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OZET

Acil saglik hizmetleri, tedavi merkezi 6ncesinde ambulans sistemiyle baslayip, acil
tinite ya da Acil Tip Merkezlerinde devam eden bir hizmet biitiiniidiir. Gelisen tip
teknolojisi ve modern acil saglik hizmetleri yaklasimi sonucunda gelismis iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de Acil Tip Merkezleri kurulmaya baslanmistir. Ulkemizde
Acil Tip Merkezleri Oncelikle egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde
kurulmustur. Bu merkezlerin kurulmast 1990’11 yillarin basinda acil tip uzmanhginin
bilim dali olarak kurulmasina denk gelmektedir. Geliserek degisen acil tip hizmeti
anlayist sonucunda bu merkezler mimari mekansal organizasyonlar1 agisindan,
saglanan acil tip hizmet akisina cevap veremez hale gelmistir. Calismanin amaci, acil
tip merkezlerinin mimari mekansal organizasyonlarin sunulan tip hizmetleri akisina
gore diizenlenmesi konusunun arastirilmasidir.

Ikinci boliimde, saglik hizmetleri ve saglik kurumlarinin tanim ve siniflandirilmasi
yapilmistir. Hastane siniflandirmasinda Acil Tip Merkezleri, hizmet tiiriine gore 6zel
dal hastaneleri kapsamindadir.

Uciincii boliimde ise acil saglik hizmetleri ve ambulans sistemi ele alinmustir.
Ambulans hizmetleri, vakaya olay yerinde ilk miidahalenin yapilmasiyla baslar ve
acil tip merkezlerine ulastirilmasi sirasinda bakimiyla devam eder. Bu nedenle acil
saglik hizmetleri organizasyonunda ambulans oOrgiitlenmesi Onemlidir. Boliim,
iilkemizde ve Istanbul ilinde acil saglik hizmetlerinin anlatilmasiyla bitirilmistir.

Dordiincii  boliim  Acil Tip Merkezlerinin ele alindigi boliimdiir. Acil Tip
Merkezlerinin tanim ve simiflandirmasi yapilmis ve bu merkezlerde saglik hizmetleri
boliimiinde bulunan iiniteler kapsamli bicimde anlatilmistir. Unitelerin detayh
anlatimdan sonra degerlendirmelerde kullanilacak kontrol listesinde mekansal
diizeyde iliskiler konu edilmistir. Kontrol listesi, saglik hizmetleri bdéliimiinde
bulunan mekanlarin anlatimlarindan faydalanilarak olusturulmus, matris ve sema
aciklamalariyla desteklenmistir.

Besinci boliimde, olusturulan kontrol listesine gore ikisi de egitim ve arastirma
hastanesi biinyesinde bulunan “Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi” ve “Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kog¢ Acil Tip Merkezi” degerlendirilmistir.

Inceleme sonucunda, mekansal iliskilerde gozlemlenen eksiklikler ve hatalar sonug
boliimiinde sunulmustur. Calisma, “acil saglik hizmetleri” ve “acil tip merkezleri”
konusunda gelistirilecek arastirmalar i¢cin 6n ¢alisma niteligi tasimaktadir.



SUMMARY

Emergency health services are a task entirety that start with the ambulance system
and continue with the emergency unit or the Emergency Medical Centers.
Emergency Medical Centers are being formed in our country just as in the countries
that are developed through forthcoming medical technology and modern emergency
health services. The Emergency Medical Centers in our country have firstly been
formed in the structure of educative and research hospitals. The formation of these
centers coincides with the formation of emergency medical specialism as a scientific
discipline in the early 1990’s. Due to the changing thru developing emergency
medical service concept, these centers aren’t able to provide sufficient emergency
medical service because of their architectural spatial organizations. The purpose of
the study is to research the arrangement according to the influx of the presentation of
the emergency medical centers’ architectural spatial organizations.

In chapter two, the definition and classification of the health services and institutions
are made. In the hospital classification, The Emergency Medical Centers are in the
inclusion of special division hospitals according to kids of services rendered.

And in chapter three, the emergency health services and the ambulance system is
under discussion. The ambulance services commence with the initial intervention on
location and continue with the treatment en route to the emergemcy medical centers.
Thus, ambulance organization is essential in the organization of emergency health
services organization. The part is concluded with the explanation of the emergency
health services in our country and the city province of Istanbul.

Chapter four is where the Emergency Medical Centers are under discussion. The
definition and classification of the Emergency Medical Centers are made and the
units existing in the health services department of these centers are explained in
detail. The spatial interactions have been the subject in the checklist that is to be
utilised after the detailed expression of the units. The checklist has been developed
benefiting from the spatial expressions existing in the health services department.
This has been supported by the matrix and scheme statements.

In chapter five, the “Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazici
Acil Tip Merkezi” and the “Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kog Acil Tip Merkezi” which both are, according to the control list developed, under
the structure of educative and research hospital; are evaluated.

As the result of the investigation, the short comings and the errors in the spatial
organization observed are presented in the final part. The study is considered to be an
initial study on the subjects of “emergency health services” and “emergency medical
centers”.

vi



1. GIRIS

1.1. Problemin Alani ve Tanimi

Ulkemizde acil saglik hizmetlerindeki talep artis orani, niifus artis oranindan fazladir
ve artarak devam etmektedir. 1990’11 yillarda acil tip uzmanliginin bilim dah
olmastyla beraber hayat kurtarma ve hayata dondiirme konularinin 6nemi giindeme
gelmistir. Acil saglik hizmetlerindeki talep artisi, acil servislerin tibbi hizmet diizeyi
ve mekansal yetersizlikleri dolayisiyla karsilanamamuistir. Hastanenin bir pargasi olan
acil servis iinitelerinin yetersizligi anlasilarak hastane 6lgeginde Acil Tip Merkezleri
olusturulmustur. Acil Tip Merkezleri, acil servis linitesinden genis kapsamli tedavi
merkezlerine kadar yapilan siniflandirmada, tedavi ve bakim olanaklariyla en iist
seviyede yer almaktadir. Ulkemizde bu merkezler oncelikle egitim ve arastirma
hastaneleri biinyesinde kurulmustur. Tez kapsaminda incelenen egitim ve arastirma
hastanelerine bagli Acil Tip Merkezlerinin mekansal organizasyonlari, zaman i¢inde
tibbi hizmet akisina cevap verememistir. Bu nedenle, tibbi hizmetteki aksamalarin
giderilmesi ve mekansal kullanim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin belirli
periyotlarla birka¢ kez bina icinde diizenlemelere gidilmistir. Bu diizenlemeler
sirasinda verilen hizmetler kesilmekte ve ayrica ihtiya¢ duyulan mimari agidan
uygun organizasyonel coOziimlere ulasilamamaktadir. Tibbi hizmet akisinin
karsilanmasina yonelik yapilan tiim diizenleme calismalari, mekansal organizasyon
hatalar1 ile devam etmistir. Mimari ¢6ziim arayislarinda tekrar eden hatalar ve varilan

sonuclarin yetersizligi tezin inceleme alanini olusturmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinde yapilan harcama ve yatirimlarin maliyetleri ¢cok yiiksektir. Acil
Tip Merkezleri uygulamalarinda yapilan yanlislarin tekrari, yeterli tip hizmetinin
sunulamamasina, vakit ve iilke kaynaklarinin israfina neden olmaktadir.

Arastirmanin amaci, yanlis uygulamalara neden olan bilgi eksikliginin giderilmesi



icin, tibbi organizasyon ve mimari mekansal ¢oziimlemelerin paralel olarak ele
alinmasint ve goz Oniinde bulundurulmasini saglamaktir. Amerika’da acil saglik
hizmetleri, acil servis iinitelerinde ve devaminda acil tip merkezlerinde 1960’11
yillarda verilmeye baslanmistir. Uygulamalarda karsilasilan problemlere uygun
coziim yollarin1 arastirmak icin, “Amerikan Cerrahlar Koleji’nin de katkilariyla
mimarlar ve acil tip uzmanlari, kullanimi gelistirecek yonde beraber caligmalar
yapmuslardir. Fiziksel ortam, tip kiiltiirii ve tip teknolojisi biitiinsel olarak ele alinmais,
giincel ve akilci yaklasimlarla uygulamada hizmeti aksatan hatalarin tekrarina engel
olunmustur. Ulkemizde de konu alanina yo6nelik calismalarin  yapilmasi

gerekmektedir.

1.3. Arastirmanmin Kapsam

Arastirma kapsaminda acil saglik hizmetleri biitiinii ele alinmistir. Acil saglik
hizmetleri, tedavi merkezi 6ncesinde ambulans hizmetiyle vakaya olay yerinde acil
miidahaleyle baslamakta ve hastanin tedavi merkezine ulastirllmasiyla devam
etmektedir. Hastanin tedavi merkezinde teshis, muayene/miidahale ve tedavisiyle son
bulmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde ambulans hizmetleri ve acil tip merkezleri

ayrilmaz bir biitiindiir.

Hastanin acil tip merkezine ulastirilmasindan sonra saglanacak tip hizmeti, is akisina
gore devam etmektedir. Acil tip merkezlerinde, diger saglik yapilarindan
farklilasmasina neden olan acil tip hizmetine paralel olarak 6zellesmis mekanlarin
bulundugu saglik hizmetleri bolimii Oonem kazanmaktadir. Saglik hizmetleri
boliimiinde hastalifa gore uygun tedavi hizmeti verilmekte ve gerektiginde cerrahi
miidahalelerde bulunulmaktadir. Tip hizmetinin saglikli bicimde verilebilmesi icin
mekanlarin birbiriyle olan iligkilerinin gbz 6niine alinmasi ve is akisina uygun olarak

diizenlenmesi gerekmektedir.

Tez kapsaminda acil tip merkezleri “mekansal iligkiler agisindan” incelenmistir.
Aragstirma, bu merkezlerin “bina dis ¢evresi diizenleme iliskileri” ve “bina ici saghk hizmetleri
bolimii mekansal iligkileri” inceleme ve degerlendirilmeleriyle smirlandirimugtir.
Degerlendirmelerde her ikisi de Istanbul ilinde bulunan, ayn1 zamanda egitim ve

arastirma hastaneleri biinyesinde acil saglik hizmeti veren “Liitfi Kirdar Kartal Egitim



ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazici Acil Tip Merkezi” ve “Haydarpasa Numune Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Ko¢ Acil Tip Merkezi” ele alimmustir.

1.4. Arastirma Yontemi

Aragtirma yonteminde, degerlendirmelerden 6nce “acil tip merkezlerinde mekansal
iliskiler” agiklanmistir. Bu agiklamalarda konuyla ilgili yazili kaynaklardan ve ayn
zamanda acil tip merkezi olarak hizmet veren kullanimdaki hastanelerde gorevli
saglik personelinin, mekanlarin kullanimdaki yetersizlikleri ve eksikleri ile ilgili

diisiince ve goriislerinden yararlanilmistir.

Mekansal iliskiler; “bina dis cevresi diizenleme iliskileri” ve “saglik hizmetleri
bolimii mekansal iligkileri” olarak ele alinmistir. Bina dis cevresi diizenleme
iliskilerinde; ambulans-otomobil trafigi ayriminin nasil yapilmasi ve park alanlarinin
ambulans ve acil yaya giriglerine gore nasil diizenlenmesi gerektigi sema
aciklamasiyla anlatilmistir. Saglik hizmetleri boliimii mekansal iliskilerinde ise;
saglik hizmetleri boliimiinde bulunan iinitelerdeki mekanlarin tip hizmeti akisina
gore birbirleriyle olan yakinlik iliskileri ve nasil konumlandirilmalar1 gerektigi matris

ve sema agiklamalariyla anlatilmistir.

Mekansal iliskilerin aciklanmasindan sonra kontrol listesi olusturulmustur.
Degerlendirmelerde, kontrol listesi kullanilarak ele alinan acil tip merkezlerinin plan
incelemeleri yapilmistir ve mekanlarin kullanimda birbirleriyle olan iligkileri ve is
akisina uygun olarak diizenlenip diizenlenmedikleri ile ilgili gézlem ve tespitler

sunulmustur.



2. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK KURUMLARI

2.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlar: Tanim ve Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlan tarafindan sunulmaktadir.
Saglik kurumlari, iirettikleri temel saglik hizmetleri 6l¢iit alinarak siniflandirilabilir
[1]. Saghk hizmetlerinin ve saglik kurumlarinin simiflandirilmasi, Sekil 2.1°de

verilmistir.

Saglik hizmetleri Sekil 2.1'de sunuldugu gibi, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort
ana grupta toplanmaktadir. Saglik kurumlari, irettikleri saglik hizmetinin tiiriine gore
farklilasmaktadirlar. Bununla birlikte, saglik kurumlarinin biiyiik boliimiiniin dort
grupta toplanan saglik hizmetlerini degisik diizeylerde iirettikleri gozlenmektedir.
Ornegin bir saglik ocagi, temel islevi koruyucu saglik hizmeti saglamak olmasina
ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile saglhigin gelistirilmesi ile iliskili saglik egitimi
gibi hizmetler de saglamaktadir. Hastaneler i¢in de ayni durumun gecerli oldugu
sOylenebilir. Hastaneler, temel islevi olan yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu
yaninda, koruyucu saglik hizmetleri (asilama), rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi (6rnegin sigarayi biraktirma programi) hizmetlerini de saglamaktadir[1]

Saglhik kurumlari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi arttirmak, rekabetin
olumsuz etkilerinden korunmak, rekabette {istiinliik saglamak, topluma daha
kapsamli hizmetler sunmak, dis cevreyi ve kamu yonetimini etkileme potansiyelini
gelistirmek icin diger saglik kurumlariyla isbirligi yapmaktadirlar. Saglik kurumlar
arasindaki isbirligi ve biitiinlesme, biitiinciil saglik hizmeti veren kurumlarin ortaya
cikmasini  beraberinde getirmektedir. Ornegin bir hastane, hasta potansiyelini

arttirmak, mevcut yatak kapasitesini ve teknik olanaklarim1 daha iyi kullanmak



amaciyla 0zel hekimlerle, saglik ocaklariyla veya hemsirelik bakim merkezleriyle

biciminde

dikey biitiinlesme

Bu igbirligi, yatay ve
gerceklesmektedir. Yatay biitiinlesmede, benzer saglik kurumlart (6rnegin iki hastane)

yapabilir.

isbirligi

isbirligi yapmaktadir. Dikey biitiinlesmede ise, farkli saglik kurumlar1 (hastane,

laboratuvar) igbirligine yonelmektedir [1].
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Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri ve Kurumlar1 Siniflandirmasi [1].



Kaynak: Kavuncubasi S., 2000, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal
Kitabevi, Ankara

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, cevrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere cevre saglig
hizmetleri denir. Bu hizmetler, bu konuda 6zel egitim almis miihendis, kimyager,
veteriner, biyolog, cevre saglik teknisyeni ve benzeri meslek mensuplari tarafindan
saglanir [2]. Cevre saglig1 hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerin bir kismi
asagida siralanmastir [3,4].

¢ Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi

e Kati atiklarin denetimi

e Zararli canlilarla (hasere) miicadele

e Besin sanitasyonu (temizligi)

e Hava kirliliginin denetimi

e Giiriiltii kirliliginin denetimi

e Radyolojik zararlilarin denetimi

o Issaghp
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik meslekleri
tiyelerinin yiiriittiigii hizmetlerdir. Bu hizmetler sunlardir: [2,3,4]

® Bagisiklama

¢ Beslenmeyi diizenleme

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

® Ana cocuk saglig1 hizmetleri

® Asirt dogurganligin denetimi

¢ llagla koruma



¢ Kisisel hijyen
e Saglik egitimi
Koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlara 6rnek olarak sunlar verilebilir:
e Saglik Evi
e Isyeri Reviri
e Saglik Ocagi
® Ana Cocuk Saglig ve Aile Planlamas1 Merkezleri
¢ Dispanserler
e Laboratuarlar
e Cevre Saghig Birimleri

Yukarida siralanan kurumlarin bir kismi, agirlikli olarak bireye ve ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri saglamalar1 yaninda, siirli Olgiide teshis ve tedavi

hizmetleri de saglamaktadirlar.

2.1.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagmalarin1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin

katkilartyla gerceklestirilir.

Tedavi edici saglik hizmeti saglayan kurumlari iki ana grupta toplamak miimkiindiir:

Bunlar; giiniibirlik (ayakta) tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleridir.

Ayakta tedavi veya giiniibirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna
yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tani ve tedavisiyle il1gili hizmetleri icermektedir.
Ayakta bakim hizmetleri cesitli saglik kurumlar tarafindan saglanmaktadir [1]. Tablo

2.1.’de ayakta tedavi hizmeti saglayan kurumlarin bir kismi1 siralanmistir.



Tablo 2.1. Giiniibirlik Tedavi Hizmeti Saglayan Kurumlar

Kurum Personel Hizmet Tiirii

Ozel muayenehaneler Hekim,dis hekimi, Teshis ve tedavi
terapist, hemsire

Hastane poliklinikleri Hekim,dis hekimi, Teshis ve tedavi
terapist, hemsire

Hastane acil servisleri Hekim, hemsire Acil cerrahi

Avyaktan cerrahi Hekim (cerrah), hemsire Cerrahi

merkezler anestezi teknisyeni

Evde Bakim Kurumlari Hemsire ,hekim Koruyucu, tedavi ve

rehabilitasyon

Isyeri revirleri Hekim,hemsire, cevre Koruyucu,tedavi
saglik teknisyenleri

Okul saglik merkezleri Hekim, hemgire Koruyucu,tedavi

Aile planlamasi Hekim, hemsire,ebe Koruyucu,tedavi

Kaynak: Williams J., 1984, Introduction to Health Services, John Wiley and Sons,
New York

Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak da

siniflandirilmaktadir. Bu simiflamaya gore tedavi hizmetleri,
¢ Birinci basamak tedavi hizmetleri
* ikinci basamak tedavi hizmetleri
e Uciincii basamak tedavi hizmetleri

olarak iic ana gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, daha ¢ok
ayakta (giiniibirlik) tedavi hizmetlerini icermektedir. Ikinci basamak tedavi
hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili
hizmetleri kapsamaktadir. Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, iiniversite hastanesi
gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve teknoloji gerektiren tedavi

hizmetleridir [1].

2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidiimlii

ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve



hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler

kazandirmay1 amaclamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmaktadirlar. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde, rehabilitasyon
merkezleri, "organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar1 ile, kaza ve
yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi
rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servisler" olarak tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, ikiye ayrilir: [4]

¢ Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin arttirllmast amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, eksremite protezlerinin kullanilmasi, isitme,

gorme vb kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalart baz1 drneklerdir.

¢ Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya Ozrii olan kisilerin giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla

yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme caligmalarini kapsar.

Rehabilitasyon hizmetleri, sadece yatakli rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmamaktadir. Hemsirelik bakim merkezleri ve evde bakim merkezleri

tarafindan da bu hizmetler verilmektedir [1].

2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarim1 daha iist
diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir [3]. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel
saglik durumunun, yasam kalitesinin ve yasam siiresinin yiikseltilmesini
amaclamaktadir. Bugiin bir ¢ok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan,

aliskanliklarindan kaynaklandig: bilinmektedir.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine yonelik iken, sagligin
gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade

etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi,



hastaliktan korunma ve basa c¢ikma, saglik sistemi ve islevleri, saglik sistemini
kullanma ve sagligi etkileyen sosyal, politik ve c¢evresel faktorler hakkinda
bilgilendirilmesini i¢cermektedir [5]. Saghigin gelistirilmesi ise birey ve toplumun

saglik statiisiinii yiikseltmeye yonelik tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Saglik egitimi, dar kapsamlidir; birey ve gruplar1 hedef alir. Saghgin gelistirilmesi
ise daha kapsamlidir; cevreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1
degistirmeyi hedeflemektedir [6]. Sagligin gelistirilmesi gorevi, tanimindan da
anlagilabilecegi gibi, yalnizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda degildir; ulusal ve
uluslararast baglamda tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarmma saghigin

yiikseltilmesi konusunda gorevler diismektedir.

2.2. Hastanelerin Tanimu ve Islevleri

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeliginde, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin
ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatirarak izleme
(miisahede), muayene, tanmi (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlar" olarak tamimlanmaktadir [8]. Hastaneler, hizmet {iretim
kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik sisteminin en Onemli alt
sistemidirler. Tiirkiye'de saglik insan giiciiniin ¢ok biiyiik bir kismi hastanelerde
calismaktadir. 1996 yilinda Tiirkiye'de toplam saglik harcamalarinin % 93'iiniin
tedavi hizmetlerine yapildig1 saptanmistir [7]. Saglik Bakanlig1 biit¢esinin de % 41',

tedavi hizmetlerine (hastane hizmetlerine) tahsis edilmektedir [8].

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir: [9,10,11,12]

e Tedavi Hizmetleri

e Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri

e Egitim

® Arastirma
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Tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler, hasta ve
yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tani ve tedavi hizmetleri saglayan saglik

kurumlaridir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadirlar. Hastanelerdeki saglam c¢ocuk birimleri, bu hizmetlere ornek
verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi saghga zararh
aligkanliklara kars1 miicadelede etkin rol oynamaktadirlar (6rn. sigara birakma,
dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslar1) ve bu yolla toplum sagliginin

gelistirilmesine etkide bulunmaktadirlar.

Hastaneler ayn1 zamanda egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri; hasta ve yakinlarinin egitimi, tip
ogrencilerinin egitimi (intornliik, tipta uzmanlik), hastane personelinin hizmet ici

egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir [9].

Hastanelerin bir diger islevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildigi merkezler olma yaninda, bu tiir arastirmalara sponsorluk da

yapmaktadir.

2.3. Hastanelerin Smiflandirilmasi

Hastaneler, cesitli dl¢iitlere gore siniflandirilabilir. Bu 6l¢iitlerin baslicalar1 sunlardir:
(10,13,14)

1. Miilkiyet

2. Egitim Statiisii

3. Hizmet Tiirii

4. Biuyiiklik

5. Hastalarin Yatis Siiresi

6. Akreditasyon Durumu

7. Dikey Biitiinlesme Basamagi
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2.3.1. Miilkiyet Durumuna Gore

Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum veya kuruluslara
ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore simiflandirilabilir.
Tiirkiye'deki hastanelerin  miilkiyet yapilarina gore dagilimi Tablo 2.2'de
sunulmustur. Tablo 2.2 incelendiginde, Tiirkiye'deki hastanelerin yaklasik yarisinin

Saglik Bakanligi'na bagli oldugu gériilebilir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Hastanelerin Miilkiyet Tiiriine Gore Dagilimi (1998)

Kurulusun adi Hastane Sayis1 Yatak Sayisi %
Saglik Bakanlig 727 82032 49,8
MSB 42 15900 9,6
SSK 115 26279 15,9
KIT 10 2217 1,3
Diger Bakanliklar 2 680 0,4
T1p Fakiilteleri 40 23828 14,5
Belediyeler 7 1273 0,8
Dernekler 16 1298 0,8
Yabancilar 4 320 0,2
Azmliklar 5 934 0,6
Ozel 212 10126 6,1
TOPLAM 1180 164887 100

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yillig1 [8]

2.3.2. Egitim Statiisiine Gore

Hastaneler, egitim statiisii bakimindan, egitim hastaneleri ve egitim amacli olmayan

hastaneler olarak ikiye ayrilir.

e Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik profesyonellerinin
egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar. Ornegin Tiirkiye'de

hekimlerin uzmanlik egitimi, yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir.

e Egitim amaci olmayan hastaneler ise, geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini
saglamakla birlikte, sinirli 6lciide uygulamaya yonelik egitim (staj) hizmetleri

de vermektedirler [1] .
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2.3.3. Hizmet Tiiriine Gore

Hastaneler, verdikleri hizmet tiirline gore de siniflandirilabilir. Bu siniflamada

hastaneler, genel hastaneler

toplanmaktadir[1].

ozel dal

hastaneleri

olarak

iki  grupta

e Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin,

biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi

hastanelerdir [9].

e Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk),

belirli hastalik tiirtiyle simirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji hastanesi)

hizmet veren hastanelerdir.

Tiirkiye'deki hastanelerin hizmet tiiriine gore dagilimi1 Tablo 2.3’te sunulmustur.

Tablo 2.3. Tiirkiye’de Hastanelerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilimi (1998)

DALLAR Hastane sayisi Yatak Sayisi %
Genel Hastane 891 131798 79,9
Saglik Merkezi 151 2075 1,3
Dogum ve Cocuk Bakimevi 51 8437 5,1
Gogiis Has. Hastanesi 28 7800 4,7
Gogiis Kalp ve Dam.Cer.Mer. 5 1700 1
Kardiyoloji Enstitiisii 1 200 0,1
Ruh Saglig1 ve Has. Hast. 8 6196 3,8
Kemik Has. Hast. 3 1450 0,9
Cocuk Has. Hast. 10 1955 1,2
Fizik Ted. Ve Rehab. Hast 8 1205 0,7
Onkoloji Hast. 2 750 0,5
Diyabet Hast. 3 71 0
Go6z Hastanesi 4 163 0,1
Bobrek Sag. ve Diyaliz M. Has. 1 50 0
Meslek Has. Hast. 2 85 0,1
Ziihrevi Has. Hast. 2 100 0,1
Lepra Hast. 2 315 0,2
Acil Yard. ve Travmatoloji Hast. 5 415 0,3
Dis Hastanesi 3 40 0
Dispanser ve Revir Yatagi 82 0
TOPLAM 1180 164887 100

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yillig [8]

Acil Tip Merkezleri, hastane siniflandirmasinda hizmet tiitiine gore o6zel dal
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hastaneleri i¢cindedir.

2.3.4. Biiyiikliiklerine Gore

Hastaneler, biiyiikliiklerine gore de siniflandirilmaktadir. Hastanelerin biiyiikliigiinii
belirlemede kullanilan baglica olgiitler, yatak sayisi, personel sayisidir. Bunlar
icinden en yaygin kullanilan Ol¢iit yatak sayisidir. Yatak sayist bakimindan
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak

siniflandirilmaktadir.

2.3.5. Hastalarin Yatis Siirelerine Gore

Hastaneler ayrica yatirarak tedavi ettikleri hastalarin ortalama yatig siiresine gore
akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadir.
Akut bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye yatmay1
gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekte iken, kronik bakim hastaneleri, uzun
donemli (genellikle 30 giinden fazla) yatis gerektiren tedavi hizmetleri sagla-
maktadir. Akil ve ruh sagligi hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastanesi, kronik bakim

veren hastanelere 6rnek olarak verilebilir [1].

2.3.6. Akreditasayon Durumuna Gore

Hastaneler, akredite edilme durumlarina goére, akredite edilen ve akredite edilmeyen
hastaneler olarak da smiflandirilmaktadir [13]. Tiirkiye'de az sayida hastanenin
icinde bulundugu bu smiflamada, ABD'de Saghik Kurumlar1 Akreditayon
Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations-
JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite
edilen hastanelerdir. Ozellikle ABD'de akreditasyon, hastanelerin finansal yapisini
biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Sigorta kuruluslari, JCAHO tarafindan belirlenen
standartlar1 yerine getirmeyen hastanelerle sozlesme yapmamaktadir. Ayrica

akreditasyon, hastanenin toplumsal imajin1 ve sayginligini artirmaktadir.

2.3.7. Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore

Hastaneleri smiflamada kullanilabilecek bir diger kriter, hastanenin dikey

biitiinlesme basamaklarindaki konumu veya kapsamli bir saglik hizmetleri plani
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icindeki yeridir. Bu kritere gore hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci
basamak hastaneler ve {iciincii basamak hastaneler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir[13].
Birinci basamak hastaneler, genellikle giiniibirlik (ayakta) tan1 ve tedavi hizmetleri
saglamaktadir. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini
gerektiren (akut) hastalar1 kabul etmektedirler. Ugiincii basamak hastaneler ise,
gelismis teknolojik donamima ve olanaklara sahiptirler; birinci ve ikinci basamak
hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler
saglamaktadirlar. Universite hastaneleri ve yamik merkezleri iiciincii basamak

hastanelere 0rnek olarak verilebilir.

Hastaneleri siniflandirmada kullanilan kriterler, tek baslarina hastaneleri siniflamada
yeterli olmamaktadirlar. Ornegin egitim hastanelerinin bir kismi, c¢ok sayida
uzmanlik alaninda hizmet vermesi bakimindan genel hastane 6zelligi gosterirken,
diger yonden de hem kisa hem de uzun siire tedaviyi gerektiren hastalar1 kabul
etmesinden dolayr hem akut hem de kronik bakim hastaneleri kategorilerinde yer

alabilmektedir [13].
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3. ACIL SAGLIK HiZMETLERIi VE AMBULANS SIiSTEMIi

3.1. Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Acil bakim, tarihin baglangicindan beri, farkli sekillerde uygulanmistir. Yeni Ahit’te
Samariyeliler hakkinda bir 6ykii vardir. Burada, doviilmiis bir adamla bir Sameriyeli
tarafindan ilgilenilmistir. Luke 10:34 (NIV) — “Ona gitti ve yaralarinin iizerine yag
ve sarap dokerek bandajladi. Daha sonra da esegine bindirdi ve onu bir hana gotiirdii
ve ona bakim uyguladi.” Aym1 zamanda Orta Cagda, Malta Sovalyeleri olarak da
bilinen St John Sovalyeleri, yarali arkadaslarina yardim etmeye basladilar ve bu da
modern Malta Ambulans Teskilat1 Diizeni ile St John Ambulans hareketinin temelini

olusturdu.

Ambulanslarin acil yardim amaciyla kullanimu ilk olarak 1487°de Ispanya Kraligesi
Isabella zamaninda gerceklesmistir. Zamanim Ispanyol ordusuna ¢ok iyi bakilmus.
Durum, kitanin farkli yorelerinden goniilliileri cezbetmis ve kismi olarak ilk askeri
hastaneler ya da “ambulancia”lar olusmustur. Ancak yarali askerler catisma bitinceye
kadar toplanamamakta ve cogu savas alaninda olmekteydi. Savaslarda ambulans
kullanimindaki ciddi degisim, Dominique Jean Larrey tarafindan (1766—1842)
olusturulan ambulans goniilliileriyle olmustur. Napoleon Bonaparte’in bas doktoru
olan Larrey, Fransizlarla Prusyalilar arasinda gerceklesen Spires savasinda bulunmus
ve yarali askerlerin, var olan bir¢ok ambulansa ragmen, catisma sona erinceye kadar
toplanilmamalar1 gerceginden rahatsiz olmustur. Bundan dolay1 da yeni bir ambulans
sistemini gelistirmistir [15]. Norman sisteminin athi sedyelerini kullanmaktan
vazgecmis, yerine iki veya dort tekerlekli at arabalarinin yarali askerleri savas
alanindan c¢atisma sirasinda tagimalarimi kararlastirmistir. Tasima islemi, savas
alaninda aldiklar1 erken tedaviden sonra olmustur. Bu “ucan ambulanslar” ilk olarak
Napoleon’un Rhine ordusu tarafindan 1793’te kullanilmistir. Sonrasinda Larrey,

Napoleon’un diger ordular1 i¢in benzer sistemler gelistirmis ve ambulanslarin1 yeni
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sartlara gore uyarlamistir. Buna Misir’daki bir harekat sirasinda develer tarafindan

tasinan sedyelerin gelistirilmesi de dahildir.

1832’de Londra’da kolera hastalarinin nakliye at arabalariyla tasinmasiyla beraber
sivil ambulanslarda ciddi bir gelisme kaydedilmis ve bu da gelecek yillarda hastane
ve ambulans sistemini seklillendirmistir. At arabalarinda yazan agiklama, The
Times’da yazildig: gibi, “tedavi siireci, hastanin nakliye at arabasina konuldugu anda
baglar; daha sonra hastalara verilecek bakim icin zaman kazanilir, bu sayede hasta
hastaneye bakim gorerek ulastirildigindan birbirine daha uzak ve az sayida hastane
konumlandirilabilir.” [15]. Bu, aninda bakim saglayan ambulaslarin varligr ve
dolayisiyla hastanelerin daha uzak araliklarla olmasim gerceklestiren modern acil tip

planlamasinin 6ziidiir.

Bilinen ilk hastane tabanli ambulans hizmeti 1865’te Commercial Hospital,
Cincinnati, Ohio (simdiki Cincinnati General Hospital) da tesis edilmistir [15].
Sonrasinda baska hizmetler de verilmeye baslanmistir. Ornegin 1869°da New
York’taki Bellevue Hospital ambulanslari, splint (kirik ¢ikik tahtasi), mide pompast,

morfin, ve konyak gibi giincel tibb1 yansitan tibbi ekipman tagimaya baglamstir.

Ayni zamanda 19. yiizyilin sonlarinda, atlar tarafindan cekilen modellere ek olarak
otomobil gelistirilmistir ve 20. yiizyilin baslarindaki buhar, benzin ve elektrik ile
calisan ambulanslar, o siralarda var olan otomotiv teknolojilerinin gelismesini
gostermektedir. Ancak, ilk motorlu ambulans, 1899’da Chicago’da Michael Reese
Hospital’da hizmete girmistir. Bu, 500 taninmis yerel isadaminin destegiyle
olmustur. Devaminda 1900’de New York sehri bunu bir adim ileri gotiirerek aracin
daha hizli, hasta icin daha giivenli, yumusak bir siiriis saglayan ve daha cabuk
durabilen bir ara¢ gelistirdi. Her iki otomobil ambulans da iki beygir giiclii elektrik
motorluydu [15].

Birinci Diinya Savasi sirasinda nakil Oncesi ve sirasinda verilen bakim gelistirildi.
Traksiyonel splintler (bandajli kirik cikik tahtasi) kullanildi ve bacak kirigi olan
hastalarin sakatlanma ve 6lme ihtimallerine kars1 olumlu etki yarattigi gozlendi. Cift
yonlii (alici-vericili) radyolar Birinci Diinya Savasi’ndan sonra kullanilmaya
baslandi. Bu, ambulanslarin daha etkin bir sekilde olay yerine gonderilmelerini

sagladi. Ikinci Diinya Savasi’ndan kisa bir siire 6nce modern bir ambulans, gelismis
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tibbi ekipman, bir doktor ve cift yonlii radyo tasirdi. Ancak, bir cok bolgede,
ambulanslar cenaze arabalariyd: - ciinkii uzanmis durumdaki hastay1 tasiyabilecek
tek arac onlardi - ve cogu zaman da cenaze evleri tarafindan isletilirlerdi. Araglar her

iki durum i¢in de kullaniliyorlardi. Bu da ¢ift kullanimli arabalar olarak bilinirdi [16].

1960’lardaki gelismeler, o©zellikle CPR (kalp masaji ve suni solunum) ve
defibrilasyonun (elektrikli kalp soku) hastane disindaki kalp durmalarinin standart
bakimi olarak gelistirilmesi ile yeni eczaciliga ait ilaglar ambulanslarin gérevlerinin
degismesine 6n ayak oldu. Irlanda’da bir mobil kalp bakim ambulansi, hastalar1 bu
teknolojileri kullanarak hayata dondiirdii. Ciddi arastirmalar ambulans hizmetlerinin
gozden gecirilmesinin gerekliligini gosterdi. Bu arastirmalar, devletler iizerinde acil
bakimin genel olarak iyilestirilmesi durumunu giindeme getirdi. Buna ambulans
hizmetlerinin getirdigi bakim da dahildi. Sonucun bir kismi, ambulans yapiminda
izlenmesi gereken standartlarin olusturulmasiydi. Bunlar, ambulans icindeki
gorevlinin tasima sirasinda hastaya bakim uygulayabilmesine olanak saglayan hasta
bakim alaminin yiiksekligi, ambulansin tasimasi gereken ekipmanlar vb olarak
siralanabilir. O zaman var olan ambulanslarin  hicbiri bu standartlar

karsilayamiyordu [16].

Savaglar acil miidahale gereginin yogun sekilde ortaya ciktifi olaylardir. Kore
savagindaki deneyimler (mobil hastaneler, acil yardim ve ambulans ekipleri) bu tiir
acil sistemlerin ve birimlerin sivil hayatta da kurulmasi gerekliligi fikrini ortaya
cikarmigtir. 19601 yillarin sonlar1 ve 1970'1i yillarin baslarina kadar tasima ve
hastane Oncesi girisimlerin esgiidiimlii oldugu ve hastanelerde de erken ve yogun

bakimin saglandig acil birimler kurulamamuasgtir [17,18].

Ulkemizdeki acil kavraminin tarihcesine baktigimizda 1898'den sonra Giilhane'ye
gelen Alman hekimler sihhiyelik egitimine 6nem vermislerdir. Tiirk ordusunda yarali
tedavisi, saglik erleri ve hekimlerce yapilmistir. F. Nightingale Kirim savasinda
Istanbul'a gelerek askerlerimizin tedavi ve bakimu icin calisnustir. Uluslararasi
Kizilhag¢'in iilkemizde goniillii yardim subeleri agma onerisi 1908'de mesrutiyetten

sonra gerceklesmistir [17,18].

1911' de Dr. Besim Omer Pasa 6 aylik bir hemsirelik kursu diizenlemistir. Ayni yil
Osmanl Hilal-i Ahmer'i (Kizilay) Istanbul Aksaray yangininda ilk yardim ekiplerini

kurmus, asocagi agcmis, evleri yananlara barinma olanagi saglamis, yarali ve hastalari
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tedaviye almistir. Ulkemizin ilk organize ilkyardim hizmetlerinin baslangict 1911

olarak kabul edilir [19].

Acil ve kaza servislerine basvuranlarin sayisinin hizla artmasit ve her iki diinya
savaginin getirdigi tibbi deneyimler, ilkyardimin 6nemi, insanlarin bilinglenmesi,
gelisen tibbi teknoloji, acil servislerin gelismesinde 6nemli rol oynamistir. 19601
yillarda acil servislerin hastane planlar1 ve yasam destek iiniteleri kritik hastalar i¢in
planlanmigtir. 1960 ve 701 yillarda acil servis ve ambulans merkezleri gelisim

gostermislerdir [20,21].

3.2. Acil Saghk Hizmetlerine iliskin Yonetmelik ve Standartlar

Acil saglik hizmetlerinde acil tip merkezleri ile ilgili standartlar tilkemizde heniiz
olusturulmamistir. Acil saglik hizmetleri ile ilgili yonetmelikler ise tedavi merkezi
oncesinde bulunan ambulans hizmetleriyle ilgilidir. Bu yonetmeliklerde acil tip

merkezleriyle ilgili tanimlamalar bulunmamaktadir.

3.2.1. Acil Saghk Hizmetlerine iliskin Yonetmelikler

Ulkemizde saglik mevzuatinda Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili “Ambulanslar ve Acil
Saglik Aracglarn ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”, “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ve “ilk Yardim Yonetmeligi” olmak iizere isimlerinden de anlasilacag
gibi acil saglik hizmetlerinin tedavi merkezleri Oncesini ilgilendiren ambulans
hizmetlerine yonelik ii¢ adet yonetmelik bulunmaktadir. Bu yonetmelikler, giiniimiiz
gelisen acil saglik hizmeti anlayisin1 yansitmamakla beraber uygulamaya ve ¢oziime
yonelik pratik yonetmelikler de degillerdir. Konunun tekrar ele alinarak hizmet

anlayisinin  gelistirilmesi yoOniinde calismalar yapilmasi uygun olacaktir. Mevcut

yonetmelikler ve i¢erdikleri konu bagliklar1 asagida bulunmaktadir.

07.11.2006 tarihli 26369 sayili resmi gazetede yayinlanan “Ambulanslar ve Acil
Saglik Araclart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde bulunan konu bagliklari

sunlardir;

Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar, Ambulanslarin ve acil saglik araglarinin

siniflandirilmasi,  ozellikleri, personeli ve tescili, Ambulans servislerinin
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ruhsatlandirilmasi, bagvuru sartlar1 ve basvurunun degerlendirilmesi, Personel ve
altyapi, Ozel ambulans servisi ¢alisma usul ve esaslar1, Tutulacak defterler, Denetim,

Ucretlendirme, Tabela ve devir durumu, Cesitli ve son hiikiimlerdir.

08.07.2001 tarihli 24456 sayili resmi gazetede yayimnlanan “Acil Saglik Hizmetleri

~

Y6netmeligi’nde bulunan konu basliklar1 sunlardir;

Amag, kapsam, dayanak ve tanimlar, Acil saglik hizmetlerinin teskili, sevk ve
idaresi, Acil saglik hizmet ve destek birimleri, Acil saglik hizmetlerinde hizmetin
akisi, Personel ve egitim, fletisim sistemi, Kayit bildirim ve arsiv, Acil saglik

hizmetlerinin finansmani, Cesitli hiikkiimler, Son hiikiimlerdir.

22.05.2002 tarihli 24762 sayih resmi gazetede yayinlanan “ilk Yardim

9

Yonetmeligi”’nde bulunan konu basliklar1 sunlardir;

Amacg, kapsam, dayanak ve tamimlar, Egitimci egitimi verecek kuruluslarin
ozellikleri, Merkezlerin 0Ozellikleri, basvuru, a¢ma islemleri ve midiirliigiin
sorumluluklari, Egitimci egitimi verecek kuruluslarin ve merkezlerin calisma esaslari
ve personel standartlari, Egitim konular, siiresi, yeterlilik, sertifika, iicretler, Kayat,

arsiv ve denetim, Yasaklar, reklam, tanitim ve bilgilendirmedir.

3.2.2. Acil Saghk Hizmetleri ile Tlgili Standartlar

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetlerinde Acil Tip Merkezleri ile ilgili standart
bulunmamaktadir. Amerika, Kanada, Avustralya gibi gelismis iilkelerde travma
merkezleri olarak adlandirilan ve geliserek degisen modern acil tip anlayisinda
hizmet veren acil tip merkezleri bulunmaktadir. Ozellikle Amerika’da bu gelismis
merkezlere yonelik standartlar olusturulmustur ve her eyalet uygulamada kendi

standardin1 kullanmaktadir.

Florida Saglik Departmani’nin 150-9 no’lu kitapgiginda Florida Idari Yonetmeligi
boliim 64E-2.023’de referans edilen travma merkezi standartlar1 konu basliklari

asagidaki gibidir; [45]

Yonetimsel, Travma servisi, Cerrahi hizmetleri - eleman atama ve organizasyon,
Cerrahi olmayan hizmetler - eleman atama ve organizasyon, Acil durum departmant,

Ameliyat odas1 ve anestezi sonrasi kendine gelme alani, Yogun bakim {initesi ve
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pediatri yogun bakim iinitesi, Egitim ve devam eden 6grenim programlari, Ekipman,
Laboratuar hizmetleri, Akut hemodiyaliz ehliyeti, Radyoloji hizmetleri, Organize
yanik bakim, Akut omurga iligi ve beyin yaralanmalar1 yonetim ehliyeti, Akut
rehabilitasyon hizmetleri, psikolojik destek sistemleri, sosyal yardim programlari,

Kalite yonetimi, Travma arastirma’dir.

Bu kitapcikta ayni zamanda travma ile ilgili tanimlar, seviye I travma merkezi
standartlari, seviye II travma merkezi standartlar1 ve pediyatrik travma merkezi

standartlar1 yer almaktadir [45].

3.3. Acil Saghk Hizmetleri Organizasyonu ve Ambulans Orgiitlenmesi

Acil Saglik Hizmetleri, 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore “Acil hastalik ve yaralanma hallerinde,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay
yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik
hizmetleri” olarak aciklanmaktadir. En genel ve farkedilir acil saglik hizmeti tipi
ambulans organizasyonudur. Acil saglik hizmetleri, olay yerinde baslayan ve
hastanede devam eden yasama dondiirme, tedavi ve bakim siireci i¢inde anlatilmaya

calisilacaktir.

3.3.1. Acil Saghk Hizmetleri Organizasyonu

Acil Saglik Hizmeti sistemi, hastanin, hastaliginin ve yaralanmalarinin tibbi bir acil
durum oldugunun saptandigi durumlarda hastane disindaki acil bakimlarinda, tedavi
merkezinde bakima nakillerinde ve tedavi merkezindeki bakimlarinda sunulan

hizmet biituniidir.

Genelde tiim kaza ve yaralanmalardan sonra oliimlerin %10 unun ilk 5 dakikada,
%50’sinin ilk 30 dakikada meydana geldigi saptanmistir. Bu durum pek c¢ok iilkede
sistemli bir acil saglik hizmeti organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamistir.
Acil tip uzmanlari, olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi ve
uygun tasima yontemleriyle 6lim ve sakatlik oraninin biiyilik 6l¢iide azalacagini ve
siiratli bir sekilde saglanan acil saglik hizmetleriyle 6lenlerin en az %?20’sinin

kurtarilmalarinin miimkiin olacagini belirtmektedir [20].
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Son 20 yilda Belfast'ta Pentrige ve arkadaslarinin 6ncii girisimlerinden sonra koroner
hastaliklarin acil yonteminde hastane Oncesi bakimin Onemi anlagilmistir. Bati
tilkelerinde kalp krizi, hastane dis1 6liimlerin temel nedenidir. Oliimlerin %50'si 15
dakika ic¢inde, geriye kalanlarin %70'" ise 1 saat icinde olmaktadir. Hastalarin cogu

hastaneye yetismeden 6lmektedir [24].

Bu istatistikler acil saglik hizmetlerinde ilk ve acil yardimin 6nemini gostermektedir.
[k yardim, acil durumdaki kisilerin kurtarilmas1 ve gerekli tibbi bakima ulastirilmasi
icin olay yerinde yapilan islemlerdir. Aym1 zamanda, acil tedaviye gereksinimi olan
hasta veya yaraliya orada bulunanlar ve eldeki olanaklarla yapilan girisimler olarak
da tanimlanir. Acil yardim ise, 6liimle veya sakatlikla sonuclanabilecek agri verici
yaralanmalara ve akut hastaliklara bakim yoluyla zamaninda miidahale ederek

bunlar1 6nlemek olarak tanimlanmaktadir [24].

Biitiin bu tanimlardan yola ¢ikarak ilkyardim; ani olarak yaralanan veya hastalanan
kisileri sakatlik ve 6liimlerden korumak amaciyla olay yerinde ve mevcut imkanlarla
ilk miidahaleyi yapip saglik kuruluslarina sevkini giivenli bir sekilde saglamak olarak
tanimlanabilir. ilkyardim olay yerinde baslar, hasta veya yaralinin sevki sirasinda
devam eder ve hasta veya yaralinin gittigi saglik merkezinde tibbi tedavinin
baslamasiyla sona erer [24]. Ik yardim islemleri akis1 ayn1 zamanda Sekil 3.2’de

goriilen hastane oncesi acil saglik hizmetleri organizasyonunu tanimlamaktadir.

Acil saglik hizmetleri erken donemde etkin sonuca ulagabilmek icin toplumun
bilingli isbirligine gereksinim duymaktadir. ilkyardimi yapacak olan kisi, yani acil
duruma ilk tamik olan kisi genellikle siradan bir vatandas olmaktadir ve saglik
profesyoneli degildir. Bu kisinin davranisi, hasta veya yaralinin kaderini belirler.
Vatandastan beklenen yardim, profesyonel ekiplerin hizli ve dogru yonlendirilmesi,
ekipler olay yerine ulasincaya kadar olay yerinin ve hasta veya yaralinin yonetimidir.

Bu nedenle toplumun egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir [24].

Hastane Oncesi saglik hizmetlerinin amact ilk yardimin temel prensiplerini
gerceklestirmektir. Bunlar; hayati siirdiirmek, yaralanmalarin ilerlemesini

engellemek ve iyilesmeyi saglamak olarak siralanabilir.
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Sekil 3.1. Hayat Yildiz1

Sekil 3.1°deki “Hayat Yildiz1” acil saglik hizmetlerinin ifade edildigi uluslararasi bir
semboldiir. Herbir kolu hastane dncesi acil saglik hizmetlerini simgeleyen Hayat

Yildiz1’nin ag¢ilimi soyledir:

e Saptama (Vatandasin birinin olay1 fark etmesi)

e Bildirme (Ambulans hizmetinin haberdar edilmesi)

e Cevaplama (Ambulans ve ilk Yardim ekibinin olay yerine hemen ulasmasi)

e Yerinde Tedavi (Olay yerinde uygun bakimin verilmesi)

e Tasimada Tedavi (Ambulansla nakilde hastaya yol boyunca bakim verilmesi)
e Tedavi Merkezlerine Nakil (Hastanin acil tedavi icin uzman tip personeline

devredilmesi)

Burada goriildiigii lizere, bu sistem “Hayat Yildiz1” olarak ifade edilir. Hayat Yildizi

ayni zamanda “Yasam Zinciri” denilen bir modelle de aciklanmaktadir [24].
"Yagsam Zinciri"ni agiklayacak olursak;

1. Yasam kurtaran acil miidahale: Olaya ilk tanik olan kisinin ilk anda yapmasi
zorunlu olan; elektrik carpmasinda salterin kapatilmasi, baygin kisinin yanan

ortamdan uzaklastirilmasi gibi islemdir.

2. Yardim c¢agirma: Tiirk Ceza Kanunu'nun 476. Maddesi, yardima muhta¢ haldeki
kisiyi, hiikiimetin ilgili memuruna bildirmeyen kisinin cezalandirilacagim belirtir.
Bildirim i¢in biiyiik binalarda yangin zilleri, otoyollardaki telefon noktalar:1 gibi 6zel
olanaklarin yaninda, genel telefondan iicretsiz aramaya agik 112 No'lu acil yardim
hatti kullanilabilir. Kartli telefonlar, kart olmaksizin kullamilabilmektedir. Burada

dikkat edilecek husus, hasta veya yaralinin yalniz birakilmamasidir.
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3. Yardim bekleme: En uygun kosullarda bile uzman yardiminin gelmesi en az 5
dakika siirebilecektir. Bu siire boyunca hasta veya yaralinin yalniz birakilmamasi,
yangin vb. zorunluluk halleri yoksa yerinde birakilmasi, uygun pozisyon verilmesi,
kanamaya tampon yapilmasi, iizerinin Ortiilmesi gibi basit miidahaleler uygulanmasi

ve en onemlisi psikolojik destek verilmesi gerekmektedir.

4. Ambulans ekibi: Doktor yonetiminde yardimci saglik personeli ve soforiin gorev
yaptig1 ekip stabilizasyon (saglamlastirma) ve ulastirmadan sorumludur. Vakanin ve
bolgenin durumuna gore olay yerinde verilecek yasam destegi, hastane secimi
konularinda yetkilidir. Bazi iilkelerde, 6rnegin Almanya’da acil vakalarin, aracta
sokla miicadele donanimi1 olmamasi nedeniyle herhangi bir aragla tasinmalari

yasaklanmustir.

5. Hastane: Hastaneye ulasan her hastanin kaydedilmesi, stabilizasyonu, hizli tan1 ve
tedavisi veya usule uygun sevk edilmesi islemlerinden sorumludur.Yasam Zinciri’nin

ancak en zayif halkasi kadar giicli oldugu unutulmamalidir [24].

Acil tip hizmetlerinin acil vaka kapsaminda hastane oncesi ve hastane evreleri, en
onemli evrelerdir. Hastane oOncesi ve sonrasit hizmetlerin basaris1 ve sonuclarin
olumlu olmas1 i¢in koruyucu saglik hizmet programlarimin, acil haberlesme
hizmetlerinin ve saglik kosullar1 ile bunlarin etkilesimlerinin dikkate alinarak

planlanmasi gerekmektedir [24]. Bu evreler sekil 3.2°de goriilmektedir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI ORGANIZASYONU

ACIL VAKA ACIL UNITE ONCESi SAFHALARI | ACIL UNITEDEKi SAFHALARI BAKIM
(‘;?rj'a‘_‘)“‘a'“ [LETIiSIM LK MUDAHALE SURATLI TANI | CERRAHI MUDAHALE gzi‘“ siireli
. VE TEDAVI axim

Ik yardl.m ekibinin Canlandirma
olay yerinde

Acil Tibbi Rehabilitsayon

Olay yerine ambulansin ; i odalarinda Ameliyathane
Hastaliklar ilk miidahalesi ve 5 5
(Tipleri) varma zamant basarisi ilk miidahale ogun bakim
’ SONUCLAR : Acil Miidahale Basarist ‘

Sekil 3.2. Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Organizasyonu

Kaynak: Ozistk M., 1990, Acil Saglik Hizmetleri Sisteminin Organizasyonu ve
Planlanmasi ve Kontrolii, Saglik dergisi 62(2), Istanbul
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Acil yardim Orgiitlenmesi; iletisim, ambulans ve acil saglik iinitelerinden olusan bir

hizmet zinciridir.

Sekil 3.2. de goriilen acil saglik hizmeti sistemi agilimi asagidaki gibi agiklanabilir:
® Acil Vaka; acil yaralanmalar ve acil tibbi hastaliklar1 kapsamaktadir.

e Tedavi merkezi Oncesi safhalar; acil vakanin ambulans hizmetlerine haber
verilmesi, olay yerindeki vatandaglarin yardimlari, ambulansla gelen ilk
yardim ekibinin acil miidahalesi ve ambulansta devam eden bakim

asamalarin1 kapsamaktadir.

e Tedavi merkezindeki safhalar; acil iinitede teshise gore resiisitasyon ve
travma odalarinda acil miidahale yapilmasini, sonrasinda gozlem, ameliyat,

yogun bakim hizmetlerini ve hasta bakim asamalarin1 kapsamaktadir.

Acil saglik hizmetleri sistemi organizasyonunda bahsedilen “Acil Vaka” ve “Acil

Tedavi”, “Acil Servis” kavramlarimi agiklamak faydali olacaktir.

Tip biliminde “Acil Vaka”, vakit kaybetmeden tibbi bakim ve miidahale ihtiyaci
duyan hasta anlamina gelir. Diger bir deyisle organizmanin gérevlerini, biitiinliigiinii
ve hayatiyetini bozan etkilere kars1i viicudun gelistirdigi diizeltici ve Onleyici
yanitlarin yetersiz kalisina bagh olarak ortaya ¢ikan durum acil vaka olarak tarif
edilmektedir [23,25].

Acil durumda oOncelikle degerlendirilmesi gereken hayati fonksiyonlar; biling,
solunum ve dolasimdir. Bunlarda bozulma oldugu hallerde yapilacak miidahaleye
yasam destegi denir. Basit tekniklerle yapilan yani genelde cerrahi miidahale
gerektirmeyen “Temel Yasam Destegi” yeterli olmazsa, komplike cihazlar ve
ilaglarla siirdiiriilen yani cerrahi prosediirleri iceren miidahaleler “Ileri Diizey Yasam

Destegi” gerekir.

Acil durumlar, miidahale icin  gerekli  siire ve  miidahale sekli

yoniinden siniflandirilabilir [27].
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Tablo 3.1. Acil Vaka Siniflamasi

Acil vaka siiflamasi

1. Derece Hafif yaralanma ya da | Evde veya acil {initede basit pansuman
hastalanma veya ayakta tibbi tedavi

2. Derece Agir yaralanma ya da | Donanimli ambulansla olay yerinde
hastalanma erken donemde ileri diizey yasam

destegi, donaniml acil iinitede tedavi

3. Derece Kritik yarali ya da Acil Tip Merkezinde tedavi (ameliyat

kritik hasta gibi)

Kaynak: Ozsahin A., Acil Saglik Hizmeti ve Ambulans Standartlari [27].

“Acil Tedavi”, 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil
Saglhik Hizmetleri Yonetmeligine gore; “Hastaneler ile diger saglik kurum ve
kuruluglarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin biitiinii”

olarak anlatilmistir.

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

sunulmasi olarak tanimlanmustir [22].

Bu anlamda acil tedavi; hastane 6ncesi acil ilk miidahale ve ambulans asamalarin1 da

kapsamaktadir.

“Acil Servis Unitesi” ise 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore “Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluglart ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakl

tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil birimler” olarak tanimlanmistir.

3.3.2. Acil Saghk Hizmetleri Sisteminde Ambulans Orgiitlenmesi

Acil yardim orgiitlenmesi iletisimle baslamaktadir. Yardim c¢agrisi, uluslararasi
standart gelistirilmesi i¢in lizerinde en ¢ok calisilan konular arasindadir. Genellikle,
acil durumlarin birden fazla kurumu ilgilendirmesi nedeniyle (Trafik kazasi:Polis-
Itfaiye-Ambulans, Yangin:itfaiye-Polis-Ambulans, Intihar tesebbiisii:Ambulans-
Itfaiye-Polis, v.b.) Amerika Birlesik Devletleri’nde, tek merkez (tek numara: 911)

uygulamasi tercih edilmistir. Avrupa’da ise her ii¢ kurumun bambaska uzmanlik
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konular1 olmalar1 nedeniyle, ayr1 merkezleri ve telefon numaralar1 da vardir. Avrupa
Birligi’nin acil saglik hizmetleri i¢in 6ngordiigii ortak numara 112’°dir. Tiirkiye’de de

acil saglik hizmetleri icin 112 kullanilmaktadir [27].

Yukarida ifade edilen vaka 6zelligine gore, itfaiye ve polis merkezleriyle birlikte mi,
yoksa ayr1 mi olacag: tartigmalart devam etmektedir. Ancak Amerikan Modeli (tek

merkez 911) Avrupa’da fazla kabul gormemektedir [27].

Diinyada c¢ogu yerde, acil tip hizmetine kamu tarafindan acil durum telefon
numaralari ile ulasilir. Bu numara onlari acil tip hizmeti komuta kontrol merkezine
ulastirir. Komuta kontrol merkezi de gerekli iiniteyi durumla basa ¢ikmak iizere olay

yerine yollar [26].

Y ACIL KOMUTA
] MERKEZI ~
*—1 Tibbi Hizmetlerin )2
m koordinasyonu O
Z Merkezle Haberlesme 5
< ve Koordinasyon <
H Ambulansa Haber
<
ACIL YARDIM
NS < AMBULANS

Sekil 3.3. Ambulans Sistemi Organizasyonu
Kaynak: Earle W. W., 1978, MGH Textbook of Emergency Medicine, Baltimore

Ambulans hizmetleri planlanirken hizmetin verildigi bolgenin saglik potansiyelleri,
niifus, iklim ve cografya, ulasim, hastane imkanlar1 dikkate alinmalidir. Ulkemizde
insanlarin genis bir alanda yerlesim gostermesi ve gereksinim duyuldugunda hizmet
almak durumunda olduklar1 hastanelerin uzakta olmalar1 nedeni ile hastane Oncesi

acil saglik hizmetleri her gecen giin daha etkin ve hizli ¢alistirilmak zorundadir.

27



Ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en 6nemli noktalardan biri Komuta Kontrol
ve Iletisim Merkezleridir. Ayn1 zamanda buralardan olagan dig1 durumlarda saglhik
hizmetleri organizasyonlar1 da yapilabilir. Bagbakanlik Kriz Merkezi, Genelkurmay,
Jandarma, Emniyet, Sivil Savunma vb. tiim birimlerle buradan iletisim kurulabilir.
Afet durumlarinda ambulans organizasyonu diger acil iinitelerle birlikte bu
merkezden yonlendirilebilir ve organize edilebilir. Gorevlendirilen ambulans ekibinin
karsilastig1 acil vaka esnasinda yapmasi gerekenler farkli bir konsantrasyon, birikim

ve egitim gerektirir [31].

07.11.2006 tarihli 26369 sayili resmi gazetede yayinlanan “Ambulanslar ve acil

saglik aracglar ile ambulans hizmetleri yonetmeligi”ne gore ambulans tanimlari

asagidaki gibi yapilmastir:

Ambulanslar ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara
ambulanslart da kullanim amacina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi

ve 0zel donanimli ambulanslar olarak siniflandirilirlar.
a) Kara ambulanslar:

1) Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe ve

gerekli teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

Ayn1 zamanda, hastane hizmetlerinin olay yerine ulastirilmasi prensibine dayali, ileri
diizey yasam destegini erken donemde baslatabilmek iizere her an hazir bekleyen tam

donanimli ambulanslar olarak da tanimlanabilir [27].

2) Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan ve gerekli teknik ve tibbi donanima sahip kara

aracidir.

Ayn1 zamanda, stabil vakalarin acil olmayan nakli i¢in kullanilan, randevulu ¢alisan,

tibbi donanimui basit olan ambulanslar olarak da tanimlanabilir [27].

Ancak her iki gruptaki ambulanslar, iilkelere ve hatta bolgelere, eyaletlere gore
onemli degisiklikler gosterebilmektedir. Ambulans boyutu ve donanimi agisindan,

hizli nakli amaglayan kiiclik seri araclardan, icinde cerrahi operasyonun
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baslatilabilecegi komplike araglara kadar gelisebilen genis bir yelpaze
olusturmaktadir [27].

3) Ozel donanimli ambulanslar: Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi
durumlar1 ile ambulanslarin gorev yaptigi bolgenin cografi ozelligine gore ozel
olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir. Bu
araclardan yogun bakim ambulansi gerekli teknik ve tibbi donanima sahip olmalidir.
Yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar; acil yardim
ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarin1 saglamak kaydi ile vantilatorlii transport
kuvozii bulundurmak zorundadir. Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak
tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Ozel donanimli ambulanslar grubuna girecek
arazi tipi ve 6zel donanimli bir baska ara¢ bagvurusu halinde; bu Yonetmeligin genel
esaslar1 c¢ercevesinde asgari nakil ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarim
saglamak kaydi ile Genel Miidiirliigiin uygun goriisii alinarak, miidiirlikk¢e uygunluk

belgesi diizenlenir.

b) Hava ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amaclh kullanilmak
tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden calisma ve ugus izni almis ve gerekli

tibbi donanima sahip ucak ve helikopterlerdir.

Bu ambulanslar Komuta Merkezinin kontroliinde, Sivil Havacilik Kurallarina uygun
faaliyet gosterir. Olay yerine doktorun hizli ulastirilmasinda, kirsal bolge ve
otoyollardaki acil durumlarda, ayrica kritik hastanin uzun mesafe naklinde

kullanilir[27].

Daha cok kirsal bolgelerdeki ve otoyollardaki acil vakalara ulasmayi hedefleyen
helikopter (doner kanat) ambulanslar ve kritik vakanin uzun mesafelere

taginabilmesini amaglayan ucak (sabit kanat) ambulanslar mevcuttur [27].

c¢) Deniz ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amaglh kullanilmak
tizere Denizcilik Miistesarligindan ¢alisma izni almis ve gerekli tibbi donanima

sahip deniz araglardir.

Deniz, gol kiyisinda bulunan yerlesim yerlerinde, Limanlar, Hudut ve Sahiller ile
ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak, Komuta Merkezinin kontroliinde faaliyet

gosterir [27].
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Acil saglik hizmetleri organizasyonunda gorev alan ambulans personelini, ayni
zamanda ilk yardim ekibi, acil durum ekibi, kurtarma ekibi, ambulans ekibi,

ambulans servisi, ambulans takimi ya da hayat ekibi olarak da adlandirilabilmektedir.

Ambulansta gorev yapan personel konusunda da cok cesitli diizenlemeler
bulunmaktadir. Avrupa ilkelerinde doktor ve sofér yaninda, acil tip konusunda
egitimli ve uzmanlasmig birden fazla yardimcr saglik personeli gorev

yapmaktadir[26].

Diinya capinda, acil saglik hizmetlerinde gorev alan ambulans personelinin farkli
ozellikleri vardir. Bu, tibbi egitimi olmayan ya da temel bir ilk yardim sertifikas1 olan

soforden, tam egitimli bir paramedik veya doktora kadardir [26].
Asagida ambulans sistemindeki ilk yardim ekibi agiklanmaktadir:

e [lk gelen: Olay yerine ilk gelen, ve gorevi erken kritik bakim saglamak olan,
ornegin CPR (Cardiopulmonary Resuscitation/Kalp Masaji) veya AED
(Antiepilectic drug/Titreme-sarsintiya karsi ilag) uygulayan kisidir. ilk gelen
kisiler ambulans hizmeti tarafindan yollanmis biri, oradan gecen biri ya da

oraya polis ya da itfaiye tarafindan yollanan kisiler olabilirler.

e Ambulans $S6forii: Tibbi niteligi olmayan ya da sadece ilk yardim sertifikasi

olan, hastay1 sadece bir yerden bir yere gotiirmekle gorevli olan kisidir.

e Ambulans Bakim Asistani: Diinya ¢apinda degisen egitim seviyeleri olan bu
kisiler genelde tedaviyle degil, sadece hasta nakil gorevleriyle, sedye veya
tekerlekli iskemle ugraslariyla ilgilenirler. Bu kisiler ilk yardim konusunda

egitimli de olabilirler.

e Acil Tip Teknisyeni: Ambulans teknisyeni olarak da bilinirler. Teknisyenler
genellikle elektirikli sok uygulamasi (defibrilasyon), omurga bakimi ve

oksijen terapisi gibi konularda genis capli acil bakim bilgisine sahiptirler.

e Paramedik (Saglik Gorevlisi): Bu, iist seviyede tibbi egitim gerektiren bir
gorevdir. Genelde teknisyenlerin uygulamaya haklari olmayan durumlari

icerir. Ornegin, morfini de iceren genis kapsaml ilaglar ve serum vermek,
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nefes yolunu acabilmek ve yeri geldiginde kesme ile ilgili miidahaleleri de

iceren caligmalardir.

e Acil Bakim Pratisyeni: Acil bakim pratisyenleri daha kapsamli bir egitim
almis olan kalifiye saglik gorevlileridir. Antibiyotikleri de igeren birtakim
ilaglart limitli bir listeden recete ile yazmaya izinleri vardir. Bu Kkisiler

birtakim ek teshis teknikleri icin de egitilmislerdir.

e Hemgsire: Bazi ambulans servislerinde hemsireler de gorev alirlar. Bu
durumda saghk hizmeti doktorlarla birlikte yiiriir ve genelde hava
ambulanslarinda veya kritik bakim nakillerinde bulunurlar. Ozellikle, kritik
olarak hasta olan ya da kesin bakimin yapilacagi travma veya kardiyak/kalp
krizi merkezlerine uzak noktalarda olan hastanin bakimini iceren bir takim

gorevleri de vardir.

e Doktor: Baz1 ambulans hizmetleri -en farkedilir olan1 hava ambulanslaridir-
ambulans i¢cinde doktor da bulundurur ve bdylece genis capli ek bir takim

hizmetleri de saglar. Buna ciddi ilaglarin regete ile yazimi da dahildir.

Ambulans hizmetlerinin hasta nakil gorevi, acil tip {initelerinde ve acil tip
merkezlerinde son bulmaktadir. Bu acil iinitelerin planlanmasi ve organizasyonu bir

cok tilkede, ililke genelinde olusturulan standartlara uygun olarak yapilmaktadir.

Giinlimiiz i¢in "acil servis iiniteleri, hastanenin bir ayrintis1 olmadig1 gibi hastane
icerisinde bagimsiz tek basina yeten bir boliimde degildir" goriisii giiclenmistir. Acil
tiniteler gerektiginde hastanenin her {initesinden teknik ve eleman destegi
alabilmelidir. Bu bakimdan acil birimin icerigi, bagli bulundugu ve teknik eleman
destegi alabilecegi hastanenin igerigi ile paralellik gosterir. Ancak acil etiketi tasiyan
bir iinite hastanenin 6zellestigi konu disinda her tiirlii vaka ile karsilasabilir. Ornegin
bir kalp damar hastanesinin acil birimi bir travma hastasina en azindan orta dereceli
bir yasam deste8i saglayabilecek durumda olmalidir. Bu nedenle acil servis
initelerinin siiflandirilmasi ihtiyact dogmus olup tasima sistemi ile esgiidiimlii bir
sekilde hasta ve yaralilarin ciddiyetine gore cevap verebilme yetenekleri farkli olan
acil tinite yapilar1 olusturulmustur. Burada hedef, olduk¢a maliyetli bir organizasyon
olan acil iinitelerin, belirli bolgelerde belirli seviyelerde hizmet verecek acil

organizasyonlar i¢inde diizenlenerek kaynak savurganliginin dniine gecmektir [29].
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3.3.3. Acil Saghk Hizmetleri Diizeyi

Acil saglhk hizmetlerinin amaci acil tibbi bakima ihtiyac1 olan hastalarin
rahatsizligin1 gidermek ya da hastalarin kesin bakima ulastirilmasini saglamaktir.
Burasi da bir hastanenin acil iinitesi ya da acil tip uzmanlarinin bulundugu acil tip

merkezleridir [26].

Acil saglik hizmetleri, tiim saglik hizmetleri icerisinde en pahali gruba dahildir. Acil
durumlarin beklenmedik yer ve zamanda meydana gelmesi nedeniyle, ozel saglik
hizmetleri i¢in Onemli bir finansman sorunudur. Pahali yontem ve malzeme
gerektirmesi yaninda, etik ve yasal yonden asgari standartlarin zorunlu olmasi bu

hizmetlerin dikkatli planlanmasim1 gerektirmektedir [29].

Cogunlukla hastane dahilinde olan acil iinitelerin taniminin ve kapsaminin
belirlenmesi, bu hedefe uygun organize edilmesi gerekir. Yasal zorunluluk olan
ambulansin bu hedefle uyumlu kullanim alaninin belirlenmesi, tibbi donanim ve
personel kadrosu konularinin standardize edilmesi gerekmektedir. Diizenlemede,
hastanenin bulundugu bolgenin yapisi, kamuya ait ya da 6zel saglik hizmetleri gibi

kriterler de dikkate alinmalidir [29].

Pek cok iilkede acil tiniteler verdikleri hizmet, teknoloji ve icerdigi eleman acisindan
siniflandirilmistir. Ornegin en gelismis acil birim modeline seviye 1 diyecek olursak,
seviye 2’nin de personel ve fiziki yap1 agisindan orta derecede olmasi gerekir. Seviye
3 ise temel destegi sagladiktan sonra diger seviyedeki hastanelerle iletisime gegip
hastanin giivenli bir sekilde ulasimim saglayacaktir. Bu smiflandirmalar degisik
ilkelerde acil saglik hizmetleri organizasyonlar1 tarafindan standartlar1 konularak
yapilmaktadir. Bu standartlarda, hastanenin sahip olmasi gereken tibbi ekipman ve
degisik uzmanhik dallarindaki doktor sayilar1 belirtilmektedir. Yalmz bu
siniflandirma acil vakanin yer tercihinde rol oynamaz. Ciinkii acil vakanin tercihi en

yakin ve en hizli mantigi ile belirlenir [29].

Amerika’da acil tniteler, “Amerikan Cerrahlar Koleji” tarafindan verdikleri hizmet
ve bakim seviyelerine gore, acil yardim iinitelerinden hastane 6lceginde hizmet veren

acil tip/travma merkezlerine kadar degisen seviyelerde siniflandirilmistir [33].
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Seviye I (Acil Tip Merkezleri)

Seviye I kapsamindaki merkezler, giiniin 24 saati hizmet verirler. Kapsamli bakim
hizmeti veren bu merkezlerin acil tip uzmanlar1 (cerrahi, ortopedi, kadin dogum,
cocuk ve anestezi {initelerinin sorumlu hekimleri ve asistan doktorlar) vardir ve
gerekli donanima sahiptirler. Birden fazla agir yaralanmasi olan hastalarin tedavileri
bu merkezlerde gerceklestirilebilmekte ve konsiiltasyonlar 30 dakika icerisinde
yapilabilmektedir. Bunlara ek olarak, Seviye I merkezlerinin arastirma programlari
ve toplumu bilin¢lendirme ¢alismalar1 vardir. Travma egitimi ve yaralanmanin 6niine

gecme konusunda Onciidiirler.
Seviye I1

Seviye II travma merkezleri, Seviye I merkezleri ile ortaklasa calisir. Kapsamli
travma bakimi veren bu merkezler Seviye I merkezlerinin kliniksel uzmanligina
destekte bulunurlar. Giiniin 24 saati hizmet veren bu merkezlerin gerekli uzmanlik
alanlarinda personeli ve gerekli donanimi bulunur. Konsiiltasyonlar 30 dakika i¢inde
yapilabilmektedir. Minimum hasta hacmi, yerel cevresel durumlara baglidir. Bu

merkezlerin siire gelen bir arastirma veya cerrahi asistanlik programlar1 yoktur.
Seviye II1

Seviye III travma merkezinin tam bir uzman personel varligr yoktur. Ancak, c¢ogu
travma hastast i¢in acil hayata dondiirme, ameliyat ve yogun bakim kaynaklari
vardir. Seviye III merkezleri, Seviye I ve/veya Seviye II travma merkezleriyle

anormal derecede agir yaralanmalarin aktarilmasi konusunda iletisim i¢indedirler.
Seviye IV

Seviye IV kapsamindaki merkezleri, baska bakim seceneginin bulunmadigr uzak
bolgelerde birden fazla agir yaralanmasi olan hastalarin stabilizasyonunu ve

tedavisini saglar [20].

Ulkemizde acil birimlerin siiflanmasi hastanenin biiyiikliigii, etki ve karsi karsiya
kaldig1 vaka sayisi ile orantili olarak, kendiliginden olugsmakta ve siniflandirmanin
tanimlanmasi "Cerrahi Acil", "Cocuk Acil" vb adlarla yapilmaktadir. Cogunlukla

belirgin bir standardizasyonun disinda ve tagima, ergonomi, yerlesim plani, insan
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giici plan1 vb. konular gozetilmeden olusturulan aciller kendilerinden beklenen

performansi verememektedir [29].

3.4. Ulkemizde ve istanbul ilinde Acil Saghk Hizmetleri

3.4.1. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye'de oOrgiitlenmeyi, saglik sistemimiz ve {iilkemizin idari yapisina bagh
ozelliklerin yaninda, secilen model de etkilemistir. Hastane Oncesi acil saglik
organizasyonu, Saglik Bakanligi'na bagl itfaiye-polis-sivil savunma gibi diger acil
yardim hizmet gruplarindan bagimsiz, ancak siki isbirligi icerisinde ¢alisacak sekilde
yapilandirilmistir. Her il merkezinde bir komuta merkezi olusturulmas: ve il
sinirlarindaki acil ¢agrilarin bu merkeze yonlendirilmesi ongoriilmiistiir. Merkezde
gorevli  hekim, merkezi ve  istasyonlar1  yOnlendirmekte, = ambulans
gorevlendirilmesine karar vermektedir. Istasyonda gorevli hekim merkezin verdigi
goreve gitmekte, olgu ile karsilastiktan sonra yapilacak isleme ve gidilecekse hedef
hastaneye karar vermektedir. Acil olmayan hasta nakli, evde saglik hizmeti gibi
sorumluluklar bu sistemin disinda tutulmustur. Bu nedenle, evde regete yazilmasi,
adli veya istirahat raporu diizenlenmesi, 6lii tasinmasi gibi gorevler, ayni anda

cikabilecek acil olguya hizmeti geciktirecegi i¢in bu sistemde dngoriilmemistir.

Iletisim telsiz ve telefon iizerinden yiiriitilmekte, bazi komuta merkezlerinde
gorismeler kaydedilmektedir. Komuta merkezlerinde ve istasyonlarda olgular
formlara  islenmekte, istatistikler = aylilk  olarak  Saglik  Bakanligi'nda

toplanmaktadir[27].

Saglik bakanligi 2006 yili istatistiklerinde bolgelere ve illere gore 112 vakalarinin
nakledildigi hastanelere gore dagilimi Tablo 3.2’de gosterilmektedir. Buna gore
Marmara Bolgesinde; Istanbul, Balikesir, Bursa, Edirne, Tekirdag, Kocaeli, Ege
Bolgesinde; [zmir, Manisa, Mugla, Usak, Aydin, Akdeniz Bolgesinde; Adana,
Antalya, Hatay, Mersin, Kahramanmaras, 19 Anadolu Bolgesinde; Ankara,
Eskisehir, Kayseri, Kirikkale, Sivas, Konya, Karadeniz Bolgesinde; Diizce, Giresun,
Ordu, Samsun, Tokat, Trabzon, Dogu Anadolu Boélgesinde; Erzurum, Elazig,
Malatya, Giineydogu Anadolu Bolgesinde; Diyarbakir, Gaziantep illeri acil vaka
sayis1 olarak one ¢ikmakta ve bu illerde Acil Tip Merkezi ihtiyac goriilmektedir.
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Tablo 3.2. Bolgelere ve illere Gore 112 Vakalarin Nakledildigi Hastanelere
Gore Dagilimi, Tiirkiye, 2006

Saglik Bakanhg Universite Diger Kamu Ozel
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler
Bélgeler iller Sayi % * Sayr % * Say 0/: Say1 % * TOPLAM
Balikesir 14.872 97,9 150 1,0 62 04 108 0,7 15.192
Bilecik 2236 981 4 19 0 00 0 0,0 2.280
Bursa 22.051 891 2.048 83 54 0,2 607 2,5 24.760
Canakkale 3.940 991 2 0,1 23 06 9 02 3.974
© Edirne 2757 37,8 4507 61,7 0 00 35 05 7.299
g istanbul 61.258 788 5479 7,1 185 24 9114 11,7 77.707
& Kirklareli 2221 9572 105 4,5 1 00 7 03 2334
= Kocaeli 11.974 95,9 265 2.1 92 07 161 1,3 12.492
Sakarya 8.361 96,9 71 08 5 0,6 137 1,6 8.625
Tekirdag 4754 921 1 02 20 04 374 7,2 5.159
Yalova 3.569 100,0 0 00 0 00 1 0,0 3570
Bolge 137993 84,5 12.682 7,8 2164 1,3 10.553 6,5 163.392
Afyonkarahisar 7.016 90,5 698 9,0 13 0,2 26 03 7.753
Aydin 8.186 97,2 192 23 0 00 41 05 8419
Denizli 8.515 89,7 704 74 5 0,1 264 2,8 9.488
" izmir 34573 825 5390 129 588 14 1351 32 41.902
A Kitahya 3.985 99,0 29 07 0 00 10 0,2 4.024
Manisa 14.346 889 1372 85 21 0,1 403 2,5 16.142
Mugla 7.948 949 0 00 4 0,0 421 5,0 8.373
Usak 5.525 100,0 0 00 0 00 0 0,0 5525
Bolge 90.094 88,7 838 83 631 06 2516 25 101.626
Adana 31.095 833 5399 145 274 07 553 1,5 37.321
Antalya 12016 77,5 2312 14,9 1 00 1182 7,6 15511
Burdur 2993 953 89 28 100 59 1,9 3.142
E Hatay 7.140 90,3 384 49 192 24 192 2,4 7.908
L Mersin 16.493 86,8 1.892 10,0 66 0,3 556 2,9 19.007
é Isparta 4,005 895 447 10,0 22 05 0 00 4474
K.Maras 9572 854 1434 128 52 05 148 1,3 11.206
Osmaniye 4697 99,2 2 00 0 00 38 0,8 4.737
Bolge 88.011 852 11959 116 608 0.6 2728 26 103.306
Ankara 32551 757 8993 209 423 1,0 1.037 24 43.004
Aksaray 3.630 100,0 1 00 0 00 0 0,0 3.631
Cankiri 2103 99,9 0 00 0 00 3 01 2106
Eskisehir 7244 714 2555 252 299 29 48 0,5 10.146
Karaman 4171 99,7 11 03 0 00 1 0,0 4183
% Kayseri 12905 63,3 6.107 30,0 1.284 6,3 76 0,4 20.372
g Kirikkale 7.085 98,0 144 2,0 0 00 3 0,0 7.232
2 Kirsehir 2.573 100,0 0 00 0 00 0 00 2573
o Konya 20405 76,9 4770 180 290 11 1.053 4,0 26.518
Nevsehir 4.044 98,0 72 17 0 00 1 0,3 4127
Nigde 2.284 100,0 0 00 0 00 0 0,0 2.284
Sivas 8.818 81,8 1.910 17,7 54 0,5 2 00 10.784
Yozgat 2.838 100,0 0 00 0 00 0 00 2.838
Bolge 110.651 79,2 24.563 17,6 2.350 1,7 2234 1,6 139.798
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Amasya 3.142 991 4 01 24 08 0 00 3170
Artvin 549 98,9 6 1,1 0 00 0 00 555
Bartin 1.908 100,0 0 00 0 00 0 00 1.908
Bayburt 714 100,0 0 00 0 00 0 00 714
Bolu 3.488 97,6 78 22 100 7 02 3574
Corum 4.865 100,0 0 00 0 00 1 00 4.866
Dizce 5281 90,6 546 94 0 00 1 0,0 5828
N Giresun 5664 950 288 48 6 01 4 01 5962
'g Gimdishane 1.083 100,0 0 00 0 00 0 00 1.083
g Karabik 3312 94,6 0 00 5 0,1 185 53 3.502
5 Kastamonu 2500 96,0 37 14 48 18 18 0,7 2.603
Ordu 6.965 982 67 09 0 00 59 0,8 7.091
Rize 2.957 99,8 3 01 100 3 0,1 2964
Samsun 10285 936 679 6,2 13 01 16 0,1 10.993
Sinop 1.776 100,0 0 00 0 00 0 00 1776
Tokat 11632 895 1.351 104 0 00 7 0,1 12990
Trabzon 949 786 2525 209 0 00 68 006 12.089
Zonguldak 4454 937 292 6,1 0 00 8 02 4754
Bélge 80.071 92,7 5876 68 98 01 377 04  86.422
Agr 2018 891 219 97 21 09 7 03 2.265
Ardahan 430 97,1 13 29 0 00 0 0,0 443
Bingol 1.251 99,8 0 00 3 02 0 00 1.254
Bitlis 3.978 87,1 538 118 31 07 19 04 4.566
Elazig 5082 70,7 2017 280 51 07 41 06 7191
% Erzincan 2893 976 54 18 16 05 2 01 2965
2 Erzurum 10.855 836 1.939 149 122 09 62 05 12978
< Hakkari 3635 745 1247 255 0 00 0 00 4.882
> Igdir 3.071 980 57 1,8 5 02 0 00 3133
8 Kars 2039 99,8 5 02 0 00 0 00 2044
Malatya 8815 489 9106 506 51 03 37 0,2 18.009
Mus 2524 894 265 94 17 06 17 0,6 2.823
Tuncel 1.426 98,5 10 07 1 08 1 01 1448
Van 2.758 650 1307 308 173 4,1 3 0,1 4.241
Bélge 50.775 744 16.777 246 501 0,7 189 0,3 68.242
Adiyaman 3.666 99,8 2 74 0 03 7 25 3.675
3 Batman 1946 857 153 438 3 00 168 45 2270
S Diyarbakir 6260 899 563 169 76 0,1 68 0,0 6.967
g Gaziantep 13222 90,7 700 6,7 0 01 656 7,4 14.578
s Kilis 1.571 96,9 41 25 6 04 3 02 1.621
'S Mardin 3.108 952 156 8.1 0 11 2 1,0 3.266
-% Siirt 2261 949 20 48 9 00 92 01 2.382
S S.Urfa 3.182 73,6 1.092 253 10 0,2 39 09 4.323
o Sirnak 1.608 83,1 327 08 1 04 0 39 1936
Bélge 36.824 89,8 3.054 01 105 00 1.035 02 41.018
Turkiye 594.419 84,5 83.296 11,8 6.457 0,9 19.632 2,8 703.804

Kaynak: Saglik Bakanligi Istatistikleri [45]
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3.4.2. istanbul ilinde Acil Saghk Hizmetleri

Istanbul'da 15 milyon niifuslu bir metropoliin tiim saglik hizmet gereksinimi
karsilanmaktadir. Diger yandan cesitli nedenlerle sehirde bulunan veya ge¢mekte
olan kisilere, Tiirkiye'nin ve bolge iilkelerinin ¢6ziimii bulunamamis vakalarina ve

daha iyi hizmet talep eden kesimlerine de hizmet sunulmaktadir [27].

Ulkede gecerli yasal diizenleme ve hizmet sunulan kesimin cesitliligi, saglik
hizmetlerinde karmasik bir yapiyr dogurmustur. Genelde, bu yap1 igerisinde her
soruna ve ekonomik kapasiteye uygun ¢oziim iiretebilmekteyse de, ozellikle acil

saglik hizmetleri bu yapidan olumsuz etkilenmektedir.

Yukarida agiklanan genel sorunlar yaninda, sehrin yapisindan kaynaklanan o6zel
sorunlar bulunmaktadir. Istanbul' da her iki sektor (kamu ve 6zel) oldukca iyi
orgiitlenmistir. Saghik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Tip Fakiilteleri
kaliteli hizmet sunan egitim ve arastirma hastanelerine sahiptir. Bazi egitim ve
aragtirma hastanelerine baglh Acil Tip Merkezleri bulunmaktadir. Ozel sektorde de

bu kaliteye ulasan hastaneler bulunmaktadir [27].

Ancak ozellikle, saglik hizmetinin finansmani alanindaki farkliliklar, saglikli bir
sevk sisteminin olusturulmasini engellemektedir. Bu durum, acil vakanin agirligia

dayal1 siniflandirilmasiyla uyumlu bir orgiitlenmeyi giiclestirmektedir.

Sehirde halen 3 ana grupta toplanan hastane Oncesi acil yardim Orgiitlenmesi

bulunmaktadir:

1. Avrupa Birligi'nin 6nerdigi Acil Yardim hattim1 (112 telefon hatt1) kullanan
Saghik Bakanligima baghi Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri, 23

istasyonda, 26 ambulansla kesintisiz hizmet sunmaktadir.

2. Normal telefon abonesi hatt1 ile halka hizmet sunan, ayrica itfaiye ile birlikte
yanginlarda gorev yapan, Biiyliksehir Belediyesi'ne bagli Acil Yardim ve Can

Kurtarma Hizmetleri, giindiiz 16, gece 8 ambulansla hizmet sunmaktadir.

3. Ozel sektorde cesitli sirketler, 6zel klinik ve hastaneler aracihifiyla,

birbirinden bagimsiz ¢ok sayida ve ¢esitte ambulansla hizmet sunmaktadir.
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Ozel ambulans hizmetlerine standart getiren yonetmelik, acil yardim amagh ve acil
olmayan hasta nakil amacgli ambulans farkliligini icermemektedir. Boylece yasal,
sosyopolitik ve ekonomik sebeplerle, bir yandan halen acil saglik hizmeti sunan
kurumlar ile ambulansi olup da boyle bir érgiitlenmeye gitmemis kurumlar (SSK,
ilce belediyeleri, vb.) arasinda gerekli koordinasyon kurulamamaktadir. Ambulans
hizmetlerindeki bu sorun, itfaiye, polis gibi kurumlarla da yeterli koordinasyonu

onlemektedir [27].

Halen Saghk Bakanligi, kullanilan ambulansin donanimi, egitimli ve deneyimli
personeli (doktor, hemsire, sofor) ve tek merkez olan Komuta Kontrol Merkezi’nden
sevk ve idare edilen sistemi ile uluslar arasi standarda yakin hizmet sunmaktadir.
Saghk orgiitlenmesindeki cesitlilik, hastanelerdeki acil hizmetleri de olumsuz
etkilemektedir. Acil servis standardi i¢in yasal diizenleme yetersizdir. Standartta ve
finansman yontemindeki farkliliklar, sevk zinciri kurulmasin1 6nlemektedir. Ayrica

hastanelerde afet ve olagandis1 durumlara yonelik orgiitlenme de yetersizdir.

Uciincii kademede devreye girecek merkezler (yamk merkezi, transplantasyon

merkezi, vb) ya yetersizdir ya da hic¢ yoktur [27].

Sonug olarak, hastane dncesi acil hizmetlerde sayisal yetersizligin yaninda, merkezi
koordinasyon da eksiktir. Cok farkli standartlarda hastane ve dispanser acil servisleri
bagimsiz hizmet iiretmektedir. Say1 ve kalite olarak acil tip merkezleri yetersizdir.
Her acil vakanin hizli ve yeterli hizmet alabilmesi i¢in finansman giivencesi
olusturulamamistir. En Onemli konulardan biri de bu alanda uzman personel

yetersizligidir [27].
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4. ACIL TIP MERKEZLERI

4.1. Acil Tip Merkezlerinin Tamimi ve Hizmet Kapsam

Acil tip merkezleri, “Amerikan Cerrahlar Koleji” tarafindan verdikleri hizmet ve
bakim seviyelerine gore yapilan siniflandirmada Seviye I merkezleri kapsamindadir.
Bu merkezlerin hizmet kapsami, igerdikleri initelerin konu alanlarmma gore

farkliliklar gostermektedir.
4.1.1 Acil Tip Merkezlerinin Tanim

Acil Tip / Travma Merkezleri senede 365 giin ve giinde 24 saat acil vakalara ve
travmatik yaralanmalara olabilecek en iyi tibbi bakimi saglayan ve hasta ve
yaralilarin teshis, tedavi ve bakimina uygun hastanelerdir. Acil Tip / Travma
Merkezlerinin kurulusu acil vaka ve travmatik hastalar1 kurtarmak igin acil ve

karmagik ameliyatin yapilmasi gereginin anlasilmasiyla olmustur.

Acil Tip / Travma Merkezi olarak kabul gorebilmesi i¢in hastanenin yiiksek kalitede
yogun bakim {initesi ve her an hazir ameliyathane iinitesi olmalidir. Bu merkezlerin
beyin, gogiis, plastik, genel ve ortopedik cerrahlar1 gibi uzmanlasmis travma

cerrahlart vardir. Bu merkezlerin hizli ulasim icin helikopter inis alan1 da olabilir[33]

Acil vaka hastane Oncesinde ambulans gorevlileri tarafindan olay yerinde
tanimlanarak, acil tip/travma merkezi haberdar edilir ve bir travma takimi aktif
duruma gecer. Takimda genellikle hemsireler, gorevli doktorlar, ve cesitli destek
personeli bulunur ve bu takim gorevli bir travma cerrahi tarafindan yonetilir. Travma
cerrah1  hastanin  degerlendirilmesinden, acil miidahalesinden ve hayata
dondiiriilmesinden sorumludur. Bu o©nceden belirlenmis ve hayati tehdit eden
durumlarin anlasilip tedavisininin en cabuk sekilde yapildigi tibbi islemlerdir.
Boylesi durumlar tedavi edildikten sonra hayati tehlike gostermeyen yaralanmalarin

tedavisine gegilir.
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Sekil 4.1°de acil linitede yapilan triaj, teshis, miidahale, degerlendirme ve tedavi

calismalarini iceren is akis semas1 tanimlanmaktadir [35].

VAKANIN ACILE GIRISI

v

VAKANIN TIBBI DURUMUNUN VE KIMLIGININ TESBITI

v

MUDAHALE VEYA TETKIK BOLUMUNUN SECIMI

v

VAKANIN ILGILI BOLUME YONLENDIRILMESI

v

IGILI BOLUMDE KULLANILACAK EKIPMAN SECIMI

v

MUDAHALE

v

DEGERLENDIRME

i

NAKIL VEYA YATIS

v

MALI VEYA ADLI ISLEMLER

Sekil 4.1. Acil Tip Merkezlerinde Is Akis1 Semasi
Kaynak: Sur H., Salgar K., 1998, Hastane Acil Birimleri Orgutlenmesinde Dikkat
Edilmesi Gerekenler, Modern Hastane Yonetimi Dergisi C(2).7, Istanbul

Sekil 4.1°de gosterilen is akist asagidaki gibi aciklanabilir:

e Vakanin acile girisi: Vakanin acile girisi ambulans girisinden veya acil yaya

girisinden olmaktadir.

e Vakanin tibbi durumunun ve kimliginin tespiti: Vakanin tibbi durumunun ve
kimliginin  tespiti  gelismis {ilkelerde triaj/yonlendirme alanlarinda
yapilmaktadir. Hastaligin ayrimi yapilarak vakanin acil ya da acil olmadigi

tespit edilmektedir. Ulkemizde ise bu islem (triaj), acil tip poliklinigi i¢inde
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hemsire istasyonunda yapilmaktadir. Bu, tedavide zaman kaybina yol

acmakta ve hasta takibini zorlagtirmaktadir.

e Miidahale veya tetkik boliimiiniin se¢imi / vakanin ilgili boliime
yonlendirilmesi: Yaya girisinden sonra triaj alanlarinda hastanin tedavi
gorecegi linite belirlenir. Acil tip poliklinigine ya da cerrahi poliklinigine
yonlendirilebilir. Ya da vakanin aciliyetine gore ambulans girisinden sonra

resiisitasyon odalarinda miidahale edilmektedir.

e lgili boliimlerde kullanilacak ekipman secimi / miidahale: Gereken
durumlarda hasta teshis iinitelerine gonderilir. Sonrasinda acil cerrahi
operasyon yapilabilir ve devaminda yogun bakim {initesinde hastanin bakimi

surdiiriilebilir.

e Degerlendirme / nakil veya yatis: Degerlendirme genellikle hastanin 4, 8, ya
da 12 saatlik siirelerle gozlem odalarinda yatirilarak gozlemlenmesiyle

olmaktadir. Uzun siireli bakimlar hasta bakim tinitelerinde gerceklesmektedir.

e Mali ve adli islemler: Hastayla ilgili mali veya adli islemler yapilarak taburcu

islemleri tamamlanir ve hastanin ¢ikisi saglanir.

Travma merkezlerine gelen hastalarinin cogunda farkli organ sistemlerini etkileyen
yaralanmalar vardir. Bu hastalarin tedavisi ¢ogu zaman Onemli teshis ve cerrahi
miidahaleleri gerektirir. Bu siire¢ hasta acil {iinitesine gelir gelmez baglar ve
ameliyathanede devam edip oradan da yogun bakim birimine ve hasta bakim

initesine kadar devam ederek rehabilitasyon saglanir [33].

4.1.2 Acil Tip Merkezlerinin Hizmet Kapsami

Acil Tip / Travma Merkezlerinin isletimi bir hastaneye gore epeyce pahalidir. Bazi

bolgelerde bu yiiksek giderden dolay1 yeterli acil tip merkezleri kurulamamaktadir.

Amerika’da travma merkezleri limitli bakim acil servislerinden kapsamli Seviye 1
acil tip merkezlerine kadar degisen derecededirler. Bu dort seviye travma
merkezlerinde var olan bakim seviyelerine ve senede kabul edilen hasta sayisina gore
yapilmistir. Bu kategoriler hastanelerin travma bakimi konusunda ulusal

standartlardir. Bu derecelendirme “Amerikan Cerrahlar Koleji” tarafindan
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gelistirilmistir. Baz1 merkezlerde yetiskin ve pediyatrik bakim uzmanlik alanlar1 da

vardir.

Acil iinite hacmi her yerde artis gostermektedir. Kontrollii bakimin en yogun oldugu
bolgeler de bile acil {inite hacmindeki artis sabittir. Amerika’daki Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri verileri 1997-2000 yillar1 arasinda acil iinitelere bagvurularda

%14 artis oldugunu gostermektedir [33].

Ulkemizde ise 2002 ve 2006 yillar1 arasinda vaka artis1 4 yil icinde %275 yani 3
misli artis gostermistir. Tiirkiye’de iilke niifus artisindan fazla oranda artarak
gerceklesen bu artig, “Ambulans Organizasyonu” ve “Acil Tip Merkezi” ihtiyacinin
hangi boyutta oldugunu gostermekte ve konunun énemini belirtmektedir.Ulkemizde
112 acil vakalarin 6n tanilarina ve yillara gore dagilimi 2002-2006 yillar1 arasinda

asagidaki gibidir.

Tablo 4.1. 112 Acil Vakalarin On Tanilarina ve Yillara Gore Dagilimi, Tiirkiye,
2002-2006

2002 2003 2004 2005 2006

On Tani Sayi %* Sayi %* Sayi %*  Sayl %*  Sayl %*
Travma 87.269 249 89.379 237 132.241 252 170.702 24,2 235292 257
ggﬁdggg’t"_"s““'” 74369 212 79.725 21,1 106.591 20,3 142.522 20,2 178.520 19,5
Noérolojik Hast. 39.869 11,4 40.993 10,9 57.714 11,0 79510 11,3 106.217 11,6
a‘;'s”t'_”“m Sis. 55483 76 28190 75 36.826 7.0 50934 7.2 72131 7.9
Psikiyatrik Hast. 28.402 8,1 30.652 8,1 40.364 7,7 54760 7,8 68830 7,5
G.I.S. Hast. 16.059 4,6 16228 473 23208 44 31.068 44 43016 47
Zehirlenmeler 14.803 4,2 15253 4 21231 40 37192 53 34368 3.7
Metabolik ve

Endokrin Sis.  10.209 2,9 12155 32 20296 3,9 27269 39 29.180 3,2
Hast.

Jinekolojik ve

Obstotrik Hast. 6.805 19 7.600 20 9754 19 12712 18 18853 2,1
gg’s‘fr Sis. 7051 21 6844 18 9407 18 13224 19 18763 2,0
infeksiyon Hast. 5.691 1,6 10976 2,9 10.016 1,9 10149 14 15314 17
E‘;’;{doga” 2647 0.8 4855 13 4414 08 5669 08 6779 07
Diger 30.399 87 34555 92 52992 101 70.162 9,9 89.655 9.8
Toplam 350.056 100 377.405 100,1 525.054 100 705.873 100 916.918 100

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistikleri [46].
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Acil Tip Merkezinin kapsamini Oncelikli olarak hangi acil tip tedavi hizmetlerini

verecekleri ve bu merkezlerin tibbi ¢alisma kavram ve sistemleri belirler

Tablo 4.1°deki 112 acil vakalarin hastaliklara gore yiizdesi, bu merkezlerin oncelikli
olarak hangi acil tip tedavi hizmetlerini vereceklerinin ve bu merkezlerin tibbi
calisma kavram ve sistemlerinin belirlenmesinde onemlidir. Bu acil vaka on tanilari;
travma %26, gogiis agris1 ve kardiyo vaskiiler %19.5, norolojik %11.5, solunum

sistemi %8 ve psikiyatrik hastaliklar da %7.5 oraninda 6nem arzetmektedir.

Vaka tanilar1 ve oranlari, bu merkezlerin verecekleri hizmetlere ve icerecekleri
tinitelere bagli olarak mekansal organizasyonlarinin yapilmasinda Onem

kazanmaktadir.

Acil Tip Merkezlerinde verilebilecek hizmetler, ¢alisma kavram ve sistemleri

agasida belirtilmistir [33].

Acil tip merkezlerinde “verilen hizmetlere gore” olmasi gereken {initeler soyle
siralanabilir:

e Acil Poliklinik ve Travma {initesi

e Pediatri linitesi

e Psikiyatri {initesi

e (GOgiis agrisi iinitesi

e Siiratli tedavi iinitesi

e Acil tip egitimi i¢in gerekli mekanlar
Acil tip merkezlerinin “calisma kavram ve sistemleri” soyle siralanabilir:

e Hizh triaj uygulamalar1 ve gerekli iinitelere yonlendirme
e Yatak basucu kayit islemleri

e Merkezi olmayan bilgisayar kokenli ¢izelgeleme

® Bilgisayarla hasta takibi

e Tibbi alet ve malzeme tasima arabasi destegi

® Hastane ici iletisimler icin cep telefonu kullanimi
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e Afet ve olaganiistii durum planlar1

Verilen hizmetler, calisma kavram ve sistemlerinin belirlenmesinden sonra, acil tip
merkezlerinin tasarim siirecinde, fonksiyonel program unsurlarina destek olarak

mekan programi gelistirilir [33].

Fonksiyonel program, verilen tibbi hizmete bagl olarak iinitelerin kullanim esaslari
ve Oncelikli iligkilerine gore olusturulmaktadir. Fonksiyonel program, iinitelerin her

yone bagl iligki varsayimini belgeler ve yerlesimlerinin belirlenmesinde kullanilir.

Mekan programi ise, kapasiteye bagli olarak oda veya mekanlarin biiyiikliigiinii,
miktarini ve tiplerini tanimlar. Mekan programi, mevcut kullanimdaki ve gelecekteki
hasta hacmi tahminlerine ve fonksiyonel programda tanimlanan ¢alisma unsurlari

g6z Oniinde bulundurularak gelistirilir [33,36].

Hasta bakim mekanlarinin sayisint bulmak i¢in kullanilan mekan programlama

unsurlar1 agsagidaki gibidir: [33]

e Senelik, aylik, haftalik, giinliik, saatlik ortalama ve maksimum hasta
yogunlugu

e Belirli tip odalarda (travma odasi, ortopedi odasi, pediatri odasi) cesitli
islemler i¢in minimum, ortalama ve maksimum tekrar sayisi

e Bazi odalarin giiniin en yogun 4, 8, ve 12 saati boyunca kullanimi
Bu unsurlarin yaninda gelecekteki acil {nite biiyiikliikleri sunlardan da

etkilenecektir: [33]

Hastalarin uzun siireli bakimlar1 i¢in hasta yataklarinin yeterliligi ve hasta bakim
initesine erisimi

e Kabul ve taburcu edilen hastalarin ortalama kalis siireleri

e Teshis ¢calismalarinin (laboratuvar, goriintiileme) islem siireleri

e Kabul edilen hastalarin yiizdesi

e Kiitik, acil ve acil olmayan hasta yiizdeleri

® 65 ve 75 yasindan daha yash hastalarin yiizdesi

® Aile destek alanlar1 gerektiren pediatri tiniteleri
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e Hasta erisim olanaklarinin arttirilmasi (kara ambulansi disinda hava, deniz
ambulanslar1 ulagimi)

e Universite ve egitim ve arastirma hastanelerinde oldugu gibi acil tip {initesi
dahilinde egitim 6gretim alanlar1 ve egitim personeli destek alanlari

4.2 Acil Tip Merkezleri Boliimleri

Acil Tip Merkezlerinin ii¢ temel boliimii bulunmaktadir. Bunlar;
- Saglik hizmetleri boliimii (teshis, tedavi ve bakim {initeleri)
- Yonetim hizmetleri boliimii

- Teknik hizmetler bolimiidiir.

4.2.1. Acil Tip Merkezlerinde Saghk Hizmetleri Boliimii

Acil Tip Merkezlerinde saglik hizmetleri boliimii de kendi iginde alt boliimlere

ayrilmaktadir. Bu alt boliimler;

¢ Bina Girisi (Giris, Bekleme Salonu ve Triaj Alani)

e Acil Tip Poliklinigi Unitesi (Miidahale odalari, Dr-Hemsire kontrol
istasyonu)

e Teshis Unitesi (Goriintiileme, Laboratuvar)

e Tedavi ﬁnitesj (Resiisitasyon ve Gozlem odalari, Goglis agrisi, Pediatri,
Siiratli Bakim Uniteleri)

e Ameliyathane ve Yogun Bakim Unitesi
e Hasta Bakim Uniteleri (Klinikler)

¢ Yardima Saghk Hizmetleri Uniteleri (Eczane, Morg, Personel destek
alam)’dir.

Yukarida belirtilen “acil tip merkezi saglik hizmetleri boliimii’nii olusturan iiniteler
arasindaki iliskiler sekil 4.2°deki islev semasinda gosterilmistir. Burada goriilen
islevsel ozellikler, ambulans ve yaya girislerine gore belirlenmistir. Ambulans girisi,
teshis tinitesi, acil tip poliklinikleri {initesi ve dr. hemsire istasyonu kontrolii altinda

olan tedavi linitesiyle dogrudan baglantilidir. Yaya girisi ise bekleme salonu ve triaj
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alanindan sonra teshis iinitesi ve acil tip poliklinikleriyle dogrudan baglantilidir.
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Sekil 4.2. Acil Tip Merkezlerinde Saglik Hizmetleri Boliimii Islev Semasi [33].

4.2.1.1. Bina Girisi (Giris, Bekleme Salonu ve Triaj Alani)
Giris ve Bekleme Salonu

Bir hasta acil servise hem yiiriiyerek ya da kendi arabasiyla hem de ambulans ya da
helikopterle gelebilir. Kendisi gelen hastalar ve ambulans ya da helikopterle gelen
hastalar icin ayr girisler saglanmalidir. Boylece ambulans ile getirilen genel durumu
ve goriinimii iyi olmayan, trafik kazasi gecirmis hastalar ayaktan gelen hastalar

tarafindan goriilmeden iceri alinabilirler [33].

Ayaktan basvuran ancak, acil miidahale gereksinimi olan hasta ve yaralilarin da
olabilecegi unutulmamalidir. Ambulansla gelen hastalarin ve ayaktan gelen
hastalarin ayn girisleri kullanmasi saglanarak ambulans girisi ve manevra alani hasta

ve yakinlari tarafindan isgal edilmemeli ve giris siirekli olarak bos kalmalidir.

Sekil 4.3’de ambulans ve yaya girisleri ayirimi ayr giris ve ayr1 yollardan olmakta,

gerektiginde kullanilmak iizere ara¢ gecisi i¢in irtibatlandirilmistir. Her iki giris icin
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ayrt bekleme ve otopark mevcuttur. Helikopter alam1 ambulans girisine yakin

diizenlenmistir.
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Sekil 4.3. Bina Girislerine Gore Ambulans-Otomobil Trafigi ve Park Alam

Diizenlemesi [33].

Ambulansin hastayi indirip acil iiniteye birakmasi kolay olmasi gerekmekte, manevra
yapmasina gerek kalmamali, tek yonlii olmasi gerekmektedir. Giris ile zemin ayni
seviyede olmali ki sedye veya tekerlekli sandalye ile hastalar rahathikla iceri
alinabilmelidir. Giris kapist civarinda hasta getiren araba ve ambulanslarin gegici

olarak bekleme yapabilecekleri otopark bulundurulmalidir.

Giriste sedyeler ile tekerlekli sandalyelerin bulunacagi bir bos alan olmalidir. Giris
hastalar, doktorlar, sedyelerin rahatlikla hareket edebilecekleri kadar genis, iyi
aydinlatilmis olmali, etrafta liizumsuz esyalar bulundurulmamalidir. Giris kapilari
otomatik acilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak i¢in ugragsmamali, acil
servis icindeki kapilar ayni anda iki sedyenin gecebilecegi genislikte olmali, hatta
sedyelerin yaninda asili serum siseleri, seyyar monitdr ve respirator cihazlarinin

olabilecegi diisiiniilerek genislik ona gore ayarlanmalidir [33].
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Hemen giriste hastayr getiren ambulans ve acil bakim teknikerlerinin biirokratik
islemleri yapabilecekleri bos bir alan ya da oda bulunmalidir. Giris kapis1 dogrudan
triaj alanina agilmali, triaj alani hastalarin durumlarini ve aciliyet derecelerini ayirt
etmeye izin vermelidir. Acil bakim gerekli ise; hasta direkt olarak uygun muayene ve
tedavi alanina alinmalidir. Hasta; bekleme durumunda kalacaksa; bekleme ve asil

bakim iinitelerine hemen ulasabilmelidir.

Giiniimiiz istatistikleri acil personeline karsi olusan siddet hareketleri giin gectikce
artmakta oldugunu gostermektedir. Acil servis icinde giivenlik acisindan en riskli
bolge triaj alan1 ve cevresidir. Bu nedenle bu bolgede kacis noktalart agik
birakilmali, kapali devre TV ile izlenmeli ve cevrede alarm sistemleri kurulmali,
giivenlik gorevlisi 24 saat burada gorev yapmali, acil servise giren kisileri metal

detektorii ile taramalidir [33].

Bir diger 6nemli nokta da; bekleme salonunun acil iinite ile hi¢bir baglantisinin

olmamas1 ve buradan icerisinin goriilmeyecek sekilde diizenlenmesi geregidir.

Acil {iinitelerde, hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi alamamak ve tedavileri siiresince
vakit gecirebilecekleri uygun bir yerin bulunmamasi hasta yakinlart icin oldukca
sikintili bir durum olusturur. Bu nedenle bekleme salonlar1 belli bir konfora sahip,
hasta yakinlarinin rahat edebilecekleri ve ihtiyacglarim1 giderebilecekleri sekilde
diizenlenmeli ve yeterince genis ve iyi aydinlatilmis olmali, erkek ve bayan
tuvaletleri olmali, ¢ocuk oyun alanlari, jetonlu yiyecek ve icecek makineleri, kredi
kart1 ve kart ile ¢alisan ankesorlii telefonlar icermelidir. Koltuklar oturma diizeninde

karsilikli olacak sekilde gruplanarak diizenlenmelidir.

Ayrica bekleme salonlarinin bitisiginde refakatcilerin ve birka¢ aile bireyinin
sigabilecegi kadar biiylik konsiiltasyon odasi bulunmalidir. Aile Kkonsiiltasyon
odasina; aileler icin bekleme salonundan ve bakim gorevlileri i¢in tedavi alanindan
olmak iizere iki taraftan erisim olmaldir. iki girisin olmasi, bakim gorevlilerinin
ailelerle konusabilmek icin bekleme alanlarindan ge¢me zorunlulugunu ortadan

kaldirir [33].
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Triaj / Yonlendirme ve Kayit Alam

Triaj, hasta ayirimi ve yonlendirilmesi anlamina gelmektedir. Acil servise iinitesine
gelen hastalar burada degerlendirilirler. Thtiya¢c duydugu bakim ve seviyesine karar
vermek icin kisa bir hikaye alinir. Bu boliim hastalarin rahatlikla ulagabilmeleri i¢in
girisin  hemen karsisinda olmalidir. Burasi miidahale ve bekleme alanlarina
komsudur, bu alanda tekerlekli sandalye ya da sedye bulunabilir. Triaj hemsiresi i¢in
gerekli mekan ve donati bulunmalidir. Triaj boliimiinde ayni zamanda hasta

kayitlarim1 ve ddemeleri kabul edecek bir sekreter de bulunabilir [33].

Bazi triaj alanlart ¢ok kullaniml triaj / tahliye alani olarak tasarlanmaktadir, 6rnegin

On kisimda triaj ve arka kisimda ise kayit tahliye islemleri yapilmaktadir.

Baska bir ilgi ¢ekici yaklagim ise “bilesik triaj / siiratli tedavidir. Yani acil {initenin
triaj fonksiyonlarinin acil olmayan hasta bakimiyla birlestirilmesidir. Tiim hastalara
triaj islemi uygulanir ve siiratli tedaviye uygun goriilenler ise, acil {inite tedavi
alanina girmeden, direkt olarak siiratli tedavi odalarina kayit, muayene, teshis, tedavi,

yerlestirme ve taburcu islemleri icin gotiiriiliirler [33].
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Sekil 4.4. Triaj Alam ve Kayit Mekanlarmin Iliskisi. Kaiser Permanente South

Sacramento Medical Center, Sacramento, California [33].
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Triaj alanlarinda diger onemli bir konu da “kayit” islemleridir. Giiniimiizde yatak
bas1 kayd1 6nemli hale gelmistir. Bu, departmanda uygulanirken fiziksel ¢cevrenin de
bunu desteklemesi gerekmektedir. Destek ekipman i¢in uygun yerlerin ayrilmasi ve
gelecege yonelik belirlenmesi gerekir. Bir ¢6ziim de kayit ekipmani ve ¢alisma yeri
icin hem bakim alanindan hem de triaj boliimiinden ulagilabilir bir mekanin
tasarlanmasidir (sekil 4.4). Bu, kayit personelinin triaj uygulanmis hastalarin kayit

islemlerine tiim hasta odalar1 doluyken de devam etmesini saglar [33].
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Sekil 4.5. Triaj Alaninda Izolasyon Odasina Erisim. Carondelet St. Mary’s Hospital,

Tucson, Arizona [33].

Baz1 durumlarda hastanin biyolojik, kimyasal veya niikleer kirlenmeden hizli bir
bicimde arindirilmasi icin Sekil 4.5’de goriildiigii gibi triaj alanindan izolasyon

odasina dogrudan erisim saglanmaktadir.

Ayni zamanda triaj alanina yakin aile konsiiltasyon odasi bulunmasi gerekir. Aile
konsiiltasyon odalar1 bir aile mensubunun bakim ya da travma odas1 diginda kayit
bilgileri verebilmesi i¢in kayit hizmetlerine gore tasarlanmalidir. A¢ik kayit yerleri
yerine kapali ve 0zel kayit odalar1 kullanilmalidir ve bu odalar aile mensuplarini ve

tekerlekli iskemledeki hastalar1 da alabilecek biiyiikliikte olmalidir (33).
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4.2.1.2. Acil Tip Poliklinigi Unitesi (Dr., Hemsire kontrol istasyonu, Miidahale

odalar)

Poliklinik boliimii, dis hastanin dogrudan veya baska bir saglik kurulusundan
gonderilerek bagvurdugu; ayrica, i¢ hastalarin, bakimlarinin yapildig: {inite disinda

yapilmasi gereken muayeneler i¢in kullandiklar1 boliimdiir.

Polikliniklerin baglica amaci gelen hastanin muayenesini gerceklestirmektir.
Muayene sonucunda hasta laboratuar, rontgen gibi teshis {initelerine

yonlendirilebilecegi i¢in bu iki boliim arasindaki bag énemlidir.

Poliklinik genellikle zemin katta, idari boliimlerle ve hasta kabul ile ¢ok yakin
iliskide olmalidir. Poliklinik 6te yandan, teshis ve tedavi iiniteleri ile de iliski i¢inde
bulunmalidir [44]. Poliklinik alanlar1 diizenlenirken arena sistemi olarak adlandirilan
biciminde Merkezi Dr-Hemsire Iletisim-Kontrol Istasyonu etrafinda kolay ve
kesintisiz ulasimli olmast gbz oniinde bulundurulmalidir. Buradan gorsel kontrol de

saglanmali ve acik banko sisteminde diizenlenmelidir.
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Sekil 4.6. Merkezi Dr-Hemsire Kontrol Alan1 Etrafinda Diizenlenmis Poliklinikler ve
Muayene Odalari
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Dr - Hemsire Merkezi Kontrol Alam

Eskiden merkezi hemsire istasyonu diye bilinen mekanin tasariminda
gerceklestirilecek islevlerin goz Oniinde bulundurulmasi o6nemlidir. Merkezi
bilgisayar calisma alanlar1 yerine merkezi olmayan yatak basi hastalik seyir
cizelgeleme (ates, nabiz, kan basinci, vs) ve bilgi girisi daha gecerlidir. Bu yiizden
her gorevli personelin merkezi kontrol alaninda oturacagi bir yer gereksinimi
azalmistir. Elektronik kayitlar gelistirilip giincellestirildik¢e bakicilarin merkezi bir
alana gitmeleri gerekli degildir. Bu yeni yaklasimda merkezi ¢aligma alani bir gorev

kontrol alanina doniismiistiir. Tiim iletisimler gerekli yerlere dagitilir ve iinite

kontrollii bir sekilde yonetilir [33].

Sekil 4.7. Dr - Hemsire Merkezi Kontrol Alani. Carolinas Medical Center, Charlotte,
North Carolina [33].

Unitenin tamaminin goérsel kontrol gereksiniminden dolay1 ¢cogu yeni acil iinitelerin
tasarimlarinda merkezi kontrol alanlar1 halen kullanilmaktadir. Calisma alanlarindaki
hacim bilgisayar monitorleri, klavyeler, tarayicilar, yazicilar, faks makineleri vb

gibiden dolay1 artmistir (sekil 4.7).
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Hangi ekipmanlarin merkezi kontrol alaninda ve hangilerinin de hasta tedavi
odalarina daha yakin olan merkezi olmayan alanlarda bulunmasi gerektigine karar
verilir. Sonra da ka¢ doktorun, hemsirenin ve diger gorevli personelin merkezi

kontrol alanim1 kullanacagina karar verilir [33].

Personelin bilgisayarlara veya calisma noktalarina, merkezi kontrol alanina geri
donmeden dogrudan erisimini saglayacak merkezi olmayan ¢aligma noktalar: iinite
boyunca tasarlanmalidir. Bunlar ayakta kullanilabilecek bilgisayar nisleri veya
oturmali ¢aligma tezgahlar1 olabilir. Merkezi olmayan c¢alisma mekanlar1 gorevli
personelin hastalara daha yakin kalmalarina imkan tamimalidir. Acil {inite

genisledik¢e ve birden cok hasta bakim modiilleri yaratildikca merkezi olmayan

calisma alanlarina ihtiya¢ daha da 6nemli hale gelmektedir.

Sekil 4.8. Cizelgeleme Alaninda Kullanilan Kayar Cam Pencereler. Western Wake
Medical Center, Cary, North Carolina [33].

Gortiniirliikk ve iletisim, hastalarin lizerinde gorsel kontroliin devami i¢in 6nemlidir.
Fiziksel ortam tasariminda da c¢alismaya bagl belirleyici bir kavramdir. Aym

zamanda bakim uygulayanlar1 ve gorevlileri gorebilme imkani, giivenlik ve sozsel
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iletisim icin gereklidir. Sekil 4.8’de calisma mekanlar arasindaki kayar cam
pencerelerin farkli seviyelerde mahremiyeti nasil sagladigini  gostermektedir.
Merkezi kontrol alaninda goriintiiyii kesecek duvarlar ve tedavi alanin1 bir tarafindan
diger tarafina gormeyi engelleyen odalar olmamalidir. Doktor grafikleme gibi
merkezi kontrol alanindaki 6zel ¢alisma mekanlar1 camla cevrili olmalidir. Bu kisiye
isitsel mahremiyet saglarken aym1 zamanda departman boyunca gorsel imkan da
saglar. Ancak calisma mekaninda doktor ile diger bakim uygulayicilar1 arasinda
sozsel iletisim uygulanacaksa tamamen kapali bir ortam olusmamasi

saglanmalidir[33]

Merkezi kontrol alami ic¢indeki telsizlerin, hasta bulma ekranlarinin, dijital
goriintiilleme monitorlerinin, ve kardiyak monitor sistemlerinin konumlarina 6zel
ozen gosterilmelidir. Hasta bakim odalar arasindaki merkezi olmayan calisma
alanlarinda ihtiya¢ duyulacak olan ekipmana ve ayn1 zamanda da hasta odalari icine

yerlestirilecek ekipmana karar verilmelidir.

Iletisim merkezi, baz1 tasarimlarda kontrol alanindan ayr1 ya da kontrol alanina
bitigiktir. Bu merkez, departman icin gerekli olan tiim iletisim teknolojisini icerir:

e Tiim gelen telsiz iletisimleri ya da acil tip hizmeti ¢agrilar

¢ Tiim doktor ve danisman doktor iletisimleri

¢ Diger tiim telefon ¢agrilari, hasta bakimla ilgili ya da kisisel

e Ambulans iletisimleri

Bu birimin teknoloji ve iletisim iizerine odaklanacak ayri bir calisma grubu
tarafindan yiiriitiilece8i ongoriilmektedir. Bu grup tasarim iizerinde etkisi olacak en
yeni kliniksel bilgi sistemlerini, telsiz ekipmanin1 ve iletisim teknolojisinin
karmasikligin1 tanimlamalidir. Bu calisma grubunda bilgi sistem departmani
gorevlileri ile o©teki son model hastane ekipman ve iletisim uzmanlari

bulunmalidir[33].
4.2.1.3. Teshis Unitesi

Teshis initesi; Goriintileme ve Laboratuar birimlerinden olusmaktadir. Teshis
birimleri; laboratuar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, EMG, bilgisayarl

tomografi, anjiyografi, manyetik rezonans, sistoskopi, rektoskopi ve endoskopiden
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olusmaktadir. Sistoskopi, rektoskopi, endoskopi, anjiyografi, EKG, EEG, EMG ve
ultrasonografi gibi tek araca bagimli teshis tiniteleri, bazi durumlarda poliklinik

birimleri icinde yer almaktadir [44].

Teshis iinitesi i¢indeki laboratuar: bakteriyoloji, patolojik anatomi, biyokimya
dallarina ayrilmaktadir. Radyografi ve bilgisayarli tomografi iiniteleri, ¢ogunlukla
birlikte olmak iizere, radyolojik teshis boliimiinde yer almaktadir [44]. Her 20,000 ila
25,000 hastaya bir genel radyoloji odasi gerekmektedir. Senede 50,000 ziyaretcisi
olan bir acil iinitenin iki radyoloji odasina, ve senede 100,000 ziyaret¢isi olan bir

initenin ise dort ya da bes odaya ihtiyaci olur.

Goriintiileme {iinitesinin destek ve calisma mekani ihtiyaci vardir. Filmlerin nasil
okunacagina (film veya dijital monitorler) ve bilginin acil tip doktoruna nasil
iletilecegine de karar verilmelidir. Destek mekanlarinda bulunan bekleme alani icin
sandalye ve hastalar icin sedye mekani, bir hasta tuvaleti, ve bir normal tuvalet ve

teknisyenler, doktorlar ve diger gorevli personel i¢in ¢calisma mekani icermelidir[33].

Goriintiileme odalarinin konumunu, kolay erisim ve hasta ge¢is yollar1 belirlemelidir.
BT (bilgisayarli tomografi) tarayicilarina travma odalarindan erisim oOnemli bir
etkendir. Baska bir 6nemli nokta da radyoloji hizmetlerine ambulansla ya da
ambulanssiz gelmis hastalarin erisimidir. Goriintiileme {initesi alaninin triaj
alanindan hemen sonra gelmesi olumlu olabilir. Triaj hemsiresi hastay1 direkt olarak
goriintiileme odalarina ve oradan da tedavi odalarina gonderebilir. Doktor hastayi ilk

olarak gordiigiinde sonuglar dahi hazir olabilmektedir [33].

Teshis tiniteleri, i¢ ve dis hastanin birlikte kullandiklar1 boliimdiir. Bu nedenle, teshis
initelerinin, poliklinikler, gozlem odalari, ameliyathane, yogun bakim, hasta bakim

tiniteleri ile baglar1 bulunmaktadir [44].
4.2.1.4. Acil Tip Merkezlerinde Tedavi Unitesi

Poliklinikte teshisi yapilmis hastalara uzmanlik alanina bagli olarak uygulanan
miidahale ve bakimin yapildig1 alanlardan olusmaktadir. Bu alanlar poliklinik ve

ayrica 6zel donatili mekanlardan olugsmaktadir.

e Dekontaminasyon (Hasta yikama) Odasi

e Resiisitasyon Odasi
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e Gozlem Odalar1 (Monitorlii, monitorsiiz)
e Gogiis Agris1 Unitesi

e Pediyatri Unitesi

e Siiratli Bakim (Fast Track) Unitesi

e Psikiyatrik Hasta Bakim Unitesi

¢ Kiiciik Cerrahi Miidahale

Dekontaminasyon (Hasta Yikama) Odasi

Savaglarda veya sanayi ortaminda fabrikalarda radyoaktif madde temas etmis olan ve
bulagsma yoluyla zehirlenen kisiler dogrudan bu odaya alinirlar. Getirilen kisi veya
kisiler 6nce bu odada yikandiktan sonra ileri tedavileri baglatilir. Boliimiin drenaj

suyu 0zel kaplarda saklanir, normal drenaj sistemine akitilmaz [20].
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Sekil 4.9. Disaridan Dekontaminasyon Odasina Erisim. Lenoir Memorial Hospital,

Kinston, North Carolina [33].

Dekontaminasyon dusu birden fazla sedye alabilmelidir. Iki sedye veya hasta icin
cifte duslu olmalidir. Aym1 zamanda bu odada resiisitasyon ile tedavi ekipmani
olmalidir. Sicak bolge mikroptan armnmanin gerceklestirildigi oda veya alandir.

Soguk bolge ise hastanin mikroptan arindirildiktan sonra gotiiriildiigii alandir. Soguk
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bolge ayni zamanda gorevlilerin arindirma giysilerini giyebildikleri soyunma veya
giyinme alanidir. Sekil 4.9 sicak bolge ile soguk bolge aymrimini gostermektedir.
Bakicilar ya arindirma holiinde giyinip hastaya erismek i¢in sicak bolgeye gecerler,

ya da arindirma dusuna bir pencereden ve hoparlor sistemiyle bilgi verirler [33].

Sekil 4.9 aym1 zamanda arindirilmis bir hastanin ambulans girisine veya direkt olarak
bir izolasyon odasma gecis yapabilecegini gostermektedir. Arindirma dusu bina
disindan erisilebilir olmalidir. Konumlandirilmasinda ambulans veya yaya giris
hollerini kirletmemesine dikkat edilmelidir. Arindirma malzemeleri icin ek bir

depolama yeri gerekli olabilir [33].

Resiisitasyon / Travma Odasi

Resiisitasyon odasi ambulans girisine yakin olmalidir. Bu odaya solunumu duran
veya genel durumu cok kotii olan, coklu travma tamisi ile getirilen hastalar
alinmaktadir. Burada, genel durumu kotii olan bu hastalara siiratli ve ileri seviyede
yogun tedavi verilmektedir. Kotii durumdaki hastalarin ve yapilan miidahalelerin,

diger hastalar tarafindan goriilmesi engellenmelidir [32].
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Sekil 4.10. Travma Odasindan Erisilebilen Ekipman Odalari. St. John’s Medical
Center, Tulsa, Oklahoma [33].
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Acil tnitedeki diger birimler birbirinden perde ile ayrilirlarken bu odalarin kapisi
olmal1 ve hasta varken kapali tutulmalidir. Burada hasta icin gerekli tiim tedavi ve
resiisitasyon malzemesi hazir bulundurulurken ortadaki sedyenin etrafi bos tutulmali

ve tedavi ekibine hastanin etrafinda 360° donme imkani taninmalidir [32].

Yonetmelik ve normlara gore, travma veya resiisitasyon odalart asgari 25 metrekare

Akilda tutulmasi icin kullanilan ek

olmalidir. gereken hayata dondiirme
ekipmanlardir. Bu, bircok ekipmani, malzemeyi, ila¢ dagitim makinelerini de iceren
5 ila 10 m2’lik alan ihtiyaci anlamindadir. Sekil 4.10’da goriildiigi gibi travma

odalarina bitisik travma ekipmaninin depolanmasi i¢in depo tasarlanmalidir [33].
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Sekil 4.11. Dr-Hemsire Kontrol Istasyonu Denetiminde Resisiitasyon Odalari.

BryanLGH Medical Center, Lincoln, Nebraska [33].

Travma odalar tasarlanirken goz oniinde bulundurulmasi gereken onemli bir nokta
da ambulans girisinden travma ve resiisitasyon mekanlarina erisimde ulagimin en
kisa mesafede ve hizli olmalisidir. Bir bagka 6nemli tasarim konusu da travma
odasindan BT (bilgisayarli tomografi) tarayicisina erisimdir. Ayni1 zamanda
hastalarin buradan yogun bakim ve hasta bakim {nitelerine ulasimi goz Oniinde

bulundurulmalidir. Travma odalarinin yerini belirlerken, sirkiilasyon oncelikleri goz
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Ontine alinmali ve doniislii yollardan gecirilmemelidir. Travma odalar1 ambulans

girisine de yakin olarak konumlandirilabilir [33].

Sekil 4.11°de goriildiigii gibi resiisitasyon / travma odalarinin dr-hemsire kontrol
istasyonuna yakinlig1 ve erisimi de goz oniinde bulundurulmalidir. Buradan gorsel
kontrol de saglanabilmelidir. Bu odalarda kayar cam kapi kullanilmasi Dr-Hemgire
kontrol istasyonuyla gorsel iletisimi saglar ve bu odalardan gelebilecek sesleri de

asgariye indirir [33].

Resiisitasyon / Travma odalarinda tiim tibbi ekipman ve sedyelere yer bulabilmek,
gercekte odanin almasi gereken sekil ve boyutun tanimlanmasini saglar. Tasinabilir
depo unsurlarmin kullanimi, zaman icinde degisen ihtiyaca gore bu mekanlarin

kullantmini degistirmenizi saglar [33].
Gozlem Odalar1 (Monitorlii, monitorsiiz)

Amerika’da acil initelerde 1970’lerden beri gozlem alanlar1 kullanilmaktadir.
Hastalar gozlem odalarinda 4, 8,12 ya da 24 saat siireyle kalmaktadirlar. G6zlem
odalar1 hastalarin, gozlemlenmesi, degerlendirilmesi, klinik kararlarin verilmesi,

veya bekletme i¢in kullanilir [34].

Esneklik i¢in, bu uzun siireli bakim alanlar1 ana acil iinitedeki 6zel hasta bakim
mekanlarina benzer bir sekilde tasarlanmalidirlar. Bu odalarin disindaki alanlarda
duslu hasta tuvaleti, gida servisi icin destek mekanlar1 ve refakat¢i bekleme yerleri de

g6z oniinde bulundurulmalidir [33].

Monitorlii gozlem odalarina bazi akciger hastalari, kalp hastalii olan hastalar gibi
yakin takibi ve monitorizasyonu gerektiren hastalarin alinmasi Onerilmektedir. Burada
hastanin dort bir yan1 agikta olmali yatak kenarliklar1 korumali olmali, acil miidahale
gerektiginde hemen miidahaleye miisaade etmelidir. Yataklar tekerlekli olmali, ayni

zamanda kolayca stabil hale getirilebilmelidir [32].

Resiisitasyon odast disinda monitorlii ve monitorsiiz gdzlem odalarinda sedyelerin
perde ile birbirinden ayrilmasi uygundur. Ciinkii bu sayede acil iinitenin esnekligi
saglanir ve hastalarin doktor ve hemsireler tarafindan rahathikla gozlenebilmesi
miimkiin olur. Mahremiyetin bozulmasi, bazi istenmeyen ses ve konusmalar ile

kokularin diger birimlere de yayilmasi ise dezavantajlaridir [32].
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Monitorsiiz gozlem odalari; Basit hastaliklar1 olan ve bakim sonrasi kisa siirede

taburcu edilebilecek veya her hangi bir boliime yatirilacak olan hastalar i¢indir [32].
Gogiis Agris1 Unitesi

Gogiis agris1 i¢in teshis ve tedavideki son gelismeler, alternatif bakim modellerine
ihtiyac gosteriyor. Yeni teshis, tedavi teknolojileri ve ila¢ tedavisindeki gelismeler ile
yenilik¢i bakim yaklagimlari, bazi kardiyak hastalarinin hastane acil iinitesinden daha
hizl1 ve giivenli bir sekilde taburcu olmalarina imkan saglamaktadir. Kardiyakla ilgili
hastaliklar artarken, hastalara daha iyi hizmet ugrasisi, biiyiikk olasilikla ¢ogu acil
gdglis agrist  initesine ilave olarak yiiksek performanshh ‘“kardiyak bakim

merkezlerinin” gelmesi anlamina gelecektir [37].

Gogiis agrist acil iinitesi tasarimi, acil tip merkezinin temel hedeflerine ve isletim
amaclarina uyumlu olmalidir. Bu islemin bir parcasi olarak, hasta tiirleri, hacmi,
teshis kodlari, islemler, tedavi tekrari, kabul ve taburculuk istatistikleri iizerine veri

toplanmalidir.

Bir gogiis agrist birimi planlamak icin en onemli faktor, niifus artisina bagh
yaslanmadir. Ancak bu, illa da koroner arter hastaligr ve semptonlar1 yagina varan

yasl niifus anlamina gelmez.

Gogiis agrist liniteleri tasarlamak i¢in yaklagim, siiratli tedavi ve gozlem alanlar ile
aynidir. Gogiis agrist iinitesinin esnekligi, tasariminizi acil {initesindeki tiim diger
tinitelerdeki gibi veya daha biiyiik 6zel odalarda hasta bakimini karsilayacak gibi

uygunlastirilabilir [37].

Gogiis agrisi birimi hastalarin ¢abuk erisimi, ¢cabuk tibbi miidahale ve aninda hayata
dondiirme ¢alismalar1 i¢in ambulans girisine yakin bir yerde olmalidir. Bu, saglik
bakim personeline hizli miidahale imkani saglar ve ekipmanlara, acil iinitesinin
gereksiz trafigi, giiriiltiisii ve karmasasindan uzaklasarak erisimine imkan tanir. Acil
tinitesiyle yakinligi, asir1 i ve insan yogunlugu durumlar sirasinda yaratilmasi
gereken ek mekan icin esneklik saglayabilir. Gogiis agrisi {initesi, kardiyak hayata
dondiirme odasina ek olarak, bir ya da daha fazla degerlendirme ve tedavi odalari

icermelidir [37].
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Genellikle, bir kalp hastasi acil iinitesine veya gogiis agris1 iinitesine getirildiginde,
hastanin durumu stabil hale gelinceye kadar yogun bir aktivite gerceklestirilir. Bu

aktivite bagka hastalar tarafindan duyulmamali ve de goriilmemelidir.

Gogiis agris1 iinitesinde gorsel gozlemleme yaklagimi daha da onemlidir. Kardiyak
hastalarin1 acik bir sekilde izleme Onemli bir unsurdur. Gogiis agrist acil durum
departmani aym zamanda koroner bakim birimi, anjiyografi, kardiyak
katheterizatyon, niikleer ilag, ve stres laboratuvarlarina cabuk ve uygun fiziksel
erisime sahip olmalidir. Unite icin ayrilmis bir radyoloji birimi diisiiniiliiyorsa,

ekipman ve hastaya refakat eden personel i¢in yeterli mekan ayrilmalidir [37].
Pediatri Unitesi

Gecmis senelerde, acil {iiniteler dahilindeki pediatrik bakim alanlar1 yetersiz bir
bicimde ¢ok kotii tasarlanmislardir. Kiigiik yastaki hastalarin daha kiiciik tedavi
odalarina ihtiya¢ duyacaklar diisiiniilmemelidir. Unite dahilinde giiriiltii kontrolii ve
mahremiyet Onemli bir ihtiyactir. Hasta veya yarali cocuklara refakat eden aile

mensuplar1 ya da bakicilar i¢in de ayrica mekana ihtiyac vardir [38].
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Pediatrik tedavi mekanlar1 ile ilgili ilk verilmesi gereken kararlardan biri de
pediatrik travma veya hayata dondiirme mekanlarinin nereye konumlandirilacagidir.
Bu mekanlar genelde acil iinite icinde, oteki travma veya hayata dondiirme odalari ile

birlikte bulunurlar.

Baz1 merkezlerde, pediatri iinitesi siiratli tedavi {nitesine bitisik olarak
tasarlanabilmektedirler. Bu, {nitelerdeki hasta bakim mekan1 ihtiyacina gore
kullanim esnekligine olanak tanir. Sekil 4.12. pediatri ve siiratli bakim {initelerinin

kullanim esnekligi saglayacak bicimde diizenlenebilecegini gostermektedir.

Pediatrik hasta hacmi senede 15,000 ile 20,000 hasta sayisina ulasinca, pediatrik
tinitelerin kurulmasi gereklidir. Triaj, genel triaj alaninda olmali ve sonra pediatrik
hastalar diger acil {inite hastalarindan ayr1 bir bekleme alanina gecmelidir. Her tedavi
odasina veya merkezi bir yere ¢ocuk hastalarin kullanabilecegi oyuncak ve kitaplar
icin depolama alanlar1 konulabilir. Cocuk uzmanlar1 veya sosyal calisanlar i¢in ofis

ve danisma odalar1 da olabilir [38].
Siiratli Tedavi Unitesi (Acil Olmayan Bakim Mekanlar)

Siiratli tedavi sistemleri, acil tip merkezlerinde, daha acil durumdaki hastalarin

bakiminin geciktirilmemesi ve bekleme siirelerinin azaltilmasi icin kullanilir [34].

Ancak, siiratli tedavi sisteminin kullanilmasi karari, sadece belirli hastalarin
kullanabilecegi daha ufak tedavi mekanlarinin olusturulmasi anlamina gelmemelidir.

Siiratli tedavi alan1 herhangi bir hasta tedavi alan1 gibi tasarlanmalidir [33].

Gelecek 20 yil icerisinde gerceklesebilecek acil bakimindaki degisiklikler goz
oniinde bulundurularak, siiratli tedavi odalar1 olasi her tiirlii olaya ve kullanima hazir
donanimli olmalidir. Eger siiratli tedavi odalar1 daha yogun bir bakima gore

tasarlanirsa, bu uzun vadede kullanim esnekligi saglayacaktir [33].
Psikiyatrik Hasta Bakim Unitesi

Giin gectikce psikiyatrik hasta miktar1 artmaktadir. Buna ragmen kamu zihinsel
saglik kaynaklar1 ile hizmetlerine erisim ise azalmaktadir. Sonuglardan biri ise acil
tinitelerin fiili olarak psikiyatrik hizmet merkezleri olmasidir. Zihinsel hastalarin

davraniliglari, psikiyatrik acil bakimi saglayanlarin ciddi bir sekilde kaygilanmalarina
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neden olmaktadir. Psikiyatrik acil iinite hizmetleri, gbzlemleme, stabilizasyon, veya
degerlendirmeyi kolaylastirmalidir. Ayn1 zamanda mahkumlarin ve polis kontroliinde
goz altinda bulunan kisilerin  degerlendirmeleri  icin  gerekli  hizmeti

verebilmelidir[39].

Fiziksel mekan ihtiyacinin tamimlamasinda ilk adim, uygulanacak hizmetlerin ve

gelecekteki psikiyatrik modiilde kalis siirelerinin saptanmasidir.

Psikiyatrik iinitenin tasarlanmasinda, kendisi ile ana acil {inite tedavi alan1 arasindaki
ayirim miktar1 onemli bir faktordiir. Genel olarak bir miktar ayirim, ses izolasyonu
ve psikiyatrik hastalarin gecis yapacaklari yollarin saptanmasi ve bodylece diger

hastalardan ayrilmasini saglamak, tercih sebebidir [33].

Ancak, ayirim miktar1 ¢ok olursa, bakicilar i¢in ana acil iiniteden psikiyatrik iiniteye
erisim zor ve zaman alict olabilir. Psikiyatrik {initeler cogunlukla acil iiniteye bitisik

olarak tasarlanmalidir. Boylece triaj ve tedavi alanlarina kolay erisim olanagi

saglanabilir.
' 3 I |
]IE."J— R M M & M
i I I I (]
i |
| / J \j R LJ LJ LJ L
== iR Rs HSA RS

? r_lu.lgi@;;m;ég:; H N
P : : B J o B :]3 —
! U A At = i | =3 5
: adyoloji ¢ __Ii?rf Eo[ — )
opedi ekleme. U S— - L e R
¢ El ., 5
[ 2= ACIL TIP POLIKLINIGI
ED = = =—

I
J| Ortopedi 24 ﬁj— G T | TIT
\J = 7| | Hazlam, ‘ ‘
) pesh e ol Dr.

Pnématik Gida
i

=1 ortopedi 53 o
1_3‘- &;;—,‘—j]

o B s — =

s e

Konsiiltasyon | Triyaj ey
:"\L Jlé Lk ‘I'E: S i

_ f A 0

Cali ‘
"

=

Sekil 4.13. Kilitli Psikiyatri Unitesine Erisim. Carondelet St. Mary’s Hospital,

Tucson, Arizona [33].
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Unite ambulans giris alanindan ve de yaya giris / triaj alanindan erisilebilir olarak
tasarlanmalidir. Bunu yapilirken diger acil iinite hastalariyla en az birliktelik
saglanmalidir. Sekil 4.13 birlesik psikiyatrik ve suclar {initesine ambulans girisinden
nasil ulasildigimi gostermektedir. Bu, psikiyatrik hastalar ile mahkumlarin ana tedavi
alanindan gecmelerine engel olur. Acil iinite bakim alanina dogrudan baglanti,
bakicilarin kendilerinin ¢alisma alanina bitisik olan psikiyatri iinitesine erisimlerini

saglar [33].

Ozel odalar hastalari, yasa, cinsiyete ve siddetli davrams seviyelerine gore
ayirabilmelidir. Gozetim, kirilmaz cam ve kapi, ve cizelgeleme giivenlik noktalarina
bagli elektronik izleme kameralar1 ile gerceklestirilmelidir. Hasta odalar intihara
kars1 tasarim Ozellikleri icermeli ve tasarimda kisinin kendini yaralayabilecegi tiim

maddeler ortadan kaldirilmalidir.

Tibbi gazlar kilitlenir, kurcalanamaz dolaplarda veya asag cekilebilir ve kilitlenir
metal kapilar arkasinda giivende olmalidir. Her oda, odalar arasi yankilanmayi ve

giirliltiiyii engelleyecek ses gecirmeyen bir sekilde inga edilmelidir.

Psikiyatri iinitesi i¢inde, birimden giris ve ¢ikislar kisitlanabilmesi i¢in ayr1 temiz ve
kirli hizmet, gida, ilag ve ekipman alanlar1 bulunmalidir. Bu odalar siirekli olarak
anahtar, kod veya karth erisim ile kilitli bulundurulmalidirlar. Hastalar i¢in ayri

tuvalet ve dus birimin bir parcasi olmalidir [33].

Hasta odalari, dis alan manzarali olarak diizenlenmelidir. Disar1y1 gorebilmek hastay1
yumusatma ve sakinlestirme etkisi tasir. Bekleme alanlart gorsel izlemeye imkan

tanimal1 ve psikiyatri linitesi giivenlik noktalarina yakin diizenlenmelidir.

Psikiyatrik hasta bakim iinitelerinde ©nemli bir konu da “giivenlik” tir. Giivenlik
psikiyatri {initesini kullanan herkesin ortak kaygisidir. Hastalar, aile bireyleri,
hemsireler, doktorlar, teknisyenler, sosyal calisanlar, giivenlik memurlar1 vb. bu

alanda asayisin saglanmasinda gorevlidir [33].
Kiiciik Cerrahi Miidahale

Acil tinitelerde kiiciik yaralanmalar, kesikler gibi kiiciik cerrahi miidahale gerektiren

vakalarin kisa siirede tedavi ve bakiminin tamamlanip gonderildigi alanlardir.
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Buranin ekibi ayr olabilecegi gibi diger acil ekipleri, cerrah ve ortopedistler kiiciik

miidahaleler icin buray1 kullanabilir [33].
4.2.1.5. Acil Tip Merkezlerinde Ameliyathane ve Yogun Bakim Uniteleri

Ameliyathane iinitesi Ozelligi nedeniyle, acil tip merkezinin diger {iinitelerinden
timiiyle ayrilmast ve ic¢inden trafik ge¢cmemesi gereken bir yerde
konumlandirilmalidir. Bu nedenle hastane icindeki yeri, diger iinitelerden ayr1 olmak
tizere ayr1 bir kat olmali, yogun bakim iinitesi ve diger hasta bakim {initeleri ile

baglantili olmalidir [41].

Ameliyathaneler yapilan cerrahi operasyonlara gore farkli konum ve isleyiste
olabilmektedir. Genel cerrahi i¢in septik ve aseptik ameliyathaneler, dogum icin
dogumhane ve dogum ameliyathanesi, ortopedi icin al¢1 odali ameliyathane
gerekmektedir. Bunlarin acil tip merkezlerinde yer almasi, genellikle toplam yatak

sayis1, yani kapasiteye bagli olmaktadir [41].

Ameliyat olacak hastalar ameliyathane girisinde steril sedyeye alinir ve anestezi
sonrasi ameliyata hazirlanir. Doktorlar ve yardimci ekip de gerekli hijyen kosullarini
saglar. Ameliyat odasindaki gerekli malzemeler kullanim 6ncesi ve sonrasi sterilize
edilir. Ameliyathaneler, operasyon sonrasi iceride hijyenini kaybetmis her tiirlii alet
ve giysinin dogrudan merkezi sterilizasyon ile iliskilendirildigi bir kirli alet

koridoruna agilir.

Ameliyathane {initesi, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon boliimleriyle de
dogrudan iliskilidir. Kan bankasi, teshis ve morg-otopsi boliimleriyle de iligkisi

vardir [41].
4.2.1.6. Acil Tip Merkezlerinde Hasta Bakim Uniteleri

Hasta bakim {iiniteleri acil tip merkezlerinde yatarak tedavi gorecek hastalar icin her
tiirlii saglik, hijyen ve barinma kosulunun diisiiniildiigii {initedir. Hasta bakim
initelerinin, bakim odalar1 disinda kalan servis boliimleri, birka¢ uzmanlik alani
disinda (¢ocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, intaniye), standart
hacimlerden olugmaktadir. Hemsire istasyonu, doktor ve hemsire odalari, WC-
lavabo, banyo, kat laboratuvari, nébetci dr. odalari, agoni odas1 ve giindiiz odas1 bu

tinitede bulunan mekanlardir [40].
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Hasta bakim {initelerinin biiyiikliigii belirli sayida saglik personelinin, bir {inite i¢in
saglik bakimiyla ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Bu sayr minimum
20 ile maksimum 40 arasinda verilmektedir. Saglik Sosyal Yardim Bakanliginin
Tiirkiye icin verdigi rakamlar 20 ile 30 arasindadir. Uygulamada bu rakam daha fazla
olabilmekte, yatak sayisinin artmasi belirli sayidaki saglik personelinin sorumlu
oldugu birimlerin tekrar1 seklinde olmaktadir. 25 yatakli bir hasta bakim iinitesinde,
hasta bakim iinitelerinin biiyiikliigiinii belirleyen bir baska faktor de, hasta bakim

odalarindaki yatak sayilaridir.

Bu konuda birbirinden farkli goriisler olmasina ragmen, genellikle tek, cift, tic.dort
ve daha fazla .sayida yatak bulunan hasta odalar1 onerilmektedir. Ancak yatma
eylemi ile ilgili olarak en 6nemli problem bir yatak odasinda ihtiya¢ hissedilen yatak
sayis1 ve bir bakim iinitesinde farkli biiyiikliikteki odalarin degisik orani ve

kullanicist olmaktadir. Odalardaki yatak sayisi da, kat alaninmi belirler [40].

Toplam yatak sayisinin gesitli tip uzmanlig1 alanlarima dagilimi, genellikle hastane
yatak sayisina gore gruplandirma cercevesinde ele alinmaktadir. Saghk Bakanligi.
Hastanelerde Tabip Kadrolar1 Dagitim Yonetmeligi bu konuda kiiciik, orta

biiytikliikte ve biiyiik hastanelerde farkli yaklasimlar ortaya koymaktadir.

Hastanelerde, hasta bakim {initeleri, saglik hizmetleri alt boliimleri olarak poliklinik,
ameliyathane, teshis ve tedavi boliimleri ile iliskilidir, 6te yandan, idari ve teknik

boliimlerle de iliskisi bulunmaktadir [43].
4.2.1.7 Yardimer Saghk Hizmetleri Unitesi

Yardimc1 saglik hizmetleri bashigi altinda eczane, kan bankasi, morg-otopsi

boliimlerinden soz edilebilir.

Eczane: Yatarak veya ayakta tedavi goren tiim hastalarin ila¢ gereksiniminin
karsilandig1 boliimdiir. Poliklinik, ameliyathane ve hasta bakim iiniteleri ile baglantili

olmalidir.

Kan Bankasi: Kan bankas1 hastalarin kan ihtiyacinin karsilandig1r ameliyathane, hasta

bakim iiniteleri, acil tedavi iiniteleriyle yakin iligkili boliimdiir.
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Morg-Otopsi:  Genellikle bir arada diisiiniilen morg ve otopsi boliimleri
yasamlarimi yitiren hastalarin belirli siireyle saklandigi ve otopsinin yapildig:

boliimleri igerir [42].

4.2.2. Acil Tip Merkezlerinde Yonetim Hizmetleri Boliimii

Acil Tip Merkezlerinin idari hizmetler boliimii; genel idari hizmetler, saglik kurulu,
hesap, gida temini, kayit, alim-satim isleri ile ilgili islerin yapildigr kisimdir.
Hastanenin biiyiikliigiine baglhh olarak idari islemlerin yapildig1 idari hizmet

boliimiiniin biiyiikliigii degismektedir.

[dare boliimii; poliklinik, teshis, tedavi ve hasta bakim iiniteleri ve teknik hizmetler
boliimleri ile iligkilidir, hastalarin kayit, saglik kurulu ve hesap isleri boliimlerini

mutlaka kullanmalar1 gerekmektedir.

Idare boliimii iliskilerine dair yukaridaki agiklamalar hastane yoneticilerinin (bas
hekim, bas hekim yrd.) ayn1 zamanda hastane gorevli doktorlarindan olmasi sonucu

idari hizmetler danigsma bankosu disinda ayr1 bir alaninda konumlandirilmistir [42].

4.2.3. Acil Tip Merkezlerinde Destek ve Teknik Hizmetler Boliimii

Teknik hizmetler boliimii, saglik ve yonetim hizmetleri boliimii ile iligkilidir. Teknik
hizmetler boliimii ise; 1sitma, havalandirma, klima, merkezi sterilizasyon, atdlye ve
depolar1 icerisine almaktadir. Hasta hizmetleri boliimii; camasirhane, mutfak
servislerini icermektedir. Personel destek hizmetleri boliimii; doktor ve gorevli
alanlari, personel dinlenme ve soyunma odalari, personel yemekhanesi, kiitiiphane

ve arastirma odast, egitim ve 6grenim alanlar1 ve seminer salonunu icermektedir[42].
4.23.1. Teknik Servisler

Temel fonksiyonlarindan 6tiirii hastane teknik servislerinde merkezi sterilizasyon ve
merkezi oksijen boliimleri, 1sitma, havalandirma ve klima iiniteleri, kesintisiz gii¢
kaynagi ve jenerator hayati onem kazanmaktadir. Ayrica tibbi atiklarin saklanmasi ve
binadan uzaklastirilmasi da 6zel olarak ele alinmasi gereken bir problem olarak ele
alinmahidir. Biiyiikliikleri ve yerleri, temel kapasite olan yatak sayilarina gore

degisen teknik servisler, tiim yatakli saglik kuruluslarinda yer almaktadir [42].
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4.2.3.2. Hasta Hizmet Servisleri

Hasta hizmetleri servisleri, acil tip merkezlerinin 6zellikle hasta bakim iiniteleri ve
poliklinik, teshis, tedavi gibi hastalarin ve personelin kullandiklar1 iinitelere hizmet
veren alt boliimlerdir. Hasta hizmet servisinin alt boliimleri: Morg otopsi, mutfak,

camasirhane ve bunlara ait depolardir.

Hasta hizmet servislerinin toplam yatak sayisina bagli olarak biiyiikliigii degismesine
ragmen, her biiyiikliikteki hastanede tiim alt boliimlerin yer aldigi goriilmektedir.
Hasta hizmet servislerinin; hasta bakim {initeleri ile iligkileri cok yogundur. Buna
karsilik teshis, tedavi, poliklinik ve yardimecr saglik hizmetleri boliimleri ile de

iliskilidir [42].
4.2.3.3. Personel Destek Servisleri

Doktor, hemsire ve gorevli dinlenme alanlarinin ayrilmasi 6nemlidir. Doktor,
hemsire ve gorevli soyunma odalar1 gereklidir. Acil tip merkezlerinde artan hasta
hacmi ile giiniimiiz gercegi, doktor ve gorevlilerin ¢alistiklar1 zaman icinde iiniteyi
uzun siireligine birakip gidemeyecekleridir. Bu yiizden, dinlenme odalar1 tedavi
alanlarina ¢abuk ve kolay erisimli olarak tasarlanmalidirlar. Personel wc-lavabolari,
gorevli dinlenme ve soyunma odalarina yakin olarak tasarlanmalidir. Ancak, tedavi

alanlarinda gorevli tuvaletlerine erisimin kolay olmasina 6zen gosterilmelidir.

Kiitiiphane veya arastirma alani, tedavi alanlarindan erisilebilir olmalidir. Kitaplar
icin raflar, bilgisayarlar, ve oteki destekler acil durum bakim kaynaklar1 olarak
saglanmalidirlar. Egitim ve Ogretim verilen merkezlerde arastirma alani, siniflar,
toplant1 odalari, asistan soyunma odalar1 ve dinlenme odast ile birlestirilebilir. Ayrica

egitim ve 08retim i¢in seminer odalar1 bulunmalidir [33].

4.3. Acil Tip Merkezlerinde Mekansal iliskilerin Belirlenmesi ve Kontrol

Listesinin Olusturulmasi

Incelemede her ikisi de Istanbul ilinde bulunan ve ayn1 zamanda egitim ve arastirma
hastanesi biinyesinde hizmet veren acil tip merkezlerine yonelik degerlendirmeler ele
alinmaktadir. Incelemenin kapsami, bu hastaneleri diger saghik yapilarindan farkli

kilan acil tip hizmetlerinin verilmesine yonelik kullanilan 6zellesmis mekanlarin da
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yer aldig1 “bina i¢i saglik hizmetleri boliimii mekansal iligkileri” ve “bina dis ¢evresi

diizenleme iligkileri” ele alinarak sinirlandirilmistir.

Inceleme yonteminde kullanilan kontrol listeleri olusturulurken ozellikle konuyla
ilgili yazili kaynaklara bagvurulmustur. Ulkemizde saglik hizmetleri ve yapilarinda
mimarinin ele alimisiyla ilgili gerek teorik gerek uygulamaya yonelik yayinlanmis
cok az kaynak bulunmaktadir. Konunun incelenmesinde acil tip hizmetlerinde biiyiik
ilerleme saglamis gelismis {ilkelerde konuyla ilgili yaynlanmis kaynaklara
basvurulmustur. Baslangicindan bugiine geliserek degisen modern acil tip hizmetleri
anlayis1 ve mimari ¢oziimlerin beraber ele alinmasi dogrultusunda yogun
calismalarla olusturulmus bu yayinlardan, mekanlarin kullanom amagclar1 ve
birbirleriyle olan iligkilerinin ag¢iklanmasinda yararlanilmistir. Kontrol listesi
olusturulurken acil tip merkezleri saglik boliimii aciklamalarindan ve ayn1 zamanda
acil tip merkezi olarak hizmet veren kullamimdaki hastanelerde gorevli saglik
personelinin, mekanlarin kullanimdaki yetersizlikleri ve eksikleri ile ilgili diisiince ve
goriislerinden yararlanilmistir. Kontrol listesi, mekanlarin birbirleriyle olan iliskileri

dogrultusunda nasil konumlandirilmalar gerektigi konusunu icermektedir.

Degerlendirmelerde bu hastanelerin plan incelemeleri yapilarak, mekanlarin
kullamimda birbirleriyle olan iligkileri ve is akisina uygun olarak diizenlenip
diizenlenmedikleri ile ilgili gozlem ve tespitler biitiinciil ele alinarak konuya

yaklasim olusturulmustur.
4.3.1 Acil Tip Merkezlerinde Mekansal iliskilerin Belirlenmesi

Acil tip merkezlerinde mekanlarin birbirleriyle olan iliskileri ve konumlari, mekansal
iliski matrisi ve mekansal iliski semalarinda goriildiigii gibi “ambulans girisi” ve
“acil yaya girisi"ne gore diizenlenmektedir. Mekanlarin nasil konumlandirilmasi
gerektigi “Bina Dis Cevresi Diizenleme Iliskileri” ve “Bina Ici Saglik Hizmetleri

Boliimii Mekansal Iligkileri” agiklanarak anlatilmigtir.
4.3.1.1. Bina Dis Cevresi Diizenleme Tliskileri

Acil tip merkezlerinde bina dis ¢evresi diizenleme iliskileri; ambulans - otomobil
trafigi ayrimi ve park alanlarinin ambulans ve acil yaya girislerine gore diizenlenmesi

sekil 4.14’de goriilecegi iizere asagidaki gibidir:
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Sekil 4.14. Bina D1s Cevresi Diizenleme Iliskileri

¢ Acil tp merkezinin ambulans ve acil yaya girisi olmak lizere iki
ayr1 girisi olacagi goz Oniinde bulundurularak, araglarin bu
girislere erisim kolayliginin saglanmasi ve ara¢ trafiginde
kesigmelerin 6nlenmesi icin otomobil ve ambulans trafigi ayrimi

yapilmalidir.

e Otomobillerin hastayr acil yaya girisinde ve ambulanslarin ise ambulans
girisinde birakmasindan sonra kendilerine ayrilan park alanlaria gecisi goz
oniinde bulundurulmalidir. Otomobiller icin yeterli genel park alani ve
ambulanslar i¢in yeterli park alan1 ayrilmali ve girislere yakin olacak bicimde

uygun konumlandirilmalidir.

e Otomobillerin de ambulans birakma alanini kullanabilecegi diisiiniilerek,
hastanin otomobil tarafindan ambulans girisinde birakilmasindan sonra genel

park alanina gegisi i¢in ara erisim baglantis1 diizenlenmelidir.
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e Helikopter pisti, ambulans girisine yakin erisim kolaylig1 saglayacak bicimde

uygun konumlandirilmalidir.

e Giivenlik ve kontrol konular1 unutulmamali, girislerde giivenlik noktalar

olusturulmal1 ve polis araglar i¢in de yeterli park alani diistiniilmelidir.
4.3.1.2. Bina ici Saghk Hizmetleri Boliimii Mekansal iliskileri

Acil tip merkezlerinde bina i¢i saglik hizmetleri boliimii mekansal iliskileri, sekil 5.1

deki mekansal iligki matrisi ve sekil 5.2 deki mekansal iliski semasinda goriildiigii

tizere asagidaki gibidir:
1 | acil-yaya girigi birincil iligki
GIRIS, BEKLEME, 2 | ambulans girisi [O) ikincil iligki
TRIAJ ALANI 3 | bekleme salonu Ox
4 | triaj/ kayit @
5 | acil midahale odalari % ! \))
ACIL TIP POLIKLINIGI |5 dr-hems kontrol istasyonu | gC gl
UNITES 7 | acil tlp. poI|.kI|-n|lgv|. O @
8 | cerrahi poliklinigi
e . 9 | goruntlileme O
TESHIS UNITESI 10| acil laboratuvari OQ
11| dekontaminasyon OO
TEDAVI UNITESI 12| resisitasyon
13| gozlem odasi Q >
AMELIYATHANE, 14| anestezi odasi
YOGUN BAKIM 15| ameliyathane OO
UNITESI 16| yogun bakim SO
HASTA BAKIM 17| hasta bakim odalari O
UNITELERI 18| dr-hems istasyonu @
e e 19| hasta tecrit odalari OO OOO
. : 20| eczane sarf malz.
HIZNIETLERI 21| hasta taburcu
UNITESI 22| morg

Sekil 4.15. Acil Tip Merkezlerinde Saghik Hizmetleri Boliimii Mekansal Iliski

Matrisi

Acil tip merkezlerinde saglik hizmetleri boliimiindeki mekanlarin birbirleriyle olan
iliskileri sekil 4.15’deki mekansal iliski matrisinde “birincil ve ikincil derecede
iliskiler” olarak gosterilmistir. Bu matriste bazi noktalarda birincil ve ikincil

iligkilerde yogunlasma goriilmektedir. Bu yogunlagmalar 6zellikle iki noktada;
¢ “Ameliyathane, yogun bakim {initesi” ve “hasta bakim {iinitesi” arasinda
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e “QGiris, bekleme salonu ve triaj alan1”, “Acil tip poliklinigi {initesi”, “Teshis

tinitesi”, “Tedavi tinitesi” arasindadir.

Incelenen orneklerde de iinitelerin farkli katlara dagiliminda bu iki noktanm ayrimi

goriilmektedir.

® “Ameliyathane, yogun bakim iinitesi” ve ‘“hasta bakim iinitesi” Ozelligi
dolayisiyla farkli katta bulunabilmektedir. Hasta cerrahi miidahaleden sonra
yogun bakimda bekletilmekte ve sonrasinda bakimina hasta bakim iinitesine

devam edilmektedir.

e “QGiris, bekleme salonu ve triaj”, “Acil tip poliklinigi {initesi”’, “Teshis
tinitesi”, “Tedavi lnitesi” acil tip merkezlerinin hizmet anlayisinin geregi
olarak hastaya acil teshis, miidahale ve tedavi uygulanabilmesi i¢in zemin

katta yer almaktadir.

Sekil 4.16. Acil Tip Merkezlerinde Saglik Hizmetleri Boliimii Mekansal Iliski

Semasi

Saglik hizmetleri boliimii mekansal iliski semasinda goriildiigii gibi mekanlar

“ambulans girisi” ve “acil yaya girisi’ne gore konumlandirilmaktadir. Mekanlarin
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birbirleriyle olan iliskileri ve diizenlemeleri ise is akisina gore devam etmektedir. s

akis1 ambulans girisi ve acil yaya girisine gore asagidaki gibidir.

e Ambulans girisi; teshis tinitesi, acil tip poliklinikleri {initesi ve dr. hemsire
istasyonu kontrolii altinda olan tedavi initesiyle dogrudan baglantilidir.
Dekontaminasyon odasi ambulans girisine yakin disaridan dogrudan
erisimlidir. Hayata dondiirme ve canlandirma islemlerinin yapildig
resiisitasyon odalar1 da hastaya acil miidahale uygulanabilmesi i¢in ambulans

girisine yakin konumlandirilmalidir.

® Yaya girisi ise; bekleme salonu ve triaj alanindan sonra teshis {initesi ve acil
tip poliklinikleriyle dogrudan baglantilidir. Triaj alaninda hastaliginin ayrimi
ve kayit islemleri yapilan hasta, gerekli durumlarda teshis {initesinden sonra

acil tip poliklinigi iinitesine yonlendirilmektedir.

Teshis iinitesinin (goriintiilleme-laboratuvar), ambulans girisi ve acil yaya girisinden
gelebilecek tiim hastalar tarafindan kullanilabilecegi gbz 6niinde bulundurularak her
iki girigsin ortak kullanima yonelik olarak konumlandirilmasi diisiiniilmelidir. Aym
zamanda gozlem odasinin da, hastanin resiisitasyon odalarinda ve acil miidahale
odalarinda yapilan miidahalelerinden sonra gerekli durumlarda yatirilarak bekletilip
gozlemlenebilecegi diisliniilerek her iki girisin ortak kullanima yonelik olarak

konumlandirilmasi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Acil miidahale odalarinin merkezi dr-hemsire kontrol istasyonu etrafinda modiiler
olarak diizenlenmesi gorsel ve isitsel denetime olanak saglayacaktir. Ayrica acil
miidahale odalariin, dr-hemsire merkezi kontrol istasyonlar1 denetiminde “acil tip
poliklinigi iinitesi” ve “siiratli tedavi, gogiis agrisi, pediatri, psikiyatri iiniteleri”

olarak ayri iiniteler halinde diizenlenebilecegi de goriilmektedir.

Saglik hizmetleri bolimii mekansal iligki semasinda ‘“ameliyathane-yogun bakim

tinitesi” ve “hasta bakim iinitesi”’nin farkli katta diizenlenebilecegi goriilmektedir.

4.32. Acil Tip Merkezleri Degerlendirmeleri icin Kontrol Listesinin

Olusturulmasi

Incelenen o6rneklerin mekansal iliskilerinin uygunluk ve yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesinde kullanilacak kontrol listesi, bina dis ¢evresinde ambulans ve
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acil yaya girisine gore konumlandirilan otopark diizenlemelerine ve trafik ayrimina

iliskin semanin ve bina i¢inde saglik hizmetleri boliimiine iliskin mekansal iligki

matrisi ile mekansal iliski semasimin agiklanmasiyla tablo haline getirilerek

olusturulmustur.

Tablo 4.2. Bina dis ¢evresi diizenleme iligkileri ve bina i¢i saglik hizmetleri boliimii

mekansal iligkilerinin uygunluk ve yeterlilik diizeyi incelemesi i¢in kontrol listesi:

Ambulans ve
Yaya Girisi Ayrimi

® Yaya ve arag trafiginin, ambulansin erisimini
ve birakma islemini engellememesi icin yaya
ve ambulans girigleri ayrilmalhdir.

e Hasta ve yaralilarin otomobillerle de acil
getirilebilecegi diisiiniilerek, ambulans
birakma alanini kullanan otomobillerin
beklemeden genel park alanina gecisi
diisiiniilmelidir.

Ambulans, polis
araclar1 ve hasta
yakinlari i¢in
otopark
diizenlemesi

*  Ambulans ve polis araglari icin ambulans
girisine yakin, hasta ve yakinlari i¢in acil yaya
girigine yakin yeterli otopark alanlar1
diizenlenmelidir.

e Hava yoluyla getirilen hastalar icin, ambulans
girisine yakin helikopter pisti olmalidir.

Ambulans Girisi

Ambulans girisi, ambulans ya da otomobille
getirilen, agir hastalig1 ya da yaralanmalar1 olan
hastalar tarafindan kullanmlir. Restisitasyon odasi,
teshis iinitesi, ameliyathanelerle birinci derecede
iliskilidir ve yakin konumlandirilmalidir.

Acil Yaya Giris

Acil yaya girisi, ayaktan ya da otomobille gelen
hastalar tarafindan kullanilir. Acil giris holiinden
sonra hasta yakinlarinin kullanimina sunulan
bekleme salonu yer alir.

Bekleme Salonu

Bekleme salonunda sedye ve tekerlekli sandalyeler
i¢in kapal1 ya da agik bir alan bulunmalidir.

Triaj / Yonlendirme
/ Kayit

Triaj alanlar1, hastanin hastaliginin ayriminin
yapilarak gerekli teshis ya da miidahale {initesine
yonlendirildigi alanlardir. Hasta kayitlari, triaj
alanlarinda ya da miidahale sonrasinda yatak
basinda yapilmaktadir. Triaj alanlar1 bekleme
salonuna bitisik konumlandirilmalidir.

Aile Konsiiltasyon

Hasta yakinlarinin, saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi ve goriismeleri i¢in bekleme
salonuna bitisik aile konsiiltasyon odalar1
bulunmalidir.

Acil tip poliklinigi
ve Cerrahi
poliklinikleri

Acil tip poliklinigindeki miidahale ve tedaviler,
merkezi bir dr-hemsire kontrol istasyonu
denetiminde miidahale odalarinda yapilmalidir.
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Miidahale Odalar1

Miidahale odalarinin, gelecekteki diizenlemelerde
mahremiyet, hasta ve gorevliler i¢in gizlilik, aile
bireylerinin kontrolii ve hastalik bulasma
ihtimalinin kontroliinii saglamak iizere 6zel hasta
odalarindan olusturulacag1 géz 6niinde
bulundurulmalidir. Miidahale odalari, tinitelerin
esnek kullamimina olanak saglayacak modiiler
tarzda diizenlemelidir.

Merkezi
dr-hemsire kontrol
istasyonu

Merkezi dr-hemsire kontrol istasyonu, miidahale,
tedavi ve bakima yonelik tiim iletigimin
saglandig, hastalarin saglik durumlarinin
bilgisayar cizelgeleriyle takip edildigi, gida ve ilag
hazirliginin yapildigi alandir. Miidahale odalarinin
gorsel ve isitsel denetimi bu alandan
saglanmaktadir.

Goriintiileme

Laboratuvar

Teshis tinitesi (laboratuar ve goriintiileme), acil tip
poliklinigi ve resiisitasyon odasiyla birinci derece
iliskilidir. T1bbi organizasyon akisinin ve hasta
takibinin olumsuz etkilenmemesi i¢in acil tip
poliklinigi ve resiisitasyon odasina yakin
konumlandirilmali ve dolasim mesafesi en aza
indirilerek zaman kayiplarina engel olunmalidir.

Resiisitasyon

Hayata dondiirme ve canlandirmanin yapildigi
resiisitasyon odasi/lar1 ambulans girisine yakin
konumlandirilmalidir.

Gozlem Odasi

Gozlem odasi, hastanin acil tip poliklinigi ve/veya
resiisitasyon odasindaki miidahalesinden sonra
4,8,12 saatlik gozlemleri icin kullanilir. Merkezi
dr-hemsire kontrol istasyonu ve resiisitasyon
odasina yakin konumlandiriimalidir.

Siiratli Bakim U.

Gogiis Agris1 U

Pediatri U.

Psikiyatri U.

Siiratli bakim iinitesi, aciliyeti daha az olan
hastaliklar i¢in kullantlir. Ozellesmis pediatri,
g0giis agrisi, psikiyatri iiniteleriyle esnek
kullanimi s6z konusudur.

Dekontaminasyon

Dekontaminasyon odasi kimyasal ve radyoaktif
maddelerle temas etmis hastalarin arindirilmasi
i¢in kullanilir. Ambulans girisine yakin
konumlandirilmali ve disaridan erigsimi olmalidir.

Ameliyathane

Yogun Bakim

* Ameliyathane, 6zelligi dolayisiyla bagimsiz
olarak bir katta, yogun bakim iinitesiyle
beraber konumlandirilabilir.

e Acil ameliyatlar i¢in, ambulans girisinde
resiisitasyon odasina yakin tam donanimli
ameliyathane bulunmasi olumlu olacaktir.

Hasta Bakim
Odalar1

e Hastalarin uzun siireli bakimlar1 i¢in kullanilir.
Ameliyathane ve yogun bakim tinitesine yakin
olmalidir.

e Hastalik tiirlerine gore ayrimi
yapilabilmektedir. Fazla sayida hasta
barindirmasi konfor ve hizmet kalitesinin
diigmesine sebep olmaktadir.
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5. ACIiL TIP MERKEZLERININ DEGERLENDIRILMESIi

Her ikisi de Istanbul ilinde bulunan ve ayn1 zamanda egitim ve arastirma hastaneleri
biinyesinde hizmet veren “Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazici
Acil Tip Merkezi” ve “Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ko¢ Acil Tip
Merkezi”, bina dis ¢evresi diizenleme iligkileri ve bina i¢i saglik hizmetleri boliimii
mekansal iliskilerinin uygunluk ve yeterlilik diizeyi agisindan kontrol listesi

kullanilarak incelenip degerlendirilmistir.

5.1. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazic1 Acil Tip

Merkezi Degerlendirmesi

Sekil 5.1. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi Vaziyet Plan1
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Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi degerlendirmesi tablo 4.2°deki “bina dis ¢evresi diizenleme
iligkileri ve bina ic¢i saglik hizmetleri boliimii mekansal iligkilerinin uygunluk ve
yeterlilik diizeyi incelemesi icin kontrol listesi”ne gore plan incelemeleri yapilarak

sekillerden sonra tablo 5.1’de sunulmustur.

Sekil 5.1’de vaziyet planinda bina dis cevresinde ara¢ trafigi ve otopark diizenlemesi
goriilmektedir.

Katlara gére mekan programu agtlimi ve ilgili kat planlar ise birbirini takip eden siradadir.
Zemin ve bodrum kat mekan progranm agilimin sekil 5.2°de zemin ve bodrum kat planlar,
birinci ve ikici kat mekan programi acilimimn ise sekil 5.3’de birinci ve ikinci kat planlart takip
etmektedir.

Sekil 5.4°de kat planlar1 perspektifinde iinitelerin katlara gore dagilimm goriilmekte ve sekil 5.5
ve 5.6’da bina dig goriiniimleri bulunmaktadir.
ZEMIN KAT: Bu katta acil teshis ve tedavi alanlar1 yer almaktadir.

e Acil yaya girisi ve bekleme holii (50 kisilik oturma alani- 4 we-lavabolu, sedye parki
alam bulunmamakta)

e Kafeterya (bahgede otopark alaninda 50 kisilik oturma alanlr)
e Danisma-kayit, vezne, bilgi islem, adli tip-polis (giris holiinde yer almaktadir)
e Resiisitasyon ve travma odasi (2 muayene yatakh 2adet oda)

e Acil tip poliklinigi (9 muayene yatakh, doktor-hemsire iletisim istasyonu ile nob. dr
odal1 — triaj yerine kullamlmaktadir)

®  Genel cerrahi poliklinigi (1 adet — triaj yerine kullanilmaktadir)

e Dahiliye poliklinigi (4 muayene yatakh, hemsire ve nob dr odali)
e Noroloji poliklinigi (2 muayene yatakli)

¢ Beyin cerrahi poliklinigi (1 muayene yatakl)

e (Gogiis cerrahi poliklinigi (1 muayene yatakli)

e Plastik cerrahi poliklinigi (1 muayene yatakl)

¢ Ortopedi poliklinigi (2 muayene yatakli, 2 odalr)

e (Gozlem odalart (3 adet, 28 yatakli ve 2 adet hemsire istasyonlu)
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Goriintiileme iiniteleri (5 birim-USG, MR, rontgen odalart)
Acil laboratuar

Acil cerrahi miidahale ve lokal ameliyat odalar (2 adet )
Dr toplant1 ve konsiiltasyon odasi (1 adet 6 kisilik masalr)

Nobetci sef, miid odasi, acil tip asistanlari, bag hemsire, bas hems yard., idari memur,
koordinator ve sekreterya odalar

BODRUM KAT: Bu katta teknik servisler, kornea bankasi, morg ve hasta tecrit odalar1 yer
almaktadir.

Hasta tecrit ve mahkum hasta odalar1 (dus-wc lavabolu, beklem hollii, 3 adet, 8
yataklr)

Kornea bankast (dr, dinlenme, laboratuar, soguk depolu, 6 odal1)
Morg ,otopsi, adli tip (3 odalr)

Personel soyunma, bakim atolyesi ve genel wc’ler

Merkezi oksijen vakum odasi ( 1adet)

Camagirhane (4 odal)

Isitma havalandirma dairesi (teknisyen odalr)

Hidrofor odas1

Elektrik pano odas1 ve UPS odasi (2 adet)

Genel depolar ve arsiv (5 odal)

Su deposu

MERDIVEN VE ASANSOR HOLU:  Her katta yer almaktadir.

Hasta sedye asansorleri (3 adet )
Merdivenler (biri ¢ekirdekte, 2 yangin merdiveni, toplam 3 adet)
Wec lavabo (6 adet)

Asansor makine dairesi ve depo

KAN BANKASI: Ek bina olarak yer almakta, hastaneye 1. kattan tiip baglantist
bulunmaktadir.
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TEKNIK SERVISLER
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ISI MERKEZI

CAMASIRHANE

BODRUM KAT PLANI
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Sekil 5.2. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi Bordum ve Zemin Kat Planlar
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BIRINCI KAT: Bu katta ameliyathane ve yogun bakim ve merkezi sterilizasyon béliimleri
alanlan yer almaktadir.

Ameliyathane hemsiresi (bankolu)

Ameliyathane (4 ameliyat masali, 2 adet)

Hasta hazirlik ve anestezi odasi ( depolarla birlikte 4 odalr)
Doktor-hemsire hazirlik asepsi mahalli (wc-dug lavabolu ve dolapl, 2 adet)
Doktor el yikama ve hazirlik mahalli (6 lavabolu)

Steril alet ve hemsire hazirlik (4 odalr)

Doktor-hemsire dinlenme odasi ( 1 adet)

Ameliyat sonrasi uyandirma odasi ( 1 adet)

Merkezi sterilizasyon boliimii (elektrikli ve otoklavli sterilizasyon, 2 oda)
Yogun bakim iinitesi (dr odali, monitorlii hemsire istasyonlu, 44 yataklr)
Yogun-hasta bakim odalart (3 adet, 36 yatakh, 2 adet hemsire istasyonlu)
NOb hemsire odasi (dus-wc lavabolu, 2 adet)

Nob dr odasi (dus-wc lavabolu, 4 adet)

Personel ve dr-hemsire soyunma odasi (2 adet)

Hasta wc lavabo ordek siirgii odasi (3 adet)

Dr-asistan dinlenme odasi (1 adet)

Tlag hazirlik ve deposu

Bilgi islem odas1 ve kesintisiz gii¢ kaynagi (2 oda)

IKINCI KAT: Bu katta hasta yatak odalari, doktor odalari, yemekhane ve mutfak yer
almaktadir.

Hasta 6zel yatak odalari (3 adet, dinlenme hollii, dus-wc lavabolu, 3 yataklr)
Uzman dr odalan (4 adet)

Yemekhane-mutfak (40 kisi kapasiteli)
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Sekil 5.3. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi 1. ve 2. Kat Planlart
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2.NORMAL KAT PLANI

.
— ]

1. NORMAL KAT PLANI

ZEMIN KAT PLANI

BODRUM KAT PLANI

Sekil 5.4. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi Kat Planlar1 Perspektifi
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Sekil 5.5. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi Disaridan Gortiniimii

SUZAN YAZICI

HASTANESI

Sekil 5.6. Suzan Yazic1 Acil Tip Merkezi Disaridan Goriiniimii
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Tablo 5.1. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Suzan Yazic1 Acil Tip
Merkezi, bina dis ¢evresi diizenleme iliskileri ve bina ici saglik hizmetleri boliimii

mekansal iligkilerinin uygunluk ve yeterlilik diizeyi incelemesi:

Ambulans ve Ambulans ve yaya girisi ayrimi1 yoktur. Ambulans girisi
Yaya Girisi Ayrimu | olarak kullanilabilecek girisi olmasina ragmen tiim
girigler, acil ana yaya girisinden saglanmaktadir.

Ambulans, polis e Ambulans otoparki olarak ayrilmug bir alan
araclar1 ve hasta bulunmamaktadir. 50 arag otoparki ve 5 ambulans,
yakinlari igin 5 polis arac1 otoparki bulunmaktadir.

otopark e Ambulans girisi olmadigindan, ambulans ve
diizenlemesi otomobil otopark ayrimi yoktur. Otopark

diizenlemesi bulunmamaktadir ve olumsuzdur.

Helikopter pisti Hava yoluyla getirilen hastalar i¢in, helikopter pisti
bulunmasina ragmen uzak konumdadir.

Ambulans Girisi Ambulans girisi bulunmamaktadir. Yarali ve steril
olmayan hastalar, otomobil ve ambulansla gelerek ana
yaya girigini kullanmaktadir. Hastalar ana girisi
holiinden gecerek klinik alanlara ulastirilmaktadir. Bu
durum acil miidahale hizmetlerini ve isleyisi
aksatmaktadir.

Acil Yaya Girisi Acil yaya girisi hastane ana girisinden danisma, kayit,
polis noktalarindan gecilerek olmaktadir.

Bekleme Salonu Acil giris holiinden sonra hasta yakinlarinin kullanimi
icin bekleme salonu bulunmaktadir. Bu alanda sedye
parki bulunmamaktadir.

Triaj / Yonlendirme | Triaj alanlari, bulunmamaktadir. Bunun yerine acil tip
/ Kayit poliklinigi kullanilmaktadir. Girig holiinden sonra acil
polikliniklere gec¢ilmektedir. Hasta yonlendirmesi
yapilamadigindan, hasta yakinlari hastane igcinde
dolagmakta ve teshis-tedaviyi engellemektedir. Hasta
dagilimi yon bulmayi zorlastirict koridorla
saglanmaktadir. Kayitlar giris holiinde bulunan kayit
noktasinda yapilmaktadir.

Aile Konsiiltasyon | Hasta yakinlarinin, saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi ve goriismeleri i¢in bekleme salonuna
bitisik aile konsiiltasyon odasi bulunmamaktadir.

Acil tip poliklinigi | Acil tip poliklinigindeki miidahale ve tedaviler,

ve Cerrahi merkezi dr-hemsire kontrol istasyonu denemeyecek bir
poliklinikleri banko denetiminde yapilmaktadir. Ayrica cerrahi
poliklinikleri bulunmaktadir.

Miidahale Odalari Acil tip poliklinigi, merkezi dr-hemsire kontrol
istasyonu ve miidahale odalarindan olusan diizenlemede
degildir. Mahremiyet, hasta ve gorevliler icin gizlilik,
aile bireylerinin kontrolil ve hastalik bulagsma
ihtimalinin kontroliinii saglayan ve iinitelerin esnek
kullanimina olanak veren modiiler tarzda diizenlenmis
0zel hasta miidahale odalar1 bulunmamaktadir.
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Merkezi
dr-hemsire kontrol
istasyonu

Miidahale, tedavi ve bakima yonelik tiim iletigimin
saglandigi, hastalarin saglik durumlarinin bilgisayar
cizelgeleriyle takip edildigi, gida ve ila¢ hazirliginin
yapildig1 merkezi dr-hemsire kontrol istasyonu
bulunmamaktadir.

Goriintiileme

Laboratuvar

Teshis iinitesi (laboratuar ve goriintiileme bitisik), acil
tip poliklinigi ve resiisitasyon odastyla birinci derece
iligkisi g6z 6niinde bulunduruldugunda uzak ve yon
bulmayi zorlastirict 30m ye varan koridorla ulasim
mesafesinde olumsuz 6zelliktedir. Koridorlarin ug¢lart
kapali olup diger alanlara gecis vermemektedir. Geri
doniislerle iki misli dolasim mesafesi yaratilmaktadir.
Bu durum, olumsuz 6zellikte hasta ve personel
sirkiilasyon kesigsmelerine sebep olmaktadir.

Resiisitasyon

Hayata dondiirme ve canlandirmanin yapildig:
resiisitasyon odasi ambulans girisi olmamasina ragmen
acil yaya girisine yakin konumda bulunmaktadir.

Gozlem Odasi

Gozlem odasi, acil tip poliklinigi ve resiisitasyon odasi
ile ayn1 katta olmasina ragmen kopuk ve yon bulmayi
zorlastiric1 30m ye varan koridorla ulagim
mesafesindedir. Ulasimdaki bu zorluk, kullanimi
aksatmakta, saglik personelinin verimini
diisiirmektedir, tibbi organizasyon akisini ve hasta
takibini olumsuz etkilemektedir.

Siiratli Bakim U.

Gogiis Agris1 U

Pediatri U.

Psikiyatri U.

Aciliyeti daha az olan hastaliklar i¢in kullanilabilecek
stiratli bakim tinitesi ve hasta yilizdesine gore
diizenlenmis 6zellesmis pediatri, gogiis agrisi,
psikiyatri tiniteleri bulunmamaktadir.

Dekontaminasyon

Kimyasal ve radyoaktif maddelerle temas etmis
hastalarin arindirilmasi i¢in kullanilabilecek
dekontaminasyon odasi bulunmamaktadir.

Ameliyathane

Ameliyathane, 6zelligi dolayisiyla bagimsiz olarak
birinci katta bulunmaktadir.

Yogun Bakim

®  Yogun bakim iinitesi birinci katta ameliyathaneyle
beraber bulunmaktadir. Zemin kattan ulagim
asansorlerle saglanmaktadir. Yogun bakim ve hasta
bakim {tiniteleri 80 yatakli olup birinci ve ikinci
katta diizenlenmistir ve hemsire istasyonu, ilag
hazirlama odas1 bulunmaktadir.

e Acil ameliyatlar igin, resiisitasyon odasina yakin
tam donanimli ameliyathane bulunmamaktadir.

Hasta Bakim
Odalari

e Hastalarin uzun siireli bakimlari i¢in birinci ve
ikinci katta hasta bakim odalar1 bulunmaktadir.

e  Hasta bakim odalari, hastalik tiirlerine gore ayrimi
yapilmis olarak bulunmaktadir.

e  Yatak kapasitesi yetersizligi ve uzun stireli
bakimlar i¢in tiip baglantisiyla ana hastane yatak
katina erisim saglanmaktadir.
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Vaziyet plan1 ve bina cevresindeki otopark diizenlemesinde ambulans ve otomobil
otoparklarinin ayrilmamasi, ara¢ trafigi akisinda kesismeler ve giristeki yigilma
nedeniyle olumsuzdur. Ambulans ve yaya girisinin ayrilmamasi hatta ambulans
girisinin olmamasi en biiyiilk sorundur. Bu durum, acil hastalarin gerekli iinitelere

acil ulagimini engellemektedir.

Giris bekleme salonundan olmakta, triaj odalar1 olmadigindan hasta yonlendirilmesi
kesintiye ugramakta ve teshis ve tedavide aksama ve gecikmeler yol agmaktadir. Acil
tip polikliniginde dr-hemsire iletisim-kontrol istasyonu yerine kurulan banko sistemi
odada oldugu i¢in acil polikliniklerle iletisim ve kontrol saglanamamaktadir.
Karmasik ve c¢ikmaz sokakli koridor sistemi ulagimi zorlastirmakta ve hasta
yigilmasina neden olmaktadir. Gozlem odalari, miidahale ve teshis alanlarina uzak uc
noktalardadir. Kiiciik acil miidahale odasi yetersizdir. Ameliyathane ozelligi
nedeniyle bagimsiz olarak bir iist katta yogun bakim {initesiyle birlikte olumlu
yerlesimdedir. Ancak acil tip merkezinin geregi olarak zemin katta resiisitasyon ve
acil tip poliklinigine yakin tam donanmimli bir ameliyathanenin olmamasi olumsuz
olarak gozlemlenmistir. Dr ve hemsire ve diger ¢alisanlar i¢in dinlenme ve soyunma

alanlan yetersizdir.
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5.2. Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ko¢ Acil Tip Merkezi

Degerlendirmesi

Sekil 5.7. Koc Acil Tip Merkezi Vaziyet Plam

Ko¢ Acil Tip Merkezi degerlendirmesi tablo 4.2’deki “bina dis g¢evresi diizenleme
iligkileri ve bina ic¢i saglik hizmetleri boliimii mekansal iligkilerinin uygunluk ve
yeterlilik diizeyi incelemesi i¢in kontrol listesi’ne gore plan incelemeleri yapilarak

sekillerden sonra tablo 5.2’de sunulmustur.

Sekil 5.7°de vaziyet planinda bina dis cevresinde ara¢ trafigi ve otopark diizenlemesi
goriilmektedir.

Katlara gére mekan programu acilimi ve ilgili kat planlart ise birbirini takip eden siradadir.
Ikinci ve birinci bodrum kat mekan programu agilimim sekil 5.8de ikinci ve birinci bodrum
kat planlari, zemin ve birinci kat mekan programu acilimim ise sekil 5.9’da zemin ve birinci

kat planlari, birinci ve ikinci kat mekan programi acilimim sekil 5.10°da birinci ve ikinci kat
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planlan takip etmektedir. Sekil 5.11 ve 5.12°de kat planlan perspektifinde iinitelerin katlara
gore dagilimi goriilmekte ve sekil 5.13 ve 5.14’da bina dig goriiniimleri bulunmaktadir.

BIRINCi BODRUM KAT: Bu katta yogun bakim iinitesi yer almaktachr.

Yogun bakim iinitesi (3 ayn boliimden olusmakta, 3 hemsire istasyonlu, 5 izolasyon
odas1 olmak iizere toplam 21 yatakli, 3 wc lavabolu)

Tlac hazirlik ve deposu (3 adet, yogun bakim béliimleri icinde)

Hasta wc lavabo ordek siirgii odasi (3 adet, yogun bakim boliimleri iginde)
No6b dr odasi (dus-wc lavabolu, 5 adet)

Dr-asistan dinlenme odas1 (1 adet)

Yogun bakim danigsma (bankolu, 1 adet)

Yogun bakim ve ameliyathane klimasi (1 adet)

IKINCI BODRUM KAT: Bu katta ameliyathane ve MR gériintiileme iinitesi yer almaktadir.

Ameliyathane (4 adet)

Doktor-hemsire hazirlik asepsi mahalli (wc-dug lavabolu ve dolapl, 2 adet)
Doktor el yikama ve hazirlik mahalli (ameliyathane giriglerinde 4 lavabolu)

Steril alet ve hemsire hazirlik (ameliyathane giriglerinde 4 adet)

Ameliyat sonrasi uyandirma odasi ( 1 adet, 6 yatakli, hemsire istasyonlu)

Merkezi sterilizasyon boliimii (alet yikama, paketleme, steril depo, dagitim, 4 oda)
MR goriintiileme tinitesi (Kumanda merkezi ve beklemeli)

Elektrik pano odasi (1 adet)

Malzeme deposu (1 adet)

Personel soyunma odalari (dus-wc lavabolu, 2 adet)

MERDIVEN VE ASANSOR HOLU: Her katta yer almaktadir.

Hasta sedye asansorleri (2 adet )
Merdivenler (biri ¢ekirdekte, 2 yangin merdiveni, toplam 3 adet)

Asansor makine dairesi
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AMELIYATHANE

GORUNTULEME

STERILIZASYON gazIRIIK  ANESTEZI

PERSONEL OD.
2.BODRUM KAT
YOGUN BAKIM
DEPO
SANTRALI
TERAS
MEKANIK ODA
YOGUN BAKIM
DR ODALARI

1.BODRUM KAT

Sekil 5.8. Koc Acil Tip Merkezi 2. ve 1. Bodrum Kat Planlari
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ZEMIN KAT: Bu katta acil teshis ve tedavi alanlar1 yer almaktadir.

Acil yaya girisi (sedye parki alan1 bulunmaktadir, bekleme holii bulunmamaktadir, 4
wc-lavabolu)

Kafeterya (bahcede otopark alaninda 50 kisilik oturma alanl)
Danigma-kayit, vezne, bilgi islem, adli tip-polis (giris holiinde yer almaktadir)
Resiisitasyon ve travma odasi (3 muayene yatakli 2adet oda)

[k miidahale alanlar1 (4 yatakh)

Acil tip poliklinigi (cerrahi polikliniklerinden olusmaktadir,doktor-hemsire iletisim
istasyonu bulunmamaktadir, néb. dr odalart yoktur.)

Genel cerrahi poliklinigi (1 odali, muayene yatakli, doktor-hemsire iletisim istasyonu
bulunmamaktadir, ndb. dr odalar yoktur.)

Dabhiliye poliklinigi (1 muayene yatakli)

Noroloji poliklinigi (1 muayene yataklr)

Beyin cerrahi poliklinigi (1 muayene yatakli)

Ortopedi poliklinigi (1 muayene yatakl)

Goriintiileme iiniteleri (4 birim-USG, MR, rontgen odalart)
Acil laboratuar

Acil cerrahi miidahale ve lokal ameliyat odas1 (1 adet )

BIRINCI KAT: Bu katta gozlem odalar1 yer almaktadir.

Gozlem odalar (6 adet, 23 yatakli, 6 dug-wc lavabolu)
Nobetci doktor odalar (4 adet)

Hemsire istasyonu ve dinlenme odasi (giriste bankolu, 1 adet)
Depolar (ilag, ekipman, ¢arsaf, 3 adet)

Yemek dagitim odasi (1 aedet)

Genel wc (2 adet)
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GORUNTULEME

ACIL TIP POLIKLINIGI

RESUSITASYON

" LABORATUVAR
ZEMIN KAT

]

HEMSIRE
ISTASYONU

DR. ODALARI

GOZLEM ODALARI

DR. ODALARI

1. KAT

Sekil 5.9. Ko¢ Acil Tip Merkezi Zemin ve 1. Kat Planlart
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IKINCI KAT: Bu katta hasta yatak odalari, doktor odalar1 yer almaktadr.
e Hasta yatak odalari (14 adet, dug-wc lavabolu, 28 yataklr)
¢ Hemsire istasyonu ve dinlenme odast (giriste bankolu, 1 adet)
e NOb. dr odasi (3 adet)
e Depolar (ilag, ekipman, carsaf, 3 adet)
® Yemek dagitim odasi (1 adet)
UCUNCU KAT: Bu katta konferans salonu ve yemekhane ve mutfak yer almaktadr.
e Konferans salonu (250 kisi kapasiteli)
¢ Yemekhane- mutfak (120 kisi kapasiteli)
® Vestiyer ve depo

e Wclavabolar (4 wc iki birim)
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HASTA BAKIM

HASTA BAKIM

HASTA BAKIM HASTA BAKIM
2. KAT

KONFERANS

YEMEKHANE

3. KAT

Sekil 5.10. Kog¢ Acil Tip Merkezi 2. ve 3. Kat Planlart
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Sekil 5.11. Kog¢ Acil Tip Merkezi 3., 2., 1. Kat Planlar1 Perspektifi
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1. BODRUM KAT

SHrRY, -
/ NTULE/\,

.......

Sekil 5.12. Ko¢ Acil Tip Merkezi Zemin, 1. ve 2. Bodrum Kat Planlar1 Perspektifi
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Sekil.5.13. Kog¢ Acil Tip Merkezi Disaridan Goriiniimii

17/

Sekil.5.14. Kog¢ Acil Tip Merkezi Disaridan Goriiniimii
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Tablo 5.2. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ko¢ Acil Tip
Merkezi, bina dis ¢evresi diizenleme iliskileri ve bina ici saglik hizmetleri boliimii

mekansal iligkilerinin uygunluk ve yeterlilik diizeyi incelemesi:

Ambulans ve Ambulans ve yaya girisi ayrimi yoktur. Tiim
Yaya Girisi Ayrim1 | girisler, acil ana yaya girisinden saglanmaktadir.
Ambulans, polis ® Ambulans otoparki binadan ¢ok uzak bir
araclar1 ve hasta noktada bulunmaktadir. 20 ara¢ otoparki ve 5
yakinlari igin ambulans, 5 polis araci otoparki

otopark bulunmaktadir. 200 araclik genel otopark ile
diizenlemesi baglantilidir.

® Ambulans girisi olmadigindan, ambulans ve
otomobil otopark ayrimi yoktur. Otopark
diizenlemesi bulunmamaktadir ve olumsuzdur.

Helikopter pisti Hava yoluyla getirilen hastalar i¢in, helikopter
pisti bulunmasina ragmen uzak konumdadir.

Ambulans Girisi Ambulans girisi bulunmamaktadir. Yarali ve steril
olmayan hastalar, otomobil ve ambulansla gelerek
ana yaya girisini kullanmaktadir. Hastalar ana
girisi holiinden gecgerek klinik alanlara
ulastirilmaktadir. Bu durum acil miidahale
hizmetlerini ve isleyisi aksatmaktadir.

Acil Yaya Girisi Acil yaya girisi hastane ana girisinden danigma,
kayit, polis noktalarindan gecilerek olmaktadir.

Bekleme Salonu Acil giris holiinden sonra hasta yakinlarinin
kullanimi i¢in bekleme salonu bulunmamaktadir.
Bu alanda agik sedye parki bulunmaktadir.

Triaj / Yonlendirme | Triaj alanlari, bulunmamaktadir. Bunun yerine acil
/ Kayit tip poliklinigi kullanilmaktadir. Girig holiinden
sonra acil polikliniklere gecilmektedir. Hasta
yonlendirmesi yapilamadigindan, hasta yakinlari
hastane icinde dolasmakta ve teshis-tedaviyi
engellemektedir. Hasta dagilim tek koridordan
saglanmaktadir. Kayitlar giris holiinde bulunan
kay1t noktasinda yapilmaktadir.

Aile Konsiiltasyon | Hasta yakinlarinin, saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi ve goriismeleri i¢in bekleme
salonuna bitisik aile konsiiltasyon odas1
bulunmamaktadir.

Acil tip poliklinigi | Acil tip poliklinigindeki miidahale ve tedaviler,
ve Cerrahi cerrahi poliklinikleri olarak kullanilan odaciklarda
poliklinikleri yapilmaktadir.
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Miidahale Odalar1

Acil tp poliklinigi, merkezi dr-hemsire kontrol
istasyonu ve miidahale odalarindan olusan
diizenlemede degildir. Mahremiyet, hasta ve
gorevliler i¢in gizlilik, aile bireylerinin kontrolii ve
hastalik bulagsma ihtimalinin kontroliinii saglayan
ve lnitelerin esnek kullanimina olanak veren
modiiler tarzda diizenlenmis 6zel hasta miidahale
odalar1 bulunmamaktadir.

Merkezi
dr-hemsire kontrol
istasyonu

Miidahale, tedavi ve bakima yonelik tiim iletisimin
saglandigi, hastalarin saglik durumlarinin
bilgisayar cizelgeleriyle takip edildigi, gida ve ilag
hazirliginin yapildigi merkezi dr-hemsire kontrol
istasyonu bulunmamaktadir.

Goriintiileme

Laboratuvar

Teshis tinitesi (laboratuar ve goriintiileme ayri
noktalardadir), acil tip poliklinigi ve resiisitasyon
odasiyla birinci derece iliskisi g6z 6niinde
bulunduruldugunda yakin konumda ve olumlu
ozelliktedir. Dagilimin saglandig1 koridor iizerinde
bulunmasi olumsuz 6zellikte sirkiilasyon
kesismelerine sebep olmaktadir.

Resiisitasyon

Hayata dondiirme ve canlandirmanin yapildigi
resiisitasyon odas1 ambulans girisi olmamasina
ragmen acil yaya girisine yakin konumda
bulunmaktadir.

Gozlem Odasi

Gozlem odalart, acil tip poliklinigi ve resiisitasyon
odasindan uzak ve kopuk bagimsiz olarak birinci
katta bulunmaktadir. Ulagimdaki bu zorluk,
kullanimi aksatmakta, saglik personelinin verimini
diisiirmektedir, tibbi organizasyon akisini ve hasta
takibini olumsuz etkilemektedir.

Siiratli Bakim U.

Gogiis Agris1 U

Pediatri U.

Psikiyatri U.

Aciliyeti daha az olan hastaliklar i¢in
kullanilabilecek siiratli bakim iinitesi ve hasta
yiizdesine gore diizenlenmis 6zellesmis pediatri,
gogiis agrisi, psikiyatri iiniteleri bulunmamaktadir.

Dekontaminasyon

Kimyasal ve radyoaktif maddelerle temas etmis
hastalarin arindirtlmasi icin kullanilabilecek
dekontaminasvon odasi bulunmamaktadir

Ameliyathane

Ameliyathane, 6zelligi dolayisiyla bagimsiz olarak
ikinci bodrum katta bulunmaktadir.

Yogun Bakim

®  Yogun bakim iinitesi birinci katta bulunmakta
ve ulagim asansorlerle saglanmaktadir. Yogun
bakim iiniteleri 2 adet 8 yatakli, bir adet 5
yatakl1 boliimden olugsmakta ve her boliimiin
icinde hemsire istasyonu, ila¢ hazirlama odasi
ve ayrica izolasyon odast bulunmaktadir.

e Acil ameliyatlar i¢in, resiisitasyon odasina
yakin tam donanimli ameliyathane
bulunmamaktadir.

Hasta Bakim
Odalar1

Hastalarin uzun siireli bakimlari i¢in ikinci katta
hasta bakim odalar1 bulunmaktadir.
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Vaziyet plan1 ve bina cevresindeki ambulans ve otomobil otoparklar1 diizenlemesi
yetersiz bulunmaktadir. Ambulans otoparki binadan c¢ok wuzakta ilintisiz bir
noktadadir. Ambulans ve yaya girisinin ayrilmamasi hatta ambulans girisinin
olmamasi1 en biiyiikk sorundur. Bu durum, acil hastalarin gerekli {initelere acil

ulasiminmi engellemektedir.

Giris bekleme salonundan olmakta, triaj odalar1 olmadigindan hasta yonlendirilmesi
kesintiye ugramakta ve teshis ve tedavide aksama ve gecikmeler yol agmaktadir. Acil
tip polikliniginde dr-hemsire iletisim-kontrol istasyonu olmadigi icin acil
polikliniklerle iletisim ve kontrol saglanamamaktadir. Tek koridor sistemi ulasimi
zorlagtirmakta ve hasta yigilmasina neden olmaktadir. Gézlem odalari, miidahale ve
teshis alanlarina uzak ayri kattadir. Kiiciik acil miidahale odas1 yoktur. Ameliyathane
ozelligi nedeniyle bagimsiz olarak ikinci bodrum katta ve yogun bakim iinitesi
ameliyathaneden ayr1 birinci bodrum katta bulunmaktadir. Ancak acil tip merkezinin
geregi olarak zemin katta resiisitasyon ve acil tip poliklinigine yakin tam donanimli
bir ameliyathanenin olmamasi olumsuz olarak goézlemlenmistir. Dr ve hemsire ve

diger calisanlar i¢in dinlenme ve soyunma alanlar1 yoktur.

5.3. Acil Tip Merkezleri Genel Degerlendirmesi

Degerlendirilen acil tip merkezlerinde bina dis ¢evresinde otopark ve bina girisleri

diizenlemelerinde gozlemlenen durumlar asagidaki gibidir.

e Hastanelerin dis cevresi gerekli tasarim kriterlerine uygun diizenlenmemistir.
Ambulans ve otomobil trafigi ayrimi yapilmadigindan dolay: arac trafiginde
karmasa yasanmaktadir. Ambulans ve acil yaya girisleri, ambulans ve
otomobillerin giris c¢ikislarina ve hastalar1 birakmalarina yonelik uygun

diizenlemede degildir.

e Otopark yerlesimlerinde; ambulans park alan1 ve otomobiller i¢in genel park
alan1 goz Oniinde bulundurulmamis ve birbirini etkilemeden geg¢is yapmalari

icin uygun diizenlemeler yapilmamastir.

® Bu merkezlerde ambulans ve acil yaya girisleri ayrimi yapilmamistir. Tiim

hastalar (yarali ve acil hastalar) aym girisi kullanmaktadir. Bu durum tedavi
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icin gerekli iinitelere siiratli erisimi zorlastirmakta, zaman kayiplarina ve

hastalarin tedavilerinde gecikmelere neden olmaktadir.
e Yeterli diizeyde giivenlik ve kontrol noktalart olusturulmamistir.

Degerlendirilen acil tip merkezlerinin bina ici saglhik hizmetleri boliimii mekansal

iliskilerinde goriilen yetersizlikler ve eksik diizenlemeler asagida belirtilmistir.

e Triaj / yonlendirme alanlarinin olmamas: dikkat ceken ¢eken en biiyiik
eksikliktir. Triaj alanlarinin bulunmamasindan dolay1 hastaligin ayirimi ve
gerekli tnitelere yonlendirme hizli yapilamamas: tedavide zaman kaybina
sebep olmaktadir. Bu da bu merkezlerin en temel ¢alisma kavramlarindan biri
olan hastaya acil tip hizmetinin sunulmasini engellemektedir. Giris ve
bekleme salonlarinin yetersizligi veya olmamasi nedeniyle hasta yakinlari
hastane i¢inde kontrolsiizce dolasmakta ve bu da hasta trafigini olumsuz

etkilemekte ve engellemektedir.

e Acil tip poliklinik iinitelerinde dr-hemsire kontrol istasyonlar1 olmadigindan
muayene ve miidahale alanlar1 kontrolsiiz ve verimsiz kullanilmaktadir. Dr-
hemsire istasyonunun yeterli seviyede ve diizenlemede olmamasi hastalarin
teshis, tedavi ve bakim eksikliklerine neden olmaktadir. Uygun goriilen
diizenleme merkezi konumda diizenlenen dr-hemsire kontrol istasyonunun

tiim poliklinik ve miidahale-muayene mekanlarina hakim olmasi yoniindedir.

o Teshis Uniteleri (goriintileme ve laboratuvar) donamim yoniinden uygun
ozelliklere sahip olmasina ragmen bu merkezler icindeki yerlesimleri uygun

diizenlenememistir. Koridorlara baglh ¢cikmaz sokakli ulasimi zor yerlerdedir.

e Tedavi linitesi i¢inde yer alan resiisitasyon, gozlem odalar1 yetersizdir. Ayrica
bu merkezlerde aciliyeti daha az olan hastaliklar icin kullanilabilecek siiratli
bakim iinitesi ve hasta ylizdesine gore diizenlenmis Ozellesmis pediyatri,

gbgiis agris1 ve psikiyatri liniteleri bulunmamaktadir.

¢ Ameliyathaneler uygun ozellikte diizenlenmistir. Ancak acil operasyonlar
icin ambulans girisine yakin tam donanimli ameliyathane eksikligi ve ihtiyaci

gozlemlenmektedir. Yogun bakim {initeleri donanim acisindan yetersizdir.
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Ameliyathanelerle ayn1 katta olmayan c¢o6ziimlemelere de gidilmistir.
Degerlendirilen ornekler arasinda personel dinlenme alanlarinin olmadigi da

gozlemlenmistir.

e Hasta bakim {initeleri artan acil hasta sayist karsisinda yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle hasta odalarinin fazla sayida hasta tarafindan kullanilmasina

gidilmekte ve bakim kalitesi diismektedir.

e Yardimci saglik hizmet {iiniteleri i¢inde bulunan eczane, morg, personel

destek ve dinlenme alanlar yetersizdir, genellikle de yoktur.

Bu eksik ve yetersizlikler nedeniyle acil saglik hizmeti aksamakta, hatta durmaktadir.
Mekansal diizenleme hatalarindan kaynaklanan, is akisiyla uyumsuz organizasyon
bozukluklar1 bulunmakta ve bu durum personelin verimli acil hizmet vermesini

engellemektedir.

101



6. SONUCLAR ve ONERILER

Saglik sisteminin bir par¢asi olan acil saglik hizmetleri hastane 6ncesinde ambulans
hizmetiyle baslamakta ve acil tip {initelerinin 6rgiitlenmesiyle devam etmektedir. Bu
tiniteler seviye IV’den seviye I’e kadar verdikleri tip hizmetine ve kullanim
kapasitesine gore diizenlenmektedir. Acil saglik hizmetlerinin verilmesinde seviye |
kapsamindaki Acil Tip Merkezleri, verdigi saglik hizmeti ve uzmanlasmis

personeliyle 6nem kazanmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde ambulans hizmetleri ve acil tedavi merkezleri ayrilmaz bir
biitiindiir. Ulkemizde ambulans hizmetlerini ve buna yonelik hizmetin diizenlemesini
saglayan yonetmeliklerin yetersizligi goriilmektedir. Kara ambulanslarinin 6zel ve
kamu sektoriinde is birligi icinde calismasi gelistirilmelidir. Vakalarin onemli bir
yiizdesinin ilk yarim saat i¢cinde hayatim1 kaybettigi g6z oniinde bulunduruldugunda
ambulans istasyonlarinin yerlerinin iyi belirlenmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica
acil saglik hizmetlerinde deniz ve hava ambulanslarinin yeterli diizeyde
kullanilmadig: goriilmektedir. Ozellikle Istanbul ilinde ulasimda deniz araclarinin
kullaniminda artis gozlenmektedir. Gerek bogaz gecisi yapan gemilerin yasadigi
kazalar, gerekse deniz otobiisii ve sehir hatlar1 vapurlar1 kazalar1 deniz ambulansinin
etkin sekilde kullanilmas1 gerektigini hatirlatmaktadir. Ayrica sehrin genis bir alanda
konumlandig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda adalar gibi ulasimin kolay olmadigi
yerlere acil hizmetin gotiirlilmesinde hava ambulanslarinin da etkin bigimde
kullanilmas1 gerekmektedir. Acil saglik hizmetlerinin tedavi merkezi Oncesi
safhasinda kara ambulanslariyla beraber deniz ve hava ambulanslarinin da etkin

kullanimi1 gerekli yonetmeliklerin tekrar diizenlemesiyle saglanmalidir.

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinde ambulans hizmeti sonrasinda acil tip hizmeti
veren degisen seviyedeki iinite ve acil tip merkezlerine yonelik standartlarin
olusturulmadigr da onemli bir eksiklik olarak gozlemlenmektedir. Gelismis saglik
hizmeti veren iilkelerde degisen seviyelerde hizmet veren bu {inite ve acil tip
merkezlerinin hizmet seviyelerini ve kapasitelerini belirleyen standartlar oldugu

bilinmektedir. Ulkemizde de standartlarm olusturulmasma yonelik calismalarin
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yapilmasi1 gerekmektedir. Ayrica acil saglik hizmetlerinin genel saglik hizmetleri
icinde Onemli bir yiizdeye sahip oldugu bilinmesine ragmen iilkemizde acil tip
merkezlerinin sayisal olarak azhigi gozlemlenmektedir. Tez icgeriginde verilen
istatistiklerde de goriildiigii gibi acil vaka sayisinda 6nemli artiglar yasanmaktadir.
Bu istatistiklerde acil vaka ve hastalik yiizdeleri ve lilkemizde bolge ve illere gore
dagilimi  goriilmektedir. Istatistiklerden faydalanilarak acil tip merkezi ihtiyaci
duyulan iller ve bu merkezlerin hizmet seviyesi ve kapasitesi belirlenebilir. Istanbul
ili 6zelinde ise tez kapsaminda degerlendirilen Anadolu yakasinda bulunan egitim ve
arastirma hastaneleri biinyesinde acil saglik hizmeti saglayan acil tip merkezlerine ek
olarak hizmetin yeterli diizeyde saglanabilmesi i¢in sehrin iki yakasinda da acil tip

merkezleri diizenlenmesine yonelik ihtiya¢ oldugu gozlemlenmektedir.

Amerika ve saglik hizmetlerinde ileri seviyede gelisme saglamis iilkelerde hastaneler
planlanirken acil bakim {nitelerinin hizmet kapasitesi 6nceden diisiiniilerek yeterli
kullanim ve gelisme alanlar1 birakilmaktadir. Tiirkiye’de ise hastanelerde acil bakim
tiniteleri icin yeterli alan birakilmadigindan gelisme ek bina c¢oziimlemesiyle
saglanmaktadir. Ek bina uygulamalar1 tez kapsaminda ele alinan acil tip merkezleri
gibi ¢ogunlukla egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde olmaktadir. Acil servis
initesi 6lgeginden hastane dlcegine gecen bu merkezlerin kendi hasta bakim iiniteleri
vardir. Bununla beraber yatak kapasitelerinin yetmedigi durumlarda ana hastanenin
yatak birimlerinden de faydalanma yoniine gidilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni
acil tip bilim dalinin 1990’larda olusturulmus olmasi ve uzman personelle verilen
acil saglik hizmetlerinin ge¢ uygulanmasidir. Konunun Oneminin geg
anlasilmasindan dolayr uygulamada biiyiik sorunlarla karsi karsiya kalindigi

goriilmektedir.

Tez kapsaminda ele alinan acil tip merkezleri degerlendirmeleri kontrol listesi
kullanilarak yapilmistir. Saglik hizmetleri boliimiiniin kapsamli anlatimiyla beraber
mekansal iliski matrisi ve semalarinin agiklanmalariyla olusturulan kontrol listesi
iceriginde “bina dis c¢evresi diizenleme iligkileri” ve “bina i¢i saglik hizmetleri

boliimii mekansal iliskileri”’ne yonelik agiklama ve tanimlamalar bulunmaktadir.

Kontrol listesi iceriginde bulunan bu iki bashik dogrultusunda yapilan inceleme ve
degerlendirmelerde; acil tip merkezlerinde verilmesi gereken tip hizmeti akisina

bagh islevsel organizasyon yetersizlikleri ve mekansal iliskilerde uygunsuzluklar ve
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hatalar gozlemlenmistir. Bu merkezlerde 6zellikle ambulans ve acil yaya girisinin
ayrilmamis olmasi ve triaj alanlarinin bulunmamasi hastanin gerekli iiniteye hizlh
ulastirilmasini ve siiratli acil tip hizmeti verilmesini engellemektedir. Ayrica siiratli
tedavi, gogiis agrisi, pediatri, psikiyatri gibi 6zellesmis birimlerin ayrilmamasi veya
bulunmamas:1 hizmet kalitesini ve hizmetin saglanmasinda gorevli saglik
personelinin verimini diisiirmektedir. Bununla beraber teshis iinitesinde bulunan
goriintiileme ve laboratuvar birimlerinin, tedavi iinitesinde bulunan resiisitasyon ve
gozlem odalarinin yakinlik iligkilerine gore uygun konumlandirilmayist mekanlar ve
initeler arasinda iliski kopmalarina neden olmaktadir. Bu durum personel iletisimini
zorlagtirmakta, dolayisiyla teshis, muayene / miidahale ve tedavi islemlerinin
biitiinciil ¢alismasina engel olarak acil saglik hizmetinin sunulmasinda aksamalara

neden olmaktadir.

Tasarimcilarin  konuya yaklasimda g6z Oniinde bulundurmasit gereken Onemli
noktalardan biri ileri seviyede acil saglik hizmeti veren iilkelerdeki uygulamalarda
tasarima, hasta ve saglik personeline uygunlugu acisindan yaklasildigidir. Burada
onem kazanan bakis merkezi konumlandirilan dr-hemsire kontrol istasyonu etrafinda
modiiler diizenlenmis hasta bakim odalarinin gorsel ve isitsel denetiminin saglanmasi

ve acil saglik hizmetinin siiratli ve yeterli seviyede verilebilmesidir.

Hastalar ve aileler agisindan uygun tasarim, maksimum mahremiyet ve gizlilik
saglayan rahat odalardan olusanidir. Hastalarin muayene ve tedavileri perdeyle
ayrilmig kiibik bir alan ya da koridorda bir sedye yerine 0zel hasta odalarinda
yapilmalidir. Gelecekteki acil iinitelerin tamamen 6zel hasta bakim odalari iizerine
temellendirilecek bir yaklasimla diizenlenmesi Ongoriilmektedir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda acil iinite tasariminda alinmasi gereken Onemli
kararlardan biri de 6zel hasta bakim odalarinin olusturulmasidir. Bu yaklasim acil
tinitelerin; mahremiyet, gizlilik (hasta ve gorevliler i¢in), aile bireylerinin kontrolii,

hastalik bulagsma ihtimalinin engellenmesi gibi bircok amacim desteklemektedir.

Saglik personeli acisindan uygun tasarim ise tiim hastalarin gorsel ve isitsel
denetimlerine olanak saglayanidir. Bu g6z Oniinde bulundurularak gerekli
durumlarda kogus tipi diizenlemeler de yapilabilir. Kogus tipi diizenlemelerde tiim

hastalar agikta g6z oniindedir. Ancak acgik kogus tipi diizenlemelerde gorsel ve isitsel

104



denetim saglanirken hasta konforu, mahremiyeti, gizliligi kalmaz. Tasarim siirecinde

her iki durum da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tez kapsaminda ele alinan acil saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin verilmesinde
onemli rol oynayan acil tip merkezlerine yonelik bilgi ve uygulama eksikligini
giderme yoniinde yapilacak arastirma ve ¢aligmalarin konunun gelismesinde yararli

olacag diisiiniilmektedir.
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