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Ozet

Acil servisler, hastalarin saglik durumlarinin degerlendirildigi ve gereksinimlerine uygun tedavi ya da
miidahalenin gergeklestirildigi, saglik sistemi icerisinde kritik dneme sahip saglik birimleridir. Bu birimler
ozellikle kaza, yaralanmalar gibi acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda hayat kurtarma goérevi stlenir ve bu
sebeple kesintisiz saglik hizmeti sunma zorunluluguna sahiptir. Bu makale, acil servislerin tasariminda dikkate
alinmasi gereken faktorleri ele alarak bu birimlerin etkili isleyisi ve hastalarin giivenligi i¢in mekan kurgusunun
onemini vurgulamaktadir. Bu faktorler arasinda acil servislerin yapisi, hastalarin bekleme alanlarinin tasarimu, acil
servislerin diger saglik birimleriyle entegrasyonu gibi hususlar bulunmaktadir. Bu makalede ayrica acil servis i¢
mekan tasarimi da incelenmekte olup, yonlendirmenin etkili yapilmasi, temiz ve kirli ayak alanlarin ayrilmast,
koridor genisliklerinin hasta yogunluguna uygun sekilde diizenlenmesi, triyaj initelerinin etkili bir sekilde
konumlandirilmasi gibi dnemli tasarim kriterleri tizerinde durulmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de acil servislerle ilgili
diizenleme ve standartlarin gelisimi hakkinda bilgi verilmistir.

Acil servislerin fiziki alan ihtiyaglarinin da ele alindigi bu caligmada, acil servislerin fonksiyon olarak
seviyelendirilmesi, fiziki alanlarin belirli kriterlere uygun olarak tasarlanmasi, hasta akisinin diizenlenmesi, triyaj
alaninin 6nemi ve diger kritik alanlar detayli bir sekilde ele alinmistir. Acil saglik hizmeti saglayan bu birimlerin,
hastalara giivenli ve etkili saglik hizmeti sSunma kapasitesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Makalede Basaksehir Cam
ve Sakura Hastanesi acil servis tasarimi bu baglamda incelenmis olup, karma arastirma yontemi geregi kantitatif
veriler, hastanede gerceklestirilen tespitler ve literatiir ¢alismasi ile birlikte degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgulardan dikkate deger sonuglara ulagsma imkani oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mekéan kurgusu, hasta sirkiilasyonu, bekleme alanlari.

Emergency Service Standards and Space Setup in Turkey: The Example of
Basaksehir Cam and Sakura Hospital

Abstract

Emergency services are health units of critical importance within the health system, where the health conditions
of patients are evaluated and treatment or intervention appropriate to their needs is provided. These units undertake
the task of saving lives, especially in cases that require urgent medical intervention such as accidents and injuries,
and therefore have the obligation to provide uninterrupted health service. This article discusses the factors that
should be taken into account in the design of emergency departments and emphasizes the importance of space
layout for the effective functioning of these units and the safety of patients. These factors include the structure of
emergency services, the design of patient waiting areas, and the integration of emergency services with other health
units. This article also examines the interior design of the emergency room and focuses on important design criteria
such as effective orientation, separation of clean and dirty foot areas, arrangement of corridor widths in accordance
with patient density, and effective positioning of triage units. Additionally, information was given about the
development of regulations and standards regarding emergency services in Turkey.

In this study, where the physical space needs of emergency services are also discussed, the functional leveling of
emergency services, the design of physical areas in accordance with certain criteria, the regulation of patient flow,
the importance of the triage area and other critical areas are discussed in detail. The importance of the capacity of
these emergency healthcare units to provide safe and effective healthcare services to patients is emphasized. In the
article, the emergency department design of Basaksehir Cam and Sakura Hospital was examined in this context,
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and in accordance with the mixed research method, quantitative data was evaluated together with the findings
made in the hospital and the literature study. It is considered that it is possible to reach remarkable results from the
findings obtained.

Anahtar Kelimeler: Emergency service, space setup, patient circulation, waiting areas.
https://doi.org/10.32955/neujfa202352789

1. Giris

Acil servisler; tibbi acil durumlar, travmalar, hayati tehlike arz eden durumlar, beklenmedik
saglik sorunlar1 gibi durumlarda hastaneye bagvuran hastalara hizli ve etkili miidahalenin
saglandigi, acil tibbi bakimin ilk adiminin gergeklestirildigi, hastalarin saglik durumlarina gore
degerlendirilerek gerekli tedavi ya da miidahaleye yonlendirildigi saglik hizmeti veren
birimlerdir (Khosroshani & Aydintan, 2019). Kaza ve yaralanmalar, siddet ve istismar vakalari,
acil miidahale gerektiren psikolojik vakalar, bulasici hastaliklar gibi bir¢ok fiziksel ve ruhsal
saglik durumda kritik 6nem tasiyan ve tiim diinyada kesintisiz hizmet saglayan bu birimler; en
basit miidahaleden en genis kapsamli acil tibbi islemlere kadar her tiirlii gereksinimi
karsilayacak donanima ve igleyise sahip olmalidir.

Acil servis birimleri, beklenmedik saglik durumlarinda hizli ve etkili miidahale saglayarak
hayat kurtaran bir rol iistlenmektedir. Hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
isleyebilmesi igin acil servislerde mekan kurgusunun standartlara uygun sekilde hayata
gegcirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hasta kabuliiniin, triyaj silirecinin, tibb1 miidahalelerin,
laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinin, cerrahi operasyonlarin ve hasta takibinin hizli ve
etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi; hasta akisini diizenlemek, hastane personelinin is akisini
destelemek ve giivenligi saglamak gibi kritik 6neme sahip mekén davranislarinda belirleyici
olmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2020).

Acil servis birimlerinin gorevi; acil vakalarla acil olmayan vakalar1 siniflandirmak veya
belirlemek, bir¢ok acil ihtiya¢ nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalarin
hizmet alimin1 kolaylastirmak, alanin denetimini ve giivenligini saglayarak en iyi bakimi
sunmaktir (Karatas Ciplak, 2007). Acil servislerin, hastanenin stratejik bir noktasinda yer
almasi, kolay erisilebilmesi ve dolagim alanlarinin uygun tasarlanmasi; hastalarin rahat ve hizl
bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢gin 6nem arz etmektedir. Acil servislerdeki
onemli tasarim kriterlerinden biri de diger birimlerle entegrasyonudur. Ozellikle yogun bir acil
servis trafigi oldugunda bu entegrasyon, koordinasyonun sorunsuz saglanmasi i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ornegin acil servise bagvurmus bir hasta cerrahiye ya da goriintiileme birimlerine
hizl1 bir sekilde ulasabilmelidir.

Acil servislerin tasariminda; kolay erisilebilirlik, ambulansin giris ve ¢ikisinin acil miidahaleye
uygunlugu, hastalarin aragla acil servise ulasimini kolaylastiracak, yeterli park yerinin ayrildigi
alanlarin olmasi, ambulansla ve ayaktan hastalarin girislerinin ayrilmasi, hasta yakinlari ve acil
olmayan hastalar icin ayrilmig bekleme alanlarinin olmasi gibi ana ulasim sorunlar
cozilmelidir.

Hastanelerin acil servislerinin i¢ mekan tasariminda; yonlendirmenin bina i¢inde karisikliga yer
birakmayacak sekilde planlanmasi, kirli-temiz ayak ayriminin yapilmasi, Kkoridor
genisliklerinin gelen hasta sayisina uygun olarak 6ngortilmesi, triyaj tnitesinin yeterli ve kolay
erisilebilir olmasi, hemsire bankolarinin hastalarin tiimiine hizmet verebilecek sekilde
konumlandirilmasi, hastane i¢indeki sevklere uygun, acil miidahaleyi kolaylastiracak
baglantilarin kurulmasi, acil servis biiylikliigi ve kapasitesine gore muayene birimleri
bulunmasi, laboratuvar, radyoloji servisleri, ameliyathane ve yogun bakim {initesi
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baglantilarinin ihtiyaca goére kurgulanmasi, yangin ¢ikislari, havalandirmalar, aydinlatma
sisteminin yeterli olmasi, kriz durumlarinda kullanilmak {izere ayrilmis alanlar olmasi, engelli
tuvaletleri, hastane personeline ait alanlar tasarlanmas: gerekmektedir (Deniz, Aydinuraz,
Oktay, Saygun, & Agalar, 2007).

Acil servislerin mimari tasariminda; hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin yani sira
hekimler basta olmak lizere saglik ¢alisanlarinin giivenligi ve saglik hizmetinin kesintiye
ugramadan verilebilmesi hedeflenmelidir. Bu servislerin mimari tasarimi, etkili ve verimli bir
acil saglik hizmeti sunma kapasitesini artirmak icin biiyiilk 6neme sahiptir. Acil servislerin
dogru bir sekilde planlanmast; giivenligi, sirkiilasyonu ve tibbi ekip ¢aligmasini desteklerken,
hastalarin konfor ve memnuniyetini de saglamaktadir.

2. Tiirkiye’de Acil Servislerle lgili Diizenleme ve Standartlarin Gelisimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Yonetmeligi, 26 Mayis 1980 tarihli Resmi
Gazete’de yaymlanmis olup iilkemizde acil servislerin yonetim ve gorev taniminin yapildigi,
kadro ve initelerinin belirlendigi ilk yonetmeliktir. Bu yonetmeligin yiiriirlige girmesiyle
hastanelerde Acil Servis birimleri agilmis, Acil Servis Yonetim Kurulu olusturulmus, konuyla
ilgili iniversitelerin ilgili fakiiltelerinde kiirstiler kurulmus ve iilkemizde acil saglik hizmetinin
gelisimin altyapis1 hazirlanmaya baglanmistir (Resmi Gazete, 1980). 1993 yilinda ise Acil Tip
Dernegi tarafindan yapilan calismalar sonunda Acil T1p konusu bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir (Karatas Ciplak, 2007)

[k olarak 16.10.2009 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Yatakli Saglk Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’inde, yatakli acil servislerin
fiziki kosullar1 ve saglik hizmetinin karsilandigi bolgeye gore acil servislerin
seviyelendirilmesi, triyaj, tedavi siirecleri ve verilen diger hizmetlere iliskin asgari sartlar ve
esaslar belirlenmistir (Resmi Gazete, 2009).

Tiirkiye'de acil servislerin mimari tasarimi ve isleyisi, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen
standartlar ve yonergeler dogrultusunda diizenlenmektedir. Saglik Bakanligi, acil servislerin
tasariminda ve islevselliginde uyulmast gereken belirli kriterleri iceren ve Saglik Bakanlig1
Insaat ve Onarim Idaresi Baskanliginca hazirlanan "Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu" yaymlamistir. Bu kilavuza goére; asgari duzeyde acil servis
hizmeti, temel yagsam destegi, ileri yasam destegi, temel kardiyak yasam destegi, ayakta hasta
bakimi ve yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede ortaminda izlenmesi gibi hizmetleri
icermektedir. Bu hizmetler, acil servislerin temel gorevlerini yerine getirmektedir. Blyuk
Olcekli acil servis hizmeti ise, daha gelismis bir hizmet sunmaktadir. Bu hizmet diizeyi, ileri
kardiyak yasam destegi, kritik ve yogun hasta bakimi saglama imkani ve donanimi, travma
merkezi olanaklarina ve 24 saat boyunca uzman seviyesinde hizmet sunma kapasitesine sahip
olacak sekilde planlanmalidir. Bu sekilde, asgari ve biiylik 6l¢ekli acil servisler, farkli hizmet
seviyelerini kapsayarak hastalara uygun ve ihtiyaclarma yonelik acil tibbi hizmetler
sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Acil servislerin tasariminda; kolay erisilebilirlik, ambulansin giris ve ¢ikisinin acil miidahaleye
uygunlugu, hastalarin aragla acil servise ulasimini kolaylastiracak, yeterli park yerinin ayrildigi
alanlarin olmasi, ambulansla ve ayaktan hastalarin giriglerinin ayrilmasi, hasta yakinlar ve acil
olmayan hastalar icin ayrilmig bekleme alanlarinin olmasi gibi ana ulasim sorunlar
cozulmelidir. Acil servislerin fiziki diizenlemesi, tibbi ekipman gereksinimleri, hasta akisi,
bulasic1 hastaliklarin kontrolii, acil durum hazirligi gibi mekénsal diizenlemelerle birlikte,
sirkiilasyon hacimleri, hasta alanlari, hizmet alanlari, otopark alanlari, imarla ilgili standartlar,
klinikler, laboratuvarlar, acil servis, mekanik hacimler, eczaneler, morg, depolar, rehabilitasyon
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servisleri vb. gibi hastane i¢indeki tiim hacimlerin tasarim kriterleri bu kilavuzda belirtilmistir.
Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’na gore, acil
servislerin tasariminda dikkate alinmasi gereken bazi 6nemli unsurlar sunlardir:

- Alan planlamasi: Acil servis, genis bir alan1 kapsayacak sekilde tasarlanmalidir. Bekleme
alanlari, triyaj alani, acil miidahale odalari, miisahede odalari, laboratuvarlar ve
gorilintiileme odalar1 gibi farkli bolgelerin diizenli bir sekilde yerlestirilmesi 6nemlidir.

- Hasta akis1 ve gilivenlik: Hasta akisini kolaylastirmak icin acil servisin diizeni optimize
edilmelidir. Acil girisler, triyaj alan1 ve miidahale odalar1 arasindaki mesafeler minimize
edilmeli ve hasta tagima siireleri en aza indirilmelidir. Ayrica, hasta gizliligi ve glivenligi
icin gerekli onlemler alinmalidir.

- Teknolojik donanim: Acil servisler, tibbi cihazlarin ve teshis ekipmanlarinin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu; rontgen cihazlari, laboratuvar
ekipmanlari, cerrahi ekipmanlar ve diger tibbi araglarin dogru bir sekilde yerlestirilmesini
ve erisilebilir olmasini gerektirir.

- Iklimlendirme ve aydinlatma: Acil servislerin iklimlendirme sistemi ve aydinlatmast,
hastalarin ve saglik personelinin konforunu ve giivenligini saglamak i¢in uygun bir sekilde
tasarlanmalidir. Iyi bir havalandirma sistemi, enfeksiyon riskini azaltirken, yeterli
aydinlatma da dogru teshis ve miidahaleyi destekler (Saglik Bakanligi, 2010).

Ulkemizde Saglik Bakanliginda hazirlanan Saglikta Kalite Standartlari’nda, iilkemizde verilen
acil saglik hizmetinde; ulasim saglanmasi, giris ve kayit islemlerinin yapilmasi, yonlendirme,
acil servis birimlerindeki hizmetin isleyisi, gerekli ekipmanlar, fiziksel ortam, personel ve
hastalara dair diizenlemelere iliskin standartlar tanimlanmistir (Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligi, 2020). Acil servis birimlerinin daha etkili bir sekilde hizmet vermesini saglamak,
erisilebilir ve islevsel hale getirilmesi i¢in hizmet kalitesini artirmaya yonelik olarak asagidaki
hususlara yer verilmistir:

- Acil servis birimine erisimi kolaylastiracak sekilde yonlendirici isaretler ve levhalarin
yerlestirilmesi,

- Qiris tabelasinin hastane binasinin digindan goriilebilir olmast,

- Ayaktan hasta girisi ile ambulans giriginin ayr1 olarak diizenlenmesi,

- Ambulanslarin kolayca manevra yapabilecegi ve girig-¢ikis saglayabilecegi genislikte
ambulans girislerinin diizenlenmesi,

- Hava kosullarindan kaynakli olumsuz etkileri azaltmak i¢in girislerin iistiiniin kapatilmasi,
acil servis birimlerinin girislerinin yeterince aydinlatilmasi (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2020).

Bu standartlarda acil servis tasariminda dikkate alinmasi gereken oncelikli tedbirler olarak; acil
servis birimine ulagim, acil servis birimlerinin fiziksel ortami, karsilama, danigsma, yonlendirme
ve kayit hizmetleri, triyaj uygulamasi, gozlem altindaki hastalarin giivenli ve etkili saglik
hizmeti almasinin saglanmasi, yatis, sevk ve taburcu siirecleri, hasta ve ¢alisanlarin can ve mal
giivenliginin saglanmasi gibi kritik durumlar ve bu durumlar1 kolaylagtirmaya yonelik alinmasi
gereken tedbirler belirtilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Tiirkiye’de 1980 yilindan baglayarak Saglik Bakanliginca gelistirilen standartlar ve yiiriitiilen
caligmalar; hastalarin kaliteli ve etkili bir sekilde saglik hizmetine ulagabilmesini saglamanin
yanm sira personelin calisma kosullarin1 da iyilestirmistir. Teknolojik gelismelere, cesitli
sebeplerle ortaya ¢ikan ihtiyaglara, hukuki diizenlemelere gore gelistirilmeye ve glincellenmeye
devam eden bu diizenlemeler ile saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi konusunda belirli bir
seviyeye gelinmistir.
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3. Acil Servislerde Mekansal Ihtiyaclar

Mekansal diizenlemeler, hastalarin saglik ¢alisanlarina ve kurumlara giivenleri tizerinde blyuk
etkiye sahiptir. Kesintisiz hizmet saglayan ve insan yogunlugunun hastanenin diger birimlerine
oranla en yliksek oldugu acil servis birimlerinin etkin yonetilmesi i¢in kullanict ihtiyaglarinin
gozetildigi bir mekan tasarimi gerekmektedir. Ayrica, hastalarin kisisel alan gereksinimlerinin
kargilanmasinin iyilesme siirecini olumlu etkiledigini ortaya koyan ¢alismalar kapsaminda,
hastalar ve saglik ¢alisanlarinin fiziki ve manevi ihtiyaglarinin karsilandigi bir acil servis
tasarimi ile saglik hizmetinin Kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Aktas, 2020).

Hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde isleyebilmesi icin acil servislerde
mekan kurgusunun standartlara uygun sekilde hayata gegirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hasta kabuliiniin, triyaj siirecinin, tibb1 miidahalelerin, laboratuvar ve goriintiileme
hizmetlerinin, cerrahi operasyonlarin ve hasta takibinin hizli ve etkin bir sekilde
strdiiriilebilmesi; hasta akisin1 diizenlemek, hastane personelinin is akisini destelemek ve
glivenligi saglamak gibi kritik 6neme sahip ihtiyaglar, mekanlarin kurgulanmasinda belirleyici
olmaktadir. Afet, salgin hastaliklar gibi durumlar i¢in acil eylem planinin énemli bir basamagi
olan acil servisler, bu durumlar da 6ngoriilerek tasarlanmalidir (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2020).

Hastanelerin kapasiteleri, hasta yogunlugu ongoriilerek planlanmaktadir. Hastaneye tedavi igin
gelen her hastanin tedavi edilebilecegi bir acil servis uygulamasi gerekmektedir. Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’na gore; asgari diizeyde acil servis
hizmeti, temel yasam destegi, ileri yasam destegi, temel kardiyak yasam destegi, ayakta hasta
bakimi1 ve yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede ortaminda izlenmesi gibi hizmetleri
icermektedir. Bu hizmetler, acil servislerin temel gorevlerini yerine getirmektedir.

4. Acil Servislerin Seviyelendirilmesi ve Fiziki Alan Kriterleri

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig’inde acil servisler; personel ve fiziki alan kriterleri, tibbi cihaz ve donanim kriterlerine
gore L, 1I ve III. seviye olarak smiflandirilmigtir (Resmi Gazete, 2009). Ayaktan hasta girisi,
muayene odasi/alani, miisahede odasi/alani, resusitasyon odasi/alani, personel odasi/odalari,
acil servis sekretarya odast her 3 seviyede de bulundurulmasi zorunlu alanlar olup; kan
alma/numune teslim odasi/alani, psikodestek odasi, tutuklu muayene odasi, KBRN
dekontaminasyon {initesi ise tercihe bagli alanlar olarak belirtilmistir. Bu tebligin ekinde verilen
kriterlere gore ¢calismanin konusu olan Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi’nin acil servisi I11.
seviye acil servistir (Tablo 1).

Tablo 1: Acil Servis Seviyeleri (Personel ve Fiziki Alan Kriterleri) (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig (Resmi Gazete, 2009) esas alinarak yazar tarafindan
hazirlanmigtir.)

Asgari Acil Servis Seviyeleri 1.Seviye 11.Seviye 111.Seviye
Tabip/Asistan sayisi 1 ve uzeri 2 ve lzeri 4 ve Uzeri
Hemsire/ATT/Saghk Memuru 2 ve Uzeri 4 ve Uzeri 8 ve Uzeri
Tedavi Alam (Briit) 200 m? ve Uzeri 400 m? ve Uzeri 600 m? ve Uzeri
Hasta bekleme alam En az 25 m? En az 50 m? En az 100 m?
Ambulans hasta girisi Tercihli Tercihli Zorunlu
Triyaj alam Tercihli Tercihli Zorunlu
Acil goruntuleme Bulunmaz Tercihli Zorunlu
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Alg1 odasi Tercihli Tercihli Zorunlu
Bebek bakim ve emzirme odasi Tercihli hast;leerl((:eirri]Iiig(iflozcgrlf.mlu) Zorunlu
Tibbi malzeme deposu Tercihli Tercihli Zorunlu
Temiz depo/dolap Tercihli Tercihli Zorunlu
Kirli depo/dolap Tercihli Tercihli Zorunlu
Temizlik odas1 Tercihli Tercihli Zorunlu

5. Acil Servis Fiziki Alanlarinda Hasta AKisi

Acil servislerde hasta akisi; bagvuran hastalarin giristen ¢ikisa kadar olan siireci ve bu siiregteki
mekan hareketlerini kapsamaktadir (Tablo 2). Hastalarin aciliyet seviyeleri, tedavi yontem ve
stiresi, personelin is yiikii ve acil servisin fiziksel kapasitesi gibi etmenlere bagli olarak
degismektedir.

Tablo 2: Acil servislerdeki hasta akisi (Australasian College for Emergency Medicine (ACEM), 2007).

Hastanin acil servise gelisi: .
o  Ayaktan Yardimci servisler:
<4—» | ¢ Danisma
e Ambulans . -
e  Gilvenlik
e  Sevk
Hasta ilk degerlendirmeden gecer ve uygun tedavi karari
verilir: Diger hizmetler:
e Triyaj e  Pratisyen hekim
e  Hizlh degerlendirme siireci e  Ayaktan hasta bakimi
e  Klinik 6n bakim e  Bagka hastaneye sevk
Hasta en uygun aIana‘ transfer edilir. '

{ ]

Tibbi degerlendirme, Tedavi ve Arastirma:

e  Resusitasyon odasi (ambulans girisinden ve triyaj alanindan dogrudan erigim gerektirir)
e  Akut tedavi alan1

e  Hizh gegis/Kiigiikler/Ayaktan Bakim Alani

ilave Teshis, Tedavi ve Yatis/Taburcu Hizmetleri:
e Tibbi Goriintiileme
e  Yardimci saglik hizmetleri

e Patoloji
e  Evde saglik hizmetleri

Acil servis kalabaligina dair yapilan sistemik bir incelemede, acil servislerdeki kalabaligin
nedenleri, sonuglar1 ve ¢6ziim Onerileri ¢alisilmistir (Morley, Unwin, Peterson, Stankovich, &
Kinsman, 2018). Acil servise bagvuran hasta sayis1 ve niteligine gore kalabalik sorunu ortaya
cikmaktadir. Bu ¢alismaya gore acil servisteki kalabaligin; hastalarin saglik durumunun kétiiye
gitmesi, saglik personelinin gerekli tedaviyi uygulayamamasi gibi olumsuz sonuglari
olmaktadir.

Baska bir ¢alismada, hastane kapasitesi ile acil serviste gecirilen siire arasindaki iliski
incelenmistir (Lucas, ve digerleri, 2009). Bu calismada; yogun bakim {initesi ile kardiyak
iinitesi doluluk orant ile acil servise bagvuran hasta kaydi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
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sonucuna ulasilmistir ancak, acil servisteki bekleme siireci ile hasta sayisi, hastane doluluk
orani veya planlanmis cerrahi islemlerin sayisi arasinda tutarl bir iliski bulunmamustir.

Acil serviste acil hemodiyaliz endikasyonu konulan hastalarin retrospektif analizinin yapildigi
bir ¢calismada; acil hemodiyaliz gerektiren hasta bagvurularinin ¢ogunun, servis ya da yogun
bakim yatis1 gerektirdigi ve hasta kayiplarinin séz konusu olabildigi belirtilmistir (Ozpolat &
Altunbas, 2022). Bu sonug¢ goz onilinde bulunduruldugunda bir acil serviste acil hemodiyalizin
bulunmasinin hayat kurtarict oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Hasta akisinin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi; acil servislerde kalabalik olusmasinin 6niine
gecilebilmesi ve bekleme siiresinin azaltilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bunun saglanmasi igin; acil
servislerdeki fiziksel kapasiteyi artirmak, triyajin etkin isleyisini saglamak, tam1 ve tedavi
stireclerinin hizlanmasi, hastalarin dogru bir sekilde yonlendirilmesi ve acil servis i¢indeki
birimlerin koordinasyonunun saglanmasi gibi 6nlemler alinmalidir.

5.1. Triyaj Alam

Acil servislerde triyaj; acil servise bagvuran hastalarin degerlendirilerek onceliklerine gore
yonlendirildigi ve tedavi sirasinin belirlendigi alanlardir. Bu alanlar hizli miidahale ve hasta
akisinin yonetilebilmesi i¢in kritik 6nem tasimaktadir.

Hastalarin saglik hizmeti almak i¢in ilk basvurduklari alan olan triyaj alanlari, hem ayaktan
hasta girisi hem de ambulans girislerinden goriilebilen ve bu girislerden kolayca erisilebilen
yerlerde bulunmalidir. Acil servislere bagvuran hastalarin degerlendirildigi bu alanlar, giivenlik
ve kayit birimlerine yakin olmali ve bekleme alanlarin1 gorebilecek sekilde
konumlandirilmahidir (Sen, 2009). Hastalarin sayis1 ve ozelliklerinin belirlenmesi, hayati
bulgularin 6l¢lilmesi, ambulanslarin yonetimi ve yonlendirilmesi, hasta bagvurularinin alinmasi
ve acil servislerdeki doluluk oranlarinin degerlendirilerek hasta akisinin tim bunlara gore
diizenlenmesi triyaj alanlarinda yapilmaktadir.

Triyaja bagvuran hastalarin yonlendirildigi alanlar sunlardir:

- Yeniden canlandirma (resusitasyon) alani
- Akut bakim alani

- Kapali muayene odalari

- Tibbi goriintiileme alanlar1

- Bekleme alan1 (Karatas Ciplak, 2007).

Yapilan degerlendirmeye gore ilgili alanlara gerekli goriilen tetkikler istenerek hastalar
dogrudan tibbi goriintiileme, miidahale ve miisahede alanlarina yonlendirilerek gereksiz
muayene yapilarak saglik hizmetinin aksamasinin 6niine gecilmektedir. Etkin ¢alisan bir triyaj
alani; hastalarin bekleme siiresini azaltir, kaynaklarin verimli kullanilmasini saglar ve giivenligi
artirir (Ustiin & Ozgiftci, 2020).

5.2. Yeniden Canlandirma (Resusitasyon) Alam

Acil servislerin en kritik ve yogun bakim gerektiren boliimii resusitasyon alanlaridir. Hayati
fonksiyonlarin desteklenmesi ve hayati durumlarin tedavi edilmesi i¢in gerekli donanima sahip
olmasi gerekmektedir. Kalp durmasi, solunum sikintisi, ciddi travmalar ve diger acil durumlarla
karsilasan hastalara hizli ve etkin miidahale edilen bu alanlarda; ileri yasam destegi ve solunum
ekipmanlari, defibrilatorler, ilaglar ve diger tibbi ekipmanlar bulunmaktadir (Gokgoz, Ilerisoy,
& Soyluk, 2020).

Yeniden canlandirma alanlarinin acil servisteki diger alanlarla siki bir sekilde koordine edilmesi
gerekmektedir. Hastalar ilk adim olarak bagvurduklari triyaj alanindan hizli bir sekilde yeniden
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canlandirma alanina yonlendirilir ve gerekmesi durumunda acil tibbi miidahale gerceklestirilir.
Bu asamanin ardindan hastalar uygun birimlere ya da baska hastanelere sevk edilir veya yogun
bakim tinitelerine transferleri yapilir.

Acil miidahalenin hizli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in; yaya girisi ve ambulans girisine
yakin konumlandirilmali, acil servislerdeki diger birimlerden bagimsiz ancak tiim birimlere
kolayca erisilebilir olmali; yogun bakim Unitesi tibbi goriintiileme alanlar1 ve ameliyathane gibi
destek servislerine hizli ulagilabilmelidir (Australasian College for Emergency Medicine
(ACEM), 2007).

Resisutasyon alaninda durumu kritik hastalarin ihtiyacglarina uygun olarak yataklarin kendi
cevresinde 360 derece donebildigi hareket alanlar1 yaratilmali, dolagim alanlar1 ve gerekli
ekipmanlarin yerlestirilip depolanabilecegi alanlar bulunmalidir. Bu alanda yatan hastalarin
mahremiyeti saglanmali, farkli hastalara ait yatak alanlarmin birbirleriyle iliskileri
engellenmelidir (Karatas Ciplak, 2007).

Yeniden canlandirma alanlari; kritik diizeydeki tibbi acil durumlarin etkili bir bi¢cimde
yonetilebilmesine ve hayati tehlikelere etkin miidahale ile hastalarin yagamlarinin kurtulmasina
destek olur. Hayati fonksiyonlarin stabilize edilmesini ve yeterli tedavi ya da degerlendirme
icin bagka birimlere yonlendirilmesi bu alanlarda gerceklestirilir.

5.3. Akut Bakim Alani

Akut sikayetlerle acil servise bagvuran acil hastalarin degerlendirildigi ve tedavi edildikleri
alanlar akut bakim alanlaridir. Bu alanda yapilacak degerlendirmeye gore tetkik istemleri ve
olas1 yatislar Ongoriilerek, ana hastane ve tibbi goriintilleme alanlarina, cerrahi girisim
alanlarina erisimi kolaylastiracak baglantilar kurulmali, ambulans ve yaya girisine yakin
konumlandirilmalidir. Hastalarin tedavilerinin takibi i¢in hemsire istasyonu ve hekim alani
bulunmalidir (Sen, 2009).

Akut bakim alanina miiracaat eden ancak acil miidahalenin gerekmedigi hastalar icin; ana
hastane, tibbi goriintiileme alanlari, cerrahi girisim odalar1 gibi alanlara yakin olma sarti
aranmaz. Acil mudahale gerektiren hastalar igin yatak bagina 10 m? alan, yataklar arasi en az
2,4 m aralik, tibbi ekipmanlar i¢in yeterli alan bulunmasi gerekirken; ayakta muayene igin
ayrilan alanlar, kapali mekan olabilecegi gibi agik alan olarak da tasarlanabilir (Australasian
College for Emergency Medicine (ACEM), 2007).

5.4. Kapalh Muayene Odalar

Acil servise basvuran hasta sayis1 ve tipine gore; ortopedi veya al¢1 odasi, dogum ve jinekoloji
odasi, izolasyon odasi, ¢ocuk, goz, KBB degerlendirme ve tedavi odas1 gibi farkli branslarda
saglik hizmetinin verildigi alanlardir. Acil servisin ana yapisi iginde bulunan; personele ait
calisma ve dinlenme alanlari, depo alani, kayit alani, temiz ve kirli malzeme odas1 ile
tuvaletlerin kapali muayene odalarina hizmet verebilmesi i¢in; acil servisin girisine,
hastanedeki diger servislere ve hasta bakim alanlarina yakinlik 6nemli bir faktordiir (Karatas
Ciplak, 2007). Ayaktan gelen hastalarin; muayene, teshis ve tedavisinin yapildigr kapali
muayene odalarindan baslicalar1 sunlardir:

- Ortopedi/al¢1 odasi: Tibbi goriintiileme alanlarina yakin tasarlanmali, yeniden canlandirma
alanindan erisilebilir olmali (Australasian College for Emergency Medicine (ACEM),
2007).

- Izolasyon odas1: Bulasic1 hastalig1 ya da agik yarasi olan hastalarin degerlendirilerek tedavi
edildigi alanlardir. Merkezi sistemden ayr1 havalandirma sistemi kullanilmali, en az 1
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lavabo ve tercihen dus sistemi bulunmalidir. Ayaktan hasta girisine yakin
konumlandirilmalidir (Karatas Ciplak, 2007).

- Dekontaminasyon odasi: Kimyasal, radyolojik, biyolojik ve niikleer ajanlarin
etkisizlestirildigi alanlardir. Ambulans girisine yakin olmas1 ve bekleme salonu gibi yogun
alanlardan uzak olmas1 gerekmektedir.

5.5. Tibbi Goriintiileme Alanlari

Hastalarin tam1 ve tedavi siireclerinde kullanilan; rontgen, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi (USG) gibi yontemlerin kullanildig:
alanlardir. Ayaktan gelen hastalar ve hastane hastalarinin bedensel aksakliklar1 ve gézlemsel
muayene ile teshisinin yapilamadigi bedensel faaliyetlerin goriintiilenebilmesi igin tibbi
goruntileme yontemleri gereklidir (Saglik Bakanligi, 2010).

5.6. Bekleme Alanlar1

Hasta ve hasta yakinlarinin beklemesi icin tasarlanan bekleme alanlari; triyaj ve danisma
alanlarindan goriilebilir olmali, tuvaletler, otomatik vezne makineleri ve ¢ocuklar icin ayrilan
oyun alanlarina dogrudan ulasilabilir olmalidir (Karatas Ciplak, 2007). Bir acil servisin oturma
plani {izerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan biridir. Carpman ve Grant (Carpman &
Grant, 2016) tarafindan belirtildigi lizere, siirekli olarak kalabalik olan bir bekleme alani, bazi
hastalar1 ve ziyaretcileri ayakta durmaya veya koridora ¢ikmaya zorlamasi nedeniyle stresi ve
genel rahatsizligi artirabilir. Bu nedenle, etkili bir oturma diizeni olusturulmasi i¢in 6ncelikle
acil servis bolimunin ortalama sirkiillasyonu ve insan yogunlugu belirlenmelidir.

Oturma diizeninin iyilestirilmesi i¢in bir bagka 6nemli nokta da koltuklarin dogru bir sekilde
secilmesidir. Hastalarin aileleri ve refakatgileri, bekleme siirelerini tahmin edemeyecekleri i¢in
koltuklarin sekli, diizeni ve yapis1 dnemlidir. Konforlu ve ergonomik koltuklar, uzun bekleme
stireleri boyunca hasta ve refakatcilerinin rahatligini saglayarak genel deneyimi olumlu yonde
etkileyebilir.

Bu sekilde, tesisin kurumsal olmayan ve hasta odakli imaji, ¢ekici gruplar halinde diizenlenmis
bireysel sandalyelerle daha da vurgulanabilir. Ozellikle geriatrik hastalar i¢in zorluk yasayan
oturma ve ayaga kalkma durumunda olan bireyler i¢in belirli sayida yiiksek sirtli koltuklar
ayrilmasi tercih edilebilir (Swensson & Miller, 1995).

Bekleme salonlarinda herkes ayni alanda otururken, burada bulunan herkesin hastalik veya olay
nedeniyle orada olmadigini unutmamak 6nemlidir. Saglikli bireyler, hastalarla birlikte ayni
ortamda bulunduklarinda hastalanma riski tasiyabilirler. Malkin'in 6nerisine gore, bekleme
salonlarinda hastalarin saglikli bireylerden ayrilmasi oOnerilir. Bu genellikle, resepsiyon
bankosunun karsilikli iki tarafinda ayr1 odalar olarak tasarlanmis hasta ve saglikli bekleme
odalartyla saglanir. Resepsiyon masasi (¢ taraftan kullanilacak sekilde diizenlenir, bdylece
klinik personel bekleme odasina giren hastalari dogrudan karsilayabilir veya hastalar islem
gisesinde kayit yapabilir. Bu sekilde, bekleyen hastalar ve saglikli bireyler arasinda ayrim
yaparak daha saglikli bir bekleme ortami olusturulmasi hedeflenmektedir (Malkin, 1992).

Acil servise gelen hasta yakinlarinin tamami hastalara refakat etmez. Genel dolasim igerisinde
hizmet alma amaciyla bulunmayan bu hasta yakinlarinin; resepsiyon ve triyaj alanlarindan
uzak, acil servis giris alanlarina yakin konumlandirilmasi gerekmektedir. Hasta yakinlarinin ne
stire ile bekleme alaninda bulunacagi, teshis ve tedavi siirecinin belirsiz olmasi nedeniyle
kesinlik tasimamaktadir. Bu sebeple bekleme alanlarinin kapasitesine uygun sayida tuvalet ve
lavabolar bulunmali, mekanda sikici bir algi olusturmamak igin, saglik hizmetlerine dair
bilgilendirici materyallerin bulundugu okuma alanlarina yer verilmeli, ¢ocuklar i¢in giivenli
oyun alanlar1 yaratilmali, goriis mesafesine gore konumlari ve sayilar1 belirlenen monitdrler
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kullanilmalidir. insanlarin bu alanda bulunduklari siire igerisinde; icecek, yiyecek gibi birtakim
ihtiyaclarini karsilayabilecekleri satig birimleri olmalidir (Sen, 2009).

Hastalar ve/veya hasta yakinlarini sirkiilasyon alanindan ayirmayan ya da ayakta kalmaya
zorlayan bekleme alanlari, acil servisteki stres seviyesini artiracak, rahatsizliga neden olacaktir
(Carpman & Grant, 2016). Hasta yakilarinin, oturmakta olan baska hasta yakinlarini rahatsiz
etmeden ve hastalik bulas riski ve stres kaynakli olasi c¢esitli problemler g6z 6nlinde
bulundurularak yerlesim yapilirken, koltuklar arasinda insanlarin hareket alanini
kisitlamayacak kadar mesafe birakilmalidir. Bekleme alanlarindaki oturma elemanlari arasinda
esyalarin konulabilecegi bosluklar birakilmali, ¢op kutulari yeterli sayida ve sabitlenmis sekilde
yerlestirilmeli ve bekleme alani igindeki tefrisatta kullanilan her tlrli malzemenin kolay
temizlenebilir 6zellikte segilmesi diger 6nemli konulardir.

6. Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi Acil Servisi

Kamu Ozel Isbirligi modeli ile Saglhik Bakanliginca yapimi 2016 yilinda baslayan, 1.000.000
m? kapali ingaat alanina sahip ve 2.682 yatak kapasiteli Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi
projesi, 2020 yilinda Istanbul’un Basaksehir ilcesinde tamamlanarak hizmet vermeye
baglamistir. “Diinyanin En Biiyiik Sismik izolatérlii Binas1” unvanryla 6ne ¢ikan proje; Japon
Sojitz ile Ronesans Saglik Yatirim ortaklig ile hayata gegirilmistir. Ana hastane, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Psikiyatri Hastanesi’nden olusan tesis, fonksiyonel ve cagdas
bir Uslupla insa edilmis olup; Istanbul ve cevre illere saglik hizmeti vermektedir. Ana Hastane
binasi; Genel Hastane, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi, Ortopedi ve Noroloji Hastanesi,
Cocuk Hastanesi, Kadin Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Kadin Dogum Hastanesi olmak iizere
6 dal hastane ve Acil Servis Birimi’nden olugsmaktadir (ROnesans Holding, 2023) (Sekil 1).

NORO/ORTO
POLIKLINIK

=

ONKOLOJI %
POLIKLINIK

KVC
POLIKLINIK

ACIL SERVIS

KADIN DOGUM ™ B o ran
POLIKLINiGI

POLIKLINIK

Sekil 1: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinin diger departmanlarla iliskisi (Ronesans Medikal
Insaat A.S. arsivinden alinnustir.).

Ana hastane binasi iginde yer alan; eriskin, ¢ocuk, kadin dogum ve travma olmak iizere 4 ayr1
birimden olusan acil servis, 30.000 m? kapal1 alana sahip olup gilinde asgari 7.000 hastaya tan1
ve tedavi hizmeti saglayacak kapasiteye sahiptir. Acil yogun bakim saglamak tizere; gelismis
tibbi ekipmanlar ve donanima sahip 226 gézlem alan1 bulunmaktadir (Basaksehir Belediyesi,
2020). Ayaktan ve ambulansla gelen hastanin, acil serviste yapilan degerlendirmeye gore
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yonlendirilebilecegi ilgili birimlere erisimini kolaylastirmaya yonelik, ana hastane binasindaki
6 dal hastaneyi birbirine baglayan ortak ¢ekirdek ile baglantili mekan kurgusuyla tasarlanmustir.

Polikliniklerin alt katinda bulunan acil servis girisleri, arazi kosullarindan yararlanilarak dal
hastanelerin girislerinden ayr1 konumlandirilmistir. Her bir acil servis biriminin en az 2 girisi
bulunmaktadir. Ana hastane binasindaki ameliyathane iinitesine baglantist bulunan acil
servislerde, hastalara hizli ve etkin miidahalenin yapilabilmesine olanak saglamak iizere; anjiyo
iinitesi, yanik iinitesi ve ameliyathane katlarina erisimi saglayan asansorler yer almaktadir.

Acil servislerin tasariminda; kolay erisilebilirlik, ambulansin giris ve ¢ikisinin acil miidahaleye
uygunlugu, hastalarin aragla acil servise ulasimini kolaylastiracak, yeterli park yerinin ayrildig
alanlarin olmasi, ambulansla ve ayaktan hastalarin girislerinin ayrilmasi, hastalar ve hasta
yakinlar1 igin ayrilmis bekleme alanlarinin olmasi gibi ana ulasim kriterleri ¢6ziilmelidir.
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisi; ambulansla gelen hastanin ilgili birimlere
kolay erisebilecegi bir yaklasimla tasarlanmistir. Acil servisteki tiim birimlerin bekleme alanlari
ayr1 konumlandirilarak etkili bir sirkiilasyon kurgusu saglanmistir.

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisindeki birbiriyle ve ana hastane ile baglantili
travma, eriskin, kadin dogum ve ¢ocuk acil servis birimlerinin gelistirilen standartlar
cergevesinde kullanici agisindan incelenmistir. Bu kapsamda acil servis biriminin tasariminin
fonksiyonel yapisinin uygunlugunu sorgulamaya yonelik arastirma alanlar1 belirlenmistir .

- Hasta ve ambulans girisleri

- Bina i¢i ulasim alanlari

- Triyaj alam

- Yeniden canlandirma (resusitasyon) alant
- Akut bakim alani

- Kapali muayene odalari

- Tibbi goriintiileme alanlar1

- Bekleme alanlar1

Dekontaminasyon odalar: Travma odalari
TRAVMA |
GIRiSi L
g o g Hasta Gozlem Alani-1
S o
A % 2 A 2 A
A E g
= 3 b=l dal
9 = =] Travma odalar1
N p=
o % Travma odalari
°_ || 3 -
[Z=) [=]
ssl| B kK~
v z g o | v < v
g°|| < g
M § Hasta Gozlem Alani-2
TRAVMA | _
GIRIST -
Ameliyathane Travma odalar1

Sekil 2: Travma acil servis hasta akis1 diyagrami. (Yazar tarafindan hazirlanmstir.)
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Travma birimine hastane disindan 2 ayri giris alan1 tasarlanmistir. Bu giris alanlarindan birinde
ambulans ve ayaktan hasta girisi ayrilmistir. Giris alanlarindan birinde 2 dekontaminasyon
odast, 2 izolasyon odasi ve 2 tecrit odasi; digerinde ise 3 resusitasyon odasi, 1 ameliyathane ve
1 al¢1 odasi giris kapilaria yakin konumlandirilmistir (Sekil 2). Acil mudahale gerektiren
durumlarda miidahalenin etkin ve hizli yapilabilmesi i¢in bu iki giris alaninin birbirinden ayr1
tasarlanmasinin fonksiyonel oldugu degerlendirilmektedir. Girise yakin olmasinin hayati 6nem
tasimadigi; giris hollerinin karsisinda bulunan, birbiriyle baglantili koridorlar ile erisilen travma
odalar1 ve biri ambulans erisimine uygun olmak iizere her birinde 12 travma odasi ve arena
tarzinda diizenlenmis hemsire bankosunun bulundugu 2 hasta gozlem alani1 bulunmaktadir.

Yetiskin acil servisinin hastane digindan 2 ayaktan hasta girisi bulunmaktadir, giris holiinii
karsilayan triyaj alani; yesil kayit, poliklinik, genel tedavi alani, kan alma alanlarina dogrudan
ulagim saglamaktadir. Kadin dogum ve ¢ocuk acil servisine 2 ayr1 ayaktan hasta girisi ile
birlikte 2 ambulans girisi verilmistir. Ambulans girisleri dogrudan acil miidahale alanina
acilmaktadir. Ayaktan hasta girigleri, yetiskin acil servisinde oldugu gibi triyaj alanina
acilmakta ve bu alandan direkt olarak yesil kayit, poliklinik, genel tedavi alani, kan alma
alanlaria ulasilmaktadir. Tiim bu alanlar koridor baglantilar1 ile genel tedavi alania ayri
giriglerle baglanmaktadir (Sekil 3).

YETISKIN o | L »
ACIL GIRIS Yetiskin
L Triyaj Genel Tedavi Alan1
YETISKIN ms
ACIL GIRIS <€— e
A
Yetiskin - ; G s ;
Yesil Kait Yetiskin Acil Poliklinigi - Genel Tedavi
Alam
Yetiskin Hasta Gozlem
o
Kan Alma Ed Alant
Cocuk Kan Cocuk Acil
Alma Poliklinigi
Kafi - A S Cocuk Tedavi
Dogum Alant
Poliklinik
Gocuk soaipndl
Yesil Kayit Folkimig,
COCUK 4 Cocuk
ACIL GIRIS Triyaj Alant Kadin Tedavi Alani
4 Cocuk Tedavi
Alani
) Kadin Dogum Triyaj ACIL MUDAHALE
DOGUM i °lg“m B4 pleaps
ACIL GIRIS fram ? ?
Kadin KADIN DOGUM COCUK
Dogum ACIL AMBULANS ACIL AMBULANS
Yesil Kayit GIRIST GIRiST

Sekil 3: Yetiskin, kadin dogum ve ¢ocuk acil servis hasta akis1 diyagrami. (Yazar tarafindan hazirlanmustir.)
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Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Kilavuzu’nda ulasim koridorlari standartlari; travma
birimleri ve ambulans girislerindeki koridorlar i¢in, personel ve hasta dolasimi yaninda sedye
ve gerekli ekipmanlarin bulunmasina imkan verecek sekilde en az 200 cm olarak belirtilmistir.
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinde asgari koridor genisliginin saglandigi tespit
edilmistir.

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinde; ayaktan hasta ve ambulans girislerinden
triyaj alanlar1 goriilebilmekte, bu girislerden kolayca erisilebilmektedir. Glvenlik ve kayit
birimlerine yakin ve bekleme alanlarimi gorebilecek sekilde konumlandirilmistir. Ambulans
yOnetimi, hastalarin hizl1 ve etkin yonlendirilmesi ve bunlara bagli olarak hizmet standartlarinin
karsilandig1 degerlendirilmektedir (Sekil 4). Acil serviste bulunan her birimin ayaktan hasta ve
ambulans girislerinin ayr1 verilmesi ile bagvuran hastalar ilk olarak hastane girisinde ayristiktan
sonra yine her birim i¢in ayr1 tasarlanmis olan triyaj alanlarinda degerlendirilmekte; hastalik
durumuna, aciliyetine ve gereken tibbi miidahaleye ayr1 koridorlardan direkt olarak
yonlendirilerek saglik hizmetine hizl bir sekilde ulagabilmektedir.

e

Sekil 4: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servis girisinden triyaj alanina bakis. (Murat Karakagli kisisel
arsivinden alinmigtir.)

Resusitasyon odalari, acil servislerin en kritik ve yogun bakim gerektiren alanlaridir. Hayati
durumlarin tedavisi ve hayati fonksiyonlarin desteklenmesi icin yeterli donanima sahip
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olmalidir. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’nda belirlenen asgari
24 m? dolasim alani, muayene lambasi, ekipman dolabi, malzeme deposu ve ¢alisma tezgahina
sahip olmas1 gereken resisutasyon odalarini gerekli donanima sahip oldugu ve 54 m? kapali alan
ile hastanin mahremiyeti i¢in gerekli kosullarin saglandig1 degerlendirilmektedir. Acil serviste
bulunan 3 resusitasyon odasmin da acil servisteki diger alanlarla koordinasyonuna imkan
tantyan koridorlara dogrudan ulasimi bulunmaktadir. Travma acil servis biriminde yer alan
resusitasyon odalari; tibbi goriintiileme alanlari, ameliyathane gibi destek hizmetlerine ve
gerekli kosullarda hastanin sevk edilebilecegi hastane i¢inde farkli katlarda bulunan birimlere
ulagimini saglayan asansorlere yakin olarak konumlandirilmistir.

Akut sikayetlerle acil servise bagvuran hastalar ilk olarak triyaj alanlarinda degerlendirildikten
triyaj alanlarmin yaninda tasarlanan alanlarda kayit islemlerini tamamladiktan sonra
degerlendirme sonucuna gore yonlendirildikleri; tetkik istemlerini gergeklestirecekleri alanlara,
tibbi goriintiileme alanlarina ve akut bakim alanlarina dogrudan ulasabildikleri tespit edilmistir.
Akut bakim alanlari;; arena (ortada calisma bankosunun bulundugu, hastalarin
gozlemlenebildigi yerlesim diizeni) tarzinda hemsire bankosu, doktor calisma alanlarinin
etrafinda perdelerle ayrilmig yatak alanlarindan olugmaktadir. Yatak bagina asgari 7 m? alan
gereken yatak alanlari, en az 10 m? olarak tasarlanmistir. Hastalar i¢in ayrilmis alanlar perdeler
ile ayrilarak mahremiyet ihtiyaci karsilanmis olup, perdelerin kapali olmasi durumunda her
alanin aydimlatilmasina imkan veren aydinlatma elemanlari kullanilmigtir (Sekil 5).

Sekil 5: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servis akut bakim alani. (Murat Karakash kisisel arsivinden
alimmustir.)

Kapali muayene odalar1 personel ¢alisma-dinlenme odalari, tuvaletler, depo alanlar1 ve temiz-
kirli malzeme odalarina yakin konumlandirilmistir. Alg1 odasi, izolasyon odasi ve
dekontaminasyon odalar1 kapali muayene alanlar1 olarak travma birimine basvuran acil
hastalara saglik hizmeti vermektedir. Yetiskin acil polikliniginde 17, ¢cocuk acil polikliniginde
10 ve kadin dogum acil polikliniginde ise 5 kapali muayene odasi bulunmakta olup; her
poliklinik i¢inde hizmet veren kapali muayene odalari; 6zellesmis islem odalari, personel
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calisma-dinlenme odalari, hemsire bankolari, bekleme alanlari, tuvaletler ve temiz-Kirli
malzeme odalari ile ayn1 hacimde tasarlanmistir.

Saglikta Kalite Standartlari’'nda kapali muayene odalarinda ayni anda doktor, hemsire veya
tibbi sekreter ile birlikte hasta ve hasta yakini bulunmasi 6ngoriilerek en az 20 m? kapali alan
olmasi gerektigi belirtilmistir. Bagaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinde; her birinde
en az 1 hasta yatagi, doktor masasi, 2 sandalye, dolap ve el yikama alani ile birlikte gerekli
ekipmanlarin bulundugu kapali muayene odalarinin, en az 20 m? alana sahip oldugu tespit
edilmistir (Sekil 6, Sekil 7). Hastanin oturarak, yatarak ya da ayaktan muayene edilebildigi
degerlendirilmistir. Muayene odalarinin bir kismi, i¢ avlulara bakan cepheleri ile giin 1s13indan
yararlanmaktadir.

Sekil 6: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisi, kapali muayene odasi (Murat Karakagh kisisel
arsivinden alinmigtir.)

Sekil 7: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisi, kapali muayene odasi (Murat Karakagh kisisel
arsivinden alinmistir.)
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Tibbi goriintileme alani; acil servisteki polikliniklerden ve genel muayene alanlarina,
hastanenin diger katlarina ¢ikan merdiven ve asansorler ile anjiyo iinitesine ¢ikan asansore
yakin konumlandirilmistir. Ara bekleme alanlari, yatan hasta bekleme alanlari, soyunma
kabinleri ve kontrol odalari ile birlikte tasarlanmis olan 2 USG, 1 MR, 2 X-RAY ve 1 PET/CP
odasindan olusan tibbi goriintiileme alaninin  yeterli donanima sahip oldugu
degerlendirilmektedir (Sekil 8).

Sekil 8: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisi, MR ve PET/CT odalari. (Murat Karakagli kisisel
arsivinden alinmustir.)

Travma acil servisinde; bekleme alanlari ile hasta gdzlem alan1 arasinda olusturulan bir koridor
iizerinde; ameliyathanenin erisimi bulunan ve 1 USG odasi, 1 X-RAY odasi1 ile 1 PET/CT
odasindan olusan ayri bir tibbi goriintiileme alant da bulunmaktadir. Acil servislerdeki diger
polikliniklere hizmet eden ana goriintiileme alanindan ayr1 olarak tasarlanmis bu alan, kritik
durumdaki hastalarin hizli bir sekilde hizmete erigimini saglamaktadir.

Bekleme alanlarmin etkili bir oturma diizeni ile tasarlanmis olmasi acil servisteki hasta
sirkiilasyonu i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Ayaktan hasta girisleri Bagsaksehir Cam ve Sakura
Hastanesi ayaktan hasta giris alanlarinda; acil servisindeki poliklinikler ve diger birimlerde
olusturulan ara bekleme alanlarindan ayri olarak; acil servise hizmet eden 2 kafeteryaya, travma
birimi ve diger acil servis poliklinikleri ile birlikte genel muayene alanina ve hastanenin diger
katlarina dogrudan baglantisi olan bekleme alanlari olusturulmustur. Bu bekleme alanlarindan
tuvaletler, asansér ve merdivenlere kolayca erigilebilmektedir. Ayaktan hasta girisleri,
guvenlik, triyaj ve kayit alanlar1 bekleme alanlarindan goriilebilmektedir (Sekil 9).

Sekil 9: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi bekleme alani. (Murat Karakasl kisisel arsivinden alinmustir.)
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Genel dolagim alanma hizmet eden bekleme alanlari disinda, hastalarin tedavi gordigi,
miisahede altinda tutuldugu poliklinik alanlarinda hasta ve hasta yakinlarimi sirkiilasyon
alanindan ayiran ara bekleme alanlari olusturuldugu tespit edilmistir. Ara bekleme alanlarinin
bulunmasinin; acil servisteki bulas riskini ve stres kaynakli problemleri azalttigi, sirkiilasyon
yonetimine imkan vermesi sayesinde hasta ve hasta yakinlarinin acil servis deneyimlerini
olumlu etkiledigi degerlendirilmektedir (Sekil 10).

Sekil 10: Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi ara bekleme alani. (Murat Karakash kisisel arsivinden
alinmustir.)

7. Sonug

Bu c¢aligmada acil servislerle ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar ve standartlarin gelisimi ile
birlikte acil servis yapisinin mekansal ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaglar kargilamaya yonelik fiziki
alan kriterleri, hasta sirkiilasyonu temel alinarak agiklanmaya ¢alisilmistir. Caligsma alani olarak
belirlenen Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinde Orneklem alani olarak
belirlenen; triyaj, yeniden canlandirma (restutisyon), akut bakim, tibbi goriintiileme alanlari,
kapali muayene odalar1 ile bekleme alanlari; Tiirkiye’de acil servislere yonelik diizenlemeler
ve literatiir caligmasi kapsaminda degerlendirilmistir.

Acil servisler, beklenmedik saglik durumlarinda hizli ve etkili miidahalelerin gerceklestirildigi
kritik saglik hizmeti sunmaktadir. Bu sebeple, bu birimlerin dogru bir sekilde tasarlanmasi ve
yonetilmesi, hastalarin gilivenligi ve tedavi siirecinin verimliligi i¢in hayati 6neme sahiptir.
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisindeki standartlara uygun mekansal kurgunun;
hastalarin giivenligi, saglik hizmetinin verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in uygun oldugu
tespit edilmistir.

Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisi, hastalarin giristen ¢ikisa kadar olan siirecleri
diizenleyen bir yaklasimla tasarlanmis olup, hastalarin aciliyetlerine, tedavi gereksinimlerine
ve slirelerine gore ayrilmis farkli alanlara sahiptir. Bu bolgeler arasinda triyaj iinitesi, tedavi
odalari, laboratuvarlar, goriintiilleme merkezleri ve ameliyathaneler gibi alanlar yer almaktadir.
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Hastalarin hizli bir sekilde yonlendirildikleri alanlara erisebilmesi icin etkili bir hasta akis
sisteminin uygulandig1 sOylenebilir. Acil servis igindeki birimler arasindaki koordinasyon,
hastalarin sorunsuz bir sekilde saglik hizmeti almalarini saglamaktadir.

Ambulanslarin giris ve ¢ikisi, acil miidahaleye uygun bir sekilde diizenlenmistir. Aragla gelen
hastalar i¢in yeterli park alanlar1 ayrilmis, ambulansla gelen ve ayaktan hasta girisleri ayrilmais,
hasta yakinlar1 ve acil olmayan hastalar i¢in bekleme alanlar1 tasarlanmastir.

Acil servis iginde travma, eriskin, kadin dogum ve ¢ocuk acil servis birimleri bulunmaktadir.
Bu birimler, hastane disindan 2 ayr girisle ulasilabilir durumdadir. Ambulans girisleri, acil
miidahale gerektiren durumlar i¢in hizli erigimi miimkiin kilmaktadir. Ayrica her bir birim igin
ayr1 girisler ve odalarin yerlesimi, hastalarin etkili bir sekilde yonlendirilmesine olanak
tanimaktadir.

Bekleme alanlarinin tasariminda, hastalar ve hasta yakinlarinin konforu ve hasta sirkiilasyonu
goz oniinde bulundurulmustur. Acil servisin hasta girigleri, acil servis poliklinikleri, ara
bekleme alanlari, kafeteryalar ve hastanenin diger katlarina erisimi kolaylastiracak baglantilara
sahiptir. Ayrica; giivenlik, triyaj ve kayit alanlari, bekleyen hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan gozlemlenebilir konumdadir. Bunun yani sira polikliniklerde tedavi géren veya
miigahede altinda tutulan hastalar i¢in 6zel ara bekleme alanlart olusturulmustur. Bu alanlarin
hastalar1 sirkiilasyon alanindan ayirarak mahremiyet ve rahatlik saglamakta ve Kkullanict
deneyimini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Netice olarak, literatiir taramasi ile belirtilen acil servis tasarimina yonelik standartlar goz
oniine alindiginda Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi acil servisinde yerinde yapilan tespitler
ve ¢alismalar sonucunda: Hasta kabul-kayit islemleri, triyaj siireci, tibbi miidahaleler, tibbi
goriintiileme hizmetleri ve cerrahi operasyonlarin hizli ve etkin olarak gerceklestirildigi tespit
edilmistir. Ayrica, hasta akisini diizenlemeye, is akisini desteklemeye ve giivenligi saglamaya
dair standartlarda belirtilen kriterleri saglayan, konforu ve saglik hizmet kalitesini 6nceleyen
bir tasarim anlayisinin mekan kurgusunda belirleyici oldugu degerlendirilmektedir. Bu anlamda
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi’nin acil servis mekan tasarimi standartlariin uygulamada
hayata ge¢irilmesi konusunda basarili bir 6rnek oldugu ifade edilebilir.
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