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AMAÇ
Ülkemizdeki Acil T›p Anabilim Dallar›’na (ATAD) ba¤lı acil
servislerinin iç ve dıfl mimari yapıları arafltırıld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rmada, çal›flman›n yap›ld›¤› tarihte
mevcut olan 26 ATAD’ye  anket formlar› gönderildi. Bu anket-
le acil servislerin iç ve d›fl mimari yap›lar› ve fonksiyonel hiz-
met durumlar› sorguland›. Anketi yan›tlayan 22 ATAD’nin veri-
leri de¤erlendirmeye al›nd›. Henüz kurulma aflamas›nda olan ve
hizmet vermeyen iki Anabilim Dal› çal›flmaya dahil edilmedi. 

BULGULAR
Geri bildirimlerin de¤erlendirilmesinde ATAD’den ancak
%59’unun (n=13) hizmet verdikleri alanın acil servis alanı olarak
planlandı¤ı izlendi. Acil servislerin ambulans girifllerinin %77
oranında uygun olmadı¤ı, %54,5 ATAD’de (n=12) acil servis gi-
riflinde ambulansların hasta bıraktı¤ı alanın hava koflullarından
korumalı olmadı¤ı görüldü. Gelen yanıtlara bakıldı¤ında ancak
%59 ATAD’de (n=13) acil serviste triyaj ünitesinin bulundu¤u,
yine sadece bir ATAD’de (%4,5) acil serviste temizlenme (dekon-
taminasyon) odası bulundu¤u bildirildi. Halen hizmet vermekte
olan ATAD’lerine ba¤lı acil servislerin ancak %32’sinde (n=8)
mevcut lokal risk faktörleri do¤rultusunda geniflleyebilme düze-
yinin yeterli olabilece¤i belirlendi. ATAD’lerin sadece %18’inde
(n=4) özürlü tuvaletinin var olması ülke genelinde özürlülere yö-
nelik mimari de¤iflikliklerin eksikli¤inin acil servislerde de oldu-
¤unun gösterg e s i d i r. Acil tıbbın ülkemizde 12 yıllık geçmifli oldu-
¤u düflünüldü¤ünde ATAD’lerin ancak %68’inde (n=15) seminer
odalarının var olması, akademik yapılanmaya fiziksel alt yapı
yetersizli¤i olan yerlerde bafllandı¤ının gösterg e s i d i r.

SONUÇ
Ülkemizdeki acil tıp yapılanması içerisinde acil servis mimari-
sine gereken önemin verilmedi¤ini, verilen hizmetteki bilimsel-
li¤in mimari yetersizliklerle gölgelendi¤ini göstermifltir. Acil
servis mimari tasarımı, bilimsel veri ve kurallar çerçevesinde
sa¤lanmalıdır. Bunun için hastane ve özellikle acil servis mima-
risi hakkında bilgi ve tecrübesi olan mimar veya mimarlar yet-
kili kifliler ile hedefler üzerinde bir anlaflmaya varmalıdırlar.
Anahtar Sözcükler: Acil servis, hastane/organizasyon; hastane
tasar›m› ve inflaat›; hasta odalar›.

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

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

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

CONCLUSION
The results of our study revelaed that emergency service archi-
tecture was neglected in Tu r k e y a n d medical care given was pre-
cluded by the insufficient architecture. The design of emerg e n c y
services has to be accomplished under guidance of scientific
data and rules taking advices of architects who have knowledge
and experience on this field.
Key Words: E m e rgency se r v i c e , ho s p i t a l / o rg a n i z a t i o n; ho s p i t a l
design and construction; patients rooms.
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Acil t›p, tüm dünyada ve ülkemizde son zaman-
larda artan geliflmeyle birlikte daha fazla önem ka-
zanm›flt›r. Ülkemizde ilk kez 1993 y›l›nda akade-
mik acil t›p yap›lanmas›na gidilmifltir. Halen 26
Acil T›p Anabilim Dal› (ATAD) akademik yap›lan-
ma içerisinde hizmet vermektedir. Son y›llarda aka-
demik acil t›p sistemindeki geliflmeler çerçevesin-
de, mevcut acil servisler verilen hizmet kalitesinde-
ki art›flla orant›l› olarak toplumun artan talebini kar-
fl›lamakta zorlanmaya bafllam›flt›r.

Akademik acil t›p sisteminin kurulumu için t›p
fakülteleri, bu fakültelere ba¤l› hastaneler ve hasta-
ne ba¤›ml› asistan e¤itimi gereklidir.[1] Bunun ya-
n›nda bu e¤itimin verildi¤i üniversite acil servisleri
gerek yerleflim plan›, gerekse uzmanl›k e¤itim
programlar›yla acil t›p uzmanl›k e¤itimi verebile-
cek kapasitede olmal›d›r. Bu gerekli flartlara bak›l-
d›¤›nda, araflt›rma görevlilerinin e¤itiminde esas
olan hasta bak›m› için gerekli fizik yap›lanmadaki
yetersizlik, acil servisler içinde s›k rastlanan bir so-
run olarak öne ç›kmaktad›r. Bu fiziksel yetersizli-
¤in hasta bak›m›nda istenmeyen durumlara yol aça-
ca¤› aç›kt›r. Acil servis çal›flanlar›n›n iyi koflullarda
hizmet verebilmesi için gerekli olan ergonomik ça-
l›flma ortamlar›n›n sa¤lanarak, gerek çal›flanlar›n
gerekse hastalar›n memnuniyetinin art›r›lmas› özel-
likle acil t›p e¤itimi veren akademik kurulufllarda
yetiflen gelece¤in acil t›p uzmanlar›n›n formasyonu
aç›s›ndan da önem kazanmaktad›r. Bu aç›dan bak›l-
d›¤›nda, acil servisler de¤iflen hasta say›lar›na ve
hasta çeflitlili¤ine uyum sa¤layabilecek flekilde ta-
sarlanmal›d›r.[2]

Uygun acil t›bbi hizmet alan›n›n oluflturulmas›,
halk ile hastane aras›nda iyi bir iliflki sa¤lanmas› ve
sürdürülmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Hasta-
nelerin d›flar› aç›lan pencereleri olarak nitelendiri-
len acil servislerin uygulanan hizmet kalitesinin ya-
n›s›ra, mevcut mimari yap›s› da halk›n hastaneye
bak›fl aç›s›n› flekillendirmede oldukça önemlidir. 

Acil servislerin hastanelerin verdi¤i hizmetlerin
ço¤unu geceleri, hafta sonlar›, tatil ve bayram gün-
leri tek bafl›na ve kesintisiz vermek durumunda kal-
d›¤› asla unutulmamal›d›r. Bunun yan›nda, do¤ru-
dan ulafl›labilirlik gibi nedenlerle acil servisler acil
vakalar›n yan›nda acil olmayan vakalar›n da
de¤erlendirildi¤i merkezlerdir. Bu nedenle hastane
acil servisi, stabil hasta popülasyonuna da hizmet
verilece¤i hesaplanarak planlama yap›lmal›d›r.[3]

Bu çal›flmadaki amac›m›z Türkiye’de Acil T›p
Anabilim Dallar› taraf›ndan acil t›p hizmeti verilen
ve acil t›p uzmanlar› yetifltiren acil servislerin mi-
mari ve fonksiyonel hizmet durumlar›n› de¤erlen-
dirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rmada, ülkemizde
bugüne kadar kurulmufl olan 26 üniversite
ATAD’de acil servislerinin iç ve d›fl mimari yap›la-
r›n›n ve fonksiyonel hizmet durumlar›n› detayl› bir
flekilde sorgulayan, 41 soruluk anket formu kulla-
n›ld›. Anket formu üniversite ATAD baflkanlar›na
fiubat 2005’te ulaflt›r›ld› ve geri bildirimler Nisan
2005’te tamamland›. Anketi yan›tlayan 22 Anabi-
lim Dal›’n›n verileri de¤erlendirmeye al›nd›. Henüz
kurulma aflamas›nda olan ve hizmet vermeyen iki
Anabilim Dal› çal›flmaya dahil edilmedi. 

Ankette acil servis d›fl mimari tasar›m›yla ilgili
olarak sorgulanan özellikler:

Acil servisin kolay ulafl›labilirli¤i,

Ambulans girifl ve ç›k›fl›n›n uygunlu¤u,

Hasta araçlar›n›n acil servis giriflinde girifl ve ç›-
k›fl yönlenimi ile yak›n bir alanda park yapabilecek
alan varl›¤›,

Ayaktan ve ambulansla hasta girifllerinin ayr›l-
mas›,

Acil olmayan hastalar›n ve acil hasta yak›nlar›-
n›n bekleyebilecekleri alanlar›n sa¤lanmas›,[4,5]

Ankette acil servis iç mimari tasar›m›yla ilgili
olarak sorgulanan özellikler:

1. Hastane içerisinde acil servise yönlendirme, 
2. Kimyasal maddeler ve radyasyonla kirlenen

hastalar›n acil servise girmeden temizlenmesini
sa¤layan temizlenme odas›,

3. Acil servis içerisinde yeterli genifllikte kori-
dor ve boflluklar, 

4. Acil serviste triyaj ünitesi,
5. Acil servis ana hemflire deskinin uygun ko-

numda olmas› ve hastalar›n tümünü gözlemeye uy-
gun konumda olmas›,

6. Acil servisin hastanenin di¤er bölümleri ile
tek yönlü ba¤lant›s›,

7. Resüsitasyon odas›n›n servis içerisindeki ko-
numu,
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8. Muayene birimleri,
9. Acil servis alan› içerisinde laboratuvar, radyo-

loji birimleri, yo¤un bak›m ünitesi ve ameliyathane,
10. Acil servis ile ana ameliyathane ve yo¤un

bak›mlar aras›ndaki ba¤lant›,
11. Acil servis ayd›nlatma, havaland›rma, jene-

ratör sistemi ve yang›n ç›k›fl›, 
12. Afet ve toplu kazalarda geniflleyebilme ka-

pasitesi,
13. Özürlü tuvaleti,
14. Doktor ve yard›mc› personele ait alanlar,
15. Akademik e¤itim ile ilgili alanlar.[4,5]

Veriler bilgisayar ortam›nda “SPSS 8.0 for Win-
d o w s” istatistik paket program› kullan›larak de¤er-
lendirildi, hesaplamalarda yüzde da¤›l›m› kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan üniversite ATAD’nin, hizmet
verme süreleri 1-11 y›l aras›nda de¤iflmektedir.
ATAD’den ancak %59’unun hizmet verdikleri alan
(n=13) acil servis alan› olarak planlanm›flt›. 

D›fl mimari tasar›m

Acil servise ulafl›m: Hastanelerin acil servisleri-
nin ana yola uzakl›klar› 2-2000 m aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Acil servis ile ana yol aras› ortalama
uzakl›k 251,45 m idi. Hastanelerin acil servislerine
anayoldan yap›lan yönlendirme, %86’s›nda (n=19)
yeterli olarak de¤erlendirildi. %68 ATAD’de
(n=15) anayol ile acil servis aras›nda viraj vard›.
Bunlardan %45’inde (n=10) 2 viraj, %23’inde
(n=5) ise sadece 1 viraj vard›. 

Ambulans girifl ve ç›k›fl›n›n uygunlu¤u: Acil T›p
Anabilim Dallar›n›n %50’sinde (n=11) hastane ka-
p›s›nda araç trafi¤i U fleklinde sa¤lanabiliyordu.
ATAD’nin %46’s›nda (n=10) hastanede acil servis
giriflinde ambulanslar›n hasta b›rakt›¤› alan hava
koflullar›na karfl› korunakl› yap›dayd›.

Hasta araçlar›n›n girifl ve ç›k›fl› ile yak›n bir
alanda park yapabilecek alan varl›¤›: ATAD’nin
%77’sinde (n=17) acil servis d›fl›nda hasta ve hasta
yak›nlar›na hizmet veren otopark vard›.

Ayaktan ve ambulansla hasta girifllerinin ayr›l-
m a s › : Acil T›p Anabilim Dallar›n›n %23’ü n d e
(n=5) ambulans ve ayaktan hasta girifl kap›lar› gör-
sel ve i fl l e v s e l olarak ayr› çal›fl›yordu. ATAD’n i n
% 8 6’ s › n d a (n=19) acil servis girifl yüksekli¤i ze-

minle ayn› seviyedeydi. ATAD’nin % 9 1’ i n d e
(n=20) acil servis giriflinde sedye ve tekerlekli san-
dalyelerin bulundu¤u alan vard›. Bu ayr›lan alan an-
cak ATAD’nin % 5 4’ünde (n=12) de yeterli olarak
ifade edildi. ATAD’nin % 6 2’ s i n d e (n=15) acil ser-
vis giriflinde otomatik aç›labilen girifl kap›s› vard›.

Acil olmayan hastalar›n ve acil hasta yak›nlar›-
n›n bekleyebilecekleri alanlar›n sa¤lanmas›:
ATAD’nin %86’s›nda (n=19) 24 saat aç›k bekleme
salonu vard›.

‹ç mimari tasar›m

Çal›flmaya kat›lan Anabilim Dallar›nda acil ser-
vis toplam alan yüzölçümü 200-5000 m2 aras›nda
de¤iflmekteydi.

Ankete kat›lan hastanelerde y›ll›k ortalama hasta
say›s› (2004) 6,000-120,000 aras›nda de¤iflmekteydi.

Hastane içerisinde acil servise yönlendirme:
ATAD’nin %64’ünde (n=14) hastane içerisinde
acil servise yeterli yönlendirme vard›.

Temizlenme (dekontaminasyon) o d a s › :
ATAD’nin %4,5’inde (n=1) acil servis içinde te-
mizlenme odas› vard›. %23 ATAD’de (n=5) acil
servis içerisinde izole oda mevcuttu.

Acil servis içerisinde yeterli genifllikte koridor
ve boflluklar: ATAD’nin %72’sinde (n=16) acil
servis içerisinde koridor ve boflluklar yeterli genifl-
likteydi.

Acil serviste triyaj ünitesi: ATAD’nin %59’un-
da (n=13) acil serviste triyaj ünitesi vard›. Triyaj
ünitesi bulunan %54,5 ATAD’de (n=12) acil servis
girifli do¤rudan triyaj ünitesine aç›l›yordu.

Acil servis ana hemflire desk’inin uygun konum-
da olmas› ve hastalar›n tümünü gözlemeye uygun
olmas›: ATAD’nin %59’unda (n=13) acil servis
ana hemflire desk’i, tedavisi devam eden monitörize
hastalar›n gözlenebilmesini sa¤layabilecek yerle-
flimde olmas›na ra¤men, ancak %41’inde (n=9) ye-
terli gözlem sa¤lanabilmekteydi. 

Acil servisin hastanenin di¤er bölümleri ile tek
yönlü ba¤lant›s›: ATAD’nin %64’ünde (n=14) acil
serviste, hastalar›n hastanenin di¤er bölümleri ile
olan ba¤lant›s› tek yönlü olarak sa¤lanabiliyordu.

Resüsitasyon odas›n›n servis içerisindeki yerle-
flimi: ATAD’nin %64’ünde (n=14) acil servise gi-
riflte en yak›n tedavi bölgesi resüsitasyon odas›yd›.
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Muayene birimlerinin ayr›lmas›: A T A D ’ n i n
%77’sinde (n=17) hastanede muayene birimleri
perde veya paravanla ayr›lm›flt›. 

Acil servis alan› içerisinde laboratuvar, radyo-
loji birimleri, yo¤un bak›m ünitesi ve ameliyathane
bulunmas›: ATAD’nin %41’inde (n=9) acil servis
alan› içerisinde laboratuvar bulunuyordu. Acil ser-
vis alan›nda laboratuvar bulunmazken %59’unda
(n=13) ise laboratuvar ayn› hastane binas›nda idi.
ATAD’nin %77’sinde (n=17) röntgen cihaz› (direkt
grafi) acil servis alan› içerisinde idi. ATAD’nin
%23’ünde (n=5) acil servis alan›nda röntgen cihaz›
bulunmuyor ancak, %18’sinde (n=4) ayn› bina için-
de yer al›yordu. ATAD’nin %41’inde (n=9) bilgi-
sayarl› tomografi cihaz› (BT) acil servis alan›nda
vard›. Acil servis alan›nda BT olmayan %32’sinde
(n=7), BT ayn› bina içinde m e vc u tt u. % 2 3
ATAD’de (n=5) yo¤un bak›m acil servis alan› için-
deydi. Acil servis alan›nda yo¤un bak›m olmayan
%64’ünde (n=14) ise bu ünite ayn› bina içinde var-
d›. %23’ünde (n=5) ameliyathane acil servis alan›
içindeydi. Acil servis alan›nda ameliyathane olma-
yan %59 oran›ndaki (n=13) ATAD’de ise ameliyat-
hane ayn› binadayd›.

Acil servis ile ana ameliyathane ve yo¤un ba-
k›mlar aras›ndaki ba¤lant›: ATAD’nin %32’sinde
(n=7) acil servis alan›nda olmayan ancak ayn› bina-
da olan yo¤un bak›ma acil servisten direkt ba¤lan-
t›l› sedye asansörü vard›. %27 ATAD’de (n=6) has-
tanede, acil servis alan›nda yer almayan, ayn› bina-
daki ameliyathaneye acil servisten direkt ba¤lant›l›
sedye asansörü vard›.

Acil servis ayd›nlatma, havaland›rma, jeneratör
sistemi ve yang›n ç›k›fl›: ATAD’nin %100’ünde
(n=22) hastanede acil servis alanlar›nda yeterli ay-
d›nlatma sa¤lanabilmekteydi. %77 ATAD’de (n=17)
tüm acil servis alanlar›nda havaland›rma sistemi
ç a l › fl m a k t a y k e n ancak %55’inde (n=12) hastanede
mevcut havaland›rma sistemi yeterli olarak de¤er-
lendirildi. %95 ATAD’de (n=21) hastanede herhan-
gi bir flebeke problemi durumunda devreye giren je-
neratör sistemi bulunuyordu. %14 ATAD’de (n=3)
hastanede yang›n ç›k›fl› bulunuyordu.

Afet ve toplu kazalarda geniflleyebilme kapasite-
s i : ATAD’nin %50’sinde (n=11) afet, toplu kazalar
durumunda genifllemeye uygun mimari yap›ya sa-
hipti. Acil servis merkezli maksimum tahmini hasta
bak›m kapasitesi 15-250 hasta aras›nda de¤iflmek-

teydi. %32 ATAD’de (n=7) mevcut lokal risk fak-
törleri do¤rultusunda o l a s › geniflleyebilme düzeyi-
nin yeterli olacabilece¤i düflünülüyordu.

Özürlü tuvaleti: ATAD’nin %18’inde (n=4)
özürlü tuvaleti vard›.

Doktor ve yard›mc› personele ait alanlar›n var-
l›¤›: ATAD’nin %86’s›nda (n=19) doktor soyunma
odas› ve dinlenme odas› vard›. %95 ATAD’de
(n=21) hemflire soyunma odas› vard›, %77
ATAD’de (n=17) hemflire dinlenme odas› vard›.
%73 ATAD’de (n=16) di¤er yard›mc› personele ait
soyunma odas›vard›.

Akademik e¤itim ile ilgili alanlar›n varl›¤›:
ATAD’nin %68’inde (n=15) acil servis alan›nda
seminer odas› vard›.

TARTIfiMA

Ülkemizdeki sa¤l›k kurumlar›n›n yap›lanmas›
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca belirlenir. Acil Servisler
ile ilgili özellikler de Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönet-
meli¤i’nde (Resmi Gazete 24.03.2004 Say›: 25412)
afla¤›daki flekliyle tan›mlanm›flt›r: 

“Yatakl› tedavi kurulufllar› bünyesinde yer alan
acil servisler fiziki konum itibar›yla araç girifl ve ç›-
k›fl›na elveriflli ayr› girifli olan, ambulans park ala-
n›, triyaj alan›, hasta yak›n› bekleme salonu, ayak-
tan tedavi, gözlem, küçük müdahale, canland›rma
üniteleri ile malzeme, haberleflme, güvenlik ve per-
sonel odalar›ndan teflkil edilir. Bu birimler zemin
katta ve ba¤›ms›z görüntü vermekle birlikte hastane
dahilinde bulunan tan›, tetkik ve tedavi ünitelerine
kolay ulafl›labilir, yönlendirme, tan›tma ve halkla
iliflkiler bak›m›ndan yeterli ve uygun fiziki nitelik-
leri haiz olmal›d›r.” 

Çal›flmaya al›nan bölümlerin Anabilim Dal› ola-
rak hizmet verme süreleri 1-11 y›l aras›nda de¤ifl-
mekteydi. Acil hasta tedavisi ile e¤itim görevini ay-
n› anda gerçeklefltiren ATAD’de fizik alan k›s›tl›l›-
¤› ve yetersizli¤inin temel nedeni acil servis alan›-
n›n, konunun uzmanlar› taraf›ndan düzenlenip
planlanmas› yerine, daha sonra ihtiyaçlar do¤rultu-
sunda gerçeklefltirilen hastane içerisindeki de¤iflik-
liklerle sa¤lanmas›d›r.[ 2 , 3 ] ATAD’den ancak
%59’unun hizmet verdikleri alan (n=13) acil servis
alan› olarak planlanm›flt›. Yapt›¤›m›z de¤erlendir-
mede ATAD’leri aras›nda Anabilim Dal› olarak
hizmet verdikleri süreyle ba¤lant›l› fizik yap› özel-
likleri yoktu. 



Acil servis mutlaka ana yola yak›n bir yere ku-
rulmal› ve anayol ile acil servis aras›nda sa¤lanacak
olan yeterli yönlendirme ile hastalar›n zaman kay-
betmeden kolayl›kla ulaflabilmelerinin sa¤lanmas›
gerekir.[5] Ayn› zamanda hastane içerisinde de acil
servise ulafl›m› sa¤layacak yeterli bir yönlendirme
sa¤lanmal›d›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar›, hastane d›-
fl›ndan gelen hastalar›n baflvurusunda yüksek oran-
da yeterli yönlendirmenin sa¤lanmas› ve anayol ile
acil servis kap›s› aras›nda en fazla iki virajla ulafl›-
m›n sa¤lanmas›na ra¤men, hastane içerisinden acil
servise yönlendirmenin daha az oranda oldu¤unu
ortaya koymufltur.

Acil servisler için en önemli kriterlerden bir ta-
nesi ambulans ve ayaktan hasta girifl kap›lar›n›n ke-
sinlikle görsel ve ifllevsel olarak birbirinden ayr› ifl-
lerli¤inin sa¤lanmas›d›r. ‹deal acil servislerin ayak-
tan ve ambulansla hasta giriflleri farkl› bölümlerden
sa¤lanmal›d›r. Acil servisin hastane binas›n›n köfle-
sine kurulmufl olmas› bu iflleyifli daha rahat bir fle-
kilde sa¤layacakt›r.[4,5] Bu iflleyiflle ambulans ile ge-
tirilen genel durumu bozuk, trafik kazas› geçirmifl,
kanlar içindeki hastalar›n, ayaktan gelen hastalar ta-
raf›ndan görülmeden içeri al›nmas› sa¤lanacakt›r.
Bununla birlikte ambulans giriflinin sürekli kullan›-
l›r kalmas› sa¤lanabilecektir. Çal›flmam›zda,
ATAD’nin ancak %23’ünde (n=5) bu iflleyiflin sa¤-
lanmas›, düzeltilmesi gereken önemli bir plan ve ifl-
leyifl eksikli¤ini ortaya koymufltur.

Ambulansla hastan›n indirilerek acil servise
nakledilmesi s›ras›nda ambulans›n manevra yapma-
s›na gerek b›rakmayan trafik ak›fl›n›n sa¤lanmas›
gerekir. Bu aç›dan en ideali acil servis önünde am-
bulanslar›n trafik ak›fl›n› U fleklinde sa¤layabilme-
sidir.[5] Acil durumdaki bir hastan›n ambulans giri-
flindeki trafik düzensizli¤i nedeniyle acil servis ka-
p›s›nda zaman kaybetmesi acil mant›¤› ile uyuflma-
mas›na ra¤men ancak %50 acil serviste U fleklinde
trafik ak›fl› vard›. Bu durum daha hizmetin bafllan-
g›ç aflamas›nda hasta ve yak›nlar›na bir engel olufl-
turmakta, hasta ve yak›nlar› neredeyse ilk andan bi-
lerek memnuniyetsizli¤e yönlendirilmekte ve t›bbi
aç›dan hasta için çok de¤erli olan dakikalar acil ser-
vis giriflinde kaybedilebilmektedir.

Hastalar›n ambulans veya araçlardan acil servi-
se al›n›rken ya¤mur, kar, günefl gibi hava flartlar›n-
dan etkilenmemesinin sa¤lanmas› için servis girifl
kap›s›n›n üzeri, yeterli korumay› sa¤layarak yola
ç›k›nt› yapacak flekilde kapat›lmal›d›r.[5] ATAD’nin

%46’s›nda (n=10) hastanede acil servis giriflinde
ambulanslar›n hasta b›rakt›¤› alan hava koflullar›n-
dan korumal› yap›dayd›. ATAD’nin yar›s›ndan faz-
las›nda al›nacak olan basit mimari koruyucu önlem-
lerle hastalar›n ambulanstan ç›kar›ld›klar›nda hava
koflullar›ndan etkilenmesi önlenebilecektir.

Girifl kap›s› civar›nda hasta getiren araba ve am-
bulanslar›n geçici olarak bekleme yapabilecekleri
otopark bulundurulmal›d›r.[5] Çal›flmam›zda bunun
yüksek oranda gerçeklefltirildi¤i (%77, n=17) gö-
rülmüfltür.

Acil servis girifllerinde, girifl ile zemin ayn› sevi-
yede olmal›, sedye veya tekerlekli sandalye ile has-
talar›n rahatl›kla içeri al›nabilmeleri sa¤lanmal›-
d›r.[5] ATAD’nin %87’sinde acil servis girifl yük-
sekli¤inin zeminle ayn› seviyede olmas› hastalar›n
sedye veya tekerlekli sandalye ile servis giriflini ra-
hatl›kla yapabildiklerini ortaya koymufltur.

Acil servis giriflinde sedyeler ile tekerlekli san-
dalyelerin konulaca¤›, yeterli bofl alan olmal›d›r.
Acil servise baflvuran hastalar›n yatak yerine sedye-
de tedavilerinin planlan›p bafllat›lmas›, tetkiklerin
yap›lmas› ve mevcut fiziksel alan›n daha etkili bir
flekilde kullanabilmesi için önemlidir. Çal›flmam›z-
da, böyle bir alan›n ATAD’nin %91’inde (n=20)
bulundu¤u ancak sadece %54,5’inde (n=12) varo-
lan alan›n yeterli oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuç
mevcut fizik alan›n, afet ve ola¤an d›fl› durumlarda-
ki yetersizli¤inin bir göstergesidir. 

Servis girifl kap›lar› hastalar›n rahatl›kla içeri gi-
rebilmesine olanak sa¤layan otomatik aç›labilir tip-
te olmal›d›r.[5] Bu flekilde herhangi bir engelle kar-
fl›laflmadan hastalar›n servise girebilmelerinin sa¤-
lanmas› gerekir. ATAD’nin %62’sinde (n=15) has-
tane acil servis giriflinde otomatik aç›labilen girifl
kap›s› bulunuyordu.

Hastanede acil t›p hizmeti verilirken gelen hasta-
lar›n ve t›bbi personelin olas› bulafllardan korunma-
s›n›n sa¤lanmas› gereklidir. Bu aç›dan kimyasal, bi-
yolojik veya radyoaktif maddelerle kirlenen kiflilerin
acil servise girmeden önce al›n›p ar›nd›r›lmalar›n›n
sa¤lanaca¤› kirlilikten ar›nd›r›lma odalar› g e r e k i r.
Her ne kadar acil servislerin günlük ak›fl›nda çok s›k
rastlanmasa bile bu tip kirlenmifl hastalar›n potansi-
yel olarak acil serviste çal›flanlar ve o anda acil t›bbi
bak›m alt›ndaki hastalar ve yak›nlar› da dahil olmak
üzere çok say›da insan› etkileyebilece¤i düflüncesi
ile bu odalar y a p › l m a l › d › r. Bu durumda sahada te-
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mizlenme uygulanabilmesine ra¤men, hastanelerin
temizleme için plan yaparak alan ayarlamas›nda bu-
lunmalar› büyük öneme sahiptir. Bir çok olgunun
alanda temizlenme sa¤lanamadan ambulans ve özel
araçlarla acil servise baflvurmak durumunda kalabi-
lecekleri unutulmamal›d›r. Kirlilikten ar›nd›r›lma
sa¤lan›ncaya kadar hastalar› t›bbi bak›m alt›nda tu-
tarak acil servis içerisinde kirlili¤i önlenmek için,
acil servis veya hastane giriflinde ulafl›labilen iç te-
mizlenme odalar› en idealidir. Temizlenmeden son-
ra hastalar genel tedavi bölgelerine al›narak di¤er
hastalarla birlikte tedavi edilebilir.[ 6 ]

Çal›flmam›zda ATAD’nin ancak %4,5’inde
(n=1) hastanede ar›nd›r›lma odas› vard›. ATAD’nin
%23’ünde (n=5) hastane içerisinde ise izole oda
mevcuttu. Bu da ülkemiz flartlar›nda muhtemel has-
tane plan› sürecinde iç temizlenme odalar›n›n düflü-
nülmedi¤ini göstermektedir.

Acil servis içindeki kap›lar ve acil servis korido-
ru, sedye ile birlikte respiratör cihaz›, monitör, se-
rum ask›lar›n›nda olabilece¤i varsay›larak ayn› an-
da en az iki sedyenin geçebilece¤i genifllikte olma-
l›d›r. Çal›flmam›zda, ATAD’nin %72’sinde (n=16)
hastane ve acil servis içerisinde koridor ve boflluk-
lar yeterli genifllikteydi.

Tüm dünyadaki acil servislerde triyaj haftan›n
her günü kesintisiz devam eden bir süreçtir. Triyaj
gelen hastalar›n k›sa flikayetinin al›nd›¤›, ilk ya-
flamsal bulgular›na bak›ld›¤› ve aciliyetine göre ay-
r›ld›¤› bölümdür. Özellikle acil servisin kalabal›k
oldu¤u durumlarda hastan›n gerekti¤i gibi de¤er-
lendirilebilmesi için hastan›n triyaj yapanlar tara-
f›ndan öncelikli olarak fark edilmesi gereklidir.[7]

Bu bölüm hastalar›n rahatl›kla ulaflabilmeleri için
girifle yak›n bir bölgede olmal›d›r. Girifl kap›s› do¤-
rudan triyaj ünitesine aç›lmal› ve buradan hasta,
bekleme ve bak›m ünitelerine hemen ulaflabilmeli-
dir. Triyaj masas›n›n en büyük özelli¤i acil girifl ka-
p›s›n›, bekleme salonunu ve tedavi birimlerini göz-
leyebilir olmas›d›r. Çal›flmam›zda ATAD’nin
%59’unda (n=13) acil serviste triyaj ünitesi bulu-
ndu¤u saptand›. Triyaj ünitesi olan 13 acil servisin
12’sinde acil servis girifli do¤rudan triyaj ünitesine
aç›lmaktayd›. Çal›flmaya dahil edilen Anabilim
Dallar›n›n “Acil T›p” Anabilim Dal› olmas›na ra¤-
men %40 oran›nda acil serviste triyaj ünitesi olma-
mas›, triyaj e¤itiminin günlük pratikteki yeri aç›s›n-
dan düflündürücüdür. Bunun yan›nda triyaj ünitesi
olan acil servislerde triyaj ünitesinin fonksiyonel

olarak do¤ru yerde konuflland›r›lmas› ise etkin kul-
lan›m›n bir göstergesidir. 

Acil durumdaki hastalarda anl›k de¤iflimlerin
gözlenmesi yaflamsal önem tafl›r. Acil serviste takip
ve tedavisi devam eden hastalar›n durumundaki de-
¤iflmeleri an›nda de¤erlendirilerek, h›zl› bir flekilde
gerekli giriflimlerin yap›labilmesi için hemflire
desk’inden hastalar›n gözlemlenebilmesi gereklidir.
Hastalara h›zl› ve direkt ulafl›labilirli¤in sa¤lanma-
s› için servis içerisinde bulunan malzemelerin boy-
lar›n›n 100 cm’i geçmemesi ve hemflire çal›flma
alan›n›n merkezi yerleflimdeki yerleflimi çok önem-
lidir.[5] Çal›flmam›zda ATAD’nin %59’unda (n=13)
acil servis ana hemflire desk’inin, tedavisi devam
eden monitörize hastalar›n gözlenebilmesini sa¤la-
yabilecek yerleflimde oldu¤u belirlindi¤i halde,
çevredeki malzemelerin yüksekli¤i ile ba¤lant›l›
olarak yaklafl›k yar›s›nda do¤ru yerleflimdeki
desk’in fonksiyonel olmad›¤› saptand›.

Acil servis içerisindeki hastalar›n, hastanenin di-
¤er bölümleri ile olan ba¤lant›s› tek yönlü olarak
sa¤lanmal›d›r.[5] Aksi taktirde servis içi trafik kon-
trolünde zorluklarla karfl›lafl›laca¤› aç›kt›r. A c i l
servislerin %63,6’s›nda (n=14), hastalar›n hastane-
nin di¤er bölümleri ile olan ba¤lant›s› tek yönlü
olarak sa¤lanabiliyordu.

Acil servis mimari tasar›m›nda hastan›n aciliye-
ti ile tedavi görece¤i birimin girifle yak›nl›¤› aras›n-
da do¤ru orant› vard›r; yani acil servis planlan›rken
mimari triyaj uygulan›r ve odalar aciliyet kategori-
sine göre s›ralan›rlar. En acil hastalar›n getirildikle-
ri ambulans giriflinin hemen yan›nda resüsitasyon
odas› var iken aciliyeti olmayan hastalar›n bak›ld›k-
lar› birimler girifle daha uzak bölgelere yerlefltiri-
lir.[2,3,5] ATAD’nin %64’ünde (n=14) acil servise gi-
riflte en yak›n tedavi bölgesi resüsitasyon odas›yd›.

Acil servislerde, muayene birimleri birbirinden
perde ile ayr›lmal›d›r. Resüsitasyon odas› d›fl›nda
monitörlü ve monitörsüz gözlem odalar›nda sedyele-
rin perde ile birbirinden ayr›lmas› uygundur. Bu fle-
kilde acil serviste hareket yeterli olur, hastalar›n dok-
tor ve hemflireler taraf›ndan rahatl›kla gözlenebilme-
sini sa¤lanabili r.[5] ATAD’nin %75’inde bu tip bir
sistemati¤in oldu¤u izlendi.

Acil servise baflvuran özellikle stabil olmayan
hastalar›n tetkiklerinin h›zl› bir flekilde de¤erlendiri-
lerek zaman kaybetmeden ameliyathane ve yo¤un
bak›ma transferlerinin sa¤lanmas› acil sistemati¤in-
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de esast›r. Acil servis hastalar›n›n ayr› binalar ara-
s›nda tafl›narak uzun mesafeler katetmek zorunda
kalmas› istenen bir durum de¤ildir. Benzer yakla-
fl›m, yo¤un bak›m üniteleri ve ameliyathaneler için
de geçerlidir. Acil servis içinde var olan yo¤un ba-
k›m ünitesi ve ameliyathane kritik durumdaki hasta
için zaman kazand›r›c›d›r.[ 5 ] Bu alanlar acil servis
içinde de¤il ise, hastan›n bu de¤erli zaman›n› yine
hastaya kazand›rabilmek için yo¤un bak›m ünitele-
rinde ameliyathaneye d o ¤ r u d a n ba¤lant›s› olan sed-
ye asansörü bulunmal›d›r. ATAD’nin %32’sinde
(n=7) yo¤un bak›ma, %27’sinde (n=6) ise ameliyat-
haneye d o ¤ r u d a n ba¤lant›l› sedye asansörü bulunu-
yordu. Tüm ATAD’ye bak›ld›¤›nda acil servisten
ameliyathaneye ortalama ulafl›m zaman›n›n 5,3 dk,
yo¤un bak›ma ise 4,6 dk olmas› acil servisten direkt
ba¤lant›l› sedye asansörünün gereklili¤ini ortaya
k o y m a k t a d › r .

Acil servis alan› içerisinde laboratuvar ve röntgen
cihaz›n›n bulunmas›[ 8 ] tan› aflamalar›n› h›zland›rmak-
tad›r. Acil servis alan› içerisinde laboratuvar ve rönt-
gen yoksa zaman kaybetmeden hastan›n ya da al›nan
örneklerin bu birimlere ulaflt›r›lmas› gereklidir.

ATAD’den %41’inde (n=9) laboratuvar acil ser-
vis alan›ndad›r. Acil servis alan› içerisinde labora-
tuvar bulunmayan tüm Anabilim Dallar›nda labora-
tuvar›n acil servisle ayn› bina içerisinde oldu¤u ve
ortalama ulafl›m zaman›n›n 2,6 dk oldu¤u görül-
müfltür. Bu veriler, zaman kayb› olmadan h›zl› la-
boratuvar de¤erlendirmesinin yap›labildi¤ini ortaya
koymufltur.

ATAD’nin %77’sinde (n=17) röntgen cihaz›
(direkt grafi) acil servis alan›ndad›r. Acil servis ala-
n› d›fl›nda bulunan röntgen ünitesine ortalama eri-
flim zaman›n›n 2,8 dk oldu¤unu h›zl› bir konvansi-
yonel radyolojik de¤erlendirmenin tüm acil servis-
lerde yap›ld›¤›n› göstermifltir. 

ATAD’nin %41’inde (n=9) BT acil servis ala-
n›ndad›r. Acil servis içerisinde BT bulunmayan
ATAD’nin %53’ünde BT ünitesi acil servisle ayn›
bir binada, %47’sinde ise ayr› binadayd›. Farkl› bi-
nada BT olmas› özellikle travma olgular›nda acil
servis hastas›n›n aleyhine bir durumdur. Buna ra¤-
men, ATAD’nin %27’sinde acil durumdaki hasta
tomografik de¤erlendirme için acil servis alan›ndan
ç›karak ayr› bir binaya gitmek zorunda kalmakta-
d›r. Ayr› binada BT ünitesi olan ATAD’de her ne
kadar acil servisten BT ünitesine ortalama ulafl›m

zaman› 4,8 dk olarak bulunmufl ise de bildirilen ula-
fl›m zamanlar› aras›nda 15 dk gibi de¤erlerin varl›-
¤› dikkat çekiciydi. Ayr› binaya hastalar›n ulafl›m›
için nakil ve araç bekleme s›ras›nda geliflebilecek
olan zaman kayb› acil servis hastalar› için mutlak
istenmeyen bir durumdur.

Acil servisin ›fl›kland›rma ve havaland›rmas› da
(s›cak-so¤uk) iyi ayarlanmal›d›r. Genel olarak öne-
rilen s›cakl›k ortalama 20-22°C, nem oran› ise
%50-60’d›r. Sadece acil servisi besleyen ve elektrik
kesintilerinde 5 saniye içinde devreye girebilen bir
jeneratör haz›r bulundurulmal›d›r.[5] ATAD’nin ta-
mam›nda acil servis alanlar›nda yeterli ayd›nlatma-
n›n sa¤lanabildi¤i saptanm›flt›r. %95,5 ATAD’de
(n=21) jenaratör sistemi bulunuyordu. % 7 7 , 3
ATAD’de (n=17) acil servisin tüm alanlar›nda ha-
valand›rma sistemi mevcut ancak, %54,5’unda
(n=12) bulunan havaland›rma sistemi yeterli olarak
de¤erlendirildi.

Acil servis alan› içerisinde iflaretlerle belirtilmifl
yang›n ç›k›fl› olmal›d›r ki bu ancak ATAD’nin an-
cak %14’ünde (n=3) vard›. Bu acil servis içerisinde
geliflebilecek herhangi bir yang›n veya tehlike an›n-
da servis ç›k›fl sistemati¤inin düflünülmedi¤inin bir
göstergesidir. 

Akademik acil t›p hizmeti veren ATAD’de aka-
demik yap›lanmada acil servis içerisinde uygulanan
pratik e¤itimin yan›nda olgu tart›flmas› ve e¤itim
toplant›lar›n›n yap›laca¤› seminer odalar› da mutlak
b u l u n m a l › d › r .[ 5 ] Ülkemizde ATAD’nin ancak
%68’inde (n=15) seminer odalar›n›n bulunmas›,
akademik yap›lanmaya fiziki alt yap› yetersizli¤i
olan yerlerde baflland›¤›n›n göstergesi olabilir.

Tekerlekli sandalye kullanan hastalar için özel
tuvaletler yap›lmal›d›r.[5] ATAD’nin ancak %18’in-
de (n=4) özürlü tuvaleti bulunmas› yap›labilecek
basit mali aktar›mlarla düzeltilebilecek, al›nmas›
gereken önlemlerin gereklili¤inin önemli bir gös-
tergesidir.

Acil servis bugünden çok gelecek y›llar›n ihti-
yaçlar› hesaplanarak kurulmal›d›r. Daha önemlisi
bir afet durumunda çevresinde geniflleyebilece¤i
alanlar var olmal›d›r. Anket sonuçlar›na göre, %50
ATAD (n=11) afet, toplu kazalar durumunda genifl-
lemeye uygun mimari yap›ya sahipti. Acil servis
merkezli maksimum tahmini hasta bak›m kapasite-
si 15-250 hasta aras›nda olarak belirlendi. Ancak
ATAD’nin sadece %32’sinde (n=7) olas› yerel risk
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faktörleri do¤rultusunda geniflleyebilme düzeyinin
yeterli olacabilece¤i flekilde tasarlanm›fl idi.

SONUÇ

Acil hasta tedavisi ile e¤itim görevini ayn› anda
gerçeklefltiren ATAD’de alan k›s›tl›l›¤› ve yetersiz-
li¤inin temel nedeni acil servis alan›n›n, konunun
uzmanlar› taraf›ndan düzenlenip planlanmas› yeri-
ne, daha sonra ihtiyaçlar do¤rultusunda gerçekleflti-
rilen hastane içerisindeki de¤iflikliklerle sa¤lanma-
s › d › r .[ 2 , 3 ] ATAD’den ancak %59’unun hizmet ver-
dikleri alan (n=13) acil servis alan› olarak planlan-
m›flt›. Yapt›¤›m›z de¤erlendirmede ATAD’leri ara-
s›nda Anabilim Dal› olarak hizmet verdikleri sürey-
le ba¤lant›l› fiziki yap› özellikleri bulunmuyordu.
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