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Çalışmanın amacı, temel kapasiteleri planlama evresinde
be 1 i r 1 enen gene 1 hast an e 1 erin b ö 1 Um ve ünite düzeyinde
alt kapasitelerinin belirlenmesi ve temel kapasite deği­
şimlerinde, birbirleriyle ilişkili olarak değişimlerinin
incelenmesidir. Tez kapsamı içerisinde temel kapasite
olan toplam yatak sayılarının değişimini belirlemek üzere
kullanıcı faktörleri ve hastanenin kullanım oranlarına
bağımlı, zamana dayalı bir yaklaşım ele alınmaktadır.

Temel kapasiteleri önceden belirlenmiş olan genel hasta­
nelerde kullanım sürecinde temel kapasite artışları süre­
gelmektedir. Bu artışın hızı geliştirilen bir 'temel ka­
pasite modeli' ile saptanabilmektedir.

Sağlık politikasındaki belirsizlikler, yatak adedi ve
personelin uzmanlık alanlarına dağılımındaki dengesizlik­
ler böyle bir çalışmanın gereğini ortaya çıkarmıştır. Ko­
nunun genişliği açısından, tez, genel hastanelerin sağlık
bölümleriyle sınırlı tutulmuştur.

Kapasite belirlenmesinde başlıca unsurlar; organizasyon
sistemi, hizmet sistemi ve büyüklükler sistem1eridir. Bu
unsurlar genel hastanelerin, farklı bölüm ve ünitelerin­
de, kapasite saptanmasında etkili olan alt kapasite fak­
törlerini de farklı biçimlerde etkilemektedir. Genel has­
tane 1 erde, hast a bakım ünite 1 eri ve po 1 i k 1 inik 1 erde a 1 t
kapasiteler ünite ve uzman hekim sayısı ile belirlenebil­
mektedir. Ameliyathane bölümünde ameliyathane sayısı,
teşhis ve tedavi ünitelerinde ise ünite ve personel sayı­
sı alt kapasite fatörü olarak tanımlanabilmektedir. Yar­
dımcı sağlık hizmetleri bölümünde ise alan büyüklükleri
kapasite belirleyicisi olmaktadır.

Temel kapasiteleri farklı dört genel hastanenin istatis­
tiksel verileriyle denetlenen bu çalışma, sonuçta:

Temel kapasite değişim ivmesinin saptanması ve buna bağlı alt ka­
pasite belirlenmesi yoluyla dinamik ihtiyaç programlarının elde
edilebilmesi, ·
Genel Hastanelerin büyüklüğü arttıkça 25-30 yataklı hasta bakım
ünitelerinin artış süresinin hız kazanması,
Genel hastanelerde alt kapasite belirleme ve değişiminde ancak bö­
lü~ ve ünitelerin özelliklerine bağlı olarak farklı kapasite kri­
terleri ile sonuca ulaşılabileceği,
Tezin verileri ile temel ve alt kapasite belirleme ve değişimleri
metodlarının kullanımı plancı, programcı ve tasarımcıya ilgili sü­
reçlerde karar verme kolaylığı sağlayacak çerçevede olması,

"
noktaları önem kazanmıştır.
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Problem:
The first chapter of the thesis offers
boundaries and the definitions of the concepts
the problem.

the aims,
concerning

II
II SUMMARY

II A CAPACITY DETERMINATION METHOD IN GENERAL HOSPITALS

II
II

Health problem gained importance with the social, cultural
and economic development of the society, in order to be
more productive and profitable for our century man.
Health care had shown different problems in respect to
geographic, climatic, socio-economic, cultural and
political situations and historical development of the
countries.

II
II In developed world, a great part of the national

resources with the knowledge and technology are used for
health care. On .t h e other hand, in developing countries,
the health care organisation is being required to be
remanipulated because of the insufficiency of tools and
technology.

II
II
II

Most of the health services in Turkey are carried on by
the Ministry of Health and Social Aid. Other establish­
ments like as Social Insurance Association, private
institutions, some other ministeries, public economic
institutions and faculties of Medicine share these
services.

II
II

In our country, seventy per cent of the health institu­
tions contain less than hundred beds. In hospitals, the
number of bed used is under the number planned and the
average ratio of bed use is fifty-three per cent which
is too much under world averages. This fact rises from
the uncertainties in health politics, errors in planning
decision and the unbalanced distribution of beds into
speciality fields in medicine.II
Related with these problems, the aim of this study will
be the determination of the sub-capacities in relation
with the main capacity in general hospitals.

I The aims of the thesis can be resumed as:

· the determination of time intervals for a certain
~

- viii -
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'
Studies related with· the subject are mentionned
and of this chapter and decided that there are
deficiencies in this field to be fulfilled.

at the
still

capacity increase in different size general hospitals
the determination of the capacity factors for different

sections and unities
the exposition of mutual reactions of capacity changes
in sections or units.

When the health institutions are considered, "capacity
changes" is a very large concept. So, the subtance of
this study is limited by "the health services section in
general hospitals" at the level of "sections and units".

'
Following the determination of the problem as stated
above, the concepts concerning the problem are defined.
These concepts are first "the general hospitals", the
physical face of the problem; 11the organisation system",
the social one and the "capacity".

The general hospitals are the institutions offering all
kind of health services to in- and out-patients, in
different speciality fields. The capacity can be defined
as the degree of containing, sometimes the amount of pro­
duction or the service given by the building. In hospi­
tals, the main capacity is identified by the number of
beds. The organisation system determining the personel
and the users; the activities system determining the
space groups and the zoning in buildings and the size,
area and volume constitute the main factors in deciding

the sub-capacities.

' Space and Personnel Organisation Systems in General

Hospitals:
The spatial organisation system in general hospitals
occurs as the health service department, the administra­
tion department and the technical service department. The
health service department is organised as below:' nursing units

polyclinics (out-patient units)
operating suites
diagnose units
cure units
auxillary health units

I
''I

In general, the size and the distribution of beds into
s P e c i a 1 i t y fie 1 d s and the mor po ho 1°g i es o f the nursing
units according to their main capacity are revised after
laws and necessity programs. The interactions between the
departments and units and their functional schemes are
revealed for each unit. This part is concluded with the
interdepartmental matrix.

The personfıel organisation system is one of the most
important factors in capacity researches. Specially, the

- ix -
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number of health services personnel has an active role
in the determination of the sub-capacities in some units.

Also, the user's number, the activity-equipment and space
interactions and the area need constitute the other
factors in capacity studies.

Determination of Main and Sub-Capacities in General
ffospitals:'ffıe main capacity factor in general hositals is the

00mber of beds which is determined in respect of the
population of the environment. The using aim of the
rıospital, the health services system in the country, an
the economic, social, cultural and physical conditions.
The general hospitals are grouped according to their main
C:f1pacity changing relatively with the number of beds
forming a nursing unit. In each department of a general
fıospital, the capacity factors of the units can be
different from each other. So, the object of this chapter
fıecomes the investigation of the various capacity factors
for the above mentioned units.

'f' n b 1 e s a nd g rap hs s howin g t he d i s t r i b u t i o n o £ b e d s a n d
npecialised personnel to clinics, for nursing units, are
exposed. Then, the other capacity factors for various
units as polyclinics, surgical suites, diagnose and care
units are determined.

The chapter is completed by the formation of the "capa­
çity change and determination system" which can be
txplained in the following figure.

CAP ACI TY CHANGE

CAPtıCITY DETERMINATION

>-.,._
Ü
<!

5wHz~ <(;:: z
uı
:ı:.,._

NUMBER OF USERS

ORGAHSATION t-UMEEROF PERSONNEL

SIZE (surtece 'ı'Olılllllt

cfC /'/: ):>ACTIVITY GROUPS
(typ~, nurnber.surf ace)

EQUIPMENT
( type,number, surface l

er oUSERS' REQUIREMENTS

THE SERVICE GIVEN

Figure Showing The Capacity Change a rı d Determinatiorr.
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Each of the
ı:he element
system.

factors
of the

shown in
capacity

the figure are defined as
change and determination

Model:
~model is presented in t wo steps; first being the
main capacity model in which capacity changes relatively
to time, the ~econd, the sub-capacities model where
capacities change according to the main capacity.

The "main capacity model" attempts to find out the time
interval in which a certain increase in number of beds
occurs in general hospitals. This number must be about
twenty-five and its multiples to form one or several
nursing units.

In the proposed model for the main capacity increase, the
number of beds is the function of the number of out­
patients examined in one year, the average duration of
staying, the bed use ratio and the percentage of in­
patients. The function is formulated as:

Y = f (B, S, D, ıı.)

The function can be developed as:

y
B0 (ıı.) x S

D x 365

Where
Y : is the number of beds at a certain time
B : the number of out-patients in one year
'o f . .A : percentage o ın-patıents
S average duration of staying
D : ratio of bed use

Y values can be obtained,
variables to the formulae,
then, the capacity increase

by the application of the
in certain time intervals;
occurs as below:

y = Y. - y
ı o

This model helps to foresee the augmentation in the total
number of beds.

On the other hand, the "sub-capacities model" is evaluat­
ed by the variables, the number of personnel, the service
given and the size of the unit, each of them determined
as the capacity factor in various sections. A table shows
the sub=c a p ac Lt Le s model, the factors being the number of
personnel and the number of units arising from the
number of beds in nursing and polyclinic units; number
of unit in surgical suites; number of personnel and unit
in diagnose and cure sections; and area in auxillary
health units like the admittion section, the pharmacy,
the blood bank, the first-aid and the autopsy-mortuary
sections.

- xi -
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Finally, the sub-capacity variables;
unit number and area changes are
related to main capacity changes.

personnel
exposed on

number,
graphs

I
I

Case Study:
The aim of the case study comes out to prove the capabi-
lity of aplication of the models. Four examples of
general hospital in Istanbul are selected in order to try

the proposed models.I The application of the main capacity model consists of
the revealing the time interval in which the capacity
change reaches a certain number or multiple defining a

nursing unit.I
I The four cases having different main capacities, show

different capacity increases. The results of the
researches on the mentioned hospitals are given below:

I 100 beds hospital isaugmented ıs beds in 4 years.

360 beds hospital isaugmented 31 beds in 4 years.

1050 beds hospital isaugmented 100 beds in 4 years.

1250 beds hospital isaugmented 200 beds in 4 years.

Briefly, the main capacity acceleration goes on with the

size of the hospital.

I
I In the second part, the value changes in the same time

interval for each hospital are determined and marked onto
graphs in order to check the truth of the sub-capacities
model. The graphs are organised according to sub-capaci­
ties factors, personnel number, unit number and area;
and each of them is inspected for the related unit or
department. Contrary to the personnel number change, the
area and the unit numbers do not show visible change
(increase or decrease) in short time intervals.

I
I
I Conclusion:

The sixth and last part of thesis covers the conclusions,
comparisons with similar studies results and discussions
on the suitabilness to the purpose.I
The results of this study can resumed as below:

It seems to be possible to get dynamic necessity prog­
rams, with the determination of the time interval,
while a certain number of units is added to the

hospital.
When the size of the hospital is larger (hihger main
capacity) the nursing unit increases (of 25-30 beds)
occurs ii a short time interval.
While the results are given as users' numbers or sizes
into necessity programs, the thesis differs from them
by being analised for each unit with the appropriate

factor.
The thesis gives objective ideas about the capacity and
sub-capacities changes. It is possible to estimate, and
determine these changes and transmit them to the neces-

sity programs.

I
I
I
I
I
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Bölgesel hastaneler

İkinci derecede bölge hastaneleri

Yerel hastaneler

II
II cıııtş

II

I
II

ÇaAımızın en çok üzerinde durulması gereken sorunlarından

birisi de "insan sağlığı" konusudur. Toplumun sosyal,

kUttürel ve ekonomik gelişimiyle birlikte, bireylerin

saAlıklı olması, daha verimli ve üretici olmaları açısın­

d o » önem kazanmıştır. Öte yandan, nüfus artışı ve tekno­

lo.ıik gelişmeler sağlık probleminin hızla çözülmesini ge-

rt'ktirmiştir.II
II
I

s"Alık bakımı her ülkede coğrafi, iklimsel, tarihsel ge­

lJşim, ekonomik konum, sosyal, kültürel ve politik duruma

g0re değişik sorunlarla ortaya çıkmaktadır. İlerlemiş ve

grılişmiş dünyada, geçmişin bilgi ve teknoloji birikimi

v0 ulusal kaynakların önemli bir bölümü sağlık bakımına

0yrılmaktadır.
Gelişmekte olan ülkelerde ise, teknolojiye

b;ığlı olarak araç ve geieçlerin yetersizliğinden; sağlık

b:1kımı organizasyonu tümüyle yeniden ele alınmayı gerek-

tlrmektedir.

I
I
I
I

~l:ığlık bakımı organizasyonu için, Dünya Sağlık Örgütü

( \i HO ) tar a fı n dan öner i 1 e n g e ne 1 has t an e hi y e r arş i s i (ı ] :

I hiçiminde verilmiştir. Gelişmiş ülkelerin birçoğunda, yö­

lie t i m o r g a niza s yo n 1 ar ı v e f i na n s man d ur um 1 ar ı n e o 1 u r s a

o l s u n , gelişmişlik, uzmanlaşma derecesi ve bakım seviyesi­

ne göre, tüm sağlık bakımı sistemleri belli bir düzende

sıralanmaktadırJ2].

I
I
I

. Birincil bakım; genel sağlık uygulaması hizmetleri;

I -
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I

eğitici, koruyucu ve sağaltıcı hizmetleri, sisteme gi­

riş noktasında, topluma sunmaktadır .

. İkincil bakım, birincil bakım hizmetinden yeterince ya­

rar göremeyen hastalara, daha uzmanlaşmış hizmet ver­

meyi amaçlamaktadır.

Üçüncül bakım ise, çok uzmanlaşma gerektiren; plastik

cerrahi sinir ve kalp cerrahisi gibi konularda özel

hizmet vermektedir.

I
I
II
I

Bu farklı bakım biçimleri "sağlık piramidi"ni oluşturmak­

ta ve hastalara dengeli ve düzenli bir sağlık hizmeti su­

nulmaktadır.

I
Gelişmiş ülkelerdeki sağlık organizasyonları incelenecek

olursa, ABD'nde gönüllü hastaneler ve hayır kurumlarının

sağlık kuruluşları; ayrıca ticari amaçla kurulan özel ku­

rumlar vardır. Bundan başka devlet, belediye ve federal

kuruluşlar da bakım biçimlerini oluşturmaktadır. Orta ve

Güney Avrupa'da sağlık sorunu, ·sosyal sigorta kuruluşları

ile çözümlenmekte, koruyucu ve sağaltıcı hizmetler ara­

sında kesin bir ayırım yapılmaktadır. Sosyalist ülkelerde

ise, özel hastane bulunmamakta, tüm hastaneler devlet ta­

rafından kontrol edilip koruyucu ve sağaltıcı halk hizme­

ti vermektedir. İngiltere'de, ticari amaçlı veya sigorta

organizasyonuna bağlı özel hastanelerle, özel sağlık ba­

kımı için, bağımsız meslek adamları çalışmaktadır. 1948'­

de kurulan "National Health Service", yaş, seks, din,

ekonomik durum ve hastalık ayırımı yapmaksızın, herkese

ücretsiz hizmet sunmaktadır [31.

I
I
I
I
I
I
I
I

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin büyük çoğunluğu Sağlık ve

Sosyal Yardım Bakanlığı tarafından yürütülmektedir.

9 Haziran 1936'da 3017 sayılı yasayla kurulan Bakanlık,

genellikle koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini

yürütmek, sağlık personeli yetiştirmek, hizmet öncesi ve

hizmet içi eğitim yapmak, sağlık kurumları kurmak ve iş­

letmek, diğer kamu kuruluşları ile özel kesime sağlık ku­

rumları kurma ve işletme izni vermek ve bunları denetle­

mekle yükümlüdür. Ayrıca ilaç fiyatlarını düzenlemek,

I
I
I
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ilaç üretimini ve eczaneleri denetlemek de Bakanlığın gö­

revleri arasındadır[4J.

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin dengeli bir biçimde dağı­

lımı ve en küçük yerleşmelere kadar götürülmesi sorunu,

saglık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi hakkındaki 224

sayılı yasanın temelini oluşturmuştur. 5 Ocak 196l'de yü­

rürlüğe giren bu yasa uyarınca, sağlık hizmeti kademeleri

şu şekilde organize edilmiştir.

Köy ebesi tarafından yürütülen Sağlık Evi,

Bir hekim tarafından yönetilen ve üç sağlık evinin bağ­

lı olduğu Sağlık Ocağı,

İl ve ilçe merkezlerinde kurulan ve 7-30 sağlık ocağı­

nın bağlı alduğu Grup Hastaneleri,

İl merkezlerinde, il sağlık müdürlüğü, halk sağlığı

hizmeti başkanlıkları, Özel Dal Hastaneleri.

1963 yılında uygulamaya konan sosyalleştirmenin amacı,

yurttaşları sağlık hizmetlerinden eşit biçimde ve yerin­

de; ücretsiz veya harcamaların bir bölümüne katı}mak ko­

şuluyla yararlandırmaktır. Halk sağlığı hizmetleri nite­

lik açısından ikiye ayrılmaktadır[S):

o Koruyucu Hekimlik Hi~metleri

Çevre sağlık koşullarının düzeltilmesi, halkın sağlık ko­

nusunda eğitilmesi,bulaşıcı hastalıkların yok edilmesi,

beslenme koşullarının geliştirilmesi ve nüfus planlaması

gibi konuları kapsamaktadır.

o Tedavi Hekimliği Hizmetleri

Bu tür hizmetler muayene, teşhis, tedavi ve rehabilitas­

yon çalışmalarını kapsamaktadır.

Koruyucu ve Tedavi edici hizmetlerin SSYB tarafından üst­

lenilmesine rağmen, tedavi edici hizmetlere diğer bakan­

lıklar, iktisadi kamu kuruluşları, SSK, tıp fakülteleri
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ve diğer özel kuruluşlar da katılmaktadır.

Ülkemizde, hasta yatak sayısı 196l'de 62.000 dolayında

iken, 10.000 kişiye düşen yatak sayısı 21, hekim sayısı

3.5, yine bir hemşireye düşen yatak sayısı 37 olarak be-

lirlenmiştir. Geçen yirmi yıl sonunda ise hedeflenen ya­

tak kapasitesine ulaşılamamıştır [6]. Yataklı tedavi ku­

rumlarının büyüklüklerine göre yapılan değerlendirmede,

toplam tesislerin% 701inin 100 yataktan küçük olduğu iz­

lenmektedir. Bu da tedavi gücünün küçük ve etken olmayan

birimlere bölünmüş olduğunu göstermektedir. İl merkezle­

rinde bulunan hastane yatak kapasiteleri 100-400 arasında

değişmekte, büyük çoğunluğu da 200-300 yataklı hastane­

lerden oluşmaktadır [7}. Kullanılan hasta yatak sayısı,

hastanelerin projelendirilmesinde esas alınan kadro yatak

sayılarından düşüktür. Ortalama yatak işgal oranı ise,

dünya ortalamalarının çok altında olup, % 53 dolayında­

dır (8). Bunun nedenini temelde sağlık politikasındaki be­

lirsizliklikler ve buna bağlı olarak planlama kararların­

daki hataların yanısıra toplam yatak sayısının uzmanlık

alanlarına dağılımındaki dengesizlikler oluşturmaktadır.

Planlama ve organizasyondaki bu problemlere ek olarak,

sağlık yapıları içinde önemli yeri olan genel hastane bi­

nalarında, içine alma sınırı olarak tanımlanan kapasite

açısından, programlama, tasarım, yapım ve kullanım evre­

lerinde sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu sorunlar, bina

ihtiyaç programlarının yapım süreci bitmeden yeni oluşan

ihtiyaçlara yanıt verememesi, tasarımın değişen teknolo­

jiye ayak uyduramaması, tasarımların esnek ve büyüyebilir

açık uçlu çözümlerden uzak olması şeklinde özetlenebilir.

Bu sorunlar doğrultusunda, tez çalışma alanı genel hasta­

nelerin temel kapasite değişmelerine bağlı olarak' alt

kapasitelerini saptamak ve ilkelerini belirlemektir. Böy­

le bir çalışma, toplam yatak sayıları planlama kararları

ile belirlenen genel hastanelerin programlama süreci

içinde verileri alt kapasite kararlarına ışık tutacaktır.



'I
I

I Problemin çözümü için öncelikle hastane bölüm ve ünitele­

ri açılarak, kapasitelerinin belirlenmesi için kullanı­

labilen ölçütler; ilişki matrisleri, personel organizas­

yonu, büyüklük ve zaman~ b~glı özellikler ayrı ayrı tar-

tışılacaktır.

I BÖLÜM 1. PROBLEMİN BELİRLENMESİ

I
I
I
I
I

Tezin amaçları, kapsamı, problemle ilgili kavramların ta­

nımları ve konuyla ilgili çalışmalara bu bölümde yer ve-

rilmiştir.

1.1. AMAÇLAR, KAPSAM VE PROBLEM

I
I
I
I

Karmaşık bir gelişme biçimi gösteren genel hastanelerin,

bölüm ve ünite düzeyinde kapasite ölçütlerinin belirlen­

mesi ve aynı düzeylerdeki kapasite değişmelerinin bölüm

ve ünite içinde oluşturduğu değişmelerin diğerlerine et­

kisinin ortaya konması, tezin amaçlarını oluşturmaktadır.

"Kapasite değişimleri" tüm sağlık kuruluşları düzeyinde

ele alınabilecek bir kavramdır. Ancak konunun g~nişliği

nedeniyle, kapsamın sınırlandırılması gerekmektedir. Bu

nedenle, bu çalışmada genel hastanelerde temel ve alt ka­

pasiteler araştırılmakta ve kapasite belirlenmesinde me­

kan ve eleman dJzeyine inilmeden, bölüm ve ünite düzeyin-

de kalınmaktadır.

I
I

Bu kapsam içinde problem, genel hastanelerde temel büyük­

lüklere bağlı olarak bölüm ve ünite düzeyinde kapasite

belirlenmesi ve kapasite değişmelerinin karşılıklı etki­

leşiminin ortaya konması biçiminde tanımlanabilir.

I
I
I
I
mııı
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'
1.2. PROBLEMLE İLGİLİ KAVRAMLARIN TANIMLARI

'
öncelikle hastane olgusu tanımlanıp, sınıflandırması yapı­

larak tez kapsamı çerçevesinde çalışmalar genel hastane-

ler üzerinde yoğunlaşacaktır.

' Bu alt bölümde, problem çözüm sisteminin fiziksel yanını

oluşturan hastane kavramı tanımlanacaktır. Daha sonra,

kapasiteyi belirleyen kullanıcı organizasyonu, mekan or­

gnııizasyonu, büyüklükler ve zaman kavramları tanıtılacaktır.'' 1.2.l. HASTANE TANIMI

I Hastaneler Yönetmeliği(9) ''Hastaneler, yatırarak ve ayak­

ta tedavi eden ve gerekli sıhhi ve fenni şartları haiz

bulunan müesseselerdir'' tanımını vermektedir.I
I A.Mutlu' ya göre de, "hastane; binası, donatımı, doktoru,

hastabakıcısı ile insanlığın acılarını azaltan, hastalık­

ınrı tedavi eden, bulaşıcı hastalıkların yayılmasını ön­

leyen, çevre halkının sağlığını korumak için onl~rla sü­

r c kl i il iş ki kur ar ak ö n 1 em 1 e r a 1 a n , i ç inde has t a 1 ı k 1 a r a

kurşı bilimsel araştırmalar yapılan, bir ülkenin sağlık

ordusuna doktor ve hastabakıcı yetiştiren sosyal bir ku-

rııınd ur [10] .

II
II
I
I
I

L.2.2. HASTANELERİN SINIFLANDIRILMASI

TLirkiye'de Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığına bağlı has­

taneler, sundukları hizmet, konu, yatak sayılarına göre

tıınıflanmaktadır [11)

' L.2.2.1. ÇALIŞMA KONUSU BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

' Başlıca iki gruba ayrılmaktadır:

I • GENEL HASTANELER: Her çeşit hastayı muayene ve tedavi

amacı ile kurulan hastanelerdir [12] . Cox ve Groves ise

şöyle tanımlamaktadır: "Genel hastane, ekonomik olarak'' ..

'

I
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I
hastanın evinde veya küçük bir tıbbi merkezde temin

edilemeyen uzmanlaşmış beceri veya ekipman gerektiren

çeşitli hastalık durumları ile uğraşmak üzere organize

edilmiş bir kurumdur. Bünyesinde birçok uzmanlık servi­

sini barındırmakta olup, hem iç hastalara hem dış has­

talara bakım sağlamaktadır" [13].

I
I
I

ÖZEL DAL HASTANELERİ: Belirli bir yaş veya cinsiyet

grubundaki hastaları ve belirli bir uzmanlık konusuna

giren hastalıklara tutulanların tedavisi için kurulan

hastanelerdir. Özel dal hastaneleri çalışma konularına

göre on çeşittir [14].I
I Tüberküloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar

Göğüs cerrahisi hastaneleri

Kemik hastalıkları hastaneleri

Doğum ve çocuk bakımevleri

Çocuk hastaneleri

Ruh ve sinir hastalıkları hastaneleri

İlk yardım hastaneleri

Cüzzam hastaneleri

Trahom hastaneleri

Kuduz hastaneleri

I
I
I
I
I 1.2.2.2. HİZMET BAKIMINDAN HASTANE SINIFLAMASI

I Sunulan hizmet açısından hastaneler, Genel Tıbbi Hizmet

Hastaneleri ve Öğretim Araştırma Hastaneleri biçiminde

sınıflandırılmaktadır.

I
GENiL TIBBİ HİZMET HASTANELERİ

"Bu hastaneler münhasıran halka tıbbi hizmet görmekle

mükelleftirler. Bu hastane mütehassısları umumi hizmet­

leri aksatmamak şartıyla araştırma yapabilirler" [ıs].
I
I
I ÖÔRETİM ARAŞTIRMA HASTANELERİ

"B u hastanelerde halka tıbbi hizmet yapılmakla beraber

I Özel veya ileri dallarda mütehassıs hekim yetiştirilir,

I
ifil,I 1111111111111111111111111111111111111111111111




