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ABSTRACT

It is known that the notion of health is as old as history itself. There have been changes in
the implementation of health services and health infrastructures in time based on the
changes in conditions of new eras. Due to the advances in technological developments in
the world, new equipments in diagnosis and procurement of ilnesses are made and varities
in the hospital plans and designs are increased. In accordence with the developments in
medicine, hospitals provide diagnosis and cure facilities in all branches. Complex and
complicated hospital plans have emerged. These complicated designs result in pressure
upon both patients and workers in the hospitals which in turn provide a ground for an
inefficient health environment. Technological advances and new equipments in diagnosis
units created a density between the polyclinics and diagnosis units. There have been
increase in service users. There has been an increase patients in polyclinics and diagnosis
units. Plan system analysis are implemented in accordence with hospital entrance area user
flow and circulation analysis between relevant units and waiting rooms of the relevant
units. Natural illumination is used. Spatial extentions are investigated. The effects of the
notion of direction finding and the determination of distances between the units on patients
are anlaysed. Dense areas of circulation is organised. Visual accessiability and functional

comfort analysis are taken as the main criteria.

The operations in the polyclinics and diagnosis units in the hospitals are examined within
the scope of the thesis. It is expected to reach healthy results and data sets as the result of
the analysis since State Hospitals provide services in equal conditions. In this sphere,
Batman Regional State Hospital, Kiziltepe State Hospital, Kurtalan State Hospital and
Midyat State Hospital are examined and analysed. It is expected that the results of these
examinations would provide resource for future hospital plans and designs and that they

would be evaluated in accordence with these criteria.

Keywords: Hospital; circulation; polyclinics; diagnosis units; direction finding



OZET

Saglik olgusunun insanlk tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir. Saglik hizmetleri
yiriitilmesinde ve saglik yapilarinda donemin sartlarna gore yasanan siireglerde
cesitlenerek ihtiyaclara gore de mekansal olarak degisime ugramistir. Diinyadaki
teknolojik ilerlemeye bagli olarak saglik sisteminin gelismesine tam1 ve tedavi
hizmetlerinde yeni cihazlarin ortaya ¢ikmasi hastane planlar1 ve tasarimlarinin ¢esitliligi
artmaktadir. Tiptaki gelismelere bagli hastanelerdeki biitiin tip dallarinda hizmet verilmesi
kompleks ve karmasik olan hastane planlar1 ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle karmasik
hastane tasarimlarinin hastalar ve calisanlar iizerinde baski unsuru yaratmasi da verimsiz
ve sagliksiz ortamlarin olugsmasma zemin hazirlamaktadir. Tani1 birimlerinde yasanan
teknolojik yenilikler ile yeni cihazlarin kullanimi poliklinik ve tani birimleri arasi
dolasimda yogunluguna neden olmustur. Kullanic1 sayisindaki artis beraberinde poliklinik
ve tant birimleri arasinda yogun hasta artisini diizenlemek geregine gore plan sistem
analizlerinin yapilmasi, hastane girislerinin kullanic1 akisma wuygun birakilmasi,
sirkiilasyon analizi yapilarak alanlarmin ilgili birim diizenlenmesi ve birimlerdeki bekleme
alanlarinin  yapilmasi, dogal aydinlatmanin kullanilmasi, mekansal biiyiikliiklerin
irdelenmesi, yon bulma kavraminin hasta iizerindeki etkisi ile birimler arasindaki uzak
mesafelerin belirtilmesi, dolasimin yogunlastig1 alanlarin diizenlemesi, gorsel erisebilirlik

ve fonksiyonel konfor analizlerindeki kriterler ele alinarak incelenmistir.

Tez kapsaminda hastanelerin poliklinik ve tan1 birimlerindeki isleyisin ele alinmasi Devlet
Hastanelerinin esit sartlarda hizmet sunumu yapmalar1 agisinda yapilan analizlerde saglikli
sonuglar ve veriler olusturulmasi beklenmektedir. Bu kapsamda Batman Bdlge Devlet
Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi, Kurtalan Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet
Hastanesi’nin analizleri yapilarak incelenmistir. Bundan sonraki hastane plan ve
tasarimlarinda da incelenen hastane Orneklerinin kriterleri dogrultusunda ortaya konan

arastirma sonuclarinin kaynak olusturmasi ve degerlendirilmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane; sirkiilasyon; poliklinikler; tan1 birimleri; yon bulma
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Amag

Yapilan bu ¢alismada kamunun yonetiminde bulunan devlet hastanelerinin birimler arasi
iligkilerin diizenlenmesi, ikinci dereceden saglik hizmetleri sunan genel devlet hastaneleri
ele alimmaktadir. Ge¢misten giiniimiize kadar devam eden her zaman gegerliligini koruyan
saglik hizmetleri insan yasaminin her agamasinda var olmustur. Tani, tedavi yontemleri ve
bakim hizmetleri zaman igerisinde gelisim gostererek gilinlimiize kadar gelinmis ve bundan
sonrada bu gelismelerin devam edecegi Ongoriilmektedir. Yasammn her doneminde
hastaliklarla miicadele edilmis olup giliniin sartlarina uygun bina c¢oziimlemeleri
degisiklikler gostererek giiniimiiziin teknolojik, bilimsel ilkeleri 1s1ginda devam etmesi
saglanmigtir. Amag saglik yapilanmasinda hastanelerin giiniimiiz sartlarinda en iyi hizmeti
vermekle beraber calisanlarin ve kullanicilarin hastanede gegirdikleri zaman zarfinda tana,
tedavi siirecleri ve bakim hizmetlerini kolaylastirarak mekansal konforu saglamak temel

hedef olarak amag¢lanmuistir.

Hastanelerin saglik hizmeti sunumunda birimlerin tasarlanmasi karmasik yapi1 6zelliginde
olmalar1 sebebiyle hastanelerin planlanmasi, diizenlenmesi, hasta ve ¢alisanlari konforunu
en iyi sekilde saglayan mekanlarin yaratilmasi ve gelisen teknolojik gelismelere bagli
olarak birimlerde kullanilan aletlerinin kullanimini kolaylastiracak mekanlarin planlanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda kamu yonetiminde ve kontroliinde bulunan genel devlet
hastanelerinin biitiin birimlerde hizmet vermesi sebebiyle birimler arasi iligkilerin en iyi
sekilde diizenlemesinde calisanlarin ve kullanicilarin mekansal konforlarmin saglanmasi
amaclanacaktir. Genel devlet hastanelerinin temel isleyisinin aym1 oldugu yatak sayilari
farkli olmakla beraber hizmetin esit sartlarda verilmesinden dolay1 analizler yapilirken

saglikli sonuclar elde edilmesine ¢alisilacaktir.

1.2 Kapsam
Genel devlet hastaneleri tezde poliklinik ve tani birimleri arasi iligkiler olarak ele

alinacaktir. Hastanelerin isleyisinde saglik hizmet sunumuna birimler arasi iligkilerin
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diizenlenmesinde hastanelerin isleyis sekli irdelenecektir. Birinci ve ikinci bdliimde
saglhigin tarihsel gelisimi, genel devlet hastane siniflandirilmasi ve birimleri ele
alinmaktadir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde teknolojik gelismelere bagli olarak hastane
planlamasinda bina programlarinin diizenlenmesi, poliklinik ve tani birimlerindeki
dolasimda birimler arasi kullanici akisi tespit edilerek ¢6ziim yollar1 sunulmaktadir.
Hastane kullanicilarinin =~ birimler aras1 iligkilerinde, sirkiilasyonun en uygun
diizenlenmesinde islevinin karmasik yapist geregi, kullanicilara kolaylik saglamak
amacityla yon levhalar1 da kullanarak yon tayinin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi de
gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastane ortaminda yonlendirme eksikligini
gidermek icin yogun sirkiilasyon ortamindan uzaklastirmak da gerekir. Hastanede
hedeflenen tan1 ve tedavilerine yardimc1 olmak amaciyla sirkiilasyonun bina
planlamasindaki etkileri ele alinarak binanin iglevsel durumunun incelenmesine
calisiimaktadir. Genel devlet hastanesi 6rnekleri tizerinden hastane ¢alisanlarinin mekansal
konforunun saglanmasi yaninda, hastane ornekleri iizerinde sirkiilasyon analizleri de
yapilarak dogru veriler elde edilmesi ile se¢ilen genel devlet hastane drnekleri izerinde,
mimari planlama ve bina tasarim Ozelliklerinin hastanenin calisma konforuna etkileri
belirtilmektedir. Genel devlet hastanelerinin c¢alismasinda hasta, hasta yakini ve
calisanlarin mekansal konfor 6zelliklerinin binanin mimari planlanmasi ile cagdas hizmetin
sunulmas1 agamasinda teknolojik gelismelere bagli olarak tibbi cihazlarin kullanilmasi
buna hizmet edecek mekanlarin tasarlanmasi hasta memnuniyeti yaratan, yonlendirme ve
kullanim kolayliklar1 poliklinik, tan1 ve tedavi birimlerinin planlamasindaki uygunluklarin
ve uygunsuzluklarin nedenleri arastirilmaktadir. Kullanici agisindan olusan kolaylik ve

zorluklar degerlendirilerek belirtilmektedir.

1.3 YOntem

Hastanelerin teknolojik ilerlemeleri, tarihsel gelisimleri, birimler arast iligkilerin
irdelenmesi, tani birimlerinde cihazlarin yenilikleri ve hizmet sunumunda genel devlet
hastanelerin rolii kapsaminda yazilan kitap, makale, dergi ve yapilan bilimsel ¢alisma ve
arastrmalar 151¢inda literatlir arastrma c¢aligmasi yapilmistir. Calismada genel devlet
hastanelerinin poliklinik ve tani birimleri arasindaki iliskiler ele alinarak iilkemizde
yasanan tip teknolojisindeki gelismeler bu ilerlemelere bagh hastaliklarin tam1 ve

tedavisinde modern cihaz kullanimindaki hizmet anlayisinin yeniden planlamada bina
2



programina ve projelendirilmesindeki dnemi ve bu gelismelerin irdelenmesi ile etkileri

incelenmektedir.

Hastane Orneklerinin ayni tiirden olmasi, yonetim diizeninin de ayni olmasi ile esit
sartlarda hizmet sunuyor olmalarindan dolayr dort adet genel devlet hastane projesinin
incelenerek islevsel ile mekansal uygunluklarinin karsilastirilmas: ve arastirilmasi
yapilmaktadir. Hastane Orneklerinde poliklinik ve tani birimleri arasinda yapilan
incelemelerde giinimuz kosullarinda yapilacak hastane planlamalarinin gelismesi ve uygun
planlama ¢6ziimlenmelerinin Oniinlin agilmasina da yardimci olmak amaglanmaktadir. Bu
calismada; poliklinik, tan1 ve tedavi birimleri arasindaki islevsel iliskiler agisindan
hastanenin degerlendirilmesinde bir puanlama sistemi ile konuya bagl 0&zellikler
aciklanmaktadir. Bu iliskiler; hastane girisleri, bekleme alanlari, yogunlasan alanlar,
poliklinik-tan1 alanlar1 arast mesafe, mekansal biiyiiklikkler, dogal aydinlatma ve yon

bulma 6zellikleri olarak puanlanarak analiz edilmektedir.

Boylece kullanilan hastane Orneklerinde mekansal biiyiiklilk ve mekansal konfor analiz
sonuglar1 ¢alismada belirtilerek bundan sonra tasarlanacak hastane projelerinin kullanicilar
acisindan teknolojik gelismelere bagl tani birimlerindeki cihazlar ve mekanlarinin
tasarimina etkileri de goz 6niinde bulundurularak hazirlanan tezin bir 6rnek ¢alisma olmasi

diistiniilmektedir.



BOLUM 2

SAGLIK KURULUSLARI VE HASTANELER

2.1 Diinyada Saghk Yapilarimin Tarihsel Gelisimi

“Hastaliklarin tedavi edildigi yerler, muhtemelen biiyiisel tecriibbenin mekani olan
kahinlerin evleri ya da yasamlarmi siirdiirdiikler1 magaralardi. Buna ilave olarak saglik
sorunlarinin yasandig1 ev, hasta bakimimin gergeklestirildigi mekan olma 6zelligine sahipti.
Iyilesme saglanamadiginda hekimler eve gagrilirdi. Hasta bazen de diger insanlardan ayri
bir kuliibe de tutularak hastaliin diger insanlara bulagsmasi engellenirdi. Yerlesik hayatin
organize olusuyla medeniyetinin gelisimine gore bircok mimari eser yapilmaya bagladi.
Bunlarin belki de en 6nemlisi tapinaklardi. Tanriya yaklagmak icin ibadetlerin icra edildigi
ve belirlenmis ritiieller esliginde kurbanlarin sunuldugu bu mekanlar da bazi cerrahi
miidahaleler de yapilmaktaydr” (Oztiirk, 2007).

Dinya tarihinde hastaneler ilk kez ruhsal hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kurulmustur. Yunan
medeniyetinde Atina diglarinda kurulmus olan tapinaklarda insanlar1 tedavi etme ve ruhsal
hastaliklarma care bulmak ve korumak amaciyla kullandiklar1 goriilmektedir. Romalilar
doneminde saglik hizmeti; kalelerin i¢inde de ihtiyaca gére tedavi birimleri kurulmustur.
Rahipler ise sivil halk i¢in saglik hizmeti vermislerdir. Orta ¢agda ise saglik hizmeti
uzmanlasarak Hiristiyanligin etkisiyle manastirlarda hizmet verdikleri goriilmektedir

(Harputlugil, 2005).

Saglik hizmeti 19’uncu yiizyila dogru mekan gereksinimine ihtiya¢ duyulmasiyla gelisip
islemeye baslanmistir. Diinyada bilgiye verilen 6nem ile paralel olarak tip alaninda da
yenilikler olmustur. Bu gelisme sonucunda modern yapilarda yapilmaya baslandi. Tiptaki
gelismeler devam ederken mikroplarm incelenmesiyle laboratuarlar kullanilmaya baglanda.
X 1smlart ile ilgili ¢aligmalar 20. yiizyil baglarinda yapilmistir. Saglik yapilarinda tasarima
151k, havalandirma ve bakim birimleri dahil edilerek tasarimlarda bu gelismelere yonelik
yeni planlarda yapildi. Hastane yapilarinda gelismeler devam ederek sirkiilasyon alanlari,
yapay 1siklandirmalar, steril ortamlar ve havalandirma sistemlerine onem verilmeye

baslandi. Ge¢misten gilinlimiize kadar yasanan teknolojik gelismeler yenilik¢i hastane yap1



tasarimlarinin yapilmasini da gelistirmistir. Saglik yapilar1 teshis, tedavi ve bakim birimleri

ile gesitlenerek hastane boliimlerini olusturarak gelismistir (Harputlugil, 2005).

2.2 Saghk Kuruluslarinin Tanimi ve Saghk Sistemi

Saglik kurulusu, bir toplumun sagligina katkida bulunmak {izere tasarlanmig eylemler olan
koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile yardimci servislerin i¢inde bulundugu
ya da bunlarmn araciligi ile saglanabildigi fiziksel kurulustur (Karatas, 1979).

“Saglik kavrami insanin kendi varligin1 koruma, soyunu devam ettirme i¢giidiisiiniin bir
parcasidir. Boylece saglik hizmetinin amacini bu icglidiiyli karsilama olarak ortaya
koyabiliriz. Yiizyillar boyunca bu hizmet goriiliirken, s6z konusu insanm birey olarak
toplum i¢indeki 6nem ve yeri, belirli bir oranda g6z 6niine alinmistir. Bu oran, zaman, yer
ve topluma gore degismektedir. Saglik hizmetinin goriildiigii yapilarin ortaya ¢ikmasi,
gelismesi ve kazandigir boyutlardaki dahi gelismeler saglik hizmetinin ihtisaslagsmasia
bagl olmustur. Saglik konusunun ¢ok erken bir devreden beri, din i¢inde 6zel bir yeri
olmasi, saglik hizmeti gorenlerin din adamlar1 ile birlikte biiyliciiler arasinda ayri bir
ihtisas grubu meydana getirmesi, bunlarin hizmet gordiikleri yapilarin da diger dini

yapilardan ayrilmasin gerektirmistir’” (Aran, 1971).

Saglik kuruluslarmin iilke sartlar1 ve hizmetleri sunma durumlar1 zaman igerisinde
teknolojinin ve bilimin getirdigi yenilikler sayesinde ve artan niifusun saglik sorunlarmi da
karsilayabilme amaciyla biiylik 6l¢iide ilerlemeler gostermektedir. Eskiden zamanin salgin
hastaliklarma ve genel rahatsizliklara karsi, saglikli olmanin saglanmasi i¢in kurulan
kuruluslar, giinlimiizde tipta kaydedilen teknolojik ilerlemeler insan vicudunun her bir
noktasini incelemek ve iyilestirmek adina 6zel dallara ayrilmaktadir. Gegmisten gliniimiize
kadar olan siirecte, saglik hizmetlerine olan gereksinim ve saglik kuruluslarini olusturmaya
yonelik cabalar cesitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 artmuistir. Bu

stirecte her lilke kendi saglik politikasini olusturma yoluna gitmistir (Bozkurt, 2008).

Tablo 2.1°de Tiirkiye’de saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi verilen hizmet tiirline ve hizmeti sunan

kurumlara gore gruplandirilmasi yapilmaktadir (Kavuncubasi, 2007).



Tablo 2.1: Tiirkiye’de saglik hizmetini sunan saglik kurumlar1 (Kavuncubasi, 2007)

SAGLIK HiZMETLERIi SAGLIK KURUMLARI
Saglik Evi
Aile Saghg1 Merkezi
Toplum Saglig1 Merkezi

Isyeri Revirleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri Dispanserler
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Okul Saghigi Boliimleri- Mediko-sosyal
Halk Saglig1 Laboratuarlar
Belediye Cevre Saghigi Boliimleri
Hastaneler
Ozel Muayenehaneler
Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri
Tedavi Hizmetleri Dispanserler

Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Donem Bakim Evleri

Hemsirelik Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri

Terminal Donem Bakim Evleri

Evde Bakim

Saghk Egitim Birimleri
Saghigin Gelistirilmesi Fitness Merkezleri

Spor merkezleri

Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunumu saglik kuruluslar1 tarafindan verilmesi gerekmektedir. Bir
toplumun saglik verileri saghk kuruluslarmin cesitliligi ile verilen hizmetin niteligi de
belirlenmektedir. Saglik hizmetlerinin gelismesiyle verilen hizmetlerin tiirleri tarihsel siireg
icerinde cesitlenerek gelismektedir. Saglik kuruluslari igerisinde hastaneler, klinikler, yash
bakim evleri ve saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi ile tek bir saglik sisteminden bahsetmek
miimkiin degildir. Saglik bakim hizmetinin sunumu kamu kuruluslari, 6zel hastaneler ve
klinikler bazinda da ¢esitlenerek artmaktadir (Altan, 2003).
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Karatag (1979)’a gore; Saglhk faaliyetlerinin yiiriitiilmesi birden ¢ok ad altinda
yapilmaktadir. Bunlar; saglik sistemi, saglik hizmetleri, saglik endiistrisi ve saglik
hizmetleri sistemi gibi ayni anlamlar1 tasiyan terimlerle ifade edilmektedir. Saglk
hizmetlerini bunlarla ifade etmekten ¢ok tip meslegi olarak yapilmasi gereken saglik
egitimi ve sagliga iliskin arastirmalar, koruyucu tip, saglik planlama ve uygulamasi ile
ilgili ¢caligmalar1 da icermelidir. Saglik sisteminin amaci, saglik alaninda yapilan yatirimi
degerlendirerek toplumun tiim bireylerine en iyi ve nitelikli saglik hizmetine doniistiirmek

olmalidir (Tezel, 1985).

Temel saglik hizmetleri, sosyal devlet anlayisi icerinde tiim vatandaslara esitlik ve adalet
ilkesi dogrultusunda verilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti bireysel bir sorun degil,
toplumsal bir sorumluluk bilinciyle yapilmalidir. Devletler bu sorumlulugu bireylere sosyal
giivence saglamak ve ana temel ihtiyaglari olan saglik hizmetlerini saglamakla sorumludur

(Cobanoglu, 1996).

Toplumlarin kendine has bir saghk bakim anlayis1 vardir. Bu, o toplumdaki saglik
sorunlari, saglik kuruluslarinda uygulanan bakim metotlari, saglik alanindaki teknik
gelismeler, ayrica sosyal ve ekonomik duruma gore bicimlenmektedir. Sekil 2.1°de
belirtildigi gibi saghk alanindaki gelisim, devletin sahip oldugu sosyal kaynaklar ve
kiiltiirel degerler ve buna bagli tibbi tecriibeler olarak gesitlenerek gelismektedir. Ulkenin
belirleyecegi saglik alanindaki sosyal politikalar ve ulusal hedeflere bagl olarak saglik
yapilarmin diizenlenmesi kaynaklarm olumlu bir sekilde kullanilmasi, bilgi ve deneyimsel

verilerin de uygulanmasi ile saglik sisteminin gelisimini olusturmaktadir (Tezel, 1985).

_ | TAREHSEL BILGI
TECRUBE UYGULAMAST
KULTUREL SOSYAL ULUSAL SERVISLERIN SAGLIK
DEGERLER POLITIKA HEDEFLER | IDUZENLENMEST SIS TEM CIKTILAR
SOSYAL KAYNAKLARIN
KAYNAKLAR TESisE

Sekil 2.1: Weinerman (1971)’e gore: saglik hizmet sisteminin gelisimindeki iligkiler
(Tezel, 1985)



Saglik sistemleri, sadece insanlarm sagligini korumak ve yiikseltme sorumluluguna degil,
ayni zamanda da bireyleri hastaligini1 ekonomik risklerine kars1 korumak ve onlar1 tedavi
etmek sorumluluklarina da sahip olmalidir. Saglik sistemleri boylece asagida belirtilen
amaglara sahip olmalidir. Bunlar:

e Hizmet sunulan toplumun saghgmn yiikseltmek,

e Saglik ve tedavi maliyetlerine karsi maddi korumaya almak,

o Insanin saglik beklentilerine de cevap vermek olacaktir

(Ugurluoglu ve Celik, 2005).

2.3 Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi her ¢agda ve her iilkede 6nemli sayilmistir. Bu nedenle
hastalanan kisi muhta¢ durumdadir. Hastalanan insan, giindelik olaylarin disinda kalarak;
diisiince, duygu ve fiziksel olarak yasam akisinin disina ¢ikmistir. Hastaliklar tarihinde
ilkel insanin, hastaligi bir ilahi ceza saymasi ve kabile biiyiiciisiiniin ayn1 zamanda
hekimlik gdrevini de yapmasi bir rastlant1 degildir. Ilkel saglik anlayisindan modern saglhk
anlayigina gegmek bu anlamda bir {ilkenin biitiin sosyal ve ekonomik gelisme ¢izgilerini de

tasimaktadir (Atabek, 1971).

Tirkiye’de Cumhuriyetten sonra saglik alaninda yapilan 6nemli ¢alismalardan biri, 1961
yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesidir.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin temel ilkeleri ise;
e Esit hizmet verilmesi,
e Devamli hizmet sunulmasi,
e Biitiinlesmis hizmet,
e Asamali hizmet,
e Oncelikli olarak hizmet verilmesi,
e Katilimin saglanmasi,
e Ekip olarak hizmet sunulmasi,
e Denetlenen hizmet olmasi,
e Uygun hizmet verilmesi,

e Niifus sayisina gore hizmetin verilmesi olarak belirlenmistir (Aydin, 2001).



Modern tibbin ilkeleri ile iilke kosul ve olanaklar1 g6z 6niinde bulundurularak gelistirilen
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programi, saglik alaninda bir araya gelmenin en
onemli asamalarindan biridir. Bu programin ana amaci; Ozellikle kirsal bolgelerde,
cografik kosullarin zorlugu nedeniyle, esitsizlik i¢inde bulunan saglik hizmetlerinin yerel

olarak dagiliminda da bir diizen saglamaktir (Aydin, 2001).

Cagdas saglik hizmet anlayis1 olarak koruyucu hekimlik donemine gecilmistir. Saglik
hizmetlerinde saglikli bireyleri korumak, buna karsin hastalik halinde de tedavi ve hastay1
rehabilite etmek anlayis1 benimsenmistir. Saglik hizmetlerinin ortak temel amaci bireylerin
saglikli olmasmi saglamak, hastalik halinde koruyup tedavi etmek, saglik alaninda
calismalar1 gelistirmek, topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetleri sunmaktir. Temel amag

saglikli bir ¢evre, toplum ve diinya olusturmaktir.

| SAGLIK HIZMETLERI SUNULACAK OLAN KURUM

REKABET ICINDEKI UNIVERSITE VE

Ugtincti UZMAN HASTANELER
basamak tedavi
we rehabiltasyon
hizmetleri

kinci basamak tedavi ve
/ rehabiltasyon hizmetleri .
GENEL DEVLET HASTANELERI

lkinci basamak syakta tedavi

hizmetleri
/ Birinci basamak tedavi hizmetleri \
ATTE HEKIMLERT SAGLIK OCAKLARI
/ Kigive yonelk koruyucu hizmetler \

/ Topluma yanelik koruyucu hizmetler \ SAGLIK OCAGI. SAGLIK EVLERI
/ Gevreye yanelik hizmetler KAMUSAL DUZENLEMELER

Sekil 2.2: Saglik hizmet sunum modelinde, hastanelerin yeri (Aydn, 2001)

Mevcut smiflandirmalara gore genel devlet hastaneleri hastalar1 tedavi edici saglik
hizmetleri grubunda yer almaktadirlar ve hastanelerde ikinci ve {liglincli derece saglik
hizmeti verilmektedir Sekil 2.2. Ikinci derecede tedavi edilemeyen hasta, {iciincii derece
saghik hizmeti veren hastanelerden yararlanir. Ugiincii derece hizmet veren hastaneler,
ikinci derece hizmet veren hastanelere gore ihtisaslasmis uzmanlik dallar1 bulunan

hastanelerdir.



Saglik hizmetlerinin temel hedeflerinin gergeklesmesi i¢in bireylerin saglik hizmetlerinin
saglanmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve siliresinin arttirilmas: gerekmektedir.
Devlet, saglik hizmetlerini sunmada bolgeler arasi farkliliklar1 azaltarak, ulasilabilir, esit,
kaliteli, yeterli ve ekonomik olarak saglik ihtiyaglarini giderme sorumlulugundadir. Cagdas
yasam gereklerine uygun bir saglik anlayisi ile sosyal, ekonomik farkliliklar1 da gozeterek
saglik hizmetleri verilmelidir. Saglik anlayisini gelistirerek toplumu ve bireyleri hasta
haklarina saygili olma konusunda bilinglendirmek de gerekmektedir. Buna gore;

e (Cografi bolgeler goz oniinde bulundurularak olanaklar1 artirilmig saglik yapilari

icinde saglik hizmeti verilmelidir.
e Topluma ve bireylere ¢cagdas saglik anlayisi ilkeleri benimsetilmelidir.
e (evresel, toplumsal ve bireysel sartlar g6z onilinde bulundurularak saglikli ortamlar

saglanmalidir (Sargutan, 2005).

2.3.1 Hastane Tanim

T.C. Saglik Bakanlig1 13.01.1983 tarihli ve 17927 sayil1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeligi’ne gore hastaneler; Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (Kanun, 1983).
Hastaneler, “saglik hizmet tiretimi yapan bir isletme ¢esididir” (Ak ve Akar, 1987).

Hastane: hizmet binasiyla, i¢indeki malzemesiyle, doktor, saglik personeli ve ¢alisanlariyla
hastaliklar1 tedavi eden, bulasic1 hastaliklar1 Onleyen, hastaliklara karsi bilimsel
arastrmalar yapan, c¢evrenin ve halkin sagligini koruyan, iilkeye saglik personeli

yetismesine katki sunan bir miiessesedir (Mutlu, 1973).

Hastaneler, saglik hizmetinin dagitimmda sistemin anahtar elemani olduklarindan dolayz,
mevcut saglik bakimmda c¢ok Onemli bir yerde olup, verdikleri hizmetinde saglik
planlamas: iizerinde de ¢ok Onemli bir etkisi vardir. Hastaneler, genellikle toplumun
sagligina iliskin yapilan islemlerin odak noktasini olustururlar. Hastanelerin, bulunduklar1
konum ve yapist geregi yapilan hizmetlerde de aralarinda énemli farklar bulunmaktadir.
Hastaneler hizmet sunmada aralarindaki fark ne olursa olsun temel amag bireylere saglik

hizmetini vermek ve saglik problemlerine kars1 toplumu korumaktir (Kepez, 2001).
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Hastaneler, hizmet verme kapasitesi ve saglik harcamalarinda saglik yapisi i¢indeki en
onemli ana kademeyi olusturmaktadir. Hastanelerin gorevi yapilan hizmete gore

degismekle birlikte dort temel ana iglevi bulunmaktadir. Bunlar:

e Tedavi hizmetlerinin ylrattlmesi,
e Koruyucu saglik ve gelisimini yapmak,
e Egitimin uygulanmasi,

e Arastirmanin saglik alaninda yapilmasini gerekli kilmaktadir (Kahya, 2007).

Tedavi hizmetleri hastanelerin en temel islevidir. Hastaneler hastalarin tedavisi yaninda,
kisilerin saglikli kalmalarmi saglamak i¢in koruyucu hekimlik caligmalarima da 6nem
vermektedir. Hasta ihtiyaglarinin belirlenip giderilmesi tibbi arastirmalarinin yapilmasi ve
toplum i¢in saglik egitimi programlar1 da hastanelerde yapilmaktadir. Bu nedenle
toplumsal yararlilik agisindan, hastanelerde hasta memnuniyetinin Olciilmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Modern tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglanmasi
hastanelerin oncelikli gorevi olmalidir. Hastanelerde, tip biliminin gereklerine uygun,

modern egitim ve arastirmalarin yapilmasina, gelistirilmesine de olanaklar saglanmalidir.

e l Uluslararasi Faktorler }-

Demografik ve Kiiltirel Faktorler I [ Politik Faktorler

C ]

N [ Ekonomik Faktorler l --------------------- E

Sekil 2.3: Jones (2001)’den uyarlanan hastanenin ¢evresiyle etkilesimi
(Tengilimoglu ve Kilig, 2004)
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Hastanelerin de diger biitliin kuruluslarda oldugu gibi etkilesim i¢inde bulunduklari
calisanlari, yoneticileri, hastane sahipleri vb. gibi igsel, hasta, hasta yakinlari, sigorta
kuruluslari, medya, saglik bakanligi, diger devlet kuruluslari, diger hastaneler, tedarik¢i
gruplari, sendikalar gibi Orgiitsel paydaslar1 da vardir. Bu gruplarla iligkiler genel ¢evre
faktorleri ile ifade edilebilecek cesitli faktorlerden de etkilenmektedir. Sekil 2.3°te

hastanelerin ¢evreleriyle olan bu iliskileri 6zetlemektedir (Tengilimoglu ve Kilig, 2004).

2.3.2 Hastanelerin islevlerine Gére Siiflandiriimasi

Hastaneler gelisen teknolojik ilerlemeler karsisinda olanaklarin artmasi, hizmet sunumunda
cesitlilik, hastanelerin miilkiyet durumu, verdikleri hizmet ve biiyiikliiklerine gore farkli
smiflandirmalar yapilabilir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Saglik bakanligi yatakli
tedavi kurumlar1 isletme yonetmeligine gore saglik kurumlar1 islevlerine gére 5 gruba

ayrilmaktadir.

2.3.2.1 Ilce / belde hastanesi

Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve
tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin
hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize

edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir (Kanun(a), 2005).

2.3.2.2 GUn hastanesi
Birden fazla bransta, giiniibirlik ayaktan muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri
verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane bilinyesinde veya

bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir. (Kanun(b), 2005).

2.3.2.3 Genel hastaneler
Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, Biinyesinde mevcut uzmanlik
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve

tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir (Kanun(c), 2005).

Tiirkiye’de faaliyete bulunan hastanelerin yarisindan fazlasi devlete bagh isletilen
hastanelerdir. Devlet hastaneleri bashekim idaresinde devletin katkisiyla isletilmektedirler.
Genel devlet hastaneleri 24 saat esasina dayali tani, teshis, tedavi ve acil hizmetleri de
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vermektedirler. Kamuya ait hastaneler Saghik bakanligina bagli hastanelerdir.
Diinya saglik oOrgiitii tarafindan Onerilen genel hastane hiyerargisine gore; iiniversite
hastaneleri ve tip merkezleri yatak sayist 200-1000 arasinda olup biinyesinde tibbi
arastirma laboratuarlari, egitim ve O6gretimi saglayan kuruluslar ile tip fakiiltelerini de
kapsamaktadir. Ulagim sorunu olmamasi i¢in merkezi yerlerde bulunmalidir.

Bolgesel hastaneler birkag yiiz yataga sahip olan tiim saglik hizmeti veren hastane olarak
tasarlanirlar. Kiigiik yerlesim yerlerinde 20-30 yatakli olarak saglk hizmeti sunan 6zel
bakim birimleri, cerrahi islem ve tedavilerini de saglayan kii¢iik hastanelerdir

(Karatas, 1979).

Hastaneler kurumlara gore; Saglk Bakanligi, 6zel, azinlik, yabanci, vakif ve dernek
hastanelerini kapsamaktadir. Bu hastanelerin hangi kuruma ve ne kadar hasta yatagina
sahip oldugu tabloda SB, (2015) yil1 verilerine gore belirtilmistir. Tiirkiye'deki hastanelerin

kurumlara gore dagilimi Tablo 2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2: Tirkiye'deki hastanelerin kurumlara gére dagilimi (SB, 2015)

KURUM TURU KUFSUM : YA-I.-.AK .
SAYISI YUZDESi(%) SAYISI YUZDESi(%)

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU 701 47 121.940 61
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU 173 11 1.763 1

SAGLIK BAKANLIGI TOPLAMI: 874 58 123.703 62
UNIVERSITE 69 5 36.616 18
OZEL 550 37 39.782 20
GENEL TURKIYE TOPLAM: 1493 100 200.101 100

2.3.2.4 Ozel dal hastaneleri
Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarm yahut bir organ
veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin

yapildig1 saglik kurumlaridir (Kanun(d), 2005).

Tiirkiye’de faaliyette bulunan kamu ve iiniversite hastaneleri son verilere gore % 63 yatak
kapasitesi orani ile yiiksek bir oranda hizmet vermektedirler. Ozel hastanelerinin sayilari

lilke ¢apinda giderek artmakta bunu disinda kalan vakif, dernek, yabanci ve azinlik
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gruplarina ait hastanelerin toplam hastane sayis1 % 37 yatak kapasitesi oranina tekabiil

etmektedir.

Tablo 2.3: Saglik Bakanligi kamu hastanelerinin 2014 istatistik yilligi1 (SB, 2015)

KURUM
HASTANE DALI SAYISI YUZDESI(%)

GENEL HASTANE 507 58
SAGLIK BAKANLIGI -UNIVERSITE ORTAK HASTANESI 19 2,2
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 28 3,2
RUH SAGLIGI HASTALIKLARI HASTANESI 8 0,9
GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI HASTANESI 14 1,6
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANESI 10 1,1
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 5 0,6
ONKOLOJI HASTANESI 2 0,2
KALP VE DAMAR CERRAHISI HASTANESI 2 0,2
KEMIK HASTALIKLARI HASTANESI 3 0,3
GOZ HASTANESI 2 0,2
MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI 2 0,2
DIiS HASTANESI 6 0,7
SPASTIK COCUKLAR HASTALIKLARI VE REHABILITASYON 1 01
MERKEZ{ ’

LEPRA HASTANESI 1 0,1
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI HASTANESI 1 0,1
ILCE ENTEGRE HASTANESI 263 30,1
TOPLAM 874 100

2.3.2.5 Egitim ve arastirma hastaneleri

Egitim ve aragtirma hastanelerinde servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler,
hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi brangla ilgili diger meslek
mensuplari tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip calismasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araclarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi tip egitimlerini de

gerceklestirmeyi amaglar (Kanun, 1983).

Tiirkiye de faaliyette bulunan egitim ve arastirma hastaneleri iiniversitelerin tip fakiiltesi
blinyesinde hizmet vermektedirler. Universite hastaneleri tibbi ve saglik arastirmalari
yapan uzman doktor ve yan dal uzman hekim yetistiren saglik kurumlaridir.
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2.3.3 Hastane birimleri

Hastane birimleri her biri ayri nitelikler tasiyan, farkli mekan islevleri ve diizenleri
gerektiren, ¢esitli ekipman, teknik donanimlar1 ve tibbi teknolojik iinitelerden
olusmaktadir. Hastane ana boliimleri ve {initeleri islevlerine gére dort ana baslik altinda

tablo 2.4’te belirtildigi gibi gruplandirilmaktadir.

e Dis hasta bolimii,
e Ortak bolimler,
e Ic hasta boliimii,

e Teknik hizmetler (Servis) bélimudur.

Hastane Béliimleri ve Unitelerinin islev Semas1
N\ [ N B _
D1s Hasta Ortak Ic Hasta Teknik
Boliimii Bolimler Béliimii Servis
Poliklinik Gingi Esas Girig Ozel Girig Boliimii
~ =~ ~ ~
ﬂPo].ik].inik| ‘IGiriga Ho]ii‘ g*ﬁufeksiyonl —{Isntma Hav_|
ﬂ Te@hjs I/ ﬂ-lasta Kabull/xﬂ-]asta Bklnl —| Depolar | d|53"i5 Girig
4 Tedavi | Q*I Idare ‘ '}_\:f—iY ogun Bkml *K?amaslrllk|
—{ Eczane | ﬂKafeterya‘ ;-{Kadm Dog. ‘ —{ Mutfak |
| Kan Bankasi| [{ H Dildean Ptt bidmndiyzﬂme[/ —Mer St Unites
F]k‘x"rd. Gidgi <'f[]k Yard.lm| Q~|Toplantl Sal.| v—‘Mcrg 0topsi| ~Fvaraj Ambl <]F}anvg Giri$1'|
i kY
faliz V] [ Sosal (-t ate (-feri Py
@r Uniteler I@ Uniteler @r I-:m'@ @r Uniteler

Sekil 2.4: Hastane ana bdliimleri ve tinitelerinin islev semasi (Arcan, 1998)

2.3.3.1 D1s hasta boliimii
Di1s hasta boliimii: Hastaneye, hastane digindan gelen her tiirlii hastalarin miiracaat ettigi

tani, teshis ve tedavilerinin (ayaktan) yapildig1 bir boliimdiir.

Poliklinikler:
Poliklinikler doktor ve yardimci saglik personelin idaresinde ayaktan muayene olmaya
gelen hastalarin tani, tetkik ve yatakli tedavilerinin yapilabilmesi i¢in hastanelerde ilk

miracaat edilen uUnitelerdir. Poliklinik muayenelerinde gizlilik esaslarma uyularak
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yardime1 saglik personelinden bagka bir kimsenin bulunmamasi halinde sadece hastanin
istegi ile yardim amaciyla ailesinden veya bir yakini bulunabilir. Poliklinik yapilirken
hastalar swra ile alimir yashh ve bakima muhtag hastalar hari¢ genel ahlak kurallar1

cergevesinde muayene yapilmaktadir.

Poliklinikler, hasta ve yakinlarinin teshis ve tedavi i¢cin doktorlarla goriismelerini yaptigi,
muayene ve ayaktan bakim hizmetinin verildigi boliimlerdir. Hastanin ilk karsilastigi
ortam, hasta yogunlugu fazla olan bir bolim olarak polikliniklerde, hastalarin ve
yakinlarinin  konforlu bir sekilde muayene olmasin1 saglamak gerekmektedir.
Polikliniklerde amag¢ ayakta hastalara ilk muayeneyi yaparak teshis koymaktir. Yogun
olarak dis hastalarin muayene ve tedavi edildigi, sagligin korunmasi ve desteklenmesi igin
gerekli 6n bilgilerin verildigi, hastaliklardan korunma amaci giiden merkezi bdliimlerdir.
Hastane biinyesinde bulunan poliklinik mekanlar1 genel olarak dis hasta tarafindan
kullanilsa da yatan hasta tarafindan da kullanilmaktadir. I¢ hastanin tetkikler sonucunda
ilaglarmn tedarik edildigi boliimlerdir. Polikliniklerde i¢ ve dis hasta sirkiilasyonunun ayr1

olmas1 dogru bir ¢éziimleme olmaktadir (Aydin, 2009).

Hastane poliklinik birimleri tasarlanirken ideal olarak aynmi veya ayri dal poliklinik
odalarmn yan yana konumlanmasinda, her iki poliklinik arasia hastalarin bekleyebilecegi

bir mekan ve yonlendirme elemanlarii da diisiiniilmelidir.
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Sekil 2.5: Saglik Bakanhg1, meveut ve yeni yapilacak saglik tesislerinde uyulmas:
gereken birden fazla poliklinik planlamasi (SB, 2012)
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Sekil 2.6: Poliklinik odasi, Atakent Hastanesi, Yalova
http://www.atakentgazetesi.com/10391-atakent-hastanesi-ve-saglik-kompleksi-aciliyor/poliklinik/
(Erigim Tarihi: 16.09.2019)

Ozellikli ve genel poliklinikler sunlardir:
¢ Gastroenteroroloji poliklinigi,
e Kardiyoloji poliklinigi,
e Endokrinoloji poliklinikligi,
e Noroloji poliklinikligi,
e G0z poliklinikligi,
e Cildiye poliklinigi,
e Uroloji poliklinigi,
e Kulak, burun ve bogaz poliklinikligi,
e Plastik ve rekonstriiktif cerrahi Poliklinigi,
e Kadim hastaliklar1 ve dogum poliklinigi,
e Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi,
e Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigi (Pediatri),

e Psikiyatri poliklinikligi olarak hastaneler biinyesinde bulunurlar.

Teshis iiniteleri:

Teshis boliimleri hastaligi belirlenmesi sathasinda gerekli tetkiklerin yapildig: birimlerdir.
Teshis birimleri goriintiileme (Diagnostik Radyoloji) ve laboratuar olarak iki kisma
ayrilmaktadir. Laboratuar ve goriintiileme tetkiklerin yapildig1 alanlar saglik riski tagiyan

Ozel alanlardir. Hasta, hasta yakinlari, refakatciler ve saglik ¢aliganlar1 olabilindigince
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zararli etkilerden korunmali goriintiileme sistemlerinde radyasyon, radyoaktif etkilere
maruz kalmamalidirlar.

Tibbi laboratuarlar:

Laboratuar kismi g¢ogunlukla tedavi ve bakim kisimlarindan ayrilmis ve miinferit
boliimlerle 6zel “’Pnomatik-boru posta sistemi’’ ile baglant1 kurulmustur. Bu boliim esas
olarak kan, idrar ve gaita numunelerinin tahlilini yapar. Bir laboratuar icin esnek olarak
diizenlenmis calisma yilizeyi olan biiyiik oda tahsis edilmelidir (ayakta ¢alisma yerleri).
Ozel laboratuarlar ayr1 odalar olarak iliskilendirilir. Yan odalar, personel oturma odast,
bulasik odasi, eviye dezenfeksiyon odasi, sogutma odasi ve personel tuvaletinden olusur.
Bolimin biyiikliigii hastanenin gereksinimlerine gore belirlenir. Laboratuar birimleri

genel olarak birimlere ayrilmistir ve birgok hastane i¢in ortaktir (Neufert, 1998).
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Sekil 2.-7: 100 Yatakli hastane laboratuar plan 6rnegi (Mutlﬁ, 1973)

Laboratuarlar hastanenin yatak kapasitesine gore yapilandirilir. 100 yatakli hastane
laboratuarinda kan ve idrar alma genel laboratuar islemleri yapilan oda, depo, yikama ve

sterilizasyon boliimiinden olusmaktadir Sekil 2.7.
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Sekil 2.8: 200 Yatakl bir hastanenin merkezi laboratuar plan 6rnegi (Mutlu, 1973)
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Sekil 2.8’de gosterildigi gibi 200 yatakli hasta kapasitesine gore ise laboratuar iinitesinde
biiro, kan ve idrar alma bolimii, genel laboratuar, yikama ve sterilizasyon, depo, kan ve

bakteriyoloji tetkik odasindan olusmaktadir (Mutlu, 1973).

T1bbi laboratuarlar sunlardir;
e Biyokimya laboratuari,
e Mikrobiyoloji laboratuari,
¢ Endokrinoloji laboratuari,
e Gastoentoroloji laboratuart,
e Endoskopi laboratuari,
e Patoloji laboratuari,
e Nefroloji laboratuari,
e Hematoloji laboratuari,

e Noroloji laboratuarindan olusmaktadir.

Sekil 2.9: Beykoz Devlet Hastanesi laboratuari, Istanbul
http://pasabahcedh.gov.tr/Hastanelcerik.aspx?p=dfal2682-714c-40b5-9bdb-542bc5404896,
(Erigim Tarihi: 18.09.2019)

Goruntialeme Uniteleri(Diagnostik radyoloji):
Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyoaktif 1sinlarin ve diger tekniklerin (ses dalgasi,

radyoizotop vb.) uygulanmasini konu alan bilim dalidir (TDK, 2017).
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Tedavi Oncesi hastaliklar: tespit etmede goriintiiliime tekniklerinin ¢ok énemli fonksiyonu
bulunmaktadir. Acil durumlarda zaman kaybin1 Onleme ve gerekli miidahalelerin
yapilmasinda hayati dneme sahiptir. Teshis cihazlar1 yiiksek maliyeli olup, ebatlar1 biiyiik

olan ve Ozellikli olan cihazlardur.

Radyoloji servisi ulusal bir stratejisi olmalidir. Radyoloji bolimunde yeterli bilgi ve
birikime sahip teknik eleman bulundurmak, radyasyona karsi dnlem almak, hastane de
erisilebilir noktada cihazlar1 konumlandirmak, ameliyathane ulasimmi ve sedyeli hasta
ulagimin1 kolaylasgtrmak gerekmektedir. Distan gelen hasta ve yakimlarmin rahat bir
sekilde ulagmasma gore konumlandirmak, teshislerde her tiirlii goriintiileme teknikleri

uygulamak, ulusal ve uluslararasi standartlar1 uygulamak gerekir (WHO, 2008).

Radyoloji Unitesi hastanede yatan ve ayaktan tedavi edilen hasta tarafindan ortak olarak
kullanilan bir birimdir. Hastane icerisinde hastalarin kolaylikla ulasilabilmeleri igin
merkezi bir yerde konumlandirilmalidir. Hastane birimleri poliklinikler, ameliyathane, acil
servis ve yogun bakim {initeleriyle iligskilendirilmesi gerekmektedir. Kullanic1 yogunlugu
dikkatte almarak calisan personel ile hasta gecisinin kesismemesine de dikkat edilmelidir.
Radyolojide kullanilan goriintiileme cihazlarinin hasta ve calisanlarm “’x’’ 1sinlarinin
zararli etkilerinden korunmasi i¢in c¢alisma odalarmin duvarlarinin  zirhlanmasi

gerekmektedir. Radyoloji birimi radyasyon etkilerini uzman kisilerce denetlenmesi

gerekmektedir (Altan, 2003).

Goruntiileme sistemleri (Radyolojik Teshis); Bilgisayarli Tomografi, Anjiografi, Magnetik
Rezonans (MR)!, Sistoskopi, Rektoskopi, Endoskopi, Ultrasonografi, Elektrokardiyografi
(EKG)?, Elektroensefalografi (EEG)?, Elektromiyografi (EMG)* den olusmaktadir.

(MR)!, Manyetik Rezonans: Tipta canlilarm hastaliklarini goriintiilemek i¢in manyetik alan ortamimda radyo
dalgalartyla goriintii olusturma teknigidir.

(EKG)?, Elektrokardiyografi: Kalbin ritim bozukluklarmi, kalp krizi geciren hastalar1 tespit etmede
kullanilarak sonuglart milimetrik kagit iizerine yazdirarak sonug¢ alinmaktadir.

(EEG)3, Elektroensefalografi: Beyinin fonksiyonel durumu hakkinda bilgi vererek beyindeki enerji
dalgalarmi bilgisayara aktaran bir sistem ¢esididir.

(EMG)?, Elektromiyografi: Viicuttaki sinir ve kaslarin elektriksel yontemle izleme islemidir.
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Tablo 2.4: Radyolojide tan1 ve tedavi yontemleri (Togan, 2010)
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http://www.medikent.com.tr/tr/tibbi-birimlerimiz/anjiyo-unitesi-54 (Erigim Tarihi: 20.09.2019)
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http://www.tech-worm.com/manyetik-rezonans-goruntuleme-mr-nedir/

(Erigim Tarihi: 21.09.2019)

-~

Sekil 2.12: Rektoskopi aleti
http://pishchevarenie.ru/kishechnik/analizy/rektoromanoskopiya-kishechnika.html.
(Erisim Tarihi: 21.09.2019)

F LS
Sekil 2.13: Endoskopi aleti
http://pishchevarenie.ru/kishechnik/analizy/rektoromanoskopiya-kishechnika.html.

(Erigim Tarihi: 21.09.2019)
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Sekil 2.14: Ultrasonograﬁ cihazi
http://www.betatom.com.tr/hizmetlerimiz/4d-ultrasonografi/,
(Erisim Tarihi: 22.09.2019)

Sekil 2.15: Sistoskopi aleti http://hamilelik.com/sistoskopi-nedir/.
(Erigim Tarihi: 22.09.2019)

Sekll 2.16: Elektroensefalografi (EEG)
https://www.doktorsitesi.com/article/elektroensefalografi-eeg-nedir-merak-edilenler

(Erisim Tarihi: 22.09.2019)
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Sekil 2.17: Elektromiyografi (EMG) http://www.mevagrup.com/eski/b_emg.php.
(Erisim Tarihi: 23.09.2019)

I I s— ECG tracing

Sekil 2.18: Elektrokardiyografi http://mrtomografi.com/elektrokardiyografi.
(Erigim Tarihi: 23.09.2019)

Tedavi uniteleri:

Tedavi Uniteleri hastanelerde ayaktan tedavi géren ve hastanede yatan hastalara hizmet
veren Unitelerdir. Hasta gidis ve gelisi agisindan hastane girisinden farkli olmasi, kolay
ulagim saglanmas1 gerekmektedir. Hastalik tiiriine tedavisi yapilmasi gereken ayaktan ve

yatan hastalardan olugsmaktadir. Tedavi tiniteleri, Sunlardir;

Fizik tedavi ve rehabilitasyon Unitesi:
Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi hastalik tiirline gore fizyoterapi, hidroterapi, masajh

tedavi, duyma ve konugma terapisi olarak ayrilmaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde su, elektrik, 1s1 ve hareketle tedavisi
yapilmakta olan fizik tedavi kismi hastanede yatan hastalar kadar ayakta tedavi olan
hastalarin faydalanacaklar1 sekilde diizenlenmelidir. Genellikle ortopedi ve rehabilitasyon

hastalar1 6nemli Ol¢iide faydalanirlar. Fizik tedavi kismi 50 ve 100 yatakli hastanelerde
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hasta bagma 2.0 m? 300 yataklidan daha biiyiik hastanelerde ise 1.6 m? yer ayirmak
gerekmektedir. Fizik tedavi tinitelerinde hasta bekleme odalari, muayene odalari, asistan
odasi, hemsire odasi, yardimci personel odasi, hasta ve personel tuvaletleri, tedavi
mahalleri su tedavisi, 151k tedavisi, mekanoterapi ve dinlenme odalar1 olmasi

gerekmektedir (Mutlu, 1973).

Niikleer tip tedavi iinitesi:

Hastanelerde Niikleer tip tedavi birimi hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Genellikle egitim ve arastirma hastanelerinde ya da yalniz bir birim
olarak hizmet vermektedir. Alt birimleri ise; nukleer tiroidoloji, nukleer kardiyoloji ve
diagnostik niikleer tip alanlardan olugmaktadir. Bu birimde radyoterapide radyoaktif
madde bazi hastalarda icerden bazi hastalarda ise disaridan verilmektedir. Radyasyon
yayma Ozelliginden dolay1 tedavi ortaminin duvarlar1 kursun ile kaplanmaktadir. Birimde
hasta ve ¢alisanlarin radyasyondan zarar gérmemesi i¢in duvar kalinliklari, kursun levha
ebat ve boyutlarina gore izolasyon yapilir. Niikleer tip birimi hasta sirkiilasyonun az
oldugu ve genellikle hastanenin zemin kat veya bodrum katlarinda konumlanmasi

gerekmektedir.

Yanik tedavi merkezi:

Yanik tedavilerinde diger biitiin kaza ve yaralanmalarda oldugu gibi ilk miidahalenin
bilingli yapilmasi yanik tedavi merkez ve {initenin oldugu saglik kuruluslarina sevk
edilmesi hayati 6neme sahiptir. Yanik tedavi merkezleri egitim ve arastirma hastanesinin
biinyesinde hastane birimlerinden izole edilmis veya ayr1 bina olarak hizmet vermektedir.
Sterilizasyonun en lst seviyede saglandigi hijyenik ve enfeksiyon kontrolii bakimmdan
onlem aliman merkezlerdir. Yanik tedavi merkezinde hastanin rehabilitasyonuna kadar
yatarak tedavi gerektiren durumlarda bakim ve tedavileri yapilmaktadir. Bazi yaniklarin
olusma nedenleri ise soyledir; kimyasal maddeler, termal yaniklar, elektrik ¢arpmalar1 ve

radyasyon yaniklardan olusmaktadir.

TUp bebek tedavi merkezi:
Tiip bebek tedavisi dogal yontemlerle cocuk sahibi olamayan kisilerin basvurdugu bir

yontemdir. Bu tedavi silireci laboratuar ortaminda erkek {ireme hiicreleri kadin
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yumurtalarinin bir araya getirilerek dollenmenin saglanmasi amaciyla bir tedavi siirecini
kapsamaktadir. Tiirkiye’de tlip bebek tedavi islemlerinin yapilabilmesi i¢in iiniversite
hastaneleri, tip merkezleri ve 6zel hastanelerin biinyesinde agilabilmektedir. Tiip bebek

tedavisi mistakil merkez olarak agilamaz.

Eczane:

Kamu ve 0zel hastanelerde eczane ve eczact bulundurma zorunlulugu vardir. Hastaneye
biitiin ila¢ ve tedavi malzemelerini tedarik eder ve kullanimma hazir hale getirmektedir.
Eczane hizmetleri dogrudan hastalarin iletisimde bulunduklar1 mekanlar degildir. Hastane
isleyisinde yatan hastalar, ameliyathaneler, acil servis, yogun bakim f{initeleri ve tedavi
birimlerine hizmet etmektedir. Konumunun hizmet ettigi birimlere yakin olmasinda fayda
vardir. Eczane hastane personelinin kullandigi birimdir. Eczane ila¢ temin etmede,
korunmasi, saklanmas1 ve tedaviye hazir hale getirmesi gorevlerini iistlenmektedir. Eczane
boliimiinde eczaci odasi, ilag ve malzeme deposu, laboratuar ve eczane ilag tevzii yeri
bulunmaktadir.

Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tiizilk, yonetmelik ve emirler geregince
yatirilmadan ilag verilmesine lizum goriilen hastalara ilag ve sihhi malzeme saglanan

yerlerdir (Kanun, 1983).

Kan bankasi:

Hastanelerde Ihtiyac olan birimlere kanin temin edildigi, saklandig1, hastalarin kullanimma
hazir hale getirildigi yerdir. Kan bankasi {initesi bagislayicilardan kani1 almadan 6nce kan
veren kiginin biitiin saglik verilerini elden gecirerek uygunlugu halinde bagislayicidan kani
almaktadir. Kan bankasi kanmin ayristirilarak acil servise, ameliyathanelere ve yogun
bakim {initelerinin kan ihtiyacin1 gidermektedir. Kan merkezleri yatan hasta tedavi goren
kan hastaliklar1 tasiyicis1 olan hastalarinda kan ihtiyacini karsilamaktadir. Birimi
hematoloji ve mikrobiyoloji uzmani1 doktorlar yonetmektedir. Kan bankasi hastanenin
zemin katinda konumlandirilmalidir. Kan bankasit birimi doktor odasi, hemsire istasyonu,

plazmaferez® birimi, kayit, bagis birimi, depo ve dinlenme odasindan olusmaktadir.

Plazmaferez®: Kandaki stvinin yada plazmanin hiicrelerden ayrilma siireci.
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Acil servis:

Saglik kuruluslarinda acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin, hastanin saglik
giivencesi olup olmadigina veya ddeme giicii bulunup bulunmadigma bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi
zorunludur. Saglik kuruluslari, acil vakalarda gerekli ilk acil tibbi miidahaleyi yapmaktan

kagmamaz (SB, 2008).
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Sekil 2.19: Acil servis isletim plan1 6nerisi (SB, 2010)

Hemodiyaliz tedavi Unitesi:

Hemodiyaliz tedavi {initesi hastane bilinyesinde veya bagimsiz birim olarak hizmet
vermektedir. Hemodiyaliz tinitesi dis hastalar ve nadiren i¢ hasta tarafindan kullanildigi
igin hastanede zemin katta konumlandirilir. Uniteye hastane i¢ine girmeden diger birimlere
tedavi olmaya gelen hastalarla karsilasmadan ve hasta yogunlugu olusturmadan ayr1 bir
giris olarak verilmesi daha uygun olur. Bu {initeyi bobrek rahatsizifi yasayan hastalar
kullanmaktadir. Tiptaki teknolojik gelismeler dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi, bobrek
hastalarma iyi bir yasam kalitesi ve siiresi saglamaya caligmaktadir. Hastanin bobrek
rahatsizligina gore diyaliz tedavisi aylik, haftalik veya giinliik olarak kullanilmaktadir.
Unitede hasta kabul, dinlenme odasi, hasta giyinme ve soyunma odalar1, su sistemi odast,

acil bakim ve tedavi odasi, diyaliz odalari, idari oda ve biiro bulunmaktadir.
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2.3.3.2 Ortak bolumler

Hastanelerde ortak boliimler i¢ hasta, dis hasta, hastane idari ve teknik personel, hasta
yakint ve ziyaretciler tarafindan kullanilan mekanlardir. Hastanenin ortak kullanilan
boliimleri mekan islevi agisindan bina sistemini tamamlayici alanlardir. Hastane boliimleri
ve Unitelerinin islev semasinda Tablo 2.4’te gosterildigi gibi hastane giris holii, hasta

kabul, idare, kafeterya, toplant1 salonu ve egitim boliimlerden olusmaktadir.

Hasta kabul:

Hasta kabul islemleri: Hastanin hastaneye kabul edilmesi, gerekli birimlere
yonlendirilmesi, hastanin sisteme kaydedilmesi amaciyla yapilan hizmetlerdir. Hasta kabul
islemleri polikliniklerle, tan1 ve tedavi birimlerinde yapilan islemlerin saglikli, giivenilir
bilgilerin sisteme kaydedilmesi birimidir. Hasta acil servisten giris yapabilir. Hastane
girisleri kullanicilar dis hasta, saglik personeli, idari personel hasta, hasta yakmi ve

ziyaretgiler tarafindan kullanilarak giris holiinden binada bulanan birimlere dagilim yapilir.

Giris holii:

Danisma masalari, bekleme alani, yon levha ve hasta kabul bdliimii bulunmaktadir. Idari
birimler hastanenin yonetimi saglik malzemelerinin temini, saglik ve teknik personelin
idare edildigi birimdir. Kafeterya genel olarak hastanede calisan, tedavi goren hasta ve

hasta yakinlarmin yiyecek ihtiyacinin karsilandigr mekandir.

Idare birimi:

Hastane yoneticisi bashekim’dir. Kii¢iik dlgekli hastanelerde idare birimi zemin katta ve
ayr1 bir giris verilerek tasarlanir. Biiyiik hastanelerde hastane ile baglantili ayr1 bir bolim
olarak diizenlenir. Idare iist yapilanmada bashekim ve yardimcilar1 yer alirlar. Hastane
idari, teknik ve mali islerinden hastane miidiirli, yardimcist ve birim sefleri gorev
almaktadir. Bu {initede idari kisimlar, muhasebe, tibbi kiitliiphane ve bilgi islem merkezi
bunlara bagli mahaller bulunmaktadir. Hastane kesintisiz hizmet vermesinden dolay1 idari
yapilanmada kusursuz isleyise sahip olmalidir. Idare hastane isleyisi, hizmet vermesi
bakimindan yonetim birimleri hizmet {initeleriyle yakin iliski i¢inde olmalidir. Bu birimde

ayni zamanda saglik kurulu ve hasta kabul islemlerini yiiriitmektedir.
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Saglik yapilarinda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde idare birimi yer almaktadir. Saghk
kuruluslarinda artan ¢alisan sayist verilen hizmetler bakimindan iglerin zamaninda
yapilmasi, saglik kurumunda ihtiyaglar dogrultusunda malzemenin temin edilmesi,
yapilacak isleri planlamak, denetlemek, c¢alisan personelin idare ve koordine edilmesi

gorevlerini yapmaktadir (Hayran, 2012).

2.3.3.2 i¢ Hasta Boliimii
Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin bulundugu bolimdiir. Bu boliimde yatak
tnitelerinin oldugu hasta bakim birimleri ile dogumhane, yogun bakim {initeleri ve

ameliyathaneler bulunmaktadir.

Hasta bakim birimleri:

Hasta bakim iiniteleri hastanede yatarak tedavi goren hastalarin bulundugu boliimdiir.
Saglik alaninda teknolojik ilerleme koruyucu hekimlik caligmalarinin biitiin diinyada
giderek sayilar1 artmig ve hastaliklardan korunma yontemleri hakkinda gelistirilmistir. Bu
nedenle hastanelere gelen ayakta tedavi géren hasta sayisinda artiglar meydana gelmistir.
Buna karsilik yatan hasta sayisinda azalmalar meydana gelmistir. Hasta bakim birimleri
ameliyat, kaza sonucu acil merkezlerde oncelikli olarak miidahalesi yapilmis ve akut bir
hastalig1 olan hastalarmin bakim ve tedavilerinin devami i¢in kullanilan bakim birimleridir.
Hasta bakim {initeleri ayakta tedavi edilen ve genel personel isleyisinden farkli daha ¢ok
giin 15181 alan ve havalandirma problemi olmayan yerlerde konumlandirilir. Bu birimlerin
ameliyathane, yogun bakim initeleri, poliklinikler, laboratuar, eczane ile destek

birimlerinden mutfak ve ¢amasirhane ile iliskilendirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2.20: Refakatgili tek kisilikli hasta odasi plan1 (Aydin, 2009)
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Hasta odalarmin o6zellikleri hasta merkezli tasarimla islevsel ve ulasilabilir olmalidir,
“mekan algis1 ve yonelime” yardimer olmalidir, sosyal destek saglamalidir, hastaya
kullanimda yetki vermelidir, mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir. Hasta merkezli tasarim,

estetik ve giivenli olmalidir (Ergenoglu ve Aytug, (2015).
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Sekil 2.21: Iki kisilik hasta odas1 plan1 (SB, 2012)

Sekil 2.22: Hasta odasi
https://www.yelp.com/biz_photos/holy-cross-hospital-silver-spring-3?select=bpKynpUBUIEInuhCxz36Dw.

(Erisim Tarihi: 26.09.2019)

Hasta bakim birimleri bazi hastaliklara gore bir arada diizenlenirler. Ornegin;
Cocuk- Kadin dogum servisi ile Kardiyoloji- Kalp damar cerrahi servisiyle yapilandirilir.
Hasta bakim odalar1 hastanenin hangi hasta gurubuna yonelik hizmet verdigi hasta yatak
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odalar1 biiyiikliikleri ve i¢inde bulunan malzemelere gore diizenlenmektedir. Hasta odalar1
1, 2, 3, 4 ve 5 kisilik olarak hizmet vermektedir. Hasta bakim servislerinde doktor odasi,
hemsire odasi, tuvalet, laboratuar, banyo, ofis, agoni® odasi ve dinlenme odasi

bulunmaktadir.

Yeni dogan bakim birimi:

Yiiksek riskli yeni doganm bakimi dogumhaneden baslar. Yeni dogan donemi bebekler
icin yasaminin en hassas ve hareketli evresidir. Diinyada ve Tiirkiye de yapilan aragtirma
ve istatistik verilerine gore mortalite’ ve morbidite® oran1 daha ¢ok goriilmektedir. Yeni
dogan {initesi artan teknolojik gelismelere bagli olarak hastane birimlerinde techizat ve
hijyenik bakimindan Onlemler artmig ve bu donemde artan bebek Oliimlerinin Oniine

gecilmistir.

Sekil 2.23: Yeni dogan {initesi
http://www.gettyimages.com/detail/photo/nurse-and-newborn-baby-in-incubator-in-high-res-stock-

photography/650155557 (Erisim Tarihi: 26.09.2019)

Agoni®: Hastanin yasam belirtilerinin zayifladig1 viicutta goriilen diizensizliklerle beraber 6liimden 6nceki
son durum olarak ifade edilmektedir.

Mortalite”: Hastaliga bagl 6liim oran1 anlaminda kullanilmaktadir.

Morbidite®; Hastalik hali anlamimdadur.
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Sekil 2.24: Yogun bakim iinitesi
https://www.med.nagoya-u.ac.jp/hospital_en/departments/emicu/ (Erisim Tarihi: 27.09.2019)

Yogun bakim iinitesi:

Yogun bakim servislerinin fiziki sartlar1 saglik tesisi ve konumu igerisindeki diger
birimlerle fonksiyonel olarak uyumlu olmasi gerekmektedir. Yogun bakim servisi tani
birimlerine, ameliyathaneye yakin ve acil servis ile irtibath olacak sekilde
konumlandirilmalidir. Hastalarin ambulans ile yogun bakim servisi arasindaki isleyisin
kolaylikla ve hizli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bu iinitelerde servis icerinde
tuvalet bulundurulmaz. Hastane iginde yogun bakim {initelerine yakin hasta yakinlarina yer

ayrilmasi ve hasta hakkinda gerekli bilgi verilmelidir.

Dogumhaneler:

Dogum bir hastalik hali degil dogal bir siirectir. Dogum merkezleri kamu, kamu dal ve 6zel
hastaneleri olarak faaliyette bulunmaktadir. Dogum hastanelerin dogumhane boliimlerinde
gergeklestirilir. Dogumhaneler gerekli oldugu zaman tim midahalelere olanak verecek
durumda nitelikte ve konumda olmasi gerekmektedir. Dogumhane ortami tam steril
ortamlardir. Dogumun her canli i¢in saglikli, komplikesiz gergeklesmesi anne ve bebek
sagligmm da korunmasi ¢ok Onemlidir. Her iinitede oldugu gibi bu iinitenin saglikl
islemesi i¢in tecriibeli bir saglik personeli grubu fiziki sartlarm tiim gereklerini yerine
getirecek donanimli bir mekana ihtiya¢ vardir. Dogumhaneler hastanelerde trafigin az
oldugu bir yerde veya ameliyathanelere yakin bir yerde konumlandirilir. Bu siiregte sadece
saglikli bebekler olmamakla beraber erken dogum yapan ve sorunlu bebekler yeni dogan

yogun bakim birimiyle iliskilendirilir.
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Sekil 2.25: Dogumhane operasyon odast
https://www.ankahastanesi.com/hastanemiz/dogumhane/# (Erisim Tarihi: 27.09.2019)

Ameliyathaneler:

Kamu ve 0zel hastanelerin bilnyesinde bulunurlar. Genel olarak tedavi yontemleriyle
iyilesmeyen hastalarin ameliyatla hastalikli organlarmin ¢ikarilip onarilmasi, kaza sonucu
yaralanmalarin ve viicuttaki bozukluklar1 ameliyatla iyilestirme islemine dayanmaktadir.
Ameliyathaneler hastanede yogun bakim, merkezi sterilizasyon, kadin dogum, yatan hasta,
kan bankasi, morg-otopsi ve acil servislerle iligkilendirilmelidir. Hastane igerisinde
ameliyathane sirkiilasyonun olmadigi bir yere konumlandirilir. Cerrahi alanlar 6n
koruyucu, yar1 steril ve tam steril alanlardan olusur. Ameliyathanenin i¢i 1s1s1 diisiik ve tam
steril alandir. Cerrahi {initesini tamamlayic1 mahaller; hasta hazirlik, ekipman odalari,
teknik odalar, hemsire istasyonlari, uyandirma odasi, doktor odast ve depolardan

olusmaktadir.

Sekil 2.26: Amiathane odasi

http://www.lohww.org/designing-safer-operating-room-saves-lives-costs/ (Erisim Tarihi: 27.09.2019)
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Morg ve otopsi:

Morg ve otopsi bolumu genelde beraber gorev yaparlar. Morg hastanelerde dlen kisilerin
konuldugu yerdir. Gegici bir siire i¢in disarida hayatini kaybeden kisilerde konulmaktadir.
Morg iinitesi Yogun bakim yatan hastalar, acil servis ve ameliyathanelerle irtibathdir.
Morg unitesi, hastanelerin kapasitesine g0re tasarlanir ve binanin bodrum katlarinda
konumlandirilarak ambulansin kapisina kadar gitmesine olanak saglanacak sekilde
tasarlanir. Morg ve otopsi boliimii hastanenin arka cephesinden giinliikk olarak hastaneye
gelenlerin genel kullanim gilizergahinda olmayan kisimda hastane giris ve c¢ikislarinda
goriilmeyecek sekilde yapilir. Birim 6li yikamaya, otopsi yapilmasma hizmet edecek
sekilde planlanir. Hastane birimleriyle asansorle iligkisi saglanir. Hastanede, disarida
hayatim1 kaybedenlerin ve gelen pargalarin otopsisinin yapilmasi i¢in gereken kisimlar
yeterli sayida olmalhidir. Modern bir otopsi salonuna yakin bir rontgen odasinin
bulunmasinda fayda vardir. Morg ve otopsi boliimiinde miiracaat, giivenlik, savci odasi,
gasilhane, 6lii saklama odasi, 6lii teshis etme odasi, otopsi odasi, 6lii teslim etme ve kayit
hizmetlerinin goriilecegi mekanlar olmalidir. Dini hizmetlerin yapilabilmesi bayan ve

erkek imam bulundurulmalidir.

Sekil 2.27: Otopsi salonu
http://blog.naver.com/PostView.nhn?blogld=lutronic&logNo=220049840782

(Erigim Tarihi: 28.09.2019)

2.3.3.4 Teknik Hizmetler (Servis) Bolumu
Merkezi Sterilizasyon Birimi:
Sterilizasyon birimi hastaneye teknik ve servis hizmetlerinin verildigi boliimlerdir.

Merkezi sterilizasyon iinitesinin birimlerde kullanilan malzemelerin sterilize edilmesi,
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paketlenip setler halinde yeniden kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu birimler
poliklinikler, laboratuarlar, ameliyathane, yogun bakim birimleri, dogumhane, endoskopi
ve yeni dogan tedavi birimlerine yonelik aletlerin sterilizasyon islemlerini yapmaktadir.

Hastanelerde ¢ikabilecek enfeksiyonlar: nlemede en etkin birim sterilizasyon Unitesidir.

Mutfak:

Hastalarm iyilesmesinde gidanin 6nemi biiylik oldugu gergektir. Hastanelerin mutfag iyi
bir otel mutfaginin 6zelligine sahip olmalidir. Mutfak hastanenin bodrum katinda, en {ist
katinda ve biiyiik hastanelerde ayri bina seklinde yapilir. Mutfak hastane i¢cinde oldugu
zaman dagitma boliimii asansorle katlara baglanmasi gerekir. Bazi bodrum katlar1 151k ve
havalandirma ag¢isindan uygun degildir. Cati1 katlarina mutfagm yapilmasi en uygun
olamidir. Ust katlarda havalandirma ve 151k problemi yoktur. Mutfak en iist katta oldugu
zaman zemin veya bodrum katindaki servis girisi ile ayr1 bir merdiven ve bir yiik asansorii
ile baglanir. Mutfagin hastane i¢cinde olmasi yemeklerin kisa yoldan ¢abuk dagitilmasi
avantajlidir. Eger mutfak disarida ayr1 bir bina olarak yapmak gerekirse o zaman hakim

rizgar yonuni dikkate almak gerekmektedir.

Camagswrhane:

Saghigin temel gostergesi temizliktir. Hayatimizin en 6nemli ¢abalarindan biriside saglikli
bir yasam, saglikli temiz mekanda ve ¢evrede yasamaktir. Hastane genel itibariyle
hastalikl1 insanlarin tedavi gérmesi sebebiyle temizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Hastanede
stirekli bir tedavi isleyis siireci yasandigi i¢in polikliniklerde, yatan hasta {initelerinde,
yogun bakim, ameliyathane, kadin dogum gibi birimlerde yataklar, ¢arsaflar, yastiklar ve
ortiiler kirlenmektedir. Kirli camasirlar hasta boliimiinden hemen uzaklastiriimalidir.
Hastane de sistematik olarak ve kullanimdan dolayr bu malzemeler camasirhaneye sevk

edilerek yikanip tekrar servislerin kullanimina sunulur.

Klima ve havalandirma santralleri:

Hastanelerde ¢alisma ve tedavi ortamlarmnin saglanabilmesi klima ve havalandirma
santrallerine ihtiya¢ vardir. Steril ortam yaratmada sogutma, hasta ve ¢alisanlarm konforu
icin hava durumuna gore 1sitma ve sogutma islemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Iklimlendirme ve havalandirma ameliyathanelerde, kadin dogum iinitesinde, yogun bakim
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iinitelerinde ve yeni dogan iinitelerinde steril ortamlar saglanmasi bu sistemlerle miimkiin
hale getirilir. Hastanenin karmasik yapisi birimlerin ¢oklugu, yogun insan trafigi
olusabilecek agwr koku ve goriintiiliime sistemlerindeki radyasyonun havalandirma
sistemleriyle tahliye edilmesi gorevi yapmaktadir. Morg iinitesinin de sogutma ihtiyacini
saglamaktadir. Klima ve havalandirma santralleri hastanenin altinda veya c¢at1 teras

katlarinda binanin genel isleyisine engel olmayacak sekilde bahgede yapilir.

Elektrik ve tesisat isleri:

Hastaneler kesintisiz enerji kaynagina sahip olmalidir. Acil {initesi, yogun bakim iinitesi
ameliyathaneler ve bazi dal hastanelerinin 6nemli bolimleri jenerator ile desteklenmeli
trafo ve ana tablo sistemleriyle hastanenin elektrik ihtiyaci saglanmalidir. Temiz suyun
binaya kesintisiz saglanmasi atik suyun desarj edilmesi, su kesintilerine karsi suyun
depolanmas1 gerekmektedir. Hastane sistemi yogun ve kesintisiz elektrik isleyisine
sahiptir. Tesisat sistemleri ¢ikabilecek yangin olayna karsin yangin sondiirme hatlar1 ve

hastane i¢ine yerlestirilen yangin sprinkleri ile korunmaktadir.
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BOLUM 3

HASTANELERDE BIRIMLER ARASI ISLEYISTE YON BULMA SiSTEMi VE
SIRKULASYON SiSTEMi OZELLIKLERI

3.1. Yon Bulma Sistemi:

Bechtel ve Churchman (2002)’ye gore; Yon bulma kavraminda kullanici 6n bilgi sahibi
olabilmesi kisinin nereye gidecegini ve nerede oldugunu bilmesi gerekmektedir. Bireylerin
cevre ile uyumlu hareket edebilmeleri hedefe ulasmalarini belirleyen baslangic noktasinin

secilmesi gerekmektedir (ileri, 2013).

Kullanicilar hastane gibi fonksiyonel, karmasik yapilarda her mekanin farkli plan ve
isleyislere sahip olmasi karsisinda bilinmeyen mekanlar ¢ikmasina neden olur; bu noktada
yon bulmaya yardimei isaretlere ihtiya¢ duyulmaya baglar. Mekansal yapmin geregi olarak
yogun bir isleyise sahip olan, dolayisiyla belli bir rahatsizlik seviyesinde olan hasta ve
ziyaretcilerin bilinmeyen mekanlar karsisindaki c¢aresizlikleri daha da artmus olacaktir.
Saglik yapilarmin birbiriyle iliskili birgok fonksiyonu bir arada bulundurmalar: nedeniyle
oldukc¢a karmasik bir yapiya sahip olmalar: hasta ve ziyaretcilerinin yon bulmalarinda bazi
problemler yasamalarina neden olabilmektedir. Bu problemler hasta ve hasta
ziyaretcilerinde oryantasyon bozuklugu, endise ve kontrol kaybi hissinin meydana gelmesi,
stres olusumu, yorgunluk, bas agrisi, kan basincmin artmasina ve hatta bazi asiri

durumlarda 6lim gibi kot sonuglara yol acabilir (Selguk, 2012).

Yo6n bulma sisteminde kullanicilar ilk olarak hastane bahgesinde biiyiik binalardaki farkl
girigler nedeniyle sikintilar yasamaya baslamakta ve hastane icerisinde karsilastiklar
biyuk koridorlar, yogun sirkiilasyon, bilinmeyen tibbi terimler, karmasik plan bigimleri
hastanin randevusuna gec¢ kalma, tani ve tetkiklerde sirasmi kaybetme, ge¢ kalma
endisesine sebep olmaktadir. Hastane calisanlar1 agisindan calisma kosullar1 sebebiyle
baski ve stres altinda olan personelin hastaneye gelen hasta, hasta yakmlarmm siirekli
adres sormalari, ¢alisanlarin yonlendirmede bulunmalari ile zaman kaybetmeye, is akisi,
isleyisini ve verimliligin diismesine neden olacaktir. Yon bulma sistemini kolaylastiran

bazi etkenler bina girislerinden baslanarak hastane planlari, bulunduklar1 noktay1 gésteren
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krokiler, iceride ise anlagilabilir tabelalar, televizyon ekranlari, planlar, yonlendirme
levhalar1 ve her kata konulmus hasta danisma birimleri hasta ve refakatgilerin rahat,
endisesiz, fiziksel ve ruhsal yapilarina katki saglanmigs olacaktir. Bilgilendirme ve
isaretlemelere yonelik hasta, yash ve engelli kisiler g6z oniinde bulundurularak her egitim
grubundaki kisilerin anlayabilecegi levha, yon tabelalar1 ve yonlendirme krokileri erisimi

kolaylastiracaktir.

3.1.1. YOn bulma hissi ve stratejisi

Yon hissi zaman igerisinde elde edinilen, deneyim kazanilarak gelisen dis ve i¢ mekanda
ilerleyebilme yetenegidir. Yon hissi kisiden kisiye degiserek, bazi bireyler hi¢ bilmedikleri
yap1 icerisinde yoOnlerini rahatlikla bulurken, bazi kisiler ise yonlerini bulmada oldukg¢a
zorlanirlar ve bilinmeyen bir mekana gittiklerinde panikleler. Yon bulma giicligii ¢ceken
sahislar ¢ok iyi tasarlanmis yapilarda bile giicliik ¢ekebilirler. Bu nedenle boyle bir durum
yasayanlar i¢in mekan igerisinde ziyaret¢i sema bildirimlerinin konulmasi yon bulmada

oldukca 6nemlidir (Unver, 2006).

Bechtel ve Churchman (2002)’ye gore; Yon bulma stratejisinde insan yoniinii dort farkl
sekilde bulabilmektedir. Bunlar;

Dis mekanda goriilen bir hedefe dogru ilerlemek ile cevredeki binalar:

Yon bulma stratejisinde dis ortamlarda uygulanmaktadir. Cevrede bulunan bina
cephelerinde farklilasmalar olmasiyla birlikte izlenen yol kaplama yiizeylerinde bu yol

gosterici unsurlarin kullanilmasi hedefe dogru ilerleyebilmeyi de saglamaktadir Sekil 3.1.

Sekil 3.1: Goriilen bir hedefe dogru ilerleme stratejisi
http://www.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/2015/03/3.jpg (Erisim Tarihi: 30.09.2019)
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Dis mekanda hedefe ulasmayi saglayan yolu izleme (Cevredeki yollar):
Hedefe ulasmay1 saglayan bir yolu izleme stratejisinde yollarda uygulanan yol ¢izgilerinin

farkli renklerde olmasi ve biiyiik yollarin gidilecegi yer hakkinda bilgi vermesidir Sekil 3.2.
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Sekil 3.2: Dis mekanda hedefe ulasmayi saglayan yolu izleme stratejisi
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/www.istanbul.edu.tr/wp content/uploads/2015/03/1.jpg

(Erigim Tarihi: 30.09.2019)

I¢c mekanda hedefe ulasmay: saglayan isaretlerle yolu izleme:
Bina icerinde zemin ddseme seritleri insanlarin hangi yone dogru gittikleri
belirlenmektedir Sekil 3.3. Yapi icerisinde alternatif olarak plan semalarinda belirtildigi

gibi “’su anda buradasiniz’’ yazist1 gibi birtakim ¢evresel elemanlar1 kullanmak
gerekmektedir.

-

Sekil 3.3: i¢ mekanda hedefe ulasmayi saglayan yolu izleme stratejisi
http://www.karsmanset.com/haber/kars-harakani-devlet-hastanesinde-renkli-uygulama-26339.htm

(Erisim Tarihi: 30.09.2019)
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I¢c mekanda hedefe ulasmayi saglayan haritalarla yolu izleme:
Omek Sekil 3.4’te gosterildigi gibi bina igerinde harita planlari, kroki, sema ve yon
tabelalar1 konularak insanlari mekanlara daha genis bir acidan ve gozle bakabilecek,

izleme, muhakeme etme olanagi da taninmig olacaktir.

SB. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES| POLIKLINIK 1. KAT KROKISI

IR =

' sos0s
2 HASTAKANT

PSIKIYATRI-1
PSIKIYATRI

m
X
a
HASTA
KANT

E o - —
|

HASTA KAYIT

i

Sekil 3.4: I¢c mekanda hedefe ulasmayi saglayan bir yolu izleme stratejisi
http://www.diskapieah.gov.tr/diskapi1/2017/01/24/merkez-poliklinigi/ (Erisim Tarihi: 30.09.2019)

4 KEB

2 GENEL CERRAH

3.1.2. Yon bulma davramsini etkileyen etmenler.

Mekanlarin tasariminda yon bulma kavrami esas alinmasi halinde yon ve yonlendirmede
dogru ¢oziimlemeler yapilabilmekte ve saglikli okunabilir planlar ortaya c¢ikartilmaktadir.
Tasarimlarda basit, yalin plan formlar1 ¢6ziimlenmeli, tasarimlarda karmasik planlardan
kaginilmalidir. O’Neill’m ortaya koydugu ICD® degeri karmasik plan degerlerinin
hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadwr. Tasarlanan planlar dogru c¢o6ziimlenmeli yon
bulunabilir okunakli c¢evreler yaratmak acisindan uygulama asamasina gecilmeden
planlarm karmasikligmin Glgiilmesi gerekmektedir. Karmasik bir plana sahip olan
hastanelerin birbirleriyle baglantili ¢ok kullanilan poliklinik ve tani birimleri mekanlarin
tasariminda sirkiilasyonu en 1iyi saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Hastane plan
tasarimlarinda islevsel olarak birbirine baglantili mekanlarm dogru ¢ozlimlemeleri, gorsel
erigebilirligi saglayan bekleme alanlari, galeri bosluklari, atrium ve i¢ avlu gibi gorsel

elemanlarinda yon bulmayi kolaylastiracagi bilinmektedir (Sonmez ve Onder, 2015).

ICD®: Topolojik kat plan1 karmasiklig 6lgmek icin gelistirilmis nesnel dlgiit.
40


http://www.diskapieah.gov.tr/diskapi1/2017/01/24/merkez-poliklinigi/

Tablo 3.1: Yén bulma davranisini etkileyen etmenler (Sénmez ve Onder 2015)

BICIM ILE ILGILi [SARET CEVRESEL BILISSEL  BIREYE AIT
OZELLIKLER SISTEMI FARKLILASMA OZELLIKLER OZELLIKLER
Topolojik kat plani Cevreye ait
karmasiklig1 (ICD) Konum Renk biligsel Yas
Karar noktalari lfivriylsm
arasindaki topolojik Boyut Aydinlatma YUKSeK veya Cinsiyet
iliskiler zayif olmast
Mekanlarm . . Biligsel harita ~ Egitim Durumu
biitiinlesme Sekil Isaretler ve Meslek
degeri(dolayl ve
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Dol
eleman?aﬁlsrilrg sekil Okunakl}k .
bovut ve k l mesafesi Cevreye asina
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Uzak noktalara ve [saretlerin dolagim siklig1
hedefe gorsel erisim  1siklandirilmasi

Hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlar1 bilmedikleri bir ortamda nereye gidecegini
bilemez ve bundan dolay1 da zaman kaybi yasanir. Karmasik hastane plan diizenlerinde
hasta ne yapacagin1 ve nasil davranacagini bilememektedir. Hastalikk hali bilinmeyen
mekanlarda hastanin iizerinde psikolojik baski yaratarak endiseye, ruh halinin bozulmasina
ve hastalik seyrinin olumsuz etkilenmesine neden olacaktir. Hastane planlar1 insan ruh
halini g6z 6niinde bulundurarak tasarlanmali ve mekanlara erisimi sinirlayan karmasik plan
diizenlerinden ka¢milmalidir. Bir¢cok hastane tasarlanirken insanin psikolojik etki yaratan

ve telasli ruh haline neden olan kosullar dikkate alinmadan yapilmistir (D6nmez, 2015).

Mekanlarda igaret ve yon levhalar1 karar verme noktalarinda herkesin gorebilecegi bir
sekilde giris hollerinde, merdiven baslarinda, kap1 ve asansor giriglerinde gosterilmelidir.
Karmagik plan diizenlerinde yon bulunabilir olmayan mekanlarda yapilan isaretlemeler,
yon ve yonlendirme levhalarinin bile yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Yon bulma kavrami

tasarimm ilk asamalarinda planlayicinin kararlarma yansimali buna ragmen plan
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tasarimimda olumsuz gelisebilecek durumlarda isaret sistemlerinde kullanilan yazili, gorsel,
grafik ve isaretlemeler kullanilarak yonlendirme saglanmalidir. Yonlendirmeyi saglayan
cevresel faktorleri on plana ¢ikaran renk, aydmlatma ve belirgin farklilar yaratiimalidir.
Mekan dolagim akslar1 olusturulurken giris ve ¢ikislar, yapt ¢ekirdekleri, odak noktalar1
olusturulmasi gorsel erisimi saglayan 6gelere yer verilmelidir. Yon sistemlerinde mekana
erisimi saglayan yazili ve gorsel Ogelere yer verilmesi mekanm fonksiyonel konfor

analizinde olumlu olarak degerlendirilmektedir (S6nmez ve Onder, 2015).

3.1.3. Yon bulmay giiclestiren ve kolaylastiran etkenler

Yon bulmamizi giiglestiren ¢ok zaman kaybma neden olan etkenlerden bazilari ise
sunlardir; yonlendirme sorunlarimin bazilar1 daha hastane civarinda baslamaktadir.
Kompleks yapilardaki hastane girislerinin fazla olmasi, iyl tanimlanamayan hastanenin
uygun girislerin diizenlenmemis olmalari, ana bina girislerinin ara¢ giriglerinden
gbriinmemesi, araglar ve yayalar i¢in birakilan tabelalarn goriiniir veya uygun yerde
olmamasi, otopark alanlarinin bina girislerinden farkli yerde olmasi gibi dis nedenler
sayilmaktadir. Hastane icinde ise koridorlarin benzer olmasi, merdiven ve asansor
girislerinde yon levhalarinin olmamasi, aydinlatmalarin eksik olmasi, karmasik planlar ve
levhalardaki yazilarin uzaktan okunamamasi, renklerin farklilagmamasi, hastane iginde
katlarda danisma masalarinin olmamasi ile karmasik sirkiilasyon bigimlerinin olmasi

sayilmaktadir.

Hastane plan ve krokilerinin anlasilabilir olmasi, yon levhalarinin kap1 girislerine ve
hollere danigma masasinin yanmna konulmasi yon bulma islemini kolaylastiracaktir. Yon
levhalar1 ve isaretler herkesin rahatlikla gorebilecegi yere konulmalidir. Merkezi konumda
olan noktalarda plan, kroki ve haritalar bulunmali, haritalar okunakli ve “buradasiniz”
etiketine sahip olmalidir. Oryantasyon icin nirengi noktalar1 gibi baska yardimlar
saglanmali ve nirengi noktalar1 etkin olarak kullanilmalidir. Birgok yerde disariy1
gorebilecek dogal 151k ve havalandirma sistemleri gibi unsurlar1 bulundurulmalidir.
Sirkiilasyon alanlarinda aywt edici renk veya doku gibi oOzellikler bulunmalidir

(Ergenoglu, 2006).
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Yon ve yonlendirme sistemleri farklilagarak anlasilabilir, okunabilinir, farkli planlar olsa
bile ayn1 amaca hizmet edecek kisimlarin biitiin binalarda ayni nitelikte yapilmasina
olanaklar saglanmaktadir. Hastane ana girisinden baglanarak danigsma masalar1 konulmasi,
birbiriyle baglantili kisimlarin birbirine yakin yapilmasi, yerde takip edilecek renkli
cizgiler yapilmasi, asansor ve merdiven baglarinda tabela ve hangi kat olundugunun ibaresi

ve kat planlarin1 gosteren krokilerin bulunmasi gerekmektedir.

3.2 Hastanelerde Sirkiilasyon ve Sirkiilasyon Elemanlarn

Sirkiilasyon genel tanim anlamiyla dolasim demektir. Sirkiilasyon mekan igerisinde
kisilerin dolasimi olarak ifade edilir. Isleyisi hizlandiran uygun tasarim, yoén ve
yonlendirme isaretleri ve birimleri arasi iliskiyi diizenleyen iyi bir planlama dolasimi
kolaylastiracaktir. Hastanenin isleyisini ve birimler arasi iliskilerini diizenleyen, baglantiy1
saglayan yatay ve diisey sirkiilasyon elemanlaridir. Diisey sirkiilasyon elemanlar1
merdivenler, kagis merdivenleri, yiliriiyen merdivenler, rampalar, genel asansor, sedye
asansOrleri ve yiikk asansorlerinden olusmaktadir. Hastane binalarinda asansor sayisi ve
asansOr kabin kapasitesi yapinin biiylikliigli, hastanenin hizmet amaci, c¢alisan personel
sayisy, hasta, refakat¢ci sayist ve isleyisteki trafik yogunluguna baglhh olarak
belirlenmektedir. Merdiven sayist ve dagilimi belirlenerek merkezi merdiven genisligi
hastane standartlarma goére iki metreden az olmamak kosuluyla hasta ve personel
yogunluguna bagli olarak artmaktadir. Yatay sirkiilasyon Ogeleri koridorlar, holler,
yiiriiyen platformlar, farkli mekan ve bloklar arasi baglantiy1 saglayan kopriilerden olusur.
Yatay sirkiilasyon alanlar1 hastanenin personel sayis1 ve yogunluguna gore belirlenerek
tasarlanir. Sirkiilasyon alanlarinin fiziksel, sosyal-kultlrel ve psikolojik belirleyicileri

bulunmaktadir. Bunlar;

Sirkiilasyon alanlarinin fiziksel belirleyicileri;
e Sinirlar ve Esikler,
e Olgii ve Oran,
e Renk ve Doku,
o Isik,
e Kompozisyon,
e iklim
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Sirkllasyon alanlarinin sosyal-kulturel belirleyicileri;
e Kaultir-Gelenek-Konvansiyon,
e Hiyerarsi,
e Mahremiyet,
Sirkiilasyon alanlarinin psikolojik belirleyicileri;
e Algilama,
e YOn-Yonlenme,
o Hareket,

e Kesigme basliklar1 altinda aciklanmistir (Ataoglu, 2009).

3.2.1 Hastanelerde i¢ ve dis sirkiilasyon

Hastanede birimler arasindaki iliskiyi sirkiilasyon 6geleri diizenlemektedir. Hastane ¢ok
fonksiyonlu olmasi nedeniyle her bir {initenin kendi bagina bir isleyis sistemi ve bunlarin
sistemlerini tamamlayan yatayda kdpruler, holler, koridorlar ve bekleme alanlari, diiseyde
ise merdivenler, kagis merdivenleri, rampalar ve asansorler saglamaktadir. I¢ dolasimda
bazi liniteler benzer gorevlerinin olmas1 geregi birbirlerini tamamlayarak birlikte ¢alisirlar.
Ornegin; Fizik tedavi ve rehabilitasyon, kadin dogum ve yeni dogan iinitesi, ameliyathane
ve yogun bakim iinitesi, poliklinik ve tani birimleri, acil servis, ambulans ve diger birim
baglantilari, morg ve otopsi gibi mekanlarin yakin iligki i¢inde sirkiilasyon elemanlarinin

dizenlemeleri yapilarak bu birimlerde uyum iginde ¢alisirlar.

I¢ sirkiilasyonun rahat islemesi i¢in koridorlarm yon levhalariyla desteklenmesi, yeterli
151k, farkli renk segenegine sahip olmasi, sterilizasyonun iinitesinin ameliyathane, yogun
bakim, yatan hasta servis baglantilarmin saglanmasi ve havalandirma sistemini hastane
hacminin yogunlugunu kaldirabilecek Olcililerde tasarlanmis olmasit gerekmektedir.
Birimlere bagl poliklinik, tan1 ve tedavi alanlarinin bekleme holleri hasta ve yakinlarmin
rahat ederek endigelerini hafifletecek konforda yapilmasi gerekmektedir. Bekleme holleri
hastane trafigini engellemeyecek sekilde ve hasta yogunlugunun maksimum seviyede

tutulmasiyla hesaplanip tasarlanmalidir.
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Kompleks yapilarda sirkiilasyon semalari gesitli bi¢gimlerde ortaya ¢ikar.
Ching (2002)’ye gore; bir binada sirkiilasyon semasi bigimleri, bunlardir;
e Dogrusal,

e Isinsal sistem,

e Spiral,
e Gridal,
° Ag,

e Karma dizenler olarak ifade edilmektedir.

DOGRUSAL © ISINSAL
:. 3
GRIDAL
SPIRAL
= - -l =
+ i
. B =N
. KARMA
AG

Sekil 3.5: Ching (2002)’ye gore; sirkiilasyon semalar1 (Ataoglu, 2009)

D1s sirkiilasyon ile hastane ortamina girmek icin hasta ve hasta yakimlarmin engelsiz bir
sekilde ulasiminin saglanmasi istenir. Hastane etrafinda acil, genel giris ve personel
giriglerini gosteren yon levhalar1 sirkiilasyonu diizenli hale getirecektir. Hastane dis
dolasiminda farkli giris ve ¢ikis yollarinin ¢akismamasi tercih edilmektedir. Hastane
bahgesi i¢inde engelliler i¢in rampalarin ve otopark yerlerinin ayrilmis olmasi
gerekmektedir. Hastane ihtiyacini karsilayacak ve yeterli derecede hizmet birimine yakin
sekilde otopark ihtiyacinin karsilanmis olmasi gerekir. Hastane bahcelerinde goruntr
yerlerde bina kroki ve planlarini gosteren levhalarin olmasi, dogru yere konulmas: yon ve
sirkiilasyon islevini kolayca yerine getirecektir. Hastanede acil girisinin ambulans
hizmetini aksatmayacak sekilde yollar ile giris ve ¢ikislar diizenlenmeli, boylece hastane

cevresinde olan endiselerde ortadan kalkmis olacaktir.
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3.2.2 Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasi sirkiilasyon iliskisi

Hastaneye gelen biitiin hastalarm hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in doktor kontroliinde
polikliniklerde kontrolleri yapilacaktir. Doktorun gerekli gordiigii hallerin diginda mutlaka
hastalikk seyir ve seviyesinin belirlenmesi i¢in tani birimlerine yonlendirerek ¢ikacak
laboratuar sonuglarina gore tedavileri yapilmaktadir. Poliklinik ve tani birimlerinde ¢ok
yogun hasta ve hasta yakimi sirkiilasyonu olugmaktadir. Birimler arasinda yasanan bu
yogunlugu kolaylastrmanin hastane tasariminda farkli birimleri birbirinden ayirmak,
birimler arasi1 mesafeyi olabilindigince kisa tutmak, yatay ve dikey sirkilasyon
elemanlarin1 dogru tasarlamak gerekmektedir. Birimler aras1 dolasimi rahatlatacak basit
koridorlar, asansor ve merdivenleri gerekli noktalarda konumlandirmak, yon levhalarmin

goriiniir ve dogru yerde gostermek hasta trafigine yardimcei olacaktir.

Tani1 birimlerine génderilen hastalar bazen birden ¢ok tani birimine gitmek zorunda kalarak
bu birimler arasi sirkiilasyonun 6geleriyle yonlendirme, destekleme ve sira bekleme
durumlarinda da koridorlarda sirkiilasyonu etkilemeyecek sekilde bekleme alanlari
olusturulmalidir. Acil poliklinikliginden gelecek sedyeli hasta, tekerlekli sandalyeli hasta
ve diger hastalarin tan1 birimlerine ulagmasi eger birimler farkl katlarda ise hasta asansorii

ve merdivenler yapilarak sirkiilasyon diizenlenmelidir.

Sirkllasyonda temel amag poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki dogrudan olusan iligskiyi
islevli kilmak, sirkiilasyon 6geleri ile desteklemek, yon tabela ve yazilariyla yol gdstermek,
hastanin tan1 ve tedavisine yardime1 olmak, hastanenin stresini hafifletmek, birimler arasi

sirkiilasyonu baska {initelerden ayirmak olacaktir.

3.2.3 Hastanelerde mekansal iliskiler ve mekansal iligskilerin yonetimi

Saglik yapilar1 karmasik bina gurubunda ve mekanlarmin fonksiyonel agidan baglantili
oluglar1 nedeniyle tasarlama siireclerinde olusacak yanlis programlama hatalar1 ileride
verimsiz, isleyisi diizensiz ve verilecek hizmetlerde de aksakliklar yasatacaktir. Saglk
sisteminde hastanelerin uzman olmayan ydneticilerle, hekim, bashekim, hastane idarecileri
ve tasrada gorev alan kamu calisanlarimin yanlis planlama ve yonlendirmeleri ile
tasarimcinin goriisii alinmadan yaptiklar1 mimari degisiklikler zaman i¢inde ihtiyaca cevap

verememe, verimsiz c¢alisma, hasta ve c¢alisanlarin memnuniyetsizli§ini ortaya
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cikarmaktadir. Hastanelerin projelendirme safhasinda saglik yapisinin isleyisinin,
diizenlenmesi ile birimler arasi iliski, yon, sirkiilasyon, teknolojik gelismelere baglh
mekanlagmalarda 6n goriisii olan uzman bir ekip tarafindan kararlarin alinmasi ile

tasarlanmasi gerekmektedir.

Dis hasta boliimlerindeki mekansal iliskiler tani, tedavi, bakim tnitelerinde de birbirini
tamamlayic1t baglantilarla tasarlanilirlar. Mekansal iliskiler hastane disinda fonksiyonel
olarak acil servis girigi, dig hasta girisi, idare birimi, teknik servis girisleri ayrilarak

yapildiginda hastanenin sirkiilasyonu ve yon bulma problemi ¢dziimlenmis olur.

T ldare
Idare 77 Dolasim
3.95f/? o 777 (Si yon)
~ B ¢ : Dolagim
5 p—\": >, (Sirkiilasyon) . Sosyal Birimler
043% = §| /) BA6%
Ly Tedarik Ulagtirma
4\~ Sosyal Birimler
7 A A 2,85% ’ Teknik
GEEE P\ Tedarik Ulagtrma
Tam-Musyene . 11,29% X Tam-Muayene
16,00 % Teknik -
7,22 %
Bakim

Sekil 3.6: Stirmen (1991)’e gore; hastanede ana programlarin oranlar1 (Karakasli, 2010)

Sekil 3.6’da belirtildigi gibi hastanenin mekansal birimleri ¢alisma diizeyine gore oransal
olarak hacim biiyiikliikleri farklilagmaktadir. Hastanede bakim birimi en biiyiik degere
sahiptir. Bakim birimini tiim iiniteleri birbirine baglayan sirkiilasyon alanlar1 izlemektedir.
Biiyiikliik olarak {igiincii swrada poliklinik ve tani birimleri gelmektedir. Hastane
kurumunun hizmet vermesini saglayan tedarik ve ulastirma hizmetleri yani sira teknik,
idari, sosyal hizmetler gibi islevlerde yer alir. Sekilde goriildiigli gibi birimler arasi iligkiyi

saglayan, islerlik kazandiran dolasim alanlarinin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.
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Sekil 3.7: Kepez (2001)’e gore; hastanede boliimler arasi iliski matrisi (Karakasli, 2010)
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Hastane birimleri arasindaki iliski matrisinde sekil 3.7°de goriildiigli gibi; fonksiyonel
iligkilerde karmasik program yapisindan dolay1 birgok boliimiin islevsel baglantisin1 dogru
olarak iliskilendirmek gerekmektedir. Polikliniklerin radyoloji, laboratuar, eczane ve
niikleer tip baglantisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, yogun bakim iinitesinin; acil servis,
tip hasta bakim, merkezi sterilizasyon, kan bankasi, morg, otopsi, ameliyathane ve dogum
boliimiiniin baglantis1 iliski matrisinde birinci derecede bulunmaktadir. Acil servis
hizmetlerinin birinci dereceden iliskisi yogun bakim, yanik tedavi, radyoloji, laboratuar,
ameliyathane, kadin dogum, merkezi sterilizasyon, kan bankasi, morg ve otopsi
iiniteleriyle dogrudan iligkilidir. Tani, tedavi, bakim ve destek birimleri birinci ve ikinci
dereceden birbirleriyle baglantili iligki igerisinde goérev yapmaktadirlar. Genel hizmet
birimlerinde de ana girig; hasta kabul-taburcu, kafeterya, idare, personel birimleri, eczane
ve sirkiilasyon baglantilartyla diger birimlerle iliskilendirilmistir. Genel hizmet birimleri
dogrudan ve dolayli olarak biitiin birimlerin ana diizenleyicisi ve yoneticisi durumundadir
(Karakasgli, 2010).
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3.2.3.1 Bekleme alanlan ve sirkiilasyon dgeleri iliskisi

Hastanede bekleme alanlar1 sirkiilasyon elemanlar1 ile dogrudan iligki igerisinde olmakla
beraber hasta ve hasta yakmin hastanede en ¢ok zaman harcadiklar1 yerler icerinde
gecmektedir. Ana giris holii, tedavi, tani, poliklinik, ameliyathane, acil bekleme, yogun
bakim bekleme ve hasta birimlerinin bekleme alanlar1 servislere hizmet etmektedir. Ana
giris holleri danisma bankolar1 hastane sirkiilasyonun diizenlenmesi ve yonlendirmesinde
onemli yere sahiptir. Hastane idaresi, miimkiin oldugunca hastalar kisa siirede hastane
ortaminda tutmak ve bu siire i¢erisinde konforlu ve iyi hizmet vermek anlayisiyla hareket

etmek durumundadir.

Hastanelerde bekleme alanlarinin planlanmasinda konforun saglanmasi hasta ve yakinlar1
iizerinde olumlu etki saglayarak sirkiilasyona yardimci olmasi gerekmektedir. Bekleme ve
dinlenme alanlar1 hastane yogunlugunu hissettirmeyecek, gazete, dergi, televizyon ve
internet olanagi saglanarak 1s1, ses ve 1s1k diizeni iyi ayarlanmis, hastanenin stresli
ortamimdan uzaklasma hissini yansitacak sekilde konumlandirilmalidir. Unitelerin bekleme
alanlar1 genel isleyisi hasta ve calisan personel sirkiilasyonunu etkilemeyecek sekilde
planlanmalidir. Birimlerde tani ve tedavi iinitelerinde sira ve sonug bekleme sirelerinin
uzamasi sebebiyle hasta sayisi1 dikkate alinarak yeterli sayida bekleme alani1 birakilmalidir.
Farkli iinitelerde islemlerin yapilmasi durumunda ise hastane islerligini diizenleyecek
sekilde yeterli merdiven ve asansor bulunmali bunlara ulagim acgisindan ise yon,

yonlendirme ve isaret levhalar1 konularak dolagim saglanmis olmalidir.

3.2.3.2 Hastane tasariminda sirkiilasyon alanlarinin diizenleme sistemleri

Hastane karmasik islevli bina planlamasi olmast mekanlarin fonksiyonel yonden iliskili
bulunmalar1 nedeniyle hastane planlamasinda mekanlar arasi sirkiilasyonu ©Onemli
kilmaktadir. Hastane sirkiilasyon alanlarmin diizenlemesinde dikkat edilmesi gereken
hususlardan biride olusan hasta sayisina bagli olarak bekleme alanlarimi olusturmak
gerekmektedir. Hastanenin fonksiyonel konforunu arttiran onemli etkenlerden biriside
planlamada gerekli sirkiilasyon alanlarmnin hol, koridor ve bekleme alanlarinin isleyisine
gore tasarlanmasi ve hastane planlamasinda diizenleyici bir rol Gstlenmelidir. Sirkiilasyon
alanlarinin hasta yogunlugu dikkate alinarak, hasta iizerinde olumsuz psikolojik etki
yaratmayacak sekilde tasarlanmahdir.
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BOLUM 4

GENEL DEVLET HASTANESI ORNEKLERINDE POLIKLINIK VE TANI
BIRIMLERININ ILISKIiSI

Genel devlet hastanelerinde bélimler arasi iliskilerin incelenmesinde temel kistaslar hasta
ve calisanlarin memnuniyeti, calisma konforu, birimler aras1 yon ve sirkiilasyon sisteminin
olumlu islemesi, hastane tasarimina etki eden teknolojik gelismelerin de planlara

yansimasi, ile mekanlarin fonksiyonelligi a¢ilarindan incelenmistir.

Genel devlet hastanelerinin 6zel ve dal hastanelerinden farkli olarak en karmasik sekilde
biitiin birimlerle birlikte hizmet sunuyor olmasi, bu nedenle incelenen Ornekler, kamu
blinyesinde hizmet veren genel devlet hastaneleri olarak segilmistir. Bunlar; Batman Bolge
Devlet Hastanesi, Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi, Mardin Midyat Devlet Hastanesi ve

Mardin Kiziltepe Devlet hastaneleri olarak bu kapsamda incelenmektedir.

Genel devlet hastanelerinin incelenmesinin ve arastirilmasinin nedeni bu hastanelerin
benzer bina programlarina sahip olmasi, kamu gilivencesinde hizmet veriyor olmasi,
hastanede var olan bdliimlerin ayn1 olmasi, esit sartlarda hizmet vermekte olup yapilacak
analizlerde de ortak yonleri olmasi nedeniyle karsilastirma kolayliklariyla saglikli sonuglar
elde edilerek daha verimli degerlendirmelerin yapilabilmesi olmaktadir. Benzer bina,
isleyis ve programlara sahip olan bu hastaneler zamanla kendini islevlerini artirarak belki

bir iist hastane programinda var olan niikleer tip birimini de biinyesine katabilecektir.

Incelenen hastane orneklerinde birimler arasi iliskilerde ele alinan poliklinik ve tani
birimlerinden radyoloji ve laboratuarlarin biitiin hastane Orneklerinde de var oldugu
gorilmektedir. Hizmet sunmada yatakli tedavi birimlerinde yatak sayismin orneklerde
farkli olmasi ile niikleer tip biriminin Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Batman Bdlge Devlet

Hastanesi biinyesinde oldugu goriilmektedir.

Secilen hastanelerin sehirdeki konumu, hizmete baslama yili, agik ve kapali alanlarin

biiyiikliikleri, fiziksel 6zellikleri, hastane planlama sekli, poliklinik ve tani birimleri aras1
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yon ve sirkiilasyon analizleri ile degerlendirme sonucundaki veriler ortaya konulmaktadir.
Bunlar;

e Hastane orneklerinde kullanicilarin irdelenmesi ve planda hastane girislerinin

belirtilmesi,

e Hastane orneklerinde poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyonun planlar

uzerinde gosterilmesi,

e Hastanede poliklinik ve tan1 birimlerinde bulunan hasta ve refakatcilerin bekleme

alanlari,

e Poliklinik ve tani birimleri arasinda hasta trafiginin yogunlastigi alanlar olmaktadur.
Genel devlet hastanelerinin incelenen Orneklerinde mekanlarm fonksiyonel konfor
analizinde birimlerin fiziksel Ozelliklerine ydnelik degerlendirmelerde ele alinacaktir.
Bunlar;

e Poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik ve yakmnlik iligkisi,

e Hastanede kullanilan birimlerin mekansal biiytikliikleri,

e Hastane birimlerinde 1siklandirma sisteminde dogal aydinlatmanin isleyisi ve

onemi,

e Birimler arasi iligkilerde yon bulma sistemi.

Tezde konu uygulama alani olarak secilen genel devlet hastanesi 6rneklerinde poliklinik ve
tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlar1 ve fonksiyonel konfor analizine yonelik genel

degerlendirme esaslari ile ilgili veriler ortaya konulacaktir.

4.1 Batman Bolge Devlet Hastanesi

Batman Bolge Devlet Hastanesi; yapimima 1996 yilinda baglanmis olup Ocak 2009 yilinda
hizmete agilmistir. Batman bolge devlet hastanesi 350 yatakla hizmet vermektedir. Sehir
disindan hastaneye tedavi olmaya gelen hasta yakinlar1 icin 20 yatakli refakatci oteli
yapilarak hastane yapiminda bulunmayan niikleer tip birimi refakatci oteliyle beraber 2016
yilinda hizmete a¢ilmstir.

Hastane cevre dizenlemesiyle otoparklar, havalandirma sistemi dig tnitesi, jenerator,
aritma tesisi, personel otopark ve refakatci oteliyle beraber 43.000 m? acik alan iizerine
kurulmustur. Hastane kapali alanlar1 hastane binasi, yatak servisleri binasi ve refakat¢i

oteli ile beraber toplam olarak 37.000 m? den olusmaktadir.
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Batman bolge devlet hastanesi sehrin kuzey bolgesinde Sekil 4.1°de gosterildigi gibi
konumlanmustir. Sekil 4.2°de goriildiigli gibi hastane giiney cepheli olup yatakli servislerin

bir bolimi kuzey-giiney bir boliimii ise dogu-bati yoniine bakmaktadir.

%5'\ A ). T - i
Sekil 4.1: Batman Bolge Devlet Hastanesinin konumu
http://www.haritamap.com/yer/batman-bolge-devlet-hastanesi-merkez (Erigim Tarihi: 15.10.2019)

Sekil 4.2'de goriildiigli gibi hastane Oniinde hasta ve ziyaret¢i otoparki bulunmaktadir.
Hastane yapilan arazinin egimli olmasindan dolay1 zemin katta poliklinik girisi ana giris ve
idare girisi bulunmakta olup acil servis girisi ise kot farkindan dolay1 alt zemin katta
tasarlanmigtir. Hastane iki ana bloktan meydan gelmektedir. Hastane ana binasi ile yatakl
servisleri binas1 zemin katta koprii ile birbirine baglanmaktadir. Iki blok arasinda acil birim
girisi baglantisini saglayan bir i¢ sokak bulunmaktadir. Hastane bodrum katina ara¢ girisi
saglanarak morg ve otopsi boliimii, mutfak servis girisi ve ¢amasirhane boliimii burada
konumlanmistir. Morg ve otopsi birimi bodrum katta ayr1 giris verilerek hastaneye gelen
dis hasta, ziyaret¢i ve personelin gormeyecegi sekilde diizenlenmistir. Alt zemin katta
poliklinik girisi ile acil servis girisi birbirine yakin yerden verilmesi ve yatakli servis
giriglerinin ayn1 sokakta olmasi poliklinikten faydalanan hastalar ile acil servis hastalar1
karsilasmakta hastaneye tedavi olmaya gelen hasta ve ziyaretciler bu durumdan olumsuz

etkilenmektedir.
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Sekil 4.2: Batman Bolge Devlet Hastanesi dis goriiniimii
Batman Bolge Devlet Hastanesi Tablo 4.1°de goriildiigii gibi idari birimler, Tablo 4.2°de,
klinik ve poliklinikler, Tablo 4.3’te tani birimi radyoloji, niikleer tip ve tani birimi
laboratuarlar, Tablo 4.4’te yogun bakim ve ameliyathane, Tablo 4.5’te saglik ve yardimci

saglik hizmet birimlerinden olugsmaktadir.

Tablo 4.1: Batman Bdélge Devlet Hastanesi idari birimler

Personel birimi Satin alma birimi Mutemetlik birimi
Faturalandirma birimi Bilgi islem birimi Doner sermaye birimi
Muhasebe birimi Disiplin ve hukuk birimi Saglik kurulu birimi
Sivil savunma birimi Istatistik Birimi Vezne birimi

TIG birimi (Teshis iligkili Gruplar) Tasmir kayit kontrol birimi  Hasta haklar1 birimi
Evrak kayi1t birimi Kalite birimi Adli kalem birimi

Tahakkuk birimi Egitim birimi Teknik birim
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Tablo 4.2: Batman Bolge Devlet Hastanesi poliklinik ve klinikler

Acil servis Gogiis hastaliklart Gastroenteroloji
Beyin cerrahi Goz Ortopedi
Cildiye Hematoloji Gogiis cerrahisi
Cocuk cerrahisi Immunoloji ve alerji ~ Uroloji

Cocuk hematolojisi Kalp damar cerrahi Plastik cerrahi
Dahiliye Kulak burun bogaz Genel cerrahi
Endokrinoloji Nefroloji Gogiis cerrahisi
Enfeksiyon hastaliklari Noroloji Kardiyoloji
Fizik tedavi Onkoloji Ramatoloji

Tablo 4.3: Batman Bolge Devlet Hastanesi tani birimleri

RADYOLOJI HIZMETLERI LABORATUAR
Kemik dansitometri 18 m?  Niikleer Tip 45 m? Acil 300 m?
Ultrason 36 m?> Tomografi 63 m? Biyokimya 396 m?
EMG 44 m? Rontgen 102m?  Mikrobiyoloji 350 m?
EEG 42 m?> Koroner anjiyografi 111 m?  Patoloji 320 m?
MR 70 m?

Tablo 4.4: Batman Bolge Devlet Hastanesi yogun bakim ve ameliyathane {initeleri

YOGUN BAKIM AMELIYATHANE

Dahili yogun bakim 1 Koroner yogun bak.1.bas. G0z 102 m?  Kalp damar cerrahisi 110 m?

Dahili yogun bakim 2 Koroner yogun bak.2.bas.  Genel cerrahi 130 m?  Kulak burun bogaz 108 m?

Dahili yogun bakim 3 Genel yogun bakim Ortopedi 118 m*>  Gocuk cerrahi 66 m?

KVC yogun bakim Cerrahi yogun bakim Plastik cerrahi 120 m?  Gogiis cerrahi 54 m?
Uroloji 115m?  Anestezi 50 m2
Beyin cerrahisi 104 m?  Kardiyoloji 144 m?
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Tablo 4.5: Batman Bolge Devlet Hastanesi saglik birimleri

Palyatif bakim merkezi Bronkoskopi Eczane

Evde saglik birimi Endoskopi Kan alma

Toplum ruh saglik merkezi G0z 6lgim SFT(Solunum Fonk.Tes.)
Diyaliz unitesi EKO-EKG GOz anjiyosu

(ERCP) Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi

Sterilizasyon Kemoterapi Diyabet birimi

Saglik kurulu Sigara birakma merkezi

4.1.1 Batman Bolge Devlet Hastanesi sirkiilasyon analizi

e Hastane kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri
Hastanenin kullanicilar1 devamli; hastanede siirekli ¢alisan kisilerden olusan genel hizmet
birimleri, poliklinik, tani, tedavi, teknik ve destek hizmeti sunan personellerdir. Hastane
kullanicilarinin diger kismi ise hasta, hasta yakini ve ziyaret¢ilerden olusmaktadir. Bunlar,
hastaneye giiniibirlik tedavi olmaya gelen dis hasta olarak tanimlanmaktadir. Dis hasta acil
veya poliklinik birimlerinde ayaktan muayenesi yapildiktan sonra gerekli goriiliirse tani ve
tedavi birimlerinden de faydalanir. I¢ hasta hastane de tedavi goren yatan hasta olarak
tanimlanir. D1s hasta ve i¢ hasta ile beraber refakat eden hasta yakini bu siireler zarfinda
hastaneyi kullanmaktadirlar. Ziyaretgiler ise hastanede tedavi géren yatan hastalara yonelik

yapilan ziyaretgileri kapsamaktadir.

Sekil 4.3’te goriildiigii gibi hastanenin bahce ana girisi, acil servis girisi ve personel
otopark giris kapist bulunmaktadir. Hastane binasinin bazi girisleri zemin katindan
saglanir, bunlar; idare girisi, ana giris ve poliklinik girisi bulunmaktadir. Yatakli servis
girigi ana bina giris kapisindan saglandig1 gibi ayn1 zamanda alt zeminde bulunan yatan
hasta servis girig kapisindan da saglanmaktadir. Alt zeminden poliklinik girisi, hemodiyaliz
girisi, KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) birim girisi, yataklh
servisler, acil servis ve acil servis tan1 birimleri girisi kullanmaktadir. Hastanenin bodrum
katinda bulunan radyoloji, morg ve otopsi boliimii ana giris kapisindan saglandig: gibi

bodrum kati servis girisinden de ayrica mutfak, ¢camasirhane ve teknik birimlerin servis
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girisi yapilmaktadir. Bodrum kata arag giris ve c¢ikigt yapilarak mutfak servisi ile

camasgirhane ve morg iinitesinin ihtiyag¢lar1 buradan saglanmaktatir.
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Sekil 4.3: Batman Bélge Devlet Hastanesi bina girisleri

e Sirkulasyon sistemi olarak poliklinik ve tant birimlerinin iliskisi
Hastane bodrum kat1 dogrusal sirkiilasyon planli diger katlarda ise gridal sirkiilasyon plan
sistemi ile planlanmistir. Hastanenin biitiin katlarinda birimler arasi dolasimi saglayan
koridorlar dikdortgenler seklinde birbirine baglanmaktadwr. Bodrum katinda bulunan
radyoloji ve niikleer tip bolimii alaninin sirkiilasyonunu saglayan (L) tipi bir koridor
bulunmaktadir. Ana giris ve Poliklinik girislerinden baslayarak birimler arasi iliskiyi
saglayan koridorlarda burada bulunmaktadir. Hastane planlamasinda dis hasta, i¢ hasta,
personel ve ziyaretgiler i¢in hastanenin idare, poliklinik, tan1 birimleri, teknik birim ve
yardimc1 hizmet bdliimlerine ulasim yatay olarak, sirkiilasyon bakimindan ana noktalarin
baglantis1 merdiven ve asansorler ile dikey olarak saglanmis olup sirkiilasyonun baglanti

alanlarinda ise gerekli yon ve danigma noktalar1 konulmustur. Hastanede dolagimi dis hasta
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ve i¢ hasta yogunlugunu kaldirabilecek sekilde koridorlar ve hasta bekleme alanlar1 da

tasarlanmistir.

Sekil 4.4: Batman Bolge Devlet Hastanesi ana girisi

Hastane ana girisinde Sekil 4.4’te goriildiigii gibi danisma masas1 ve bekleme holii
bulunmaktadir. Ana giris kapist holii, idari birim holii ve poliklinik birimleri holleri
birbirine baglanmaktadir. Ana giris kapisindan giris yapan hasta, hasta yakmi ve
ziyaretgiler ana giris holiinden diger birimlere ulasma olanagmma bdylece sahip
olmaktadirlar. Ana giris kapisinda hastaneye gelen ziyaretciler danisma masasindan yardim
alarak tedavi ve yatak tnitesi servislerine giderek hasta ziyaretlerini gerceklestirirler. Giin
icinde yapilan hasta ziyaretlerine ayrilan zaman sonunda ziyaretciler ana giris kapisini

kullanarak hastaneden ayrilirlar.

Hastane poliklinik girigi Sekil 4.5’te goriildiigii gibi dis hastalarin ve randevusu olan
hastalarin kullandig1 kapidir. Dis hasta danigma masalarindan sira numarasi alarak gitmek
istedigi poliklinikte gerekli tan1 ve tedavi islemleri yapilmaktadir. Poliklinik giris holii
hasta bekleme olanaklidir. Hastanede poliklinik islemleri, tan1 ve tedavileri yapilan hastalar

bu kapiy1 kullanarak hastaneden ayrilirlar.
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Sekil 4.5: Batman Bolge Devlet Hastanesi poliklinik girigi

Batman Bolge Devlet Hastanesi bodrum katinda Sekil 4.6’da bodrum kat sirkiilasyon
planinda goriildiigii gibi Morg ve otopsi boliimii, teknik birimler, Niikleer tip ve radyoloji
tinitesi bulunmaktadir. Alt zemin katta ise Sekil 4.7’de goriildiigii gibi acil Servis, kuduz
birimi ve poliklinikler bulunmaktadir. Zemin katta Sekil 4.8’de zemin kat sirkiilasyon
planinda belirtildigi gibi idari birim, hastane ana girigsi ve poliklinikler bulunmaktadir.
Zemin katindan yatakli tedavi birimlerine koprii vasitasiyla hastane ana bina baglantisi
buradan saglanmaktadir. Hastane birinci kat1 Sekil 4.9°da goriildiigii gibi ameliyathane ve

tan1 birimi laboratuar bulunmaktadir.

Batman Bolge Devlet Hastanesi dis hasta planlarda goriildiigii gibi sekil 4.7°de poliklinik
girisi kullanarak hasta kabul birimlerinden sira numarasi alarak gitmek istegi poliklinigin
oldugu bolgeye danigma masalarindan bilgi alarak veya yon levhalar1 takip ederek gider.
Hasta aldig1 sira numarastyla ilgili poliklinigin kapisinda bekleme alaninda sirasmin
gelmesini bekler. Hastanenin Sekil 4.7°de goriildiigii gibi polikliniklerin bir kismi zemin
katta, diger poliklinikler ise Sekil 4.8’de goriildiiglii alt zemin katta bulunmaktadir.
Poliklinikte muayene sonucuna gore tani birimlerinde radyoloji tetkik birimine sevk
edilmigse Sekil 4.6’da bulunan bodrum katma asansér veya merdiven sirkiilasyon
elemanlarmni kullanarak birime giderek ve birimden sira numaras: alarak birim igindeki
bekleme alaninda bekler buradaki islemlerin sonucunu muayene oldugu poliklinige

g6turerek sonucuna gore, yatarak veya ayaktan tedavisi yapilarak hastaneden ayrilir. Hasta
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muayene sonucuna gore laboratuar tani birimine sevk edilmigse birinci katta Sekil 4.9’da
gorildiigl gibi asansor veya merdivenleri kullanarak bu kata ¢ikar burada sira numarasina
gore tetkikleri yapilir, tan1 sonucunu alip muayene oldugu poliklinige geri donerek ilgili
hekimin tani sonucuna gore hastanin tedavi sekli belirlenir. Giin igerisinde islemleri olan
hastalar ise tedavi birimleri blogunun alt zemin kisminda bulunan kafeteryada zaman

gecirebilmektedir.

Yatan hasta, hasta yakini ve ziyaretgiler Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10 ve Sekil
4.11°de bulunan yatan hasta tedavi birimlerine ana giris kapis1 Sekil 4.8’de gosterildigi gibi
zemin kat1 veya Sekil 4.7°de gosterildigi gibi yatakl tedavi birimi kapismi kullanarak
hastaneye girigleri yapilmaktadir. Ziyaretgiler kullanabilecekleri ii¢ ana merdiven ve

asansorleri kullanarak istedikleri birime ziyaretlerini gerceklestirebilmektedir.

I¢ hasta hastanede yatan hastadir. Yatakli tedavi birimleri olarak ayr1 blok olarak insa
edilmistir. Bina girisi alt zemin kattan yapilacagi gibi hasta ana bina blogundan zemin ve
diger katlardan koprii vasitastyla da baglant1 saglanmaktadir. I¢ hasta sirkiilasyonu tiip
gecitten gecerek sedye veya tekerlekli sandalye vasitasiyla tani birimlerine, asansor
kullanarak laboratuar katma Sekil 4.8’de goriildiigii gibi bu birimlerden faydalanir.
Yiiriiyebilen i¢ hasta ise kullanim durumuna gore asansor veya merdivenleri kullanir. I¢
hasta tam1 birimi olarak radyolojiye sevk edilmisse Sekil 4.6’da gosterildigi gibi ana

asansOr ve merdivenden ulasarak bu birimden faydalanirlar.
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Sekil 4.6: Batman Bolge Devlet Hastanesi bodrum kat sirkiilasyon plani
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Sekil 4.7: Batman Bolge Devlet Hastanesi alt zemin kat sirktlasyon plani

61



GOF SERVIEI

5
=
=

WG BAK 1M
I

POLIKLINIK
GIRISI

=
=
i
=
=

ORTOPED SER VIS

ESAS GIRIS

IDARE GIRISI

ZEMIN KAT

LEJANT

W o

BN rorikini

[ ] o msrasmian svony

5| SIREITLASY ON ALANLARI

_ T ANT Bi RIMLER{

— R e

I:l BEELEME AL ANL ART

|:| DIGER BIRIMLER

El AT REET CT STRELIL hS Y OML|
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Sekil 4.9: Batman Bolge Devlet Hastanesi 1. kat sirkiilasyon planm
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Sekil 4.10: Batman Bdlge Devlet Hastanesi 2. kat sirkiilasyon plani
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Sekil 4.11: Batman Bolge Devlet Hastanesi 3. kat sirkiilasyon plani
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e Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlar
Batman Bolge Devlet Hastanesinin fonksiyon semasinda gosterildigi gibi birim igi ve
disinda bekleme olanakli koridorlar bulunmaktadir. Hasta bekleme ve dinlenme alanlar1
ana giris ve poliklinik girislerinde bulunmaktadir. Alt zemin girisinde bekleme alani ve
polikliniklige agilan koridorlarda da bekleme alanlar1 vardwr. Bodrum katta bulunan
Radyoloji biriminde de birim i¢i bekleme alani vardir. Birinci katta bulunan laboratuarda
birim i¢i bekleme alanima sahiptir. Alt zemin kat, zemin kat ve birinci katta ortak bekleme

alanlar1 bulunmaktadir.

AG ANA GIRIS
PG POLIKLINIK ciRigi
POLIKLINIE GIRIE HOLO
commm DI HASTA VE ZIYARET SIRKULAS YONU
@ ANAGIRIS HOLD
e~ DI§ HASTA VE IQ HASTA S IREULAS YONU
BEKILEME IMKANLI KORIDOR
. ’{1}, USTEATA CIKIS
D
FOLIKLINIK BIRIMI
———  DI§ HASTA 8 [RKULAS YONU
&>
X
)
)

BIRIM 1G] BEKLEME

TBR| TaNIBIRIMIRADYOLOS

ORTAK TANI BEKLEME ALANT

TH TANI BIRMI LABORA TUAR

BODRUM KAT
ORTAK POLIKLINIK BEKLEME ALANI

Sekil 4.12: Poliklinik ve tan1 birimler aras1 fonksiyon semasi

Batman Bdlge Devlet Hastanesi zemin kat ve alt zemin katta bulunan poliklinik girigleri ve
koridorlarinda Sekil 4.14’te gosterildigi gibi bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Sekil 4.13’te
gosterilen poliklinikler dis hasta tarafindan kullanilmaktadir. Zemin kat ve alt zemin katta
polikliniklere ait ortak bekleme alanlar1 bulunmaktadir.
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Sekil 4.15: Batman Bdlge Devlet Hastanesi Radyoloji birimi bekleme alant
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Sekil 4.16: Batman Bolge Devlet Hastanesi laboratuar birimi bekleme alani

Batman Bolge Devlet Hastanesi radyoloji iinitesi bodrum katta yer almaktadir. Sekil
4.15’te goriildiigii gibi birim i¢cinde de bekleme alanina sahiptir. Birimin yogunlugu dis
hasta ve i¢ hasta tarafindan kullanilmasi nedeniyle fazladir. Tan1 birimi laboratuarin birinci
katta Sekil 4.16’da gosterildigi gibi bir genel bekleme alanina sahiptir. Bu birim dis hasta

ve i¢ hasta tarafindan da kullanilmaktadir.

e Hastane kullanicilarin poliklinik ve tani birimleri arasinda yogunlastig alanlar
Batman Bolge Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri farkli katlarda oldugundan
dolay1 yatay ve dikey durumda sirkiilasyon olmaktadir. Sekil 4.17°de tan1 birimi radyoloji
initesi bulunmaktadir. Radyoloji iinitesi i¢ hasta ve dis hasta tarafindan kullanilmaktadir.
Radyoloji iinitesi birim i¢inde hasta bekleme holii bulunmaktadir. Birimde iki grup
kullanict oldugu i¢in birim i¢inde ve koridorlarinda sirkiilasyonun yogunlastigi alanlar
meydana gelmektedir.

Sekil 4.18’de alt zemin kat poliklinik birimi bulunmaktadir. Poliklinik birimi dis hastalar
tarafindan kullanilmaktadir. Zemin kattan giris yapan bir hasta merdiven ve asansor
yardimiyla alt zemin kata inerek polikliniklerde muayene olmaktadir. Poliklinik iinitesinde

hasta bekleme olanakli koridorlar bulunmaktadir.

Sekil 4.19°da ana giris ve poliklinik giris kapilarinin bulundugu zemin kat bulunmaktadir.

Giris kat1 olmasmdan dolay1 ziyaretciler ve dis hastalarin beraber kullanmasindan girisinde
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koridorlarda hasta yogunlugunun meydana geldigi alanlardir. Zemin katta bulunan
poliklinikler dis hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Birim i¢inde bekleme alanlar1 vardir.

Polikliniklerin koridorlarda hasta bekleme imkanlidir.

Sekil 4.20°de birinci katin oldugu ve tani birimi laboratuar {initesinin bulundugu kattir.
Laboratuar tinitesinde dis hasta ve i¢ hastanin beraber kullanimindan dolay1 kullanici

yogunlugu burada artmaktadir. Laboratuarda da ortak bekleme alani bulunmaktadir.

Biitiin katlarda hastalarin 6zellikle merdiven ve asansorlerde bekleme esnasinda hastalarin
karsilasma ve yogunlasmasinin meydana geldigi alanlar vardir. Ozellikle i¢ hastanin tedavi
birimlerinden tan1 birimlerine gecerken diisey sirkiilasyon elemanlarinda dis hasta ile
karsilagmakta, hasta kabul ve hasta taburcu alanlarinda da dolasim yogunlasmasi

gorulmektedir.
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bodrum kati
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Sekil 4.18: Poliklinik ve tan1 birimlerinde hastane kullanicilarin yogunlastig1 alanlar,

alt zemin kat
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4.1.2 Batman Bolge Devlet Hastanesi fonksiyonel konfor analizi

o Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik- yakinhk iliskisi
Batman Bolge Devlet Hastanesi Sekil 4.21°de gosterildigi gibi radyoloji birimi bodrum
katta olup, alt zemin katta poliklinikler ile zemin katta da diger poliklinikler ve 1. katta ise

laboratuar birimleri konumlandirilmistir.

Hastanelerde fonksiyonel konfor analizinde birimler arasi iliskiler incelendiginde ve
kullanicilarin  agirlikli olarak hastalarm  oldugu diisiiniildiiglinde dolasim, yiiriime
mesafelerinin en az olmasi gerekmektedir. Yiirlime mesafelerinin uzun olmasi, karmasik
dolasim plan ve diizenlemelere sahip olmasi konfor kosullarini olumsuz etkilemektedir.
Poliklinik ve tami birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik ve yakimlik iligkisini
hastane 6rnegi tlizerinde incelenmede birimler arasi en uzak ve en yakin mesafe secilerek

fonksiyonel konfor analizi degerlendirilmektedir.
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Sekil 4.21: Batman Bolge Devlet Hastanesi birimlerinin uzaklik ve yakimlik iligkisi

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde yakinlik mesafesi degerini tespit
etmede Sekil 4.22°de bulunan plana gore alt zemin katta bulunan poliklinikte en yakin
birim (A) noktasi secilerek bodrum katta bulunan tani birimi radyoloji biriminde (B)
noktast mesafesi toplam 91.19 metre olarak Olciilmiistiir. Alt zemin katta bulunan
poliklinikteki (A) noktasindan (B) noktasinin bulundugu radyoloji {initesine 91.19 metre

mesafeli bir yol ylrimesi gerekmektedir.
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Sekil 4.22: Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-yaki mesafe
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Sekil 4.23: Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-uzak mesafe
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Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik mesafesi degerini tespit
etmede Sekil 4.23’°te bulunan plana gore alt zemin katta bulunan poliklinikte en uzak birim
(C) noktasi secilerek zemin kattan sonra 1.katta bulunan tani birimi laboratuarda (D)
noktast mesafesi toplam 144.46 metre olarak Olglilmiistiir. Alt zemin katta bulunan
poliklinikteki (C) noktasindan (D) noktasinin bulundugu laboratuar biriminde bulunan kan

alma birimine 144.46 metre yol yirtimesi gerekmektedir.

e Hastane poliklinik ve tani birimlerinin mekansal biiyiikliikleri
Batman Bolge Devlet Hastanesi Tablo 4.6.’da belirtildigi gibi kapali alan1 34000 m?,
polikliniklerin toplam alan1 5021 m?, birim i¢i bekleme alan1 771 m? ve birim ortak

bekleme alani ise 1185 m?

olarak hizmet vermektedir. Tami birimleri radyoloji ve
laboratuar Uniteleri toplam 2712 m2, birim ici bekleme 320 m? ve birim ortak bekleme

alani ise 638 m?’ den olusmaktadir.

Tablo 4.6: Hastane poliklinik ve tani birimlerinin mekansal biiyiikliikleri

HASTANE KAPALI ALANI: 34.000 m?

. UNITE BiRiIM iCi BiRiM ORTAK

UNITE ALANI BEKLEME  BEKLEME 'OPLAM
POLIKLINIKLER 3065 m? 771 m? 1185 m? 5021 m?
TANI BiRiIMLERI 1757 m? 320 m? 638 m? 2712 m?

e Batman Bolge Devlet Hastanesinde yapay ve dogal aydinlatma
Batman Bolge Devlet Hastanesi Sekil 4.24’te bodrum kat planinda gosterildigi gibi tani
birimi iginde iki adet i¢ avlu bulunmaktadir. I¢ avlu bulunmasina ragmen dogal aydinlatma
pencereleri birakilmamistir. Bodrum katta bulunan radyoloji {initesinde yapay

aydinlatmalar kullanilmistir.
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Sekil 4.24: Poliklinik ve tan1 birimlerinde bodrum kat dogal aydinlatma plani
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Sekil 4.25: Poliklinik ve tan1 birimlerinde alt zemin kat dogal aydinlatma plan

Alt zemin katta Sekil 4.25’te gosterildigi gibi poliklinikler bulunmaktadir. Bina yerlesim

yerinin kot farkindan dolay1 kuzey boliimiinde kuranglez birakilmistir. Poliklinik odalar1

Uc adet i¢ avlu boslugunun dogal aydinlatmasindan faydalanmaktadir. Polikliniklerin

sirkiilasyonunu saglayan bekleme olanakli koridorlar pencereler vasitasiyla aydinlatma

dogal 1siktan saglanmustir. Polikliniklerin birim bekleme alanlar1 yapay 1siklandirma iledir.

Dikey dolasimi saglayan merdivenler i¢ avlu vasitasiyla dogal 1siktan faydalanmaktadir.
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Sekil 4.26: Poliklinik ve tan1 birimlerinde zemin kat dogal aydinlatma plani.

Zemin katta Sekil 4.26’da gosterildigi gibi poliklinikler bulunmaktadir. Poliklinik odalar1

iic adet i¢ avlu boslugunun dogal aydinlatmasindan faydalanmaktadir. Polikliniklerin

sirkiilasyonunu saglayan bekleme olanakli koridorlar pencereler vasitasiyla aydinlatma

dogal 1siktan saglanmistir. Polikliniklerin birim bekleme alanlar1 yapay 1siklandirma iledir.

Diisey sirkiilasyonu saglayan merdivenler i¢ avlu vasitasiyla dogal isiklandirmadan

faydalanmaktadir. Poliklinik giris ve bekleme alanlar1 dogal aydinlatma pencereler

yardimiyla saglanmistir.
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Sekil 4.27: Poliklinik ve tani birimlerinde 1. kat dogal aydinlatma plan1

Hastane 1. katta Sekil 4.27°de gosterildigi gibi tani1 birimi laboratuar bulunmaktadir.

Laboratuar odalar1 ve merdiven i¢ avlu boslugunun dogal aydinlatmasindan

faydalanmaktadir. Tanm1 birimi laboratuar sirkiilasyonunu saglayan bekleme olanakli
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koridorlar pencereler vasitasiyla aydinlatmayi dogal 1siktan almistir. Tan1 birimi bekleme
alanlar1 galeri boslugu ve dis tarafa acilan pencereler yardimiyla dogal isiklandirma
saglanmistir. Laboratuar kan alma kayit boliimii ve ¢alisma mekanlarin dis kismini oturma
olanakli koridorlar ile c¢evrelenmis olup pencereler yardimiyla bina dogal 1siktan

yararlanmustir.

Sekil 4.28: Batman Bolge Devlet Hastanesi dogal aydinlatma 6rnegi

Hastanede Sekil 4.28°de gorildiigii gibi giin 1s18indan yeterince faydalanmaya calisilmis
olup bir¢ok bolim yapay aydinlatma sistemi takviyesi yapilarak dogal 1siktan

faydalanmayan alanlar yapay 151k sistemi ile aydinlatilmistir.

e Yon bulma ve gorsel erisebilirlik
Hasta ve hastane konforunu etkileyen yon bulma sisteminin iyi islemesine baglidir.
Hastanin hastane igerinde rahatlikla dolasabilmesi yon bulma sisteminin iyi islemesine
bagl olarak hasta konforunu olumlu etkilemektedir. Hastane ¢evresinden itibaren Sekil
4.29’da goriildiigi gibi yonlendirme levhalar1 kullanilmistir. Hastane giris kapilarinda
Sekil 4.30°da herkesin rahatlikla gorebilecegi kapi istlerine mekan belirten levhalar
konulmustur. Yonlendirme hastane igine girmeden yapilmig olup giris hollerinde yon
levhalar1 danmigma masalar1 konularak hastanede rahat dolagsma is gbrme olanagi
saglanmistir. Poliklinik ve tami birimlerine Sekil 4.31°de belirtildigi gibi yonlendirme

levhalar1 koridor baslarina ve {inite giriglerine eksiksiz olarak konulmustur.
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Sekil 4.29: Batman Bolge Devlet Hastanesi dis yonlendirme levhalari

Sekil 4.30: Batman Bolge Devlet Hastanesi i¢ birim yonlendirme levhalar1

Sekil 4.31: Batman Bolge Devlet Hastanesi kat yonlendirme levhasi
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Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda kat girislerinde yon levhalari, galeri
bosluklar1 sayesinde katlar arasinda gorsel bag kurma nedeniyle kullanicilar rahat bir
dolasim yapabilme olanagma sahip olabilmektedir. Sekil 4.32’de goriildiigii gibi galeri
boslugu yardimiyla zemin kat poliklinik kat1 ile 1. katta bulunan tani birimi laboratuar

iinitesi ile gorsel bag kurulmustur.
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Sekil 4.32: Poliklinik ve tan1 birimlerinde galeri boslugu kurulan gorsel bag. B-B kesiti

Mekansal veriler.
e Batman Bolge Devlet Hastanesi plan sistemi

Hastane binas1 plan sistemi gridal plan sistemi kullanilmistir. Birimler etrafinda poliklinik
ve tan1 birimlerine hizmet eden bekleme olanakli koridorlar ve bu koridorlara agilan birim
baglant1 holleri bulunmaktadir. Birimlerin koridorlara baglantili yukar1 ve asagi katlara
inebilme imkani yedi adet merdiven ile ve bes adet asansorle saglanmistir. Bodrum katta
bulunan tani birimi radyoloji iinitesine sadece ana merdiven ve asansor kullanilmaktadir.
Ana bina ile yatakli servis liniteleri arasinda baglantiy1 gidis gelis olanagina sahip koprii ile
saglanmstir. Sekil 4.33°te gosterildigi gibi koprii alt zemin baglantis1 hari¢ biitiin katlar

arasinda gecis olanagi saglanmustir.
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Sekil 4.33: Hastane bloklar1 arasinda koprii gecisi

e Batman Bolge Devlet Hastanesi gorsel veriler
Batman Boélge Devlet Hastanesi plan sistemi olarak binanin dis cephesine denk kisimlar
koridorlarla ¢evrelenmis olup i¢ kisimda kalan birimler aydinlatilmasi ve havalandirilmasi
icin her katta alt1 adet i¢ avlu birakilmistir. Poliklinik ve tani1 birimleri dogal 151k alma ve
havalandirma bu i¢ avlu ve galeri bosluklarmdan almaktadir. I¢ avlu aydinlatmasindan
merdiven camlar1 ve bazi tuvalet pencereleri buraya acilmaktadir. Sekil 4.34°te belirtildigi

gibi hastanede bulunan i¢ avlular kullanicilar tarafindan kullanilmamaktadir.
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Sekil 4.34: Hastanede bulunan i¢ avlu havalandirma ve dogal aydinlatma bosluklar1



4.1.3 Batman Bolge Devlet Hastanesinin degerlendirilmesi

Batman Bolge Devlet Hastanesi 350 yatakli olup 144 doktor ile hizmet etmektedir.
Polikliniklerde yilda 979.133 kisi muayene olmus, acilde 298.128 kisi muayene olmus olup
bu siire icerisinde 24.128 hasta ise yatakli tedavi birimlerinden faydalanmistir. Yapilan
ameliyatlar yilda 611 kisi A-grubu, 3.426 kisi B-grubu, 7.734 kisi C-grubu toplamda
11.771 kisi hastanede ameliyat olmustur. Sehirde kadin dogum ve cocuk hastaliklar
hastanesi bulundugu i¢cin dogum ile ilgili veriler bulunmamaktadir. Hastalar ortalama 4,4
giin olarak kalmistir. Yatak devir hizi ile bir yatagi yilda 69 kisi kullanmistir. Hastane
% 84 olarak yatak doluluk oranina ulagsmistir. Yogun bakim yatak doluluk orani olarak

% 36 erigkin hasta bakim yatagi kullanilmistir.

Tablo 4.7: Batman Bolge Devlet Hastanesinin hizmet verileri (SB, 2015)

BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI

YOGUN BAEIM

: 5 HIZMET :
. DOKTOR . AMELIYAT DOGUM RN DI n&,}m
ACL
< MUAYENE MUAYENE YATAN O] un z
ROL » _ SAVIS AWl HASTA TORAM SEZARYEN RIMER 3::. -k ﬁﬁ, -
S UMY TED A B C ™R poay pocow searvey BE SEICCE IS B
53 $7508 B 3 é
2 4 0o
A %0 12 2 9913 29814 24128 6Ll 346 T7m4 L - - 1469 8 36 -
Hastane kapal1 alanmi : 34.000 m?
Hastane rolii . A2
Hastane yatak sayisi : 350

Tedavi edilen hasta sayisi

Blok sayis1

Hastane girisleri

Poliklinik yerlesimi

Tani1 birimi laboratuar yerlesimi
Tani1 birimi radyoloji tinitesi
Sirkiilasyon plan ¢esidi

Hastane i¢ ve dig yonlendirme

: 425.753 kisi (yillik)

: Yatakli servisler ve hastane birimleri olmak tizere

cift blok olarak yapilmistir

: Acil, poliklinik, yatakli servis ve idare girisi vardir.
. Alt zemin ve zemin katta konumlandirilmustir.

: 1. Katta bulunmaktadir.

: Bodrum kata konulmustur.

. Gridal sirkiilasyon plan kullanilmigtir.

. I¢-dis yonlendirme levha ve yer seritleri bulunmaktadir.
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4.2 Kiziltepe Devlet Hastanesi

Kiziltepe Devlet Hastanesi, 2012 yilinda 244 yatak kapasiteli olarak Mardin ili Kiziltepe
ilcesinde agilmustir. Hastane Kiziltepe ilgesinin kuzey dogusunda konumlandirilmustir. flge
hastanesi 60.000 m? agik iizerine kurulmustur. Hastane taban alam1 10.720 m? toplam

kapal alan1 ise 38.825 m?’den olusmaktadir.

. 5 -
-~ . d K] // >
Sekil 4.35: Kiziltepe Devlet Hastanesi konumu
http://www.haritamap.com/yer/kiziltepe-devlet-hastanesi-kiziltepe (Erisim Tarihi: 25.10.2019)

Sekil 4.36: Kiziltepe Devlet Hastanesi dis goriiniimii
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o Kiziltepe Devlet Hastanesi hizmet birimleri

Tablo 4.8: Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinik birimleri

POLIKLINIKLER
Acil poliklinigi Beyin ve sinir cerrahi Cocuk hastaliklar
Fizik ve tedavi reh. Genel cerrahi G0z hastaliklar
Gogiis hastaliklar Kulak burun ve bogaz Kardiyoloji
Kadin dogum Noroloji Ortopedi
Plastik cerrahi Psikiyatri Uroloji
Cildiye Cocuk cerrahi Enfeksiyon hastaliklari

Tablo 4.9: Kiziltepe Devlet hastanesi servisler

KLINIKLER (YATAN SERVIS)
Cildiye servisi Beyin cerrahi servisi Cocuk hastaliklar1 servisi
Fizik ve tedavi servisi Genel cerrahi servisi Goz hastaliklar servisi
Gogiis cerrahi servisi Kulak burun ve bogaz servisi Kardiyoloji servisi
Kadin dogum servisi Noroloji servisi Ortopedi servisi
Plastik cerrahi servisi Psikiyatri servisi Uroloji servisi
Kadin hastaliklar1 servisi Cocuk cerrahi servisi I¢ hastaliklari servisi
Hemodiyaliz servisi Dogumhane servisi Palyatif bakim servisi
Enfeksiyon hastaliklari servisi 2. Basamak yogun bakim ser. 3. Basamak yogun bakim servisi

Yeni dogan bakim servisi

Radyoloji ve Tetkik Birimleri: Bilgisayarli tomografi, rontgen, ultrason, kemik
dansitometris, solunum fonksiyon testi (SFT), EKG, EMG ve EEG, odiometri, psikiyatrik
test, efor ve holter, patoloji, endoskopi, iiroflowmetri, mibrobiyoloji laboratuar1 ve

biyokimya laboratuari vardir.

Idari ve Teknik Birimler: Satin alma, tahakkuk, mutemetlik, istatistik, arsiv, vezne, kalite
kontrol, sivil savunma, teknik isler, bilgi islem, biyomedikal, calisan haklar1 ve giivenligi,
hasta haklari, adli kalem, imza miihiir, saghk kurulu ve heyet, personel 6zlik, adli kalem,
tibbi sarf, tahakkuk, egitim, enfeksiyon, guvenlik, mutfak, personel yemekhane, morg ve

sterilizasyon, kalorifer kazan dairesi ve ¢amasirhane birimleri bulunmaktadir.
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4.2.1 Kiziltepe Devlet Hastanesi sirkiilasyon analizi

e Hastane Kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri
Hastaneyi dis hasta, i¢ hasta, personel ve ziyaret¢i kullanmaktadir. Dis hasta, muayene ve
tant birimi iglemlerini hastanede yatmadan yaptiran hastadir. Kullanicilar hastanede
islemlerini yaptirirken kafeterya ve dinlenme alanlarindan faydalanmaktadir. I¢ hasta,
hastanede yatarak tedavi géren muayene ve tetkiklerden faydalanan hastadir. Ziyaretgiler,
yatan hasta ve bakim birimlerinde yatan ve tedavi goren yakinlarmi ziyaret etmektedir.
Ziyaret¢i hastayi, hastanenin idaresince belirlenen siire igerinde ziyaret eder. Hastane

personeli saglik, idari ve teknik hizmet sinifi olarak gorev yapmaktadir.
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Sekil 4.37: Kiziltepe Devlet Hastanesi bina girisleri

Hastanede alt zemin katta ana giris, poliklinik girisi, morg ve mutfak servis girisi
bulunmaktadir. Alt zemin katta bulunan avluya engelli hastalar i¢in arag¢ park olanagi
bulunmaktadir. Zemin katta hastane kullanicilar1 i¢in idare, poliklinik ve acil servis

girigleri bulunmaktadir Sekil 4.37.

Hastanede poliklinik girigi hastane avlusundan alt zemin kat ve zemin kattan verilerek

hastalar hastane igerisinden de polikliniklere ulasilabilmektedir Sekil 4.38. Idare ve
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personel girisi alt zemin kat ve zemin kattan verilmistir. Ana girisi idari personel, saglik

personeli ve ziyaretciler kullanmaktadir Sekil 4.39.

e,

Sekil 4.38: Kiziltepe Devlet tnesi poliklinik girisi

-

Sekil 4.39 Klltepe Devlet Hastanesi idare girisi

e Sirkiilasyon sistemi olarak poliklinik ve tani birimleri iligkisi.
Kiziltepe Devlet Hastanesi planlamasi birbirine bagli bloklardan olusmakta, katlarda
planlama gridal sirkiilasyon sistemi ile tasarlanmistir. Hastanenin alt zemin katindan idare
girisi ve poliklinik girisleri i¢ avludan saglanmistir. Poliklinik ve idare girisi i¢ avludan
birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir Sekil 4.40. Alt zemin katta ve zemin katta ziyaretci
girisi ana giristen saglanmistir. Hastanenin poliklinik koridorlar1 bekleme olanakli olup iist

katlara merdiven ve asansorlerle sirkiilasyon saglanmaktadir. Hastane ana bina goévdesi
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iizerinde (T) seklinde yatak iiniteleri planlanmis olup bu bloklar koridorlarla birbirine
baglanarak dolagim yapilmaktadir. Alt zemin kat ve zemin kattan {ist katlara birbirine
baglanan koridorlarla sekiz adet merdiven ve on bir adet asansor ile ulasim saglanmistur.

Hastanede ana giristen ve her bloktan diger katlara ulasmak miimkiindiir.

Zemin kat ve alt zemin kattan hastaneye gelen hasta i¢ avluda bulunan polikliniklere
giderek hasta kabul masasindan sira numarasi alip poliklinik bekleme holiinde muayene
sirasinin gelmesini beklemektedir. Muayene sonucuna gore tetkikler yapilacaksa tani
birimlerine hasta gonderilir. Hasta tani sonucunu alarak muayene oldugu poliklinige
giderek hekimin Ongoriilece§i duruma gore hasta ayaktan veya yatarak tedavisi
yapilmaktadir. Hastanenin olumsuz ortamimda kalmak istemeyen hasta ve yakinlari alt
zemin katta ve zemin katta bulunan kafeterya ve i¢ avluda bekleme olanagina sahiptirler.
Yatakli tedavi servislerine yatan hasta ve ziyaretgiler alt zemin kat ve zemin katta bulunan
giristen merdiven ve asansor yardimiyla ulagsma olanagina sahiptirler. Poliklinikler alt
zemin kat, zemin kat ve 1. katta tam1 birimleri ise, zemin katta konumlandirilmistir.
Hastane ¢alisanlar1 olarak saglik, idari ve teknik personeller ¢alistigi bolime gore; bloklar

arasi koridor, merdiven ve asansorler yardimiyla birimlerine ulagmaktadir.

Hastanede dis hastalara ve ¢alisanlara yonelik kolaylik olarak alt zemin katta hemodiyaliz,
fizik tedavi birimi ve poliklinikler konumlandirilmistir. Hastalarin islemlerinin
yiiriitiilmesinde bos zamanlarinda dinlenebilecekleri kafeterya alt zemin kattadir. Engelli
hastalarin hastaneye kolaylikla ulasimlarinin saglanabilmesi i¢in alt zemin katta bulunan i¢

avluya arag girisi ve arag park olanagi da saglanmistir Sekil 4.40.
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Sekil 4.40: Kiziltepe Devlet Hastanesi alt zemin kat sirkiilasyon plani

LEJANT

Hastanede zemin kattan kullanicilarm poliklinik, idari, teknik, saglik personeli ve
ziyaretcilere girig olanagi saglanarak bloklara ve katlara koridor, merdiven ve asansor
yardimiyla dolasim-ulagim saglanmaktadir. Zemin katta bashekimlik, acil servis ve niikleer
tip birimi konulmustur. I¢ hasta ve dis hastanin tetkiklerinin yapilmasi igin tan1 birimleri
zemin kattadir. Tani birimine kullanicilarin kolaylikla ulagimlar1 saglanabilmesi butin

katlardan diiseyde asansor ve merdiven yatayda ise, hol ve koridorlar yardimiyla
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olmaktadir. Hastanenin olumsuz etkisinden kurtulmak icin muayene sirasi ve tani
birimlerinde yapilacak islemlerin sonuglarinin beklenmesi agisindan zemin katta i¢ avludan

faydalanabilecek sekilde kafeterya konulmustur Sekil 4.41.
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Sekil 4.41: Kiziltepe Devlet Hastanesi zemin kat sirkiilasyon plani

LEJANT
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Sekil 4.42: Kiziltepe Devlet Hastanesi 1. kat sirkiilasyon plant

LEJANT

Hastanenin 1. katinda tek blok halinde kadmn-gocuk poliklinikleri konulmustur. 1. katta
ulagim alt zemin kat ve zemin kattan iki adet asansor, li¢ adet merdiven yardimiyla diisey
sirkiilasyonla saglanmistir. Bu katta dogumhane birimi konularak dogumhane ve yatak
servisi ayn1 kattadir. Ameliyat iinitesi ve yogun bakim iinitesi de bu katta konularak
operasyon birimleri iligkilendirilmistir Sekil 4.42.
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Sekil 4.43: Kiziltepe Devlet Hastanesi 2.3.4 kat sirkiilasyon plant

Hastanede yatakli servisler boliimii ana gdvdesi (T) seklinde planlanmistir. Yatakli servis
ve diger birimler sirkiilasyon ana ¢ekirdek konumunda olan merdiven ve asansorler ile
saglanmistir. Hastanede kullanicilar katlarda bulunan dikey sirkiilasyon &gelerini
kullanarak birimlere ulagmaktadir. Hastane personeli yemek ve dinlenme zamanlarini
gecirecekleri kafeterya ve yemekhane 4’uncu kattadir. Taburcu olan i¢ hasta ve ziyaretgiler

ana giris kapisindan ayrilirlar Sekil 4.43.
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e Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlart
Hastane alt zemin kat1 polikliniklerin bulundugu boliim (L) seklinde planlanmis olup genis
koridordaki ortak bekleme alanina sahiptir. Hastane i¢indeki polikliniklere sirkiilasyonu
saglayan koridor ve hollerde bekleme olanagi yoktur. Zemin katta bulanan radyoloji ve
laboratuarda ortak bekleme alani bulunmaktadir. Birim igindeki koridor ve hollerde
bekleme olanag: vardir. Hastane fonksiyon semasinda Sekil 4.44’°te belirtildigi gibi zemin

kat ve 1. katta bulunan polikliniklerin koridorlar1 bekleme amagh olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 4.44: Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri fonksiyon semasi

Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinikleri alt zemin kat, zemin kat ve 1. katta olmak {iizere
ii¢ katta planlanmistir. D1 hasta polikliniklere danisma masasindan sira numarasi ve hekim
tercihini yaparak ortak bekleme olanakli koridorda muayene sirasmnin gelmesini
beklemektedir. Poliklinik girisinde genel danigma masas1 bulunmaktadir. Poliklinikleri ve
koridorlar1 birbirine baglayan poliklinik ortak bekleme koridorlarin sonunda alt ve iist
katlara ulagim1 saglayan merdiven ve asansorler bulunmaktadir. Alt zemin kat, zemin kat
ve 1. katta bulunan poliklinik ortak bekleme alanl koridorlarinda dis hasta tarafindan

kullanildig1 goriilmektedir Sekil 4.45.
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Sekil 4.45: Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinik bekleme holii

Tan1 birimleri hastanenin zemin katinda tek blok halinde konumlandirilmistir. Alt zemin
kat, 1. katta bulunan poliklinik birimlerinden tani birimine ulasabilmesi i¢in dis hasta
tarafindan asansor ve merdiven yardimiyla ulasim saglanmistir. Zemin katta bulunan
poliklinik birimi tan1 birimine koridor ve hollerle baglanmistir. Tan1 birimine ait ortak
bekleme alani i¢ hasta ve dis hasta tarafindan kullanilmaktadir. Birim igerisinde hasta
bekleme olanakli koridorlar bulunmaktadir. Tetkiklerin yapilmasi sira beklenmesi ve

sonuglarin alinmasi i¢inde bekleme olanakli koridor bulunmaktadir Sekil 4.46.
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e Hastane kullanicilarin poliklinik ve tani birimleri arasinda yogunlastig alanlar
Kiziltepe Devlet Hastanesinde birimlerin iglevine gore sirkiilasyon semalarinda gosterildigi
gibi poliklinik ve tani birimleri arasinda kullanicilarin yogunlastigi alanlar meydana
gelmektedir Sekil 4.47, Sekil 4.48 ve Sekil 4.49. Alt zemin katta dis hasta ve ziyaret¢i
girigi ayn1 kapidan yapildig1 i¢in kafeterya, giris holii, merdiven ve asansorlerin bulundugu

alanlarda kullanicilarin yogunlastig1 goriilmektedir Sekil 4.47.
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Sekil 4.47: Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi
alanlar alt zemin kat
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Zemin katta Sekil 4.48°de gosterilen poliklinik, tan1 ve idari birimler bulunmaktadir.
Zemin katta ana girig olmas1 nedeniyle kullanicilarin dolasim yogunlugu artmaktadir. Tani
birimleri i¢ hasta ve dis hasta tarafindan kullanildigi i¢in birim i¢indeki koridorlarda,
merdiven, asansor girislerinde kullanici yogunlugu olusmaktadir. Tani birimleri ile
poliklinikler arasinda kalan merdiven, asansor holiinde, koridorlarda da kullanici
yogunlugu artmaktadir. Dis hasta ve ziyaret¢i yogunlugu merdiven, asansor hdliinde

yogunluga ve dolasim zorluguna sebep olmaktadir.
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Sekil 4.48: Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi
alanlar zemin kat

LEJANT
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1.katta ameliyathane, dogumhane, ¢ocuk yogun bakim, genel yogun bakim {initeleri ve bu
birimlere bagl servislerin bulunmasi kullanici yogunlugunu artrmaktadir. Unitelerin dis
hasta ve i¢ hasta tarafindan birlikte kullanimi dolayisiyla da ayrica bir yogunluk soz
konusudur. Unitelerin konumlandirilma ve iliskilendirilmesinde servislerin dikeyde
asansor ve merdiven kullanmasi yatay sirkiilasyonda ise, koridor ve hollerin
kullanilmasinda kullanicilarin  karsilasmast ve kesismesi yogunlugu daha da c¢ok

artirmaktadir Sekil 4.49.
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Sekil 4.49: Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi
alanlar 1. Kat
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4.2.2 Kiziltepe Devlet Hastanesi fonksiyonel konfor analizi

o  Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik-yakinhk iliskisi
Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasi iliskiler incelendiginde kullanicilar olarak
hastalar diistiniildiigiinde birimlerin iliskilendirilmesinde yakin mesafelerin segilmesinde
fayda bulunmaktadir. Hastane konforunu artran Onemli etkenler; iinitelerin
iliskilendirilmesi, karmasik plan diizenlerinin azaltilmasi, hastanede zaman kaybinin
engellenmesi ve yiirlime mesafelerinin kisaltilmasi1 olmaktadir. Hastane de poliklinik ve
tan1 birimleri arasinda yakin ve uzak mesafeler segilerek fonksiyonel konfor analizi

degerlendirilmektedir.

Kiziltepe Devlet Hastanesinde alt zemin katta poliklinik ve birimler, zemin katta
poliklinik, tanit birimleri ve {initeler 1. katta ise poliklinik, yatak katlar1 ve tedavi

servislerine yer verilmistir Sekil 4.50.
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Sekil 4.50: Kiziltepe Devlet Hastanesi A-A kesiti

Poliklinik ve tami birimlerinde birimler arasi mesafeler dikkate alindiginda hastanede
zemin katta tan1 birimleri ve poliklinik blogu ayni katta konumlandirilmasi yakin mesafe
bakimimdan segilecektir. Poliklinik biriminde en yakin (A) noktasi ile, tani biriminde
bulunan en yakin (B) noktasi se¢ilmistir. Poliklinik (A) noktasindan Tani birimine
yonlendirilen hastanin (B) noktasina olan mesafe 50 metre olarak Sekil 4.51. goriildigi
gibi tespit edilmistir. Birimler aras1 mesafeler uzamasi hasta lizerinde olumsuz psikolojik
etki yaratmasi hastada kaygi unsurunun artmasmna sebep olacaktir. Tam1 ve tedavi
islemlerinde plan tasariminda sistemi islevsiz hale getiren, yavaslatan nedenler hastane
konfor analizinde olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 4.51: Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-yakin mesafe
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Sekil 4.52: Kiziltepe Devlet Hastanesi poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-uzak mesafe
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Hastanenin fonksiyonel konfor analizinde poliklinik ve tani birimleri arasinda uzak
mesafenin hastanim iizerinde olumsuz etki yaratmasi, zaman kaybetmesi ve hasta saghigini
da dikkate almak gerekmektedir. Fonksiyonel konfor analizinde birimler arasindaki iligkide

mesafenin artmasi hastane konforu agisindan olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Kiziltepe Devlet Hastanesi fonksiyonel konfor analizinde poliklinik ve tani birimleri arasi
uzak mesafe tespitinde Sekil 4.52°de gosterildigi gibi alt zemin katta poliklinik biriminde
(C) noktast segilerek tani birimine sevk edilen bir hastanin birimdeki (D) noktasina
ulagmasi, ne kadar yol yiirtimesi gerektigi belirlemek i¢in mesafe tespiti yapilacaktir. Alt
zemin katta poliklinik birimlerinde muayene olan hastanin tani birimlerine yonlendirilmesi
durumunda zemin katta bulunan tani birimlerine gitmesi gerekmektedir. Alt zemin kat
poliklinik birimi (C) noktasindan zemin katta bulanan tani birimindeki (D) noktasina olan

mesafe 206 metre olarak tespit edilmistir.

e Hastane poliklinik ve tani birimlerinin mekansal biiyiikliikleri
Kiziltepe Devlet Hastanesi yap1 kapal1 alan1 38.825 m?, poliklinik birim i¢i bekleme alan
480 m?, poliklinik ortak bekleme 1374 m? ve poliklinik toplam 4270 m?’den olusmaktadir.
Tan1 birimlerinde ise birim i¢i bekleme 125 m?, birim ortak bekleme 310 m? ve tam

birimleri toplam alan1 1600 m?’den olusmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Hastane poliklinik ve tan1 birimlerinin mekansal blyuklikleri

HASTANE KAPALI ALANI: 38.825 m?

UNITE BIiRIMICi  BIiRiM ORTAK

UNITE ALANI  BEKLEME BEKLEME TOPLAM
POLIKLINIKLER 2416 m? 480 m? 1374 m? 4270 m?
TANI BiRIMLERI 1165 m? 125 m? 310 m? 1600 m?

e Kiziltepe Devlet Hastanesi yapay ve dogal aydinlatma
Hastanenin karmasik yapis1 ve yapi biiyilikliigli aydinlatma ihtiyact meydana getirmektedir.
Hastanede dogal aydinlatmadan faydalanabilmesi igin hastane i¢erinde bes adet i¢ avlu
birakilmistir. Biitiin katlarda i¢ avluya ve i¢ avlu bosluguna bakan biitiin birim oda

pencereleri, koridor, merdiven ve hollerde birakilan pencereler vasitasiyla dogal
100



aydinlatma gerceklesmektedir. Hastane ana girisi zemin katta galeri boslugunun bulundugu
iki kat boyunca birakilan genis ylizeyli pencerelerden aydinlatiimaktadir. Hastane girisi
zemin katta birakilan galeri boslugu sayesinde alt zemin katta bulunan avlu ve avluya
bakan birim odalar1 dogal isiktan faydalanmaktadir Sekil 4.54 ve Sekil 4.55. Giin 1sindan
faydalanmayan veya yeteri kadar dogal 151k alamayan mekanlar yapay isiklandirma ile

aydnlatilmagtir,
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Sekil 4.54: Poliklinik ve tan1 birimlerinde alt zemin kat dogal aydinlatma plant
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Sekil 4.56: Poliklinik ve tani birimlerinde 1. kat dogal aydinlatma plant




Zemin kat planinda tani1 birimi odalari, merdiven holii, eczane birimi, acil servis, idari
birim, poliklinikler, hasta kabul, hasta taburcu birimi, birim koridorlari, ana giris holii i¢
avlu ve galeri boslugu oldugu icin dogal aydinlatmadan yararlanmaktadir Sekil 4.55.
Hastane 1. katinda ameliyathane, yogun bakim servisi, dogumhane, yatakli servis odalari,
iinite koridorlari, poliklinikler, asansor, merdiven holleri galeri boslugu ve i¢ avlu
bosluguna bakan yiizeylerde pencereler birakilarak dogal aydinlatma islemi Sekil 4.56.
gosterildigi gibi saglanmaktadir. Alt zemin kat, zemin kat ve 1.katta dis bina cephelerinin
gerekli yerlerinde pencereler birakilarak dogal aydinlatmadan faydalanilmistir. Binada
birimlerin dogal aydinlatma islemi gerceklestirilmeyen alanlarda yapay aydinlatma

yapilmistir.

o Yon bulma ve gorsel erisebilirlik
Hastanenin karmasik plan yapis1 nedeniyle kullanicilar dis yonlendirme levhalar1 sayesinde
bilingli olarak istenilen birime giderek yapilacak islemlere ulasim kolay olacaktir. Dig
yonlendirme levhalar1 hastane dis bahge girisinde, otopark ve hastane girislerine yakin
yerlere konulmustur Sekil 4.57. Yonlendirme isaret ve levhalari mekan igerisinde
sirkiilasyonun diizenli olmasini, bina igerinde zaman kaybinin Onlenmesini, hastanin
danigma birimlerine ugramadan istenilen birime gidebilmesi saglanacaktir. Hastanenin
olumsuz etkisi ve hasta lizerinde baski unsuru olusturmadan tan1 ve tedavilerin zamaninda
yapilmast ¢ok Onemlidir. Hastaneye yon levhalarinin konulmasi yon bulma davranisi
acisindan yoOnlendirme isleminin dogru yapilmasi hastanenin fonksiyonel konforu

acisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Sekil 4.57: Kiziltepe Devlet Hastanesi dis yonlendirme levhalar1
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Hastanede ana giris holii, poliklinik girisleri, merdiven ve asansor holleri, birimlere giden
koridorlarda, birim kap1 girislerinde yon tabelast ve levhasi konularak yonlendirme
yapilmistir. Sekil 4.58°de kat yonlendirme levhasi goriilmektedir. Poliklinik birimlerinden

tan1 birimine giden koridorlarin zeminine seritli yonlendirme oklar1 konulmustur.

Se 4.58: Kiziltepe Devlet Hastanesi i¢ yonlendirme levhasi

Hastane birimleri arasinda i¢ avlu ve galeri bosluklar1 gorsel erigebilirlik agisindan
Sekil 4.59°da belirtildigi gibi gorsel bir bag yonlenme olusturulmustur. i¢ avlu ve galeri
bosluklarinin olmas1 gorsel iletisim i¢cin ve hastanenin fonksiyonel konforu acisindan da

olumlu olarak degerlendirilmektedir.

“eeeen
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Sekil 4.59: Hastane birimleri arasinda i¢ avlu ile kurulan gorsel bag B-B kesiti ve

C-C kesiti
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Hastanede birimler arasinda galeri boslugu ve i¢ avlu birakilarak dogal 11k, havalandirma
ve dinlenme amacl olarak da katlar arasinda gorsel bag kurulmaktadir. Hastanede i¢ avlu
ile gorsel olarak alt zemin kat ve zemin kat iliskilendirilmistir. Galeri boslugu zemin kat ile

1. kat arasinda birimler arasinda gorsel iletisimi saglamaktadir Sekil 4.60.

Sekil 4.60: Hastane birimleri arasinda i¢ avlu ile gorsel bag kurma

Mekansal veriler.

o Kiziltepe Devlet Hastanesi plan sistemi
Hastane ana giris ve poliklinik girigleri alt zemin katta ve zemin katta ise giris kapilari ile
saglanmaktadir. Bina ana kitlesi boliimii (T) seklinde planlanarak merkezine ise ana ulagim
saglayan merdiven ve asansorler konulmustur. Birimler arasinda ise gridal planlama ile
sirkiilasyon saglanmaktadir. Poliklinik birimlerinde dogrusal planlama yapilmis, koridorlar
bekleme olanaklidir. Hastane bloklar arasinda yatayda koridor ve hollerle dikeyde ise
katlar asansor ve merdivenlerle baglanmistir. Hastane planlamasinda i¢ avlu birakilarak
kullanicilar burada dinlenme ve bekleme olanag: ile i¢ avludan ana giris ve poliklinik

girigleri de olusturulmustur.

o Kiziltepe Devlet Hastanesi gorsel veriler
Hastane planlamasinda i¢ avlu alt zemin katta ve zemin katta birakilarak poliklinik
girisleri, ana giris kapilar1 buradan saglanmustir. i¢ avlu hasta bekleme, birimlerin

havalandirmasi ve dogal aydinlatma ile gorsel iletisimi saglanmaktadir Sekil 4.61.
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Sekil 4.61: Kiziltepe Devlet Hastanesi i¢ avlu

4.2.3 Kiziltepe Devlet Hastanesinin degerlendirilmesi

Kiziltepe Devlet Hastanesi Tablo 4.11°de istatistik verilerine gére degerlendirilmistir. 244
yatakli hastanede 59 uzman doktor ve 11 adet tabip olmak iizere polikliniklerde 784.368
kisi, acil serviste 242.108 kisi muayene olmustur. Bu siire i¢erisinde 18.873 hasta yatakl
tedavi birimlerinden faydalanmistir.

Ameliyat smiflandirmalarinda, (DSO) Diinya Saghk Orgiitii'niin Uluslararas1 Saglik
Miidahalesi Siniflamasi1 (ICHI, International Classification of Health Interventions) baz

alinarak hesaplanmistir. Buna gore yapilan ameliyatlar;

e A-Grubu: 995,
e B-Grubu: 1294,
e C-Grubu: 4080 adet ameliyat gergeklestirilmistir.

Hastanede yapilan toplam 6369 kisi ameliyat edilmistir. DSO.’ niin uluslararas1 saglik

miidahalesi siniflamasina kii¢lik cerrahi ameliyatlar burada yer almamaktadir.
Hastanede ger¢eklesen dogum oranlari;

e Sezaryen dogum: 1718 kisi,
e Primer dogum 797 kisi ve toplamda 5622 adet dogum gerceklestirilmistir.

Bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisma gore hasta 3,4 giindiir. Yatak devir

hiz1 ise yillik olarak yapilan hesaplamaya gore bir yatagir 77 kisi kullanmistir. Hastane
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yatak servislerinde hastanede kalma % 69 orani olarak yatak dolulugundadir. Yogun bakim

yatak doluluk oraninda % 13 yetiskin ve % 8 yeni dogan hasta bakim yatagi kullanilmuistir.

Tablo 4.11: Kiziltepe Devlet Hastanesinin hizmet verileri (SB.2015)

KIZILTEPE DEVLET HASTANESI

. = HZMET YOGUN BAKIM
DOKTOR AMELIYAT DOGUM L,
ﬁ AclL o)
ROL & S “s%%ﬁ e TORLAM  SEZARYEN ’g ﬂ% e n oy 3
g UZMAN 4B A B C TN oy pocod semcr g% 55 %‘;‘ B g 8
XD SE yaﬁ _% S @
o] =) ] =
B 244 59 11 784368 242108 18873 995 1294 4080 6369 562 1718 797 34 77 69 13 g
Hastane kapali alanm . 38.825 m?
Hastane rolii : B
Hastane yatak sayisi . 244

Doktor sayis1

Tedavi edilen hasta sayisi

Blok sayis1

Hastane girisleri

Poliklinik yerlesimi

Tani1 birimi laboratuar yerlesimi
Tani1 birimi radyoloji iinitesi
Hastane i¢ ve dig yonlendirme

Sirkiilasyon plan ¢esidi

Morg ve otopsi girisi

. 70 hekim gorev yapmaktadir.
: 342.159 kisi (yillik)

: Tek bloklu ve baglantili birimler olarak yapilmistir.

. Acil servis, poliklinik ve idare girisleri bulunmaktadir.

: Alt zemin, zemin ve 1. katta konumlandirilmistir.

: Zemin katta bulunmaktadir.

: Zemin katta konulmustur.

. I¢-dis yonlendirme levha, yer seritleri bulunmaktadir.

: Hastane gridal sirkiilasyon plani uygulanmistur.

yatakli servislerde ise (T) plan tipi uygulanmistir.

: Hastanede farkli bir giris verilerek alt zemin katta

hastane i¢inden de giris verilmistir.
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4.3 Kurtalan Devlet Hastanesi

Kurtalan Siirt iline baglh bir ilgedir. Kurtalan Devlet Hastanesi 2012 yilinda faaliyete
girmistir. Konum itibariyle Ilgenin kuzeyinde yer almaktadir. Hastanenin ada alan1 12237
m? {izerine, bina kapali alan1 ise 18595 m? den olusmaktadir. Kurtalan Devlet Hastanesi

100 yatakl olarak hizmet vermektedir.

Sekil 4.62: Kurtalan Devlet Hastanesi konumu
http://www.netkayit.com/turkiye-haritasi.php?uydudan=Siirt-Kurtalan (Erisim Tarihi: 30.10.2019)

Kurtalan Devlet Hastanesi sehrin kuzey bolgesinde konumlandirilmis olup sehirlerarasi

ana yol lizerinde yer almaktadir.

Hastane Sekil 4.63’te goriildiigii gibi bodrum katta teknik servisler, mutfak, sterilizasyon
iinitesi, camasirhane, morg ve otopsi {initesi ve tan1 birimi radyoloji linitesi vardir. Zemin
katta poliklinikler, idari birim, hemodiyaliz {initesi ve acil servis yer almaktadir. 1. katta
bashekimlik, poliklinikler ve tani birimi laboratuar bulunmaktadir. 2. katta klima santrali,
yogun bakim {initeleri, dogumhane, ameliyathane birimi 3.4. ve 5. katta ise yatakli tedavi

servisleri, havlandirma santrali ve 6. katta ise personel yemekhanesi yer alir.
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Sekil 4.63: Kurtalan Devlet Hastanesi dig goriiniimii

Kurtalan Devlet Hastanesi Tablo 4.12°de belirtildigi gibi Idari birimler; Bashekimlik,

hastane miidiirii ve hastane miidiir yardimcisi, kalite yonetimi, egitim, bilgi islem, hasta
haklar1, satin alma, mutemetlik, sivil savunma, arsiv, evrak kayit, yemekhane ve saglk
kurulu idare birimini olusturmaktadir. Saglk birimleri ise, Teshis iliskili gruplar,
dogumhane, yogun bakim, evde bakim, genel cerrahi, sterilizasyon, ameliyathane,

odyometri, laboratuar, dahiliye, radyoloji, eczane, hemodiyaliz ve ¢ocuk servisleriyle

hizmet vermektedir.

Tablo 4.12: Kurtalan Devlet Hastanesi birimleri

IDARE BiRIMLERI SAGLIK BIRIMLERI
Bilgi islem 18 m? Ayniyat 35m2  Teshis iliskili Gruplar 22 m2  Yogun bakim 800 m2
Kalite yonetim 20m?  Arsiv 34m? Dogumhane 600 m? Genel cerrahi 405 m?
Hasta haklar 23m?  Ozlik 28 m?>  Evde bakim 30m?  Cocuk servisi 150 m?
Egitim birimi 45 m? Evrak kayit 25m?  Sterilizasyon 168 m?> Dahiliye 388 m?
Satin alma birimi 26 m>  Yemekhane 80m?  Ameliyathane 660 m? Radyoloji 905 m?
Sivil savunma 25m? Saglik kurulu 30 m?  Laboratuar 275 m? Hemodiyaliz ~ 580 m?
Mutemetlik 30 m? Bashekimlik 110 m? Odyometri 25m?  Eczane 110 m?

4.3.1 Kurtalan Devlet Hastanesi sirkilasyon analizi

e Hastane kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri

Kurtalan Devlet Hastanesinin daimi kullanicilar1 siirekli olarak g¢alisan genel hizmet

birimleri, poliklinik, tani, tedavi, teknik ve destek hizmeti sunan personellerdir. Hastane

109



kullanicilarindan diger gurup ise hasta, hasta yakini ve ziyaret¢ilerden olugmaktadir.
Hastaneye giiniibirlik tedavi olmaya gelen dis hasta olarak tanimlanmaktadir. I¢ hasta
hastane de tedavi goren yatan hasta olarak tanimlanir. Dig hastalar ise acil ve poliklinik
birimlerinde muayenesi yapilip ve tanist konulduktan sonra gerekiyorsa hastanede
yatirilarak tedavileri yapilmaktadir. Ziyaretciler ise, hastanede yatan hastalara yonelik
yapilan ziyareti teskil etmektedir. Hastalarla beraber refakat eden hasta yakini bu kalma

stireleri zarfinda hastaneyi kullanmaktadirlar.

Bina girigleri Sekil 4.64’te belirtildigi gibi poliklinik girisi dig hastalarin ana yoldan
ulagilabilecek konumda hastanenin kuzeye bakan tarafindan verilmistir. Hastane ana girisi,
idari birimler, bashekimlik ve ziyaret¢ilerin kullandig1 kap1 olarak kullanilmaktadir. Acil
servis girisi hastanenin arka tarafina trafik agisindan yogun olmayan kismina konulmustur.
Hemodiyaliz iinitesi girisi Dogu cephesine bakan taraftan verilmistir. Morg ve otopsi girisi
hastanenin arka kisma hastaneye gelenlerin gormeyecegi sekilde bodrum Kkatina
konulmustur. Morg ve otopsi, mutfak, teknik servisler i¢in ara¢ ve ambulansin bodrum kat
seviyesine inmesi saglanmistir. Hastane bahgesinde personel, acil servis, ziyaretgiler, hasta
ve hasta yakinlar1 igin otoparklar birakilmistir. Hastane kullanicilari i¢in kap1 giris tabela

ve yon levhalar1 rahatlikla goriilebilecek sekilde giris kapi iistlerine konulmustur.

Sekil 4.64: Kurtalan Devlet Hastanesi bina girisleri
110



o Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi poliklinik ve tam birimleri iligkisi
Kurtalan Devlet Hastanesi tek blok olarak insa edilmistir. Kat planlarinda poliklinik girisi
tek bir ana koridordan saglanmistir. Birimler arasi sirkiilasyonu saglayan dogrusal plan
sistemi uygulanmistir. Bodrum katinda mutfak, teknik servisler ve morg otopsi iinitesine
digsaridan ara¢ ve ambulansin bodrum kat seviyesine inecek sekilde girisi saglanmstir.
Poliklinik giris koridorundan bodrum katta bulunan radyoloji {initesine merdiven ve
asansor yardimiyla ulasilabilmektedir. Idare girisi, hemodiyaliz girisi, acil servis ve
poliklinik girigleri zemin kattan verilerek planlanmistir. Hastane ana girisinden idari
personel ve ziyaretgiler, poliklinik girig kapisint dis hasta ve hasta yakini kullanarak katlar
arast dolasimi merdiven ve asansOr ile yapilmaktadir. Ana giris holiinde danisma ve
bekleme alani, poliklinik girisinde ise danisma, hasta kayit, kafeterya, merdiven ve

asansOrler ile tani birimlerine, poliklinik {initelerinin girisleri ise kat holiinden saglanmistir.

Kurtalan Devlet Hastanesi planlamasinda dis hastalar, i¢ hasta, personel ve ziyaretgiler i¢in
hastanenin idari, poliklinik, tani birimleri, teknik birim ve yardimci hizmet iiniteleri
sirkiilasyon bakimindan ana noktalara merdiven ve asansorler konulmus olup, kolay

dolagimin saglanmasi i¢in gerekli yonlendirme levhalar1 ve danigma masasi konulmustur.

Skil 4.65: Kurtalan Devlet Hastanesi idare girisi

Kurtalan Devlet Hastanesinin zemin katindan idare girisi Sekil 4.65’te goriildiigii gibi
hastane idari personeli ve ziyaretciler tarafindan kullanmaktadir. Idare giris holiinden
danigma birimi, bekleme holii, kat yonlendirme ve bilgilendirme levhalar1 bulunmakta her

katta poliklinik ve tani birimlerine baglant1 koridoru olup bodrum katina, {ist katlara ve
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yatakli servis birimlerine dikey sirkiilasyonu merdiven ve asansorler yardimiyla

saglanmaktadir.

-
—

Sekil 4.66: Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik girisi

Poliklinik tinitesi girisi zemin kattan verilerek dis hastanin poliklinik ve tani1 birimlerine
girisleri yapilmaktadir Sekil 4.66. Hastane poliklinigi giris holiinde danigsma, hasta kayit,
hastalarin dinlenebilecegi kafeterya, bekleme alanlar1 olup, birimlere ydnlendirmeyi
saglayan yon levhalar ile alt ve iist katlara ulasimi saglayan asansér ve merdiven
bulunmaktadir. Dig hastalarin bir onceki giinden randevusu olanlarin ve yeni gelen
hastalarin hasta kabul kaydi yapilarak poliklinik birimlerinde muayeneleri yapilmaktadir.
Muayene sonucunda tani birimlerinde ¢ikan sonuglara gore gerekli goriiliirse yatarak veya
ayaktan tedavisi yapilir. Dis hastalarin tetkik ve tedavileri bitince hastaneden poliklinik

kapsisi kullanarak ayrilirlar.

Sekil 4.67: Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik giris holii
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Sekil 4.68: Kurtalan Devlet hastanesi bodrum kat sirkiilasyon plani
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Kurtalan Devlet Hastanesi bodrum kat sirkiilasyon planinda Sekil 4.68’de gosterildigi gibi
poliklinikte muayene sonucu radyoloji tan1 birimine goénderilen i¢ ve dis hastalar asansor
ve merdiven kullanarak zemin kat ve birinci kattan radyoloji {initesine ulasirlar. Bodrum
katinda bekleme olanakli kat holii bulunmaktadir. Bodrum katta bulunan sterilizasyon,
camasirhane, mutfak, morg ve otopsi servislerine idare girisi ve poliklinik giris kapisi
kullanilarak tinitelere ulasim saglanir. Bodrum katinda bulunan teknik servis birimleri,
kazan dairesi, mutfak, morg ve otopsi birimine hastane servis kapisindan ulagim olanag:
saglanmistir. Bodrum katina sirkiilasyonu saglayan dort asansor, iki merdiven ve bir adet

servis giris kapist bulunmaktadir.
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Sekil 4.69: Kurtalan Devlet hastanesi zemin kat sirkiilasyon plani

LEJANT

Kurtalan Devlet Hastanesi zemin kat sirkiilasyon planinda Sekil 4.69’da gosterildigi gibi
hastane ana giris kapisi, idari birimler ve ziyaretciler kullanirlar. Dis hastalarin kullandigi
hemodiyaliz nitesi ve acil servis Uinitesi girisleri zemin katta yan taraflardan verilerek acil
servis kapisinin hastanede ziyaretci, personel ve dig hastalarm karsilagsmasini 6nlenmistir.
Zemin katta bekleme olanakli koridor, poliklinik iinitesi, kafeterya, hasta kabul, hasta
taburcu ve danisma bulunmaktadir. Poliklinik girisi kat holiinde bulunan merdiven ve
asansorler ile bodrum kattaki radyoloji tnitesi ve birinci kattaki laboratuar ve polikliniklere
ulagim saglanmaktadir. Tani ve tedavileri biten hastalar poliklinik girig kapisini kullanarak

hastaneden ayrilirlar.
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Sekil 4.70: Kurtalan Devlet Hastanesi 1. kat sirkiilasyon plani

Kurtalan Devlet Hastanesi 1. kat sirkiilasyon planinda Sekil 4.70’te gosterildigi gibi zemin

kattan poliklinige giris yapan dis hastalar asansor ve merdiven yardimiyla 1. katta bulunan

poliklinik, tan1 birimi ve laboratuardan faydalanirlar. I¢ ve dis hastalar tan1 birimi olan

laboratuarda tetkikler yapilirken birim iginde ortak bekleme alanlarindan faydalanarak

sonuglarin ¢ikmasmi beklerler. Poliklinik ve tani birimi i¢in ulasim koridorlardan

yapilmaktadir. 1. katta muayene ve tanisi biten hastalar hekimin 6n gorecegi duruma gore

ayaktan veya yatarak tedavileri yapilir, tedavisi biten hasta taburcu edilerek zemin katta

bulunan poliklinik girig kapisini kullanarak hastaneden ayrilirlar.
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Sekil 4.71: Kurtalan Devlet hastanesi 2. kat sirkiilasyon plan1

A
N

LEJANT

Sekil 4.71°de goriildiigii gibi dis hasta ve i¢ hastalarin muayene sonuglarina gore ameliyat,
yogun bakim veya dogumhane birimlerinden faydalanirlar. Hastane birimlerinde hasta
yakimlar1 ve ziyaretgiler i¢in bekleme salonu bulunmaktadir. 2. katta ulasim ana giris
kapisindan merdiven ve asansor yardimiyla saglanir, yatan hastalar 3, 4 ve 5. katlarda
bulunan yatakli tedavi birimlerine dikey sirkiilasyon 6geleri olan merdiven ve asansorlerle
ulagilmaktadir. Dogumhane ve yogun bakim iinitelerinde tedavisi biten hastalar taburcu

edilerek ana giris kapisindan hastaneden ayrilirlar.

116



HA VALAN DRMS
o SANTRAL o

\ 345 KAT

|I| DANGMA _ POLIKLINIK |:| DI§ HASTA SIRKITLAS YONT
[ ] siritmasvon sLaniar:| [ TANI BIRIMLERI | [ === | i HASTA § RKULAS YONU
|:| BEELEME ALANLARI |:| DIGER BiRIMLER E ZIVARETCT SIRKITLAS YONT
Sekil 4.72: Kurtalan Devlet Hastanesi 3.4.5. kat sirkiilasyon plani

LEJANT

Kurtalan Devlet Hastanesinin son Ug¢ kat1 yatakli tedavi servis hizmetlerine, Sekil 4.72°de
goriildiigli gibi ayrilmistir. Dis hastalarin muayene ve tani sonuglarma gore bu servislerde
tedavileri yapilmaktadir. Ziyaretciler hastane ana giris kapisii kullanarak yataklh
servislerde tedavi goren i¢ hastalar1 ziyaret ederler. Ziyaret¢i ve hasta yakinlari igin
bekleme servislerinde bekleme salonu bulunmaktadir. Hasta yakini ve ziyaretgiler

hastanede ziyaretleri bitince ana giris kapisini kullanarak hastaneden ayrilirlar.
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o Poliklinik ve tarni birimlerinde bulunan bekleme alanlart

Kurtalan Devlet Hastanesi Sekil 4.73’te fonksiyon semasinda gosterildigi gibi ana giris
holii, zemin kat ve 1. katta poliklinik bekleme alanlar1 bodrum katta tani birimi radyoloji
iinitesi hasta bekleme alani ve 1. katta poliklinik iinitesiyle ortak bekleme alanina sahip

laboratuar birimi bulunmaktadir. Poliklinikler, laboratuar ve radyoloji initeleri birim i¢i

hasta bekleme alanlarma sahiptir.
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ORTAK POLIKLINIK BEKLEME ALANI

Sekil 4.73: Kurtalan Devlet Hastanesi birimler arasi fonksiyon semast
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Sekil 4.74: Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik bekleme alan1

Poliklinik giris holii hasta bekleme olanakli koridor sirkiilasyonu saglayan merdiven ve
asansOrler bulunmaktadir. Dis hastalarin kullandig1 poliklinik birimine ait i¢ bekleme
alanlar1 bulunmaktadir. Giris katinda bulunan poliklinik giris holiinde danigsma, kafeterya,

hasta kabul ve hasta taburcu bankosu bulunmaktadir Sekil 4.74.

Hastaneye poliklinik kapisindan giris yapan dis hastalar zemin kati kullanarak 1. katta
bulunan poliklinik ve laboratuar birimine gelerek muayene olurlar veya tani birimlerine
sevk edilirler. Sekil 4.75’te goriildiigii gibi poliklinik ve laboratuar birimine ait ortak
bekleme kat holii bulunmaktadir. D1s hasta ve i¢ hastalarin beraber kullandig1 poliklinik ve
tan1 birimi bekleme ortak alami bulunmaktadir. 1. katta bulunan {initelere ait birim i¢i

bekleme alanlar1 bulunmaktadir.

Hastanede i¢ ve dis hastalarin kullandig1 tan1 birimi bodrum katta konumlanmis olup dis
hasta girisleri poliklinik girisinden i¢ hastalar ise bulunduklar1 servis katlarindan radyoloji
iinitesine gelerek tetkikleri yapilmaktadir. Sedyeli hasta, tekerlekli sandalye ve ayakla
gelen hasta sirkiilasyonu; koridor, merdiven ve asansorle yapilmaktadir. Radyoloji tinitesi

kat holii hasta bekleme ve birim i¢i hasta bekleme alan1 bulunmaktadir Sekil 4.76.
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Sekil 4.75: Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik ve laboratuar {initesi ortak bekleme alani

Sekil 4.76: Kurtalan Devlet Hastanesi radyoloji iinitesi birim i¢i bekleme alani

e Hastane kullanicilarin poliklinik ve tani birimleri arasinda yogunlastig alanlar
Kurtalan Devlet Hastanesi tiim katlarinda hastalarin 6zellikle merdivenlerde ve
asansOrlerde ve asansor bekleme alanlarinda karsilasma ve yogunlagsmanin meydana
geldigi, Ozellikle i¢ hastanin tedavi birimlerinden tani birimlerine gegerken diisey
sirkiilasyon elemanlarinda dis hasta ile karsilasip hasta kabul ve hasta taburcu alanlarinda

yogunlagma goriilmektedir.

Kurtalan Devlet Hastanesi Sekil 4.77°de tami birimi radyoloji iinitesi bodrum katta
bulunmakta olup i¢ hasta ve dis hasta tarafindan kullanilmaktadir. Radyoloji iinitesi birimi
icinde hasta bekleme holii bulunmaktadir. Radyoloji tan1 biriminde kullanici i¢ ve dis hasta

oldugu i¢in kat holii ve koridorda sirkiilasyonun yogunlastig1 alanlar meydana gelmektedir.
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Sekil 4.77: Poliklinik ve tan1 birimlerinde kullanicilarin yogunlastig1 alanlar bodrum kat

Poliklinik girisi zemin katta olup Sekil 4.78’de gosterildigi gibi zemin katta poliklinik
birimi bulunmaktadir. Poliklinik birimi dis hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Zemin
kattan giris yapan hasta merdiven ve asansor yardimiyla bodrum katina gegerek radyoloji
biriminde tetkikleri yapilmaktadir. Poliklinik giris holiinde kafeterya, hasta kabul kayit ve
hasta taburcu ¢ikis islemleri yapildig: i¢in i¢ hasta ve dis hasta karsilagsmasindan dolay1
sirkiilasyonda yogunlagsmalar meydana gelmektedir. Poliklinik giris holiinde ve birim
icinde hasta bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Ana giris holii idare biriminde islemleri olan
dis hasta ve yatan hasta ziyaretine gelen ziyaretgiler burada karsilasarak yogunlagsma

meydana gelir.
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Sekil 4.78: Poliklinik ve tan1 birimlerinde kullanicilarin yogunlastig1 alanlar, zemin kat

LEJANT

574 DI HASTA-ZIYARETCI K ARSILASMASI

1. katta poliklinik iiniteleri ve tan1 birimi laboratuar ayn1 katta hizmet vermesi zemin katta
bulunan poliklinik birimlerinden ve yatan hastalarin yatakli tedavi birimlerinden tani
birimine gelmesi ile beraber kat holiinde, merdiven ve asansorlerde dolagimda
yogunlagsmalar meydana gelmektedir. Kat holiinde poliklinik, tani birimi ve i¢ hasta

bekleme alanlar1 bulunmaktadir Sekil 4.79.
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Sekil 4.79: Poliklinik ve tan1 birimlerinde kullanicilarin yogunlastig1 alanlar, 1. kat

LEJANT

e

| DI§ HASTA ZIYARETCE KARSILASMASI

Hastanede poliklinik ve tani birimlerinde ¢ikan tetkik sonucglarina gore Sekil 4.80°de
gosterildigi gibi ameliyathane ve yogun bakim ve dogumhane initelerine sevk edilen
hastalar kat holii, bekleme salonunda i¢ hasta, dis hasta ve ziyaret¢i yogunlagsmasi meydana
getirmektedir. Unitelerin, tedavi ve bakim servislerin iliskilendirilmesi, yakin
konumlandirilmas: yapilacak olan islemlerin hizli yiiriitiilmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Birimlerin yakin iligki igerinde olmasi kullanici sayismi artirmakta ortak

kullanilan mekanlarda da yogunluga neden olmaktadir.
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Sekil 4.80: Poliklinik ve tan1 birimlerinde kullanicilarin yogunlastig1 alanlar, 2. kat

4.3.2 Kurtalan Devlet Hastanesi fonksiyonel konfor analizi

e Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklk-yakinhk iliskisi
Hastanelerde fonksiyonel konfor analizinde poliklinik ve tani birimleri arasi iligkiler
incelendiginde ve kullanicilar hasta agirlikli olarak disiiniildiigiinde dolasim, yliriime
mesafelerinin en az olmasi gerekmektedir. Hastane ylirlime mesafelerinin uzun olmasi,
karmasik dolagim plan ve diizenlemelere sahip olmasi konfor kosullarmi olumsuz
etkilemektedir. Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe
analizinde uzaklik ve yakinlik iligkisi hastane 6rnegi lizerinde incelenmede birimler arasi

en uzak ve en yakin mesafeler secilerek fonksiyonel konfor analizi degerlendirilmektedir.
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Kurtalan Devlet Hastanesi Sekil 4.81°de gosterildigi gibi tan1 birimi olan radyoloji bodrum

katta, zemin katta poliklinikler, 1. katta diger poliklinikler ve tani birimi olarak laboratuar

bulunmaktadir.
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Sekil 4.81: Kurtalan Devlet Hastanesi G-G kesiti

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde yakinlik mesafesi degerini tespit
etmede Sekil 4.82°de bulunan plana gore birinci katta bulunan poliklinikte en yakim (A)
noktas1 birinci katta bulunan tani birimi laboratuar biriminde (B) noktasi segilerek
hastanede poliklinik ve tani1 birimlerinde birbirlerine en yakin birimler olarak se¢ilmistir.
Birimlerin birbirlerine uzakligi 14.00 metre olarak Ol¢lilmiistiir. Hastanin birinci katta
bulunan poliklinikteki (A) noktasindan, (B) noktasmin bulundugu laboratuar iinitesine

14.00 metre yol yuriimesi gerekmektedir.

Hastanede kullanicilar icin mesafelerin 6nemi yapilacak olan islemlerde zaman kazanmak
hastanenin olumsuz ortamindan uzaklagmak hastanin iizerindeki olumsuz psikolojik
etkileri azaltmak hastane konforunu olumlu etkilemektedir. Birimler arasi yapilacak olan

islemlerin kolaylikla halledilmesi hasta acisindan biiylik onem tagimaktadir.
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Sekil: 4.82: Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-yakin mesafe

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzaklik mesafesi deger tespiti
Sekil 4.83°te bulunan plana gore 1. katta bulunan poliklinikte en uzak birim (C) noktasi
secilerek aradaki zemin kattan sonra bodrum katta bulunan tanm1 birimi radyoloji
Sekil 4.84’teki (D) noktas1 en uzak mesafe olarak tespit edilmistir. Birimler aras1 mesafe
toplam ortalama 71.00 metre olarak dl¢iilmiistiir. Birinci katta bulunan poliklinikteki (C)
noktasindan (D) noktasinin bulundugu radyoloji birimine 71.00 metre yol yiirlimesi

gerekmektedir. Poliklinik ve tani birimleri arasinda mesafelerin kisa olmasi iglemlerin
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zamaninda goriilmesi hasta ve hasta yakimni iizerinde olumlu etki yaratmasi hastanede
kalma siirelerinin kisalmasi fonksiyonel konfor analizlerini olumlu olarak degerlendirilir.
Hastanenin negatif ortamindan kurtulmak hastalik seyrini degistirecek uzun zaman alan
muayene ve tetkiklerin olumsuz etkilerinden kurtulmak c¢alisanlar agisindan zaman
kaybinin oniine gegmek acisindan birimlerin uyum igerinde ¢alismasinda hasta ve hasta

yakinlarma fayda saglamaktadir.
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Sekil 4.83: Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-uzak mesafe
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Sekil 4.84: Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-uzak mesafe

e Hastane poliklinik ve tani birimlerinin mekansal biiyiikliikleri
Kurtalan Devlet Hastanesi tablo 4.13’te belirtildigi gibi kapali alam 18595 m2
polikliniklerin toplam alan1 3320 m?, birim i¢i bekleme alan1 280 m? ve birim ortak
bekleme alani ise 582 m? olarak hizmet vermektedir. Tan1 birimleri radyoloji ve laboratuar
Uniteleri toplam 1451 m?, birim ici bekleme 87 m? ve birim ortak bekleme alani ise

250 m?’den olusmaktadir.
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Tablo 4.13: Hastane poliklinik ve tan1 birimlerinin mekansal biyiikliikleri

HASTANE KAPALI ALANI: 18.595 m?

UNITE UNITE BIRIM ICI BIRIM ORTAK

ALANI BEKLEME BEKLEME TOPLAM
POLIKLINIKLER 2458 m? 280 m? 582 m? 3320 m?
TANI BiRIMLERI 1114 m? 87 m? 250 m? 1451 m?

e Kurtalan Devlet Hastanesinde yapay ve dogal aydinlatma
Kompleks yap1 olarak planlanan hastaneler daha ¢ok giin 1s1§indan faydalanmak enerji
tasarrufu saglamak agisindan aydmlatmada pencere ve galeri bosluklarmin birakilmasi
gerekmektedir. Kurtalan devlet hastanesinin planlamasinda orta kisminda biiyUk bir i¢ aviu
brrakilmistir. Bu i¢ avlu ile daha fazla giin 15181ndan faydalanmak icin odalarin pencereleri
ic avluya bakacak sekilde tasarlanmistir. Poliklinik {initesinin i¢inde birim odalarinin
aydmlatilmas1 ve havalandirilmasi i¢in iki adet i¢ avlu daha birakilarak dogal aydinlatma

Sekil 4.85’te gosterildigi gibi yapay 1siklandirilmasima gerek kalmamustir.

Sekil 4.85: Kurtalan Devlet Hastanesi dogal aydinlatma 6rnegi

129



I" IT1 T —
A —

T [

= O o L 1 =,

l T
[ =] o - o ¢
KAZAN DAIRES| Fq
o — |
MLITFAK
a
g ]
e 1 g 3 E
=
S w
— o =
MORG VE OTO RS i
[ =] =] a
_____ E -] o
SERVIS GIRISD

=3 O
L rC
ECZANE DEP. @
L ™
=
=
(i1}
=
[ =] o =
S1G M A
o
& ) & o

BODRUMKAT

7| SIRKULASYON ALANLARI :] B EKLEME ALANLARI

B roLikLiNik I Jicavw
I rani BIRIMLER] [ ] i¢aviusosiudu
[:] GALERI B OSLUGU E PENCERE AYDINLATMA

Sekil 4.86: Poliklinik ve tan1 birimlerinde bodrum kat dogal aydinlatma plani

LEJANT

Kurtalan Devlet hastanesi Sekil 4.86’da bodrum kat planinda gosterildigi gibi tan1 birimi
radyoloji {nitesi bodrum katinda -4.30 metre kotunda olmasindan dolayr pencere
birakilmamigtir. Radyoloji iinitesi kat holiinde i¢ avlu birakilarak dogal aydinlatma ve
havalandirma islemi saglanmistir. Bodrum katta bulunan radyoloji birimi i¢inde yapay

aydinlatma kullanilmigtir.
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Sekil 4.87: Poliklinik ve tan1 birimlerinde zemin kat dogal aydinlatma plani

LEJANT

Hastane zemin kat poliklinik girig holii biiylik i¢ avlu birakilarak dogal giin 1513mdan
faydalanmas1 saglanmistir. Poliklinik odalar1 binanin dig cephesine bakan tarafa pencereler
birakilmistir. Birim i¢inde kalan odalar ise iki adet i¢ avlu birakilarak dogal isiktan
faydalanilmas1 saglanmistir. Zemin kat planlamasinda yapay aydinlatmaya gerek

kalmamustir Sekil 4.87.
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Sekil 4.88: Poliklinik ve tan1 birimlerinde 1. kat dogal aydinlatma plani

LEJANT

Kurtalan Devlet Hastanesi 1. kat planinda Sekil 4.88’de gosterildigi gibi kat holii ve
laboratuar birimi i¢ avludan dolay1 dogal 1siktan faydalanilmistir. Poliklinik ve tani birimi
olan laboratuar initesinin bina dis cephesine pencereler birakilmistir. Poliklinik
iinitelerinde iki adet i¢ avlu aydinlatma boslugu birakilarak i¢ kisma bakan odalarin giin
1s1¢indan faydalanilmasi saglanmistir. Poliklinik ve laboratuar iinitesi i¢in gerekli dogal
aydinlatma pencereleri birakilmistir.
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o Yon bulma ve gorsel erisebilirlik
Hastane ortamimda yon bulma sisteminin iglemesi hasta ve hastane konforunu olumlu
etkilemektedir. Kurtalan Devlet Hastanesi gevresinden bina kapilarma mekan isimleri
belirtilerek hastalarin rahatlikla gorebilecegi sekilde yazilarak kapi iist kisimlarina
astlmigtir. Yonlendirme hastane i¢ine girmeden yapilmis olup giris hollerinde yon levhalar1
danisma masalar1 konularak hastanede rahat dolasma birimlere ulasma olanagi
saglanmigtir. Poliklinik ve tani birimlerine Sekil 4.89°da gosterildigi gibi yonlendirme

levhalar1 koridor baglarina ve {inite giriglerine konulmustur.

Sekil 4.89: Hastane birim yonlendirme levhalar1

Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda kat girislerinde yon levhalari, poliklinik
giris holiine acilan i¢ avlu sayesinde katlar arasinda gorsel bag kurulmustur. Ana giris holii
ve poliklinik giris holiinde katlarda bulunan birim bilgilendirmeleri bulunmaktadir
Sekil 4.90. I¢ avlunun hastanenin ortasma konulmasi kat hollerine cephe olusturmasi
birimlere katlara gorsel bag kurmasini saglamistir Sekil 4.91. Kat hollerinde asansor ve
merdivenin katlarda tekrarlanmasi c¢ekirdek konumda olmalari1 yonlendirmeyi ve gorsel
bag1 kuvvetlendirmistir. Gorsel bag kurma islevinin yerine getirilmesi hasta ve hastane
konforunu olumlu yonde etkilemektedir. Hastanede mekansal yonlendirmeyi saglamayan

zayif gorsel bag kurma verileri hastane konforunu olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 4.90: Hastane kat yonlendirme levhasi
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Sekil 4.91: Poliklinik ve tan1 birimleri i¢ avlu boslugu ile kurulan gorsel bag. B-B kesiti

Mekansal veriler

e Kurtalan Devlet Hastanesi plan sistemi
Kurtalan Devlet Hastanesi tek blok halinde insa edilmistir. Kat planlarinda poliklinik girisi
tek koridordan saglanmistir. Hastanede birimler arasi sirkiilasyonu saglayan dogrusal plan
sistemi uygulanmistir. Ana giris holiinde danisma, bekleme holii, merdiven ve iki adet
asansoOr vardir. Ana giris holiinden idari birime, bashekimlik, yogun bakim, dogumhane,
ameliyathane, personel yemekhanesi ve yatakli tedavi servislerine ulasim buradan
saglanmaktadir. Poliklinik ve tani birimlerinde bekleme salonlar1 ve bekleme imkanli
koridorlar bulunmaktadir. Hastane orta boliimiine denk gelecek sekilde birimlerin giin
1s18indan ve havalandirmadan faydalanmak amaciyla i¢ avlu birakilmistir. Tan1 birimi ve

poliklinik kat holii bu i¢ avludan faydalanmaktadir.
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Zemin kattaki poliklinik giris holiinde danisma, kafeterya, hasta kabul, hasta taburcu,
poliklinik girisleri, tan1 girigleri bulunmakta olup bodrum kattaki radyoloji iinitesine 1.
Kattaki poliklinik ve laboratuar iinitesine ulagimi merdiven ve asansorlerle olmaktadir.
Poliklinik birimlerinde zemin ve 1. katta birim igindeki kapali mekanlara iki adet kiigiik i¢

avlu birakilarak dogal 1siktan faydalanmalar1 saglanmistir.

Hastane birimlere ait farkli yonde giris verilerek sirkiilasyonda olusabilecek karmasiklik
giderilmis olup hastaneden faydalanacak kullanicilarin konforu saglanmistir. Merdiven ve
asansOrlerin konumu hastanede yon bulmayi1 kolaylastirmistir. Hastane esas girisi,
poliklinik girisi, hemodiyaliz girisi, acil girisi ve bodrum katta bulunan teknik servis,
mutfak, morg ve otopsi birimlerine ait ambulans ve servis girisleri ile hastaneye zemin

kattan ulasim saglanmaktadir.

e Kurtalan Devlet Hastanesi gorsel veriler
Kurtalan Devlet Hastanesi tek blok olarak planlanmis bina ortasinda birimlerin 151k almasi
amaciyla biiyiik bir i¢ avlu birakilmistir. I¢ avlu bodrum kat holii ve birim odalar1, zemin
katta poliklinik giris holii ve birim girisleri, 1.katta poliklinik kat holii, tani birimi
laboratuar ve diger birim odalar1 da bu i¢ avluya bakmaktadir. Zemin kat ve 1.katta
bulunan poliklinik Unitelerin i¢ kisminda bulunan kapali kismina iki adet kiigiik i¢ avlu
brrakilarak oda ve bekleme alanlarmin buradan dogal 1siktan faydalanmasi saglanmistir

Sekil 4.92.
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Sekil 4.92: Hastanede bulunan i¢ avlu havalandirma ve dogal aydinlatma bosluklar1
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4.3.3 Kurtalan Devlet Hastanesinin degerlendirilmesi

Hastane kapali alan1

Hastane rolu

Hastane yatak sayis1

Tedavi edilen hasta sayisi
Blok sayis1

Hastane girisleri

Poliklinik yerlesimi

Tan1 birimi laboratuar yerlesimi
Tani birimi radyoloji Unitesi
Hastane i¢ ve dig yonlendirme
Sirkiilasyon plan ¢esidi

Morg ve otopsi girisi

. 18.595 m?

. C

: 100

. 42.469 kisi (yillik)

: Tek blok olarak yapilmistir.

. Acil servis, poliklinik ve idare girisleri bulunmaktadir.

: Zemin ve 1. katta konumlandirilmistir.

: Zemin katta bulunmaktadir.

: 1. Katta bulunmaktadur.

. I¢ ve dis yonlendirme levhalar1 bulunmaktadir.

: Dogrusal sirkiilasyon plan sistemi kullanilmistir.

: Hastanede farkli bir giris verilerek bodrum katta

hastane i¢cinden de giris verilerek konumlandirilmistir.

Hastane 100 yatakli olup 17 doktor gérev yapmaktadir. Hastanede polikliniklerde muayene

olan hasta sayis1 22.361, acil servis biriminde muayene olan hasta sayis1 105.045 ve yatakl

tedavi servis birimlerinden 6.569 hasta faydalanmistir. Ameliyathanelerden A,B ve C-

grubundan toplam 803 hasta faydalanmistir. Hastanede dogum servisinde 301 dogum

gergeklestirilmistir. Hastane de yatan hastalar ortalama hasta 3.8 giin kalinmustir. Yilda bir

yatagl 66 kisi kullanmistir. Yatak doluluk oran1 % 66 doluluk oranina ulagsmistir. Yogun

bakim yatagindan % 5 eriskin ve yeni dogan biriminden % 4 yogun bakim yatagin

kullanmustir.

Tablo 4.14: Kurtalan Devlet Hastanesinin hizmet verileri (SB. 2015)

KURTALAN DEVLET HASTANESI

. . HTMET YOCUNBAKIM

DOKTOR AMELIYAT DOGUM DRCERLENDRME Y,\(yjml

é AClL n

; MUAEE MUAVENE  YATAN : g e

ROL > _ SAYIST SAYEI  HASTA TORLLM SEIAOEN RAMER 3o -E fé; g ¥ §
S wa TR A B C ™ per poow smwvm Iz 2Rz £ S 2
CCRREE o B
C 100 9 8 22361 105045 6569 14 147 642 83 301 53 26 38 66 66 5 4
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4.4 Midyat Devlet Hastanesi
Midyat Mardin iline bagh il¢edir. Midyat Devlet Hastanesi 150 yatakli olup 2012 yilinda
hizmete baglamistir. Hastanenin konumu ilgenin giineyinde yer almaktadir. Hastane parsel

alan1 32575 m? kapal hizmet alan1 ise 28000 m? olarak insa edilmistir.

Midyat Devlet Hastanesinin bulundugu konum sehrin gilineyinde bulunmaktadir.
Sekil 4.93’te goriildiigii gibi hastane goriiniisii kuzey dogu yoniine bakmaktadir. Hastanede
yatakli servisler (T) plani seklinde olup yatak odalar1 kuzey dogu ve giiney bati, giiney

dogu ve kuzey bat1 yonlerine bakacak sekilde konumlandirilmistir.

http://www.haritamap.com/yer/mardin-midyat-devlet-hastanesi-midyat (Erisim Tarihi: 08.11.2019)

Midyat Devlet Hastanesi egimli arazide yapildigindan dolayi, alt zemin kattaki bina 6n
kismindan bashekimlik, idare, morg ve poliklinik girigi, zemin kattan ise idare, poliklinik
ve acil servis girigi bulunmaktadir. Hastanede personel, ziyaretci, hasta ve acil servis birimi

icin otoparklar bulunmaktadir Sekil 4.93.
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Sekil 4.94: Midyat Devlet Hastanesi dig goriiniimii

Hastanede tan1 birimleri Tablo 4.15°te belirtildigi gibi patoloji, biyokimya, mikrobiyoloji
laboratuar1 ve kan transfiizyon birimi, radyoloji {initesinde MR (Magnetik Rezonans),
tomografi, ultrason, dijital rontgen, kemik 6lglimi, mamografi ve endoskopi tetkikleri

yapilmaktadir.

Polikliniklerde ise {iroloji, beyin cerrahi, dahiliye, dis, g6z genel cerrahi, kadin ve ¢ocuk
hastaliklari, kardiyoloji, kadin dogum, fizik tedavi, psikiyatri, noroloji, kulak burun bogaz,
ortopedi ve travmatoloji poliklinikleri vardir. Servisler ise; cerrahi, dahiliye, kadin dogum,
yogun bakim, yeni dogan yogun bakim, ¢ocuk, hemodiyaliz, fizik tedavi, ameliyathane,

palyatif bakim, dogumhane, acil servis ve sterilizasyon iiniteleri bulunmaktadir Tablo 4.16.

Tablo 4.15: Midyat Devlet Hastanesi tani birimleri

MIDYAT DEVLET HASTANESI
LABORATUAR RADYOLOJIi

Biyokimya Laboratuar1 120 m? Dijital Réntgen 136 m*>  Kemik Olciimii 12 m?

Patoloji Laboratuari 80 m*> Ultrason 16 m?>  Mamografi 15 m?
Mikrobiyoloji Laboratuar: 100 m?>  Tomografi 78 m*  Endoskopi 48 m?
Kan Transfizyon Birimi 30 m?> MR 45 m?
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Tablo 4.16: Midyat Devlet Hastanesi birimleri

MIDYAT DEVLET HASTANESI

SERVIS/UNITELER POLIKLINIKLER

Cerrahi Servisi-1 740 m?  Cocuk servisi 740 m?>  Beyin Cerrahi 60m?  Kadin Has.ve Dogum 260 m?
Cerrahi Servisi-2 740 m?>  Hemodiyaliz 360m2  Uroloji 180 m? Kardiyoloji 125 m?
Dabhiliye Servisi-1 740 m?  Fizik Tedavi Unit. 390 m?2  Dahiliye 300 m?  Gogiis Hastaliklar 150 m?
Dahiliye Servisi-2 740 m>  Ameliyathane 840 m?  Dis 100 m?  Fizik Tedavi 160 m?
Isitme Tarama Unit. 35m?  Palyatif Bakim 120 m2  Noroloji 150 m2  Ortopedi ve Travmatoloji 150 m?
Kadm Dogum Serv. 360 m*> Dogumbhane 690 m>  Genel Cerrahi 320 m?  Psikiyatri 45 m?
Genel Yogun Bak. 740 m?  Acil Servis 840m? K.B.B 125m?  Cocuk Sagligi ve Hast. 240 m?
Y.Dogan Yogun Bk. 70m2  Sterilizasyon Unit. 162m?  Goz 40 m?

4.4.1 Midyat Devlet Hastanesi sirkiilasyon analizi.

e Hastane kullanicilarinin tanimlanmast ve hastane girisleri
Hastane kullanicilary; I¢, dis, personel ve ziyaretgilerden olusmaktadir. ¢ hasta yatarak dis
hasta ise ayaktan tedavi goren hastadwr. Hastane de calisan saglik, idari ve hizmet
smifindan olusan hastane personelidir. Ziyaret¢i hastane tip bakim ve yatan hasta
Unitelerinde tedavi goren hastay1 ziyaret eder. Herhangi bir sebeple hastaneye bagvuran ve
acil olarak miidahale gerektiren durumlarda hastaneye getirilerek tedavi altina almman acil

hasta olarak tanimlanmaktadir.

Hastane egimli arazide insa edildigi icin hastane alt zemin kattan ana girisli olup burada
bulunan bashekimlik ve poliklinik birimlerine hasta ulasimi buradan yapilmaktadir. Alt
zemin kattan morg girisi de verilerek bodrum kata bulunan morg iinitesine ambulans
ulagimi da saglanmistir. Zemin katta bazi poliklinik ve tani birimlerine de giris verilerek
hastane personeli, ziyaret¢i ve hasta girisi de saglanmistir. Acil servis girisi ise zemin

kattan verilmistir Sekil 4.95.
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————————— O POLIKLI'NIK>
GIRISI

Sekil 4.95: Midyat Devlet Hastanesi bina girisleri

Hastane poliklinik girisleri alt zemin kat i¢ bah¢eden, zemin kat girisi ve hastane iginden
hastalar polikliniklere ulasilabilmektedir. Poliklinikler alt zemin katta, zemin katta ve 1.
katta konumlanmistir. Sekil 4.96°da belirtildigi gibi poliklinik girisinde hasta kabul birimi
bulunmaktadir. Hastane idare girisine alt zemin kattan, zemin kat ve hastane iginden
ulagim saglanmaktadir. Sekil 4.97°de goriildiigii gibi hastane idari birimi ve bashekimlik
bulunmaktadir. Poliklinik girisini dis hastalar, idare girisi hastane personeli ve bashekimlik
personeli kullanmaktadir. Ziyaretcilerin idare giris kapisi1 ve ana giris kapisint kullanmasi

ile yatakli tedavi birimlerine ulagmalar1 saglanmaktadir.

En
Sekil 4.96: Midyat Devlet Hastanesi poliklinik girisi
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Sekil 4.98: Midy Devlet Hastanesi bashekimlik girisi

e Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi poliklinik ve tani birimleri iliskisi
Midyat devlet hastanesi alt zemin giris katinda idare girisi ve poliklinik girisleri i¢ avludan
saglanmistir. Hastane plani birbirine bagl bloklardan olugmaktadir. Katlarda planlama ise
gridal sirkiilasyon sistemi ile bloklar birbirine baglanmaktadir. Sekil 4.99°da gosterildigi
gibi poliklinik girisleri ve idare girisi i¢ avludan ve birbirinden bagimsiz olarak yapilmigtir.
Poliklinik koridorlar1 bekleme imkanli olup iist katlara ulasim merdiven ve asansorlerle
saglanmaktadir. Hastanenin ana gdvdesi lizerinde (T) seklinde yatak iiniteler planlamis
olup bloklar koridor ve hollerle birbirine baglanarak i¢ sirkiilasyon saglanmistir. Boylece
alt zemin kattan st katlar1 birbirine baglayan koridorlar dokuz adet merdiven ve
asansorlerle ulagim saglanmistir. Her bloktan ve ana giris bdliimiinden biitliin katlara

ulagmak miimkiindiir.
141



Alt zemin kattan hastaneye gelen hastalar i¢ bahgede bulunan polikliniklere giderek
buradan hasta kabul masasindan sira numarasi alip muayene olmak i¢in bekleme olanakli
koridorda muayene sirasin1 beklemektedir. Muayene sonunda tetkikler yapilacaksa zemin
katta bulunan tani birimlerine gonderilirler. Tetkiklerinin sonunda hekimin 6ngdriilecegi
duruma gore hasta ayaktan veya yatarak tedavisi yapilmaktadir. Hastanenin sikici
ortaminda kalmak istemeyen hasta ve yakinlar1 i¢c bah¢ede bulunan oturma banklarinda
dinlenerek vakit ge¢irmeleri olanagi saglanmistir. Yatan hastalara ziyaret¢ilerin ulagimi alt
zemin kat ve ana giris holiinden yatak servislerine merdiven ve asansorle ulasim
saglanmistir. Hastanede calisan saglik ve idari personel ana giris kapisini kullanarak

calistiklar1 birimlere ulasmaktadir.

Hastanenin konumlandigi arazi egimli olmasindan dolay1 zemin kattan da binaya poliklinik
ve idare girisi verilerek alt ve list katlara ulasilmaktadir. Sekil 4.100°de belirtildigi gibi
poliklinik, idare, acil servis ve tani birimlerinden, hasta ve g¢alisanlarm diger birimlere
kolaylikla gitmeleri saglanmistir. Zemin katta bulunan kafeteryada hasta ve refakatgilerin
sira bekleme, tani birimlerinden sonug¢ bekleme gibi dinlenme zamanlarini burada
gecirirler. Zemin kattan hastaneye giris olmasindan dolay1r hasta, hasta yakini, saglhk
calisan1 idare personel ve ziyaretciler zemin kat ana giris kapisini kullanarak her boliime
ulagabilirler. Zemin katta bulunan poliklinik birimine dis hastalarin hastane i¢ine girmeden
alt zemin kattaki gibi i¢ avludan da ulasabilirler. Hastanede polikliniklerden faydalanacak
hastalarin hastane igerisine girmeden ulagsma olanagina sahip oldugu i¢in hangi
poliklinikten faydalanacagi, poliklinik girislerinde belirtilmedigi i¢in alt zemin kat, zemin
kat ve 1. katta bulunan poliklinik bloklarinin da farkli yerlerde olmasi nedeniyle hangisine
nasil gidecegini bilmediginden dolayr zaman kaybma ve hastanin psikolojisinin
bozulmasma sebep olmaktadir. Gidecegi poliklinigi bulmak i¢in hasta hastanede bulunan
polikliniklerin hepsine ugramak zorunda kalmaktadir. Hastanede ilk bakista polikliniklere
i¢c bahceden ulasilmasi kolay goziikiirken, hastaneyi tanimayan bir hasta i¢in bu mekan

ayrica karmasikliga da neden olmaktadir.
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Sekil 4.99: Midyat Devlet Hastanesi alt zemin kat sirkiilasyon plani
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Sekil 4.100: Midyat Devlet Hastanesi zemin kat sirkiilasyon plant

LEJANT

Zemin katta bulunan poliklinik blogundan ve i¢ avluda bulunan merdiven yardimiyla
1. katta ulasim saglanmistir. Ana giris kapisindan 1. katta bulunan poliklinik birimlerine
ulagma olanag1 bulunmamaktadir. Poliklinikten tan1 birimlerine sevk edilen hasta alt katta
bulunan poliklinik birimine ulagtiktan sonra tani birimlerine gecisi saglanmaktadir. 1. kat
ile tan1 birimleri arasinda dogrudan ulagim olmadig1 i¢in hastanin yorulmasina hastane igin
fazla yol kat etmesinden dolayr hasta konforunu olumsuz olarak etkilenmektedir.

Sekil 4.101°de hastane 1. kat planinda gosterildigi gibi dis ve i¢ hastalarin tedavi gordiigii
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yatakli servisler, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve dogumhane (Uniteleri burada
bulunmaktadir. 1. katta bulunan yatan hasta servisi ile sirkiilasyon ve ana giris baglantis1
merdiven ve asansorlerle saglanmistir. Ayni katta bulunan diger {initelerin ulagimi ise alt
katta bulunan asansér ve merdiven ile saglanmistir. Ana giristen bu kattaki poliklinik
birimine ulasma olanagi saglanmadigi icin hasta bu durumdan olumsuz olarak

etkilenmektedir.
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Sekil 4.101: Midyat Devlet Hastanesi 1. kat sirkiilasyon plani
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Hastane plan1 Sekil 4.102°de gosterildigi gibi hastane yatak {initelerinin bulundugu bolim
(T) seklinde planlanmistir. Sirkiilasyon ana cekirdek konumunda olan merdiven ve
asansorler yardimiyla saglanmistir. Yatak {initelerine ve alt katta bulunan ameliyathane ve
yogun bakim finitelerine asansor ve merdivenlerle birimler arasindaki sirkilasyonu
saglanmaktadir. Yatak tinitelerine i¢ hasta ve ziyaretgiler alt zemin kat ana giris kapis1 ve
zemin kat giris kapisin1 kullanarak asansér ve merdiven yardimiyla ulasmaktadir.

Ziyaretgiler ve tedavisi biten hastalar ana giris kapisim kullanarak hastaneden

ayrilmaktalar.
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Sekil 4.102: Midyat Devlet Hastanesi 2. kat sirkiilasyon plani
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e Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlart
Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri fonksiyon semasinda belirtildigi gibi
Sekil 4.101°deki alt zemin katta bulunan iki blokta poliklinikler ortak bekleme alanlarina
sahiptir. Poliklinikler a¢ik avluda olduklar1 i¢in her katta avluda da bekleme alanlari
bulunmaktadir. Zemin katta poliklinik birimine ait ortak bekleme alani bulunmakta olup
tan1 birimlerinde ise birim iginde bekleme olanagina sahiptirler. 1. katta bulunan poliklinik
birimi ortak bekleme alani bulunmaktadir. Midyat Devlet Hastanesinde bloklar1 birbirine
baglayan hol ve koridorlarda bekleme alanlari bulunmamakta bu alanlar sadece

sirkiilasyonu amagli olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 4.103: Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tan1 birimleri fonksiyon semasi
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B T

Sekil 4.105: Midyat Devlet Hastanesi tan1 birimi bekleme holi

Alt zemin katta bulunan poliklinikler birim i¢i bekleme olanagina sahiptir. Ortak bekleme
alanlarinda hastaya muayene sirasi verilmekte olup ayrica polikliniklerin kapisinda
bekleme alani bulunmaktadir. Sekil 4.104’te gosterildigi gibi bekleme olanakli holde
hastalar muayene sirasim1 burada ekrandan izlemektedir. Alt zemin katta i¢ avludan
hastaneye gelen dis hastalar tarafindan polikliniklerde bu bekleme alanlarini
kullanmaktadir. Midyat devlet hastanesinde dort adet blokta poliklinik muayenesi

yapilmakta ve polikliniklerde de ayn1 plan geometrisi kullanilmigtir.

Tan1 birimlerinde Sekil 4.105’te gosterildigi gibi birim i¢i bekleme alanlar1 mevcuttur.
Zemin katta bulunan tani birimleri i¢ hasta ve dig hastalar tarafindan da kullanilmaktadir.

Tan1 birimleri i¢ hasta ve dis hastalar tarafindan kullanildigi i¢in her birim i¢inde de ayrica
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hasta bekleme alanlar1 bulunmakta ve yasanabilecek hasta yogunluguna karsi i¢ avludaki

bekleme alanlarindan da yararlanilmaktadir.

o Hastane kullanicilarin poliklinik ve tani birimleri arasinda yogunlastigi alanlar
Midyat Devlet Hastanesinde alt zemin katta ana giris kapisi olmasi nedeniyle hasta kabul
ve taburcu islemleri buradan yapildigindan i¢ hasta ve dis hasta karsilasmasi olmakta ve
burada hasta yogunlugu yasanmaktadir. Ziyaret¢ide ana giris kapisini kullandigindan dis
hasta ile karsilasmakta ve ana giris holiindeki merdiven ve asansorlerde boylece yogunluk

yasanmaktadir Sekil 4.106.

Sekil 4.107’te gosterildigi gibi zemin katta i¢ hasta ve dis hasta karsilasmakta olup giris ve
cikis hollerinde yogunlasmalar goriilmektedir. Poliklinik ve tani birimleri zemin katta
oldugu i¢in tami birimlerine gonderilen i¢ hasta ve dis hasta karsilasmakta burada da
yogunlagmalar goriilmektedir. Polikliniklerde muayene sonucu ve yatakli tedavi
servislerinde yatan hastalarin hastalik gelisimlerini kontrol etmek amaciyla sevk edilen
hastalarin radyoloji ve laboratuar birimlerinde uzun siiren tetkiklerin ve sonuglarin
beklenmesi nedeniyle bu katta bulunan kafeteryada dinlenme ve beklemeleri nedeniyle
ayrica yogunluk meydana gelmektedir. Zemin katta kullanicilarin giris ve ¢ikis kapisinin
bulunmasindan dolayr alt zemin katta oldugu gibi zemin katta sirkiilasyon alanlarmnda

karsilagsma gerceklesmekte ve bu da yogunlagsmalara neden olmaktadir.

Hastanenin birinci katinda Sekil 4.108’de gosterildigi gibi polikliniklerden tedavi
birimlerine ameliyathane, dogumhane ve yogun bakim iinitelerinde génderilen dis hastalar
burada i¢ hastalarla karsilasarak bekleme hollerinde, merdiven ve asansorlerde yogunluga
neden olmaktadwr. Hastane genelinde i¢ hasta, dis hasta ve ziyaretciler sirkiilasyon

Ogelerinde karsilagsmakta ve buralarda da yogunlagmalar goriilmektedir.
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Sekil 4.106: Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi

alanlar alt zemin kat
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alanlar zemin kat
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Sekil 4.108: Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi
alanlar 1. kat

4.4.2 Midyat Devlet Hastanesi fonksiyonel konfor analizi

e Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe analizinde uzakhk-yakinlhk iliskisi
Hastanelerde fonksiyonel konfor analizinde poliklinik ve tani birimler arasi iliskiler
incelendiginde ve kullanicilarin hasta agirlikli olarak diisiiniildiigiinde dolagim, yliriime

mesafelerinin en az olmas1 gerekmektedir. Hastanede yiiriime mesafelerinin uzun olmasi,
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karmasik dolasim plan ve diizenlemelere sahip olmasi konfor kosullarini olumsuz
etkilemektedir. Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe
analizinde uzaklik ve yakinlik iligkisi hastane 6rnegi lizerinde incelenmede birimler arasi
en uzak ve en yaki mesafeler secilerek fonksiyonel konfor analizi degerlendirilmektedir.
Midyat Devlet Hastanesi alt zemin kat, zemin kat ve 1. katta polikliniklere yer verilerek

zemin katta ise tani birimleri yer almistir Sekil 4.109.
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Sekil 4.109: Midyat Devlet Hastanesi A-A kesiti

Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri arasi mesafelere bakildiginda
poliklinikler ii¢ katta yer alir, tan1 birimi ise orta katta yer alarak birimler arasi dengeyi
saglamaktadir. Hastanede birimler bir birine yakindir fakat hastane biiyilk olmamasima
ragmen bina i¢i sirkiilasyonun karmasik diizeyinden dolayr birimler arasinda hasta

sirkiilasyonundaki ulagim durumunu zorlastirmaktadir.

Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda zemin katta bulunan poliklinik Unitesindeki
(A) noktasi secilerek ayni katta bulunan tani biriminde ise (B) noktas1 secilerek en yakin
mesafe se¢ilmistir. Yakinlik mesafe tespitinde birimler arasi sirkiilasyonun ve en yakin
ulagimin saglanmasina dikkat edilmistir. Birimler arasi en yakin poliklinik (A) noktasindan
tan1 birimindeki (B) noktasina olan mesafe 47 metre olarak tespit edilmistir Sekil 4.110.
Birimler arasi iliskilerde mesafelerin uzamasi hastane konfor analizinde olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Hastanede mesafelerin uzamasi hastalarin zaman kaybetmeleri,
hastanin kendini kotii hissetmesi, yorgunluk ve hastanin {izerinde psikolojik bask1

yaratmakta hasta iizerinde kaygi unsurunun artmasina da sebep olmaktadir.
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Sekil 4.110: Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri arasi iliski-yakin mesafe

Fonksiyonel konfor analizinde poliklinik ve tani birimleri arasinda uzak mesafenin tespit
edilmesi hastanede tan1 ve tedavi tetkiklerinde maksimum ne kadar zaman harcanacagi
hasta saghgmi da goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Uzak mesafe tespitinde
Sekil 4.111°de ve Sekil 4.112°de gosterildigi gibi alt zemin katta bulunan poliklinik birimi
(C) noktasi secilerek zemin katta bulunan tani birimindeki (D) noktasina olan uzakligin
Ol¢lilmesine ¢alisilmistir. Hastaneye gelen bir hastanin alt zemin katta poliklinik biriminde
muayene olduktan sonra tani birimlerine sevk edilmisse eger hasta ana giristeki merdiven
ve asansOrlerin bulundugu yere gelip {ist kattaki zemin kata ¢ikmasi gerekmekte ve zemin

katta ise ana giris holii ve koridorlar1 kullanarak tani birimine ulagsmasi gerekmektedir.
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Poliklinik ve tani birimleri arasinda uzak mesafe tespitinde alt zemin katta bulunan
poliklinik birimi (C) noktasindan tani birimi bulanan zemin kattaki (D) noktasina olan bir

hastanin ulagsma mesafesi yaklasik 145 metre olarak tespit edilmistir.

B 1L

B | ALTZEMINKAT
- POL]ICL.]NJK- TANIBIRIMLERT

Sekil 4.111: Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tan1 birimleri aras iligki-uzak mesafe
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Sekil 4.112: Midyat Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri arasi iligki-uzak mesafe

o Hastane poliklinik ve tani birimlerinin mekansal biiyiikliikleri

Midyat Devlet Hastanesi Tablo 4.17°de belirtildigi gibi kapali alan1 28000 m?,

polikliniklerin toplam alan1 2710 m?, birim i¢i bekleme alan1 145 m? ve birim ortak

bekleme alani ise 335 m? olarak hizmet vermektedir. Tan1 birimleri radyoloji ve laboratuar

Uniteleri toplam 870 m?, birim ici bekleme 50 m? ve birim ortak bekleme alani ise 75 m?’

den olusmaktadir.
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Tablo 4.17: Hastane poliklinik ve tan1 birimlerinin mekansal biyiikliikleri

HASTANE KAPALI ALANI: 28.000 m?

UNITE BIiRIM iCi BiRiM ORTAK

UNITE ALANI BEKLEME BEKLEME TOPLAM
POLIKLINIKLER 2230 m? 145 m? 335 m? 2710 m?
TANI BiRIMLERI 745 m? 50 m? 75 m? 870 m?

e Midyat Devlet Hastanesinde yapay ve dogal aydinlatma
Midyat Devlet Hastanesi sicak ve bol giinesli bolgede oldugu i¢in dogal aydinlatma ve giin
1s1¢indan daha faydalanilmasina ¢aligilarak binanin i¢ kisimlarinda i¢ avlular birakilmistir.
Sekil 4.113°de gosterildigi gibi koridorlarda, hollerde, girislerde poliklinik ve tani
birimlerinde pencereler birakilarak dogal aydinlatmadan faydalanilmis sekilde goriildiigii
gibi yapay aydinlatmaya gerek kalmamistir. Hastane mekansal biiyiikliik ve karmasik plan
sistemini glindiizleri yapay 1s18a gerek kalmadan dogal isiktan faydalanilarak
¢Oziimlenmistir. Hastanede aydinlatma konforu saglanmaya calisilmis karanlik mekanlar

bulunmamasina 6zen gosterilmistir.

py =

Sekil 4.113: Midyat Devlet Hastanes d gal aydinlatma 6rnegi
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Sekil 4.114: Poliklinik ve tani birimlerinde alt zemin kat dogal aydinlatma plani

LEJANT

Hastane alt zemin kat1, kot farkindan dolayr binanin bir boliimii ise su basman kotunun
altinda kaldigimdan gerekli aydmlatmalar kuranglezler ile saglanmustir. Poliklinikler
Sekil 114°de gosterildigi gibi binanin dis kismina gelen birimler pencereler yardimiyla ig
kisimda kalan mekanlar i¢in bes adet i¢ avlu birakilarak pencereler ve dogal giin 15181n1n

degerlendirilmesi saglanmistir. Hastanede i¢ bolimde kalan dogal giin 15181 alamayan
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mekanlar i¢in yapay aydmlatmalar kullanilmis diger birimlerin i¢inde dogal isiktan

yararlanmasina 6zen gosterilmistir.

Hastane zemin kati su basman kotu iizerinde oldugundan dogal aydinlatmalar poliklinik ve
tan1 birimlerinde pencereler yardimiyla i¢ kisma denk gelen birim odalar1 da i¢ avlulardan

yararlandirilmistir Sekil 4.115.
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Sekil 4.115: Poliklinik ve tani birimlerinde zemin kat dogal aydinlatma plan1

LEJANT
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Sekil 4.116: Poliklinik ve tan1 birimlerinde 1. kat dogal aydinlatma plani

1o avLu

LEJANT

PENCERE AY DINLA TMA

Hastane 1. kat Sekil 4.116’da gosterildigi gibi poliklinik birimleri, giris holleri ve birimler
icin dogal aydinlatma i¢in pencereler i¢ avluya bakan kisimlarda giin 1s18indan
faydalanilmaya calisilmigtir. Hastane birimlerinde disa kapali giin  1s18indan
faydalanmayan alanlar birakilmamaya ¢aligilmistir. Bazi i¢ birimlerde de dogal aydinlatma

olanag1 bulunmayan mekanlara yapay aydinlatmalar yapilmistir.
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o Yon bulma ve gorsel erisebilirlik
Midyat Devlet Hastanesi yon bulma levhalari ana giris kapilari, hollerde, koridor,
merdiven, asansor baglarinda ve yer yonlendirme ¢izgileriyle desteklenmistir.
Sekil 4.117°de gosterildigi gibi girislerde ve yer yonlendirme renkli oklarla tinitelerin
icerisine kadar gosterilmistir. Katlarda bulunan birimler Sekil 4.118’de gibi gosterilmistir.

.

Sekil 4.117: Hastane yer yonlendirme seritleri

Sekil 4.118: Hastane kat yonlendirme levhasi

Hastane yonlendirme levhalar1 mekanlarin gorsel bag kurulmasi mekan igerinde
davraniglar1 etkileyen etmenler olarak hastanenin fonksiyonel konforunu belirlemektedir.

Hastanede gorsel erisebilirlilik acisindan i¢ avlular ve galeri boslugu birakilmistir.
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Sekil 4.119°da belirtildigi gibi hastane icerinde i¢ avlular sayesinde gorsel bir bag

kurulmustur.
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Sekil 4.119: Hastane birimleri arasinda i¢ avlu ile kurulan gérsel bag B-B kesiti
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Sekil 4.120: Hastane birimlerinde galeri boslugu il gorsel bag kurma

Hastane polikliniklerine agilan galeri boslugu ile alt zemin, zemin ve 1.kat arasinda gorsel
bag kurulmustur. Hastane ana girisinde i¢ avlu birakilarak mekanlar giin 15183indan
faydalandirilmistir. i¢ bahge birimlere ulasim yaninda dinlenme olanag: da vermektedir.
Zemin katta bulanan ana giriste 1. katla iliskilendirilmis galeri boslugu bulunmaktadir.
Hastanede iki adet galeri boslugu, dort adet i¢ avlu ve bir adet ana i¢ bahge birakilarak
gorsel erigebilirlikte bag kurma, havalandirma, dogal igiktan yararlanma, i¢ bahcenin
dinlenme amaglh olarak kullanilmasi ile hastanenin fonksiyonel ve gorsel konforu

saglamustir Sekil 4.120.
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Mekansal veriler
e Midyat Devlet Hastanesi plan sistemi

Hastanede alt zemin kat ve zemin katta ana giris olanagi saglanmistir. Hastane binasi
birbirine bagl bloklar halinde diizenlenerek poliklinik birimleri farkli girislere sahiptir.
Asansor ve merdiven yardimiyla katlar arasinda sirkiilasyon saglanmistir. Poliklinik
bloklarinda dogrusal sirkiilasyon plani uygulanarak tek koridor ile bekleme olanakli olarak
hizmet vermektedir. Hastane ana giris boliimiine i¢ bahge birakilarak hasta ve hasta
yakinlar1 burada dinlenebilmektedir. I¢ bahce ayn1 zamanda hastane poliklinik iinitelerine

girig kapilar1 ve sirkiilasyonu saglanmaktadir.

Hastane ana bolimiinde merdiven ve asansorler konulmus olup alt katlarda idare, {ist
katlarda ise yatakli tedavi servislerin bulundugu boliim (T) seklinde planlanmistir. Yatak
tinitelerinin etrafinda poliklinik, tan1 birimleri, acil servis bloklar1 yapilarak hol ve
koridorlar ile birbirine baglanmistir. Hastane bloklar1 yatayda hol ve koridorlarla dikeyde

ise asansor ve merdivenler ile baglant1 saglanmaktadir.

e Midyat Devlet Hastanesi gorsel veriler
Midyat Devlet Hastanesi ana giris boliimiinde i¢ avlu bulunmaktadir. Hastanede i¢ avlunun
ana konumda bulunmasindan dolayr etrafinda konumlanan mekanlarin algilanmasi da
kolaylasmakta ayrica hasta, ziyaret¢i ve personel i¢ avludan giris yaptigindan sirkiilasyonu
saglayan bir i¢ bahge konumunu almistir. Bahge ile hastanenin fonksiyonel ve gorsel

konforu saglamistir Sekil 4.121.

. N e L g ¥ ".(.»,, .
Sekil 4.121: Midyat Devlet Hastanesi i¢ bahge
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Hastanede i¢ bahgeden ayri olarak bloklar arasinda konumlanan birimlerin 1g1k almasini
saglayan dort adet de i¢ avlu birakilmistir. Avlu bosluklar1 servislerin havalandirma ve
dogal aydinlatma gorevini iistlenmektedir. I¢ avlunun olmasi hastanenin fonksiyonel
konfor kosullar1 agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir. I¢ avludan iinite ve
servislerin mutfak birimi, ¢amasirhane, idari birimler, bashekimlik, acil servis,
poliklinikler, dogumhane, ameliyathane, tan1 birimleri, merdiven holleri ve koridorlar

buradan 1s1k almaktadirlar.

4.4.3 Midyat Devlet Hastanesinin degerlendirilmesi

Hastane kapali alan1 . 28.000 m?
Hastane rolii : B
Hastane yatak sayis1 : 150

Tedavi edilen yillik hasta sayis1 : 193.290 kisi (yillik)

Blok sayis1 : Tek blok birbirine baglantili birimler olarak yapilmistir.
Hastane girisleri . Acil servis, poliklinik ve idare girisi bulunmaktadir.
Poliklinik yerlesimi : Alt zemin, zemin ve 1. katta konumlandirilmistir.

Tani birimi laboratuar yerlesimi : Zemin katta bulunmaktadir.

Tani1 birimi radyoloji iinitesi : Zemin katta konulmustur.

Sirkiilasyon plan ¢esidi : Hastanede gridal sirkiilasyon plan uygulanmustir.
yatakli servisler ise (T) plan olarak kullanilmistir.

Hastane i¢ ve dis Yonlendirme : I¢ ve dis ydnlendirme levha, yer seritleri bulunmaktadir.

Tablo 4.18: Midyat Devlet Hastanesinin hizmet verileri (SB. 2015)

MIDYAT DEVLET HASTANESI

, . EAET YOGUNBARD

DOKTOR AMELIYAT DOGUM DERLEDRE YA(;E_;;GI

ﬁ . | AL i

: MU \IAYEE 2 8 ve

ROL . ‘ Nhm SVE Hem Ty (LA SEMEEN pRER oo gi fég g ¥ E
S e mep A B C DOGOM  DofM SEAREN EE EZEEZ 2§ &
£ FERREE © 6
B 150 27 10 442498 137370 10961 65 798 3241 4104 254 632 3 27 713 i 8 4
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Midyat Devlet Hastanesi 150 yataklidir. Burada 27 uzman doktor, 10 tabip hastanede
gorev yapmaktadir. Hastanede 442.498 kisi muayene olmus,137.370 kisi acil biriminde
muayene olmus olup yatan hasta sayist ile bir yilda 10.961 kisi yatan hasta olarak ifade
edilmektedir. A-grubu 65 kisi, B-grubu 798 kisi, C-grubu 3.241 kisi ile toplamda 4.104 kisi
ameliyat olmustur. Ameliyat rakamlarina kiigiik operasyonlar bu rakamlara dahil degildir.
Sezaryen dogum 632 hasta, primer sezaryen 33 hasta ve toplamda 2.544 dogum

gergeklestirilmistir.

Yatak hizmetlerinin degerlendirme verileri ise hastanede ortalama kalis giinii 2.7 giin
olarak saptanmistir. Yatak devir hizi ise yilda 73 kisi bir yatagi kullanmistir. Yatak doluluk
oran1 % 54 olarak kullanilmistir. Yogun bakim yatak doluluk oraninda % 8 eriskin ve % 4

yeni dogan hasta bakim yatagi olarak kullanilmistir Tablo 4.18.

4.5 Genel Devlet Hastanelerinin Kullanim Kriterleriyle Degerlendirilmesi

Genel Devlet Hastanelerinde i¢- dis yerlesime bagli boliimler arasi islevsel iliskilerinin
kullanom yoniinden planlama basarismin degerlendirilmesi bu agidan incelenen genel
devlet hastaneleri Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Kurtalan Devlet Hastanesi, Midyat
Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi ile ilgili analizler yapilarak, bu analizler
1s518inda incelenen dort genel devlet hastanesinin degerlendirmesi bir puanlama sistemine

bagl degerlendirme kriterleriyle yapilmaktadir.

Degerlendirme kriterleri

e Poliklinik ve tani birimleri i¢in hastane girislerinin planlamasi

e Bekleme alanlar1

¢ Yogunlasan alanlar

e Poliklinik ve tan1 birimleri aras1 yakinlik-uzaklik

e Mekansal buyuklikler

e Dogal aydinlatma

e YoOn bulma(Gorsel erisebilirlik), Mekansal veriler (Plan sistemi ve gorsel veriler)

gibi planlamada yer alan 6nemli iliskiler olmaktadir.
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4.5.1 incelenen hastane 6rneklerinin béliimler arasi iliski degerlendirme kriterlerinin
aciklanmasi
e Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastanenin karmasik yapisi geregi hastaneye gelen hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve ¢alisan
personel agisindan hastane girislerinin diizenlenmesi birimlerin farkli girigler verilerek
konumlandirilmasi hastane islevini, sirkiilasyonu ve ¢aligma sartlarmi kolaylastiracaktir.
Hastane girislerinin iyi planlamasi hastanede yasanabilecek yogunluklarin 6nlenmesi, i¢
hasta, dis hasta, ¢alisan, ziyaretciler icin rahat bir ortamin yaratilmasi ve dolasiminin

islemesi bakimindan hastanede bulunanlar tizerinde olumlu etki yaratacaktir.

Hastane girisleri planlamasi iyi ise = 15 puan
Hastane girisleri planlamasi orta diizeyde ise = 10 puan

Hastane girisleri planlamasi zayif ise = 5 puan iizerinden degerlendirilecektir.

o Bekleme alanlan
Hastanede bekleme alanlar1 hastane fonksiyonel konforunu etkileyen c¢ok ©Onemli
sebeplerin birisi olarak goriilmektedir. Hastaneye gelen hastalarin fiziksel ve ruhsal
yapilar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda poliklinik ve tani birimlerinde bekleme alanlarmin
olmas1 gerekmektedir. Bekleme alanlarmin hastanedeki hol ve koridorlardaki
sirkiilasyonun engellenmemesi gerekmektedir. Hastane genelinde bekleme alanlar1 ortak

bekleme, bekleme olanakli koridorlar ve birim i¢i bekleme alanlari ile olabilmektedir.

Birim icinde bekleme alanlarinin yapilmasi tetkik ve muayene sirasi ile sonuglarin
beklenmesinde gorevlilerle birebir iletisim agisindan olumlu bir yaklagimdir. Hastanelerde
yapilacak puanlama poliklinik ve tani birimlerinde birim i¢i bekleme alanlarinin hastanede
ayrilan tiim alanlarm biiyiikligli oranina gore degerlendirilmektedir. Poliklinik ve tani
birimleri i¢indeki bekleme alanlarmnin hastanede bulunan toplam bekleme alaninin yiizde

kag1 oldugu tespit edilecektir. Birim i¢i bekleme alani toplam bekleme alaninin:

% 01 - % 30u arasinda ise = 5 puan
% 31 - % 60°1 arasinda ise = 10 puan
% 61 - % 1001 arasinda ise = 15 puan
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e Yogunlasan alanlar
Hastane kullanici sayisi gesitli oldugu i¢in sirkiilasyon alanlarinda yogunluk yasanmamasi
ve duzenli bir isleyisin olabilmesi agisindan bazi birimlerde asir1 yogunluk olusturmasi
hasta ve hastane konforu agisindan olumlu degildir. Poliklinik ve tani birimleri arasinda i¢
hasta ve dis hastanin sirkiilasyon alanlarinda yogunluk olusturmasi, hasta ziyaretine gelen
ziyaretcilerin sedyeli agir hastalarla karsilasip sirkiilasyonda sikisikliga sebep olmasi
olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Ayaktan tedavi gdrecek hastalarin ameliyata
alinacak hastalarla karsilasarak koridor, hol, merdiven ve asansér Onlerinde yogunluk
olusturmasi, zaman kaybina neden olmasma ve hasta psikolojisinin de bozulmasina etki

etmektedir.

Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda yogunlasan alanlar i¢in yapilacak olan
degerlendirmede yogunlasan alanlarin toplam sirkiilasyon alaninin yiizde kaci oldugu

hesaplanarak tespit edilmektedir. Yogunlasan alanlar sirkiilasyon alaninin:

% 01 - % 30°u arasinda ise = 15 puan
% 31 - % 60°1 arasinda ise = 10 puan

% 61 - % 100l arasinda ise = 5 puan

o Poliklinik ve tani birimleri arast yakinlik-uzaklik iligkileri
Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda sevk edilen hastanin saglik durumu ve
psikolojik etki altinda kalmasi bakimindan hastane i¢inde fazla yiirlimemek gereklidir.
Hekim tarafindan yapilan muayene sonucuna gore tani birimlerine sevk edilen hastanin
sirkiilasyon aracglar1 kullanarak istenilen mekana ulasmasi en kisa mesafede olmasi olumlu
olarak degerlendirilir. Yapilacak inceleme sonucunda hastanin birimler arasinda merdiven,
rampa ve asansorlerde, yiirime sonucunda harcadigi enerji miktarina gore hesaplama

yapilacaktir.

Yapilacak hesaplama kisinin 1 metre ylirlime sonucunda 0.0625 kalori, yiiriime sonucunda
3 metre yiiksekliginde bir kat merdiveni ¢ikan kisi 20 kalori yakmaktadir. Degerlendirme
sonucunda incelenen hastane drneklerinde poliklinik ve tani birimleri arasinda tespit edilen

en uzak mesafe ilizerinden hesaplanacaktir.
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Hesaplamada (0.0625 x en uzak mesafe metre) + (20 kalori x ¢ikilan kat sayis1) formiil
kullanilacaktir (Karakasli, 2010).

01-20 kalori = 15 puan
21-40 kalori = 10 puan
41-60 kalori = 5 puan

e Mekansal buyutklukler
Hastanede mekansal biiyiikliikkler poliklinik ve tani1 birimleri arasinda sirkiilasyon alanlari,
bekleme alanlar1 ve hizmet alanlarinin biiyiikligli insanin hareketini kisitlamayan
mekanlarda hizmet sunulmasi hasta ve calisanlarin fonksiyonel konforu agisindan olumlu
yonde degerlendirilmektedir. Sirkiilasyon ve bekleme alanlarinin yetersizligi hol, koridor
gibi mekanlarda isleyisi olumsuz kilarak hasta ve hasta yakini {izerinde olumsuz etki

yaratmaktadir.

Neufert (1998)’e gore; mekansal biiyiikliiklerin degerlendirilmesinde hastanede bekleme
amacgli bir kisinin kaplayacagi alan yaklasik olarak 1.5 m?’dir. Hastane &rneklerinde
bekleme hollerini bir saatte kullanan kisi saymin bekleme alanini kisi sayisina bolerek kisi

basma diisen 1.5 m? kiyaslamas1 yapilarak degerlendirilecek puanlar ise soyledir:

Kisi basma ayrilan alan biiyiikliigii > 1.5 m? = 15 puan
Kisi basma ayrilan alan biiyiikliigii = 1.5 m? = 10 puan

Kisi basma ayrilan alan biiyiikliigii < 1.5 m? = 5 puan

e Dogal aydinlatma

Hastanenin fiziksel kosullarinin hastanin ise konforunun olumlu yonde degerlendirilmesi
acisindan dogal aydinlatmalar yeterli olmasi gerekir. Yeterli aydinlatilamayan bekleme
holleri, koridorlar ve hizmet alanlarmin yeterli 151k almamasi yapay aydinlatmalarin
kullanilmasi, hastalarin uygunsuz ortamlarda beklemeleri gerektiren durumlarda hastanin
fonksiyonel konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Incelenen 6rneklerde poliklinik ve tani birimleri arasinda kalan sirkiilasyon alanlarinda
dogal aydinlatma oranini tespit etmek i¢in birimlerdeki pencereler ve isikliklar ele

almacaktir.
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(ASTM Standarts. 1979, IESNA. 2000, Bell, J. ve Burt, W. 1995) gore;

Hastaneler i¢in Standard degerler yerine yazildiginda;

0,025 = Diisey pencere alan1  y 0,65X 0,7 (1.1)
Duvar+TavantDdseme (1-0,5?%)

Diisey pencere alani
Duvar+Tavant+Doseme

0,025 = X 0,61

Diisey pencere alani
Duvar+Tavant+Doseme

= 0,041

Bu degerler sonucunda 100 m?’lik déseme alani, duvar ve tavan alan1 igin olmas1 gereken

diisey pencere alan1 % 4,1 m?’dir (Karakasli, 2010).
Hastane drneklerinde yapilacak degerlendirmelerde diisey pencere alani: 4,1 m? ise:

Diisey Pencere alan1 > 4,1 = 15 puan
Diisey Pencere alan1 = 4,1 = 10 puan

Diisey Pencere alani1 < 4,1 = 5 puan {izerinden degerlendirilecektir.

o YOn bulma(Gorsel erisebilirlik), mekansal veriler (Plan sistemi ve Gorsel veriler)
Yo6n bulma davranisini etkileyen gorsel 6geler poliklinik ve tani birimleri arasinda bulunan
ve baska bir mekan1 gorebilmemize yardimci olacak unsurlardan galeri, lobi ve atrium
Ogelerinin varlig1r yon bulmay1 kolaylastirarak hastanin gidecegi yer hakkinda fikir sahibi
olabilmesini saglamaktadir. Hastane tasarimini etkileyen en dnemli unsur binay1 olusturan
plan sistemidir. Hastane isleyisini dogru kilan hastalarin yon bulma davranigini etkileyen
en 6nemli unsurlardan bir tanesidir. Hastane planlamasimni diizenli kilan poliklinik ve tani
birimlerinde gorsel verilerden olusturan avlu ve i¢ bah¢enin olmasi hastanenin fonksiyonel
konforunu da artirmaktadir. Sirkiilasyonda i¢ avlu ve bahge gibi gorsel mekanlar hastanin

hastane ortamindan da uzaklagmasima olumlu etki etmektedir.

Hastane degerlendirme puanlamasi gorsel erisebilirlik ve plan sisteminde de gorsel veriler
iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
Puanlamada poliklinik ve tani birimleri arasinda galeri ve atrium var ise = 5 puan

Puanlamada plan sisteminde gorsel veri olarak hastanede avlu ve i¢ bahge var ise = 5 puan,
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iizerinden yon bulma davranigimi etkileyen unsurlar toplamda 10 puan iizerinden

degerlendirme yapilacaktir.

o Hastane kullanim planlamasi degerlendirilmesindeki puanlama degerleri

Hastane girisleri : % 15 puan,
Bekleme alanlar1 : % 15 puan,
Yogunlasan alanlar : % 15 puan,

Poliklinik-tan1 birimleri aras1 uzaklik  : % 15 puan,

Mekansal blyuklikler : % 15 puan,

Dogal aydinlatma : % 15 puan,

Yon bulma : % 10 puan olmak tzere

Toplam : 100 puan lizerinden kullanim planlamasi

degerlendirilmesi yapilmaktadir.

4.5.1.1 Batman Bolge Devlet Hastanesi kullanim planlamasinin degerlendirilmesi
Hastane Ornekleri i¢inde incelenen Batman Bdlge Devlet Hastanesine ait degerlendirme

kriterlerine gore bir puanlama tablosu olusturulmustur Tablo 4.19.

o Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi
Hastane kullanicilar1 agisindan poliklinikler ve hastane ana girislerinin farkli olmasi

degerlendirmede 15 puan almaktadir.

e Bekleme alanlar
Bekleme alanlarmmin poliklinik ve tani birimlerinde hastalarin muayene ve tetkiklerin
zaman almasi bekleme alanlarinda rahatlikla dinlenmeleri, sonuclarin beklenmesi ve
izlenmesi i¢in biiyiikk bir 6neme sahiptir. Poliklinik ve tani1 birimlerinin toplam bekleme
alan1 2914 m?’dir. Bu bekleme alaninin 1091 m?’si birim i¢i bekleme alanidir. Birim i¢i
bekleme alanlar1 toplam bekleme alanin % 37’sini olusturarak tabloda belirtilen

degerlendirmelere gore 10 puan almaktadir.
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o Yogunlasan alanlar
Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda dolasimdan kaynakli bazi mekanlarda
hastane kullanicilar1 arasinda yogunlagmalar meydana gelmektedir. Poliklinik ve tani
birimleri arasinda toplam sirkiilasyon alanlar1 3417 m?dir. Bu sirkiilasyon alanlar1 icinde
yogunlagsma goriilen sirkiilasyon alan1 1461 m? olup toplam sirkiilasyon alaninin

% 42.75’ni olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmeye gore 10 puan almaktadar.

o Poliklinik ve tani birimleri arasi yakinlik-uzaklhk (mesafe)
Hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda secilen en uzak mesafe 144.46 metre olarak
tespit edilmistir. Bu birimler arasinda ¢ikilan 2 kat olup yapilan kalori harcamasi hesabina

gore kullanic1 49.03 kalori harcamasi yaparak belirtilen degere gore 5 puan almaktadir.

e Mekansal buytklukler
Mekansal blyuklukler hastane kullanicilari i¢in bekleme ve sirkiilasyon alanlar1 igin kisi
basma diisen alan 1.50 m?’dir. Poliklinik ve tan1 birimlerini giinliik yaklasik 4376 hasta
kullanmaktadir. Giinliikk mesai 8 saat oldugu i¢in bu birimleri yaklasik olarak saatte 547
hasta kullanmaktadir. Hastane poliklinik ve tani birimleri arasinda bekleme alanlari
2914 m®dir. Batman Bolge Devlet Hastanesinde poliklinik ve tani birimleri arasinda

kullanicilar kisi basma 5.0 m? alan ayrilmistir. Degerlendirmelere gore 15 puan almaktadir.

e Dogal aydinlatma
Poliklinik ve tani birimleri i¢in dogal aydinlatma ile aydimlatilmasi gereken toplam alan
8914 m?°dir. Bu birimler arasinda tespit edilen diisey pencere alan1 522 m? olup toplam
alaninm % 5.74’unu olusturmaktadir. Dogal aydinlatma gereken alan % 4.1 m?’den biiyiik

oldugu i¢in 15 puan almaktadir.

e Y0n bulma
Hastane planlamasinda sirkiilasyonun saglanmasi gorsel verilerin mekan islevinde atrium,
galeri boslugu, avlu ve bahgenin olmasi kullanicilar acisindan yon bulmayi

kolaylastiracaktir. Bu hastane planlamasinda galeri ve avlu oldugu i¢in 10 puan almaktadir.
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Tablo 4.19: Batman Bolge Devlet Hastanesinin kullanim degerlendirme tablosu
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4.5.1.2 Kiziltepe Devlet Hastanesi kullanim planlamasinin degerlendirilmesi

Kiziltepe Devlet Hastanesine ait Tablo 4.20’ye gore bir puanlama tablosu olusturulmustur.

o Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi
Kiziltepe Devlet Hastanesi Sekil 4.37°de gosterildigi gibi poliklinik ve ana girisler farkli

yerlerden saglanmaktadir. Giriglerin farkli olmasi puanlamada 15 puan almaktadir.

e Bekleme alanlar
Poliklinik ve tan1 birimlerinde toplam bekleme alan1 2289 m?’dir. Birim i¢i bekleme alani
605 m? olup toplam bekleme alanmin % 26’sin1 olusturmaktadir. Puanlamada % 1-% 30

degerleri arasinda yer alarak 5 puan almaktadir.

o Yogunlasan alanlar
Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarin farkli olmasi sebebiyle Sekil

4.2.13, Sekil 4.2.14 ve Sekil 4.2.5’te plan semalarinda yogunlasan alanlar belirtilmistir.

2 2

Sirkiilasyon alanlar1 2590 m“’sinin 1880 m“’si yogunlasan sirkiilasyon alanlarindan

olugsmaktadir. Yogunlasan alanlar % 72.58’1 olup bunun sonucunda 5 puan almaktadir.

e Poliklinik ve tani birimleri arast yakinlik-uzaklik (mesafe)
Poliklinik ve tan1 birimlerinde alt zemin ile zemin katta bulunan en uzak mesafe secilerek

yapilan 6lgtimde 206 metredir. Hasta 32.87 kalori harcayarak 10 puan almaktadir.

e Mekansal buytklukler
Hastane poliklinik ve tan1 birimlerinde kullanicilar i¢in kisi basina diisen bekleme alani
degerlendirme kriteri 1.50 m? olarak segilmistir. Poliklinik ve tani birimlerinde toplam
bekleme alan1 2289 m? hastanede birimler arasinda 1 saatte kullanici sayis1 yaklasik olarak

440 kisi tespit edilmistir. Mekansal biiyiikliiklerde yapilan oranlamada 15 puan almaktadir.

e Dogal aydinlatma
Poliklinik ve tani birimlerinde duvar, doseme ve tavan alanlar1 toplami 8075 m?’dir.

Pencere alanlari ise 293 m?’dir. Degerlendirmede % 3.63 m*’ye gore 5 puan almaktadr.

e YOn bulma

Hastanede galeri ve avlunun olmasindan dolay1 10 puan almaktadir.
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Tablo 4.20: Kiziltepe Devlet Hastanesinin kullanim degerlendirme tablosu
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4.5.1.3 Kurtalan Devlet Hastanesi kullanim planlamasinin degerlendirilmesi

Kurtalan Devlet Hastanesine ait bir puanlama tablosu olusturulmustur. Tablo 4.21.

o Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi
Hastane planlamasinda poliklinik ve idare girisinin farkli olmasi1 Sekil 4.64’te gosterildigi

gibidir. Hastanede girislerin farkli yerlerden saglanmasindan dolay1 15 puan almaktadir.

e Bekleme alanlar
Poliklinik ve tan1 birimlerdeki toplam bekleme alan1 1199 m?’dir. Bunun 367 m?’si birim
ici bekleme alanindan olugmaktadir. Birim i¢i bekleme alani toplam bekleme alaninin

% 31’inden olugmasi1 sonucunda 10 puan almaktadir.

o Yogunlasan alanlar
Hastane sirkiilasyon alan1 toplami 2040 m?’dir. Poliklinik ve tani birimleri arasinda
yogunlasan alanlar toplam 1111 m?’den olusmasi toplam sirkiilasyon alanmnin % 54.46 m?

olup yogunlasan alan degerlendirmesinde 10 puan almaktadir.

e Poliklinik ve tani birimleri arast yakinlik-uzaklik (mesafe)
Poliklinik ve tani birimlerinde en uzak mesafe 1. Katta bulunan poliklinik birimi ile alt
zemin katta bulunan tani birimine olan uzaklik 71 metredir. Ayrica 2 kat ¢ikan bir kisi

44 .44 kalori harcamustir. Islemde sonucunda yapilan degerlendirmede 5 puan almaktadir.

e Mekansal buytklukler
Hastanede giinliik kullanici sayist 1248 kisi olarak tespit edilerek poliklinik ve tani
birimlerinde bekleme alanlar1 toplam1 1199 m?’den olusarak kisi basina diisen alan miktari

% 4.28 m?dir. Kisi basina diisen alan % 4.1 m?’den biiyiik oldugu icin 15 puan almaktadir.

e Dogal aydinlatma
Dogal aydinlatma alanlar1 toplami 5727 m?’dir. Diisey pencere alanlar1 toplami 245 m?’dir.
Diisey pencere alam toplam dogal aydinlatma alanlarma olan orani % 4.28 m? olup dogal

aydinlatma oran1 4.1 m?’den biiyiik oldugu i¢in degerlendirmede 15 puan almaktadir.

e YOn bulma

Galeri boslugu olmadigi i¢in 0 puan, i¢ avlunun olmasi sonucunda 5 puan almaktadir.
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Tablo 4.21: Kurtalan Devlet Hastanesinin kullanim degerlendirme tablosu.

176



4.5.1.4 Midyat Devlet Hastanesi kullamim planlamasinin degerlendirilmesi

Midyat Devlet Hastanesine ait degerlendirmelere gore Tablo 4.22°de puanlama yapilmistir.

o Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi
Hastane planlamasinda alt zemin kat ve zemin kattan poliklinik ve idari girislere sahip

olmasi yapilan degerlendirmeye gore 15 puan almaktadir.

o Bekleme alanlar
Yapilan degerlendirmeye gore birimlerde toplam bekleme alan1 601,88 m?’dir. Birim ici
bekleme alanlar1 194,11 m?’den olusmaktadir. Toplam bekleme alani ile birim i¢i bekleme

alanina olan oraniin % 32’sini olusturdugu i¢in degerlendirmede 10 puan almaktadir.

o Yogunlasan alanlar
Yogunlasan alanlar sirkiilasyon alanlar1 i¢inde farkl kullanicilardan dolay1 olusmaktadir.
Toplam sirkiilasyon alan1 1920 m? olup yogunlasan alanlar ise 669 m?’dir. Yogunlasan
sirkiilasyon alanlarinm toplam sirkiilasyon alanma oran1 % 34.84 m?’dir. Degerlendirmede

% 31 - % 60 arasinda olmasindan dolay1 10 puan almaktadir.

e Poliklinik ve tani birimleri arast yakinlik-uzaklik (mesafe)
Poliklinik ve tami1 birimleri arasindaki en uzak mesafe 145 metre olarak Ol¢lilmiistiir.

Puanlamada 21- 40 kalori araliginda yer aldig1 i¢in 10 puan almaktadir.

e Mekansal buytklukler
Poliklinik ve tan1 birimlerinde bekleme alanlar1 toplam1 601.88 m?’dir. Hastanede 8 saatte
toplam kullanic1 1992 kisi olarak kullanmaktadir. 1 saatte kullanici sayis1 249 kisi olmasi

yapilan degerlendirmede 2.41 m? hesaplanarak degerlendirmede 15 puan almaktadir.

e Dogal aydinlatma
Dogal aydinlatmada kullamlan birim alanlar1 toplam1 5506 m?’den olusmakta diisey
pencere alanlar1 toplamm ise 115 m?’dir. Diisey pencere alaninin toplam alana orani
% 2.09 m*’dir. Buna gore % 4.10 m?’den kiigiik oldugu i¢in 5 puan almaktadir.

e YOn bulma

Hastane planlamasinda galeri ve avlunun olmasi degerlendirmede 10 puan almaktadir.
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Tablo 4.22: Midyat Devlet Hastanesinin kullanim degerlendirme tablosu
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4.5.1.5 Incelenen hastane kullanimlarinin planlama degerlendirmesi puanlar

Hastane Orneklerinde Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi,
Kurtalan Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesinin kullanim degerlendirme
Olciitlerine  kullanimdaki planlama basarilarinin  puanlamalar1  yapilmistir.  Yapilan
puanlamada hastanelerin kullanim degerlendirmesi basar1 oranlar1 olarak asagida

gosterildigi gibi siralanmis olup

Batman Bolge Devlet Hastanesi  : % 80 puan,
Midyat Devlet Hastanesi : % 75 puan,
Kurtalan Devlet Hastanesi : % 75 puan,
Kiziltepe Devlet Hastanesi : % 65 basar1 puanlarmi almaktadir.

Idare ve poliklinik girislerinin planlanmas: Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kiziltepe
Devlet Hastanesi, Kurtalan Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi farkli giriglere

sahip olmasi nedeniyle ayni puan1 almislardir.

Poliklinik ve tani birimlerine ait bekleme alanlarinda yapilan degerlendirmelere gore
Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kurtalan Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet hastanesi

ayni puani alirken en diisiik puani1 Kiziltepe Devlet Hastanesi almaktadir.

Poliklinik ve tami birimlerindeki sirkiilasyon alanlar1 icinde hasta yogunlagsmasinin
degerlendirmesinde Batman Devlet Hastanesi, Kurtalan Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet

Hastanesi orta diizeyde puan alirken Kiziltepe Devlet Hastanesi en diisiik puani1 almaktadir.

Poliklinik ve tani birimlerinde en uzak mesafe tespitinde kullanicilarm harcadig: kalori
hesaplamasma gore Batman Bolge Devlet Hastanesi ve Kurtalan Devlet Hastanesi en fazla
kalori harcanarak en diisiik puan1 almiglardir. Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet
Hastanesi hastane 6rnekleri i¢inde orta diizeyde puan almislardir.

Mekansal biiyiikliiklerde kisi basina diisen alan tiim hastanelerde yeterli miktarda alan

birakilarak en yiiksek puani almaktadir.

Dogal aydinlatmalarda Batman Bolge Devlet Hastanesi ve Kurtalan Devlet Hastanesi en
yiiksek puani alirken, Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi en diisiik

puan1 almiglardir.
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Yon bulma sisteminde plan okunabilirligi acisindan ve gorsel veri olarak sunulan i¢ avlu
ve bahgenin hastane planinda yer almasi acisindan tiim hastaneler en yiiksek puani
almiglardir. Fakat binada galeri boslugu olmadigi i¢in Kurtalan Devlet Hastanesi en diisiik
puani alirken Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat

Devlet Hastanesinde galeri boslugu olmasindan dolayi en yiiksek puani almistir.

Tablo 4.23’te gosterildigi gibi hastane girisleri degerlendirmesinde tiim hastaneler tam
puan almistir. Poliklinik ve tan1 birimi bekleme alanlar1 i¢indeki birim i¢i bekleme alani
degerlendirmesinde Kiziltepe Devlet Hastanesi yetersiz kalirken diger hastaneler orta
diizeyde birim i¢i bekleme alanina sahip oldugu goriilmektedir. Hastane birimlerinde farkl:
kullanicilardan dolay1 Kiziltepe Devlet Hastanesi en yiiksek miktarda yogunlasan birimlere
sahip iken, diger tiim hastaneler orta diizeyde bir yogunlasma olmustur. Poliklinik ve tani
birimleri arasinda mesafeden dolay1r harcanan kalori miktar1 Batman Bdlge Devlet
Hastanesi ve Kurtalan Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimlerinin farkli katlarda
olmasindan dolay1 en yliksek kalori harcamasi yapilmaktadir. Kiziltepe Devlet Hastanesi
ve Midyat Devlet Hastanesinde birimler arasinda kat farkinin az olmas1 kalori harcamasi

orta diizeyde kalmaktadir.

Poliklinik ve tani birimlerinde kullanicilar i¢in fonksiyonel konfor analizinde oldugu gibi
olumlu degerlendirilmesinde hastanede kullanicilar i¢in birakilan alanlarin yeterli diizeyde
olmasini saglanmaktadir. Tiim hastane 6rneklerinde yapilan degerlendirmelere gore kisi
basina diisen alan miktarinda en yiiksek puami almislardir. Dogal aydinlatmada ise
Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi dogal aydinlatmada yetersiz
kalirken, Batman Bolge Devlet Hastanesi ve Kurtalan Devlet Hastanesinde yeterli dogal
aydinlatma tespit edilerek en yiiksek puani almislar. Yon bulmada Kurtalan Devlet
Hastanesi galerisi olmadigindan yetersiz kalirken, i¢ avlularin birakilmasinda tiim

hastaneler olumlu degerlendirilerek en ytliksek puani almiglardir.
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Tablo 4.23: incelenen hastane rneklerinin kullanim degerlendirme tablosu
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BOLUM 5
SONUCLAR

Saglik sistemleri tarihte gegmisten giiniimiize kadar gecgen siiregte donemin sartlarina gore
saglik hizmetlerini stirdiirmiistiir. Hastalik tedavisi siiregleri goz ontine alindiginda ruhsal
hastaliklarin tedavi edilmesiyle baslamis ilerleyen zamanlarda da fiziksel hastaliklarin
belirlenmesine ve tedavi edilmesine ¢alisilmistir. Saglik olgusu insanlik tarihiyle beraber
var olmus giinlin ve zamanin sartlarina gore saglik hizmetleri cesitlenerek verilmeye

devam edilmistir.

Hastaliklarla miicadele edilirken tiim donemlerde mekan gereksinime ihtiya¢ duyulmustur.
Diinyadaki teknolojik ilerlemeler ve saglik endiistrisi alaninda atilan adimlar hastaliklarla
miicadele edilmesinde bina ihtiyacinin artmasina, sagliklt hizmetin verilmesinde gerekli
goriilen mekanlari tasarlanmasi da 6nem kazanmustir. Giinlimiizde saglik yapilanmasi tiim
hiziyla devam ederken saglik endiistrisindeki hastane binalarmin tasarlanmasidaki siireg
tan1 birimlerinde teknolojik olarak yeni tibbi cihazlarin yer alip kullanilmasiyla saglik
yapist mimari tasarimlarinda islevsellik en one ¢ikmistir. Yasanan hizli degisimler, 6n
goriilemeyen gelismeler; kompleks ve karmasik hastane planlarinin dog§masina neden
olmus, ayni zamanda hastane mimarisinin gelismesine, ylriitillen saglik hizmetlerin
cesitlilifine gore hastane binalarmin tiim ihtiyaclarmi karsilayabilecek sekilde

tasarlanmalar1 i¢in somut degerlendirme kriterleri 6ne ¢ikmaktadir.

Genel saglik alaninda yapilan reformlar yasam standartlarinin yiikselmesi niifusun artigini
beraberinde getirmis olup bir taraftan da hasta sayismi artrmustir. Ulkemizde saglk
yapisinda kamunun etkin rolii ile saglik hizmetlerinin biiylik oranda Genel Devlet
Hastaneleri tarafindan verilmekte olmasi, geri kalan kismi ise 6zel saghk kuruluslari
tarafindan saglanmasiyla olmaktadir. Hastanenin igindeki birimleri arasindaki iliskide
poliklinik ve tani birimlerindeki hasta sayisinin artmasi ve birimlerdeki isleyis ile
diizenlenmesini gerektirmektedir. Tan1 birimlerinin hastaliklarin belirlenmesinde etkin rol
oynamas1 nedeni ile yasanan gelismeler poliklinik birimleri ile tani birimlerinde hasta
yogunlugunun artmasma neden olmustur. Hastane planlarinda poliklinik ve tani
birimlerinde yasanan hasta yogunlugu iliskisi dikkate alinarak birbirine yakin olarak

konumlandirilmasi ¢ok énemlidir.
182



Genel Devlet Hastanelerinde yasanan hasta yogunlugu ve degisen kullanici sayisina gore
hastane giriglerinin yerleri 6nem kazanmaktadir. Poliklinik ve tani birimlerinde yasanan
yogunluk hastanelerde poliklinik girisinin ayr1 olarak verilmesi ile hastanenin karmasik ve
kompleks planlamasinin  Oniine gecilip, sirkiilasyonun diizenlenmesine yardimci
olabilecektir. Hastanede kapi girislerinin farkli olmasi ile kullanicilarda yasanabilecek
yogunluk ve yon karmasasinin oniine gecilmis olacaktir. Hastane girislerinde dis hasta, i¢
hasta, ziyaret¢i, saglik ve idari personelin girislerin ayr1 olmasi hasta ve galisanlar lizerinde
olumlu etki yaratacaktir. Hastane girislerinin farkli olmasi kullanicilar {izerinde

fonksiyonel konfor kosullar1 agisindan da olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Hastane ortaminda insanlarin rahat edilmeleri i¢in poliklinik, tan1 ve tedavi siireclerinde
islemlerinin yapilmasi i¢in gecen siirelerde uygun bekleme alanlarina ihtiyag vardir.
Bekleme alanlarinin yetersiz olmasi hastane sirkiilasyonunun bozulmasma ve hastanin
ruhsal ve fiziksel yipranmasina neden olmaktadir. Kullanicilarmin poliklinik ve tani
birimlerindeki beklemede yasanabilecek olumsuzluklar hastalarin muayene sira ve
tetkiklerinin yapilmasinda zaman kaybina sebep olacak, belki de bazi islemleri yapmamis
olarak hastaneden ayrilmig olacaklardir. Bekleme alanlarinin degerlendirilmesinde birim
ici bekleme alaninin toplam bekleme alanma olan orani % 60 olmasi durumunda
fonksiyonel konfor kosullarin1 saglaylp kullanic1 agisindan olumlu olarak da
degerlendirilmektedir. Incelenen hastane rneklerinde birim ici bekleme alaninimn yeterince
karsilanmadigr goriilmektedir. Bekleme alanlarmmin yetersiz kalmasi1 sirkiilasyonun

bozulmasi ve ¢alisan personelinde zorluk ¢ekmesine neden olmaktadir.

Hastanede farkli kullanicilar olmasi nedeniyle boliimler arasi dolasim alanlarinin iyi
diizenlenmesi gerekmektedir. Sirkiilasyon sisteminin dis hasta, i¢ hasta, ziyaret¢i ve ¢alisan
personel alanlarinda yogunluk olusturmayacak sekilde ayrilmasi ile siklikla kullanilan
mekanlarin diizenlenmesi ve buna gore kullanicilarinin ydnlendirilmeleri yapilmalidir.
Sirkiilasyonun islemesinde binaya farkli girisler verilerek dogru rotalar belirlenmeli
sirkiilasyonu saglayan yatay ve diisey sirkiilasyon Ogelerine de agirlik verilmelidir.
Hastaneye gelenlerin karsi karsiya gelmemesi igin sirkiilasyon alanlarinin farklilasmasi ve
net olarak birbirinden ayrilmasi gerekir. Hastanede okunabilir c¢evre yaratmak i¢in

sirkiilasyonun alanlarmin diizenlenmesi, merdiven, asansor, bekleme holii ve koridorlarin
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hastane tasariminda dikkate alinmasi 6zellikle poliklinik ve tani birimlerinde meydana
gelen hasta yogunlunun ¢Ozliimlenmesi gerekmektedir. Sirkiilasyon alanlarin
diizenlenmesinde incelenen hastane Orneklerinde Kiziltepe Devlet Hastanesi tam bir

sirkiilasyona isleyisine sahip iken diger hastaneler ise orta diizeyde kalmaktadir.

Hastaliklarin belirlenmesinde yasanan siireclerde hastalarin birimler arasinda kat ettikleri
mesafeler artmakta, dizgun bir sirkilasyona sahip olmayan hastanelerde ise fiziksel ve
ruhsal olarak zorluk ¢eken hastalar olusturmaktadir. Mesafe ve siirelerin uzamasi hasta
iizerinde olumsuz etki yaratarak sagliklarinin daha da bozulmasina, zaman kaybinin

yasanmasina ve iyilesme umudunun yitirilmesine de neden olmaktadir.

Fiziksel giiclik ¢eken, yogun hasta isleyisine sahip olan birimler arasinda sirkiilasyon
Ogeleri asansor, hol, koridor ve merdivenlerin uygun olan yerlere konulmasi yiiriime
mesafelerini kisaltmasi da gerekmektedir. Hastane birimlerinde poliklinik ve tan1 birimleri
arasinda isleyisin fazla olmasi1 g6z Onlinde bulundurularak sirkilasyonu duzenleyen
mesafelerin kisaltilmasi, plan diizenleme ve tasarimlarm yapilmasi konfor kosullarini
olumlu olarak etkilemektedir. Yakin iliski icinde olan birimlerin farkli katlara konulup
fazla enerji harcanmasi incelenen hastane érneklerinde Batman Bdlge Devlet Hastanesi ve
Kurtalan Devlet Hastanesinin birbiriyle yogun temas iginde olan poliklinik ve tani
birimleri uzun mesafelere sahip oldugu i¢in hastalarin yapilacak islemlerinde fazla kalori
harcanmasina da neden olmustur. Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastanesi
ise birimlerin konumu orta diizeyde kalarak hastalarin kalori harcanmalar1 daha az diizeyde

olmaktadir.

Hastaneler tiptaki gelismeler dogrultusunda mekan gereksiniminde artan ihtiyaclar
birimlerde ve Dbirimler aras1 sirkiilasyonda mekansal biiyiikliklerin saglanmasi
gerekmektedir. Kullanicilar i¢in mekan biiyiikliikleri yetersiz kaldigi zaman hasta ve
calisanlar lizerinde olumsuz etki yaratarak kisilerin verimsiz calismalarina da neden
olacaktir. Poliklinik ve tani birimlerinde bekleme alanlari, girig holleri ve koridorlarin
yogun sirkiilasyonu, yetersiz sayidaki merdiven ve asansoriin konulmasi da hastalar
iizerinde yorucu bir baski unsuru yaratmis olacaktir. Yapilan arastirmalarda saghk
yapilarinda bekleme alanlarinda kisi basma 1.5 m? alana ihtiyag vardir. Hastanelerde

mekansal biiyiikliklerin ¢aliyma kosullarinin saglanmast ve sirkiilasyonu diizenleyen
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mekanlarin yaratilmasi acisindan fonksiyonel konfor kosullarinin iyi diizenlenmesini
olumlu olarak etki yapmaktadir. Incelenen hastanelerin tiimiinde gerekli mekansal

biiyiikliiklerinin saglandig1 goriilmektedir.

Hastanelerin ¢ok fonksiyonlu birimleri biinyesinde barindirmasi ile karmagiklagan plan
tasarimlarinin da yeterince dogal aydinlatmalara yer verilmedigi de goriilmektedir. Dogal
aydinlatmaya sahip olan mekanlar kisilerin iizerinde olumlu psikolojik etki yapmaktadir.
Poliklinik ve tani1 birimleri arasinda kalan sirkiilasyon alanlarin aydinlatilmasi ve
mekanlarin yeterince dogal giin 1s1¢mndan faydalandirilmalar1 gerekmektedir. Hastane
mekan tasarimlar1 yapilirken dogal giin 1s18indan faydalanma planlarda 151k alamayan
kisimlarma galeri bosluklari, i¢ bahge ve avlularin yapilmasi ile saglanabilmektedir.
Mekanlarin tasarlanmasinda yeterli dogal 151k alabilecek cati 1s1kliklar1 ve pencerelere yer
verilmesi gerekir. Dogal aydinlatmaya yeterince yer verilmesi ayni zamanda mekanlarin
havalandirmasmi da saglayarak c¢alisma kosullar1 {izerinde olumlu etki yaratmis
olmaktadir. Degerlendirmesi yapilan genel devlet hastanelerinde dogal aydmlatmanin
Batman Bolge Devlet Hastanesi ve Kurtalan Devlet Hastanesinde yeterli diizeyde
karsilandig1 goriilmektedir. Fakat Kiziltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet
Hastanesinde dogal aydinlatma kosullar1 yeterince saglanmadigi ve yapay aydinlatmanin
kullanildig1 goriilmektedir. Yapay aydinlatma yerine dogal aydinlatmanin kullanilmasi

mekansal konfor kosullar1 agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Hastane tasarimlarinda mekanlarin diizenlenmesin de, etkin rol oynayan yon ve
yonlendirmelerin yapilmasi sirkiilasyonun saglanmasi mekan igindeki isleyisin bir diizene
konulmasi, hastane disindan baslanarak kimin hangi giristen hastaneye girecegine hastane
icinde danigsma masalarma gitmeden istedigi mekanlara ulasmasinda i¢ yOnlendirme
levhalari, kat bilgilendirme yazilar1 ve zemin yonlendirme seritleri yardimiyla istenilen
birime zaman kaybetmeden ve hastanin kaybolma duygusuna kapilmadan gitmesi
saglanmis olacaktir. Hastane planlamalarinda poliklinik ve tani birimlerin farkli katlarda
konumlandirilmasi ile sirkiilasyon Ogelerine yeterince yer verilmedigi durumlarda yon
bulmayr zorlastirdig1 bilinmektedir. Hastanenin plan tasarimlarinda yonlendirmede
tanimlanmasi bilinen sirkiilasyon 6gelerine yer verilmesi fonksiyonelligi saglayan giris

holleri, koridorlar ve bekleme alanlarinin olusturmasi ile yon bulma eyleminde kolayliklar

185



yaratilacaktir. Kullanicilarin yogun olarak kullandig1 poliklinik ve tani birimlerindeki
sirkiilasyonu saglayan yonlendirme levhalarinin ve giriste koridor baslarina danigma
masalarmin konulmasi, gorsel erigebilirlik saglayan avlu, i¢ bahge, atrium ve galeri
bosluklarin birakilmast ile mekanlarla ilgili algilanmanin y6n bulma kavraminda
giiclendirdigi bilinmektedir. Tez ile incelenen hastane 6rneklerinde yon bulma kavraminin
kolaylastirildigi ogelere yer verildigi de goriilmektedir. Sadece Kurtalan Devlet
Hastanesinde galeri bosluguna yer verilmemesi ile gorsel erigebilirlik acisindan olumsuz

ornek olarak degerlendirilmesine neden olmustur.

Hastane kullanimlarimmin planlama degerlendirmesinde en yiiksek puani Batman Bélge
Devlet Hastanesi, ikinci sirada ise en iyi puani Midyat Devlet Hastanesi ile Kurtalan
Devlet Hastanesi almistir. Kiziltepe Devlet Hastanesi ise dordiincii sirada yer almistir.
Incelenen hastane drneklerinde kullanim planlama degerlendirme dlgiitlerine gore yapilan

puanlamada hastanelerin basar1 oranlar1 asagida gosterildigi sekilde siralanmistir.

Batman Bolge Devlet Hastanesi : % 80 puan,

Midyat Devlet Hastanesi . % 75 puan,
Kurtalan Devlet Hastanesi . % 75 puan,
Kiziltepe Devlet Hastanesi . % 65 basar1 puanlarini almiglardir.

Saglik yapilarinin gelismesinde ge¢misten gliniimiize kadar yasanan teknolojik ilerlemeler
hastane yapilarmin gelismesine katki saglamistir. Poliklinik ve tani birimlerinde yasanan
hasta yogunlugu sirkiilasyon 6gelerinin diizenlenmesine ve yeni cihazlarin kullanilmas: ile
mekansal gereksinimini de arttrmis ve hastane yapilarinda fonksiyonellik en One
cikarilmistir. Hastanelerde poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hasta yogunlugu dikkatte
alinarak sirkiilasyon 6gelerinin diizenlenmesi uygun bekleme alanlarinin birakilmasi, dogal
aydinlatmalara yer verilmesi, kullanicilarda yon bulma kavrammin giiclendirmesi ve
hastane birimleri arasindaki iliski agisindan mesafeler dikkate alinarak birimlerin birbirine

yakin yerlere konumlandirilmas: gerekmektedir.

Ulkemizde Genel Devlet Hastanelerinin mimarisinde mekansal olarak yukaridaki
degerlendirmelerin dikkate alinmasi kullanicilar i¢in yeni yapilacak hastane tasarimlarinda
stirdiiriilebilir cevre, mekan, kullanicilara uygun olarak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve

calisma kosullar1 boylece saglanmis olabilecektir.
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