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ONSOZ

Hastane ana fonksiyon gruplari organizasyonunda radyoloji bolimi hastane
icerisinde tlm tedavi bolimlerine hizmet veren bir bolimdir. Girisimsel radyoloji
yontemlerinin de gelisimiyle tedaviye yonelik alanda etkinliginin artmas: sebebiyle
gunimuz hastanelerine ¢ok yonli hizmet verir hale gelmistir. Teknoloji yogun bir
bolim olmasi1 sebebiyle teknolojik gelismelerden kaynaklanan mekansal
degisikliklerin ~ hastane bolumleri icerisinde en fazla gdzlemlendigi bolum
radyolojidir. Bu degisimlerin yonu ve hizinin belirlenememesi, radyoloji bolimanin
planlanmasinda ve tasariminda zorlayici bir noktadir. Forty, “bir yapinin bdtin
parcalarinin 6zellestirilmis kullanimlara gore sekillendirilebilecegi varsayimina karst,
bitun kullanim olasiliklarinin bastan dngoérilemeyecegine dair yeni bir farkindahkla
ise baslamay: onerir. Bu farkindalikla, esneklik radyoloji bolimi tasariminda temel

kriter olmalidar.

Eylul 2010 Derya TOGAN

Minicik bedeninde kocaman bir yliregin oldugunu biliyorum.

‘bu calzsma ikimizin!” Ogluma...



OZET

Saglik sektorunun hizla degisen ve yenilenen ihtiya¢c ve hizmetleri sektorin tim
dallarinin da yenilenmesini gerekli kilmaktadir. Karmasik fonksiyonlu yap: grubuna
giren hastane binalar1 saglik sistemindeki degisiklikler, teknolojik ve bilimsel
gelismeler, organizasyon degisiklikleri, kapasite artisi, standartlarin yenilenmesi gibi
degisiklikleri karsilamak zorundadir. Bu degisen dinamiklerin icinde en fazla
yenilige ihtiya¢ duyan teshise yonelik teknolojiler, dogrudan mimari yapilandirmay
da etkilemektedir. Bu bakis acisiyla radyoloji bolimlerinin degisen ihtiyaglarmi
karsilamaya yonelik eklenen ve ¢ikartilan her cihaz mimari yapiy1 da yenilenmeye
zorlamaktadir. Yeniden mimari yapilandirma da yiksek ‘para’ ve ‘zaman’
maliyetlerini beraberinde getirmektedir. Bu maliyetlerin azaltilmas: ve degisimlere
beklenilen hizla yanit verilebilmesi igin mimaride esneklik anlayisi gunimiz

kosullarinda bir zorunluluga donismistir. Ancak daha da 6nemlisi;

Gelecekte tim bu degiskenlerin ne yonde ve nasil gelisecegi konusunun
bilinmesi ve saptanmasi mimkun degildir.

Planlama, programlama, ve tasarim hatta uygulama asamasinda bile tasarimda
onemli rol oynayacak bir cok veri cesitli nedenlerden netlestirilememektedir.
So6zgelimi, teknolojik gelismelerin hizi dustnildiginde radyoloji bolimi igin
alinacak cihazlarin (2-5 yil arasinda ‘eskimesi’ nedeniyle) hastane heniiz yapim
asamasindayken gelismis modellerinin Uretiliyor olmasindan dolayi, ¢ogu zaman
cihaz secimi ve ahmu ile ilgili kararlarin uygulama sireci sonuna birakilmasi
gercegiyle karsi karsiya kalmaktayiz. Bu durum yapimin kendi i¢ blnyesinde
karmasik islevsel iliskilerinin dogru ¢6zimlenebilmesi zorlugunun yani sira; hastane
planlamacilarinin ve tasarimcilarin en 6nemli sorunlarindan biri olarak; butin bir

streci de karmasik hale getirmektedir.

Hastaneler bu sebeple hem karmasik fonksiyonlu yapr grubuna giren,
hem de karmasik tasarim sureci olan yapilardir.

Hastane yapilarmin tasarimi diginda tasarim surecinin de tasarlanmasi zorunlulugu
konuyu, c¢ozumi daha da zor bir problem haline donustirmektedir. Tim bu

gerekcelerle;




‘Bilinmeyenin tahminine yonelik yaklasimlarla’ tasarlamak yerine;
yapilarin degisimlere uyum saglayabilmesi icin
‘ESNEK PLANLAMA’
temel tasarim ilkesi olmalidar.

Bu duslince dogrultusunda;
hastane boltimleri iginde degisimlerin en fazla oldugu
radyoloji bolumd bir model olarak ele alinmis ve
genel hastane planlamasinda radyoloji tasarim ilkeleri ve esneklik kavrami
olarak belirlenmistir.
Cahsmamizda radyoloji ve alt dallar1 ile radyasyonla tani1 ve tedavi yapan ve
goruntuleme yontemlerini kullanan bdlumler olmas: sebebiyle nukleer tip ve
radyasyon onkolojisi bolimlerinde tasarim Kkriterleri ile birlikte esneklik kavrami
da aym Onemlilikte incelenmistir. Radyoloji bolimlerinin  esnek planlamasi
mevcut/giincel tasarim esaslari ve yaygin kullanilan standart ve yodnetmelikler
incelenmistir. Oncelikle konuya iliskin literatiir incelemesi yapilmis, konuyu
inceleyen tim akademik calismalara ulasilmaya 6zen gosterilmistir. Daha sonra
blyuklik, planlama stratejileri, cevre kosullari, arazi, bolgeleri farkli hastane
projeleri incelenmeye alinmistir. Farkli 6zelliklere sahip ¢rneklerin secilmesindeki
amag bolimin her farkl 6zellikteki yapilarda nasil sekillendigini gorebilmektir. Bu
yontem ile farkli olgltlerdeki hastane yapilarinda radyoloji bolimlerinin esnek
tasarimmin ¢ok yonla ele alinmas: saglanmaya ¢alisilmistir. Gunimiizde kullanilan
esnek planlama yaklasimina dair sistemlerin yeterliligi sorgulanmistir. Teknoloji
yogun bir birim olan radyoloji bolumlerinin gelecekteki ara¢ ve gereclerinin sektor
taleplerinin ve sektdr icindeki yerinin Ongorilememesi nedeniyle de gelecek
senaryolar1 kesin hatlarla belirlenmemistir. Ancak esnekligin tanimini ve radyoloji
bolimi tasarim ilkelerini etkileyebilecek 6nemli bir konu olmasi sebebiyle de
radyoloji bolimd, hastane yapilari ve radyoloji bolimlerinin saghk sistemindeki
yerine dair ongorulerde bulunulmus ve daha sonraki ¢alismalara yon verebilecek ve

incelenmesi gereken bir arastirma sorusu olarak da ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Tasarim Kriterleri, Esneklik, Radyoloji, Goruntuleme Merkezi,

Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, Radyoterapi, Hastane Mimarisi.




SUMMARY

The rapidly changing and renewed needs and services of medical field necessitate
that all of the brances of the field be restored. Hospital buildings that are considered
to be one of the complicated functional building types must comply with changes
such as modification within the healthcare system, developments of technology and
science, changes in the organization, increase of the capacity and renovation of the
standarts. Diagnostic Technologies that are needed the most innovation in these
changing dynamics affect the architectural planning directly. In this respect, each
tool that is joined and subtracted in order to meet the ongoing changes of radiology
departments urges the architectural structure to be renovated. On the other hand,
renovation of architectural structure causes high “‘money’ and ‘time’ costs. In order to
decrease these costs and to respond to changes as quickly as anticipated, the concept
of flexibility in architecture has turned into an obligation under the recent
circumstances. But the more important thing is to be considered;

how and which direction these parameters will develope and to be determined it
is not possible in the future

Planning, programming, design and even in the stage of processing, several data that
will be important in design can not be clarified because of some reasons. For
instance, when the speed of technological developments is considered, it is observed
that the more developed models of devices-for something to become worn-out
between 2-5 years- which will be bought for radiology department are manufactured
while being under construction of hospital building. For this reason, we come up
against the fact that is to delay decisions about choosing and buying devices to the
end of processing. This condition causes difficulty of being resolved the complicated
functional relations in the own organization of the structure successfully. Besides, as
one of the most important problems of the hospital planners and designers, this
situation makes the whole process complicated.

For this reason, hospitals are not only considered complicated functional

building types but also they have a complicated design processing.

Except that the designing of hospital buildings, necessity of planning the design
process converts the subject into a problem that is more difficult to be resolved. For
this reasons,




‘Flexible Planning’ should be the basic design principle so that the buildings can

accommodate to changes, instead of designing with ‘approaches that intended to

prediction of unknown’

In this context; Radiology department was examined as a model that includes
the maximum changes among the other departments of hospital
and the importance of radiology design principles and concept of flexibility were

determined in general hospital planning.

In this thesis, radiology and its other branches and the concept of flexibility was
analyzed together with design principles in the departments of radiation oncology
and nuclear medicine because of that departments use the imaging methods, diagnose
and treat with radiation significantly. Flexible planning of radiology departments,
avaible/current design principles and general standarts and legislations were
examined. Primarily, the research of literature about the subject was fulfilled and a
great deal of academic studies that concerned of this subject were examined.
Afterwards, the hospital projects that have different size, planning strategies,
environment conditions, terrain and district were analyzed. The aim that the different
types of examples was chosen is to realize how the radiology department can be
formed in the buildings which have different features. With this method, the flexible
design of radiology departments can be examined in multi directional way in the
hospital buildings that have different criterias. Proficiency of the architectural
methods and equipments of flexible planning approach that are used in the present
day was investigated. Owing to the fact that the sector demands and situation in the
sector of future facilities of the radiology departments that are technologically
intensive can not be predicted, the future scenarios were not determined accurately.
Besides, this is an important issue that can affect the design principles of radiology
departments and the description of flexibility. For this reason, the role of radiology
departments, hospital buildings and radiology-imaging centers in the health-care
system was predicted and was manifested as a research question that can manipulate

later works and should be examined.

Key Words: Design Criteria, Flexibility, Radiology, Medical Imaging Center,
Nuclear Medicine, Radiation Oncology, Radiotherapy, Hospital Architecture.
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1. GIRiS

1.1. Arastirmamn Amaci

Saglik endiistrisi yapilar1 karmasik fonksiyon iliskileri icermesi ve mekansal
olusumlarinin 6zel kosullar1 saglamasi1 geregi ile diger yap1 tiplerinden farklilasir. Bu
yonleri ile “karmasik fonksiyonlu yap1” grubuna girerler !, Hastane planlamasinda
cozlimlerin disiplinler aras1 igbirligi ile gelistirilmesi zorunludur. Hastane yapilarmin
icerdigi bu karmasik islevlere sahip mekanlarn varhig detayli planlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle farkli fonksiyonlarin birbirleri ile olan iligkileri dikkatli
bir i akis plami ile olusturulmalidir. Azami ve asgari alan ihtiyaglary yogun
kullanimda olan alanlarin konumu, ve gelecege yonelik degisiklikler ve diger pek

cok kriter nemle degerlendirilmeli ve uluslararasistandartlara uyulmalhdir.

Hastane yapilari, tiim diglilerin birbiriyle uyum i¢inde ¢alistigi bir mekanizma olarak
diistiniildiigiinde; bu mekanizmanin dogru ve aksaksiz ¢alisabilmesi icin dogru bir is
akis plan1 ile gelecege yonelk degisikliklerin ‘planlamada’ g6z Oniinde

bulundurulmas1 dnemlidir?.

Teknolojik ve bilimsel gelismeler, standartlarin farklilagmasi, organizasyon
degisikligi, kapasite artig1, saglik hizmetlerinde yeni yaklagimlarin mimariye etkisi,
mekansal olusumda fonksiyon gruplar1 organizasyonundaki hatalar, eksiklikler,
uyumsuzluklar gibi sebeplerle degisime ihtiyag duyarlar. Ozellikle Tibbi
teknolojilerdeki degisimin hizi, 2-5 yilda hastanelerde kullanilan cihaz ve
teknolojilerin eskimesi diisiiniildiigiinde, hastane yapilar1t mekansal degisiklige daha
fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu degisikligin en fazla goriildiigii hastane bdliimlerinden biri
‘Radyoloji’dir.

Radyoloji bilimi 1800’ ki yillarm sonlarindan itibaren biiyik dlglide gelismistir. Daha

Onceleri yalnizca anatomiyi goriintiileyebiliyorken, simdilerde, organlarin, hiicrelerin

1Aydl n, D., 2001. Hastane Binalarn Mekansal Kurgusu Uzerine, Hastane Dergisi, 19.

’Sens oy, A., http://www .hafelegateway.com/aylin-sensoy-medikal-planlamadauzman-bir-mimar/,
Eyliil 2010.
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ve molekiillerin igleyislerini kapsayan fonksiyon ve anatomiyi goriintiileyebiliyoruz.
Yakin gelecekte, Radyoloji Boliimleri molekiiler biyoloji ve kimya iizerinde daha
fazla yogunlasacaktr. Bu ise, hastaliklara daha erken ve dogru sekilde tam
konulmasma ve tedavisine olanak verecektir. Goriintiileme yontemleri, hem yeni
gelismekte hem de birbirine yaklagsmaktadir ve umulan odur ki, teknolojilerin
birbiriyle uyumu gelecekte de devam edecektir. Buna ek olarak, muhtemelen,
PET/CT gibi, anatomik ve metabolik goriintiileme yonetim araglarmin, goklu goriintii
kaynaklarindan tek bir biitlinlesik resim yaratmak icin birlestirildigi melez
yontemlerin kullaniminin artmasi1 muhtemeldir. Teknolojinin ilerlemesiyle, ekipman
ve tedavilerdeki degisimler kabul edilerek, goriintiileme merkezlerinin tasariminin
gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. % Bu degisimlerin hizin1 ve yoniinii net olarak
belirmek miimkiin olmadigindan radyoloji boliimlerinde ihtiya¢ programini gliniimiiz
kosullarma gore belirledigimizde gelecekte degisimlere uyum saglamasi
zorlasacaktir. Planlamada ‘belirsiz programi’ tasarlamak hastane planlamasinda
kargilagilan en 6nemli problemlerden biridir. Bu noktada tasarimda esneklik hastane
yapilar1 i¢cin Onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizin konusu genel hastane
planlamasinda radyoloji boliimii tasarim esaslar1 ve esneklik kavramu olarak

belirlenmistir.

Oxman’a gore esneklik; degisen sartlara uyabilmektir. * Bu do grultuda ¢aligmamiz
radyoloji bolimiiniin tasarim kriterleri belirlenirken gelecekte olas1 degisikliklere az
maliyetle uyum saglayabilecek sekilde boliimiin tasarimina Oneriler getirmektedir.
Bu calsmada; ge¢miste ve giliniimiizde radyoloji bolimlerinin  mekansal
olusumlarinda degisikliklerin tespiti yapilarak mekansal degisime neden olan
kriterler ortaya konulmus, gelecekte radyoloji boliimlerinin mimarisine dair
senaryolarm  gelistirilmesinde kaynak olusturmasi amaglanmistir. Calisma
kapsaminda temel tasarim ilkelerinin ortaya konulmasi ve konunun giincel sartlar1
esas alinmistir. Mekansal olusumlar giiniimiiz egilimleri ¢ergevesinde ele alinmis ve

son donemde yapilan hastane projelerinden se¢ilen 6rnekler incelenmistir.

Calismamizin ikinci bolimiinde saghk kuruslarinin tarihsel siire¢ iginde nasil

3 Design Guide Radiology Service, April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office.

4 Altinok, Z. H., Belirsizlikten Dogan Esneklik Kavrammmn Konut I¢ Mekan ve Donat1 Elemanlari
Tasarnmma Ftkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, syf. 7.



gelisme gosterdigi, hastane yapilarmmn hangi esaslarla, nasil yapilandirilmasi
gerektigi ve degisen ihtiyaglar dogrultusunda tasariminin ge¢misten giiniimiize nasil
degisiklik gosterdigi incelenmistir. Ayni boliimde genel hastane bdlimleri ve

fonksiyonel 6 zelliklerine de yer verilmistir.

Ugilincii boliimde ¢alismanin ana konusunu olusturan radyoloji bd liimlerinin tasarimi
konusu ele almmistir. Oncelikle radyoloji biliminin tanmmi yapilarak, tarihsel
gelisimi, kapsadigr boliimler hakkinda bilgi verilmis, tasarimini etkileyen esaslar
dogrultusunda genel tasarim ilkeleri anlatilmigtir. Radyoloji bdlimii ve alt
boliimlerinin hastane ig¢indeki konumu, diger hastane boliimleriyle iliskileri,
planlama stratejisi, bolim i¢i mekansal iliskileri, kapasitesi ve biyiklikleri,
mekansal O6zellikleri konusu anlatilmistir. Bu konuda ve konuyla ilgili genel
yaklagmmlarm tespiti i¢in c¢esitli kaynaklarm yan wswra iikemizde yaygm olarak
kullanilan uluslararas1 standartlar ve yonetmelikler secilmistir. Ayni boliim i¢inde
radyoloji boliimlerinin tasariminda esneklik anlayisi ele alinmis, 6ncelikle mimaride
esneklik kavrami incelenmis sonrasinda radyoloji boliimlerinde esneklik konusu

hastane yapilarmda esneklik kavramui ile birlikte incelenmistir.

Dordiincii boliimde, Tirkiye, Almanya ve Amerika’dan segilen Ornek projeler
lizerinden okumalar yapilmistir. incelenen &rnekler farkli biiyiklik, planlama
stratejisi ve semalardan olusan giincel hastane projelerinden secilmistir. Bu noktada
amag, gilincel ornekler iizerinden, giinlimiizde radyoloji bdliimlerinin farklh tip ve
biiyiikliikteki hastane yapilarinda nasil tasarlandigmi incelemektir. Dar bir arazide
mono blok, ¢ok katl,, az yatakli bir hastane binasinda radyoloji boliimlerinin hastane
biitiinii i¢cinde konumu, diger boliimlerle iligkisi, planlama stratejisi (dagmik veya
merkezi), bolim i¢i mekansal iligkileri kapasitesi ve biyiikliiklerinin, diiz veya

egimli bir arazide yatay hastane semasindaki durumu ile kiyaslamas1 yapilmistr.

1.2. Arastirma Kapsam ve Yonte mi

Tilim hastane boliimlerini biinyesinde barmdirmas1 sebebiyle Genel Hastaneler model
olarak almmustir. Boliim biiyiiklikleri, cihaz sayisi..vb gereksinimlerin diginda
sektorel rekabet faktdriiniin etken oldugu Ozel hastaneler 6rnek projeler segilirken
tercih edilmemistir. Arastirma kapsaminda Radyoloji béliimlerinin yap1 biitiiniinde
birbirleri ile iligkileri ve kendi i¢ diizenlemeleri; plan semalari, konumlariy, mekan

tirleri, alan gereksinimleri, sirkiilasyon, is akisi, konfor ve esneklik gibi nesnel



kriterler ve bu kriterlere gore uygulanacak olan ana fonksiyon gruplar1 tasarim

kararlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Tez kapsaminda verilen bilgiler daha ¢ok teknik igerikli ve nesnel tasarim kararlarini
icermekte olup, personel ve hastalarn 6znel degerlendirmelerine iliskin veriler
kapsam dis1 birakildigindan, alan ¢aligmas1 yapilmamistr. Bunun yerine Tiirkiye’de,
Almanya’da ve Amerika’da uygulanan veya yapim asamasinda olan son déonem

hastane projelerinden secilen 6rnekler incelenmistir.

Tasarimda, esneklige iliskin yapmm sistemi ve striiktiire yonelik tasarim kararlar1 da
tezin kapsam iginde tutulmustur. Bu konu {ciincii boliimde esneklik konusu
icerisinde hastane yapilar1 c¢ercevesinde incelenmis ve bu bolim igerisinde
ormeklendirilmistir. Dordiincii boliimde 6rnek proje okumalarinda ise tasarim ilkeleri
dogrultusunda inceleme yapilmis ve ‘yapim enekligi’nden ziyade ‘tasarim esnekligi’
yoniinden 6rnek proje okumalar1 yapilmistir. Tasarim esnekligi konusu; ‘cihaz giris
c¢kismma uyguluk’, mevcut cihazin yerine yeni cihaz almmasi ile ilgili problem
‘mekansal doniiglim’ degisimlere uyum ‘genigleme-daralma kabiliyeti’, benzer
fonksiyon gruplarinmn kiimelenmesi, ‘fonksiyonel alanlarm ayrilmasi’ birden fazla
cihaz segenegine uygunluk ‘mekansal boyutlandirma ve derecelendirme’ yontemleri
olarak degerlendirilmistir. Striikktiire] diizenlemeler konusu, yapisal elemanlarin
mekansal boyutlandirmaya ve degisime engel teskil edip etmedigi seklinde

incelenmistir.



2. SAGLIK KURULUSLARI ve HASTANE YAPILARI

2.1. Saghk Kuruluslar:

Saglik kavrami insanin kendi varhigini koruma, soyunu devam ettirme i¢gtidiisiiniin
bir parcasidir. BOylece saglik hizmetlerinin amacint bu i¢cgiidiiniin karsilanmasi
olarak ortaya koyulabiliriz. > Bice ve White olduk¢a yaygm kullamlan bir saglik
sistemi tan1 vermislerdir “saglk sistemi insanlarmn saglhgmi korumak, gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek iizere, bireylere, birey gruplarma ve onlarin ¢evresine 6zel bilgi
ve ustaliklarin uygulanabilmesi i¢in organize edilmis personel ve kuruluslardir. 6
Karatas’a gore; Saglk kurulusu ise bir toplumun saghgma katkida bulunmak iizere
tasarlanmig eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile
yardimc1 servislerin i¢inde bulundugu ya da bunlarmn araciligi ile saglanabildigi
fiziksel kurulustur.” Tiim bu tanimlamalardan yola ¢ikarak tibbin ve buna bagh
olarak cerrahinin ge¢misini insanlik tarihi kadar eski oldugunu soylemek
miimkiindiir. Saghk hizmetinin ortaya ¢ikmasi, gelismesi ve kazandig1 boyutlar da
tbbin ve cerrahinin (saghk hizmetlerinin) uzmanlagsmasma paralel gelisme

gostermistir.

Tarih Oncesi devirlerde ne sekilde bir tibbi yardim yapildigi tam olarak
bilinmemektedir. Kazilardan elde edilen bilgilere gore, bugiinkii hastane fikrine
yakm anlamda mekanlarin bulunmadigi diisiiniilmektedir. Cerrahi miidahaleler
hastanin ve rahiplerin evinde gerceklesmekte 8 kel dinlerde saghk hizmetleri

verenler, biyiiciiler veya din adamlarindan olusmaktadir. Hastalarm bakimiyla

> Aran, B., 1971. Saghik Yapilarmm Evrimi, Mimarlik Dergisi, 9-10. syf. 17-23.

5 Ding, H., 1998. Saglik Yapilari, Bina Bilgisi Ders Notlari, Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul.
(Cesitli kaynaklardan; dergi ve malkalelerden derlenmis ¢ahsmalar)

7 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Gelismelerin Bina
Ihtiyag Programma Etkilerinin Arastirilmasi, Yayinlanmis Doktora Tezi, Selguk Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Konya, syf. 10.

8 Yolcu, E., 1997. Hastanede Hacim Tasarimi ve Donatiminda Insan, Hasta, Mobilya Baglantisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.



ilgilenen ilk kurumlarin ise tapmnaklar oldugu bilinmektedir. ® Saghk konusunun ¢ok
erken devirlerden beri, din i¢inde 6zel bir yeri olmasi, saglik hizmeti gérenlerin din
adamlar1 ve biiyliciiler arasinda ayr1 bir uzmanlk grubu meydana getirmesi, bunlarin

hizmet gordikleri yapilarinda diger dini yapilardan ayrilmasii gerektirmistir. 10

Insanoglunun var olusundan, giiniimiize kadar olan siirecte, saglk hizmetlerine olan
gereksinim ve saglik kuruluslarini olusturmaya yonelik cabalar ¢esitli nedenlerden
dolayr artmustir. Bu gereksinim ve ¢abalarin sonucunda her toplum, kendi
ihtiyaclarinin ve beklentilerinin dogrultusunda, kendine has bir saglk kiiltiirii ve

politikas1 olusturma yoluna gitmistir. 1

Gilinlimiiz toplumlar1 ¢ok hizli degisen bir cagda yasamakta ve bir yandan
sehirlesirken diger yandan teknolojik gelismeler yasam diizeylerini yiikseltmektedir.
Budegisim siireci ayni zamanda insanlar1 ¢6zlim isteyen yeni sorunlarla karsi karsiya
getirmektedir. Ornegin, hizli endiistrilesme ve sehirlesme saglikli insan ve aile
yasantisina katkida bulunacak saglik hizmeti, personel ve kuruluslarma gereksinimi
ve bunlarm dagillm ve organizasyonuna iligkin sorunlar1 biiyik 6l¢iide arttirmustir.
Talep artis1 ve yanhs dagilim, mevcut kaynaklarin kapasitelerinin ¢ok {lizerinde ya da
altinda calismasma neden olmus ve siirekli artan niifusun saglhk gereksinim ve
istekleri karsilanamaz duruma gelmistir. Bu sorun, biitiin topluma yeterli bir saglik
bakim saglamak tizere, mevcut kaynaklarm dengeli dagilimi ve daha etkin bir

kullams bigimi ile ¢dziilebilecektir. '

Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki yeni diisiince tarzlar1 yeni kavramlar tasarimi da
gerektirmektedir. Saglhk endiistrisi, dramatik degisiklikler yasamaktadir ve bunlar
imkanlarmm nasil saglandigmi, planlandigini veya insa edildigini etkilemektedir.
Bugiin faaliyete baslayan yeni veya yenilenmis tesislerle ilgili planlamalar bundan
lic, bes hatta on yil 6nce yapilmis olabilir ancak, bu tesislerin 21. yiizyil sartlarma

dayanmalar1 beklenmektedir. Bu yil veya gelecek yillarda yapacagimiz planlamalarmn

? Capan, K., 2002. 19. Yiizy1l Sonunda istanbul’da Yabanci Misyonlar Tarafindan Yapilmis Hastane
Binalary, Yiiksek Lisans Tezi, 1.T.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

"Aran, B., 1971. Saglik Yapilarmm Evrimi, Mimarlik Dergisi, 9-10. syf. 17-23.

”Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmaninm Tasarim Kriterleri,
Yayinlanmug Y. Lisans Tezi,s. 60, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

'2 Ding, H., 1998. Saglik Yapilan, Bina Bilgisi Ders Notlari, istanbul Teknik Universitesi, Istanbul
(Cesitli kaynaklardan; dergi ve malkalelerden derlenmis ¢ahsmalar)



cok sonraki yillarda hastalarin ve tedavi uzmanlarinin ihtiya¢larini karsilayabilmeleri

gerekmektedir. 13

Mevcut smiflandirmalara gore hastaneler, tedavi edici saglhk hizmetleri grubunda yer
almaktadrlar ve hastanelerde ikinci ve U¢iincli derece saglik hizmeti verilmektedir
(Sekil 2.1). ikinci derecede tedavi edilemeyen hasta, iiciincii derece saglk hizmeti
veren hastanelerden yararlanir. Ugiincii derece hizmet veren hastaneler, ikinci derece
hizmet veren hastanelere gore ihtisaslagsmis uzmanlik dallar1 bulunan (plastik cerrahi,

norosirurji, kalp cerrahisi...vb) hastanelerdir. '

SAGLIK HIZMETLERI SUMULACAK OLAN KURURM

REH.ABET iiRDE

Ugiinci

hazamak tedari CALISAN
ve rehahilitasyon
S HASTANELER
" ikinci basamak tedavi ve
/ rehahilitasyon hizmetleri
lkinci basamak ayakta tedavi MUAYEMEHARE YE HASTANELER
hizmetleri
Birinci bazamak tedayvi hizmetleri . . .
AILE HEKIMLERI SAGLIK OCAKLARI

/ Kigiye ydnelik karuyucu hizmetler \
/ Topluma vanelik koruyucu hizmetler \ SAGLIK 0. SAGLIKE.

Cevreye yanelik hizmetler .
KaMUSAL DUZERNLEMELER

Sekil.2.1 Saghk hizmet sunum modelinde hastanelerin yeri

Zaman i¢inde saglikla ilgili birgok kurulus olugsmustur. Hastanelerin smiflandirilmasi

cesitli 6lglitlere gdre yapilabilmektedir. Bu 6l¢iitlerin baslicalart sunlardur. 15

3 Durham, J., 1996. Journal Of Healthcare Desing VIII. AIA, 8. Sempozyum, The Center Health
Desing.

1 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Geligmelerin Bina
fhtiyag Programma Etkilerinin Arastirilmasi, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Konya.

!> Kahya, Y., 2007. Acil Tip Merkezlerinin Mekansal Iligskileri Agismdan Istanbul ile Omeginde
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, 1.T.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.



= Miilkiyet durumuna gore,

= Egitim statiisiine,

= Hizmet tiiriine,

= Biiyiikliklerine,

= Hastalarin yatis siiresine,

=  Akreditasyon durumuna gore

= Dikey biitiinlesme basamagma gore

Hastaneler verdikleri hizmet tiiriine gére genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri

olarak iki grupta toplanmaktadir.

Calismamiza konu olan radyoloji departmaninin incelendigi genel hastaneler asagida

verilen smiflandirma i¢cinde yer almaktadir.

= Genel Hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarm kabul edildigi

hastanelerdir.

» Ozel Dal Hastaneleri; belirli cinsiyet (kadm hastaliklar1 ve dogum,
cocuk), belirli hastalik tiirleriyle sinirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji

hastanesi) hizmet veren hastanelerdir.

Yukarida smiflandirdigimiz bu saglk kuruluslarmin iginde hastaneler 6nemli yere
sahiptir. Asagida hastane kavrami, hastane yapilarinin tarihsel sirecte gelisimi

incelenmektedir.

2.2. Hastane Kavram ve Hastane Yapilarimin Tarihsel Gelisimi

Hastane 6ziinde ‘“hizmet iiretimi yapan bir isletme ¢esididir”."® Nitekim Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
lizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli

tedavi gordikkleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Ustlendigi gdrevler

16 Ak, B. ve Akar, C., 1987. Hastane Kavrami, Saglik Yonetimi, Yil:1, Ekim, Say1:3-4, Saglik
Idarecileri Demegi Yaym Organi, Ankara.



acisindan tanimlandiginda ise binasi, donatimi, doktoru, hastabakicisi ile insanlarin
acilarini azaltan, hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarm yayilmasi dnleyen
cevre halkinmn saghigini korumak icin onlarla stirekli iliski kuracak onlemler alan,
icinde hastaliklara karsi bilimsel aragtirmalar ve incelemeler yapilan, bir iilkenin
saglik ordusuna doktor ve hasta bakici yetistiren sosyal bir kurumdur.' Hizmet
kavrami igerisinde hastane tanimlamasi yapan Eren’e (1984) gore de hastane “hasta
ve yaralllarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saghk durumlarmi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir. 18

Hastanelere ait ilk gelismeler Yunan ve Roma medeniyetlerinde goriilmektedir. Eski
Yunan’da hastalarin tedavisi hekim evlerinde yapimistr. MO V. yy da yapilan,
“Akslepios” (hekimlerin tanrisi) (Sekil 2.2) adi verilen etrafi hastane odalari ile
cevrili revakli avlulardan olusan yapilar hastanelere ilk 6rnek olarak kabul
edilmektedir. Ayrica MO IV. yy da hekim evlerinde hasta odalarina rastlanmustur.
Pompie kazisinda bulunan “Latreion” (Sekil 2.3)  cerrah evinde muayene odast,
hasta odalar1 ve ameliyat igin Ozellesmis bir mekan organizasyonu karsimiza

¢ikmaktadrr. '°

.

= X
BN

—_—r /=

W

Sekil 2.2” AKSLEPIEONS” Sekil. 2.3 “LATREION” 2°

7 Mutlu, A., 1973. Saglik Binalar1 ve Hastaneler, Deviet Giizel Sanatlar Akademisi Y., Tiirk Fil Arsivi
Matbaasi, Mimarlik Boliimii Bina Bilgisi Kiirsiisii,

18 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Geligmelerin Bina
fhtiyag Programma Etkilerinin Arastirilmasi, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Konya.

' Terzioglu, A., 1982. Modern Hastane insaati, Architect, No.315-2, Istanbul, syf.20.

20 Kiyak, K., 2003. Ameliyathanelerde Planlama ve Programlama, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.



Misir’da ise muhtemelen alisilagelen tapmak planmi tekrarlamakla birlikte
fonksiyonel olarak farkli, “Hayat Evi” denen, saglik hizmetlerinin gorildigi kutsal
bir yapidan s6z edilmektedir. Bu yap1 ayn1 zamanda saglik hizmeti goreceklerin
egitildigi  yerlerdir.  Yunan toplumunda saghk  hizmetine ayrildigni
sOyleyebilecegimiz, etrafi odalarla ¢evrili, revakl avlulara rastlanmaktadir. Bunlara

“Akslepieons” ad1 verilmektedir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4: Yunan Uygarhginda “Akslepieons” adi verilen hastane o6rnegi
Romalilar sehirlerin saghk ile ilgili alt yap1 tesisleri gelistirmis, su sorununu
coziimlemis, merkezi devletin yonetiminde “valetudinarium” denen hastaneler

kurmustur. 2

“Valetudinarium”  yani askeri hastaneler kent hastaneleri olarak
kurulmamiglardir. Bunlar smir boylarmdaki lejyon askerlerinin tedavisi i¢in kurulmuslar ve
sivil hizmete yonelik olusmamislardir. Hastalanan bir asker birlikte gérevli sthhiye askerleri
tarafindan tedavi edilmistir. 22 Valetudinarium (Sekil 2.5), biiyiik bir avlunun ii¢ kenarinda,

ortadaki koridora agilan iki yanl odalarm bulundugu kiitleler yer almakta, aviunun dérdiincii

21 Aran, B., 1971. Saghk Yapilarnin Evrimi, Mimarlik Dergisi, 9 -10. syf. 17-23.

2 Girgil, E., 2002. Asklepieion’dan Nosokomeion’a Antik¢ag’da Tedavi Kurumlarmin Gelisimi, T
Klin T1p Etigi-Hukuku Tarihi Cilt 10. Say1 4, syf. 282.
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kenarinda ise servisler ve toplanti salonu olarak kullanilan bir bazilika bulunmaktadr. Oda

sayist 180-200’e erigsmektedir. 2

__J
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Sekil 2.5: Roma Uygarliginda “Valetudinarium” adi verilen hastane ornegi
Uzakdogu’da Budizm’in etkisiyle, manastir seklinde hastanelere rastlanmaktadir.
Bunlar Hindistan’da i¢ avlu ¢evresinde odalarm yer aldigi “vitara” isimli saghk

kuruluslaridir.

[k islam hastanesinin Emeviler devrinde, 707°de Sam’da yapildig1 bilinmektedir.
Selguklular devrinde, Nisabur’dan Kastamonu’ya kadar bir ¢ok hastane yapilmistir.
1154°’de Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi orjjinal haliyle glinlimiize kadar gelen
en eski hastane ve tip okuludur. . 24 (Terzioglu, 1982). Bu yapilar sadece hastane
degil, ayn1 zamanda tip egitimi veren merkezlerdir. Bu nedenle birgok Selcuk eseri
gibi hastaneler de medrese tipolojisindeydi. Hastaneler diisman saldrilarindan
korumak i¢cin sehir surlarinin igine yapilmistir. Medrese, cami, hamam ve ¢cogunda

bulunan kaplica ve 1lica gibi saghk tesisleri ile birlikte kiilliyeleri olusturmuslardir. 25

Anadolu'da Selguklu doneminde kurulmaya baslayan dariigsifa yapilarindan
glinimiize ulasan Orneklerin her biri birer sanat ve mimarhk eseri olmus ve bu
yapilarda ana hatlar1 ile eyvanlravlulu veya kubbeli eyvanh plan semasi

uygulanmistir. Teorik ve pratik tip egitiminin gergeklestirildigi yer olan dartissifalar

2 Aran, B., 1971. Saglik Yapilarmm Evrimi, Mimarlik Dergisi, 9-10. syf. 17-23.
*Terzioglu, A., 1964. Modern Hastane Insaati, Architect, No.315-2, Istanbul, syf. 20.
S Alsag, U., 1992. Tiirk Mimarligy, iletisim Yay mlar, stanbul.
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bazen genis Olciide ele alinarak, hastaya hizmet fonksiyonu paralelinde hekim
yetistirmek gayesinin de agir bastigi, eyvanl- avlulu ¢ifte medrese semasinda insa
edilmistir. 2°

Osmanli doneminde Anadolu Selguklular doneminde yapilmis olan saglik yapilarinin
faaliyetlerinin devammi saglarken, revakli-avlulu plan tiplerinin etkili orneklerini
gorlilmektedir. Yine Osmanl dariissifalarinda dikdortgen planlamaya sadik kalindigi
goriiliir. Medrese yapilar1 ve derslikler kiilliyenin biitiiniinden tasan bir goriiniim
sergilemektedir. Osmanl dariissifalarinda yap1 malzemesi olarak tas ve tugla
kullanilmigtir. Tuglalar sadece dis cephe ve boliicii elemanlarm yap1 malzemesi
olarak kullanilmamig ayni zamanda siisleme, iist 6rgii sistemleri, kubbeler, baca ve
firinlar malzemesi olarak da karsimiza ¢ikmustir. Osmanli dartiissifalarinin dnemli bir
0zelligi fonksiyonel olmalaridir. Dartiigsifa icinde yer alan hamam, medrese, ilaglarin
ayni zamanda tretiminin yapildig1 birimler, dariilkarir ad1 verilen ecza depolar1 bu

fonksiyonelligine isaret etmektedir. 27

Yildirim Kiilliyesi’ne bagh olarak Sultan Yildirim Bayezid tarafindan 1394/1399°da
yaptrilan Dartiissifa (Sekil 2.6), Osmanli’nin ilk modern hastanesi olmustur.
Osmanl’nin ilk modern saglik merkezi ve Tip Fakiiltesi olan Dariissifa’nin
avlusunun ortasinda bir sadirvan, iki yaninda ise hastalarin tedavi edildigi karsilikl
olarak 10’ar oda yer almaktadir. Arap diinyasinin en iinlii doktorlarindan Semseddin
fbn Sagir’in Misir’dan getirilerek Dariissifa’da gorevlendirilmesi, buranin sadece
tedavi merkezi degil aynm1 zamanda donemin tip okulu gorevini de istlendigini

gostermektedir.

*$Cantay, G., 1992. Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalary, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek
Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yaymi, Ankara, 61, syf.15.

27Cantay, G., 1992. age, syf.15.
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Sekil 2.6: Sultan Yildirnm Bayezid tarafindan 1394/1399°da yaptirilan
Dariissifa

Batr’da Roma Devleti’nin yikilisinin ardindan ortaya ¢ikan feodal yonetimlerde
saglik hizmetlerikiliselerin etrafina yapilan tesisler ile saglanmaya baslandi1. Merkezi
yonetimin yikilmasi ile genel halk saghgi konusundaki ¢alismalar da aksamustir.
Ortagagda salgin hastaliklarm artmast ile toplu 6liimler ve hastanelerin tedaviden ¢ok

0lmek i¢in gidilen bir yer haline doniistiiglinii sdyleyebiliriz

Rénesans ile birlikte Tip alaninda da yeni bir perspektif olusmustur. Italya’da
Monte-Cosine’ de kurulan Salerno Tip okulu tipta devrim yaratmustir. 1k yenilik
1457°de Milano’da italyan mimar Antenio Flarete’in yaptig1 Ospidale Maggiore’ de
ortaya ¢ikmigtir. Hag seklinde planlanan hasta koguslariyla hastanelere ik defa

merkezi sistem getirilmistir. 28

Zamanla gerek tip, gerekse tedavi yapilar1 gelismistir. Bu gelismeler 1850’lere kadar
devam etmistir. 1850’lerden sonra Avrupa ve Amerika’da kita savaglarni ¢ikmasi
ve hastaliklarin artmasi hastanelere pavyon sistemi getirmistir. Pavyon sistem (Sekil
2.7), koguslardaki pis havanin disartya atilabilmesi i¢in tek kath ve iki taraftan
havalandirilabilir diizende yapilan bir sistemdir. Hasta istasyonlar1 hastaliklara gére
ayr1 ayr1 bulunmaktadir. 2° Bu sistemde, tiim hastalar, yataklarmn dizildigi biyik bir
koridorda yatmaktadir. Bu dar ve uzun kogus diizeni ‘“Nightingale Kogusu” olarak
adland rilmaktadir.

8 Kiyak, K., 2003. Ameliyathanelerde Planlama ve Programlama, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

29 Aydin, D., 2001. Hastane Binalarmin Mekansal Kurgusu Uzerine, Hastane Dergisi, 19.

30 Ozdilek, S. ve Akgiin, N., 1970. Hastane Idaresi ve Orgnizasyonu, Yariacik Cezaevi Matbaasi,
Ankara.
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Sekil 2.7: Pavyon Sistem Hastane, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi

1900’lerde pavyon sistemin ¢ok biiylik alanlara ihtiya¢ duymasi, ayni bina iginde
izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi yap1 teknolojisinin gelismesi gibi nedenlerle
monoblok siteme gecilmistir. Bu sistem ilk olarak Amerika’da yapilmis, daha sonra
da Almanya ve tiim Avrupa’da uygulanmigtr. Mono blok sistem zamanla geliserek T

tipi, H tip1, Y tipi (Sekil 2.8) planlara uygulanmistir. 31

VT" TiI)i "YH tipi "HH tipi
Sekil: 11
Sekil 2.8: T, H, Y Tipi Yapt Formu Ornegi
Zamanla “monoblok” yani diisey hastane tipine karsi yatay hastane tipi gelismistir.

Yatay hastane egilimi, saglik yapilarinda esneklik sorununu 6n plana ¢ikarmistir. Bu

nedenle plandan bagimsiz striiktiir 5nem kazanmistir.

31 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [lkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul. s. 50.
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1960’lardan sonra, yatay ve diisey sistemler bir arada kullanilarak, tiim tedavi
kisimlarmi yere yakin bir veya iki kata yerlestirip, yatak kismini buna diisey bir yap1
ile birlestiren platform tipi hastane yapilar1 (genis taban sistemi) ortaya ¢ikmustir.
Genis taban kisminda poliklinikler, merkezi strelizasyon, laboratuar, ameliyathaneler

gibi disartya dogrudan iligkili b liimler yer almaktadir. 32

Sekil 2.9: Yapt Formu Ornegi

Giinlimiizde hasta- kullanic1 odakli tasarimlarla birlikte, saglk koyi, saglik kampusu
ad1 altinda, sadece hastane binasi olarak degil, gerek hizmet verenlerin gerekse de
hizmet alalarm barinma (otel), kres, eglence, sosyal aktivite, aligveris gibi her tiirli
gereksinimlerini karsilayabilecekleri ortamlarm sunulmasi hedeflenmekte, bu
anlayigla genis alanlara yayilmis olarak hizmet veren kampus olusumlar1 karsimiza

¢ikmaktadir.

2.3. Hastane Boliimleri Ve Fonksiyonel Ozellikleri

Biinyesinde bir cok farkli islevler barindiran hastanelerde gerek hasta olarak
kullanic1 sayis1 gerekse de personel olarak kullanici sayis1 ve gesitliligi fazladir.
Hizmet sunumuna gore farklhilasan hastanelerde (¢ocuk hastanesi, trafik hastanesi,
onkoloji hastanesi vb.), sunulan hizmete gore personel ve bolimler de farklilik
gosterebilmektedir.

Hastane organizasyonu, zaman i¢inde sanayilesme, teknolojinin ilerlemesi, hizl

sehirlesme ve saglk bakim anlayislarinin degismesi gibi nedenlerle gelismistir. 33

32 Kiyak, K., 2003. Ameliyathanelerde Planlama ve Programlama, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

33 Onal, F. ve Onal, B., 2000. Hastane Yapilar1 Gelisim Siirecleri Ve Tasarim Ilkeleri Baglammda
Degerlendirilmesi, 3. Ulusal Saglik Ve Hastane Yonetimi Sempozyumu Bildiri Kitabi, Ankara.
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Hastane binalar1 her biri farkli nitelikler tasiyan, farkli mekan organizasyonlar1 ve
diizenlemeleri gerektiren, teknik donanimlar1 6zellesen, kullanilan ekipmanlar1 ve

tibbi teknolojileri degisen bo liimler/ servislerden olusmaktadir. 3
Hastane Boliimlerini agagidaki gibi swralayabiliriz:

a. Yatakl servis birimleri ( hasta bakim iiniteleri)

e Normal Bakim

¢ Yogun Bakim

b. teshis, Tedavi, Operasyon, Arastirma

e Poliklinikler

e Ameliyathane

o Fizik Tedavi

e Laboratuarlar
o Mikro Biyoloji Laboratuar1
o Biyo kimya Laboratuar1
o Patoloji/Otopsi Laboratuar1
o Radyodiagnostik / Radyoloji Laboratuari
o Nikleer diagnostik/ Niikleer Tip
o Radyasyon Onkolojisi...vb

e Acil Servis

e Kan Merkezi

c. Idare ve Kabul

o Idare

e Hasta Kabul Servisi
e Saglk Kurulu

o Arsiv

e Genel Depolar

e Tibbilstasyonlar

e Mutemet

e Ayniyat

34 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [1keler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
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Satm alma
Eczane

Morg

Tibbi Malzeme

Ambulans istasyonlari

d. Genel Hizmet Birimleri

Hasta kabul ve yonlendirme

Hasta Hizmetleri(ayaktan hasta, yatan hasta, taburcu iglemleri)

Diyet

Sosyal Hizmetler (Konferans ve Egitim salonlar1, Kiitiiphane, Kres, Lojmanlar,
Restoran, Kafeterya, Sinema, kapali ve agik spor tesisleri,cevre diizenleme, dini
tesisler...vb.)

Oda Bakim-temizlik birimi

. Teknik Hizmet Birimleri

£

Teknik Alt yap1 atdlyeleri (1s1 santrali, hijyenik ve nonhijyenik klima ve
havalandirma santrali, tamir atdlyeleri, elektrik santrali, merkezi vakum

Tibbi Cihaz bakim onarim

Bakim onarim atdlyeleri (marangozhane, terzihane, elektrik-elektronik-mekanik,
metal isleri, boyahane, miicellithane, sihhi tesisat, su tedariki (steril su saglama,
icme ve kullanma suyu saglama)

Bilgisayar Islem Merkezi (BIM)

Destek Hizmet Birimleri

Mutfak-yemekhane
Temizlik
Camasmrhane

Kapali ve a¢ik otopark
Sigmak

Acik atik deposu

Bir hastane binasmin kullanicilar tarafindan konforlu olarak kullanimu,

fonksiyonlarm birbirleriyle iliskilerinin dogru kurgulanmasisonucunda olugmaktadir.
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Hastane yapismim biitiinlinii olusturan hastane boliimleri, tasidiklar: 6zelliklere ve
hizmet verdikleri bdliimlerin sahip olabilecekleri 6zel durumlara gore farklilik
gosterirler. Bu nedenle proje tasarim asamasinda iken bolimlerin 6zelliklerine gore
smiflandirilmas1  yapilmahdir. Birbiriyle iliskili olmasi gereken bdliimler ve

birbirinden bagimsiz ¢alisan boliimler belirlenmelidir. 35

Hastane binas1 agirlikl olarak hastanin barindigi, tedavi gérdiigii yatak boliimleri ile
0zel tedavi ve teshis boliimleri, idare, personel boliimleri, 6 gretim yerleri ile bunlari
birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarmdan olusur. Binanin islerlik konusundaki
basaris1 da bu noktada 6nem kazanmaktadir. Hastane binasmin fonksiyon semasi ne
kadar dogru ¢oziilmiis ise, kullanim asamasinda bina kullanicilarma da o kadar

faydas1 dokunacaktir. 3

Asagida hastane i¢ organizasyonuna ait tabloda, ana fonksiyon gruplar iligkileri ile
hasta, personel ve malzeme akis1 gosterilmektedir. Bu tabloda konumuz olan,
Radyoloji  bolimiiniin  (goriintiileme  boliimiintin)  iligkili oldugu hastane
boliimlerinden; acil servis ile yakin konumlandirilmast gerekliligi, poliklinik,
ameliyathane, ve diger béliimlerle hasta sirkiilasyonu, yani sira endoskopi tinitesiyle

personel sirkiilasyonu gosterilmektedir.

35 Altan, A. 2003. Hastane Yapilari, Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Balikesir.

36 Labryga, F., 1987. Modern Saglik Yapilar1, Yaprak Kitabevi, Ankara, syf.18.
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Sekil 2.10: Hastane ana fonksiyon gruplari organizasyonu, boliim iliskile ri%’

Gilinlimiizde hastaneler, bulunduklar1 bélgesel konum, hizmet ettigi niifus ve bunlarla
dogrudan ilgili olarak kapasite ve teknolojik donanimin da belirleyiciliginde birgok
boliimiin bir arada organize edilmesiyle olusmaktadr. Organizasyonda her bdliimiin
niteligi ve diger boliimlerle iliski diizeyi belirleyici olmaktadir. Genel anlamda ele
alindiginda hastanelerde boliimlerin islevlerine gbre bagimsiz girislerinden soz
edilebilmektedir. Acil servis, poliklinik, idare, morg, tibbi gaz deposu, mutfak gibi
boliimlerin dis mekanla dogrudan iligkili olduklar1 soylenebilmektedir. 38

Asagida, kiitle ve fonksiyon iligkilerinin incelendigi baz1 drnekler yer almaktadir

(Sekil 2.11).

37 Saglik Bakanlig1, hastane yapimi ile ilgili sartnamesinden almmustir.

38 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [1keler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
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Sekil 2.11: 250 yatakh Tekirdag Devlet Hastanesi/1995 (mimar,Ahmet Yertutan,
Siileyman Bayrak, yorum;D.Togan).

Yatay hastane semasmm kullanildig1 Tekirdag Devlet hastanesi drneginde, hasta
bakmm tiniteleri tek cekirdekle baglanirken, teshis tedavi boliimleri bu cekirdege
baglanan dolagim koridoru etrafinda yer almaktadir. Poliklinikler i¢in ayr1 girislerin

olmasi hasta yogunlugunu azaltmas1 yoniinden olumludur.

Bu oOrnekte yatay hastane planlamasinin olumsuzluklarindan biri olarak yiiriime
mesafelerinin uzamasi sorunu ortaya c¢ikmaktadir. Benzer bir sorunu S.S.K
Okmeydani hastanesinde hasta bakim iinitelerinin teshis-tedavi ile baglantisinda
gormekteyiz. Merkezi bir hol etrafinda toplanan teshis-tedavi bdliimleri ile hasta
bakim iiniteleri arasinda yatay baglantilar kurulmustur. Bu 6rnekte intaniye ile bazi
tedavi birimleri hastane blogundan ve hasta bakmm iinitelerinden tamamen
koparilmistir. ‘ ‘Hastaliklarin birgo gunun bulasici olmadiginin ortaya ¢ikmasi ve ayni
bina i¢inde izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi imkanlarmin ortaya ¢ikmasi, yapi

teknolojisinin gelismesi gibi nedenlerle, mono blok sisteme gegilmistir.”” 3

Intaniye servisinin hasta bakim iinitelerinden birisi olarak yatak blogu icerisinde yer
aldig1 orneklere rastlamaktayiz. Bu 6rnekler de dikkati ¢eken bir 6zellik de intaniye
ve mahkum-hasta boliimlerine hastane giriginden ayr1 bir giris verilerek hasta bakim

iinitelerinin yer aldig1 katlardan ayr1 bir katta konumlandirilmasidir

39 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
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Sekil 2.12: Istanbul gaziosmanpasa 300 yatakli Devlet Hastanesi/1998 Mimari proje
yarigmasi 3.6d il (mimari, Ender ERGUN,yorum:D.Togan).

Yukarida 6rnegi verilen mono blok hastane semasinda, Teshis ve Tedavi boliimleri
biitiin bir kiitle icinde yer almaktadir. Hasta bakim b6 liimiiniin yer aldig1 diger blok
merkezi bir hol ve ¢ekirdekle teshis-tedavi boliimlerine baglanmaktadir. Bu semada
¢ekirdegin tam yapinin ortasinda yer almasi ile hastane, merkezi ve dikey bir ulagim
iligkisi etrafinda gelistirilmistir. 1960’ larda Tiirkiye’de uygulanan plan tipleriyle bu

yoniiyle benzerlik gostermektedir.
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2.3.1. Hasta Bakim Uniteleri

Hasta bakim iiniteleri hastanenin kapasitesini belirleyen boliimlerdir. Hastalarm,
hastaliklarina gére bir miiddet yattigi, miisahede altinda muayene ve tedavilerinin
yapildig1 mekanlardir. Hasta bakim {initelerinin biiylkligii, belirli sayida saghk
personelinin, bir iinite i¢cin saglik bakmmiyla ilgilenebilecek sayda yatakla
belirlenmektedir. Saghk Bakanhgr’ nmn Tirkiye icin verdigi rakamlar 20-30
arasindadir. Genelde bir hasta bakim {initesi 25 yatakli olmaktadir. Bu rakam bir
hemsirenin ve diger saglik personelinin ilgilenebilecegi giinlik ideal hasta

saylsldlr.40

Hasta bakim iinitelerinde verilen hizmetlerin, tibbi hizmetler disinda tam bir otel
hizmeti oldugu soylenebilir. Bu hizmetler; hastalara sessiz ve sakin bir yatma
imkanmm saglanmasi, yikanma, temizlik, yemek, ¢amasirlarinin yikanmasi gibi her

tirlii ihtiyaclarin yerine getirilmesi ve hasta rahatinin saglanmasi olarak siralanabilir.

Hasta bakmm Tniteleri, hasta kabul, poliklinikler, teshis ve tedavi {initeleri,
ameliyathane, yogun bakim ve dogum {initesi ile yakmn iliskilidir ve uygun

baglantinin saglanmasi gerekmektedir. M

Standart bir hasta bakim {initesinde olmasi gereken boliimler su sekilde

sralanmaktadir. 42

Bir Standart Hasta Bakim Unitesinde:

a) Hemsire istasyonu
1)Calisma mekani
il) Ofis
iii) ilag hazirlama/saklama

b) Personel odasi1

40 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Geligmelerin Bina
Thtiyag Programma Etkilerinin Arastwilmasi, Yayinlanmis Doktora Tezi, SU Fen Bilimleri Enstitiisii,
Konya.

*! Bozkurt, B., (Prof. Dr. Ayten AYTUG, Danismanliginda). 2008. Genel Hastane Planlamasmda
Goriintiileme Departmanmnm Tasarim Kriterleri, Yayinlanmus Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

42 Baymdirlik ve Iskan Bakanligi, 1995. 400 yatakh Tip Devlet Hastanesi Thtiya¢c Programi’ ndan
alman mahal liste.
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2. Hastalar i¢in a) Hasta odalar1 (25 yatak)

1) Suit oda 3)

ii) Tek kisilik oda (12)

iii)iki kisilik oda (5)
b) Ozellikli odalar

1) Havayolu ile bulagan enf. tecrit odas1
ii) Psikiyatri hasta
1) Cevreden korunmus (izole) oda
3. Genel a) Muayene odas1 (1)
b) Miidahale odas1 )
¢) Klinik laboratuar1
d) Depolar
1) Temiz
1) Kirli
Hasta bakim {initelerinden olusan yatak bloklary, hastane giris c¢ikiglarini
engellemeyecek bicimde konumlandirilmahidir. Hastane ana girisi, poliklinik girisi,
acil girisi, teshis birimleri girisleri, konferans salonu ve 6zel klinikler gibi ayr1 girisi
olan birimlerin sehir yaklasimi g6z Oniinde bulundurulmali ve yatak bloklarinin

yerlesiminde dikkate alinmalidir.

Bu boliimiin, hastane i¢ boliimleriyle irtibatinin saglanmasi giivenlik ve mahremiyet
gibi sebeplerle, dig hasta sirkiilasyonu ile karigmamasi ve yiiriime mesafelerinin
asgari diizeyde tutulmasi gerekliligi kiitle iligkilerinde etkendir. Sekil 2.13’te yatak

bloklarmimn kiitle iliskileri 6rneklendirilmistir. +>

43 Labryga, F., 1987. Modern Saghk Yapilari, Yaprak Kitabevi, Ankara, syf.18.
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1. 540/660 yatakli Helmestedt, St. Marienberg ilge hastanesi. Bakim kat1 bagma
yatak sayis174 (84) Mimarlar:Kurt Hoorstick, Toussaint ve Gaorgie
Nedeljkov,Hannover.

2. 446 yatakli Duisburg- Nord Protestan hastanesi. Bakim kati basina yatak sayisi
105 Mimarlari: Georg Kohler, Felix Kdssens ve Heinrich O. Worner, Frankfurt am
Main.

3. 687 yatakli miinih Perhach belediye hastanesi. Bakim kati basina yatk sayis1 102
Mimarlari:Wilhelm Wichtendahl ve Georg A. Roemmich, Munih

4. 360(480) yatkli Geldern, St. Clemens hastanesi. Bakim kat1 basma yatak sayisi
126 Mimart: Peter Poelzig, Duisburg.

5. 8 yatakli yogun bakim grubu 406 yatakli, Aechen bdlgesi, Marienhdhe ilce
hastanesinden Mimar1: Johannes Krhn, Frank furt am Main

6. 8 yatakli yogun bakim, denetleme ve tedavi birimi. Yatak basina briit 56,7 m2.
Berlin Teknik Universitesi Hastane Yapis1 Enstitiisiiniin & nerisi.

Sekil 2.13:Yatak bloklarmin kiitle iliskileri ile ilgili diyagram

Hasta istasyonlar1 kendi hasta odalari, banyosu, wc’si hemsire, hasta bakic1 odalari,
laboratuari, camasr odasi, giindiiz odasi, cay mutfagr-ofisi, istasyon odasi, terasi ile
yatak kisminda kapah bir birlik teskil eder. Istasyon 20-30 yatakh iki kogus ile
Olmek tizere olan hastalar icin bir iki oda (agoni) ve servis mahallerinden

kurulmaktayd1. 44

Gilinlimiizde agoni odalar1 hastanelerin programmdan ¢ikarilmistr. 1995 yilinda

Saglhk Bakanhgi tarafindan yaymlanan ‘400 yatakli devlet hastanesi ihtiyag

programinda agoniodasi yer almamaktadwr. Hasta yakinlar1 ve hastanin psikolojisini

olumsuz etkiledigi gerekcesi ile 6lmek iizere olan hastalar da diger hastalar gibi

H Mutlu, A., 1973. Saglik Binalar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Y., Tiirk Fil Arsivi
Matbaasi, Mimarlik Boliimii Bina Bilgisi Kiirsiisii,
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kendi odalarinda, veya yogun bakimda tutulmaktadir.

Hasta bakim iiniteleri i¢in gilinlimiizde Ongoriilen hasta odalar1 ¢ift yatakl, tek
yatakli, ve stiit odalar seklindedir. Kogus tipi odalar artkk kullanilmamaktadir.
Hastane isletmelerinin sikca degindigi bir bagska konu da bu bdliimlerin otel mantigi
ile isletilmesidir.

Bazi elestirmenlere gore; bazi hastalar radi olarak veya derin bilingalt1 “sempati”
nedenlerinden Gtiirii eger bazi mahrem tedaviler sirasinda yataklar plastik bir perde
ile ayrilirsa, yalniz kalmamay1 tercih etmektedirler. Ancak, “ Tek kisilik oda talebi,
hayat seviyesi ylkseldik¢e artacaktir.”’Yenilige en c¢ok direnen iilkelerde bile

hastanenin ev goriiniisiine girmesi gerekliligi kabul edilmistir. *°

Bu goriisiin desteklendigi 2. Halk Saghgi Kongresinde (1985) bir ve iki yatakh
odalar ongoriilmistiir. Tek ve iki yatakli hasta odalarma, saghk hizmetleri ve
maliyetleri agisindan bakildiginda olumlu ydnleri vardir. Hemsire ve personel
masraflar1 hastane biitcesinin 6nemli bir boliimidir.. ‘az saywda personel ile daha
kaliteli hizmet vermek’ ililkemizde hastane yOnetiminde yeni sayilabilecek bir

yaklagmmdir.

Hastaneler su an bir maliyet merkezi ve tedarik¢i olarak goriilmektedir. Tedarik
ettikleri sey, baz1 teshis ve tedaviler ile yataklardwr. Ellerinde olan yatak sayismnm
talebi ne kadar karsiladigi onemlidir. Hastaneler, talepteki dalgalanmalara daha
duyarli olabilecekleri fiziksel ve isleyise yonelik yeni tasarimlara, kurguya ihtiyag
duymaktadirlar. 46

*> Ding, H., 1998. Saglik Yapilar, Bina Bilgisi Ders Notlari, Istanbul Teknik Universitesi, istanbul
(Cesitli kaynaklardan; dergi ve malkalelerden derlenmis ¢ahsmalar)

46 Spear, M. 1997. M.P.H. Current Issues, Desingning the Universal Patient Care Room, Journal Of
Healthcare Desing Volume LX.
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2.3.2. Teshis, Tedavi Uniteleri

2.3.2.1. Poliklinikler

Poliklinikler, hasta ve yakmlarinin teshis ve tedavi i¢cin doktor ya da doktorlarla
goriismelerini yaptigi, muayene ve ayakta bakim hizmetinin verildigi boliimlerdir.
Cogu hastanin ilk karsilastigi ortam, bir baska ifadeyle mesai saatleri iginde hasta
yogunlugu fazla olan bir boliim olarak polikliniklerde, hastalarmn ve yakinlarmnmn
konforlu, insancil ve iyi karsilayan bir ortamda yasamalar1 6nemlidir. Polikliniklerde
amag ayakta hastalara ilk muayeneyi yaparak, ilk teshisi koymaktir. Agwrhkl olarak
dis hastalarin muayene ve tedavi edildigi, saghgmn korunmasi ve desteklenmesi igin
gerekli Oon bilgilerin verildigi, hastaliklardan korunma amaci gliden merkezi
bolimlerdir. Hastane biinyesinde poliklinik mekanlar1 agirlkh olarak dig hasta
tarafindan kullanilsa da gerekli oldugu durumlarda i¢ hasta yani yatan hasta
tarafindan da kullamlmaktadir. I¢ hastanmn incelemelerinin yapildig, ilaglarinm
tedarik edildigi boliimlerdir. Polikliniklere erisimde i¢ ve dis hasta sirkiilasyonunun

birbirinden ayrilmasi, sirkiilasyonun karismamas1 anlaminda dogru olacaktr. 4/

Gilinlimiizdeki tedavi egilimlerine gore gittikge genisleyen poliklinikler iilkemizde
1960’11 yillardan sonra genisleme siirecine girmistir. Glniimiizde poliklinikler
tamamen ayr1 bir yap1 olusturacak sekilde hastane semalarinda yer alir. Son yillarda
tp ve teknik dallarinda gittikge ilerleyen gelismelerle birlikte, teshis ve tedavi
yontemleri de artarak yetkinlesmis ve ayrintili hale gelmistir. Bu ayrigsma ve

yetkinlesme poliklinigi ayr1 bir yap1olusturacak sekle doniistiirmiistiir.

Ayakta hastalarm muayenelerinin yapildigr bu boliimde, hastalar tetkik i¢cin teshis
initelerine gonderilir. Bu nedenle teshis iiniteleriyle birinci derecede iliskili
olmahdir. Hasta kabul boliimii ve idari boliimlerle yakin diizenlenmelidir. Genelde
giindiiz kullanilan bu mekanlar hastalarin rahatlikla ulasilabilecekleri sekilde
diizenlenmeli ve poliklinik girisi, binaya yaklasimda algilanmalidir. Asagida ayakta

hasta sirkiilasyon semas1 6rnek olarak verilmistir.

47 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [1keler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul. Syf, 20.
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Sekil 2.14:Ayakta Hasta Sirkiilasyon Semas1*®

Giinlimiizde plan semasi poliklinik binasinin ana formuna bagil olarak degistiginden
asil 6nem kazanan konu; her bir poliklinigin kendi i¢ ¢oziimleridir. Poliklinikler
yatak bloklarmdan ve hastane blogundan ayristig1 i¢in i¢ ¢ozlimleri de daha esnektir.
Planlamada; poliklinigin gerektirdigi mahaller ve g6z Oniinde bulundurulmasi

gereken faktorler;
e Her birimin kendi hemgire istasyonu olmalidir.
e Gereken boliimlerin (kadin dogum vs.) 1slak hacimleriayrica
disiintilmelidir.
e Her birimin kendi bekleme odalar1 veya nisleri olmahdir.
e Bekleme odalar1 her boliime ayr1 olabildigi gibiortak olarak da
diisiiniilebilir.

e Muayene odalari lavabolu olarak diistintilmelidir.

8 Saglik Bakanhg1, hastane yapimu ile ilgili sartnamesinden almmustir.
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2.3.2.2. Teshis Uniteleri

Teshis tinitelerini laboratuarlar, radyolojik teshis, ultrasonografi, EKG, EEG, EMG,
bilgisayarh tomografi, anjiografi, magnetik rezonans (MR), sistoskopi, rektoskopi,
endoskopi vs. olusturmaktadir. Teshis {initesindeki laboratuarlar, bakteriyoloji,
patolojik anatomi, biyokimya, hematoloji dallarma ayrilmaktadir. Teknolojik
gelismeler bilgisayarh laboratuar testlerini de giindeme getirmektedir. Radyografi ve
bilgisayarli tomografi iiniteleri, ¢ogunlukla birlikte olmak {izere, radyolojik teshis

boliimiinde yer almaktadir.

Teshis tiniteleri, hem i¢ hem de dis hasta tarafindan kullanilan bo Liimlerdir. Poliklinik
hastalarinin biiyik bir ¢ogunlugu, tetkik icin bu mekanlara gonderilir. Acil servise

gelen hastalar da bu mekanlara tetkik i¢in gonderilirler.

Goriintilleme B6 limii Hasta Kabul
|| Goriintileme Rontgen
|| Fluoroskopi
| | Mamografi
| | Ultrason
| | Bilgisayarli Tomografi
|| MRI
|| Kemik Dansitometrisi
|| Niikleer T1p Gama Kamera
L PET-CT
|| Kateterizasyon Cok Amagli Fluoroskopi
Anjiyografi
| | Anjiyografi
Girigimsel Radyoloji
J Goériintileme Veri
Deposu ve Yonetimi Arsiv

Sekil 2.15 :Goriintiileme Uniteleri- Fonksiyon Semasl“9

9 Saglik Bakanlig1, hastane yapmu ile ilgili sartnamesinden alm mistir.
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Teshis tinitesinde kullanilan cihazlar el ile tagmamayan, biiyik ve 6zellik arz eden
cihazlardw. Maliyeti olduk¢a yikksek olan bu cihazlar, 6rnegin MR, bilgisayarh
tomografi, anjio vs. hasta yogunlugu fazla olan bazi devlet hastanelerinde bile heniiz
bulunmamaktadir.*® Uretici firmalara gore bu cihazlar i¢in gereken alanlarmn
ylizolgiimleri ile boyutlar1 da farklilik gostermektedir. Bu durum, firmalarin kendi
tirtinlerine gore mekansal ihtiyaclarmm degismesi satig stratejileri ile ilgili olmakla

beraber projelendirme asamasida konuyla ilgili teknik destek vermektedirler.

2.3.2.3. Niikleer Tip

Nikleer tip bugiin orta biiyiiklikteki bir genel hastane i¢in bile teshis ve tedavinin
onemli unsurlarindan biri durumuna gelmistir. Bununla birlikte radyoaktif ginlarm
kullanilmasinda gerekli korunma tedbirleri alinmalidir. Radyoaktif maddelerin
saklanmas1 ve uygulamasmda oldugu gibi, hicbir aksaklik olmadan hastada 6l¢limiin
yapilmasini saglamak, korunma gorevilerini belirlemektedir. Hastalarin muayene
edildikleri odalar, acikk ve kapal 1sm tedavisinin uygulandig1 odalardan miimkiin

oldugu kadar uzakta yerlestirilmelidir.

Olgiim odalar1 karsihkli 151 etkilenmesine engel olmak icin, denetim ve nezaret

kesimine baglanmalidir.

Kapali preparatlar i¢cin kasa odas1 ve bir ameliyat salonu olarak donatilmig uygulama
odasmda olusan aktivite agirlik merkezi, kontrol kesiminde bulunur. Ayrica, yer yer
kuvvetli veya ¢ok kuvvetli olarak 1sindan korunacak sekilde yapilmis hasta odalari
ile niikleer tibbi koguslari kapsayan kontrol boliimii, yiiksek ve algak aktiviteli kimya

laboratuarimi da i¢ine alir.

Nezaret kismi, aplikasyon odasi ile hasta 6l¢iim odalarindan olusur. Genellikle
bunlara, gerektiginde parildama-kamerasi ile donatilmis bir TV tarama odas1 ve bazi
durumlarda kan dolagim ve bobrek teshisi i¢in bir oda da baghdir. Yirtrlikteki
yasalar nezaret boliimiinde yetersiz bir korunmaya kesinlikle izin vermemelidir. Bu

nedenle gerekli 6nlemler alimmalidr.

Her iki kesim de birbirinden, doldurma odas1 ve aplikasyon odas1 arasinda acgilabilen

30 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Gelismelerin Bina
Thtiya¢ Programma Etkilerinin Arastirilmas1, Yayinlanmis Doktora Tezi, SU Fen Bilimleri Enstitiisii,
Konya.
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bir gdz ile baglanmahdir.

Yeni tecriibelere gore niikleer tip servisi pahali dekontaminasyon “kirlenmeyi
giderme” donatimi olmadan da yapilabilir. Bununla birlikte temizleme ve sarnigch
bliyiik tesisler yalnizca yiikksek oranda aktivite ile caligan arastrma ve egitim

kurumlar1 i¢in gereklidir. o

2.3.2.4.Laboratuarlar

Hastanelerde laboratuarlar, teshis ama¢li yogun olarak kullanilan bdliimlerden
biridir. Ozel hastane yonetmeliginin 28. maddesinde, “ genel hastanelerde uzmanlik
dallarna gore biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuar1 veya her ikisinin de
bulunmas1 zorunludur” ifadesi yer almaktadir. Dolaysiyla yatak kapasitesi ne olursa
olsun her hastanede mikrobiyoloji veya biyokimya laboratuarlarmdan en az biri
bulunmaldir. Bunlara ilave olarak hematoloji ve genetik laboratuarlar1 da hizmet
verilecek uzmanlk alanlartyla iligkili olarak hastanede yer alacaktr. Hematoloji,
biyokimya, bakteriyoloji ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 klinik laboratuarlardir. Bu
anlamda birbirleriyle iliskili hizmet verebilmektedirler. Patoloji laboratuar1 hastanede
var ise diger laboratuarlardan bagimsiz bir yapilanma ile kurgulanmahdir. Klinik
laboratuarlar ve patoloji laboratuar1 disinda uyku laboratuar1 ve odioloji laboratuari
da hastanelerde hizmet verebilmektedir. Odioloji laboratuar1 kulak burun bogaz
polikliniginde yer alir. Hem i¢ hastaya hem de poliklinik hastasina hizmet veren

laboratuar mekanlarmm tasarimmimnda esnek planlama anlayis1 Snemli olmaktadir. °?

Son yirmi yilin tibbi ve biyokimyasal aragtirmalarmin sonuglari, laboratuar teshisinin
kapsadigi biitiin alanlarda hizli bir gelisme ve ayrintilasma olarak etkisini
gostermistir; 6rnegin kimyasal tahlil artis hizi %10-20’yi bulmaktadir. Mekan, arac,
gereg, isgiicli ve gerekli uzmanlagsma isteklerinin gittikge artmasi, © laboratuar tibbr’
diye anilan bir uzmanhk alanini olusturmustur. Bu alanin kapsami beden sivilarinin
morfolojik, kimyasal, fiziksel, imunolojik ve mikrobiyolojik tahlil yontemlerinin
uygulanma ve degerlendirmesi ile bu sivilarin morfolojik bilesikleridir. Ayrica

fizyolojik 6zelliklerin, hastalikli durumlarm taninmasi ve hastalik gidisinin denetimi

>! Labryga, F., 1987. Modern Saglik Yapilari, Yaprak Kitabevi, Ankara, syf.18.

32 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [1keler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
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icin bu swvilarin kalan ve ayrilan 6gelerinin arastirilmasi ile birlikte, bunlar i¢in

gerekli fonksiyon testleri ve teshis girigimleri de laboratuar tibbmin kapsamindadir.

Bir genel hastanenin merkez laboratuar1 yukarida belirtilen bu gorevlerden klinik
kimya, hematoloji ve fonksiyon teshisi boliimlerini lizerine almaktadir. Almanya’da
dokubilim laboratuarlar1 ¢cogunlukla hala presektorlere baglanirlar. Serolojik ve
bakteriyolojik ¢oziimlemelerin 6nemli bir kesimi dncelikle ¢ok biiyiikk hastanelerde
ve {lniversite kliniklerinde uygulanir veya 06zel durumlarda saghk dairelerine
brrakilmistir. Merkezi bir laboratuarin gerekliligi, diger uzman boliimlerle ortak

calisma zorunlulugu ortaya ¢ikarmaktadir.

Laboratuarlar suni aydinlatma ve havalandrma sistemlerinin kullanilabildigi genis
alanlar gerektiren, kendi i¢cine kapali caligma alanlarindan olusan, diger teshis
{initeleri ve hastanenin tiim diger saglk birimleri ile ilgili boliimlerdir. Ozellikle
personel trafigi agisindan yogun, hasta trafigi agisindan yogun olmayan boliimlerdir.
Bu nedenle personel trafigi yapisal genisleme olanaklar1 ve teshis {initeleriyle
bitiinliikk teskil etmesi diisiiniilerek konumlandirilmahdr. Cihaz giris ¢ikiglar:
tasarim asamasinda dikkate alimmalidwr. Hastanenin tiim diger saglik birimlerinin
kendi i¢inde tahlil laboratuarlarinin olmasi hizli sonug almay1 sagladigindan personel
trafigi yogunlugunu azaltmaktadir. Bu durum laboratuarlarin konumunu daha esnek
kilar. Ozellikle patoloji laboratuar1 arsiv boliimiiniin genisleyebilir olmas1 goz
oniinde bulundurulmahdir. Kisaca laboratuarlarin kendi i¢ine kapali ve genis alana
yayllmasi nedeniyle genelde bodrum katta teshis {initeleriyle birlikte
konumlandirimaktadir. Genel olarak konumu etkileyen faktorleri soyle

stralayabiliriz;
e Yapsal genisleme olanaklar
e Kullanic1
e Hastanenin diger bolimleri ile iliskileri
e Ulasim dikkate alinmas1 gereken faktorlerdir
Diger Hastane boliimleri i¢in de gegerli olan bu esaslarn, 6zellikle yapisal genigleme

olanaklari, teknolojik gelismelerden kaynaklanan mekansal degisimlerin en fazla

gozlemlendigi radyoloji boliimii ve, poliklinikler i¢in de dnemlidir.

Kimyasal ve hematolojik teshis i¢cin tahlil maddeleri- ornekler- agilabilen bolmesi

31



olan ara dolaplar1 iizerinden saglanir veya hastadan hemen laboratuar girisinde
almir. Alnan 6rnek kabul kisminda hazirlanir, uygun parcalara ayrilip laboratuarda
islenir, bulgular saptanir ve kayit edilir. Hastanin laboratuar caliyma odalarina ancak
ender zamanlarda girmesine gerek vardir. Buna karsilik fonksiyon teshisi (EKG,
PKG, Osiografi, Spirove ersospirometri, Bazal metabolizma) dogrudan hastanin
tizerinde muayene odasinda uygulanir. Danigma ve bekleme kisimlarmin amaca
uygun olarak yerlestirilip biitiin iliskiler agisindan belirlenmesi geregi boylece ortaya
cikmaktadr. En fazla i¢ hastaliklar1 bakim bdliimiiyle siki iliskileri bulunmaldir.
Fonksiyon teshisi (islevsel tan1) birimleri polikliniklere yakin diizenlenebilecegi gibi,
merkezi planlamada radyoloji boliimii icerisinde de diizenlenebilmektedir.
Laboratuar personelinin fonksiyon teshis boliimleriyle ortak ¢alismasinin s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle birimlerin hastane biitliniindeki konumu ve iliskilerinde
hasta, personel trafigi disinda hastanenin yOnetim stratejisi de tasarimda etkendir.
Planlama asamasmda net olarak saptanamayan bu ve benzeri yaklasimlar nedeniyle
bircok hastane binasinda mimaride yapilan hatalar olarak kullaniciya yansimaktadir.
Mimari diizenlemenin Ongoériilmeyen c¢alisma diizenine ve yOnetim sistemine
uydurulmaya calisilmasi, sonradan noktasal miidahaleler (tadilatlar) ile bu yapilari

¢Oziimsiiz bir noktaya getirmektedir.

50 hasta yatagi i¢in bir tip teknisyeni veya her yatak i¢in 1,0-0,8 m2 faydal alan
oneren pratikte kullanilan formiiller, personel ve yer gereksinmelerini saptamada ilk
bagvurulan  verilerdir. Fakat bunlar ger¢ek gereksinimleri her zaman
karsilayamayabilir. Tahlillerin tiir ve sayilari, hastanenin uzmanlik alanlarina gore
ayrilmasma ve kisimlarin biyiikligline baghdir. Ancak bu bilgiler edinildiginde

caliyma yerlerinin kesin sayis1 ve boyutu saptanabilir.

200 yataklh kii¢ciik hastanelerde kimyasal ve hematolojik ¢alisma yerleri bir arada
yerlestirilirler; yalniz basit tahlillerin yapildigi rutin laboratuar1 ayrilir; ancak 6lgtim
yerleri ortak kullanilirlar; numune hazirlama ve bulask yikama donatilarma ayni
mekan icersinde rastlanir ve bir personel ve nobet¢i odasi diger kisimlarinda
hizmetindedir. Yalnizca tahlil isinin bir tp teknisyeninin ¢aligma  zamanini
doldurmadigindan ve dolayisiyla tip teknisyeninin  isyerini birkag kez
degistirdiginden, fonksiyon teshisi kismi, kimyasal-hematolojik mekan grubuyla
dogrudan baglanmistir. 2004 yilinda planlanan 200 yatakli hastanede boyle ortak

kullanimlar goriilmektedir.
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Sekil.2.16: 200 yatakh hastane laboratuar béliimii plani1 /Adapazan

Yatak sayis1 ve hastaneye karsi isteklerin artmasi ile, mekandaki ayrintilagma
derecesi de biiyiir. Kimya ve hematoloji icin ayr1 isyerleri verilir. Ozel tahmin
yontemlerinin uygulandig1 odalar digerlerinden ayrilir. Ayakta tedavi goren hastalar
icin materyal alma odalar1 6ngdriiliir. Fonksiyon testleri genisletilir. Gozetim bir i¢

hastaliklar1 uzmani veya laboratuar uzman hekiminin denetiminde yiirtitiiliir.
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Sekil.2.17: Eskisehir Geriatri ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Hastanesi Merkez
Laboratuar Plan1 6rnegi (mimari, O.Ulug GONUL, A.Sibel GONUL)

Hastane laboratuarlarindaki calisma yontemi ve teknik araglar siirekli degisime
ugramaktadirlar. Son yillarda klasik kimyasal analiz yontemlerinin, gittikge artan
Olgiide yerlerini fiziksel 6l¢lim yontemlerine biraktiklari goriilmektedir. Gelecekte
izotop tekniginin de kullanilacagi géz Oniinde bulundurulmaldir. Bu nedenle
laboratuar ¢aligma oda ara duvarlarmin, sihhi tesisat ve masalarm(degisen kosullar

geregi) esnek planlama ile gelecekteki gelismelerin 6ngdriilmesi gerekmektedir.

2.3.2.5. Ameliyathaneler

Ameliyathane {nitesi; genel cerrahi ameliyat boliimii, dogum bolimii ve yogun
bakim bdliimiinden olusmaktadir. Bu ii¢ boliim miisterek mahallere sahip olmakla
birlikte, kendi i¢lerinde farkli mekanlara ihtiyag duymaktadwr. Miisterek mahaller;
sedye degistirme - ykama — dezenfeksiyon mahalli, asepsi mahalli, doktor ve

hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik mahalli ve anestezist doktor odasidir.

Ameliyathane boliimii, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon boliimleriyle dogrudan

iligkilidir. Ameliyathane boliimiine, hasta bakim iiniteleri veya acil servisten hasta
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geldigi i¢cin, bu iki boliimle de yakim iligkisinin kurulmasi s6z konusudur. Kan

bankasi, teshis ve morg otopsibdliimleriyle ise, kincil iligkileri bulunmaktadir. 53

Genel Cerrahi Bo6limi Y 6netim
(Ameliyat Planlama)

Genel Cerrahi Planlama

(Anestezi ve Pansuman
Bakim dahil)

Acil Ameliyat

Giintbirlik Cerrahi

Iyilesme (Narkozdan
Cikma)

Cerrahi Aletler
Yonetimi

Ameliyahane Alaninmn
Hijyen Kontrolii

Sekil.2.18 Genel Cerrahi Boliimii Fonksiyon Semas1®*

Asagida hasta sayisi ile orantih olarak degisebilen, tam bir cerrahi servisin boliimleri

arasindaki sirkiilasyonu gosteren bir sema verilmistir.

33 Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmaninmn Tasarim Kriterleri,
Yayinlanmus Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

>4 Saglik Bakanligi, hastane yapmu ile ilgili sartnamesinden almmistir.
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Sekil 2.19:cerrahi servis sirkiilasyon semasi® (tekrar ¢izilmistir)

Ameliyathanelerin dogal 151k gerektirmesi ve suni havalandrma yapilmasi
zorunlulugu; acille ve teshis boliimleriyle birincil derecede iliskisi gerekliligi,
digartyla iligkisi istenmediginden (hijyen sartlar1) kapali bir bolim olmas1
zorunlulugu, nedeniyle dig hasta tarafindan kullanilmayan bir katta

konumlandirilmas1 uygundur.

Ameliyat bolimiiniin i¢ yapis1 hastalar, personel, aygitlar ve gerecler icin tipik
fonksiyon akis1 ile belirlenir. Giinlimiize degin gelmis plan tiplerinde personel, hasta
ve tlim odalarm ulasmi, kirli-temiz sirkiilasyonu ortak bir koridor iizerinden
saglanirken, hijyen konusunda yapilan ¢aligmalar ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
komplikasyonlar neticesinde; koridorlar farkli temizlik derecelerine gore

ayrilmaktadir. Ameliyathane bolimiindeki mikrop tagima ve bulagma tehlikesinin

33 Kiyak, K., 2003. Ameliyathanelerde Planlama ve Programlama, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan
Giizel Sanatlar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
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onlenmesi ile ilgili caliymalar devam etmektedir. Plan semalarmi iki grupta

degerlendirebiliriz.
e Ortak koridorlu planlama
e Derecelendirilmis koridorlu planlama

Ozellikle biiyik hastanelerde; ortak koridorlu planlamanin uygulanamayacag

konusu netlik kazanmustir.

Ameliyathaneler i¢in i¢ ¢oziimlerde 6nemli olan faktorlerden birisi sirkiilasyondur.
Hayati 6nem arz eden bir konu olmasi gerekgesiyle hastanin en kisa siirede

ameliyathane ve ilgili diger boliimlerle baglantisinin saglanmas1 gerekmektedir.

eliyat
Salonu ——meliva
Salonu
F.- N
1Hasta Yataga
|Hazirlama Haszta
¥$i€fﬁ—— Hazidama
d
1 |
|
w Steril koridor |
! | Steril Steril
| korider koridor
: |
o S * S
Giriz ghian ayngiq sistem: Hasta operasyon senraz hasta hazidk Gift koridoru ging we gihipin ayigtig sistemn
bélimidnden gegmeden, yatrma kismina geger.

eliyat
Salanu

- Steril
horidar

* . " *
Hazirlama we Operasyon salonu kordor ile aynimi s Hazirama mahali Operasyon salonu ile bitigik ghzim |
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Ameliat
Salonu

*
Rapid sterilizasyon mahali, operasyon salonu yaminda gbziim

-

s

Steril
beori dor

Ameliyat ———

Salonu

—T%terilizasyan

| Yikanma
werlen

—+—Hazrk

Ameliyat
Salonu

Uyanma——

Yatada ——
Yatirma

— 1 Sterilizasyon

Yikanma
[ yerlen

—+—Hazirhk

*
Ameliyathane Birimi

TEME MLE. 4

By

L4

TEMIZMLE.

*
| Rapid sterlizasyon mahali, iki eperasyon salonu armanda ortak ballanm |

aliyat
Salanu

Steril |
b ridor |

Tam Steril
karidor

Sekil.2.20: Ameliyathane plan semalar1 analizleri (Yorum:D.Togan)
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2.3.2.6. Acil Servis

Hastanelerde acil servis hizmeti, iilkenin saghk anlayisiyla beraber gelismektedir.
Bizim iilkemizde de ilk miidahalenin ve acil servislerin dnemi 1985 den sonra
artmaya baglamig ve acil servisler yeni anlayisa gore sekillenmistir. Acil servis
boliimleri de tibbi teknolojinin gelisiminden etkilenerek gerek personel gerekse cihaz

anlaminda iyi bir hizmet sunumu i¢in yenilenmislerdir.

Acil servis linitesi, 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yaymmlanan 24046 sayili Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluslar1 ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli

tedavi kuruluslari biinyesinde yer alan acil birimler olarak tanimlanmigtir.

Acil servis i¢in ayr1 bir giris olmah ayrica poliklinik, kan merkezi, ameliyathane,
morg ve merkezi ¢ekirdek ile baglantisi saglanmahdir. Ambulans ile gelen hastalarm

tizeri kapal (sacakl) bir yerden girise ulagmasi temin edilmelidir. %

Acil servis boliimiinde hasta i¢ organlarini goriintiilemek icin rontgen mahalli,
laboratuar ve ortopedik vakalar i¢in alg1 odas1 bulunur. Bunun diginda hasta yakmlari
icin bekleme salonlar1 ve personel i¢cin odalar yer alir. Hastalarin gdzlem altinda
tutulduklar1 genis bir salon bulunur ve yataklarin arasi perde ile boliintir. Her yatak
basinda, hasta i¢in gerekli olabilecek gaz donatisi, monitdrler ve tansiyon aletleri yer
alr. Acil serviste iyi bir hizmet i¢in gelismis cihazlarin kullanimi dnemlidir. Iyi

donaniml1 bir ambulans bile hastay1 kurtarmada 6nem teskil etmektedir. o

36 Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmaninm Tasarim Kriterleri,
Yayinlanmus Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

37 Aydin, D., 2002. Hastane Binalarmm Mekansal Kurgusu Uzerine, Hastane Dergisi, 22.
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Sekil.2.21: Acil Servis Boliimiinde Hasta Sirkiilasyon Semas1®®
Acil servis boliimiinde, ayakta ya da ambulansla gelen hastalar i¢in acil servis
girisinden itibaren gerekli mahaller ve sirkiilasyon semas1 iistte gdsterilmektedir.
Acil servislerde, teshis icin gerekli tetkiklerin siiratle yapilabilmesi i¢in bu
departmanin tanisal goriintiileme (radyoloji) departmaniyla yakm iliskide olmas1
gerekmektedir. Hastanin en kwisa sirede ve Oncelikli olarak goriintiileme
departmanma ulastirilmas1 6nemlidir. Bu nedenle radyoloji departmani merkezi
planlandiginda acile yakin konumlandirilabilecegi gibi, dagmik planlandiginda acil
tinitesi i¢cerisinde de goriintiileme islem odalar1 ve destek alanlari bulundurulabilir.
Hastanenin biiyiik liigli, hasta sayisi, goriintiileme departmanini kullanan hasta sayisi,
biitce..vb faktorlerle merkezi hasta yogunlugunu hafifletmek, ylirtime mesafesini
azaltmak gibi nedenler g6z oniinde bulundurularak Radyoloji departmani planlama
stratejisi ve acille iliskisi belirlenmektedir. Benzer durum Klinik Laboratuarlar1 i¢in

de gegerlidir.

38 Saglik Bakanlig1, hastane yapmu ile ilgili sartnamesinden alm mistir.

40



2.3.2.7. Destek Bolimleri

Destek birimler; pnomatik tlip transfer sistemi (PTTS) merkezi, mutfak, kafeterya,
camasirhane, doniigiim istasyonu, depolar vb... gibi hastanenin iglevini silirdiirmesini
saglayan tiim servis birimleridir. PTTS hastanede is akigini hizlandiran bir sistem
olarak iilkemizdeki giincel sayilabilecek uygulamalardandir. Camasirhane ve mutfak
hastane igerisinde siirekli bir sevkin oldugu bolimlerdir. Kirli ve temiz olarak iki
sevk s0z konusudur. Hastane genelinde dagitim diisey ve yatay sirkiilasyonladir.
Diisey sirkiilasyonun, ayr1 servis asansorleriyle saglanmasi daha dogrudur. Her katin

servis gorevlileriayri olmali ve denetimli bir sekilde dagitimlar yapilmalidir. %9

Mutfaktan, hasta bakim iiniteleri ve doktor, hemsire, personel yemekhanelerine
yemek servisi yapilmaktadir. Yemek sirkiilasyonunda, 6zel servis asansorlerinden
faydalanilmas1 gerekmektedir. Yemek arabalarla sevk edilmektedir ve bina iginde
yemek kokularmim yayilmasimi dnleyici tedbir alimmalidir. Camasrhane merkezi bir
yerde olmahdir. Hasta bakim iinitesinden kirli gamasir, merkezi asansér grubu kanal
ile getirilmeli ve yine ayn sekilde temiz camasir, merkezi asansor gruplari ile tevzii
edilmelidir. Mekanik havalandrma yapilmahdir. Teknik servisler, tesisin tiimiine
hizmet veren 1sitma, havalandirma, elektrik vb. teknik boliimler ile depo ve garaj gibi
boliimleri kapsar. Bu boliimiin sirkiilasyon yOniinden, tesisin diger boliimleri ile

iliskisinin olmamasi istenmektedir.

Pnomatik tiip transfer sistemi (PTTS) merkezi; hastane i¢inde bir noktadan digerine
ulastirilmas1 gereken numuneler, kan torbalary, ilaglar ve evraklar1 hava basinci ile
hareket eden tiiplerin i¢inde ¢ok kisa siirede ve giivenle gidecegi yere transfer eden
sistemdir. Son donemde birgok hastanede uygulanan bu sistemle hastalarin hastanede
gereksiz dolagsmalari, personelin enerji ve zaman harcamasi dnlenmis olmakta, hizh
ve glivenli aktarim saglanmaktadir. Sistem i¢in binanin plan diizleminde merkez
yada merkeze yakm olan bir yerinde “PTTS merkezi” bulunmalidr. Merkezle
baglant1 noktalar1 hasta bakim iinitelerinde hemsire istasyonlarinda, ameliyathane,
yogun bakim, acil servis ve eczanede bulunmakta, gonderilen her numune, ilag ya da

evrak 6nce merkeze, sonrada istenilen yere sevk edilmektedir. 60

39 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: [1keler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
60 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.
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3. BOLUM
YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDA RADYOLOJi BOLUMU
ve ESNEKLIK KAVRAMI

3.1. RADYOLOJi BiLiMi TANIMI VE KAPSAMI

Radyolojis6zciik anlami olarak ‘igin bilimi’®" olarak tanimlanmakta olup, tipta;
“hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyoaktif ismlarin ve diger tekniklerin(ses dalgasi,

radyoizotop vb.) uygulanmasini konu alan bilim dalidir’. 2

Radyografi; viicudun i¢ organlarmin, radyoaktif maddelerden yayilan x 1gmnlar1 ya
da gamma 1gmlar1 araciligtyla, anatomik yapilar1 goériintiilemek amaciyla kullanilan
bir fotografik islemdir ve X ya da gama 1smim1 yardimiyla, film veya duyarlh plaka
iizerinde goriintii elde etme yontemidir’’. © Bu yontemle elde edilen fotografa

‘radyogram’ ya da pratikte ‘réontgen filmi’ denir.

3.1.1. X - Isinlarimin Kesfi ve ‘Radyoloji’nin Tarihsel Gelisimi

Giiniimiiz goriintiilleme yontemlerinin temelini olusturan ve tip biliminde 6nemli
gelismelerisaglayan X-1gmlar1 8 Kasim 1895 tarihinde Alman Fizik Profesori

Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan kesfedilmistir. 64

X-1smlarinin degisik cisimleri, farkli derecelerde gecebildigini, kursun plaklar

tarafindan ise tutuldugunu gézlemleyen Rontgen, eliyle tuttugu kursun levhalarin

61 Genel Tiirkge Sozliik, TDK,. www.tdk.org.tr
62 Veteriner Hekimligi Terimleri Sozligli, TDK., www.tdk.org.tr
63 Niikleer Enerji Terimleri Sozligii, TDK, .www.tdk.org.tr

64 Assmuss, A., 1995. Early History of X Rays, Beam Line Magazine, Summer 1995. SLAC
National Accelerator Laboratory, Stanford University, California, p. 10-24.
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ekrandaki golgesini incelerken kendi parmak kemiklerinin golgelerini de fark
etmistir. Rontgen, tespitlerini ve bu yontemle elde ettigi goriintiileri ilk olarak 28
Aralik 1895'te Wiirtzburg Fiziksel Tip Derneginde sunmus, bu bulusla birlikte ayni
yil i¢cinde giliniimiizdekilerle kiyaslanamayacak 6l¢tlide basit ilk rontgen cihazlar1 imal

edilmeye baglanmstir. 65 (sekil 3.1)

1826 Tihnda kullamlan [k Eontgen
ciharfanindan birs (Sag Ostte)
b al Gre)

= Ik, Gerontuleme Crmeg: (Sol alta)

Sekil 3.1: X-151mu tiipi, ilk Rontgen Cihazi ve x-1sinlarmin

goriintiilemede kullanildig: ilk 6rnek radyo graﬁ66

Yakin tarihlerde H. Antonie Becquerel X-isinlar1 {izerinde ¢alisirken uranyumun
radyoaktifligini; Curie'ler ise radyum elementini kesfederek ‘Radyoloji’ adinda yeni

bir bilimin dogusunun temellerini atmslardir.

W. Conrad Rontgen tarafindan 8 Kasim 1895 tarihinde x—ignlarmin kesfi, Pierre ve
Maria Curie tarafindan 1896 yilinda Radyum’un bulunmasi, A. Henri Becquerel
tarafindan dogal radyoaktivite ve Uranyum’un kesfi ve 1919 yilinda Rutherford
tarafindan yapay radyoaktivitenin bulunmasi fizikte ve tipta biiyiik devrim yaratmis

ve glinlimiize kadar bu alanda biiylik bir hizla gelisme gostermistir. 67

65 Glasser, 0., 1993. Wilhelm Conrad Rontgen: And The Early History of the Réentgen Rays,
Norman Publishing. Sayfa

66 URL-5, http://www fizik.us/x-isinlarinin-tipta-ku llanimi/x-isin larinin-bulunusu-ve-tarihcesi.html.
22 Mays1s 2010.

7 URL-2, www.tdk.org.trhttp://www.med ikalfizik.org/list/list.asp?ktgr id=397] Medikal Fizigin

Tarihi, Medikal Fizik Demegi. 17 Haziran 2010.
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Sekil 3.2: 1906’da X-151n1 ile calisan Rontgen Cihaz:®®

Radyolojialaninda yillara gore gelismeler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablol: Radyolojinin tarihsel gelis imi® (kaynaklardan derlenerek olusturulmustur.)

*1895 yilinda ilk kez x-151n1 tipta tibbi amagh kullanild1.

*1896 yilinda ilk kez tedavi amagh kullanimi1

*1910 yilinda kontrast madde baryum siilfat gelistirilerek, goriintiileme metodlarinda
kontrast madde kullaniminin temelleri atilmigtir.

*1923 yilinda ilk anjiyografi gerceklestirildi.

*1929 yilinda W. Frossmann tarafindan ilk kez kendikalbine kateter yerlestirmistir.
*1946 yilinda manyetik rezonansa ait ilk gézlem ve ¢alismalar yapilmigtir.

*1959: Mammografi tekniginde 6nemli gelismeler gerceklestirildi.

*1966: Diyagnostik ultrason rutin kullanima girdi.

*1972: Sir Godfrey Hounsfield, ilk bilgisayarli tomografi cihazimi geligtirdi.

*1973: Lauterbur ve Damadian manyetik rezonans1 gelistirdi.

*1976: Dijital subtraksiyon anjiografiye ait ilk caliyma sonuglar1 yayinlandi.

*1977: Gruentzig anjioplasti i¢in 6 zel kateter gelistirdi

*1981: Manyetik rezonans goriintiillemeye ait hasta lizerinde ilk caligmalar
yaymland1.

*1988: Ik olarak MR kontrast1 kullanild1.

*1990: Ultrafast MR goriintiileme teknigi ortaya konuldu. Beyinin fonksiyonel MR
incelemesi gelistirildi. Renkli Doppler rutin kullanima girdi.

1895 yilinda gerceklestirilen kesfin ardindan heniiz bir yil bile gegmeden pek ¢ok

hastanede ve laboratuarda ‘radyoloji bolimleri’ kurulmaya baslandi. ‘‘Heniiz bu

68 Assmuss, A., 1995. Early History of X Rays, Beam Line Magazine, Summer 1995. SLA C National
Accelerator Laboratory, Stanford University, California, p. 10-24.

% Glasser, O., 1993. Wilhelm Conrad Rontgen: And The Early History of the Roentgen Rays,
Norman Publishing, syf. 210,229,233,244,269,270,271, 308.

9 Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical Imging: Designing
Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press, syf, 16,17.
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cihazlara yonelik altyapmin olmadig bu donemde hastaneler cihazin ¢alismasi i¢in
yeterli elektrik gliciine sahip degildi.’” Tim bu olumsuzluklara ragmen tip
diinyasinda ¢igir agan bu kesfin heyecani ile ilk denemeler ve mimari yapilanma

baslamis oldu.

“Amerika’da ik ‘rontgen’ bolimii, NewYork Post-Graduate Tip Akademisi
Hastanesinde ve Chicago’da Hahnemann Hastanesinde ag¢ildi. Bu boliim i¢in
ameliyathane alani i¢cinde kiiciik bir kogus diizenlenmisti. Yine Chicago’da O.L.
Schmit tarafindan 1896’nin baslarinda cerrahi amacla kullanilmak {izere x-ray
laboratuar1 giiniin belirli saatlerinde hizmet vermek tlizere agildi. 1896 nin sonlarma
dogru Belgika’da ve Almanya’da hastanelerden bagimsiz rontgen laboratuarlari
acildi. Kasim aymda Miinih Kent Konseyi tarafindan Sehir hastaneleri diginda
fotografik amagh x-ray ismlarmm kullanimi onaylanmasiyla 6zel sektérde resmiyet
kazandi.”” " “Ulkemizde de es zamanl olarak gelismeler takip edilmis ve 1896’da
calismalarmna baglayan Dr.Esad Feyzi tarafindan 1897°de Yildiz Askeri Hastanesinde
cerrahi amagla kullanilmak tizere ilk radyoloji boliimii kurulmustur. Yarali askerlerin

tan1 ve tedavisi i¢in cerrahi yontemlerle beraber kullanilmaktaydi1.” &

“IIk kez 1896 haziraninda iskogya’da Glasgow Royal Infirmy egitim hastanesinde

tam tesekkillii radyoloji bo liimii kurulmustur.” 72

Radyoloji boliimii daha Onceleri hastanelerde cerrahi servis veya acil servis
icerisinde kurulmakta ve genellikle kazazedeler ve cerrahi ameliyatlar igin
kullanilmaktaydi. Bagmmsiz olan radyoloji bdliimleri ise daha c¢ok laboratuar
diizenindeydi. Radyolojide degisik tan1 ve tedavi yontemleri ile cihazlarm gelismesi
ve ¢esitlenmesi ile sonraki donemlerde calisma prensipleri degismistir. Gegmiste bir
laboratuar sefine bagh alanlarda teknisyenlerin ¢alistigmni, hasta, personel ve idare
alanlarmin i¢ ige oldugunu ve bdliimiin hastane icinde bulundugu yere gore her tip

hasta icin ayni cihazin kullanildigmi sdyleyebilmekteyiz. Giiniimiizde daha ¢ok

" Glasser, 0., 1993. Wilhelm Conrad Rontgen: And The Early History of the Rdentgen Rays,
Norman Publishing.

" Ulman, Y. L, Livadas, G., Yildirtm, N., 2005. The Prioring steps of Radiology in Turkey, 1896-
1923. European Journal of Radiology, September 2005, Volume.55. p. 306-310.

sayfa 306-310 (http://www.ejradio logy.com/article/S0720-048X(04)00191-3/abstract) res mi web
sitesinden 19.9.2010 tarihinde alim mustir.)

2 Glasser, 0., 1993. Wilhelm Conrad Réntgen: And The Early History of the Roentgen Rays,
Norman Publishing, syf. 270.
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klinik diizeninde hasta, personel, goriintiile me, idare ve destek alanlan belirgin
bir sekilde ayrigmistir. Cihazlarin ¢esitlenmesi ile tan1 ve tedavi yontemleri de ayri
birimler haline donlismiis, merkezi bir ¢galigma alanindan yonetilir hale gelmistir.
Radyoloji boliimiinde artik biiyiik 6lgekli hastanelerde ihtisas alanlarma gore alt
birimler olustugunu ve mimari olarak da ayristigini sdylemek miimkiindiir. Bu yeni
calisma prensiplerinin  mimariye yansimasint asagida erken Orneklerde
gorebilmekteyiz. (sekil 3.3, sekil 3.4)

Mulﬂ_n.r.ri

PLETTTRR

L ENAECTING
CAREifo i

Gty taTigm Sekil 3.3: Amerika’da Acil servis icinde acil
odasina yakin olarak konumlandirilmis ilk radyolojibdlimii plani. &

4
=
=
E
=
(o

Sekil 3.4: 50-100 Yatakl Bir Hastanenin Rontgen Boliimii (A.B.D.Halk Saghigi
Servisi). 4

73 Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical Imging: Designing
Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press.

" Mutlu, A., 1973. Saglik Binalar1 ve Hastaneler, Deviet Giizel Sanatlar Akademisi Y., Tiirk Fil Argivi
Matbaasi, Mimarlik Boliimii Bina Bilgisi Kiirsiisti, syf. 88.
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Yukaridaki 6rnekte hastane koridorundan ayrilan kii¢iik bir bekleme alani diginda
tlim radyoloji mekanlar1 birlikte diizenlemistir, film tetkik odasiolarak gériinen
mekan giiniimiizdeki radyoloji béliimlerinde bulunan tiim calisma ve yonetim
alanlarmin islevlerine yonelik diizenlemistir. Giincel 6rneklerde genellikle bu alanlar
ayrilmistir. Prensipte rontgen odasi ve yan mekanlari ayni kalmakla beraber, karanlhk
oda film tabanh olmayan boliimlerde iglevini yitirmis, farkl gereksinimleriolan
radyoloji yontemlerinin eklenmesiyle degisen mekansal gereksinimler ve mimari
diizenlemelerle radyoloji boliimleri gegmisten gliniimiize kadar degisimi stirdiirmiis

ve slirdiirmeye de devam edecektir.

3.1.2. Radyoloji Hizmetlerinin Tanimi

Radyoloji boliimii, radyoaktif 1smlar ve diger goriintiileme yontemlerini tipta tani ve

tedaviamaciyla kullanan bolimdiir.

Tim goriintiilleme yontemlerinin ortak noktasi, bir enerji kaynagi, goriintli ekrani ve
hastadir. Goriinlir 15181n  yerine, radyografi, viicut icerisine niifuz edebilen X-
isinlarindan yararlanir. Bu igmlar, farkli doku yogunluklari tarafindan farkh

oranlarda emilirler.

Gorlintiileme yontemleri X-1sinlarmm frekans ve yogunluklarmm degistirilmesiyle,
farkli doku yapilarmin goriintiilenebilecegi prensibi ilizerine kurulmustur. Ancak X-

1511 goriintiilemede tek enerji kaynagi degildir.

Bazi radyoaktif izotoplardan (bazi elementlerin degisik bigimleri) yayman gama

dalgalarida beden dokularmin i¢inden gegebilir. &
Radyolojibdliimiinde kullanilan enerji kaynaklari,
e x-isinlar1 (rontgen, bilgisayarli tomografi cihazlarinda) yani srra,
e ses dalgalar1 (ultrasonografi),
e radyo dalgalar1 (manyetik rezonans)

e bazi elementlerin degisik bicimlerinden, radyoaktif izotoplardan yayman

gama dalgalari(radyoterapi)

5 URL-7, http://www.bilgiustam.com/radyoloji-ve-radyoterapi/#ixzz14Az5CE88. 14 Nisan 2010.
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araciligi ile organ ve dokular teshis ve tedavi amach goriintiilenmektedir.Goriintlisii
olusturulmak istenen organmn cinsine bagh olarak degisik radyografi teknikleri
kullanilmaktadir. Ornegin kemik ve akciger filmleri dogrudan dogruya ¢ekilirken
(Riitin rontgen), bdbrek, mide gibi organlarla ilgili ¢ekimler (IVP'®); s6z konusu

organa 6zel ilaglar gonderildikten sonra yapilir. "

Son yillarda x-ray goriintiileme teknolojisinin birgok farkli uygulamasi
geligtirilmigtir. Film {izerine gbriintiilerin basildigit dogrudan gbriintiileme
teknolojilerine ek olarak, bilgisayarla kontrol edilen yeni algilayicilar, radyografik
gorilintiinlin elektronik versiyonlarini iiretmek amaciyla filmin yerine ge¢mistir. “’Bir
hacmin, farkh agilardan elde edilen X-ray goriintiilerinin kullanilmastyla, objenin {i¢
boyutlu yapilar1 yaratilabilmektedir. Bu, anatominin detayli hacimsel modellerini
yaratabilen Bilgisayarlh Tomografi tarayicilar1 (BT/CT) icin  kullanilan

teknolojidir’>"®

3.1.3. Radyoloji Hizmetlerinin Kapsamm -Tan1 ve Tedavi Yontemleri

Radyolojinin kapsami; ‘‘radyoaktif madde 1sinlar1 da dahil olmak iizere, iyonlagtiran

isinlarm  teshis  (tanimlama) ve tedavi amacglariyla hekim tarafindan

kullanilmasidir’>.”®

Radyoloji boliimiinde, kapsamlar1 ve uygulamalar1 tiimiiyle farkli olan tan1 ve tedavi,
kisa stirede ayri disiplinler haline gelmis ve radyolojinin tanmi ile ilgili dalna
‘Tamsal Radyoloji’, tedavi ile ilgili dalna ise ‘Radyoterapi’ ad1 verilmistir. %°
Kullandiklar1 enerjilerin benzer fiziksel ve biyolojik etkilere sahip olmalar1 nedeni ile
baslangicta bir bashk altinda toplanmis bu iki dal arasinda uygulamada hicbir iligki
yoktur. Kanser hastalarmin temel tedavi yontemlerinden biri olan radyoterapi,
diinyada oldugu gibi iilkemizde de Radyasyon Onkolojisi ad1 ile ayr1 bir anabilim

daldir. Radyoterapinin Radyasyon Onkolojisi ad1 altinda ayr1 bir uzmanhk dah

7 Niikleer Enerji Terimleri Sézliigii, TDK, www.tdk.org.tr ‘* IVP: (intravendz Pyelografi ); flagh
Film Rétgen™

"7 URL-8, http://www boyutpedia.com/default~ID~1311~alD~39904~link~radyograf%C4%B1.html.
15 Nisan 2010.

78 Design Guide Radiology Service, April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office, syf. 2-2.

7 Labryga, F., 1987. Modern Saglik Yapilari, Yaprak Kitabevi, Ankara, syf.18

80 Adler, D., 1969. Metric Handbook Planning and Design Data, Architectural Press, Oxford, syf. 17-
22. (Part:17.GLANVILLE, Rosemary., HOWARD, Anthony. ‘Hospitals’.)
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olmasiyla, Radyoloji sdzciigii artik radyolojinin tani dalinm karsilif1 olarak
kullanilmaya baglanmustir. 8 Ancak giiniimiizde goriintiileme ydntemlerinin
gelistirilmesiyle tedaviamach kullanilmas1 miimkiin hale gelmistir. Radyolojinin tani
ve tedaviye yonelik girisimsel islemlerin yapildig1 bu boliimii Girisimsel Radyoloji

olarak adlandrilmaktadir.

Ozetle; Goriintiilleme metodlar1 bu denli cogalmadan énce, Radyoloji bilimi tipta
radyasyonla ilgili tiim alanlar1 kapsamaktaydi. Bunun i¢inde, radyoaktif maddeler
kullanilarak kanser tedavisi uygulandigi ‘Radyasyon Onkolojisi’ ve hastaya tani
amagh baz1 radyoaktif maddeler vererek (soluma, i¢cme ya da damar
yoluyla), agirlikli olarak organlarin ¢aligma sistemine bagh goriintiller elde

edilen ‘Niikleer Ti1p’ vardi. Giinlimiizde;

e Radyoloji

e Radvasyon Onkolojisi,

e Niikleer Tip

alanlari, tamamen bagimsiz Ana Bilim Dallar1 haline gelmistir. Bazi {ilkelerde
Niikleer T1p, Radyoloji Ana Bilim dalnm alt dahdr. Ulkemizde ise klinik ve mimari

anlamda tamamen bagimsiz b liimlerdir.

Tan1 ve tedavide niikleer tip ve radyolojibazialanlarda birbirini tamamlamaktadir..
Genel olarak organlarin ¢aligma sistemine dayal (fonksiyonel) bilgiler verir, ancak

anatomik detay1 olduk¢a az goriintiileme yontemleri de (sintigrafi) kullanilmaktadir.

Gegmiste goriintiilleme metodlarinin, arag ve gereclerinin, birlikte kullanilmasi da
s0z konusu olmaktaydi Giiniimiizde mimari anlamda da hastane yapilar1 igerisinde
tamamen bagimsiz boliimler olarak diizenlenmektedir. Ancak ¢alismamizda,
goriintiileme yontemlerini kullanan bdliimler olmasi1 sebebiyle radyoloji kapsaminda
incelenmekte ve Tamya ve/veya tedaviye yonelik radyoloji bashgi altinda ele

alinmaktadir.

Radyoaktif 1smnlarin ve diger goriintilleme ydntemlerinin tipta tani ve/veya tedavi

amactyla kullanildig1 b6 liimler altta tabloda gosterilmektedir.

81 Yrd. Dog. Dr. Seyfettin CAKMAK danigmanliginda 2001 yilinda yapilan ¢alig ma notlarindan
almnustir. .SDU,Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik B lii mii
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RADYOAKTIF ISINLAR VE DIGER GORUNTULEME YONTEMLERININ
TIPTA TANI VE TEDAVIYE YONELIK KULLANILDIGI BOLUMLER

Tarmya Yonelik Tam ve Tedaviye Tonelik Tedaviye Tonelik
Tamzal Eadyoloji Girigimsel Radyoloji Fadvasvon Onkolojis
Walkleer T1p

Tablo 2 : Tani ve Tedaviye Y0Onelik Radyoloji Bolumleri (yorum:D.Togan)

Radyoloji Tan: ve Tedavi Yontemleri

Radyolojide tan1 ve tedavi yontemleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

TANISAL RADYOLOJI
Riitin Rintgen (Konvansiyvonel R.)
Tlach Film Rintgen (IVP)
. Digital Rintgen
IE_ L RADYOGRAFT —

_L , Floroskopi ‘
RADYOSKOPT

ltrasonografi (ITS
| Ultrasonografl (US}}_DR j

I enkli Doppler Ultrasonografi |

tBilg;isayarh Tomografi (BT) |
|

TANI

|Manyel:ik Rezonans (IV[R)|

YNTEMLERINI KULLANAN KELINIKLER

JIAKTIFISINLAR

| Kemik Dansitumetrisi|
2 e G IRISIMSEL RADYOL O, I ——
= 5 ) TANT Dijital Anjiyografi
; = Kateter Anjivografl
g E = MR Anjiyografi
:E = ﬁ TEDAVE Anjiyoplasti
ol | — KT EER TP —
= = S
= E % [Radyonuklid Girintileme(RG)
A / Sintigrafi
=

VE DIt

TEDAVI g

YASYON ONKOLOJIS n—

RADYOLOJIDE TANI VE TEDAVI YONTEMLERI

Tablo 3 : Radyolojide Tani ve Tedavi Ydntemleri (yorum:D.Togan)
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“Yeni yontemlerin olaganiistii performanslarina, baslangic heyecaniyla verilmis bir
ayricalik gibi goriinen ‘goriintiileme’ adi belki dikkati cekmesi yoniinden yararh
olmustur. Gergekten yeni yOontemler yalniz Tanisal radyolojinin degil tanmin
boyutlarin1 da c¢arpici bir bigimde degistirmis ve tipta yeni ufuklar agmustr.
Ancak tiim bu ilerlemeler rontgenin temel tam yontemi olma gergegini
degistirmemistir”sz. Ayrica yeni yontemler yiiksek veriler tagisalar da tanisal
radyoloji kurallarma ve birbirlerine siki sikiya baghdirlar; bu nedenle tasidiklar:
bilgilerin nitelik ve niceliklerine bakilmaksizin bir biitiinii, radyolojiyi, olusturan

temel yontemler olarak degerlendirilmelidirler.

Tanisal Radyoloji :Tanisal radyoloji; radyolojinin tan1 dalina verilen isimdir.

Kapsami, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin tani alaninda kullanilmasidir.

Radyolojide, ¢esitli metodlar kullanilarak insan viicudu ve organlar1 goriintiilenmekte
ve hastaliklar bu yontemle teshis edilmeye ¢alisilmaktadir. Tanisal radyoloji olarak
adlandwrilan bu boliimde farkli mekansal gereksinimleri olan goriintiilleme yontemleri

ve cihazlari kullanilmaktadir.

— *  Tamsal Fadyoloji
— = FRadyolojik Tam

't 1t Atitetr
EERET fan youemt — «  BRintgen Teghis

— » Radyodivagnostilk

sOzciikleri de ayn1 anlamui ifade etmektedir. Temel yontemleri rontgendir.

Girisimsel Radyoloji: Tip ve teknolojialanindaki gelismeler sayesinde, radyolojik

goriintiileme teknikleriyle tedaviye yonelik uygulamalar yapilmaya

baslanmistir. Radyolojinin bu alt dali Girisimsel Radyoloji olarak adlandirilmaktadir.
Onceleri agir ameliyatlar gerektiren bazi rahatsizliklarin tedavisi Girisimsel
Radyolojisayesinde girisimsel yontemlerle yapilmaktadir. Girisimsel islemler her

zaman tedavi amagli degil, kimi zaman taniya yonelik olarak da yapilmaktadir.

82 Yrd. Dog. Dr. Seyfettin CAKMAK danismanligmda 2001 yilinda yapilan ¢alis ma notlari. SDU,Fen
Edebiyat Fakiiltesi Fizik Bolimii
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Girisimsel Radyoloji Yontemleri,

Anjiografi insan viicudunda bulunan damar sistemlerinin goriintiilenmesidir.Bu
goriintiilemeyle viicudun tam damar haritas1 ¢ikartilmig olur.Kullanim alani olarak
“teshise yonelik anjiografi” ve “tedaviye yonelik anjiografi” olmak lizere ikiye

ayrilir.

e Tanisal Anjiyografi; Dijital ve katater anjiografide damar sistemi igine girilip

damara kontrast madde vererek goriintiilenmesi esasmma dayanir. Kontrast
madde x-i3min1 abzorbe etme 6zelligine sahip, iyotu kimyasal bir bagda
barindiran bir asit tuzudur. Mr anjiografide ise damar igerisine verilen
herhangi bir madde olmayip, manyetik alan i¢erisinde kan akim hiz1 ve kan

yogunlugundan yararlanilarak yapilan bir tetkiktir.

Tantya yonelik anjiografide ama¢ damar sisteminde tikanma ve
daralmalar1,yapisal bozukluklari,anevrizma (atardamar duvarmimn yapisidaki
degisimler sonucunda atardamarm bir bo liimiiniin belirli sinirlari i¢inde kalict
genislemesi) ve fistiil (viicuttakibir doku,i¢  organ ,bosluk ya da yiizeye
baglayan tiip bicimli anormal olusum) gibiolusumlar1 ve damar  sisteminin

besledigi organlar hakkinda daha detayl bilgi edinmektir

e Tedaviye Yonelik Anjiyoplasti; Daralmig veya tikanmig koroner

damarin,ameliyat edilmeden,balon ya da stent denilen araglarla acgilabilmesi
icin yapilir.Bu islemler yapilirken genel anestezi yapilmaz Boylece bacak
damarlarindaki tikanmalar ,tansiyon yiikselmesine neden olan bobrek damari

tikanikliklar1 ameliyatsiz tedavi edilebilir.

Ulkemizde yatakli tedavi kurumlar yt')netmeliklerind683 radyoloji bdliimlerinin
kapsami konusunda; ‘“Elli yatakli bir hastanede tanisal radyoloji kapsaminda; bir
rontgen cihazi ve ilgili mekanlar, ultrason ve bilgisayarh tomografi cihazi mekansal
programlarda yer almaktadir. Yatak sayisinin artmasi ile rontgen cihazi sayisi
artmakta, ultrason ve bilgisayarl tomografi cihazina ilave olarak mamografi cihazi

da teshis amagh kullanilabilmektedir. Yatak kapasitesi arttikca teshis amacgh

83 Saglik Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlari Yonetmeligi.
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kullamilan cihazlarda cesitlenmektedir’*. 84 Dolayisiyla teshis ve tedavi boliimiindeki

mekan ihtiyac1 da giderek artmaktadir.

“Ozellikle biiyik hastanelerde bir radyoloji, laboratuardan ¢ok klinik
diizenindedir’®  Ortak caligma alanlar1 ile ihtisas odalar1 klinigin biitlinlinii
olusturmaktadwr. Rapor odasma bagl ortak bir sonu¢ alma bolimii ile hizmet
vermektedir. Bu ihtisas odalari; Ultrasonografi, Tomografi, Mamografi ve Anjiyo-

kateterizasyon birimlerinden olugmaktadir.

Burada bir diger onemli konu da oOzellikle ‘‘bilgisayarli tomografi-rontgen
aletlerindeki gelisme, ulagilan resim kalitesindeki iyilesmelerdir. Modern tip
aletleriyle ¢ok siiratli teshisler yapilirken, iyilesme siireci de kisalmigtwr. Boylece
hastanelerde uzun siire kalmama yatak sayisini etkilemektedir’*.%° Radyoloji b6 limii
planlanmasinda ve tasarimmda tiim bu bilgilerin irdelenmesi gerekmektedir. Her
cihazin gerektirdigi yan mekanlar ihtiyag programmda tanimlanmali, planlama
stratejisi, tasarim kararlari, ve boliimiin hastane biitlinlindeki yeri belirlenirken tibbi
ve teknik gereksinimler dikkate almmalidir. Ozellikle yerlesim kararlarinda gelecekte

mekansal degisim ihtiyac1 g6z 6niinde bulundurulmalhdir.

3.2. RADYOLOJi BOLUMUNUN HASTANE BUTUNUNDEKI YERI

Hastane yapilarinda O6nemli kararlardan biri olan radyoloji bolimii yerlesimi,
planlama stratejileri belirlenerek hastane biitiiniinii ilgilendiren tasarim kararlariyla

beraber disiiniilmelidir

Gortintiileme boliimleri pek ¢cok yerde ve sekilde diizenlenebilmektedir. Hastanelerin
biinyesinde, acil tip merkezlerinde ya da bagimsiz olarak goriintiileme merkezleri

olarak dizenlenmektedir.

Kiicik ve orta Olcekli hastanelerde bir radyoloji bdliimiinde genellikle tiim
goriintiileme yontemleri bir arada bulunmaktadir. Biiyik dlcekli hastanelerde ise

ayakta hasta ve yatan hasta radyoloji boliimleri ayrilabilmektedir. Ornegin ayri bir

84 Aydmn, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul, syf. 33.

85 Cagil, H. tanikligiyla, 400 Yatakli Erzurum Arastrma ve Ihtisas Hastanesi Oneri Projesi
kapsaminda danis malik, proje ekibi gériisme notlari.

86 Cimen, B., May1s 1996. Hastane Planlamasmda Yeni Gelismeler ve Oneriler, Mimar 6-7 Hastane
Yarismalar: Ozel Sayisi, TSMD, Ankara, syf. 13-14.
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niikleer tip ve MR bdliimii diizenlenebilir, bazi durumlarda belirli bir hasta grubuna
hizmet veren merkezler olusturmak amaciyla, diger tanmi ve tedavi bdliimleriyle
biitiinlesik radyolojibdliimleri de diizenlenebilmektedir. (Kadm hastaliklar1 klinigine

hizmet veren mamografi ve ultrasonografi birimleri...vb. ) 87

Radyoloji boliimii, hem °‘i¢ hasta’ hem de ‘dis hasta’ tarafindan kullanilan
boliimlerdir. Poliklinik hastalarmin biiyik bir ¢ogunlugu, tetkik icin bu mekanlara
gonderilmektedir. Acil servise gelen hastalar da bu mekanlara tetkik icin

gonderilirler.

Radyoloji boliimlerinde kullanilan cihazlar agrliklar1 yoniinden tasmmasi zor,
ozellik arz eden cihazlardir. Uretici firmalara gore degiskenlik gdsteren cihaz
boyutlam ve gereken alanlarin yiizolciimleri de farkhhk gostermektedir.
Radyolojibdliimiinde kullanilan cihazlarin hastaneye alinmasi, hastane mekanlarinda
genellikle yeni olusumlari beraberinde getirmektedir. Bu durum yerlesim kararlarmi

etkileyen 6nemli sorunlardan biridir.

Radyoloji boliimiinde* “yerlesim karari, yeni teknolojiler gelistikce mevcut ekipman
altyapismin diizenlenmesini ve ekipmanlarin yer degistirilmesini kolaylastirmay1

5588

saglamal’’ ™" ve cihaz giris ¢1kis1 g6z dniinde bulundurulmahdir.

Planlamada genellikle projelendirme asamasinda cihaz ahmyla ilgili kararlar
netlestirilme mekte, bunun nedeni ise yapi faaliyete gecene kadar yeni teknoloji
cihazlarmn iretilecek olmasidir. Bu nedenle 6zellikle lilkemizde uygulama biterken
veya bittikten sonra cihaz alimlar1 da gerceklesebilmektedir. Yeni cihaz alinmasi
gerektiginde de cogunlukla eski cihaz tasima zorluklan ve maliyetleri diisiiniilerek
cihaz Omriinii yapr icerisinde tamamlamak zorunda kalmaktadir. Karmagik
fonksiyonlu yap1 grubuna giren hastane yapilarinda alanlarin verimli kullanilmasmin
son derece Onemli oldugu diisiiniildiigiinde; klinigin yeri belirlenirken cihaz giris

cikis tasarim agamasinda diisiiniilmesi gereken 6nemli bir konudur.

Yani sira cihaz boyutlarinin ve agirhginin gerektirdigi hacimlerin tasarlanmasinda
yap1 striktiiriinlin 6nemi vardw. Aks araliklari radyoloji boliimiiniin ve ihtisas

odalarmm yerlesimine uygun ve gelecekte mekansal degisimlere miisait olmalidur.

87 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY., syf. 27.

88 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office.
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VA Hastane Yap1 Sistemine gore 8.

e Erisilebilirlik ag¢isindan radyoloji ihtisas odalari, boliime gelen ve taburcu
olan hastalarin merkezi ¢ekirdege ve hemsire {initesine kolayca ulagilabilir bir

yerde olmaldir.

e Hasta konforu agisindan ayakta tedavi servisinin, niikkleer tip bdliimiiniin ve

ambulans girig alanlarinin yakmnmda olmaldir.

e Daha yogun hasta trafiginin oldugu hasta kabul ve kayit bolimii ile,
poliklinik hastalarmin ulasimi dikkate alinarak boliim girisi yeri belirlenmeli

ve bekleme alanlari diizenlenmelidir.

Radyoloji servisi bir biitiin olarak planlanmahdir. Servisin girisi hastalarm kolayca
ulasabilecegi genel hole dogrudan agimalidw. Radyoloji servisinde kullanilan
cihazlar binaya art1 yilkk getirecektir. Ozellikle manyetik rezonans ve bilgisayarh
tomografi cithazi diger cihazlara gore agirliklar1 yoniinden farkhidir. Dolayisiyla bu
durum gerek cihazlarm hizmet Oncesi binaya alinmasinda engelleri ortadan
kaldrmak, gerekse binaya getirecegi ylik nedeniyle konumunu sorgulamamizi
gerektirmektedir. Zemin kata yakin ya da aracgla erisim saglayacak sekilde
bodrum katlarda diizenlemek daha dogru bir karar olacaktr. Bina yiikiinii arttiran

cihazlarin konumlandirilacagi ortamlarda statik hesaplamaya dikkat edilmelidir. %0

3.2.1. Radyoloji Boliimiiniin Konumu

Giinlimiizde Radyoloji boliimleri degisen tani ve tedavi yontemleri ve klinik ¢calisma
sistemi yonilinden tipki hastane yapilari gibi kendi i¢ biinyesinde karmasik hale
dontsmiistiir. Gegmiste kullanilan teshise yonelik ¢alisma ve mimari prensiplerin
yerine glincel hastanelerde radyoloji boliimleri gerek klinik agidan, gerekse mimari
anlamda tamamen ayr1 bir bolim haline doniigmiis ve hastane yapilarnin ana

fonksiyonlarindan biri haline gelmistir.

Radyoloji boliimiiniin  hastane icinde konumu, biitiin bir organizmanmn

calismasinda en 6nemli kararlardan biridir ve pek ¢ok agidan degerlendirilmesi

89 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office, syf. 2-4

90 Aydin, D., 2001. Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Gelismelerin Bina
Thtiya¢ Programma Etkilerinin Arastirilmas1, Yayinlanmis Doktora Tezi, SU Fen Bilimleri Enstitiisii,
Konya.
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gerekmektedr. ‘““Hem i¢ hastanin, hem de disardan gelen hastalarin erisebilecegi
sekilde acil servise ve poliklinige miimkiin olduguca yakm diizenlenmelidir. Yiiriime

mesafeleri minimumda tutulmahdir.”” ¥’

e Poliklinik,

e Acil servis,

e Hasta bakim iiniteleri ve

e Ameliyathane baglantilar1 dogru kurgulanmahdir.

Radyoloji boliimii, stratejik olarak kullanim agisindan verimliligin en ist diizeyde
saglanacag1 sekilde konumlandiriimalidir. Ozellikle radyoloji alaninda tibbi
teknolojilerin artan bir ivmeyle degismesi ve yeni tetkik ve tarama yontemlerinin
gelismesi, gelecekte bu alanlarin yenilenme olasilii, genisleme veya daralma,
araglarmin yer degistirilmesi diisliniilerek bina i¢cindeki yerine karar verilmelidir.
Genellikle, mevcut Radyoloji bdlimiiniin genisletilmesi-daraltilmasi, —servisin
tamamen yerinin degistirilmesinden daha ekonomik olmaktadr. Bu nedenle, servisin
bulundugu alanin etrafinda yayilmaya olanak verecek sekilde konumlanmasi arzu
edilir. Tam tersi bir durumun da gelecekte miimkiin olmasi s6z konusudur. Her iki

durumda da etrafindakibirimlerle etkilesimi diigtiniilmelidir.

Idari ve destek ofisleri gibi mekanlar, ekipman alanlarinin yani ihtisas odalarinmn
yayilimmin kolaylagtirilmas1 amaciyla, ileri teknoloji tamisal ekipman alanlarnna
bitisik olarak konumlanmalidir.” 9 Radyoloji boliimii etrafinda esnek bir alan
yaratilmas1 yoniinden etrafindaki mekanlarin nitelikleri son derece dnemlidir. Esnek

alanlar VA yap1sisteminde de dnerilmistir.

Amerika’da Arastirma Personeli, Insaat Yonetimi Ofisi tarafindan yaymlanan “VA
Hastane Yap1 Sistemi’’ne gore; Radyoloji goriintiileme bdliimii asagidaki maddelere

gore stratejik bir sekilde yerlestirilmelidir. %

! Anonim, 1953. Design and Costruction of General Hospitals, fw.Dodge Corp., U.S. Department of
Health, Education and Welfare Public Health Service, N.Y.

%2 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office.

3 VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs.
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. Diger servislerin kullaniminda {ist diizey verimlilik. (yiiksek maliyetli

ekipmanlarn st diizey kullanimi).

(Bliytk ihtimalle) Gelecekte dogacak olan genisleme alanini
planlama.

Radyoloji siiitinin genigletilmesinden ziyade, yeniden yerlesiminden
dogan yiiksek genisletme maliyetinden kagmma.

Genisletme ihtimali daha ¢ok oldugu ileri teknoloji/tani ekipmanlarin

oldugu alanlara bitisik yonetimsel/konferans alanlar gibi esnek alanlar

yerlesimi.

Bir merkezdekiradyoloji bo liimiiniin konumu belirlenirken, bir cok faktor g6z

oninde bulundurulmalidir.

Konumu etkileven esaslar:

Acil servisten gelen hastanin siiratle ulastirilabilecegi sekilde, planlama stratejisine

gore merkezi ise diger boliim iliskilerinde 6zellikle dikkate alinmas1 gereken, acile

Hastane diger boliimleriyle iligkileri, diisey ve yatay baglantilari,
Is aks1, yiiriime mesafeleri. Hasta, personel trafigi ve yogunlugu,
Avyakta hasta, yatan hasta ve acil hastalarmin uygun ulagimi
Cihaz boyutlarinin gerektirdigi mekansal boyut

Cihaz agirhiginin gerektirdigi striiktiirel diizenleme (doseme tagima

kapasitesi)
Cihaz tagima zorlugu,

Teknolojik gelismeler, ileriye doniik genisleme veya daralma kabiliyeti

(Esneklik)

Mekan boyutlarinin gerektirdigi aks dlgiilerindeki farklilik
Striiktiirel diizenlemeler

Tesisat, havalandirma bacalar1 gibi yapisal elemanlarin varligi
Cihaz, personel ve araglarmin ortak kullanildigi bolimlerle iliskileri

Isletme kararlari, planlama stratejileri

bitisik veya yakin olmasidir.
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Yogun hasta trafiginin oldugu poliklinik bdliimiine yakin, ve yatan hasta ile ayakta

hasta sirkiilasyonunu uygun kriterlere gore saglanabilecegi konumda olmalidir.

Hasta yogunlugu diisiiniilerek daha ¢ok poliklinik hastasi tarafindan kullanilan bir
radyoloji boliimiinde, diiseyde merdiven ve asansorlerde yogunlugu azaltmak
maksadiyla zemin katta poliklinik ve acil servise yakin, miimkiin olmadig1
durumlarda bodrum katta diizenlenmesi uygundur. Bir kisim hastane yapilarinda
birinci katta, diiseyde ameliyathane ve acil servis bdliimleri arasinda diizenlendigini
orneklere de rastlamaktayiz ancak Ust katlarda konumlandirilmasi altyap1 ve
mekansal diizenlemeler yoniinden zorluklari da s6z konusu oldugundan pek tercih

edilmemektedir.

Tarihsel Gelisim siirecinde ‘‘Hastane yapilarinda zamanla poliklinik, teshis-tedavi
boliimleri biiylimiiy ve yatak bloklar1 altma sigmaz hale gelmesinin”94 yani srra,
radyoloji boliimlerinde, cihaz boyutu ve agrhgma uygun hacimlere gereksinim
oldugundan genellikle yatak bloklar1 altinda degil, aks araliklar1 ve doseme tasima
kapasitesi uygun olan alanlarda konumlandrilmaktadir. Ozellikle —striiktiirel
diizenlemeler ve yapisal elemanlarin varligi ve aks ol¢iilerindeki farklilik nedeniyle
radyoloji boliimlerinin  miimkiinse; ‘yatak bloklarindan bagimsiz alanda’
planlanmas1 daha uygun bir ¢oziimdiir. Diisey hastane semasinda, yatak bloklar1

altma gelmesi kaginilmaz olan bolimler icin de bu esaslar gbz Oniinde

bulundurulmalidrr.

HE ~  Sekil 3.5: Perspektif- Teshis Unitelerinin

“/ Yatak Bloklarmdan Bagimsiz Alanda Diizenlenmesi®

%4 Ozbay, H., Mayis 1996. Tiirkiye’deki Hastane Semalarmm Tipolojik Gelisimi, Mimar 6-7 Hastane
Yarismalar: Ozel Sayist, TSMD, Ankara, syf. 11-12.

95 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf. 151.

58



Yeni teknolojiler gelistikce mevcut ekipman servisini ve ekipmanlarm yer
degistirilmesini kolaylagtirmay1 saglamalidr. Genisleme ve daralmaya olanak
verecek sekilde konumlandirilmali, merkezi bir noktada yer alacaksa, ¢evresinde

diger departmanlarla smirlandirilirken esnek mekanlar tercih edilmelidir.

Yenileme durumunda ¢evresindeki hastane boliimlerini etkilemeyecek sekilde cihaz

girig ve ¢ikisma uygun olarak konumlandirilmahdir.

Stratejik olarak kullanim agisindan maksimum verimlilik saglanacak sekilde
konumlanmalidir. Cihaz maliyetleri ve isletme giderleri diistiniildiiglinde, cihaz ve
personelin ortak calisma ve kullanim imkani olan boliimlerle is akis1 diigtiniilmelidir.
Planlama kararlar1 dogrultusunda bir kisim personelin béliimler arasinda ortak

calismas1 s6z konusu ise yiiriime mesafeleri goz 6niinde bulundurulmahdir.

Ozetle, Radyoloji boliimleri genellikle hastanelerin bodrum Kkatlarinda, yer
almaktadr. Ancak bodrum katta yer almasi cihaz giris ¢ikis1 yoniinden ve cogu
zaman genisleme-daralma yoniinden olumsuzluklar dogurabilmektedir. Ayrica nem
varhigindan dolay1 ¢ok da uygun degildir. Bunun sebebi nemin yiiksek voltajla bir
arada bulunmasmin tehlikeli olmasindan kaynaklanmaktadw. Zemin kat topraga
oturuyorsa bu kat i¢inde ayni durum gecerlidir Bununla birlikte zemin kat, dogal
havalandirma ve 151¢in varh@indan dolayr uygun kat konumundadwr. ‘‘Dis
duvarlarmn kullanilmas1 tesisat koruma gereksinimleri yoniinden 6zellikle ihtisas
odalarinda olumludur.”” ® Hem yatan hastanin hem de ayakta hastanmn ulagimini
kolay saglayabilmesi yoniinden de olumludur. Ekonomik ve idari yonden tercih
yapilmas1 miimkiinse; bodrum kat gibi toprak alti yahtim maliyeti gerektiren
yerlerden ziyade dis duvarlarm oldugu katlar tercih edilmelidir. ‘‘Burada toprak
altindaki duvarlar gibi korunmaya muhta¢ olmamasi1 sebebiyle daha az maliyet

getirecektir.”’ o7

Merkezi yogunlugun azaltilmasi i¢in, personel c¢aligma alanlarma ve destek
alanlarina ihtiyag duymayan fonksiyonel teshis (EKG, EEG, EMG..) alanlar1 merkezi
radyoloji boliimlerinden ayr1 genellikle yogun hasta sirkiilasyonu olan poliklinik

boliimleri i¢erisinde konumlandirilmaktadir.

¢ Anonim, 1953. Design and Costruction of General Hospitals, fw.Dodge Corp., U.S. Department of
Health, Education and Welfare Public Health Service, N.Y., syf. 72.

°7 Rosenfield, L, 1969. Hospital Architecture and Beyond, Reinhold Company Corp. Publihed, N.Y.,
syf. 83.
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3.2.2. Radyoloji Boliimiit M ekansal Boyut: Biiyiikliik

Hastanelerde radyoloji bd liimiiniin biiyiikliigli hastane biiyiikliigiine, hasta sayisina
ve tiiriine gore degismektedir. Planlama ve isletme kararlari, hastanenin biit¢esi de
bu konuda etkendir ve cihaz sayisinin yeterli olmadigi durumlarda disaridan hizmet
almmasi, hastaneye yakm 6zel goriintiileme merkezlerinin varligi sebebiyle isletme

kararlar1 geregicihaz say1 ve ¢esididolaysiyla gerekli alanlar degisebilmektedir.

Elli yatakli bir hastanede tanisal radyoloji kapsaminda; bir rontgen cihazi ve ilgili
mekanlar, ultrason ve bilgisayarli tomografi cihazi mekansal programlarda yer
almaktadwr. Yatak sayismin artmasi ile rontgen cihazi sayisi artmakta, ultrason ve
bilgisayarli tomografi cihazmma ilave olarak mamografi cihazi da teshis amach
kullanilabilmektedir. Yatak kapasitesi arttikca teshis amag¢h kullanilan cihazlarda
cesitlenmektedir. % {ik bakista teshis ve tedavi boliimiindeki mekan ihtiyaci da yatak
sayisina bagh artis gostermektedir. Burada bir diger 6dnemli konu da ozellikle
bilgisayarli tomografi-rontgen aletlerindeki gelisme, ulasilan resim kalitesindeki
tyilesmelerdir. Modern tip aletleriyle ¢ok siiratli teshisler yapilirken, iyilesme siireci
de kisalmistir. Boylece hastanelerde uzun siire kalmama yatak sayisim
etkilemektedir.* Dolaysstyla radyoloji boliimiiniin biiylikligiine dair bir veri

olustursa da yatak sayisi tek basina degerlendirilme melidir.

Tam tesekkiillii bir hastanede radyoloji boliimiiniin biiyiikligli dogrudan ihtisas oda
sayisia bagh olarak belirlenmektedir. "% Ihtisas oda sayis1 ise hasta sayisimmn ve

gorilintiileme hizinin belirledigi, tetkik sayisiyla orantilidir.

Radyoloji boliimleri tetkik hizt ve sayisina bagh olarak, ihtisas odalari, personel
alanlary, hasta alanlari, destek alanlari, arsiv alani ve sirkiilasyon alanlarmin islevsel
gereksinimleri minimum biiytkligii belirlemektedir ve hastane planlamacilar: ile
programlama siirecinde degerlendirilecek kararlarin tasarim siirecine yansimasi
olarak mekansal boyut ortaya ¢ikmaktadir. Asagidaki semada radyoloji boliimii

biiyikliigiinii etkileyen etmenler gosterilmistir.

o8 Aydm, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymecilik, Mimarlar Odas1 Konya
Subesi, Istanbul.

99 Cimen, B., May1s 1996. Hastane Planlamasmda Yeni Gelismeler ve Oneriler, Mimar 6-7 Hastane
Yarismalar: Ozel Sayisi, TSMD, Ankara, syf. 13-14.

190 A Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs, p. 6-7.
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Hastahk Tiird [ Radyoloji Boltm |

Hasta Sayis1 Mekansal Boyut
Hastanenin Biiyiikliigi BIVIKLTK

3

Hastane Biitgesi
Isletme Kararlan
Planlama Stratejileri

Tetkik Hin
Tetkik Savis1
Cihaz Sayis1 Cesidi Boyuta

‘ Islevsel Gereksinimler

—3

‘ Tasarmm Kararlan

Sekil 3.6: Radyoloji Bolimiinde Mekansal Boyutu (Biiytikliik) Etkileyen Esaslar
(Yorum:D.Togan)

3.2.3. Hastane Béliimleriyle Mekansal iliskileri

Tanisal radyoloji islemleri, ihtiya¢c duyulan muayenenin tipi veya kapsamma bagh
olarak, hastanenin ya da saghk merkezinin birgok farkli alaninda
uygulanabilmektedir. Tasmabilir radyografik ve floroskopik ekipmanlar da,

hastalarin goriintiileme islemleri i¢in se¢ilen bo liimlerde kullanilmaktadr.

Bu boliimiin yogunlugunu, yiiksek oranda disaridan gelen hastalar olusturmaktadir.
Yan1 sma; Poliklinik hastalar1 yogunlukla tetkik icin radyoloji boliimiine

gonderilmektedir.
Acille baglantis1 hayati 9nem tasidigindan dnceliklidir.

Ameliyathane boliimii i¢cinde islem sirasinda hastanin siiratle radyoloji servisine

ulastirilmas1 gerekmektedir.

Yogun bakim ve hasta bakim {initelerindeki hastalar mobil cihazlar disinda

gerektiginde riitin tetkikler i¢in belirli zamanlarda servisi kullanmaktadir.

Hastanenin tiim saghk bolimlerine hizmet veren radyoloji bdliimiiniin
planlanmasinda ve tasariminda mekansal iliskiler belirlenirken hasta rahathgir ve

ulagmmu diistintilmelidir.
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Merkezi yapilanista bir radyoloji boliimiiniin hastane bolimleriyle iliskisi asagidaki

semada gosterilmektedir.

Sekil 3.7:Radyoloji Boliimii ve Hastane Fonksiyonlari iliski Semas1
(Yorum:D.Togan)

Radyoloji poliklinik, acil, ameliyathane ve yogun bakim ile yatakl servis birimleri
ile iliskilidir. Kisaca merkezi bir radyoloji klinigi hastanenin tiim saghk

hizmetlerine hizmet eder ve ortak kullamhr.

Boliimler arasi baglantilarda, ayakta ve yatan hasta ile acil hasta trafiginin

ayrilmasi hasta psikolojisi ve glivenligi agisindan son derece dnemlidir.

Radyolojibdliimiine hastane bdliimlerinden gelen hasta yogunlugu poliklinik hastass,
yatan hasta, ameliyathane ve acil hastasi olarak siralanabilir. Poliklinik hastasinin

hastanenin diger i¢ boliimlerine karigmasi engellenmelidir.

Ulemiz ekonomik kosullarmda ameliyathane ve acilde taniya ydnelik kullanilan
cihazlarin tamammm bulundurulamayacagi ve bu bdliimlerle baglantinin da hayati
onem tasidig1 disiinlilerek yatayda veya diiseyde baglantilarin en kisa mesafede

saglanmas1 gerekmektedir.

Benzer sekilde yatakli servis hastasinin da hastanenin diger boliimlerine karigmadan
ve bekleyen hastayr da rahatsiz etmeyecek sekilde ulasimmin daha gizli olmasi

gerekmektedir.
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Radyoloji boliimiiniin hastanenin diger bdliimleriyle organizasyonunda, ne oranda

iliskili olmas1 gerektigini gosteren tablo asagida verilmistir.

HiZMETLER ILISKi NEDEN
ACIL SERVIS ..o Lo G,H
AYAKTA TEDAVI. ..o e G,H
AYAKTA HASTA GIRISI.......oooo e, H
NUKLEER TIP SERVISI. ... 3 e, H
KARDIYOVASKULER LABORATUARL.................. 3 e, H
MUHENDISLIK SERVISI-BIOMED ONARIM............ 3 H
GOGUS HASTALIKLART. .....ooviiiiiiiiiiieieiei 3 H
HASTA BAKIM UNITELERI -~ CCU ...........ccceene. 3 e H
HASTA BAKIM UNITELERI -MICU, SICU................ K JETORR PP H
HASTA BAKIM UNITELERI MS&N........cevvienn.., 3 H
HASTA BAKIM UNITELERI - SOLUNUM............... 3 H
CERRAHI SERVIS. ..ottt 3 H
ODYOLOJi VEKONUSMA PATOLOJISI.................. X L
KANTIN, YEMEK TESISLERI .......ccooviiiiii. X, D,E,L
LABORATUAR EM SUIT ..ot X L
TIBBIAR-GE .....ooniiiiiie e X L

1 Bitigik G Is akisi-Sitkinlasyon sebebiyle

2:Y alkun, tercthen ayn katta H Hasta Eonforu

3. Y alnin, farkl katta olabilmes: mirmlbion D:Sesveya titregimn falktorn

4:Bmurl Trafik L Uygunsuz-Istenmeven Yalinhl

3 Avyrilmas tercih edilebilir E: Ecku veya duman

Tablo 4: Fonksiyonel iligki Tablosu '’
Tablo 4’e gore;

Radyoloji bolimii, acil servisle 1.derecede iliskili ve bitisik ya da yakin
konumlandirilmasmin hastanin aciliyeti ve 1is akis1 sebebiyle uygun oldugu,
polikliniklerle 2. derecede iliskili, yakin olmas1 tercihen ayni katta olmas1 hasta
konforu ve i akis1 sebebiyle, yatakl servisler, yogun bakim iiniteleri ve cerrahi
servislerle, 3. derecede iliskili, yakin fakat farkl katta konumlandirilabilir oldugu

ifade edilmektedir.

191 yvA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs, syf.6-7.

63




Elektronik Arsivleme ve Iletisim Sistemlerinin Mekansal Iliskilere Etkisi:

Giiniimiizde Radyoloji boliimlerinin is akisi, sirkiilasyonu ve mekansal iligkileri de
filmsiz goriintiileme ve arsiv sistemlerinden etkilenmistir. Boliimler arasinda
raporlarin iletilmesi gegmiste ‘koridorlarla’ iken kablolarla saglanir hale gelmistir.
Bu durum, personel, hasta trafigini etkilemis béliimler aras1 baglantilara, personel
caliyma alanlarmnin degisimine yol agmustir ve arsiv mekanlari, karanlk oda gibi
alanlara gereksinimin ortadan kalkmig altyapt problemlerini de beraberinde

getirmistir.

Elektronik Resim Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS102), tanisal goriintiilerin
yakalanmasi, iletilmesi ve depolanmasi i¢in uluslararasi standartlara uygun olmalidir.
Bu sistem, goriintiilerin yorumlanmasi i¢in caliyma istasyonlari, dagitim i¢in bir web
server, dosyalarin kaydi i¢in yazicilar, bilgi transferi ve saklanmasi i¢in gOriintii

serverlar1 ve gevrim-dis1 bilgi i¢in bir arsivi kapsamaktadir.

PACS okuma istasyonlar1 merkezde veya uzaktan kumanda edilebilecek sekilde
konumlandirilmahidir. Radyoloji Servisinin disindaki doktorlarin genel goriisleri i¢in,
bir diiz ekran monitdr, goriintiilerin okunabilmeleri agisindan yeterli olmaktadur.
Ayni sekilde, doktorlarin inceleme yapip tanit koyduklar1 alanlarda, radyoloji
servisinin i¢inde ve ayni zamanda uzaktan da ulasilabilen bir yiiksek kaliteli monitor

sistemi uygulanmalidir.

Gecmiste personel ¢alisma alanlar1 radyoloji ihtisas odalarmin etrafinda birbirinden
kopuk birimler halinde diizenlenmekteyken, PACS sonrasi ice donik, agik ofis

diizeninde planlanan alanlar haline déniismiistiir.

Bu alanlarm esnek planlanmasi konusunda pek ¢ok giincel ¢aligma yapilmaktadir.

102 L . L
PACS: ‘electronic picture archiving and communication systems’
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3.3. PLANLAMA STRATEJILERI VE PLAN SEMALARI

3.3.1. Planlama Stratejileri

Radyolojibdliimleri, disaridan gelen ve hastanede yatan hastalara, acil servise hizmet
sunan merkezi bir boliim olarak veya bu hastalar i¢cin ayr1 ayr1 merkezler olarak
organize edilebilmektedir. Dagmik birimler, bir 6zel bakim merkezinin tanisal
ihtiya¢larina hizmet edecek sekilde bir arada diizenlenebilir. Burada hasta bakiminin
kalitesini garantilemek i¢in tamamlayict tant servisleri koordineli olarak

planlanmalidr 1%

Ekipman teknolojisi, tanm1 ve tedavi alanlarinda siirekli bir ilerleme oldugu i¢in

boliimiin planlanmasinda esneklik ve uyumluluk ana kriter olmalidur.

Genel olarak radyoloji béliimiiniin planlamasinda uygulamada, merkezi diizenleme

ve dagmik diizenleme olarak iki tiir yaklagim karsimiza ¢ikmaktadir.

3.3.1.1. Merkez Planlama

Merkezi Diizenleme Sistemi; Radyolojinin bir biitiin olarak diizenlendigi bir
sistemdir. Hastanenin poliklinik gibi i¢ boliimleri ile disardan gelen hastaya bu
merkezden tanm1 ve tedaviye yOnelik radyoloji hizmetleri verilir. Semada goriilen
calyma diizeninin aksamamas1 i¢in hastanin teknisyenle ve radyoloji kliniginin
servis boliimleriyle irtibatlandirilmast uygun degildir. Hasta koridoru ile servis

koridorunun ayristig1 sistemlerde;
e hizli hizmet,
e kontrolkolayhgi,
e personelin rahat calisma imkan1 vardir.

Radyoloji boliimlerinin merkezi olarak diizenlenmesinde; bu merkezin hastanenin
diger boliimleriyle baglantilar1 ¢oziimlenmelidir. Merkezi diizenlemede; Personel
sayis1 azalir, servis birimleri ortak hizmet verebilir, laboratuar, kantin gibi ek
servisler sayica azaltilabilir, ortak cihazlarla farkli boliimlerden gelen kullaniciya
hizmet verilebilmektedir. Dagmik diizenlemeye gbre daha az sayida cihaz kullanimi

sOz konusudur.

103 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health

Administration Facilities Management Office.
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Sekil 3.8: Merkezi Radyoloji Boliimii Semas1 (Yorum:D.Togan)

Sistemin Olumlu Yonleri: Cihaz, personel, servis kullanimmda maliyetleri diisiirece gi

gibi kontrol kolaylig1 saglar. Ozellikle diisey hastane planlamasinda ameliyathane
acil ve yatak bloklar1 ile ayr1 diisey ulasim aks1 (asansor,merdiven) ile baglantilarin

dogrudan kurulabilmesi miimkiindiir.

““Aachen Universitesi UNIclinik’te ve Ucla California drneginde merkezi bir
radyoloji bdliimii bulunmaktadir. 2500 yatakli Universite hastanesi Uniklinik Mainz
ek binas11990°da insaat1 tamamlandi. Merkezi yogunlugu azaltmak maksadiyla
merkezi planlama tercih edilmedi. Dahiliye, cerrahi, ortopedi gibibirimlere ayriayri

radyoloji tiniteleri konuldu.”” 1%

Sistemin Olumsuz Yonleri: Ozellikle yatay hastane semalarinda merkezi radyolojiye

ulasim uzun koridorlara doniisebilir, u¢ noktalardan buraya gelecek hasta ve
personelin hastanenin diger boliimlerinden gegmesi gerekebilir. Kazazedelerin
ulagiminda zamanin 6nemli olmas1 merkezi sistem i¢in dogru baglant1 kurulamadig:

durumlarda sistemin aksayabilecek yonlerinden biri olmaktadir.

104 Cagil, H. tanikhigiyla, 400 Yatakli Erzurum Arastrma ve Ihtisas Hastanesi Oneri Projesi

kapsaminda danis malik, proje ekibi goriisme notlari.
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3.3.1.2. Dagmmik Planlama

Dagmmik Diizenleme, Radyoloji hizmetlerinin, diger kliniklerin kendi biinyesinde
verildigi sistemdir. Acil servis icerisinde, yalnizca acil hastasina hizmet verecek

rontgen, MRI iinitesi kurulmasi1 6rnegindeki gibidir. (Sekil 3.9 )

~ L1 LE

i
[=-iral

Acil Servis I¢inde Gériintiilleme Yontemlerinin Yerlesimi
Sekil 3.9: Acil Servis-Bilgisayarli Tomografi Boliimii-Plan'®

Merkezi planlamaya gore, ortak kullanimayan birimler oldugundan cihaz wve
personel sayist artar dolayisiyla maliyetler yiksektir, personelin kontrolii
giiclesebilmektedir. Boliimlerin ¢ok yayillmasina ve personel agisindan birimler arasi

yiirlime mesafelerin artmasina neden olabilmektedir.

Hasta yogunlugunu azaltmasy, ilgili birimden kolay ulasim saglanabilmesi, hasta
yiiriime mesafelerinin kisalmasidir. 2500 yatakh Universite hastanesi Uniklinik
Mainz 6rnegindeki gibi biiyiik 6lcekli hastanelerde veya yatay semanin uygulandigi
orta-bliyiik Olcekli hastanelerde genellikle yiirlime mesafelerini azaltmak ve hasta
yogunlugunu dagitmak vb nedenlerle daginik planlama tercih edilmektedir. 106

105 Juan, S., 2009. Start Smart. HKS Engineering, Architecture and the Modemization of Healthcare:
International Experiences, 36th. World Hospital Congress (Slight Sunumu), RIO

196 Cagil, H. tanikhigiyla, 400 Yatakh Erzurum Arastirma ve Ihtisas Hastanesi Oneri Projesi

kapsaminda danig malik, proje ekibi goriisme notlari.
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Sekil 3.10: Dagmik Planlama (Yorum:D.Togan)

Sistemin Olumlu Yonleri;

e Merkezi hasta yogunlugunu kliniklere gore dagitir.
e Klinik hastasinin ve personelinin teshis linitesine ulasimi kolaylasir.

e Hasta trafiginin hafiflemesi ile merkezi hol ve ¢ekirdek baglantilarimda
yogunlugun azalmasi

Sistemin Olumsuz Yonleri;

e Personel, cihaz, servis birimlerinin sayisinda artis olmasi
e Laboratuar, kantin, bekleme alanlarinda artis gerekmesi
e Maliyetlerin artmasi

e Calismalarin kontroliiniin zorlasmasi

e Personel Yirime mesafelerinin artmasi

Cerrahpasa ve Hacettepe Ihtisas Hastanelerinde radyoloji dagmik diizendedir ve bazi
kliniklerin kendi biinyelerinde hizmet verir. Cogu zaman cihaz yetersizligi, sebebiyle
digardan gelen hastanin da kliniklerin teshis {initesine yonlendirilmesi veya hastanin

randevu almasmin zorlasmasiséz konusudur. 107

107 Cagil, H. tanikligiyla, 400 Yatakli Erzurum Arastirma ve Thtisas Hastanesi Oneri Projesi

kapsaminda danis malik, proje ekibi goriisme notlari.
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3.3.2. Plan Semalan

Asagida radyoloji boliimii i¢ ve dig baglantilarini gésteren sema verilmistir. Semada

yer alan okuma ve film arsiv alanlar1 elektronik film sistemlerinde kaldirilabilir.

yatan ]lasia\
RF odalar
Y A

Lyal : Diger Departmanlarla baglantis
1Bek]emeHasmF'E‘iut/ﬂl§?i?]}HaSh sssssssesd
==\ I Depattman ici béhimlerin baglantisi
ia: A \% 0000000000
L3 1 ]

Eslimler aram
e ° ligkaler
L | [ ]
AYAKTA HASTA YATAN HASTA
cirisi UNITELERT

Digital Argiv Sisteminde, Oluma ve film argiv alanlar kaldwirlabilir

Sekil 3.11: Radyoloji Hastane Boliimleri ve i¢c Baglantilar1/ Fonksiyon
Semas1' (Gorseli yeniden diizenlenmistir. )

Rayoloji boliimiinde bulunan mekanlarin kendi i¢lerinde iliski derecesini gdsteren

tablo agsagida verilmistir.

108 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY., syf. 29.
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RONTGEN

FLOROSKOPI

MAMOGRAFI

CT

ULTRASON

MRI

NUKLEER TIP

PETICT

ANJIYOGRAF|

KONTROL ALANI

FILM DEPOSU

KARANLIK ODA

KALITE KONTROL ODASI
GORUNTU OKUMA ODASI
RAPOR ODASI
RESEPSIYON

IC HASTA BEKLEME ALANI
DIS HASTA BEKLEME ALANI
HASTA TUVALETLERI
HASTA SOYUNMA ODALARI
DEPOLAR

HASTA HAZIR./BEKL./IIYILES.
KONFERANS ODASI
PERSONEL I$ MERKEZI
SICAK LABORATUAR
ENJEKSIYON ODASI
BARYUM MUTFAGI
DOKTOR OFISLERI
PERSONEL TUVALETLERI
PERSONEL SOY. ODALARI
PERSONEL DINLENME ODASI

AKTIVITE ALANI

DESTEK ALANI

OXS
L
(X X
S

@ sRINCIL ILISKI
O IKINCIL ILISKI

IDARE ALANI

Tablo 5:Radyoloji Bolimii i¢ Iliskileri 1%

Tiim diger hastane bdliimleri gibi, radyoloji boliimleri de i¢inde bulundugu hastane
sistemine bagh olarak boliim baglantilar1 ve kendi i¢ iliskilerinin ve islevsel
gereksinimlerinin, tasarim esaslarmm gerektirdigi sekilde uygun plan ¢oziimleri
iretilmektedir. Her sistemin olumlu ve olumsuz yonleri kendi kosullar1 icerisinde

degerlendirilmelidir.

199 Bozkurt, B., (Prof. Dr. Ayten AYTUG, Danismanhgmda). 2008. Genel Hastane Planlamasinda
Goriintiileme Departmanmnin Tasanm Kriterleri, Yayinlanmis Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, syf. 95.
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3.3.2.1. Tek Koridorlu Plan

Tek koridor etrafinda tiim radyoloji birimlerinin toplandigi plan tipidir.

Fhurratida—
& Fdam— P
| islem odasi e islem odasi
! p < fa¥=T =T u LaT=0 (N=0E=1a1E=1 i} I
I < b s !
I |
|
|
| b
|
|
|
| |
|
| 5 : |
I < b !
> <
islern odasi et islerm odasi
4 _ B

Sekil 3.12: Tek koridorlu Plan Semas1 (Yorum:D.Togan)

Bu plan tipin, genellikle hasta, personel alanlarmm ayrilmasi ve ayakta hasta ile
yatan hasta trafiginin ¢akigmasini engellemesi yoniinden verimli degildir. Yayilma-
Genigsleme durumunda koridor boyunca eklemleneceginden yliriime mesafelerinin
artmas1 olumsuz yOnlerindendir. Biliylk Olgekli hastane yapilarinda, merkezi
planlama sisteminde g¢ogunlukla tercih edilmemektedir. Genellikle kiiglik Olgcekli

hastane yapilarinda az sayida cihaz barindiran bdliimlerde uygulanmaktadir.

3.3.2.2. Ac1 Seklinde Plan

Tek koridorlu plan tipinde koridorun L seklinde diizenlendigi durumlarda personel
bolgesinin, ayakta ve yatan hasta trafiginin ayrilmasi miimkiin olabilmektedir. Ag1
seklinde plan tipinin tek koridorlu plan tipine gore olumlu yonleri daha fazladr. Bu

sistem koridorlarin L, T,H seklinde diizenlenmesiyle ¢esitlendirilebilmektedir.

i

Py
|
|
[l AL

T
K
|
1

%
¥
il

.......

Ly T}

Sekil 3.13: A¢1seklinde Plan Semalar1 (Yorum:D.Togan)
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3.3.2.3. Cift Koridorlu Plan

Iki koridor etrafinda yer alan islem odalar1 ile her iki koridora agilan personel
alanlarindan olugmaktadir. Tek koridorlu plan tipine gdre personel ve hasta yiiriime
yollarmin daha kisa olmasi sebebiyle olumludur. Iki ucu agik oldugu durumlarda
(esnek mekanlarla smirlandirildiginda) her iki yonlii gelisme miimkiindiir. Cift
koridor sisteminde, ayakta hasta ve yatan hasta trafiginin tamamen ayrilmasi da
miimkiindiir. Ancak radyografi odalar1 ve koridorlarla smirlandirimis olmasi
sebebiyle personel alanlarinm dogal 15k almasi zorlasacaktir. I¢ bahce gibi

uygulamalarla dogal 151k almasisaglanabilir.

4 4

igem odasi iglem odas

Muayene
Manlan

3 4

B RN

-

P ersonel
Calgma

Alanlar

4 Y
bl L4

_b Q_

iglem odaz igdem odasi

Q_M_p

Sekil 3.14: Cift koridorlu Plan Semas1 (Yorum:D.Togan)

3.3.2.4. Hiicre Tipi Plan

Tim personel ve destek alanlarmm islem odalarmnin gerisinde kapali bir hiicre
modelinde diizenlendigi sistemdir. Hasta alanlar1 disarida, personel alanlari i¢

kisimlarda islem odalar1 ise sinirda konumlandirilmaktadir.

Hiicre tipi planlama; merkezi film isleme ile birlikte merkezi c¢aliyma alani

(uygulanabilirse) her radyografi odasi icin 12 ya da daha az sayida tani odasini
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kapsayan boliimler i¢in idealdir. (12 islem odasmdan olusan) Bu say1 hastalarin,

teknisyenlerin, ve radyologlarin minimum yiiriimeleri i¢in uygun biiytk liktiir. 10

Radyoloji hastayla siki iligkili ama hastanin igeri girmesi gerekmeyen ¢aligma
diizeninde oldugundan, hiicre tipi plan ¢oziimleri isleyis yoniinden uygundur. Bu
sistem Radyoloji boliimii ,Radyasyon onkolojisi, Nikleer tip gibi ice doniik ¢caligma

alanlar1 gereksinimi olan boliimler i¢in de uygulanabilir.

[ i

|
| | |
< |2 < 4 B |
Muayens
Alarilan e — —— b9|(|9m9
— e — \
T saan === = .
SEE = =, |
Persanel-CGaligma p—— I
Alanlar s <]
i |
B == |
N —
— . =l T |
¥ = == |
Muayene — — bekle’me
Alanlan ¢ b b . , :
— |
| |

Dig bagl ht1 koridoru

Sekil 3.15: Hiicre Tipi Plan Semas1 (Yorum:D.Togan)

Sistem, hasta c¢aliyma alanlarma giremediginden kontrolun ve gizliligin
saglanabilmesi, personelin tek alanda toplanmasiyla ¢calisma kolayhigi, ve personel-
ekipman sayismm verimliligi agisindan olumludur. Ayakta ve yatan hastanm, acil
hastasmin karsilagsmasmi engellemek tek koridorlu, ¢ift koridorlu plan tiplerine gore

daha kolaydr.

3.3.2.5. Kiime Plan

Tim plan tipleri i¢cin uygulanabilen bir yaklasimdr. Biiyik 6lcekli hastanelerde
radyografi odalarindan olusan her bir grup kendi i¢inde ¢aligan alanlardan

olusmaktadir. Ayni isleve sahip farkli boliim kiimelerinden olusur.

1% yvA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. Sayfa 21 (6/E-1. maddesi).
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“Kiime tasarimi 12 radyografi odasindan fazlasini barindran yapilar i¢in 6nerilir. Bu
semada, radyolojideki temel alanlar floroskopi, girisimsel islemler ve yonetim iki ya
da daha fazla islem, gorintileme ve film kiitiiphane hizmetleri etrafinda

kiimelenmistir.’ "
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Sekil 3.16: Kiime Plan Semas1(Yorum:D.Togan)

Radyografi oda sayiarmin ve hasta yogunlugunun fazla oldugu biiyik hastane
yapilarinda, c¢alisma kolayligi, kontrol kolayligi ve bolimiin biyikligiini
kisitlayabilmek icin uygulanan bir yaklasimdiwr. Radyografi oda sayisi arttikca
personel alanlarindaki biiyiimenin smirlandirmis olmasi yoniinden avantajlidir. Bu
sayede destek alanlar1 ve personel mekanlarinda kayip alanlarin olugsmasi
engellenebilmektedir. Calisma alanlarinda (6zellikle elektronik film sistemiyle
calisan) istenildiginde dogal 1siktan faydalanilabilmesi i¢in i¢ bahge, catr 1sikliklar

gibi diizenlemeler yapilabilmektedir.

""" VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. Sayfa 21-22 (6/E-2. maddesi).
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3.3.2.6. Radyoloji Boliimlerinde Plan Coziimlerinin Uygunlugu

Farkl biiyiikliikteki Radyoloji boliimlerinde plan ¢dziimlerinin uygulugu konusu ile
ilgili; Amerika’da Saglik Bakanhgi’nca yaymlanan VA standartlarinda Oneriler
bulunmaktadr. Buna gore; ‘12 veya daha az sayida radyografi odasina sahip
radyoloji boliimleri i¢cin hiicre tipi plan semasmnn ideal oldugu, 12’nin {lizerinde
saylida radyografi odas1 olan radyoloji boliimleri i¢inse, kiime plan semasinin

55112

uygulanmasinin uygun olacagi ifade edilmistir.

Tek koridorlu ve ¢ift koridorlu plan tipleri ile ilgili 6neriler de VA standartlarinda
bulunmamaktadir. Radyoloji bolimii planlanrken; merkezi personel idaresi ve
destek biriminin miimkiin oldugu kadar ¢cok ‘‘personel ve alan verimliligi>> dikkate
alinmaldir ya da merkezi ¢aligma sistemi (hiicre tipi) veya kiime tipi plan sistemi

tercih edilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Uygun biiyiikliige sahip radyoloji boliimlerinde hiicre tipi ve kiime tipi sistemler;

personel ¢alisma alanlarmi bir araya topladigindan;

e Calismanin Kolayligi,

e (Calismanm Kontrolii,

e Personel ve Alan Verimliligi

e Hasta, personel, teknisyen, radyologlarm yliriime mesafelerini

azaltmas1 yoniinden ideal plan tipleridir.

Ancak, merkezi planlama yerine daginik planlama stratejisinin benimsendigi hastane
yapilar1 i¢in, az sayida radyografi odasi ve personel alanlari olan radyoloji boliimleri

icin tek koridorlu, ag1 seklinde ve ¢ift koridorlu plan tipleri de uygulanabilmektedir.

Radyoloji boliimii mimari tasarimminda; asagidaki kriterlere bagh olarak bulundugu

kosullara uygun (yerinde) ¢ozlim tiretilmelidir.
¢ Radyolojibdliimiiniin biiylikliigline, radyografi oda sayisina,
e Planlama stratejisine (merkezi ya da daginik planlama),

e Klinigin isletme ve ¢alisma sistemine (personelin ve cihazlarin diger

boliimlerle ortak kullanilmas1..vb)

2 yA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. Sayfa 21-22 (6/E-1,2. maddesi).
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3.4. Fonksiyonel Alanlar, Is akisi ve sirkiilasyon

Teknolojikk ve bilimsel gelismeler, klinik ydntem ve araglarm degismesi,
organizasyon degisiklikleri, kapasite artigi, standartlarin degisimi gibi faktorler
hastanelerde yap1 biitiinlinde oldugu gibi radyoloji bdliimlerinde de degisimin
nedenlerindendir. Tibbi cihaz ve teknolojilerin yogun olarak kullanildigi boliim
olmas1 sebebiyle radyoloji boliimii diger hastane boliimlerine gore daha fazla
mekansal degisime ihtiya¢ duymaktadir. Yapilan aragtirmalarda mekansal degisimin
en fazla goriildiigii bolimlerin radyoloji ve ikincil olarak poliklinik béliimleri

oldugunu ortaya konulmustur.

Radyoloji bolimlerinde, cihazlarin g¢esitlenmesi ve farklilasmasi , bilgi sistemleri,
elektronik film sistemine(PACS) gegilmesi...vb gelismeler calisma sistemini ve is
akismi degistirmistir. Yeni kosullara uygun mekansal diizenlemelerin yapilmasi

zorunluluk haline gelmistir.

Giinlimiizde, elektronik goriintiileme sistemlerinin kullanilmaya baslanmasiyla klinik
diizenlemede, calisma alanlari, rapor odalar1 , personel alanlar1 farklilagmustir.
Ozellikle calisma alanlarmin diizenlenmesi giincel tartisma konusudur. Ofis
diizeninde i¢ce doniik destek alanlari olusmus, karanlk oda, arsiv, gibi mekanlar

degismistir.

3.4.1. Fonksiyonel Alanlar

Radyoloji Boliimiinde Hasta alanlar1 ve personel alanlar1 arasinda kesin bir ayrilik
calismanin gizliligi ve giivenligi acisindan tercih edilmektedir. Tedavinin 6n
basamagi olarak taninin dogrulugu hayati 6nem tasidigindan radyoloji boliimlerinde
personelin uygun ¢alisma ortammin saglanmasi énemlidir. Tan1 raporlarmi uzman
hekim yorumlamadan 6nce hastalarm 6 grenmesi istenilmemektedir. Klinik hatalarin
olusmamasinda klinik diizenin yani sira ¢evre kosullari, mimari diizenlemede hata
pay1 olmamalidir. Hasta yogunlugu yatak sayisi, polikliniklerin yogunlugu, disardan
gelen hasta yogunluguyla dogru orantili artis gostermektedir. Yogun is yikii olan
boliimlerin verimli ve dogru ¢alisabilmesi i¢in fonksiyonlar ¢aligma sistemine uygun
olarak ayristirilmahdir. Ozellikle merkezi klinik diizenlemesinde net ayrimlar

gerekmektedir.
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Bir radyolojibéliimiinde; fonksiyonel alanlar asagidaki sekilde ayrilmaktadir.
o Hasta Alanlar1
o Radyolojilhtisas odalar1 (Radyografi Odalar1)
o Personel Alanlar1
o Destek Alanlari

o Arsiv Alanlari
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Sekil 3.17: Radyoloji Béliimiinde Fonksiyonel Blge Ayrim1 ve Sirkiilasyon '

Radyoloji boliimiinde fonksiyon gruplarma gore bolgelerin net olarak ayrilmis
olmas1 ¢alisma kolayhgi saglamasi yoniinden yonetmelik ve standartlarda ve bu
konuda yapilan bir ¢cok ¢alismada da Onerilmektedir. Merkezi ¢aligma alani tiim
radyografi odalarma hizmet verebilmektedir. Asagidaki semada, hasta ve personel
sirkiilayonu ile ayakta ve yatan hasta girisleri de ayrilmistir. Boliim diger hastane

boliimleriyle iletisimin de saglandigi personel ve yonetim alanlari ile ¢evrelenerek

'3 VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. Sayfa 27.
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klinik alanlarma girisler sinirlandrilmistir. Destek alanlari diger fonksiyon gruplarini

bolmeyecek sekilde klinigin dis kisimlarina yerlestirilmistir.

Radyografi odalar1 tan1 ve tedavi yontemlerine gore de kendi i¢inde kiimelenmesidir.
Bu diizenleme farkli mekansal gereksinimleri ve boyutlarma sahip alanlarin
diizenlenmesini kolaylastracaktir, sdzgelimi wc bulunmasi gereken floroskopi
odalarmin  gruplandirilmas1 1slak hacimlerin yakin diizenlenmesiyle tesisat
birlikteligini de saglayacaktir. Ozellikle biiyik &lcekli hastanelerde merkezi
planlanmis bir radyoloji bdliimiinde cihaz sayilarinin ¢esitlenmesi ve artmasi da bu

diizenlemenin tercih edilmesinin nedenlerindendir. (sekil 3.18. )
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Sekil 3.18: Radyoloji Boliimiinde Ihtisas Odalarmin Kiimelenmesi ve
Sirkiilasyon Semasi 14

3.4.1.1. Hasta Alanlari

Goriintilleme merkezlerinin esnek tasarimi, ayakta ve yatan hasta sikiilasyonunu
ayrrirken ekipman, cihaz ve personeli verimli kullanabilmek i¢in tiim bunlar1 uygun

konumda birlestirmelidir. Bu merkezi planlama yaklasimi, alan ve personelin verimli

!4 VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. Syf 28.
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kullanilmasmin yani sira enfeksiyon kontrolii, hasta memnuniyeti ve mahremiyeti ile
giivenlik yoniinden de gereklidir. Radyoloji servisinin ortak alana bakan tarafinda
O0zel bir hasta kayit alany ‘danismanlik’ odast ve merkezi izleme alanlari
disiinilmelidir. Ayakta hasta bekleme alanlarmin diger hizmet alanlar1 ile ortak
kullanilmasiyla hasta ve alan verimliligi acisindan rasyonel bir kullanim saglanmis

olacaktir '1°

Hasta kayit ve bekleme alanlari:

Hasta kayt ve bekleme alanlar1 radyoloji boliimii ana giriginin yakminda
konumlandirilmahdir ve tami odalariyla soyunma odalarma dogrudan ulagim
saglanmalidir. Merkezilestirilmis hasta kabul, personel verimliligini saglamanin
yaninda hasta ziyaretlerini kolaylastiracak sekilde tasarlanmalidir. Hasta bekleme
alanlar1 ise, yiksek yogunluklu radyografi odalari1 yakininda konumlanmalidir.
Hastanin hazirlanmasinin gerektigi bu boliimler i¢in, 6zel bir hazirliga ihtiya¢ duyan

hastalarin yogunlugu diistiniilmelidir. 116

Ayakta hasta bekleme alanindan bagimsiz, ayri bir yatan hasta bekleme alanm
disiinilmelidir. Bu alanda hasta refakatgilerinin yonlendirilmesi ve hastalarin
giivenligi ve gizliligi disiinlilmelidir. Acil ve ameliyathaneden gelen hastalarin diger
hastalarca goriilmesi hasta psikolojisi lizerinde olumsuz etki yaratacagimdan bekleme

alanlarinda gorsel perdeleme diisiiniilmelidir.
3.4.1.2. Radyoloji Ihtisas Odalan (Radyografi Odalari)

Gortintilemenin yapildigi muayene, tetkik ve girisimsel radyoloji bdliimlerinde
girisimsel miidahalelerin yapildig1 alanlardir. Radyografi Odalari, hizli bir dongii
(srkiilasyon) ile kullanilmaktadirlar. Gogiis, karmn, kol ve bacaklar gibi yiiksek
yogunlukta hasta sirkiilasyonu olan muayeneler i¢cin radyografi odalari, hastanin
yiiriime mesafesini azaltmak, yol bulmasimni kolaylastirmak ve klinigin i¢lerine dogru

yogunlugu azaltmak maksadiyla, hasta kabul ve hasta bekleme alanlarma en yakin

konumda olmalidirlar. 17

5 URL-3, http://www.allbusiness.com/operations/facilities/891804-1.html. 24 Temmuz 2010.

e Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office.

s Design Guide Radiology Service. age.2008.. syf 2-5.
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Hasta, goriintiileme teknisyeni ve cihazla ilgili gereksinimlerin yani sira radyasyon
giivenlik tedbirlerine gore detayl diizenlemeler gerektiren mekanlardir. Kumanda
odasi, pano odasi, karanlik oda, hasta hazirlik, tuvalet gibi destek alanlariyla

iliskilidir. Giiniimiizde pek ¢ok cihaz i¢in pano odas1 gerekmemektedir.

MRI sesli ¢alisan bir cihaz oldugundan, giiriiltii proble mi nedeniyle pano odasinda
ses yalitimi1 yapilmas1 gerekmektedir. Karanlik oda film banyo isleminin yapildigi
alanlardr ve filme dayali goriintiileme sistemlerinde gereklidir. Biitiiniiyle elektronik
goriintiileme sistemine dayal radyoloji boliimlerinde karanlik odaya ihtiya¢ ortadan

kalkmustir.

. |nceleme

= == odasi 5

N

Al

|\

=

Sekil 3.19: Kumanda Odasi, Radyografi Odas1 Bakis118

““Ultrason ve MRI gibi daha uzun zamanl islemleri yapildigi radyografi odalari belki
biraz daha uzakta olabilirler. Anjiyografi gibi 6zel uygulama ve uzun zaman
gerektiren radyografi odalar1 ise, ana hasta kabul ve bekleme alanlarindan uzak olan
boliimlere, u¢ noktalara yerlestirilebilirler. Biitlin radyografi odalari, sedyeden tani
araclarmna kadar hastalarm ulagmmi i¢cin gerekli olan mekanlarin olusturulmas1 kadar,

engelli hastalarin rahathigini saglamak amaciyla da tasarlanmalidir. 19

'8 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odasi
Konya Subesi, Istanbul, syf. 33.

1o Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health

Administration Facilities Management Office.
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Rontgen ve Floroskopi (R/F), benzer araglardan yararlandiklar1 i¢cin birlikte

gruplandirilabilirler. Ek olarak, bu alanlarin mekansal diizenlemeleri benzerdir.

Gelecekte, gelistirilecek olan yeni teknolojilere hazirlik i¢cin oldugu kadar,
radyografik ve radyografik/floroskopik odalarin yerlerinin degistirilmesine de olanak
verilmelidir. Niikleer Tedavi merkezindeki Bilgisayarlh Tomografi (CT) alanlary,
hem CT teknisyenleri hem de Nikleer ilag teknisyenlerinin genel kullaniminin
saglanmas1 amaciyla, PET'? /CT alanlariyla birlikte konumlandrilmalidr. Ultrason
ve Mamografi ve bunlarm ilgili hasta bekleme ve tuvaletleri, hastanin mahremiyetini

saglamak i¢in genellikle yan yana yerlestirilmektedir.

Radyoloji odalarinin cihaz boyutlar1 nedeniyle 6zel gereksinimleri vardir. Asgari
tavan yiksekligi 2.75 metredir. Yine tasiyici sistem cihaz agirhgmi tasiyabilecek
sekilde diizenlenmelidir. Odalar radyo frekanslarini (radyo frekanslar1 ile ¢alisan

cihazlar i¢in) alabilecek sekilde diizenlenmelidir. %!

VA standartlarinda radyografi odalarmin gruplandrilmasit konusunda
asagidakibilgiler verilmektedir.

1. Radyoloji / Floroskopi / (Tomografi) benzer destek alanlarmi

kullantyorlarmug gibi birlikte gruplandirilabilirler. Radyoloji / Floroskopi

/ (Tomografi) alan ve radyografi odalar1 aynidir. Buradyografi odalarinin

gelecekte R/F odalarma doniisiimiine izin verir ve ayrica gelecekte
gelistirilebilen yeni teknolojilerin kurulumuna da izin verir.

2. Nikleer tip alaninda CT alanlar1 CT ve niikleer tip teknolojilerinin her iki
sininde kullanimmi1 kolaylastirmak i¢in PET/CT alanlarma bitisik
konumlandirilmahdir.

CT, MR, girisimsel radyoloji ve belirlenmis radyografi odalarmimn sayis1 goriintiileme
stirecindeki iglemlerin tamamlanmas1 ve hastalarin gilivenli ¢ikislarinin saglanmasi
icin acil durum gii¢ kaynaginin varhgna ihtiya¢ vardir. Bu boliim bir oda olarak

uygulama odas1 diginda da konumlandirilabilmektedir.

Ultrason ve Mamografi, hastalarin gizlilik kaygilarmi paylagmak i¢in, hasta alimi ve

destek alanlar1 i¢in uygun sekilde diizenlenmelidir.

120 positron Emission Tomography: Bir organ ya da organizma kesitinin rontgenle filmini gekme
yontemi

21 Cavr, F. R., Whole Building Design Guide: Healthcare Facilities, WBDG National Institute of
Building Sciences, http://www.wbdg.org/design/health care.php, 5 Ekim 2010.
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Ultrason ve mamografi odalar1 hasta mahremiyeti i¢cin dogrudan dogruya
isaretlenmis giysi odalarma, hasta tuvalet ve gecelikle bekleme alanlarmna bitigik

olmalidir.

Radyoloji ihtisas odalarina (radyografi odalarina) iligkin tasarim ilkeleri béliim 3.5 te

detaylandirimistir.

Kontrol/Kumanda Odalari

Radyoloji boliimiinde goriintiileme siirecinin  kumanda-kontroliiniin  yapildig:
radyasyon korumanin saglandig1 kabin veya odalardir. Radyografi odalarina bakan
kontrolkumanda odalar1 birden fazla cihaz i¢cin ortak kullanilabilmektedir. Ortak

kullanilan mekanlarin boyutlarinda farkliliklar gerekmektedir.

Bu alanlarin, g6z kamasmasmni engellemek net gorlis icin aydinlatma

onemlidir. (Sekil 3.20.)

Sekil 3.20: Kumanda odasi/Personel Alanindan Radyografi Odasina Bakis

Ekipman ve personel ihtiyaglarma baglh olarak standart bir kumanda odas1 boyutu
9.29-16.72 m? arasinda degisebilmektedir. Ortak kullanilan kumanda odalar1 i¢in bir
giris holii ve asgari 2.74 m genislik disiintilmelidir. 122 Kontrol Odalari radyografi
odalarina bitisik veya iki radyografi odasina hizmet verecek sekilde arada yer
almaktadwr. Dogrudan radyografi odasina giris olmasa_hastaya miidahale etdilmesi
gerebileceginden mesafenin kisa olmasi diigliniilmelidir. Personel ¢aligma alanlar1 ve

radyografi odalarma gegisi olacak sekilde diizenlenmesi calisma kolayhigi

122 Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical Imging: Designing

Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press, syf. 56.
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saglamaktadir. Personelin c¢alisma alani film okuma odalarma kolay ulasim
diistiniilmelidir.

Her Radyografi odasi i¢in, kontrol odasi veya kontrol hiicresi, uygun araglari
barmdirmali ve radyoloji teknisyeni i¢in gereken radyasyon korumasmi saglamalidir.
Radyografi odasma bakan her kontrol kabini i¢in duvar yiizeyi, bir X-Ray korumah
kontrol penceresine sahip olmalidir. Hasta ve radyoloji teknisyeni arasinda sesli
iletisim saglanmalidir. Her kontrol odas1 i¢in duvar alanlar1 en az 324 mm x 610
mm Olciilerinde olan br X ray kontrol penceresi barindirmak zorundadir. 123
Kontrol odasi, teknisyenin, hastay1r es zamanh olarak, hem muayene konumunda
gozlemlemesine hem de kontrol etmesine olanak verecek sekilde yerlestirilmelidir.
Kontrol alan1 ayrica, hem masanin yatay oldugu hem de 90 derece dik pozisyonda
oldugu zamanlarda, hastanin gdzlem penceresini izlemesine olanak vermelidir. Eger
miimkiinse, kontrol odasi, radyografi odasma acilan bir kapt olmaksizin

124 AIA 2001 standartlarmda da tomo grafi odalarinda hasta yatagi

tasarlanmahidir.
ve kontrol masasi konumuyla ilgili; aradaki a¢i teknisyenin hastanin basini

gorebilecegi sekilde konumlandirilmasi gerektigi ifade edilmistir. 125 (Sekil 3.21.)

ol
i
e

kontrol od.

Sekil 3.21: Kontrol Odas1 Konum/Goriis A¢isina Uygun Cihaz-Kontrol Masas1 Agis1

123 VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs, syf. 27.

124 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office, syf. 2-5,2-6.

125 ATA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C. syf. 47(madde 7.10.C2).
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3.4.1.3. Personel Alanlar

Personel alanlari; radyografi odalarmda yapilan tetkik sonuglarinin, filmleme,
goriintii okuma ve degerlendirme islemleri ile rapor yazma, ilgili hastane bdliimlerine
yonlendirme ve arsivlemenin yapildigi ¢alisma alanidir. Filmlerin banyo (elektronik
film sistemi degilse) islemi yapildiktan sonra okuma odalarinda diizenlenerek burada
yapilan degerlendirmeler rapor haline donistiiriiliip ilgili bolime ve arsive

yonlendirilmektedir. / (elektronik film arsiv sisteminde diizenlenir).

Personel alanlari; Calisma alani, goriintii okuma odasi, rapor odasi, toplant1 odalari
alanlarmdan olusur. Bu bolgede, hasta sirkiilasyonunun olmamasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Radyografi odalarina bagh kontrol, kumanda odalar1 merkezi personel
alani diizenlendiginde bu alanla dogrudan baglantili olmas1 ¢alismanin glivenligi ve

kolaylig1 agisindan uygun ¢ ziim olacaktir.

o) Idari Ofis Boliimleri:

Radyoloji boliimiinde; sef, sekreter, sef yardimcilari, uzman odalar1 gibi yonetim ve

ofis alanlarini kapsamaktadr.

o) Calisma Alani:

Calisma alanlarinin diizenlenmesini Kahn vd. su sekilde ifade etmistir. ‘‘Calisma

alan bir ugak pilot kabini gibi kumanda, mikrofon gibi ekipmanlarla donatilan bir
s> 126

alan olarak diistiniilmelidir.

126 Khan, M., Siddiqui, MDa, Stacy, Chia, MDb, Nancy Knight, PhDc, Eliot L. Siegel, MDa.,
2006. Design and Ergonomic Considerations for the Filmless Environment, Journal of the American
College of Radiology/ Vol. 3 No. 6. sayfa 458.

27 Khan vd., age syf. 458.

84



Bu alanda esnek tasanm, hareketli akustik boliiciiler ii¢ veya dort kisinin bir arada
calismasma olanak saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Bir basamak 6tede ¢aligma
alan1 disinda seffaf kapilar icinde ve okuma odalarma agilan pencerelerin oldugu

etkilesim bdlgesi olmalidir.

Yakm, fakat mahremiyeti dikkate alan, ice doniik (kapali) alanlar olmahdir. Bu
bolge wuzman gruplarm tartigabilecegi bunu yaparken de sessizligin ve
iklimlendirmenin de kontrol edilebildigi bir yer olmaldur. > 128

o) Okuma Odalari:

Temel okuma aktivitelerinin yer aldigi okuma alanlarinda tavir olarak, ameliyat
salonlarmdaki steril alan ile sirkiilasyon alanlarin ayrilmasi gibi caliyma alanlar1 ve
iletisim alanlarmin ayrilmas1 gerekmektedir. G6z kamasmasi ve giiriiltiiden
kaynaklanan sorunlar nedeniyle, aydinlatma ve ses yahtim Onlemlerin almmasi
onemlidir. Okuma Alanlarinin, ¢alisma alani igerisinde kapali bir bolge olarak
ayrilmas1 (hiicre sistem), bu alanlarin aydinlatma ve ses problemlerinin ¢éziimiinde

kolaylik saglamaktadir.(Sekil 3.23-3.24)

Sekil 3.23:Merkezi Okuma Alani Plan Orne gi129
(Okuma Alanlarinin Personel Alanlarindan Ayrilmasi-Hiicre Sistem)

128 URL-9, www.chalmers.se/entek/section/Masterpres HT09 s mall.pdf 19 Nisan 2010.
129 Redemske, D., 2003. Issue stories/Imaging Business: The Space Crunch. March 2003. Imaging
Economics Magazine, American College of Radiplogy.
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Sekil 3.24: Okuma Odalarinda Hareketli Panolarla Diizenleme / Ayd1nlatma130

Ideal okuma odalar1 birgok radyologa gore tek basma ve ufak bir grup veya biiyiik
bir grupla filmleri okuyabilecekleri sekilde tasarlanmalidir. Modiiler sistemlerle tek
kisilik caligma alanlar1 olusturulurken, gerektiginde bu alanlar birlestirilerek
genisletilebilmektedir. Uzman gruplarin miizakere yapabilecekleri bu alanda bireysel
calisma alanlari gevresinde toplanti alanlar1 da diigiiniilmelidir. Bu alanlar, okuma ile
toplant1 alanlar1 gibi farkl islevleri de barindirabilecek, siirekli doniisebilecek bir
mekan olarak esnek tasarlamalidir. Hareketli, eklemlenebilir boliicii elemanlar, kalict

duvarlardan daha uygun olacaktir. (Sekil 3.25)

Sekil 3.25:0kuma Odalarinda Hareketli
Yap1 Elemanlartile Farkhi Fonksiyon Gruplarmin bir arada Diizenlenmesi—Plan
Orne gi131
Okuma odalar1 esnek planlama ihtiyaci yiiksek alanlardir. Gilinlimiizde pek ¢ok

radyoloji boliimiinde elektronik gorilintiileme arsiv sistemi ile film tabanh

goriintiileme sistemleri bir arada kullanilmaktadir. Okuma alanlar1 her ki sistemin

B3O URL-1, http://www.evolvetechcorp.com/mi-read ing-room.aspx Innovative Design Features.
7 Haziran 2010.
BUURL-1, http://www.evolvetechcorp.con/mi-read ing-room.aspx Innovative Design Features.
7 Haziran 2010.
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bir arada kullanildig1 melez goriintiileme sistemlerinde ve oda ekipmanlarindaki

degisimlere uyum saglayabilmelidir. 132

o Rapor Odast:

Merkezi bir yerde konumlanmasi gereken rapor odalari, tibbi sekreterlerin rapor
yazma amaciyla kullandiklar1 ¢aligma alanlaridir. Merkezi rapor odalarmim, kullanim
kolaylig1 agisindan ikiye boliinmesi tercih edilebilmektedir. Calismanin kontrolii ve

kolayligi agisindan sefodasi iceride ya da rapor odasiyla baglantili olabilmektedir.

Merkezi rapor odasi, personel ¢alisma alani icerisinde yar1 agik ofis diizeninde,
hareketli bolmelerle simirlandirilmis diizenlenebilmektedir. Diger boliimlerden gelen
hekimlere genelde bu alanda bilgi verilmektedir. Her zaman kullanilan alanlar
olmadigindan, bekleme ve dinlenme alanlariyla birlestirmesi alan verimliligi
acisindan diisiiniilebilmektedir. Yar1 agik, merkezi rapor odasinin c¢ok amacgh

kullanilmasiyla fonksiyonel esneklik saglanabilmektedir.

o) Toplanti Odalari:

Diger hastane boliimleriyle iletisimin saglandigi mekanlardir.  Filmlerin
degerlendirilmesi, ortak calisma ve egitimlerin yapildig1 toplant1 odalar1 gereklidir.

Konferans salonlar1 gibi destek alanlar1 da diizenlenebilmektedir.

Radyoloji boliimii igerisinde hastane biiyikliigiine bagh olarak toplanti1 odalarmin
biiyiikliigli ve sayis1 degisebilmektedir Genellikle 1 veya 2 toplanti odas1 yeterli
olabilmektedir. Esnek Planlama ile toplanti odalarmm bir arada diizenlenmesi ve

gerektiginde birlestirilebilir olmasi, alanlarin verimli kullanilmasmi saglamaktadir.

Konum olarak, radyoloji boliimii personel alanlarmin hastane koridoruna yakm ug
noktalarnda bulunmasi is akisi, sirkiilasyon, ve calismanm gizliligi yoniinden uygun

¢Ozlim olabilmektedir.

3.4.1.4. Destek Alanlan

Konferans salonu, personel soyunma, tuvalet, dus , dinlenme alanlar1 ve uyku odalar1
gibi destek alanlar1 da personel alani icerisinde uygun noktada konumlandirmasi

gerekmektedir.

32 URL-4, www.chalmers.se/entek/section/Masterpres. HT09 small.pdf. 19 Nisan 2010.
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Bilgisayar odalar1 veya veri merkezi mekanlari, PACS server i¢in tasiyici raflara ve
bilgisayar agi1 kontrol araglarina sahip olmahdir. Ekipman tasiyici raflar, baglanti
uclar1 ve yiiksek yogunluklu giic kaynaklarmin bulundugu bu odalar i¢in, genis
mekanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.4.1.5. Arsiv ve Depo Alanlarn

Filme dayal goriintilleme sistemlerinde arsiv alanlari, filmlerin ve raporlarm
tutuldugu, gerektiginde kullanilmak {izere saklandigi mekanlardr. Bilgilere ulagim
ve diizenleme kolayligi ile glivenlik ve gizliligin saglanabilmesi i¢cin arsiv odalarmnin

calisma alanlarina yakm diizenlenmesi tercih edilmektedir.

Elektronik goriintiileme arsiv sisteminde ise veriler elektronik kopya olarak sanal
arsivde tutulmaktadir. Giinlimiizde her iki sistemin bir arada c¢alistigi hastaneler
bulunmaktadr. Verilerin 6nemli olmasi,  herhangi bir karigikkhgm meydana
gelmemesi i¢in arsiv alanlarmda uygun diizenlemelerin  yapimasi, PACS

sistemlerinde ise altyap1 yeterliligi saglanmahidir.

Depo alanlari; Kontrast madde hazirlik alani, temiz deposu, kirli deposu, temizlik
odasi alanlarmi kapsamaktadir. Kirli deposu, kontrast madde hazrrlik alani ve

temizlik odasinda lavabo olmahdir. 33

3.4.2. Teknoloji, is Akis1 ve Sirkiilasyon

Radyografik Siire¢; hastanin gelisiyle baglar. Hastalar, hasta kabul ve programlama
boliimiinde kayitlar1 yapildiktan sonra, goriintiilemenin yapilacagi radyografi odasina
yonlendirilmekte veya refakatgi personelle eslik edilmektedir. Elektronik
goriintiileme sisteminde gorlintli, dijital resim yontemiyle olusturulmaktadir.
Elektronik goriintii, hastanin kimligi i¢in kodlanir ve goriintii kalitesi agisindan tekrar
gozden gecirilir. Kalite kontrol siirecinin bitimi, goriintiiniin kalitesini dogrular, hasta
Radyoloji Servisi'nden taburcu edilir. Radyologlar ve personel, yorumlar igin
elektronik goriintiileri gozden gegirirler. Tanisal sonuglar, sorumlu doktora iletilir ve
hasta kayit sistemine kaydedilir. Goriintii kayitlar1 elektronik olarak depolanir ve tani

ve ileriki donemlerdeki muayene kiyaslamalar1 i¢in istendiginde tekrar ulasilabilir

133 AIA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C. syf. 49.
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sekildedir. Bu, hem merkezi hem de uzaktan incelemeye olanak verecek bicimde

diizenlenebilmektedir. '>*

Teknolojik gelismeler: gorintiileme bo liimiiniin isleyisini ve is akigimi degistirmistir.
Gegmiste hastanin kontrolii sonrasi, radyoloji uzmanmin karanlk odada film bask1
isleminin yapilmasi, okunmasi ve filmlerin elle tagimas1 s6z konusu oldugundan, is
akis1 beraberinde bir mekansal kurgu gerektiriyordu. Giiniimiizde ise bu bilgi
elektronik ortamda ve bir bilgisayar ag1 ile diger hastane i¢i ve digindaki yerlere

aktarilabilir hale gelmistir. 135

Bu durumu mimari agidan agiklayacak olursak,
gecmiste bolim i¢cinde bilgi akis1t mekan ve koridorlar ile olurken artik kablolar

izerinden yapilabilir durumdadr.

Laboratuar ve tip teknolojileri diinyada degisimin en hizli yasandig1 teknolojilerdir.
Bu sistemlerin ortalama dmrii bes yildir. Bir bagka ifade ile hastane binalarinin daha
uygulama asamasinda temin edilmesi planlanan cihazlar eskiyor olmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle radyoloji boliimii i¢cin yapisal genisleme-daralma imkam, ‘esnek
planlama’ ka¢inilmazdir. Mevcut cihazlarin yani swa, teknolojik gelismelerin
zorunlu kildig1 eklenmeler olabilecegi gibi farkh tan1 ve tedavi yontemlerini bir arada
bulunduran cihazlarm {iretilmesi veya cihaz boyutlarmm kii¢lilmesi de s6z konusu
olabilecektir. Bu nedenle esneklik kavramu bir ¢ok ¢alismada ve standartlarda daha
cok ‘genisleme kabiliyeti’ olarak tanimlanmaktayken, ‘teknolojik gelismelerin hizi
ve yoOniiniin tahmin edilemeyecegi’ disiiniildiigiinde her iki yonlii degisimin

miimkiin oldugu esnek planlama uygun bir tavir olacaktir.

Is-Bilgi Akigi: Hasta, personel, ekipman ve bilgi akis1 mekansal iliskileri
etkilemektedir. Bir radyoloji boliimiinde hastane boliimleri ile is akiginda personel,
donanim ve bilgi akis1 gegmiste dnemli rol oynamaktaydi. Elektronik goriintiileme ve
arsiv sistemleri sayesinde goriintiiniin es zamanh personel bdlgesinde ve diger
boliimlere ulastrilmast miimkiin oldugundan, gilinlimiizde hasta sirkiilasyonu
radyoloji boliimlerinin diger hastane boliimleriyle baglantilarinda bas rol oynar.
Radyoloji boliimii en fazla hastayr polikliniklerden almaktadw. Filme dayal

goriintiileme sistemlerinde ise film banyosu sonrasi personel bolgesine ulastirilan

bilgi, film okuma odalarinda degerlendirilip, rapor odalarinda raporlanarak, ilgili

134 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health

Administration Facilities Management Office.
135 URL-13, http://www.Hfmmagazine.com’hfmmagazine app/hospitalconnect/search/article.jsp 19
Nisan 2010.
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hekime ulastirilmaktadir. Yogun is trafigi diisiiniildiigiinde poliklinik birimine
gonderilecek olan raporlarin en kisa mesafede c¢oziimlenmesi gerekmektedir.
Elektronik goriintiileme ve arsiv sistemleri ve yeni teknoloji cihazlar sayesinde iglem

hizi artmig, personel trafigi hafiflerken, hasta trafigi yogunlugu artmstir.

Hastane bolimleri ile is akisinda ayakta ve yatan hasta sirkiilasyonunun
cakistirilmamas1 6dnemlidir. Acil hastasi, Ameliyathane ve yogun bakimdan gelen
hasta ve yatakli servislerden gelecek hastalarmn poliklinik hastalariyla karsilagmadan
radyoloji boliimiine ulagmalar1 gerekmektedir. Radyoloji boliimiiniin coklu birimlere
hizmet veriyor olmas1 sebebiyle, is akisi ve sirkiilasyon yoniinden, yap1 igerisinde

merkezi ¢gekirdege yakin konumlandirilmasi uygun olacaktrr.

Asagida radyoloji boliimiinde hasta, personel, is akigmi gosteren sema verilmistir.
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Sekil 3.26:Radyoloji Boliimii hasta, personel, malzeme (film) sirkiilasyon semas1 120

Ayakta hastalarin bir kismmnin teshis(disardan) amagh bir kismmin da teshis ve
tedavi amacli (poliklinik hastas1) gelecegi disiiniiliirse; radyolojinin hastane i¢
baglantilarnin yani swa dis baglantisinin da disiintilmesi gerekir. Radyolojinin
digardan kontrollii bir girisi ile muayene ve tedavi bdliimlerine gegisi kolaylikla

saglanmali. Diger kliniklerden gelecek hekim ile personel ulagimi da diisiiniilmelidir.

136 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf. 28.
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Bu baglant1 i¢cin hastanenin caliyma sistemi ve radyoloji bdliimiiniin planlama
stratejisinin de dnemi vardir. Radyoloji merkezi olarak diizenlendiginde diger klinik
hekimlerinin degerlendirme icin buraya gelebilecegi, hasta ve personel trafigi
disiintilmeli, daginik diizenlemede ise kliniklerin kendi bilinyesinde ¢oziimlendigi

sOylenebilir. Her iki sistemin igleyisindeki farkliliklar i¢ ¢dzlimlerini etkilemektedir.

Kk Ddzeninde Calisma

HASTA
Danisma-Bekleme

Ging
Sovunma-haz irl k-we-lavabo

ONTGEN] »»»2»»»s HASTA

Kumanda odasr-okuma odasi-rapor odasi|

Genel Rapor Odasi

Toplanti Odasi{dederendirme)

l

Sef sekreteren-Rapor Hazirlama

STOITINEFINYI

Sekil 3.27: Radyoloji Boliimiinde Is Akisi(Yorum:D.Togan)

Poliklinik_Sirkiilasyonu: Yogun hasta trafiginin oldugu poliklinik baglantilarinda

merkezi ¢ekirdek ve asansorlerde diisey yogunlugu azaltmak ve ayakta hastanin
hastanenin diger boliimlerine ge¢mesini engellemek i¢in yatay baglant1 tercih
edilebilir. Miimkiin olmadigi durumlarda galeri bosluklar1 tali merdiven ve
asansorlerle dogrudan radyoloji boliimii bekleme alanlarma yonlendirilmesi uygun

¢Ozlim olacaktur.

Acil Servis Sirkiilasyonu: Acil hastasmm kritkk zaman ve mahremiyet kosullarmin

saglanabilmesi i¢in radyoloji departmanina bitisik-yakin konumlandirilmasi miimkiin
olmadig1 durumlarda, merkezi ¢ekirdek veya acil baglant1 asansorleriyle hasta
bekleme alanlarinda goriinmeyecek sekilde gizil bir noktadan radyoloji boliimiine

ulastirilmas1 miimkiindfir.
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Cerrahi Servis-Yogun Bakim Sirkiilasyonu: Bliylk hastanelerde genellikle, cerrahi

merkezlerin biinyesinde goriintilleme birimleri yer almaktadir. Ancak giinlimiizde
birgok operasyonun cihaz destekli yiiriitiilmesiyle ve girisimsel radyoloji cerrahi
sistemlere yakin hale gelmistir. Anjiyografi, kateter laboratuarlar1 cerrahi
merkezler gibi diizenlenmekte ve her iki birimde paralel veya es zamanlh iglemler
gerceklestirilmesi gerekebilmektir. Gelecegin ameliyat salonlarinin nasil olacagi ve
radyoloji yontemleri ile diizenlenis bigimleri arastirma konusudur. Bu baglamda
radyoloji boliimlerinin gelisiminde cerrahi teknik ve teknolojik gelismelerinin de
etkisi olacagmi soylemek miimkiindiir. Acil i¢in kullanilan i¢ baglanti, cerrahi
servisler, yogun bakim {initeleri gibi aciliyeti olan hastalar i¢cin kullanilabilir.

Asansor sayis1 ve konumu uygun sekilde diizenlenmelidir.

Hasta_Bakim_Uniteleri _Sirkiilasyonu: Yatakhi servislerden radyoloji bdliimii

ulasiminda merkezi koridor ve ¢ekirdekten uygun baglanti kurulmahdr.

Disaridan Gelen Hasta Sirkiilasyonu: Hastane ana girisinden itibaren giris holiinden

kolay ulasilabilir olmasi, disardan gelen hastanin hastane igerisine karigmadan
radyoloji boliimlerine ulasimi saglanmahidir. Disardan dogrudan radyoloji danigma-

kayit bekleme alanlarma giris verilebilmeside uygun ¢dziim olacaktur.

Boliim_ici Is Akisi-Sirkiilasyon: Radyolojide hastanmn i¢ boliimlerine girmesi

gerekmemektedir. Hastanin boliimle iligkili oldugu radyografi odalari hasta
alanlarina yakm konumlandirilmal, arka kisimlarda personel ve calisma alanlari
konumlandirilmahdir. Bekleme kisimlarinda danisma ve kayit alanlarindan
yonlendirilen hasta, hazirlik ve soyunma bdliimiinden gegerek radyografi odasina
girmektedir. Kumanda-kontrol odasinda teknisyen radyografi odasindaki hastay1
kontrol ederek goriintiilleme islemini yonetmektedir. Lavman yapilmasi gereken
bagirsak filmlerinin c¢ekildigi IVP Rontgen gibi bazi radyografi odalarinda tuvalet
gereklidir. Goriintiileme sonras1 hasta soyunma kanalmdan ¢ikmaktadir. Islem hizmi
artirmak amaciyla, hastalarin birbirini beklememesi i¢in tek radyografi odasimna
acilan ¢ok sayida kabin diizenlenebilmektedir. Goriintiileme sonrasi edinilen bilgi
film baski islemi i¢in film banyo odasma, ardindan okuma odalarma
ulastiridmaktadir. Okuma odalarinda hizli degerlendirme yapilabilmesi i¢in 151kl
panolara asilan ¢oklu filmler uzman radyologlar tarafindan degerlendirilmektedir.

Degerlendirme kimi zaman diger hekimlerle de yapilabileceginden bu alan, toplanti
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odalariyla da ortak kullanilabilmektedir. Radyoloji personel-calisma alanlarinda
dogru ve hatasiz taninin 6nemi dolayisiyla islemler gizlilik ve kontrol altinda
yapilmaktadir. Klinik sefi boliimii kontrol edebilecegi ve gbzlemleyebilecegi noktada
konumlandirilmahdir. Degerlendirilen filmler rapor haline dontstiiriiliir, rapor
odalar1 ve klinik sekreteri ve klinik sefodas1 ile baglantil- yakin olmahdir. Digaridan
gelecek hekimler i¢cin personel alanlarinin disartya yakm bir noktasinda toplanti
odalar1 bulunmalidir. Diger hastane béliimleriyle iletisim burada saglanir. Is akisma

gore, hasta, personel, ekipman-bilgi sirkiilasyonu ve mekanlar1 tablo 6’da

gosterilmistir.
IS AKISI MAHAL TRAFIK
Yénlendirme-Kayit Danigsma-Kay it bankosu Hasta
. .o o Hasta-Danisman
H I E Al
asta ile Gérisme gitim Alani Hekim
Bekleme Bekleme Holu-Koridoru Hasta
Yoénlendirme Kontrol Bankosu Hasta
Girig-Hazirlanma Soyunma Kabini-mahali Hasta
Muayene-islem islem Odasi Hasta - Teknisyen
Kontrol-islem Y®&netimi Kontrol-Kumanda odasi Teknisyen
Cikig-Hazirlanma Soyunma Kabini-mahali Hasta
. Film Banyo- - . Teknisyen /
Filmleme Karanlk Oda Elektronik Film Veri Personel
Degerlendirme Okuma Odalari Elektronik Film Veri Sef-Sef yrd.
Raporlama Rapor Odasi Klinik Seﬁ'K.“mk
sekreteri
Departmanlar arasi . - .
Bilgi Transfer Koridor Elektronik Film Veri Personel
Depal}tkr;iag?n;gl-d 3! Egitim Salonu-Toplanti Odasi Hekim-Personel
Arsivieme Arsiv odasi PACS arsiv sistemi Personel

Tablo 6: Is Akisina gore Mahal Listesi — Sirkiilasyon (Yorum:D. Togan)

Giiniimiizde radyoloji boliimlerinde, personel alanlarinin diizenlenisi a¢ik-yar1 agik
ofis alanlarma benzemektedir. Elektronik film-argiv sistemleri ile is akisi ve
sirkiilasyon degismektedir. Personel alanlarinda sirkiilasyon kapali bir ofis diizeni
icinde caliyma sekline dontismiistiir. Bu alanlarda esnek planlama énem kazanmustir.
Calisma sisteminin degisimine uyum saglayabilecek esnek mekanlar personel
alanlar1 icin gecmisteki duruma gore daha fazla rol oynar. PACS sistemlerinin
kurulusunda altyapt gelecege yonelik disiiniilmeli ve mekanlarm uyumu

saglanmalidir.
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3.5. RADYOLOJI BOLUMU TASARIM IiLKELERi VE ISLEVSEL
GEREKSINIMLERI

3.5.1. Radyografi Odalar1 Mimari ve Yapisal Ozellikler

Radyoloji boliimiinde, mimari ve yapisal Ozellikler standartlarla belirlenmistir.
Ulkemizde bu alanda yaymlanan yonetmelikler detayli bilgiler igermemektedir. Bu

konuda ¢alismalar devam etmektedir.

Amerikan Mimarlar odasi (AIA), Insaat Yonetim Ofisi (VA)..vb Ingiltere’de
Hospital Building Notes (HBN), Hospital Technical Memorandom Notes(HTM),
Almanya’da DIN normlar1 gegerlidir. Genellikle rehber kitap niteliginde diizenlenen

standartlar giincellenmektedir.

Akreditasyon kapsaminda lilkemizdeki hastanelerde en ¢cok Amerika’da yaymlanan
AIA, VA, gibi standartlar uygulanmaktadir. Bu standartlar giincel verilere gore

yenilenmektedir.

3.5.1.1 Mimari

Amerikan Mimarlar Odasmin(2001) *¥7 yaymladigi standartlara gore; tan1 ve tedavi
amagh radyografi odalarmin biyiklikleri kullanilacak cihazin {iretici firma
Onerilerine ve standartlarma gore belirlenmelidi. Oda boyutlar1 hasta yatagi
cevresinde 3 taraftan minimum 0,91metre temiz gecis alan1 kalacak sekilde
boyutlandirilmahidir. Kap1tarama alani, donanim, cihaz ve hasta sirkiilasyon alanmna
girmeyecek sekilde olmahdir. Ayni ifade MDCIS madde 7.10.A1°de ge¢mektedir. ™8

Tablo 7°de AIA(2001) standartlarina gore verilmis minimum radyografi oda

boyutlar1 gésterihnektedir139

137 AIA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C.

138 MDCIS (Michigan Department of Consumer & Industry Services) , Minimum Design Standards
for Health Care Facilities in Michigan(Design Standards).1998. Health Facilities Design Standards
Commitiee, FAIA. syf. 7-22.

139 ATA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C.syf. 49.

94



; birim iy
Uygulama-Islem Odasi Aciklama (metre) birim (m2)
Anjiyografi-kardiyak kateter lab ve 37.16
benzeri uygulama odalari '
Anjiyografi izleme alani uzunlugu 3,05
R/F, Tomografi uygulama odalari 23,23
cihaz boyutuna-miknatis 30.19 /
MRI uygulama odasi gliciine bagh degisken 5’7 6
Olgude '
cihaz boyut ve 6zelliklerine
MRI kontrol odas| gore degisken Slgiide 9,29
g6gus filmi igin daha az alan
Rutin Réntgen yeterli olabilir 7,43
Mamografi 9,29
(radyoaktif ve radyoaktif
PET olmayan iki gesit laboratuar 27
gerekli olabilir.
PET igin gerekli laboratuar -
. . (Tek laboratuar igin oda
(radyoaktlfo;/ri;\;eg:) radyoakiif boyutlandirmasi verilmistir) 23,23

Tablo 7 : Radyografi Odalar1t Minimum Boyutlar1

Alan:VA standartlarmma gore rutin rontgen odasi 15-20 m2 ve IVP rontgen i¢in
gerekli alan 35-40 m2 olarak belirlenmistir. Standartlar arasinda radyografi oda
boyutlarinda farkliliklar gériilmektedir Bunun nedeni {iretilen cihazlarmn farkl boyut
ve gereksinimlerinin olmas1 ve yeni teknoloji cihazlarin degiskenlik gostermesidir..
Bu nedenle konuyla ilgili boliimiin kurulacagi yilda giincellenmis standartlarin ve
kullanilacak cihazlarin mekan boyutlarnin belirlenmesinde Onemi  vardur.
Standartlarda net olan konu; oda boyutlarmin belirlenmesinde {iretici firma
Onerilerine uyma gerekliligidir. Ancak; daha Once de belirtildigi gibi tasarim
asamasimnda hangi cihazlarin kullanilacagi konusu genellikle net olmadigindan
modiiler sistemle farkl cihazlarin kullanilmasina olanak saglayacak sekilde esnek
planlama radyoloji bolimii temel tasarmm ilkesi olmaldir. Standartlarda verilen
mekansal boyut bilgileri planlama ve tasariminda net bilgi saglamamakta,

degiskenlik gostermekte ve yakin-giincel degerleri ifade etmektedir.

95



. ST 1

i & 'l .

o L 2 P - — "

5 bt 3% N SriigER AL
A p 4_:_ ____.lr 1 B ¥ ;
B e s -+ R ~ =
= SR AL B T T : e e
| A 1.1 L I T L L b
| o wm + o1 | | | | |

uy 3 e B B &
\&d E i | | rl\‘-\-.. ¥

i} | § I |

Sl =i | =T -

& I 30 1 - S AT BT < ik

Sekil 3.28: Modiiler Planlamada (Hasta-Personel-Cihaz)Mekan
Organizasyonu( Yorum:D.Togan)

Doseme ve Tavan Sistemleri ve Yiikseklikleri: Radyoloji boliimiinde zemin

kaplama malzemesi olarak “’gerek yiiksek yogunlukta sirkiilasyondan kaynaklanan

140 antistatik malzemelerin

kullanilmas1 gerekmektedir. AIA(2001) standartlarinda tavan yiksekliklerinin
1

asinmay1 Onleme ve yikk kosullarma uygun nitelikte

normalden daha yiiksek tutulmasi 6nerilmistir. 14

Kontrol Odalar1 radyografi odalarmma bitisik veya iki radyografi odasma hizmet
verecek sekilde arada yer almaktadir. Radyografi odalarmda cihaz boyutlari,
konsollar1 ve montaj aparatlar1 nedeniyle fakh tavan yiiksekliklerine gereksinim
vardir. Sozgelimi, ‘‘tavana yerlestirilecek dosemeye ankraji yapilacak montaj
gereclerinin, destek yapilar1 bitmis tavan yiizeylerine yerlestirilmektedir. Hazir tipte
modiiler asma tavan sistemleri uygulama kolayligi ve yenileme kolaylig1 agisindan
onerilmektedir.”” ' Asma tavan sistemlerinde cihaz montaj elemanlarmmn
tasinmasmi saglayacak karkas sisteminin uygun yerde ve kosulda yapilmasi

gerekmektedir.

Tesisat-Tavan Sistemleri: Tesisat sistemlerinin kolay ulagilabilir ve gerektiginde
tadilatlarinin rahatsizlik vermeden yapilabilmesi i¢in yatayda tavan yiizeylerinde ve
diiseyde tesisat saftlarinda diizenli olarak dolasimi saglanmalidr. Duvar ve déseme
sistemleri icerisinde elektrik data..vb kablo esasli tesasat sistemlerinin diizensiz

dolagmmi yenileme-tamirat durumunda tadilatlara neden olmaktadir. Yogun tesisat

140 ATA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C. syf. 47(madde 7.10.A4).

141 ATA.2001. age. syf. 47(madde 7.10.A4).
142 ATA.2001. age. syf. 47(madde 7.10.A4).

96




aginm olmas1 sebebiyle sistemlerin tavan ylizeylerinde yatay dolasiminda bolgelere

ayrilmas1 (¢atallanan kisimlarda ¢akismanin dnlenip) gereksiz yiiksekliklere neden

olmamasi i¢in yatayda dolagim kotlarmin ayrilmasi, yeterli yiiksekligin saglanmasi

onemlidir.(Sekil 3.29)

Sekil 3.29:Tesisat Kotlarinin Diizenlenmesi

Ana tesisat akslarmm, koridor gibi serbest bolgelerden gecerek dagilmas1 miidahale
kolayhg saglamaktadir. Radyografi odalar1 gibialanlardan bu odalara ulagmmu
gereken tali kanallar, gerektiginde disaridan da miidahale edilebilmesi i¢in koridora
yakin noktalarinda diisiiniilmelidir. Radyografi odalarmin mekansal degisimine engel
olmayacak sekilde koridor tarafina (esnek olmayan sinira) tesisat saftlarmin
yerlestirilmesi, esnek olan alana (yonetim alani-¢aligma alani..vb) dogru genisleme-

daralma imkanisaglayacaktur.

.
e Asttn TAVAN SISTER

—HASTANE R Ui ee]

Sekil 3.30:Tesisatlarmm Asma Tavan Boslugunda Diizenlenmesi

Kat yiikseklikleri ve déseme alanlarmi (tesisat i¢cin gereken bosluk harig) etkilemez.

Asma tavan panellerinden tesisat ulasimi, miidahale imkani vardir.
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143

(a) Zeidler Partnership Architects (b) Tesisat katr-koridor(yorum.D.Togan)

Sekil 3.31:Tas1yic1 Sistemle Birlikte Tesisat Kat1 Diizenlenmesi

Tesisat i¢in gerekli hacim kirig-tagtyic1 sistem igerisinde ¢Oziimlendiginden kat
yikseklikleri etkilenmez ancak tasiyici sistem nedeniyle kat yiikseklikleri ‘gorece’
artabilir. Doseme alani artmadigindan (asma tavan sistemleriyle) maliyetlere etkisi
azdir. Yer yer tesisat dolasimi i¢in dzellikle koridor gibi serbest dolasim alanlarinda
doseme sistemleri ile tesisat ara katlarma doniistiiriilebilmesi avantaj saglar. Tesisat
ulasimi ve miidahale kolaydir. I¢ mekanda doseme modiillerinde tesisat kotlarmnmn
diizenlenmesiyle asma tavan kotlar1 degistirilebileceginden tercih edilen yiikseklikler
uygulanabilir. Tasiyict sistemde acikliklarmn artmasiyla i¢ mekan diizenlemesi

kolaylagir.

| HASTAME BE) S €0

Sekil 3.32: Tesisat Ara Kat1 Diizenlenmesi

143 URL- 19, Planning For Change: Hospital Design Theories in Practice., AlA.

http://info.aia.org/nwsltr_print.cfm?pagename=aah_jml 20051019 change (14.08.2010)
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Kat yiiksekliklerinin, doseme alanlarinin artmasi, maliyetleri etkiler. Tesisat ulagimi
ve miidahale kolaydir. Ancak tesisat i¢in ayrilan tiim déseme alaninin kullanilmadigi

distiniildiigiinde alanlarm verimli kullanilmas1 yoniinden olumsuzdur.

Yeni cihaz almi gibi nedenlerle, radyografi odalarmmn genisleme-daralma
durumunda tadilatlar swasmnda etrafinda destek ve yonetim alanlarmnmn varlig
esneklik saglayacaktir. Ancak mekanlar arasinda tavan yiiksekliklerinin farkl oldugu
durumlarda tesisatlarm (asma tavan i¢inden gecen) varlig1 nedeniyle sorun
olabilmektedir. Bu nedenle radyografi odalar1 ve etrafindaki mekanlarin 6zellikle
arada konumlandirilmis kontrol odalarinda tavan yiiksekliklerinde ve tesisatlarin
yatay dagilminda yiiksekliklerin asgari deger yerine uygun degerde (cihazlar igin

uygun ortalama) tutulmas1 esneklik agisindan 6nemlidir.

Benzer fonksiyon gruplarinin bir arada toplanmasi tavan yiksekliklerinin ideal
Olciilerde ayarlanabilmesi ve (hasta hazirlik alanlarmda wc gibi) tesisat ve
havalandirma bacalarmin birlikteligini saglar. Calisma alanlarmin bir arada

toplanmasi tesisat yollarmin kisalmasmi ve miidahale kolaylig1 saglar

Radyasyon144 Koruma-Mimari Diizenlemeler: Radyoloji bdliimleri tasarim
ilkelerinden biri de radyasyondan korunma tedbirlerinin almmasidir. Ulkemizde
radyasyon koruma ve giivenlik sartlar1 Tiirkiye Atom Enerjisi kurumu tarafindan
belirlenmektedir. Nikleer Tip ve diger radyasyon giivenlik Onlemleri gerektiren
birimler i¢in projelerin kontrolii, onay1 ve ingaat-uygulama siirecinde denetimleri de

ayni kurum tarafindan yapilmaktadir.

Rontgen veya X 1gmlari insanlar i¢cin zararli etkilere sahiptir. Bu nedenle verilecek
radyasyon miktar1 en az diizeyde tutulmaya cahlsilir ve gereksiz yere tetkik
gerceklestirilmez Ses dalgalariyla ¢alisan ultrasonografi cihazlarmm bdyle zararh
yan etkileri yoktur. Manyetik alan ve radyo dalgalariyla galisan MR (manyetik
rezonans) cihazlarmimn da rutin kullanimda herhangi bir zararh etki olugsmamaktadir.
Genel olarak radyasyona maruz kalma seviyeleri uygun oldugu durumlarda insan
saghgint 6nemli derecede etkilememektedir. Nitekim standartlarda bu konuda “X-

isilary, saglik icin risk tagmmadigr bilinen iyonlastirict radyasyonun bir bigimidir.

144 TDK Bilim ve Sanat Terimleri-Biyoloji Terimleri Sozligii: Bir kaynaktan elektromanyetik dalga
ya da hizli parcaciklar demetinin yaymlanmasi. Isima
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Bununla birlikte, tanisal goriintilleme muayenelerine maruz kalma seviyesi, uygun

> 195 ifade edilmistir.

sekilde sinirlandirildiginda 6nemli saglik riskleri tasimadigi
Bank vd. radyasyon korunmayla ilgili; ii¢c temel yontemden bahsetmektedir.
o Zaman; radyasyona maruz kalma siiresinin diisiiriilmesi

o Uzaklik; radyasyon kaynagina mesafenin arttirilmasi

o Kalkanlama; radyasyon koruma kalkan kalimlhigmin arttirilmasi

mSAFE
Sekil 3.33: Radyasyon Koruma Esaslarr (Zaman/ Mesafe/ Kalkanlama) '*¢

Mimaride kullanim sirasinda radyasyondan olusacak olumsuz etkileri en aza
indirmek i¢in mekan duvarlari kursun levhalarla kaplanmaktadir. Kalkanlama
radyasyonu emecek materyallerle mekanin kaplanmasidir. RF Kalkani olarak da
adlandrilan uygulamada en ¢ok kursun levha ve beton kullanilmaktadir yani sira saf
bakir, aluminyum ve galvanizli ¢elik kalkanlar da mevcuttur. ‘° Aluminyum bakirdan
daha az maliyetli olmasma karsin kolaylikla yipranir ve iletkenligini kaybedebilir.”
47 Kalkan korumasmmn ingaatn uygulama siirecinde ve yapt kullanilmaya
baslamadan 6nce yapilmasi gerekmektedir. Kalkan kalinligi ve uygulama bigimi ve

yeri,

o Kullanilacak cihazin 6zelliklerine ve
o Radyografi odasinin bulundugu yere ve
o Cevresinde konumlanan mekanlarm nitelik ve kullanim sikligmma gore,

o Manyetik etkialanma gore, (Sekil 3.34.)

'3 Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office. syf. 2-2.

146 Bank, M. L, Lieto, R., Colvin, J., Lott, S., Eubig, C., Schlueter, J., Fox, M., Sharer, D,
Harsaw, F., Tkacik, M., Kuan, H. M. and Yoshisumi, T., 1995. AAPM Report No. 53. Radiation
Information for Hospital Personel, The American Institute of Physics, Woodbury, saf. 15.

147 Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmanmm Tasarim Kriterleri

Yayinlanmug Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, stanbul, syf. 82.
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fizik¢iler tarafindan hesaplanmaktadir. S6zgelimi, bulundugu yerin alt katinda
kullanilan bir mekan olmadigi durumda, dosemede kullanilacak kalkan kalinligi
azalmaktadir.

Sekil 3.34: MR Manyetik Etki Alan1 ve Kalkanlama -Plan™® (Gorseli

diizenlenmistir.)

1836°da Michael Faraday’m149 bulusu oldugu i¢cin Faraday kafesi olarak da bilinen
uygulamada, Radyasyon kaynaginm bulundugu oda duvarlari i¢ ylizden olusturulan
karkasla, kursun ya da bakir levhalarla kaplanmakta ve genellikle algrpano
uygulamasi ile yiizeyde bitis saglanmaktadir.(Sekil 3.35-3.36) ““Duvar dis yilizeyinde
de yapilan bu uygulamada i¢ mekanda degisikliklerin ve yeni gelecek cihazla ilgili

uyusmayan kalkan degerlerinin tadilat1 daha kolay olmaktadir.” 150

148 pjckard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK syf. 124.
YURL-17, http://scienceworld.wo lfram.com/biography/Faraday.html 8 Nisan 2010.
150 Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical Imging: Designing

Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press. syf. 307.
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Sekil 3.35: Kalkanlama

(b)kontrol penceresi kapl. (c)
Sekil 3.36: MR (Bakir Levha) RF Kalkani (Michigan State University VTH) 191

Radyoloji boliimiinde giivenlik bolgeleri ile ilgili Kanal vd. Manyetik Rezonans
mekanlarmi radyasyon etki alanina gore 4 giivenlik bolgesine aywrmustir.Mimari

acidan koruma bdlgeleri mekanlarin organizasyonunu etkilemektedir.

1.BOLGE
Bailisn Cirigi

/|

o

| —  2.BOLGE
| Darsma-Bekleme
2.BOLGE |
Hasta Haz.-
PEaLS O O
3.BOLGE
Kontrol

]

Sekil 3.37:MR Radyasyon Giivenlik Bt'>lgele:ri152 (Gorseli yeniden diizenlenmistir.)

W L[] ]

4.BOLGE

Miknatis

151 URL-10, http://cvm.msu.edu/hospital/services/diagnostic-imag ing/diagnostic-imaging-news/mri
and-the-faraday-cag. 9 Haziran 2010.

152 Kanal, E., Barkovich, J, A., Bell, C., Borgstede, J, P., vd., 2007. Guidance Document for Safe
MR Practices:2007. American College Of Architecture. AJR:188,June 2007, syf. 3.
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MR Cihaz1 giicli bir miknatis olmasi1 nedeniyle ferro manyetik cisimleri
etkilediginden ferromanyetik cisimlerin MR odasma sokulmamasi gerekmektedir.
Herhangi bir patlama ya da kazalara neden olabilecek her tiirlii metal cisim giriginin
giivenlik kontroliinde dnlenmesi gerekmektedir. ““‘Kalp pili, piercing, g6z makyaji
isitme cihazi.vb kontrol esnasinda tespit edilmesi gereken ferromanyetik cisimler
olarak gecmektedir. JCI raporlarinda bir hastanin ferromanyetik cisim nedeniyle

hayatimni kaybettigi rapor edilmistir.”’ 193

Giivenlik kurallarma uyulmamasi hayati tehlikeye yol agabileceginden, radyasyon
giivenlik 6nlemleri konusunda personelin egitimi disinda mimari 6nlemlerin alinmas1
son derecede 6nemlidir. Mekansal diizenlemeler giivenlik bdlgelerine uygun olarak
yapilmasi1 gerekmektedir. MR odasi1 giris kapisinin kontrol odasi ile bitisik ve arada
boliici olmaksizin uygulandigi durumlarda, hasta kabininden giris ¢ikislarinda
miidahale edilebilmesi kolaylagsmaktadir. (Sekil 3.38)

(7 /

MR ODASI

Teknik Odal

=

-

Kontrol Odasi]| e
(]

Sekil 3.38: Kontrol Odas1 Gortis Agis1 154
(Giris ve MR Odasmin Tek Noktadan Kontrolii)

153 Woodworth, C., The Joint Commission Highlights MRI Safety with a Sentinel Event Alert,
http://www.eradimaging.convsite/article.cfm? ID=457, 3 Agustos 2010.

134 URL-14, http://limpeter-mriblog.blogspot.conm/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html
7 Agustos 2010.

103


http://www.eradimaging.com/site/article.cfm?ID=457
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010
http://limpeter-mriblog.blogspot.com/2010/01/new-standard-for-design-of-mri-suite.html 7 A�ustos 2010

3.5.2. Radyografi Odalari1 Tasanm ilkeleri

Radyoloji boliimlerinde her cihaz i¢cin mekansal gereksinimler farkhdir.
Baslangigta tanitya yonelik olarak kullanilmaya baslanan goriintiileme yOontemleri
tibbi ve teknolojik gelismeler sayesinde tedavi amagl kullanilir hale gelmistir, Bu
nedenle tasarim ilkeleri konusu, tam1 ve tedaviye yonelik smiflandirma yerine,

gorilintiileme yontemlerini kullanan ihtisas dallar1 olarak;
o Radyoloji(Tanisal ve Girisimsel Radyoloji)
o Niikleer Tip
o Radyasyon Onkolojisi

alt bagliklarinda incelenmektedir.

Radyoloji ana bilim dalna bagh girisimsel radyoloji boliimii mekansal
diizenlemelerinin tanisal radyolojiden farkli olmas1 sebebiyle yine ayri baglk altinda

incelenmektedir.
3.5.2.1. Tamsal Radyoloji Boliimleri Islevsel Gereksinimleri

3.5.2.1.1 Rontgen / Floroskopi (R/F)

Rontgen ve floroskopi radyolojinin temelini olusturan ve x-ism1  kullanan
yontemlerdir. Rontgeni ilagh mide bagirsak gibi lavmanli filmlerin ¢ekildigi
floroskopi ve akciger filmi gibi kontrast madde gerektirmeyen goriintiilemenin
yapildig1 rutin rontgen olarak ikiye aywrabiliriz. Ayni isleve sahiptir ancak ¢aligma
prensiplerinde farklihk vardir. Her iki yontemin de islevsel gereksinimleri ve
mekansal diizenlemeleri benzerlik gostermektedir. Bu nedenle daha genis rontgen
odalar1 ve mekansal diizenlemeler yapilarak, R/F odas1 olarak adlandrilan radyografi
odalar1 rontgen ya da floroskopi cihazlar1 veya melez yOntemler i¢in
kullanilmaktadir. Bu sekilde ayni mekan her iki cihazdan birinin kullanilmasina ya

da melez sistemlerin kullanilmasima olanak saglamaktadr.

“Floroskopi sindirim sistemi, idrar yollari, kadin {ireme organlar1 ve viicudun daha
bir ¢ok boliimiiniin incelenmesinde kullanilmaktadir. Floroskopi, X-1s1n1 kullanilarak
cekilir. Normal filmlerde goriilemeyen yapilar kontrast madde denilen ilaglarla
boyanarak goriiniir hale getirilir. Kontrast maddeler, baryum ve iyot gibi radyoopak

maddeler igeren ilaglardir. Kontrast maddeler, uygulanacak incelemenin tiiriine gore,
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hastaya icirilerek, lavman yapilarak, idrar sondas1 yoluyla veya enjeksiyonla verilir.
Kontrast madde verilmesini takiben, incelenen organ doktor tarafindan ekranda
izlenerek c¢esitli pozisyonlarda filmler gekilir. Hasta, inceleme sirasinda az miktarda

radyasyon alir.”’ 195

Rontgen odalarmdan farkl olarak floroskopi odalarinda, baryum-kontrast madde
hazirlik odas1 bulunur ve lavman nedeniyle kullanilmak {izere tuvalet oda icerisinde
hasta yatagindan kolay ulasilabilir sekilde diizenlenmektedir. Rontgen ve R/F odalari
benzer islevsel ve mekansal 6zellikleri nedeniyle bir arada yerlestirilebilir. Hasta
hazirlik, personel caligma alanlar1 ve kontrol odalarmin ortak kullanilmasi alan
verimliligi ve ¢aligma kolaylig1 saglamaktadir. Hasta hazirlk mekanlarinin asagidaki
omekteki gibi bir arada bulunmasi, 1slak hacimlerin ve tesisatlarm bir arada
toplanmas1 gelecekte Rontgen odasinin R/F odasina doniisiimiinde kolaylik saglar.

(Sekil 3.39.)

Hasta hazpthk

T iR~ |

Personel Caligma
Alani

Kant.r | Od.

Rad

|

e y————
asta hazirlik

Sekil 3.39: R/F odalari-Ortak kullanilan (Hasta hazirlik-Kumanda- Calisma Alanlar)
(Yorum:D.Togan)

Geleneksel Rontgende goriintli film {izerine bask1 alinarak degerlendirilirken, TV’li
cihazda goriintli ekran lizerine yansitilarak tetkik yapilmaktadwr. Eskiden rontgen ile
TV’li cihaz ayni odada bulunurken; yeni teknoloji bu iki islemi tek cihazda
birlestirdi. Ancak 6zellikle biiyik hastanelerde yogunlugu azaltmak i¢cin sadece

155 Tiiney D., Altun, E., Sever, A., Esmailzahed, S., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
ABD internet Calisma Grubu, Tiirk Radyoloji Dernegi, http://www .turkrad.org.tr/toplum.php, 16
Eyliil 2010.
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rontgen ¢eken cihazlar da bulundurulmaktadir. Cogu zaman ayni sebepten akciger
grafisi i¢in de ayrica bulundurulabilmektedir.

Rutin rontgen i¢cin 15-20m2 bir alan yeterli olurken IVP i¢in 35-40m2 bir alan

56 FAIA standartlarina gdre; minimum islem odast boyutu; cihaz

gerekmektedir. !
{iretici firmalarinin dnerilerine ve standartlarma uygun olmalidrr. Islem odasindaki
hasta yatagi cevresinde, ii¢ taraftan 0,91 metre net sirkiilasyon alani birakilmali ve
kapilarm taradigi alan bu sirkiilasyon alanmma ve cihaz, ekipman alanina

girmemelidir. 157
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Sekil 3.40: Rontgen Odasi Plan Ornegi'®®

Kullanim sirasinda radyasyondan olusacak olumsuz etkileri en aza indirmek igin

mekan duvarlar1 kursun levhalarla kaplanmaktadr.

Riitin rontgen odalarinda, rontgen ¢cekimi 6ncesi hastalarin esyalarini birakabilmeleri
ve Ozel giysileri giyebilmeleri ig¢in hasta hazirhk mekanlar1 veya kabinler
diizenlenmektedir. Ozellikle lavmanl filmlerin ¢ekildigi floroskopi odalarinda

wc’nin konumu hasta yatak kismindan kolay ulasilabilecek sekilde diizenlenmelidir.

1% Design Guide Radiology Service. April 2008. Washington.VA Department of Veterans Health
Administration Facilities Management Office.

157 MDCIS (Michigan Department of Consumer & Industry Services) , 1998. Minimum Design
Standards for Health Care Facilities in Michigan(Design Standards), Health Facilities Design
Standards Commitiee, FAIA. syf. 7-22.

158 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY., syf. 32.
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Cihazm bulundugu islem odasinin yani sira, yikksek voltajli giic kaynagi odasi

gerekmektedir. Birkag cihaza ortak bir gii¢c kaynagiodasi hizmet verebilmektedir.

Sekil 3.41-(a)Rontgen Cihazi (b)Sanderling Hastanesi Floroskopi

Odasi1™®

Rontgen cihazlarinin bulundugu ortamlar ayni zamanda radyasyon iceren
ortamlardir. Bu nedenle yer se¢iminde islevsel organizasyonun yaninda radyasyon
faktorli de dikkate alimmali, zemin kat ve dis yiizeylere komsu bélgeler tercih
edilmelidir.

Sekil 3.42: Film Tabanli Rontgen Boliimii Plan Ornegi (Yorum:D.Togan)

Radyasyon iceren ortamlarin diizenlenmesine iliskin kriterler Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu tarindan tanimlanmigtir. Buna gore ‘‘radyasyon flinitelerinin duvarlarinda,
delikli tuglalara gore cok az radyasyon gegirdiklerinden, dolgu tuglalar tercih
edilmelidir. Duvar kalmlig1 29 cm dolgu tugla ya da 15 cm betonarme olmalidir.
Duvar malzeme yapismm farkli olmasi veya kalmligmm bu degerlerin altinda

kalmast durumunda esdeger korumayi saglayacak kalnlikta kursun plaka ile

139 URL-16, http://sanderlinghealthcare.com/photogallery.htm 13 Temmuz 2010.
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kaplanmahdir. Duvarlar 0,5-1 mm veya 2mm kursun plakalarla kaplanabilmektedir.
Genellikle sekonder radyasyon alanlarmda 1,5 mm’lik, primer radyasyon alanlarinda
ise 2 mm’lik kursun plaka kullanilir. Teknisyen koruyucu bariyerlerinin ve hasta

soyunma kabinlerinin de 2 mm’lik kursun plakalarla kaplanmas1 gerekmektedir.”’ 160

Rontgen odasmim doseme kalinlig1 en az20cm’lik dolu beton olmalidr. Bu degerden
daha diisiik kat betonuyla yapilmis ise rontgen odasmin alt kat1 hastane personeli ve
diger personel veya insanlar tarafindan siirekli veya kismi olarak kullaniliyor ise;
rontgen teshis masalarinin altma ve masa boyutlarindan 30cm’lik kenar tagkinligi

verecek sekilde 3mm kalinliginda kursun plaka konulmahdir. 161
Rontgen cihazlary, sabit ve hareketli olmak tizere iki farkl tiirdedir.

Sabit Rontgen Cihazlari: Sabit cihazlar radyoloji béliimiinde, ameliyathane

ve acil servis gibi hastane boliimlerinde, kalkanlama yapilmis mekanlarda bulunurlar.
Giris ¢ikislarm kontrollii oldugu mekanlarda cihaz konusunda yetkin teknisyen

tarafindan kullanilmak tadir. '%?

TasnabilirRontgen Cihazlari: Hareketli rontgen cihazlary, daha ¢ok yatan

hasta i¢in hastanenin farkli boliimlerinde kullanilirlar. Acil servis, yogun bakim
hastas1 ve ameliyat esnasinda tasmamayacak durumda olan hastalarm goriintiileme

islemleri hareketli cihazlar tarafindan yapilmaktadr. '¢?

Bulunduklar1 hastane boliimii icerisinde, genellikle kolay ulasilabilir olmas1 ve ortak
kullanim agisindan koridor alanlarinda kontroliin saglanabildigi uygun noktalarda nis
ve depolama alanlarinda muhafaza edilmektedir. ‘ ‘Kat hemsiresinin bulundugu tiim
alanlarda, gerektiginde tagmabilir X-ray depolama amach genel bir ekipman deposu
bulundurulmalidir. Mobil cihazmn olmadigi katlarda bu rezerv alanlar genel depolama

icin de kullanilabilecektir.”” 1%

160 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odasi
Konya Subesi, Istanbul, syf. 33.

161 Aydin, D., 2009. age, syf. 33.

162 Bank, M. L, Lieto, R., Colvin, J., Lott, S., Eubig, C., Schlueter, J., Fox, M., Sharer, D,
Harsaw, F., Tkacik, M., Kuan, H. M. and Yoshisumi, T., 1995. AAPM Report No. 53. Radiation
Information for Hospital Personel, The American Institute of Physics, Woodbury, syf. 7.

163 Bank, vd. age. 1995, syf. 7.

164 VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. syf. 23.
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3.5.2.1.2 M anyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) i¢ organlarm goriintiillenmesi i¢in iyonize
edici rontgen i1sinlar1 yerine yiiksek frekanshi radyo dalgalarim kullanan bir
gorlintiileme tlirtidiir. Cok giicli muknatislarla olusturulan manyetik alandaki

dokulardan almman elektromanyetik sinyallerle goriintii olusturulur.

Manyetik etki alan1 nedeniyle MR i¢gine baska birimler sokulmaz. Faraday kafesinin
disinda kalan boliimde; soyunma odalar1 ile we gereklidir. Kumanda odasi ile rapor
odas1birlikte kullanilabilecegi gibi rapor odas1 bir nisle de ayrilabilir. Rapor odas1 ve
girig holii iki MR cihazi i¢in ortak diizenlenebilmektedir. Manyetik Rezonans (MR)
odas1 faraday kafesi ile cevrelenir. Bu ¢cevrelenmede levha kalinlik ve alanlari cihaz

etkialanlarindan etkilenir (sekil 3.43)

smna

Teineil
hariyer

GorintilemeXonsolu

Hetim Sekil 3.43: Etki alan1

Manyetik sahanin giicli genellikle 0.15 ile 2 T arasmda (1 T = 10,000 gauss) olup, bu
deger yerin normal manyetik ¢cekim giicii olan 0.5 gauss ile karsilastirildiginda ¢ok
yiiksektir. Gortintiileme i¢cin zorunlu olan bu kuvvetli manyetik alan ferromanyetik
cisimlerin kuvvetle ¢cekilmesine neden olur. Metal oksijen tiipleri, cerrahi pansuman

aletleri manyetik alanda hizla hareket ederek zarar verebilir'®®

Miknatis; gamma kamera, asansor, transformatdr, saat, kamera, fotograf makinesi ve
monitdrler gibi ¢esitli cihazlardan etkilenebilir ve bunu 6nlemek i¢in, miknatis ile
cihazlarin arasinda belli mesafenin olmasi gerekmektedir. Mesafeler, miknatis
modeline gore degisiklik gostermektedir. MR odasmma metal nesnelerin girisi
6nlenmelidir. 1% Soyunma kabininden ¢ikan hastalarmm metal dedektorii ile tarama

alanindan Mr odas1 disinda anestezi ve sedye hazrhk alanlariyla beraber

165 Isik, B., 2006. Manyetik Rezonans Goriintiileme ve Anestezi, Marmara Medical Journal, 19(2),
syf. 99.

166 Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmanmm Tasarim Kriterleri

Yayinlanmug Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, syf. 66.
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konumlandirilabilecek giris holiine gecen hastalarin hareketine ve giivenlik
bolgelerine gére mekansal organizasyonun gerceklesmesi uygun ¢dziim
olacaktir.Asagida ‘American College of Radiology’ tarafindan onerilen giivenlik
bolgelerinin yer aldig1 sirkiilasyon semas1 gosterilmektedir. Semada ayakta ve yatan
hastalarin siirece dahil oldugu alanlara dikkat edildiginde yatan hastalarin bekleme
ve giris alanlarindan ge¢gmeyecek sekilde siirece dahil oldugu goriilmektedir.(Sekil
3.44.)
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Sekil 3.44: ‘American College of Radiology’ tarafindan belirlenmis
Radyasyon Giivenlik Bolgeleri’’ ve Sirkiilasyon Semasi1

Mr goriintiileme isleminin endise verici olmasi ve hastalarm uzun siire hareketsiz
kalamamas1 gibi nedenlerle MR uygulamasimda genel anestezi gerekebilmektedir. Bu
nedende hasta hazirlik alanlarinda sedye alanlar1 ve anestezi mahalinin bulunmasi
gerekmektedir. Bu mahalin ayakta hasta giris ve bekleme alanlarmndan goriiniir
olmamas:1 sedye doniis ve c¢alisma imkani saglayacak yeterlilikte olmas1

gerekmektedir. (Sekil 3.45)

Sistemin maliyeti acisindan bu mekanda girinti ¢ikintt olmamasi1 diizgiin bir

geometrik forma sahip olmasi gerekmektedir. Odanin ana giriginin disinda kumanda

110



odasmdan buraya ikinci bir kapi1a¢gmak yine maliyetleri etkiler. Asagida MR odas1 ve

yan birimlerinin yer aldigi plan 6rnegi verilmistir. (Sekil 3.45)
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Sekil 3.45: Manyetik Rezonans (MRI) Unitesi Plani'®’
(Gorseli Yeniden Diizenlenmistir./Yorum:D. Togan)

Ulkemizde yonetmeliklerde islem odalari icin net alanlar ifade edilmemistir.
Diinyada yayinlanan standartlarda da MRI gibi iiretici firmalara gore boyutlari

degiskenlik gosteren cihazlar icin {iretici firmalarm Onerilerinin dikkate alinmasi

gerektigi ifade edilmistir.

< An MRI suite perspective
2t St. Paul Hospita! in Dallas,
Texzs,

1 SCAN ROOM 8 ELECTRICAL ROOM
2 CONTROL 9 GAS STORAGE

3 COMPUTER ROOM 10 WAITING

4 HALON STORAGE 11 EMPLOYEE LOUNGE
5 DOCTORS READING 12 PHYSICST OFFICE

6 STORAGE 13 DRESSING

7 DARK ROOM 14 TOILET

Sekil 3.46: Manyetik Rezonans (MRI) B liimii / Perspektif %

167 Pickard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK, syf. 124.

168 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf. 28.
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Sekil 3.47: Manyetik Rezonans (MRI) Unitesi Plan: "%
(Yorum:D.Togan/ Gorseli Yeniden Diizenlenmistir)

MR cihazi, goriintiisii ve giiriiltiilii caliymas1 sebebiyle iirkiitiiciidiir. Hastalar i¢in
goriintiileme dncesinde ve sirasmda endise verici olabilmektedir. Ozellikle kapal
alan fobisi olan hastalar ¢ok zorlanmaktadir. MR’m yarattig1 endiseden dolayi
randevularina gelmeyen hastalar bile olabilmektedir. Hastalarn gerginliginin
azaltilmasi1 i¢cin MR ortaminda, gorsel ve isitsel konfor kosullar1 saglanmaldir.

Isiklandrmayla ortamm yumusatilmasi, ses yalitimiyla giiriiltiiniin 6nlenmesi veya

169 Silverman, S. G., Jolesz, F. A., Newman, R. W., Morisson, P. R., Kanan, Angelina, R,
Kikinis, R., Schwartz, R. B., Koran, S. J., Topulos, G. P., June 1997. Design and Implementation
of Intervantional MR Imaging Suite, AJR:168, syf. 1466.
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tavana yerlestirilecek tablolarla hastanin dikkatinin dagitilmasi1 alnabilecek ilk

onlemler arasmdadir. '7°

Sekil 3.48: Manyetik Rezonans (MR) Odas1

3.5.2.1.3 Tomografi

Radyasyon kaynakli tiim goriintileme yOdntemleri gibi bilgisayarli tomografi de
uygun endikasyonlarla ve uygun protokollerle kullanilmas1 gereken bir goriintiilleme
yontemidir. Dogru ve gerekli kullanim sartlarinda, birgok hastaligin tani ve tedavi
izleminde etkin ve yararl (bazen de tek segenek olabilen) bir goriintiileme yontemi
olan bilgisayarli tomografi, kolay erisilebilir, géreceli olarak ucuz, hizli ve etkin bir
yontem olmas1 nedeniyle tiim diinyada ¢ok sklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde de
bilgisayarl tomografi (CT) radyolojik algoritma icerisinde gerekli ve uygun kullanim
sartlarinda, 0zellikle kanser tani ve tedavisi basta olmak tizere, solunum, sindirim,
bosaltim, beyin, sinir, kas-iskelen, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bir ¢ok sisteme ait
hastaliklarin erken tan1 ve tedavi sonuc¢larmin degerlendirilmesinde etkin sekilde
kullanilmaktadir. 7"

170 Bozkurt, B., 2008. Genel Hastane Planlamasinda Goriintiileme Departmanmm Tasarim Kriterleri
Yayinlanmug Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, syf. 65.

7! Tiirk Tabibler Birligi (TBB), Nisan 2010, http://www.ttb.org.tr/indexphp/haberler / 179
ttb/1947-radyoloji, 5 Temmuz 2010.
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Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) CT CIHAZI (Computed Tomo

Sekil 3.49: PET ve CT Cihazlar1

Kendi iginden kullanilan soyunma kabini ve tuvaleti gereklidir. Disardan kullanilan
bir kumanda odas1 ile ki tomografi islem odas1 i¢in ortak kullanilan bir rapor odas1

diizenlenilebilir. Tomografi odasi i¢in 40m2 bir alan yeterlidir.

Sekil 3.50: Kumanda odasindan, bilgisayarli tomografi odasina bakis

‘‘Hastanin tam olarak izlenebilmesi i¢in bir izleme penceresi kontrol teknisyeninin

172 Ve hasta ile

hastanin basm gorecegi sekilde uygun acida konumlandirilmali
iletisimin saglanabilecegi sistemler kurulmaldir. Izleme penceresinin biiyikliigii

goriis acisiin artiracagindan yeterli biiytikliiliikte olmalidir.

Rostenberg’e gore; 2,74m genislik,173 VA standartlarinda ise 3,24m x 6,10m174

kontrol penceresi diisliniilmesi gerektigi belirtilmigtir. Pencere parapetleri goriis

172 ATA Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities.2001. The
American Institute of Architects.Washington, D.C. syf. 47.

' Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical imging: Designing
Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press, syf. 56.
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acisin1 engellemeyecek yiikseklik saglanmalidir. Tiim radyografi odalarinda oldugu

gibi tek kontrol odasindan iki tomografi odasma hizmet verilebilmektedir. Ortak

kullanild1g1 durumlarda kontrol odalari alanlari artmaktadir. (Sekil 3.51-a)
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Sekil 3.51 (b):Bilgisayarli Tomografi OdasiPlan Ornegi176

7% VA Handbook 7610 (276). Veterans Health Administration: Radiology Service. June 2006.
Washington, DC Department of Veterans Affairs. syf. 27.

7> Redemske, D., 2003. Issue stories/Imaging Business: The Space Crunch. March 2003. Imaging
Economics Magazine, American College of Radiplogy.

176 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf. 37.
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3.5.2.1.4 Ultrasonografi

MR, Tomografi. gibi radyodiagnostik cihazlara gdore daha az yer kapladigindan ve
maliyetinin daha diisiik olmasindan ultrasonografi cihazi radyoloji disinda
hastanelerin bir ¢ok bolimiinde kullanilmaktadir. Cihazin diginda bu bokimde,
doktor masasi, hasta yatagi elbise askisi, lavabo, dolap, hasta yakmi i¢cin bekleme
koltugu konabilir.

Mahremiyeti saglayabilmek i¢in, ultrason odalarma bagh soyunma kabinleri
tasarlanmalidir ve hastalarmm  goriintiileme islemi sonrasinda mesanelerini
bosaltabilmesi i¢in, islem odasma bagh (tercihen direk odadan girilen) bir tuvalet
tasarlanmalidir. Ultrason odasinda, 6zellikle cihaz etrafinda, personel ve hastanin
rahat sirkiilasyonu i¢in gerekli alan saglanmalhdwr. Goriintilleme srasinda
kullanilabilecek carsaf, jel ve jel silmede kullanilan peceteler i¢in kiigik depo alani
saglanmalidir ve tercihen iglem odasinin yaninda olmahdir. Ayrica, viicuda bulasan

jelin temizlenebilmesi i¢in el yikama yeri temin edilmelidir. 177
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Sekil 3.52 (a): Ultrason boliimii plan 178 Sekil 3.52 (b): Ultrason cihazi

177 Bozkurt, B., (Prof. Dr. Ayten AYTUG, Danismanligmnda). 2008. Genel Hastane Planlamasmnda
Gorintilleme Departmannm Tasanm Kiriterleri, Yayinlanmis Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, syf. 64.

178 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf. 36.
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3.5.2.1.5 Mamografi

Mamografi; memenin kas, yag ve glandiiler yapilarini incelemek amaciyla

kullanilan bir yumusak doku radyografisidir. Mamografi teknigi klasik rontgen
incelemelerine gore bazi farkhiliklar tasimaktadir. Mamografide yumusak doku
elemanlarinin birbirinden ayrilmasi ¢ok 6nemli oldugundan incelemeler diisik kV
teknigi ile gerceklestirilmektedir. Mamografi cihazlarinda 25-50 kV arasi gerilim,
25-100 mA aras1 akim, 0.1-0.2 sn’lik siireler ve genellikle 0.1 ile 0.6 mm’lik fokal
spotlar kullanilmaktadir. 100 mA kadar yiikselen akimlarin kullanildig: tiiplerde
doner anot mevcuttur. Istenilen yumusak doku kontrastmi saglayabilmesi icin anotta
hedef madde olarak molibden bulunur. Molibden anottan ¢ikan radyasyonun hemen
tamami karakteristik radyasyondur. Tiipiin penceresinde X-isin1 absorpsiyonunu

minimuma indirmek i¢in ise berilyum filtre kullanilmaktadir 179

Sekil 3.53—(a) Dijital Mamografi Odas1'®° (b):Mamografi Cihazi

Kobus vd. gore 310x360mm bir alan mamaografi odas1 i¢in yeterli biiyiik liikktiir. Bu
oda bir x-ray tinitesi buludurulan tek amacgh isleme ydnelik kullanilan bir alandir.
Mamografi odalarinda Mamografi cihazi, lavabo, teknisyen masasi, biyopsi-tezgahi
bulunmaktadr ve bunlarin disinda kalan sirkiilasyon alani ile birlikte minimum
boyutlar1 vermektedir. 181 Kapiagilis yonlerinin diizenlenmesi veya oda i¢inde uygun

perdeleme saglanmas1 mahremiyet kosullari agismdan diistiniilmelidir.(Sekil 3.54)

17 Kerman, G., 2004. Tarama ve Tan1 Amag¢h Mamografi Tekniklerinin Bi- Rads Degerlendirme
Kategorisine Gore Incelenmesi, Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta.
Syf 14.

180 http://sanderlinghealthcare.com/photogallery.htm (13.07.2010)

181 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY syf 31.
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Sekil 3.54: Plan- Mamografi Odas1'®2

Mamografi islemlerinde mahremiyet 6nemlidir ve bu nedenle, mamografi i¢in islem
odas1 yaninda soyunma alanlar1 diizenlenmelidir ve bekleme alanlar1 genel bekleme
alanlarmdan ayr1 olarak diizenlenebilir. Bu islemler, kadmnlara yonelik bir kiime
olarak ultrason islemleriyle birlestirilebilir. Mamografi islem odalarinda ayr1 bir

kontrol odasina gerek yoktur. (Sekil 3.55.)

Sekil 3.55: Plan-Mamografi-Kumanda-Bekleme Alanlari

Gorlintiileme islemi sirasinda personel, mamografi cihazmnmn biinyesinde bulunan

kalkanl bir bariyerin arkasinda durarak c¢ekimi gerceklestirir. Yaffe vd.’ye gore;

182 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY syf35.
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kontrol konsoluna yapisik bulunan, x-ismlarindan koruyucu kalkan; mekanik olarak

sabit olmalidir ve tercihen yere sabitlenmelidir 183

3.5.3. Girisimsel Radyoloji Uniteleri(Anjiyografi-K.Katater Lab.)

Anjiyografi vicuttaki damarlarin goriintiilenmesi islemidir. Digital Anjiyografi,
Kateter Anjiyografi, Mr Anjiyografi olmak {izere ii¢ yontemi vardir. Mr Anjiografi
haricindekiler girisimsel islemlerdir.

Anjiografi ve Kateter Laboratuarlar1 girisimsel yontemler yapildigindan
ameliyathanelere yakin hjyen sartlarina uyulmasi steril olmas1 gerekir.

Stireg; hastanin anjiyografi 6ncesi tetkikleri yapilir, hazrlik boliimiinden gegerek
operasyon salonuna alinir, operasyon sonrasi ameliyathanedeki uyanma bdliimiine
yakin gbézlem odasinda miisaade altinda tutulur. Hastanin hastaneye yatmasi
gerekebilir, hasta bakim ve acil servis, iinitesinden hasta sirkiilasyonu vardir.

Hasta hazirhk mekani, anjiyo operasyon salonu, ve dogrudan iligkili kontrol-
kumanda odas1, gbzlem-miisaade odasy, ila¢ hazirlama ve(kateterlerin depolandig)

depo alanlar1 gerekmektedir. (Sekil 3.56)
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Sekil 3.56: Anjiyografi Odasi Plan Ornegi '8

183 Bozkurt, B., (Prof. Dr. Ayten A YTUG, Danismanlignda). 2008. Genel Hastane Planlamasinda
Goriintiileme Departmanmm Tasarnim Kriterleri, Yayinlanmis Y. Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, syf. 60.

184 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY syf42.
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A: X 1gmlarm1 veren tiip, B: hastanin kalp bdlgesinden
gectikten sonra verilen X 1smlarmn1 yakalayan ve
goriintiiyli diizenleyen kisim (image intensifier), C:
hastanin yattig1 masa (hasta bag tarafi tiipe yakin olarak
yatar), D: masay1 biitiin yonlere hareket ettirebilmek i¢in
kontrol kollarmin ve bazi fonksiyonlarm bulundugu
kontrol paneli, E: canli ve ¢ekilmis goriintiilerin ve baz
ek bilgilerin goriintiilendigi monitorler.

Sekil 3.57. (a): Tipik Anjiyografi Cihazi

(Tipik bir koroner anjiyografi laboratuari.
Arka planda hastanin anjiyografisi yapilirken, 6n planda kontrol odasindan
diger doktorlar tarafindan yapilan iglemler izlenebilir.)

Sekil 3.57. (b): Koroner Anjiyografi Laboratuar-Kontrol Odas1 Baks '8

AIA standartlarma gore anjiyografi, kardiyak kateter laboratuarlar1 ve benzer
prosediir odalari, kontrol kabini, hasta hazirlk alanlar1 haric minimum 37.16
metrekare olmali ve en azindan girisimsel miidahale yapilan masasinin etrafinda

0.91 metre temiz sirkiilasyon alani birak1lmis olmahdar.

185 http//ramazanatak.com/koroner.htm (27.05.2010)
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Sekil 3.58: Kardiyak Kateter Laboratuari( Cayman Islands Cardiac Centre) 186

Uygun biiyiikliik, rahat harekete imkan verecek diizende 36-40 m2 ‘ye yakmn
olmahdir.

Anjiyografi Operasyon salonu kontrol odasindan goriisiin net olmasi ,islemin

kritikligi agisindan da 6nemlidir.

Girisimsel miidahale sonrasi a¢ik olan damarin uzman doktor tarafindan kanamanin
durdurulmasi i¢in belirli siddette basing uygulamasi yapmasi ve hastanin 6-8 saaat
gozetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Operasyon srrasinda damar yirtilmasi gibi
acil miidahale gerektiren durumlar olabileceginden ameliyathaneye yakmn

konumlandirilmas1 diisey baglant1 kurulacaksa dogrudan olmasi gerekmektedir.

3.5.3.1. Niikleer Tip Uniteleri(SPECT...)

Niikleer Tip Uniteleri daha cok egitim ve arastirma hastaneleri ve ozel dal
hastanelerinde bulunmaktadir. Niikleer tip, viicut goriintiilenmesi ve hastaliklarin
teshisinde; ayakta ve yatan hasta sirkiilasyonunun oldugu boliimdiir. Taniya yonelik

hizmet veren bu b6 liim;

Diagnostik Nikleer Tip
Nikleer Tiroidoloji
Niikleer Kardiyoloji gibialanlari kapsar.
Viicuda radyoaktif madde verilerek, organ veya viicut sisteminin goriintiilenmesi

esasina dayanir. *“ Radyoaktif madde hastaya damar yoluyla, soluma yoluyla ya da

186 5 uan, S., 2009. Start Smart. HKS Engineering, Architecture and the Modemization of Healthcare:
International Experiences, 36th. World Hospital Congress (Slight Sunumu), RIO

(Bilgiler slight sunumundan alinmigtir.)
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kapsiil seklinde yutma yoluyla verilebilir. Radyoaktif madde viicuttan dogal yolla
atilana dek hasta gegici siireyle radyoaktiftir.”” '*” Hastaya yiksek dozda verildiginde
radyasyon yaymasi nedeniyle, hastanin boliim disarisinda insanlarla iliskisi istenmez,
tedavi sonrasi hastanin bir siire boliim i¢erisinde beklemesi ve miimkiin olan en kisa
yoldan diger hasta ve personel alanlarmma ge¢meden hastane digma ¢ikartilmasi

istenmektedir.

Nikleer tip bolimiinde; disaridan ve igceriden radyoterapi bulunmaktadwr. Disaridan
Radyoterapide cihazin kendisi radyasyon yayar, iceriden radyoterapide ise radyasyon
cihaz tarafindan degil hasta tarafindan yayilir. Bu mekanlarda dogal havalandirma
ve aydmlatma istenmez Disaridan giris ve ¢ikislar kontrolliidiir ve izole bir plan
sisteminde mekanlar kurgulanmalidir. Boliime iligkin projeler Tiirkiye Atom Enerjisi

Kurumu’nca onaylanmakta ve denetlenmektedir.

Nikleer tipta, cok kiicikk miktarlarda radyoaktif materyaller kullanilir. Niikleer tipta
kullanilan radyoaktif materyaller, 6zel tip kameralar (gama veya PET kameralar1)
tarafindan digsardan izlenebilecek gama 1smlar1 yayarlar. Bu kameralar
bilgisayarlarla birlikte c¢ahsarak viicudun goriintiilenen boliimiyle ilgili veri
saglayacak gOrlintii olusturmak i¢in kullanilirlar. Yontem, bilgisayar kodlari
kullanilarak modellenemeyecek veya deneysel dl¢limlerin yapilmasimin uygulanamaz

oldugu kompleks problemlerin ¢dziimiinde uygulanmaktadir.

Niikleer Tip boliimiinde kullanilan cihazlar:

Sintigrafi; goriintiileme amaclh kullanilan rontgen cihazidr,
PET; Yanina nikleer reaktor kurulmas1 gereken 6zel bir cihazdir.

SPECT; bilgisayarh tomografi ile ayni igleve sahip cihazdir.

187 Bank, M. L, Lieto, R., Colvin, J., Lott, S., Eubig, C., Schlueter, J., Fox, M., Sharer, D,
Harsaw, F., Tkacik, M., Kuan, H. M. and Yoshisumi, T., 1995. AAPM Report No. 53. Radiation
Information for Hospital Personel, The American Institute of Physics, Woodbury. Syf 10.
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Sekil 3.59: Gama Kamera

Nikleer Tip boliimiinde; kamera odasi, kontrol odasi, enjeksiyon odasi(radyoaktif
madde alimi i¢gin), sicak laboratuar gibi mekanlardan olugsmaktadir. Hasta bekleme
alanlar1 ve tuvaletleri radyoaktif hasta alani ve genel alanlar olarak ayrilmaktadir.
Personel alanlar1 ve destek mekanlar1 diger radyoloji boliimlerinde oldugu gibidir.
Hastanin radyoaktifligi nedeniyle goriintiileme sonrasi en kisa mesafeden hastane
disma ¢ikis saglanmahdir. Bu yonleriyle Radyasyon onkolojisi béliimiine mekansal
kurgu olarak da benzemektedir. Radyasyonla ilgili boliim olmas1 ve dis mekan
baglantisinin  kisa mesafede kurulmasi zorunlulugundan genellikle Radyasyon

Onkolojisi boliimiine yakn-bitigik yerlesmektedir.

Goriintiileme odalar
Radyoaktif madde alan
hastanin 1slak hacimleri
(we-dus)
Radyofarmasotik
Radyoaktif d'd L enjeksivon odast i
a madde alan ; -
hasg bekleme odas: : Kati radyoaktif madde
(enjeksiyon yapilmg hasta-bekleme I atik depolama
siiresi yapilacak isleme gore degisiyor) § 3 (kursun kapl)
Radyofarmasotik
hazirlama odasi (sicak oda)
(Radyoakiif lavabo (dirseksiz) Ceker ocak)

Personel odalan

Radyoakiif olmayan
hasta bekleme odas

Icerden radyoterapi uygulamasinda mekénlar.

Sekil 3.60: Nikleer Tip Sirkiilasyon Sema31188

88 Aydimn, D., 2009. Hastane Mimarisi: ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odasi
Konya Subesi, istanbul. Syf 48.
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Sekil 3.61: Niikleer Tip Goriintiileme Odas1 Ornegi

3.5.4. Radyasyon Onkolojisi(Radyoterapi)

Radyoterapi, iyonlastirict 151 kullanarak kanser hastaliginin tedavisidir. Hedef

timorli dokunun yok edilmesi ve bu sirada da normal dokularin korunmasidir. Bu
konu ile ilgili bilim dalina Radyasyon Onkolojisi ad1 verilir. Iyonlastiric1 smnlarin
biyolojik etkilerini Radyobiyoloji bilim dali inceler. Sua (radyasyon) ile tedavi yapar.
Kanserli hasta yogunlugunun fazla oldugu boliimdir. Kemoterapiye ek (tedavi
yapan) bolim/birimdir. Bu boliimde kullanilan Lineer akselatér cihazi genis hacim

kaplar, her hastanede de bulunmamaktadir.

Radyoterapi boliimii radyoloji boliimii ile birlikte diizenlenebilmektedir. Kapasitesi
biiyiik hastanelerde ayr1 bdliimler halinde de diizenlenmektedir. Ulkemizde ana bilim
dallar1 ayr1 ve klinik ¢caliyma alanlar1 bagimsiz oldugundan daha ¢ok ayr1 boliimler

olarak diizenlenmektedir.

Radyasyon Onkolojisi boliimiiniin bodrum katta yer almasmin radyasyon diginda bir
diger nedeni de kat yiksekliginin normal kat yiksekliginden farkli ve yapim

sisteminin yap1 biitiinlinden farkli oldugu durumlarda da avantaj saglamasidir.

189 Kobus, R. L., Skaggs, R. L., Borrow, M., Thomas J., Payette, T. M., 2000. Building Type For
Basics: Healthcare Facilities, John Willey&Sons Inc., NY. syf40.

190 Malkin, J., 2002. Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide To Design,
Equipment, and Clinical Prosedures, John Willey & Sons Inc., NY.syf, 281.
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Temelde kot farki yaratilarak yiiksekliklerin iist katlarda farklilik olusturmamasi
saglanabilir. Sekil 3.62°de 151n odasinin kesitini gorebilmekteyiz.

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP.FAK. RADYASYON ONKOLQJISI A.B.D.
CYBERKNIFE UNITESI PROJESI

ANKARA

B-8KESIT 0150

Sekil 3.62: Radyasyon Onkolojisi Plan-Kesit'®'
(mimari, Kenan Geyran/ Proje yili-yeri:2007/Ankara)
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(perde beton duvar kalinlig1:200-240cm)
Sekil 3.63:S.U. Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi ,Radyoterapi Unitesi, 192
(mimari, Nurhan Topaloglu)

Sirkiilasyonun yogun  olmamasi  sebebiyle @ de  bodrum  katlarda

konumlandirilmaktadir. Digsardan girisler kontrolliidiir. Boliim ¢evresinde pek birim

191 http// www.geyran.com/index.php?option=com_joomgallery&func=detail&id=1302&Itemid=
633# joomimg (7.04.2010)

192 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymcilik, Mimarlar Odasi
Konya Subesi, Istanbul. Syf 50.
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olmas1 istenmez. Bunun nedeni cihazlarin radyasyon yaymasi degil ¢evrede ve

calisanlar lizerinde psikolojik yonden olumsuzluklarin olusmasini 6nlemektir.

Bekleme mekanlarinda radyoaktif madde alan hasta ile radyoaktif olmayan hastalarin

ayrilmasi kesinlikle gereklidir.

Duvar kalinliklary, kursun kaplama kalinhklar1 cihazin yaydigi radyasyona gore

uretici firma tarafindan verilmektedir.

“Islak hacimlerde  hastanin radyasyonu atmasi sebebiyle; lavabo ve tuvalet
baglantilar1 dirseksiz olacaktr. Giderleri ayr1 bir yerde bekletilmeli ve ndtralize

edildikten sonra tahliye edilmelidir. Radyasyon igeren bu mekanlarda gerek personel

gerekse hastalarin ve yakmlarmmn her tirli istenmeyen durumla karsi karsiya
»> 193

kalmamalari1 i¢in teknik anlamda diizenlemeler 6nemli olmaktadir.

kamera 2

kamera 1

- IMAyene:

iy

radyoakhf hasta
adast

bekletne
([n . '
1
)

O— [ 4
= =
Al | coneutaryen
LEROLCGHN adast Ll

= ey

enjekstyon

konferans
toplatity
editin salom =

Sekil 3.64: Radyoterapi Boliimii, Charing Cross Hastanesi, Londra'®*
Mimari:Tangram Architects & Designers

Radyasyonla ¢alismalar1 sebebiyle niikleer tip, radyasyon onkolojisi gibi béliimlerin

psikolojik ydnden olumsuzluklar dogurmasi sebebiyle de bodrum katta

193 Aydin, D., 2009. Hastane Mimarisi: Ilkeler ve Olgiitler, Entegre Yaymecilik, Mimarlar Odas1
Konya Subesi, Istanbul. Syf 50.

194 Pickard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK.syf,125.
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diizenlenmekte ve yakinlarinda pek diger hastane boliimlerinin  olmas1
istenmemektedir. Mamografi hastasmim aldig1 radyasyon dozu 0.1-02. mili grayken,
radyoterapi goren hasta 40-70 gray radyasyona maruz kalmaktadr. Tedavi amaciyla

tomografiye benzer islem yapan Similator cihazlari kullanilir. (Sekil 3.65)

Sekil 3.65: Simulatér-Radyoterapi Cihazi

Hasta tedavi sirasinda uygulama odasida yalniz kalir, kontrol —kumanda odasi ile
ses-goriintii  sistemleriyle iletisim kurar. Kontrol-kumanda odalar1 radyografi
odalarina gore daha kapali bir diizendedir. Kontrol penceresi yerine monitorler

kullanilmak tadir.(Sekil 3.66)

Sekil 3.66: Radyoterapi Kumanda-Kontrol Odas1

Dmsaridan hasta girisinin yogun olmasi sebebiyle ve bu boliimde tedavi goren
hastanin hastanenin diger boliimlerinden ge¢mesi istenmediginden bodrum katta da
olsa rampa-merdiven gibi digsaridan dogrudan girisi olmas1 gerekmektedir. Hastane i¢
boliimleriyle baglantis1 yatan hasta initesi ile kurulacak baglantmm yogun trafik
bolgelerinden ziyade yatak katlar1 i¢in diizenlenmis sedye asansorleri ile

baglantisinin kurulmasi tercih edilmektedir.

127



3.6. ESNEKLIK KAVRAMI VE RAD YOLOJi

Karmasik fonksiyonlu yapi1 grubuna giren hastane binalar1 saglik sistemindeki
degisiklikler, teknolojik ve bilimsel gelismeler, organizasyon degisiklikleri, kapasite

artisy, standartlarin yenilenmesi gibidegisiklikleri karsilamak zorundadir.

Gelecekte tiim bu degiskenlerin ne yonde ve nasil gelisecegi konus unun
bilinmesi ve tahmin edilmesi ¢cogu zaman miimkiin degildir.

Planlama, programlama, ve tasarim hatta uygulama asamasmda bile tasarimda
onemli rol oynayacak bir ¢ok veri cesitli nedenlerden netlestirilememektedir.
Sozgelimi, teknolojik gelismelerin hizi diisiiniildiiglinde radyoloji boliimii ic¢in
almacak cihazlarin (2-5 yil arasinda ‘eskimesi’ nedeniyle) hastane heniiz yapim
asamasimndayken gelismis modellerinin iretiliyor olmasindan dolayi, ¢ogu zaman
cihaz secimi ve alim ile ilgili kararlarm uygulama siireci sonuna birakilmasi
gercegiyle karsi karsiya kalmaktayizz Bu durum yapmin kendi i¢ biinyesinde
karmasik islevsel iligskilerinin dogru ¢oziimlenebilmesi zorlugunun yani sira; hastane
planlamacilarinin ve tasarmmcilarm en 6nemli sorunlarindan biri olarak; biitiin bir

stirecide karmasik hale getirmektedir.

Hastaneler bu sebeple he m karmasik fonksiyonlu yapi grubuna giren,
hem de karmasik tasanm siireci olan yapilardir.

Hastane yapilarinin tasarim dismda tasarim siirecinin de tasarlanmasi zorunlulugu

konuyu, ¢6ziimii zor bir problem haline doniistirmektedir. Tiim bu gerekcelerle;

‘Bilinmevenin tahminine yonelik vaklasimlarla’ tasarlamak yerine:
vapilarin degisimlere uyum saglayabilmesi icin
‘ESNEK PLANLAMA’
temel tasarim ilkesi olmalidir.

Esneklik Kavraminin; Hastane yapilar1 6zelinde tanimlanmasi ve mimari ara¢ ve

yontemlerinin netlestirilmesi konusu 6nemlidir.
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3.6.1. Mimaride Esneklik ve Hastane Yapilan

Mimaride esneklik konusundaki ilk saptamalardan biri Gropius tarafindan
yapilmistr. Gropius’a gbre; mimar yapilart anit ya da sanat eseri olarak degil,
yasamin akigina hizmet eden yapilar olarak diisiinmeli, modern yasamin dinamik

ozelliklerini kapsayabilecek yeterlilikte esnek bir zemin yaratmahidir. 195

“Tapan’a (1972) gore esneklik, yap1 sistemini degistirmede ayni tasari iinitesinin
farkl kullanici ihtiyaglarmna cevap verme yetenegi ve ayni hacimlerin birden fazla

196

fonksiyon i¢in faydalanma imkanidir.”’ Tapan’in tanimin da oldugu gibi

fonksiyonalizm ile esneklik kavramlari birbirleri ile yakindan ilintilidir.

Soyle ki ; 20. yiizyllda mimarliga en ¢ok yon veren mimari akimlardan biri olan
fonksiyonalizm, ylizyilin ikinci yarisindan sonra etkinligini yitirmeye baglamistir.
Ancak bu egilimler sonrasindaki donemde islevsel kaygilarin giindem disinda
birakildigr anlamina gelmez. Savas sonrasinda modernist damar fonksiyonel
kaygilara cevap verebilecek yeni stratejiler gelistirmek i¢in fonksiyonalizmi tasfiye
etmis, ¢6zlim olarak revize ettigi esneklik nosyonu modern mimarlik giindemine
yerlestirmistir. Bu baglamda esneklik nosyonunun adaptasyonu, fonksiyonalist
egilimlerin devamm olarak degerlendirilmelidir. Nitekim erken donem esneklik
stratejileri; bir mekdnm, belirlenmis bir ka¢ isleve hizmet edebilmesi i¢cin sinirh
sayidaki mekansal varyasyonlarma doniisebilmesini saglayacak mekanizmalarla

donatilmasi lizerine kurulmustur. *’ 197

Hertzberger benzer sekilde esneklik kavramini “islevlere gore mekanlarin
Ozellesmesi ve ayristirilmas1” olarak tanimlamistir. Endiistriyel yapim sistemleri ile
ayni tip yap: bloklarmm bir araya gelislerindeki cesitlenme ile saglanabilen

esneklikten bahsetmistir. ‘‘Ayni geometrinin farkl bigimlerde bir araya gelisiyle

195 Ocman J., 1993. Eight Steps Toward a Solid Architecture, in Architecture Culture. 1943-1968 :
A Documentary Anthology, with the collaboration of Eigen, E, Columbia University Graduate
School of Architecture, Planning, and Preservation: Rizzoli,New York. .Syf 178.

196 Altinok, Z. H., Belirsizlikten Dogan Esneklik Kavrammm Konut Ic Mekan ve Donat1 Elemanlari
Tasanrnma_ Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul. Syf 7.

197 Kepekgioglu, B, M., 2007. Fonksiyonel Esneklik Uzerine Kavramsal Bir Degerlendirme, I.T.U.
Fen Bilimleri Enstitiisii, [stanbul. Syf 1.
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(minimum esneklikle bile) ideal ¢dziimiin bulunabilecegini>* savunmustur.” 128 (Sekil

3.67.)

Aynikolon diizeninde bile kiriglerin diyagonal konumlandirmas1 i¢c mekanda farklilik
yaratabilir. Yapisal elemanlarin bir araya gelis bicimleri esneklik saglamaktadir.

Sekil 3.67: Striiktiire] Esneklik '
Forty “bir yapmm biitin parcalarmin 6zellestirilmis  kullanimlara  gore
sekillendirilebilecegi varsaymmina karsi, biitlin kullanim olasiliklarmin bastan

ongoriilemeyecegine dair yeni bir farkindalikla ise baglamay1 nerir>’2%

Norberg ve Schulz, de benzer sekilde esnekligi iki farkli anlamda kullanmaktadir.
Birincisi; elemanlar ilavesi veya ¢ikarilmasi yolu ile biitlinliigii kaybetmeden binanin
biiyiimesi ve/veya kiigiilmesidir.  Ikincisi ise elemanlar1 ve iliskilerin
degistirilmemesidir. Buna hareketli bolmeler (sirme duvarlar, katlanan duvarlar,
perde veya storlar) ile mekan bolimlerinin veya mekan elemanlarinin ¢evrelenme

bicimlerinin degistirilebilir olmas1 6rnek gt')s‘[e:rilebilir201 Oxman esnekligi degisen

198 Hertzberger, H., 1991. Lessons for Students, 010 Publishers, Rotterdam. Syf 147.

199 Forty, A., 2000. Words and Buildings, Thames & Hudson, London. Syf 142.

200 Hertzberger, H., 1991. age, Syf 138.

201 URL~12, http://www.hospitalbuildasia.com/LatestNews-Isusue03-Design-02.html. (2.06.2010)
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sartlara uyabilmek olarak tarif etmekte ve degisebilirlik ve genisleme gibi kavramlari

esnekligin tiirevleri olarak vermektedir.2%?

“Dluhosh, yap1 sistemlerindeki esnekligi, temel sistemini degistirmeden bazi
kosullar1 degistirmeyi saglama yetenegi olarak tanimlamis, degiskenlik kavramini ise
esneklikten ayirarak, bu kavram i¢in, sistemi degistirerek kosullari saglama yetenegi

tanimimi yapmistir.”’ 203

Tim tanimlamalarm bir biitiin olarak birlestirilebilmesi i¢cin esnekligin amacini
bilmekte fayda vardir. Bu anlamda "Esnek tasarimlardaki amac; ilk planlama
asamasinda, striiktiirel, fiziksel ve mekanik elemanlarm entegrasyonu sonucu
organizasyondaki degismeleri, i¢ bdlmelerin hareketiyle karsilayarak, yapiya bir
gelecek kazandirilmasidir. Esnek tasarimlarda unutulmamasi gereken 6nemli nokta,
fonksiyonun nasil geliseceginin diisiiniiliip degerlendirilmesidir. Ikinci dnemli nokta
ise; heniiz tanimlanmamis formlarda degisken ve sabit alanlarin dogru belirlenip,
dogru olarak yan yana getirilmesidir. Dolayisiyla, esneklik ama¢li mimari

tasarimlarda, bes temel unsur ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

a- Yik tasimayan dahili alt boImeler,
b- Merkezi 1s1tma,

c- Agik yap1 iskeleti,

d- Onceden planlanmus servis alanlari,

e- Harici duvar sistemi." 2%

Mimaride esneklik ile ilgili farkli gorlislerden sonra yine bu kavramla ilgili olarak
farkli siniflandirmalar da yapilmistir. Bunlari statik, tasarim ve yapim sistemine

miidahale agisindan esneklik olarak ii¢ grupta inceleyebiliriz.

202 Altinok, Z. H., Belirsizlikten Dogan Esneklik Kavrammm Konut I¢ Mekan ve Donat1 Elemanlari
Tasarlmlna. Etkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul. Syf 7.

203 Deniz, O. S., 1999. Cok Katli Konut Tasariminda, Kullanicilarim Esneklik Taleplerini
Karsilayacak Yapi1 Elemanlarmm Segimine Yonelik Bir Karar Verme Yaklasimi, Doktora Tezi, 1.T.U.
Fen Bilimleri Enstitiisii, stanbul. Syf 9.

204 Cetin, D. F., 1999. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Degisen Kullanic1
Gereksinimlerine Bagli Esnek Tasarlama Faktorlerinin Belirlenmesi, Doktora Tezi. Yildiz Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. Syf Sayfa 58.
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Statik _Esneklik . Statik esneklikte vyapilarda, planlama kalitesi ile

saglanabilecek smirli bir degisimin s6z konusu oldugu bir esnekliktir. Statik
esneklikte:

. Bazibdliimlerin istenilen biiyiiklikte ele alinmasi,

. Baz1 boliimlerin kullanic1 isteklerine bagl, boliinebilme 6zelligine sahip
olmasi,

. Tefris agisindan ¢esitlilik saglamasi,

. Tesisatlarin en uygun sekilde yerlesiminin yapilmasi 6nemlidir?®

Tasarum_Esnekligi: "Tasarim esnekligi mimara, planlama, yapim ve yapi

sistemi niteliklerine bagh olarak, yapimdan 6nce proje iizerinde- farkl ihtiyaglar:
ayni temel ¢erceve iginde karsilayabilecek diizenlemeler gergeklestirebilmeyi saglar
" ( Tortop, 2001 ). D1g Kabuk ve Tastyici sistem ayni kalmak kosuluyla i¢ mekanda

boliicii elemanlarm yer degistirilmesi ile esneklik saglanir.(Sekil 3.68)
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Yapim Esnekligi: Bir binanm mimari acidan tasarimi veya planlamasi

Sekil 3.68: i1zmit Konutlar1 2%

yapilirken, i¢inde yer alacak etkinlikler, kullanicinin ihtiya¢ duyacagi bigim, 6lcek ve
isiklandirma kriterleri ve i¢c mekanlar arasindaki gesitli iliskileri goz oniinde tutmak

gerekir. Bununla beraber mevcut bir bina, insa edilme amacinin disinda bagka bir

205 Altinok, Z. H., Belirsizlikten Dogan Esneklik Kavrammin Konut Ic Mekan ve Donat1 Elemanlari
Tasarmmna FEtkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul. Syf44.

206 Cetin, D. F., 1999. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Degisen Kullanic1
Gereksinimlerine Bagli Esnek Tasarlama Faktorlerinin Belirlenmesi, Doktora Tezi. Yildiz Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul. Syf 62.
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amag i¢in kullanilacaksa, bu amag¢ dogrultusundaki mekan gereksinimleri var olan
kosullarla uyusmalidir. Uyusmayan bir durum s6z konusu olursa, mevcut mekanlarda
degisiklikler yapmak gerekebilir. Bu konuda iki tip degisiklik s6z konusudur.
Birincisi, i¢ mekan smirlar1 igerisinde yapisal degisiklikler yapmaktir; bu
degisiklikler genellikle kalic1 degisikliklerdir (Sekil 3.69.). Yapsal degisikliklerde,
mekanin seklini degistirmek, mevcut mekanlarm diizenini elden gegirmek veya yeni
ic mekanlar eklemek i¢in, genellikle mekana duvarlar eklenip ¢ikartilir. ikinci tipte
ise, i¢ mekandaki yapisal olmayan diizenlemelerle(tasiyict olmayan duvarlarla)

mekan gelistirilir. (Sekil 3.69.)

(@) (b)

Sekil 3.69. (a): Yapisal diizenlemeler (b): Yapsal olmayan diizenlemeler?®’

“Duvarlar, herhangi bir yapinin temel mimari dgeleridir. Geleneksel olarak zemin
istlindeki doseme diizlemleri, tavanlar ve catilar i¢in striiktiirel tasiyic1 gorevini
goriirler. Binalarin cephelerini olustururlar. Kendi olusturduklar1 i¢ mekanlar i¢in
koruma ve mahremiyet saglarlar. Striiktiirel 6geler olan duvarlar, tagidiklar1 doseme
acikkliklar1 ve cati striiktiirleri ile esgidiimlii bir diizenekte caligmaktadir. Aym
zamanda bu strikktirel diizenek i¢c mekanlarmn olasi boyutlarini, sekillerini ve
yerlesim diizenlerini belirlemektedir. I¢ mekanlarm ve barmdirdiklar: etkinliklerin
boyutlar1t ve mekan gereksinimleri, mekan i¢inde belirlenmis striiktiirel duvarlarin
diizenleriyle uyusmazsa veya uyusmayacaksa, kolon kirig sistemi kullanilabilir. Bu
sistemde striiktiirel olmayan duvarlar ve bolmeler, i¢ mekanlar1 kisitlama olmaksizin
tanimlar, kapatir ve sekillendirir. Genellikle ticari amacl, ¢ok kathh ve mekan

yerlesimlerinde esneklik gerektiren yapilarda boyle davranilir. Uzerlerinden déseme

207 Uzun, O., 2006. Islevsellik ve Esneklik Kavramlarmm Salon I¢ Mekani ve Donanim Boyutunda
Analizi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara. Syf 49,50.
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veya catr striiktiirii gegen iki paralel tagtyict duvar, bir mekan birimi olugturur. Bu
birim de ¢ogalarak, pencereler ve kapilarla birbirlerine baglanan ¢ok sayida mekan
olusturabilir (Sekil 3.70.-a). Birimlerin dogrultular1 degistirilerek daha karmagik
mekansal iligkiler kurulabilir (Sekil 3.70.-b) 2%

Sekil 3.70.-(a): Mekan biriminin ¢ogalmas1 (b): Birimlerin dogrultu degistirmesi 209

Bolluk-Striiktiirel Esneklik: Bu esneklik smiflandirmasiyla birlikte bir diger esneklik

kategorisi de Forty’nin “bolluk” (redundancy) olarak adlandirildigi esneklik
stratejisidir. Forty, Koolhaas’in bir makalesine dayanarak bu kategoriyi

tiretmistir. (Sekil 3.71-3.72)

-

Sekil 3.71: Striiktiire] Esneklik Ornegi-‘Bolluk-Rezerv Alan’
(Casfp1/Caja De Ayupa Y Subsidos Familiares Para El Personel De La Industria/Headquarters

/1974/Buenos Aires-Argentina) 210

Koolhaas makalesinde, 20 yy. Oncesi modern binalarin islevsel determinizmle

kurgulanmadig1 i¢cin genis ve fazla alanlara sahip oldugunu dile getirir ve fazla

208 Uzun, O., 2006. Islevsellik Ve"Esneklik Kavramlarmm Salon I¢ Mekan1 ve Donanimi Boyutunda
Analiz, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara, syf49.

209 Uzun, O., 2006. age, syf50.
210 Vinoly, R., 2002. Vinoly, Princeton Architectural Press, Birchauser, Germany, sfy 17-98.
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alanlar brakmanin esnekligi saglayabilecek bir yol oldugunu ima eder (Koolhaas ve
Mau, 1995) 211; islevi belirsiz olan bu alanlar, gelecekteki belirsiz gelismelere adapte
olmak i¢in stok mekanlar olacaklardir. Forty, bu kategoriyi adlandirirken “bolluk”
bashigmi bu ylizden se¢mistir.

=
-
=
-
o~
=
=
=
-
s

Sekil 3.72: Striiktiirel Esneklik Ornegi-‘Bolluk-Rezerv Alan’
(Argentine Industrial Union/Buenos Aires/ 1968%12)

Teknik Araclarla Striiktiirel Esneklik: Forty’nin (2000) ikinci kategorisi, “teknik

araglarla esneklik”tir . “Teknik araglarla esneklik”in temel motivasyonu

‘erteleme’dir. Hafif yapt elemanlar1 ve servisler ise, aslinda ertelemenin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereken teknik araglardir. Erteleme; tasarmmin, mimar
tarafindan belli bir dlgcekten sonra, geleneksel bir yapiya gore bitmemis birakilarak,
geleneksel insa siirecinin ertelenmesidir. Boylece kullaniciya sonraki bir zamanda

kendi istedigi sekilde insa etme/belirleme sans1 verilebilecektir.

Teknik araclarla birlikte tasiyict sistemin de eklemlenerek biiylimesi ya da
bliyliyebilece ginin 6ngodriilmeside strikktiirel esnekliktir. (Sekil 3.73.)

Sekil 3.73: Striiktiirel Esneklik-Biiyiime?'?

211 Kepekg¢ioglu, B, M., 2007. Fonksiyonel Esneklik Uzerine Kavramsal Bir Degerlendirme, I.T.U.
Fen Bilimleri Enstitiisii, [stanbul.Syf 10.

212 Vinoly, R., 2002. Vinoly, Princeton Architectural Press, Birchauser, Germany, sfy 2-25.

213 Uzun, O., 2006. Islevsellik ve Esneklik Kavramlarmm Salon I¢ Mekan1 ve Donanimi Boyutunda
Analiz, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
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Asagidaki Ornekte striiktiirel esneklik; teknik araclarla esneklige Ornek olarak
biiyiime yonleri belirlenerek gelecekte polikliniklerin genislemesi 6ngdriilmiistiir.
Tastyic1 sistem ¢oziimiinde genisleme nedeniyle olusacak tagima problemlerinin,
statik hesaplamalarin yapilmasi gerekmektedir. Biiylime yatayda veya diiseyde tiim
yap1 kiitlesinde olabilecegi gibibelli bir alanda da olabilir. (Sekil 3.73.)

Vaziyet Flam

—

Kesit

(a) Vaziyet Plan1—Kesit (mevcut durum)

= -

-

Gelecekte 2. Kat Plam (G enisleme Ongiriisit)

(b-¢) 1. ve 2. Kat Plan1 (6neri) (c)Poliklinik Alanlarinmn Biiyiimesi
Sekil 3.74: Striiktiirel Esneklik-B iiy iime?'*

Omeri Kesit (1)

Tesisat Dagilimi ve Taswyici Sistem Esnekligi :

“Tibbi gaz sistemleri ve hastane servisleri disiliniildiigiinde; hastaneler gerektirdikleri
tesisat sistemleri bakimmdan diger yapr tiplerinden farklidir. Ozellikle ameliyat salonlar1 ve
girisimsel miidahalelerin yapildig: salonlar gibi boliimlerde enfeksiyon kontrolii nedeniyle
Ozel havalandirma sistemi diizenlemesi gerektirirler. Hastanelerin gece ve giindiiz stirekli
olarak calisilan alanlar olmasi tesisat sistemlerine miidahale agismdan 6nemlidir’’ 215 e
tesisat agmm yatayda ve diiseyde dolasim yollar1 belirlenirken ektendir. Gereken

miidahalenin hastane boliimlerine rahatsizlik vermeden gergeklesmesi gerekmektedir.

214 Dooley, A. J., 2007. Redifining The Community Hospital: A Small Town Approach To Medical
Planning & Design, Yiiksek Lisans Tezi, Georgia Institute of Technology, syf45,48,50,52.

215 Pickard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK, syf 115.
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. Tesisatlarin Yatay Dagilimi: Tesisat kat1 olusturulmasi alt katlarda duvarlarm
diizenlenmesinde serbest tavan yiizeyi de olusturacaktir, soyle ki; tesisatlarin asma
tavan boslugundan gececek olmasi, asma tavan uygulamasinda duvarlarin saglam
tavan ylizeyine birlesiminde ve radyoloji ihtisas odalarinda radyografi cihazi askj,
montaj gereglerinin saglam yiizey bulmasinda engeldir. Tesisat Dagilimmin tesisat
tavalar1 ve aski sistemleriyle, bina tasiyicit sistemlerine asilarak dolasimi da

mimkiindiir. (Sekil 3.75)

—_— — T
vilrimehilir E q Tasiyc Sistem
tesisat kati L

| ¥ Tesisat Dolagim.
ﬂ ( hastane hizmet Alam
a kan
.
7 Cihaz Aslka Sistemi
rimehilir
tesisat kan L,

P N

> N, {sone et et Gariinileme

i kat _l.

(a): Serbest Tavan Yiizeyi 216 () Asma Tavan

(c) Tesisatlarin A¢ik Do laslml217

Sekil 3.75: Yatay Dolasimda Tesisat Kat1 — Alani O lusturulmas1

o Tesisat Brirlikteligi: Tesisat bacalar1 kalici, yapisal elemanlardir.  Islak
Hacimlerin bir arada toplanmasi ile tesisat birlikteligi saglanmaldir. Benzer
fonksiyon gruplarmnin kiimelenmesi tesisat birlikteligi de saglayacagindan, mekanin

degisimi acisindan esneklik saglamaktadir. Ozellikle yatak bloklarmda tekrardan

216 Pickard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK, syf. 115.

27 Wing K. A., Laboratory Automation and Optimization:The Role of Architecture., Clinica

Chemistry, Mayis 2000.4:784-791, American Association for Clinical Chemistry, Inc.
Url: http://www.clinchem.org/cgi/content/full/46/5/784 (28.07.2010)
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olusan 1slak hacimler diiseyde tesisat ve havalandirma bacalarmm devamlilik
sergileyerek, bu alan altinda konumlanan radyografi alanlarindan ge¢mesi uygun
diizenlemeler yapilmadiginda mekansal degisimde engel teskil edecek yapisal
Ogelerdir ve tiim teshis tedavi boliimlerinde oldugu gibi radyoloji béliimlerinde de
esneklik agisindan 6nemlidir. Pickard” a gore de bu servislerin diizenlenmesinde
islevsellik, maliyetler ve esneklik diisiiniilmelidir ve tesisatlarin diisey dagilimlarinin,
hastane boliimleri icinden ziyade, ana dolasmm akslarindan geg¢irilmesi mekansal

dontistim i¢in esneklik saglamaktadir. 218

e Tastyict Sistem Esnekligi: ‘‘Diiseyde tasiyici sistem elemanlarinin sayisinin
cok olmadig1 i¢ mekanlarda, esnek kullanim ve mekani bolmek daha kolaydir. Yine
buna bagh olarak yatayda olusturulmus olan tasiyici elemanlarin, tavandan sarkan
kiriglerin veya varsa nerviirlerin sayis1 da esneklik a¢isindan uygun bir mekan

2

yaratmada engel olusturmaktadir. 219 Altyapmin sagladigi esnekligin yani srra,
tagtyic1 sistem ¢oziimii, yapisal elemanlarin yerlesimi Onemlidir. Aks araliklari,
diisey tasiyici elemanlarin(kolonlar) organizasyonu, acikliklar 6zellikle hastane
yapilarinda esnekligin  saglanmasinda onemli rol oynamaktadir. Islevsel
gereksinimleri ve esnekligi saglayacak yeterli acikligm belirlenmesinde, gecerli-
uygun modiiliin yani sira, tagiyici sistemin statik agidan uygunlugu, tesisat yollarmin

uzamas1 ve maliyetler etkendir.

Yapi Sistemine Miidahale Acisindan Esneklik (Dis-Yapisal ve Ic-Yapisal Esnektik) :

Dis-Yapisal esneklikte yapmin esas tastyici elemanlarinda degisiklik s6z konusu
degildir. Yapmnin kabugunda yer alan elemanlaridegistirmek yolu ile gergeklestirilen
bir esneklik tiiriidiir. Binaya yeni mekan eklenerek biiyiimesi veya mekan eksiltmesi
yolu ile mevcut yapmm kiiciilmesi seklindedir. Cephede yapilabilecek degisimleri
kapsayan bu yontemde teknik gelismeler ve ekonomik durum olduk¢a 6nemli bir yer

tutmaktadir.

16mx60m bloklardan olusan Martini Hastanesi, dis cepheye eklenen modiillerle

déseme alanlarmin genisletilebilmesi yoniinden ‘dis yapisal esneklige’, aks araliklari,

218 Pickard, Q. R., 2002. Architects’ Handbook. Balckwell Science Press, UK, syf. 115.

219 Altinok, Z. H., Belirsizlikten Dogan Esneklik Kavrammn Konut I¢ Mekan ve Donat1 Elemanlan
Tasarnmma Ftkileri, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, syf. 7.
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diisey tasiyici elemanlarm(kolonlar) organizasyonu ile ‘striiktiire]l esneklige’ 6rnek

gosterilebilir.

fe i it

R li!! Upp e
T T W Tl
! ' e ..VI'I'I::-I

Sekil 3.76: D1s Yapisal Esneklik (Martini Hospital/Groningen) 220

I

16 m cepheli projede, i¢c mekanda diisey tastyicilardan bagimsiz farkli mekansal
diizenlemeler yapilmus, kablo esasl tesisatlar diiseyde bolme duvar sistemleri iginden

gecirilmistir. (Sekil 3.77. a,b)

220 yRL-1 8, http://www .e-architect.co.uk/holland/new _martini hospitalhtm, 11.06.2010.
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 cross section thrawh typical parution wall|

Sekil3.77 (a): Kablo Esasli Tesisat-Bolme Duvar (b): Tastyici Sistemden bagimsiz
i¢c mekan diizenlemesi®?’

3.6.2. Radyoloji Boliimiinde Esneklik

Tasarimda esneklik, radyoloji bolimii i¢in teknolojik ve bilimsel gelismeleri,
degisen hasta bakim stratejilerini karsilayabilecek hastane c¢evresi olustururken,
yapmin degisimlere adaptasyonunda tadilatlar1 minimumda tutarak maliyetleri
distirmek olarak tanimlanabilmektedir. Radyoloji bolimii i¢in bu tanimlama
tasarimciy1 gercekte istenen sonuca yaklastrmamaktadir. Ancak konumuz geregi
genel hastane planlamasinda radyoloji bolimiinde esneklik kavrami, (6zellikle
teknolojik gelismelerden kaynaklanan) mekansal degisimlere uyum saglama, degisim
kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Teknolojik gelismelerden kaynaklanan mekansal
degisimlerin yani sira, uygulama siirecinde kendi yapis1 nedeniyle de aksakliklar

ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo:8)

ciHAZ i
5 (firmalara giire) s b it
TEKNOLOJIK ALTMININ T FARKIT : STRUETUREL TASARIM

GELISMELERIN| NET b ARK YAFISAL ENGELLERT
CIHS2 0 ENGELLER
HIZT OLMAMASI ROYUTH Efm{rm o

Tablo.8. Radyoloji Boliimii i¢ Dinamikleri (Yorum. D.Togan)

Tablodan anlasildig1 iizere net olmayan veriler nedeniyle esneklik radyoloji bolimii
tasariminda temel kriter olmalidir. Bu b6 liimiin kendi dinamikleri yaninda biitiin bir
hastane, hatta saglik sistemi icerisinde diisiinlilerek yeniden tanimlanmasi ve bu
sistem igerisinde esneklik sistemlerinin gelistirilmesi daha dogru bir yaklasim

olacaktir. Pek c¢ok kaynakta esneklik kavrami bdliimiin biiylimesine olanak

2lyre 8, http://www .e-architect.co.uk/holland/new_martini_hospital.htm, 11.06.2010.
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saglanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Unutulmamasi gereken gelecekte cihaz
boyutlarinm kii¢iilmesi ¢oklu yontemlerin tek cihazda toplanmasiyla, c,haz sayisinin
azalmas1 s6z konusu olabilecektir. Bolim sonucunda bu yaklasima dair 6ngoriiler
yer almaktadir. Bu bakis agisiyla mekansal degisimle ilgili tablo olusturulmustur

(Tablo:9)

-f YENILEME [~

. Mevcut Cihazrin —
. vo P [Boyutunun [ **

DE&ISIM i.!#iill."

EAPASITE ARTISI

Tablo 9. Radyoloji Bolimiinde Teknolojik Gelismelerden Kaynaklanan Mekansal
Degisim (Yorum. D.Togan)

Mekansal degisimlere uyum saglamaya yonelik esneklik sistemleri ve mimari

yontemler agagida tabloda gosterilmektedir. (Tablo.10)

Rina - [Str'u.ktu.l’el Dii.zenlenle]
y > Altyapi Kapasite Arbs
senw DIS' Yaplsal (1] E =
..o (L
] ( )m sana ol

Cerres
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Y&PISAL.#.. e th.
DUZENLEME
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g

g
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i

. . Altyapa

crselp o |Mekansal ||| Alryaps-Tist Yapi | W oo pYedek Kapasite
Degisim Re oHU I
-
neklil

- ESNEKLIK SISTEMI -

Tablo 10. Radyoloji Boliimii Esneklik Sistemi / Yontemler (Yorum. D.Togan)
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Mekansal degisimin yapilabilmesi i¢in Ozellikle altyapmnin gelismeye miisait
kapasitede Ongoriilmesi gerekmektedir. Rostenberg’e gore %20 HVAC sistemleri,
%>50-100 arasinda elektrik sistemleri icin yedek kapasite ayrimalidr. 2% Giig
kaynaklar1 i¢cin gereken alanlar, arsiv gibi destek alanlarinin 6zellikle bélim i¢inde

bulunacaksa ileriye doniik yeterli alana sahip olmasi gerekmektedir.
Esneklik a¢isindan;
o Striiktiirel esneklik,
e Yapim Sistemi;
e Hastane Yapilar-Radyolojiboliimleri i¢in uygun agikliklarin saglanmast;
e Modiiler Planlama 6nemlidir.

Bu acidan radyoloji boliimlerinde esneklik kavrami yap1 biitiiniiyle, tasiyici sistem,
tesisat dagilimi ve kapasitesi ile dogrudan iliskilidir. Uygun biiyiik liikk lerin- modiiliin
saptanip biitiin bir sisteme uyarlanabilecek sekilde tasarlanmasi, mekansal degisimin
bir sistem igerisinde gergeklesmesine olanak saglayacaktir. Diger bir yaklagim
benzer 6zellikteki mekanlarin kiimelenmesi, radyografi alanlar1 ve boliim ¢evresinde
yonetim, toplant1 odalar1 kiitiiphane gibi esnek alanlarin
olusturulabilmektedir.(Tablo:11)

OPTIMIUM BUYTTELITKIER

UYGUN MODILUN SAPTANMAST
(MModiller Planlama)

TASTVICT SISTEM KARARTLART
- Acikliklar

BENZII_ER FONKSIYON GRUPLARINIT
Kiimelenmesi - Derecelendirilmesi

_TESISAT
BIRLIKTELIGT

-DEGISEEN- MEEAN GRUPLART
ETRAFINDA ESNEK ALANLARTN
YERLESTIRTLMESI

Tablo.11. Radyoloji Boliimii Esneklik Yaklasimlari, Modiiler Planlama
(Yorum. D.Togan)

222 Rostenberg, B., Fai, F., Horii, S. C., 2006. The Architecture of Medical Imging: Designing

Healthcare Facilities for Advanced Radiological Diagnostic and Theraputic Techniques, Hoboken, NJ.
John Willey& Sons, Inc. Press, syf. 173.
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Redemske’ye gore de esneklik benzer islevlerin kiimelenmesi, PACS sistemi
kullanan ¢alisma alanlarmin bir araya toplanmas1 ve radyografi odalarma bitisik agik

ofis seklinde diizenlenmesi esneklik saglayacaktir. 222

Radvoloji Boliimiinde Tasiyici Sistem-Acikliklar, Altvapi:

Tasiyic1 sistem ve agikliklarin uygun sekilde diizenlenmesiyle doseme alanmin

verimli kullanilmasinmn yani sira, i¢ mekan diizenlemesinde serbest hareket edilebilir.

(Sekil.3.78,3.79 )
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Sekil 3.78. Doseme Alanmin Verimli Kullanimi-
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Sekil 3.79. Modiiler Planlama??®

Radyoloji boliimleri gibi kat yiikseklikleri farkli boliimlerin tasiyic sistem iginde ve
yapt biitliinlinde ¢oziimii gerekmektedir. Boliim i¢cinde kontrol odalari, ¢alisma,
personel yonetim alanlar1 bir araya toplanarak bu kisimlar tesisatlar i¢in gereken
bosluk saglanabilir. (Sekil3.80 ) Dikkat edilmesi gereken nokta, alanlarin esnek
olmayan kisimlarinda ve radyografi odalarinin genislemeyecegi kisimlarinda bu

diizenlemenin yapilmasidir.

223 Redemske, D., 2003. Issue stories/Imaging Business: The Space Crunch. March 2003. /maging
Economics Magazine, American College of Radiplogy.

224 Malkin, J., 2002. Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide To Design,
Equipment, and Clinical Prosedures, John Willey & Sons Inc., NY. Syf, 8

225 Malkin, J., 2002.age. Syf, 9,10. (Gorseli yeniden diizenlen mistir.)
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Diisey Tesisat
agilimn

Yonetim-
+/ + Personel Alam

Sekil 3.80. Tastyic1 Sistem-Tesisat (Kat Yikseklikleri) 226 (Yorum. D.Togan)

Altyapi: Tesisat kati olusturulamiyorsa boliimde degismeyecegi Ongoriilen ana
koridorlar ki bunlar 6zellikle radyografi odalarinin bitisik oldugu ana koridorlarda
dolasiminin saglanmas1 ve girislerinin bu cepheden saglanmasi, ve tesisat saftlarinin
da degisken olmayan bu sinirda yerlesimi hasta soyunma ve giriglerindeki 1slak
hacimlerin bu alanlara yakin diizenlenmesi tadilat durumunda esneklik saglayacaktir.
Dis cephede ve radyografi odalarmin da cepheye yakin diizenlenmesi de doseme

alanmin verimli kullanimmi ve esnekligi saglamaktadr. (Sekil: 3.80 )

il

S —— :
12,360 SF RENTABLE.___

Figure 2-&. Floor plan, building shed

Sekil 3.81. Tesisat Saftlarmm Cephede Diizenlenmesi-Esnek lik 22

Acikliklar: Radyoloji boliimlerinde 36-40 m2 alan gereksinimi olan radyografi
odalar1 ve kontrol alani, soyunma ve 1slak hacimlerin kapsadigi alanlarin genisleme-
daralma kabiliyetinde agikliklarin yeterli olmasi esneklik agisindan Onemlidir.
6mx6m gibi aks araliklar1 béliimiin yapilanigsinda ve sonraki diizenlenisinde engel

teskil etmektedir. Yatak bloklar1 altinda esnekligin sinirli olmasinin nedenlerinden

226 URL- 19, Planning For Change: Hospital Design Theories in Practice., AlA.
http://info.aia.org/nwsltr print.cfm?pagename=aah jml 20051019 change (14.08.2010)

Gorseli yeniden diizenlen mistir.

227 Malkin, J., 2002. Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide To Design,
Equipment, and Clinical Prosedures, John Willey & Sons Inc., NY. Syf, 11.
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biri tagtyici sistem diizeni ve islak hacimlerin-tesisat saftlarmin diizenidir. Lensh’e
gore de ““7,20m x 7,20m hastane yapilarinda teshis-tedavi boliimleri ve radyografi
alanlarinda esneklik saglayacak degerdir. Yapi omrii ve uygulama maliyetleri

disiintilerek  verilen bu degerden fazla agikhklarda maliyetler dezavantaj

olusturmaktadr.”* 228

Sonug olarak esneklik a¢isindan;
e Striiktiirel esneklik,

e Yapim Sistemi;

e Hastane Yapilar+-Radyolojibdliimleri i¢in uygun agikliklarm saglanmass;
Oonemlidir ve

e Modiiler Planlama

e Rezerv Alan Birakilmasi

e Genisleme YOniiniin Belirlenmesi

e Benzer islev Gruplarmin Kiimelenmesi

e Cok Islevli Mekanlarm O lusturulmas1 (Melez Mekanlar)

e Personel-Calisma alanlar1 agik ofis diizenlemesi

e Tesisat Birlikteliginin Saglanmasi1

e Tesisat Dolagimlarmm ve Kapasitesinin Uygunlugu
Yaklasimlar1 benimsenmelidir.

3.6.2.1 Radyoloji Boliimii Tasarim Kriterleri ve Esneklik Sisteminin

Omek Uzerinden Degerlendirilmesi

400 yatakli Erzurum [htisas hastanesi dnerisinde, radyoloji boliimii hiicre tipi plan

semasindadwr. Merkezi personel ¢aligma alani, radyografi odalar1 ile cevrelenmistir.

Laboratuar, niikleer tip, radyasyon onkolojisi gibi gelismeye a¢ik boliimlerin ucu
acikk brakilmig ve kapali otopark alanina dogru genislemesi Ongoriilmiistiir.

Radyoloji boliimiinde arazinin egiminden faydalanarak disaridan giris saglanmustir.

228 URL- Lensh, H., 2010. Latest News: Flexibility in Hospital — Design.
http://www.hospitalbuildasia.cony LatestNews-Issue03-Design-02.html ( 2.06.2010)
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Bina ¢eperinde konumlandrilmis ve genisleme ya da cihaz giris ¢ikis1 gerektiginde

bu dis ¢eperde panel sistemle esneklik saglanmustir.
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Sekil 3.82.400-600 yatakli Arastirma ve Ihtisas hastanesi (6neri plan)/Erzurum
(Mimari; Derya Togan, Gokhan Caligkan, Cengiz Tanridver)

Kolonlar arasi1 mesafeler radyografi odasi, hasta soyunma alanlar1 ve kontrol
hiicresini kapsayacak sekilde 7,20x7,20 olarak diizenlenmistir. Radyoloji boliimii dis
cepheye (rampa tarafina) dogru biiyiime yonii 6ngoriilmiistiir. Bu kisimda rezerv
alanlar gegici laboratuar-destek birimleri olarak kullanilip gelecekte radyoloji
bliylime alanmi olarak kullanilacaktir. Boylece bodrum katta dahi tim merkezi
laboratuar ve nikleer tip, radyasyon onkolojisi, tanisal ve girisimsel radyoloji

boliimleri i¢in her ki yonli genisleme imkani saglanmgtur.

Tadilat veya cihaz giris ¢ikis1 durumunda otoparktan dis cepheden baglantis1 yakin
yerlesimi ile diger hastane bdliimlerini etkilemeden ihtiya¢ duyulan mekansal
degisiklik yapilabilecektir.
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——— Al Asansirih Rodyobus Baglun Hult arkns Cekirduks Radyo b Bahni Heli
(108 Amit s e inny [ setnilh Gertn Bomgres

Hasta Biom Usielor Hogantns

Sekil 3.83 Radyoloji- Hastane Boliimleri Baglantist

Projede, egimli araziden yararlanilarak bu alana disardan giris saglanmig st katta
poliklinik ve disaridan gelen ayakta hastalarin ulastigi kat holii bekleme-hasta
alanlari olarak diizenlenmistir. A¢ik bekleme alaniyla kapali ikincil koridora gegiste
kontrol bankolar1 yer almaktadir. Acil ve ameliyathane ile yatan hastanmn bdliime bu
kapali koridordan girisinde bekleme alanlar1 ve ayakta hastalarla cakigmasi
onlenmistir. diger kliniklerden farkli olarak radyoloji klinikleri hasta ile sik1 iliskili
olup, hastanin i¢eri-caliyma alanlarina girmesi gerekmeyen kliniktir. Bu ikincil
koridor — i¢ g¢eper- bu diizeni olusturmakta ve hasta kontroliinii ve gizliligini
saglamaktadir. D1 koridorlara bakan kisimlarda islem odalari, icerde ise yar1 agik
calisma alanlar1 yer almaktadir.

Sekil 3.84.Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Boliimleri-Oneri Plan
400-600 yatakh Ihtisas Hastanesi Plan Onerisi /Erzurum
(Mimari; Derya Togan, Gokhan Caliskan, Cengiz Tanri6ver)
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Cihaz oda bdlimlenmeleri modiiler sistemde belli alan katlarmda diizenlenmis
Radyografi yontemlerinin-odalarinin degisebilecegi dngoriilmiistiir. Hareketli panel
sistemleriyle acik ofis diizeninde olusturulan c¢alisma alanlarmmda esneklik

saglamaktadir.

3.6.3. Esneklik Béliim Sonucu-Ongorii

Gelecekte Radyoloji Bé liimii ve Esnek Planlama Senaryolari:

Radyoloji boliimiin diizenlenmesinde esneklik kavramma paralel, gelecege dair
farkli senaryo ve stratejiler gelistirilebilir. Her bir senaryo bdliimiin tasarim ve esnek

planlama ilkelerini etkileyebilecektir.

Yeni teknoloji cihazlarla islem hizinin artmasina ve diger nedenlere bagh olarak
artan hasta sayisi, teshise yonelik goriintiileme yontemlerinin kullanilmasma ydnelik
talep artisi, tibbi ve klinik caliyma sistemlerindeki gelismeler (6rnegin ameliyatlarin
girisgimsel olarak yapilmasindaki artis nedeniyle girisimsel radyolojinin daha sik
kullanilir hale gelmesi), yeni teknoloji cihazlarin alimi ile hastanelerdeki cihaz
sayllarmin artmasi.vb c¢esitli nedenlerle radyoloji boliimleri daha ¢ok genisleme
yoniinde gelismektedir. Cesitli kaynaklarda da bu konuda gelecekte boliimiin
bliylimesine baghh mekansal degisimlerle ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Ancak
unutulmamas1 gereken bir nokta da yeni teknoloji cihazlarin boyutlarinin kii¢iilmesi,
coklu faaliyetleri bir arada gergeklestiren tekil cihazlarin iiretilmesi, cihaz agrhgmnin
azalmasiyla tagima zorlugunun ortadan kalkmasi gelecekte muhtemel senaryolar
arasindadir. Bu durumda bolimiin kiiglilmesi de s6z konusu olabilir. Giliniimiizde,
tibbi ve islevsel gereksinimlerin yanisira tibbi teknolojilere yonelik iiretici firmalarm
da radyoloji kliniklerinin gelisiminde rol oynadigi bir ger¢ektir. Firmalar arasi
rekabetin radyografi odalar1 boyutlarmi etkilemesi, iiretici firmaya ve cihaza gore
farklilasan mekansal kriterler bu durumun bir yansimasidir. Diinyada radyoloji
mimarhig1 olarak da adlandirilan bu alan mimari bir alan olmaktan ziyade, iiretici
firmalarin tekellesmeye basladigi merkezler haline donlismektedir. Hastane tasarim
stirecinde, genel hatlariyla belirlenen radyoloji alaninda hastanenin anlagsmis oldugu
cihaz firmas1 mimari destek vermektedir. Tasarlanan hacimler cogu zaman bir baska
firmaya ait cihazin yerlesimine uymamaktadir. Bu nedenle konuya mimari

perpektiften bakarken, bu alanin arka planinda dev bir sektdr oldugu ve planlamada
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sektorel stratejiler konusunda farkindalik dnemlidir. Sektoriin kan kaybetmesine yol
acabilecek cihazlarin basitlesmesi, kiiglilmesi gibi ihtimallerin yakin gelecekte
miimkiin olmadig1 sdylenebilir. Diinyada yayinlanan standartlara bakildiginda
Ozellikle radyoloji bolimleri i¢in gecgerli standartlar glincellenirken sikca
degisikliklere ugrayabilmektedir. Cogunlukla standartlarin olusturulmasi konusunda
tiretici firmalar tarafindan yonlendirilerek {iretilmesi de bu alandaki dogrudan
diyebilecegimiz etkiyi gdstermektedir. Ulkemizde bu konuda standartlarla ilgili
detayll bir ¢alisma gerekmektedir. Islem oda boyutlar1 icin de standartlarda
farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Kalite standartlar1 ¢ercevesinde de daha cok
Amerika’daki  yonetmelikler takip edilmektedir. Ingiltere’de  yaymlanan
HBN(hospital Building Notes), Amerika’da yaymlanan AIA, VA, Almanya’da DIN
gibi standartlarda farklihklar vardir. Ayn iilkede yayinlanan standartlar arasinda da
fark hilliklar s6z konusudur.

Bir diger tartisma sorusu ise, gelecekte radyoloji biliminin saglik sektoriiniin hangi
basamaginda yer alacagidwr. PACS sistemlerinin varligi sayesinde hastane
yapilarindan kopmas1 ve yeni bir saglk sistemi ¢ergevesinde merkezi hale gelmesi
soz konusu olabilir. Tek merkezden bolge genelinde bu faaliyetlerin
gerceklestirilmesi miimkiin olabilir mi? Poliklinige gidecek bir hastanin tiim bir
sistem icerisinde tiim taramalarmm yapimis ve gilincel verilerinin bilgi sistemi
icerisinde ulagilabilir oldugu bir durumda hastane yapilarinda radyoloji bo liimiiniin
yeri biyikligl, yeri gibi kavramlar ve tasarim kriterleri degisebilecektir. Bu ve
benzeri gelismeler tiim saglik sektoriinde de beklenmektedir. Ancak giiniimiiz
hastanelerinde radyoloji boliimleri genislemeye miisait sekilde esnek planlanmakta

oldugu konusu nettir.

Radyografi odalarmin diizenlenisinde, bir sistem olarak olarak melez mekanlarm
diizenlenmesi miimkiin olabilecektir. Yam sia, tek bir cihazla c¢oklu islem
yapilabilen melez cihazlarla, islem oda sayilarinda ve diizenlenisinde, personel
calisma alanlar1 mekansal boyutlarinda da farklilagmalar s6z konusu olabilecektir.
Melez mekanlara, bir ameliyat salonu ile birlikte diizenlenen MR iinitesi 6rnek
verilebilir. Dagmik planlama stratejisiyle diizenlenmis radyoloji tiniteleri i¢in melez
mekan fikri, merkezi planlama stratejisine uyarlandiginda, mimari kurguyu farkh bir
boyuta tasimas1 muhtemeldir ve radyoloji klinigi tasarim ilkelerinin yeniden g6zden

gecirilmesini gerektirecektir. (Sekil 3.85a,b)
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Sekil 3.85. Melez Mekan -Ameliyat salonu ile bitisik diizenlenmis MR siiiti

Varsayimlar :

Melez mekan diizenlemesinde; radyoloji bolimii organizasyonunda degisim

senaryolari

o Personelsayisi degisebilir
o Hasta ve personel sirkiilasyonu farklilasabilir
o Cihaz sayst ve ¢esidi farkhilasabilir

Melez mekan diizenlemesinde mekansal degisim senaryolari;

o Hasta hazrlik mekanlar1 (diger departmanlarla ortak kullanilabilecek)

o Islem odalarmda cihaz konumu ve gereksinim duyulan alan
degisebilecektir.

kurnanda ad. kumanda od.

karidar karidar

Sekil 3.86. (a)Melez Mekan,mekansal boyut (b)Tek Radyografi Odas1 Boyut

oDegisen cihaz sayis1 ve cesidi ile ¢alisma ve destek alanlari mekansal
boyutu degisebilecek

o Islem odalar1 kapali hiicre birimlere doniisebilecek (hastanin iceri girmesini
gerektirmeyecek sekilde diizenlenebilecek, islem odalar1 ve departman
biitlinii hasta ile dogrudan iligkisi olmayacak)

229URL-20,Rostenberg,B.,Horii,C.S.,Bemstein,W,N.2010.RadiologyArchitectsForecastTheFacility
ofTheFuture

http://www.rsna.org/Publications/snanews/October2009/RadiologyArchitects _feature.cfm11Agustos
2010

230 Jankovwski, A.,2008. Inoperative Magnetic Resonance Imaging At 3-T Using A Dual Independent
Operating Room-Magnetic Resonance Imaging Suite:Devolopment, Feasibility, Safety. September
2008. Nerosurgery:Clinical Studies,Number 3,Volume 63. syf, 415.
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o Hasta sirkiilasyonunun farklilagmas1 ile departman kendi i¢ine kapal, bir
hiicre modeline doniisebilecektir.

Gelecekte Radyoloji boliimii biitiiniinde bagimsiz hiicre modeli senaryosu,

oHiicre modelinde, Radyoloji klinikleri acil, ameliyathane gibi
departmanlarm  geri  planinda  ¢alisma-destek  alanlari  olarak
konumlandirilabilecek. Islem srasinda destek {initesi olarak acil
departmanma hizmet verebileceginden, hasta hazirlik bekleme gibi birimler

diger departmanlarla ortak kullanilabilecek

N

T koridar

personel cahgma-destek alanlan

M Hasta sirkillasyonu

W nersonel sirkillasyanu

Sekil 3.87. Melez Mekan/Ameliyathaneye bitigik goriintiileme iinitesi

o Bagimsiz tekil birimlerden olugan hiicre modelinde, hasta
sirkiilasyonundan ziyade diger bolim baglantisi 6n planda
olabileceginden, yap1 striiktiiriinden bagimsizlasabilecek. Dis ¢eperde
konumlandirilabilecektir.. Bu tip bir ¢dziimde boliimlerin hareketli
sistemler olarak uygulanabilmesi kolaylasacagindan, bdliimiin

degisimlere uyumu(esneklik) kolaylikla saglanabilecek.

Ana yapidan bagmmsiz striktiir, modiiler koordinasyon, tasmabilir siiit oda,
eklemlenebilir sistemler kolaylikla uygulanabilecek. Bolim genelinde esnekligi
saglamada kullanilabilecek mimari yontemler ¢esitlenebilecektir. Tiim bu gelismeler
15181inda, radyoloji bolimii tasariminm gelecekteki degisimleri karsilayabilmesi
yalnizca boliim i¢ yapisinin diisiiniilmesinin yeterli olmadigi ve bu kavramin yapi
biitiiniinde hatta saghk sistemi igerisinde diisiiniilmesinin uygun oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu nedenle boliim sonucunda radyoloji bdlimiiniin gelisimine dair
ongoriilerde bulunulmus ve esnekligin saglanmasinda yap1 sisteminden ayrilmasinmn
tasiyict sistem, tesisat donanim cihaz tasima zorlugu, teknolojik gelismelerden
kaynaklanan mekansal degisimler farkli mekansal diizenlemelere gereksinim

duymasi gibi nedenlerle uygun olacagi sonucuna varilmigstir.
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4. BOLUM

GENEL HASTANELERDE

RADYOLOJIi BOLUMU ORNEKLERIN iNCELENMESI VE
DEGERLENDIRME
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A HASTANESI

(50 Yatakli / Devlet Hastanesi)

Proje Alani: 12.500m2

Yatak Sayisi: 50

Fl* Yapim Sistemi: Betonarme Karkas

< m m m Yapim Yil: Insaati devam ediyor.

Sekil 4.2. Vaziyet Plani, Kesitler
Hastane 6rnegi;

e Poliklinik ve Acil servise yakin, yatay baglanti kurulmasi
e Yiirlime mesafelerinin kisaligi,

e Ultrason odasmm Acille ortak kullanimi (iki yonlii hizmet veriyor olmas1)

e Yatak bloklar1altinda konumlandrilmis olmasi,

e Zemin/l. Katta konumlandirilmis

e Katta, cepheye bitisik konumu,

e Laboratuar diizeninde, (Alan ayrimlarinin-klinik ¢alisma diizeninin olmadigr)

e Modiiler olmayan planlama ve Kolonlar aras1 mesafelerin az olusu gibi;

olumlu ve olumsuz yonleri nedeniyle incelenmistir.
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Elli yatakli hastanenin ana girisi bodrum kattan, yatak blogunun yer aldigi merkez

kiitleden saglanmistr. Bu katta ana giris holii idari boliimler, morg, eczane

bulunmaktadr. Genel depo ve atdlyeler, camasrhane, mutfak, personel hazirhk

oLk bl

—— LAHORATUARLARL

47}@51.-\ BAKIM- [NITELER]- -Kadm-Dogam OF

Sekil 4.3(c). Zemin Kat Plani

alanlar1 gibi servis-hizmet birimleri i¢in
servis girigleri, hastane ana girisinden
ayrilmstir. Arazi egiminden
faydalanilarak acil servis ve hemodiyaliz
linitesi girigleri zemin kattan verilmistir.
Zemin katta, yatak bloklarmin bulundugu
merkez kiitlede radyoloji ve laboratuar

tniteleri ana holden ayrilan ikincil

koridor tizerindedir.(Sekil:4.3a)

Radyolojibdliimii poliklinik ve acil servis

arasinda, merkezi hole yakidur..

Radyoloji boliimleri genel holden ayrilan
ikincil koridor tlizerinde siralanmustir.
Diger boliim baglantilar1 yatak blogu ile
poliklinik bloklar1 arasindaki asansorler
ile yatak bloklari, ameliyathane baglantisi
rontgen koridoruna en yakin noktadan

giris saglanmstir. (Sekil:4.3b)

Hasta bakim tiniteleri, ameliyathaneler,
kadin dogum operasyon salonlar1 ve
yogun bakim boliimleri birinci kattadir.
Bu katta radyoloji ve laboratuar hastalarin
ulagmminda, merkezi holden hasta
asansOrleri ve ameliyathane giris holii
onilinden sedye asansorii ile kat baglantisi

kurulmustur. (Sekil:4.3c)
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Sekil 4.4. B Hastanesi Radyoloji Boliimii Analizi

(Boliim Baglantilari, Sirkiilasyon, Alan Ayrimi Yoniinden)
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Sekil 4.5. B Hastanesi Merkezi Radyoloji-Lab. Bolimii Analizi
(Katta Konum, Diiseyde Konum./ Esneklik Snir1)
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L Kumanda Odasi

Sekil 4.6. Radyoloji Boliimii Plani
(Tastyic1 Sistem, Yapisal Elemanlar Analizi)

A Hastanesi Degerlendirme
Proje Alani: 12.500m2
Yatak Sayisi: 50
Tasiyic1 Sistem: Betonarme Karkas
Yapim Yih: ingaatidevam ediyor.
Konum: Zemin katta,

Yerlesim: Poliklinik, Acil servis, Laboratuarlar ve Hemodiyaliz {initeleri ile ayni
katta konumlandirilmis. Acil servisle bitisik diizenlenen boliimde, ultrason odasmna
acilan 1iki kap1 ile goriintileme ve acil servis {initesinden ortak kullanim
saglanmstir. Merkezi hole bagl asansor ve merdivenlerde ayakta hasta sirkiilasyonu
saglanirken, ameliyathane, yogun bakim ve yatakl servislerle, merkezi hole yakin
ayr1 hasta asansorleri diiseyde baglanti saglanmistir.

Planlama Stratejisi: Radyoloji boliimii merkezi planlanmistir. Tiim laboratuar ve
radyoloji bolimleri bir arada diizenlenmis, i¢ ve dis hastalara ortak hizmet verecek
sekilde zemin katta, merkezi hole yakin diizenlenmistir.
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Ulasim-Erisilebilirlik: Merkezi hole yakm diizenlenmis olup, ana holden ayrilan
koridorla 6zellesmistir. Diisey baglantilarin ayakta ve yatan hasta i¢in ayr1 olmass,
polikliniklerle yatay baglant1 kurulmasi, merkezi yogunlugu azaltmaktadir.

Ust katlarda merkezi holden kap1 ile ayrilan asansérler zemin katta ayrilmamistir
dolayisiyla gorsel perdeleme saglanmamustir.

Tek koridorlu sistemde her iki uctan ayakta ve yatan hasta ile personelin ulagim
saglanmigtir. Bu yonde danigma kismindan kontrollii gegis varsa da, bekleme
alanlarmin i¢ kisimda olmasi ile ayakta ve yatan hasta trafiginin ¢akismasi yatan
hasta, acil, ameliyathaneden gelecek hastalarin, bekleme alaninin Oniinden gegis
olmas1 olumsuz yonlerindendir.

Merkezi hole yakinhgi, acil ve polikliniklere yakmligi ve yatay baglant1 kurulmus
olmas1 diiseyde hasta yogunlugunu azaltirken, yiiriime mesafelerinin kisa olusu
olumlu yonlerindendir.

Diger Boliimlerle Tliskisi: Poliklinik ve acil servis ile yatayda, hasta bakim {initeleri,
yogun bakim ,ve ameliyathanelerle iliskisi diiseyde hasta asansorleri ile saglanmustir.

Boliim Biiyiikliigii: Elli yatakli 12500 m2 toplam kapali alani i¢inde, 460 m2
biiylikliiglinde, 5 radyografi odasma sahiptir.

Boliimde Bulunan Alanlar:

Radyografi odalari: mr, rontgen, ultrason, kemik dansitometri, mamografi.

Personel alanlari: rapor odasi, karanlik oda, kumanda odasi, doktor ve teknisyen
odalar1.

Hasta alanlari: danigsma-kayit alani, sonu¢ alma, bekleme alani, hasta hazirlik-
soyunma odalar1

I¢ Organizasyonu:

Plan Semasi:

Tek koridorlu-Ag¢1 seklinde,

Bolge Ayrimi:

Hasta ve personel alanlar1 ayrilmamstir.

Ayakta ve yatan hasta alanlar1 ve sirkiilasyonu ayrilmamustir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarmmn Diizenlenmesi:

Radyografi odalar1 ve destek alanlari boliim iginde koridor etrafinda dagmnik
planlanmistir.

Esneklik:

Katta Genigleme:, Tek koridorlu plan semasinda diizenlenmis bdlim igin ag1
seklinde tek yonlii genisleme imkani smirhidir. Her ki yonde de diger boliimlerin
olusu, katta ve diiseyde bulundugu konum nedeniyle katta genislemeyi engellemistir.
Hacimlerin gelecekte doniistiiriilmesi tadilatlarla miimkiindiir. Rezerv alan kisithdir,
ancak bekleme alani 6telendiginde bu alanm islem odalarina katilmas1 miimkiindiir.
Boliimiin merkezi hole-merkezi bekleme kafeterya alanlarma yakin olusu ve ylirtime
mesafelerinin kisaligindan gelecekte radyografi odas1 ve cihaz ilavesi durumunda
genel bekleme alanlar1 kullanilabilecek tir.
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Cihaz girig-Cikisi:  Dis cepheye yakmhigr olumludur ancak yapmm sisteminin
geleneksel olusu cephede cihaz giris ¢ikigina hareket imkani saglamamaktadir. Aks
araliklart 620cm / 310cm’dir. Radyografi oda boyutu rontgen ve bilgisayarh
tomografi odalari, 760x780cm, 760x820cm Jlciidedir. Rontgen odalar1 R/F,
bilgisayarli tomografi, mr odalarma doniistiiriilmeye miisaittir.

Taswici Sistem-Tesisat Dagilimi.: Aks sisteminin olusturdugu modiiler diizenleme ve
odalarin genisleme daralma imkani yoktur. Yatak blogu altinda konumlandirilmasi
sebebiyle kolon diizeni ve tesisat-havalandirma bacalar1 boliim igerisinde engel teskil
eden yapisal 6geler olmasi farkli diizenlemeye imkan vermemektedir. Esneklik
sinirhdur.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Hastane binasinin ana
giriginin bodrum kattan olusu, geleneksel yapim sistemi, cihaz giris-¢ikigmin katlar
arasinda olusu, ulasimin merkezi holden olusu, dis baglantinin ayrica kurulmamis
olmas1 nedenleriyle diger bolimlerin etkilenmesi s6z konusu ancak, dis cepheye
yakm olmas1 ve bagimsiz tali koridor lizerinde bulunmasi sebebiyle disaridan
miidahalenin miimk{in olmas1 olumludur.

Degerlendirme:

Yatak bloklar1 altinda konumlandirilmasi sebebiyle kolon diizeninin ve yapisal
elemanlarin(tesisat, havalandirma bacalar1) tekrar1 ve konumu esneklik agisindan
engel teskil etmektedir.

Ultrason odasnin acil servisle ortak kullanim1 ¢ok yonlii hizmet veren bdliim olmas1
sebebiyle planlamada yaklasim olarak tiim bélim genelinde diistiniilebilecek olumlu
bir yaklasimdwr. Yeterli alan olmas1 durumunda bu gecis acil, radyoloji dogrudan
baglantisi olarak kurgulanabilir ve bekleme alanlarmm merkezi hole kaydirilmasiyla
acil hastasinin merkezi koridor baglantist iptal edilebilecegi gibi, kontrollii ayakta
hasta gegisi ile acil, ayakta hasta sirkiilasyonunun ¢akigsmasiengellenebilecektir.

Yatak sayisi ve hastane biliylkliigline gore yonetmeliklerce belirlenmis radyografi
odalar1 bulunmaktadir. Ancak iilkemiz kosullarinda elli yatakli olarak planlanan
hastane yapismnin, gelecekte yatak sayisinin artirildigi hastane orneklerine de
rastliyoruz. Boylesi durumlarda dengeli olmayan ana kararlara gore olusturulan
mimariprogram ve mekansal boyut gelecekte yetersiz hale gelebiliyor. Bu ve benzeri
sebeplerle ortaya ¢ikan mekansal degisiklik ihtiyacinin en fazla goriildiigii teshis
tinitelerinden radyoloji boéliimlerinin esnek alanlarla ¢evrili veya genisleme-daralma
yonii belirli, yatak sayisindan bagimsiz diisiiniilmesi gelecekte degisimlere uyum
saglamay1 — esnekligi- miimkiin kilacaktir. Bu bakis agisiyla A Hastanesi 6rneginde
sinrrh bir esneklik yaklasimi oldugunu soyleyebiliriz.

Kiiciik 6lcekli hastanelerde maliyetler diisliniilerek isletme kararlar1 geregi bo liimiin
gelecekteki biiylime gereksiniminde goriintiileme ve laboratuar hizmetlerinin
digsaridan alinabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle incelenen drneklerde,
genellikle bu 6lcekteki hastane yapilarinda esneklik mekansal dontisiim ve “‘bolluk’
(rezerv alan) yaklasim ile saglanmakta oldugunu sodyleyebiliriz. A hastanesi
orneginde de mekansal donilisiime yonelik oda boyutlandirmas: yapilmis ve benzer
ozellikteki cihazlar icin MR ve tomografi cihazlarindan birisinin konulabilecegi
radyografi odas1belirlenmistir.
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B HASTANESI
(100 Yatakli / Devlet Hastanesi)
Proje Alani: 15.435m2
Yatak Sayisi: 100

Yapim yili: 2008-2010

100 Yatakh Deviet Hastanesi

Sekil 4.7. Vaziyet Plam
Hastane 6rnegi;

e Boliim baglantilarmm dogrudan,diger boliimlerden gegmeden olusu,
e Acile yakin,

e Yiirlime mesafelerinin kisaligi,

e Yatak bloklarindan bagimsiz yerlesimi,
e Bodrum Katta, cepheye bitigik konumu,
¢ Planlamanm modiiler olmayisi,

e Kolonlar aras1 mesafelerin az olusu gibi;

olumlu ve olumsuz yonleri nedeniyle incelenmistir.

159



Sekil 4.8. Radyoloji Boliimii ( Kiitle Iligkisi)

A Merkezi Hol, B/C.Yatakli Hasta Bakim Unitesi,
D.Acil Servis, E.Laboratuar

100 yatakli hastane Orneginde, bodrum katta sigmak, teshin merkezi, atolye ve

depolar, camasirhane, mutfak, hizmet-
destek birimleri yatak bloklar1 altinda
Acil

konumlandirimastur. Servis,

laboratuar ve rontgen bolimleri

poliklinik boliimii altinda bodrum

kattadir. (Sekil 4.9a)

Sekil 4.9(a). Bodrum Kat Plani (-4.20 kotu)

Acil servis girisine yakin noktadan dogrudan rontgen-laboratuar ana koridoruna

Kagn Dolar (133
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baglant1 holii ile acil servis yatay

baglantis1  yapilmistir.  Laboratuar
holinde merdiven ve asansorler ile
poliklinik diisey baglantis1 vardir.
Yatak bloklar holden

baglant1 saglanmustir. (sekil 4.9b)

ile merkezi

Sekil 4.9(b). Zemin Kat Plam (+-0.00
kotu)

Birinci katta ameliyathane ve yogun
bakim {iiniteleri ve bodrum kat rontgen,
laboratuar boliimleri arasinda (acil-
ameliyathane baglantisi) acil asansori
ile diisey baglanti
(sekil 4.9¢)

kurulmustur.



Sekil 4.9(c). 1. Kat Plam (+4.20 kotu)
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Sekil 4.10. Radyoloji Boliimii Analizi
(Konum, Boliim Baglantilari, Sirkiilasyon YOniinden)

cooo-# o000
Merkesi Hol Baatiss
(poliklinik-yatak bio1 )

f(Eyakts-yatan hasz)

Liborstuaile © © O O ©
Amdysime Y5 0 0 © © O

F““““‘| L‘-f—-——’

Mn i

Sekil 4.11. Radyoloji Boliimii Plan
(Tastyict Sistem, Yapisal Elemanlar Analizi)
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Sekil 4.12. Fonksiyonel Alan Ayrim
( Hasta, Personel, Radyografi Alanlar1)
Radyoloji boliimiinilin yapilanis1 merkezidir ve ag H seklinde diizenlenmistir. Ana
koridor hasta bekleme, danigma-kayit gibi hasta alanlarini igerir, rontgen odalar1 ve

personel alanlari i¢ koridor etrafinda diizenlenmistir.

Diger tek koridorlu, ac¢1 seklinde plan tiplerinden farkli olarak H seklinde

diizenlenmesiyle olusturulan i¢ koridora kayit masasindan kontrollii ge¢is vardir.

Rontgen oda sayisi ki olan hastanede fonksiyonel alan ayrimi smirhdir. Hasta
bekleme alanlar1 personel ve rontgen odalarindan personel ve hasta tarafindan ortak

kullanilan i¢ koridor ve danigma, kayit boliimiiyle ile ayrilmigtir.
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B Hastanesi Degerlendirme

Konum: Bodrum Katta, merkezi hole yakin konumlandirilmistur.

Yerlesim:

*Acil servis, laboratuar ile aynikatta,

*Acil servisle yakin-bitigik.

*Zemin katta bulunan poliklinik bolimii altinda yatak bloklarindan bagimsiz
diizenlenmistir.

Planlama Stratejisi: Merkezi

Boliim Baglantilan, Ulasim-Erisilebilirlik:

Boliimler Arasi Baglantilar:

*Acil servis baglantisi; yatay.Acil servisten dogrudan radyoloji hasta koridoru,
bekleme alanlarma gegis verilmistir.

*Yatak bloklar1 baglantisi; diigeyde merkezi holden bekleme alanlarma gegis
saglanmustir.

*Poliklinik baglantis1; diiseyde, dogrudan laboratuar ve radyoloji holiine baglanan
asansOr, merdivenlerle saglanmistur.

* Ameliyathane baglantisi; Yogun bakim baglantisini saglayan asansorlerle dogrudan
ulasim saglanmstir.

*Disardan gelecek hastalar hastane ana girisinden merkezi holden veya poliklinik
baglantisi ile b6 lime ulagmaktadirlar.

Boliimler Ici Baglantilar:

*Ac1 seklinde Tek koridorlu sistemde tek noktadan rontgen koridoruna ayakta ve
yatan hasta ile personelin rontgen odalarina ulagimi saglanmstir.

Boliim Biiyiikliigii: Elli yatakli 15435 m2 toplam ingaat, 13.435m2(teshin
merkezi,siginak hari¢) hastane kapali alan1 i¢inde, hasta bekleme alanlar1 harig, 183
m2 biiyiikliigiinde, 2 rdntgen odas1 vardir.

Boliimde Bulunan Alanlar:

radyografi odalari: ki riitin/[VP rontgen odasi

Personel, Yonetim,Destek alanlari: Ortak kumanda odasi, karanlik oda, film depo, dr,
teknisyen odalar1 vardir.

Hasta alanlari: danisma-kayit alant mevcut, genel koridor bekleme alani olarak
kullanilmakta, hasta soyunmalari ayrimamis, rontgen odasi i¢indedir. Hazrlhk,
tuvalet alanlar1 bulunmamaktadir.

I¢ Organizasyonu:

Plan Semas:

Ac1Seklinde, T tipi

Bolge Ayrumi:

Hasta ve personel alanlar1 ayrilmamstir.

Ayakta ve yatan hasta sirkiilasyonu ayrilmamustir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarmmn Diizenlenmesi:

Radyografi odalar1 ve destek alanlar1 bolim i¢inde koridor etrafinda merkezi
planlanmugtir.

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma Bodrum katta, toprak altinda konumlandmrilmasi ve
tasiyict sistem kolon ve perdelerin diizenlenisi, agikliklar, acil servis gibi esnek
olmayan alanlarla ¢evrelenmis olmasi, rezerv alan brakilmamis olmasi sebebiyle
sinrrhidir. Hacimlerin gelecekte dontstiiriilmesi tadilatlarla miimkiindiir.
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Cihaz giris-Cikisi:  Dis cepheye yakin konumlandirilmis olmasina ragmen, dis
duvarlarm betonarme perde olusu, bodrum katta-toprak altinda olusu sebebiyle cihaz
giris-¢ikis1 ancak acil bolimiinden gegilerek miimkiindiir.

TaswiciSistem: Aks sisteminin olusturdugu modiiler diizenleme ve odalarin
genisleme daralma imkani yoktur. Esneklik sinirhdir.

Tadilat-Diger béliimlerin _etkilenmesi: Konumu sebebiyle diger bolimlerin
etkilenmesi s6z konusudur.

Degerlendirme: 100 yatakl bir hastanede tanisal radyoloji kapsaminda; programda
yer alan cihazlarin bir kismi bulunmaktadir.

Diisey baglantilarin ayakta ve yatan hasta i¢cin ayrilmasi bdliime ulasimda kolaylik
saglarken, ayakta ve yatan hasta sirkiilasyonunun ¢akigsmasi sorun teskil etmektedir.
Danigma kismindan kontrollii gecis varsa da, tek koridorlu, a¢1 seklinde plan
semalarinda uygun diizenleme yapimadiginda ayakta ve yatan hasta
sirkiilasyonunun ¢akismasi dezavantajlarindan olup bekleme alaninin 6niinden gegis
olmas1 olumsuz yonlerindendir.

Merkezi hole yakmligi, acil ve polikliniklere yakmligi ve ayr1 baglanti kurulmus
olmas1 diiseyde hasta yogunlugunu azaltirken, ylirlime mesafelerinin kisa olusu
olumlu yonlerindendir.

Konumu, yapmm sistemi, radyografi oda boyutlar1 sebebiyle mekansal degisime
miisait olmamasi, rezerv alan brrakilmamasi nedenleriyle, esneklik smirhdir.
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C HASTANESI

(300 Yatakli/ Devlet Hastanesi)
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Sekil 4.13. Vaziye

Hastane 0rnegi;

Alanlarin tamamen ayrilmis olmas1 (Hasta, Personel, Radyografi Odalar1)

t Plam

Sekil 4.14. Goriiniigler

Tek koridorlu plan tipinin ¢ogunlukla olumsuz yonlerinden olan ayakta ve
yatan hasta sirkiilasyonunun ¢akismasinm bu 6rnekte; mimari diizenlemeyle
Onlenmis olmasi (diisey-yatay baglantr-koridorun 6 zellestirilmesi, merkezi
sterilizasyon gibi kapali béliime yakin diizenlenmesi..vb)

yakin olusu

gibi nedenlerle incelenmistir.
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Benzer radyografi odalarmin kiimelenmesi, derecelendirilmesi,
Kontrollii gecisle, Hasta bekleme alanlarmin tamamen ayrilmasi
Kontrol odalarindan personel alanina gegis verilmesi
Istenildiginde giin 15131ndan faydalamlabilen personel alanlari olusturulmas:
Hastane ana girisi, acil, poliklinik, merkezi diisey baglanti1 mesafelerinin

Acil, ameliyathane diisey baglantisinin dogrudan olmasi
Genisleme-Daralma kabiliyeti
Tadilat durumunda diger hastane boliimlerinin etkilenmemesi

Tastyic1 sistem (diisey tasiyici elemanlarin radyografi alaninda konumu)




T

TR

BODRUMHAT PLANI

Egimli olmayan arazide 100 yatakli hastane
orneginde Birinci katta poliklinik, idare ve
bulunmaktadir.

yatakli  bakim boliimleri

Boliimler i¢ bahgelerle ayrilmis, hastane
koridorlar1 ile yatay baglantilar {iizerinde

diisey baglant1 noktalar1 saglanmustir.

Sekil 4.15(a). 1. Kat Plam

Teshis tedavi ile yatak blogu arasinda ana

koridor 1tzerinden merkezi asansOr ve

merdivenlerle baglanti kurulmustur. Ana
giris, poliklinik, acil servis, kan merkezi,
hemodiyaliz, intaniye ve servis girislerinin
tamami zemin kattadir. Ana koridorlarin
boliimleri bakan

ayran i¢  bahgeye

kisimlarinda diisey baglant1 saglanmistir.

Radyolojibdliimii hastane koridoru lizerinde
merkezi sterilizasyon gibi kapal bir bolim
ile aynm koridor {izerindedir. Koridorun
tamami radyografi odalarma hizmet
vermektedir. Rontgen koridorunun disinda
bekleme yOnetim ve personel alanlar1 yer
almaktadr. Bekleme alanlarindan koridora

gecis kontrollii gecis vardir.

Sekil 4.15.(c). Bodrum Kat Plani
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Sekil 4.17. Radyoloji Boliimii Alan ve
Ayakta, Yatan Hasta Sirkiilasyonu Ayrimi

Bekleme alanlarindan rontgen holiine gegiste kayit-danisma ve kapi ile kontrollii
gecis saglanmustir. Kat baglantilarinda, rontgen holiine yakmn olarak Ui¢ diisey
baglant1 noktas1 bulunmaktadir. Bekleme alanlarma yakin asansér ve merdivenlerle
poliklinik ulasmm vardir. Acil servis, ameliyathane, yogun bakim baglantisim
saglayan acil holii rontgen koridoru sonundadwr. Acil, ameliyathane yogun bakim,

yatan hasta radyoloji bolimii ulasimi ayakta hasta sirkiilasyonundan tamamen
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ayrilmigtir. Tek koridorlu plan tipinde bir uctan ayakta hasta kontrollii girisi, diger

uctan yatan hasta girisi saglanmistur.

Her bir radyografi odasi Oniinde hasta hazirhk holii ile uygulama alanlari
sinrlandirilmistir. Hasta hazirlik holii, sedye manevra alanma uygun genislikte
diizenlenmistir. Personel alanlar1 kumanda odalarinin tamam cephede (radyografi
odalar1 arkasinda) konumlandirilmis, hasta sirkiilasyonuna karigmayan calisma
alanindan dogrudan personel ve yonetim koridoruna gecilebilmektedir. Yonetim ve
personel alanlar1 bekleme koridoru ile rontgen koridoru arasinda gizil bir noktadadir
ve dogal 15181 kullanan ¢alisma-dinlenme konfor sartlarma uygun diizenlenmistir.

(sekil 4.18)

Poliklinik Baglantis
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Sekil 4.18. Radyoloji Boliimii Plani
(Kat Baglantilari, Tas1yic1 Sistem Analizi)

Hasta , islem, personel alanlarmin tamami ayriimistir. Islem odalari benzer islev ve
ozellikteki birimlere goére gruplandirilmis ve hasta yogunluguna gore
derecelendirilmistir. Ultrason gibi hasta sirkiilasyonu yogun, islem hizi fazla,
dogrudan girisi olan birimler bekleme alanlarina yakin ve rontgen holii diginda

konumlandirilmistir. MR ve Tomografiye gore daha yogun, islem hizi fazla
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kullanilan rontgen odalar1 kayit ve ayakta hasta giris kismina yakim, MR, Tomografi

koridorun u¢ kisimlarina (yatan hasta girisine yakin) yerlestirilmistir.

Benzer 6zellikteki odalarin yakin konumlandrilmas: ve oda boyutlarinin miisait
olmasindan mekansal donlisgtim miimkiindiir. Cephede panel sistem uygulamas1 ile

cihaz girig-¢ikisi diger hastane boliimlerini etkilemeden tadilat yapilabilmektedir.

Rontgen odalarmin cephede personel ¢aligma alanina dogru genisleme imkani vardir
ancak kolon diizeninin mekan duvarlar1 ortasinda olusu nedeniyle modiil i¢inde
genisleme imkani smirhdir. Idari birimlerin bir arada olusu ve personel ¢alisma

alanlarmdan dogrudan geg¢is calismanin kolaylhig agisindan olumludur.

Tek koridorlu-Ag1 seklinde plan tiplerinin dezavantajiolan fonksiyonel alan
ayrimmin zorlugu diisiintildiigiinde; ve kolonlarm merkez noktada yer almasma ve
bulundugu konum, genel hastane semasi ve acil, merkezi sterilizasyon gibi esnek
olmayan alanlarla ¢cevrelenmis olmasma ragmen yonetim bekleme alanlari ile bitisik
diizenlenerek ve cepheye dogru ‘esnek smnir’ olmasi yonlerinden C hastanesi uygun

¢Oziim Ornegidir.
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C Hastanesi Degerlendirme

Proje Alani: 56.500 m2
Yatak Sayisi: 300
Tasiyic1 Sistem: B.Karkas
Yapim Yih: 2008-2010
Konum: Bodrum Katta

Yerlesim: Merkezi Radyoloji; Acil servis ve ameliyathane blogu altindadir. Morg ve
merkezi sterilizasyon bdliimlerinin kapali duvarlar1 ile bitisik diizenlendiginden,
yalnizca radyoloji b6 liimiine hizmet eden i¢ koridor olusturulmustur.

Planlama Stratejisi: Merkezi

Ulasim-Erisilebilirlik: Poliklinik diisey baglantis1 poliklinik bekleme alanlarindan
dir. Disaridan gelen hastalar hastane ana girigsinden asansor ve merdivenle hastane i¢
boliimlerine girmeden dogrudan ulagabilmektedir.

Ayakta-Yatan Hasta Dolasimimin Ayrilmasi (Sirkiilasyon): Tamamen birbirinden
ayrilmigtir. Ayakta hasta girisi kapali rontgen koridoruna danigsma-kayit boliimiinden
kontrollii ge¢mektedir, koridorun diger ucundan yatak bloklary, acil servis gibi
hastane boliimlerinden gelen hastalar girmektedir.

¢ Organizasyonu:

Plan Semasi: Tek koridorlu: Her bir radyografi yontemi ayni alanda ve tek koridor
lizerindedir ve yogunluklarma ve islem siiresine gore hasta bekleme alanlarma
mesafelendirilmistir.

Bolge Ayrimi: Hasta ve personel alanlar1 ayrilmistir. Personel calisma ve yonetim
alant merkezidir ve ayr1 personel koridoru ve alaninda tiim ofisler bir arada
toplanmugtir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarmin__Diizenlenmesi: Hasta alanlar1 ¢alisma
yonetim ve kontrol alanlarindan ayridmustwr. Merkezi ¢alisma bolgesi
olusturuldugundan personel alanlarida tamamen ayridir..

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma radyografi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 gibi esnek
sinir olusturulmustur. Gelecekte bu alanlarm donilistimii ve bekleme alanlarinin
koridor boyunca 6telenmesi ile de radyografi odalarmin yayilmasi miimkiind{ir.

Cihaz giris-Cikisi: Disaridan giris, dis duvarlarin betonarme perde olusu ve bodrum
katta konumu nedeniyle hastane i¢indendir.

Taswici Sistem-Tesisat Dagilimi:: Tesisat yatay dolasmmi asma tavan ilizerinden,
Radyografi odalarmm ana koridorlara yakm olusu nedeniyle mekanmn degisiminde
diger alanlar1 rahatsiz etmeden tesisata miidahale imkani vardir. Ancak disey
dagilimu i¢in tesisat saftlari tespit edilememistir. Kolonlar aras1 mesafelerin radyoloji
boliimiiniin mekansal degisimi i¢in yeterli agiklik olmadigindan ve radyografi odalari
merkez kisminda kolonlarin diizenlenmesi nedeniyle esneklik smirlidir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Bodrum katta olusu
ve giris c¢ikislarin hastane boliimleri iizerinde koridorlardan olusu nedeniyle
etkilemesi s0z konusudur.
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D HASTANESI

(400 Yataklh Acil Yardim ve Travmotoloji Hastanesi)
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Sekil 4.19. Vaziyet Plani, Kesit ve Goriiniigler
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D Hastanesi

Diiseyde 2. katta konumlandirilmis olmasi1

Radyoloji béliimiinde koridorlar iizerinde yiirlinebilir tesisat kati

olusturulmus olmasi,

Yatay hastane semasinda ancak teshis, tedavi blogunda tiim katlarin tek bir
hastane boliimiine ayrilmasiyla, isleyisinin diisey hastane sistemindeki gibi

olmast

Benzer radyografi odalarinin gruplandirilmis ve yogunluguna gore giris

alanlarina mesafelendirilmis olmasi,

Tas1yict sistemin alt katta poliklinik semasindan yola ¢ikilarak radyoloji plan

Sémasina yansimasi,

Acil servis ve yatak bloklarma ortak hizmet veriyor olmasi ve acil-yatan hasta

radyoloji b6 lliimiiniin ana baglant1 noktasinda konumlandirilmis olmasi

Poliklinik baglantis1 dogrudan poliklinik bekleme alanlarmdan olmas1 ve dis

baglantisinmn yakm olmasi

Radyografi odalarinin merkezde ve cephede konumlarinin kiyaslanabilecegi

Bir 6rnek olmas1 nedeniyle incelenmistir.

400 yataklh hastane, az egimli arazide yatay hastane semasindadir. Merkezi hol

etrafinda T seklinde yatak bloklar: ile teshis-tedavi blogu dairesel 15kkhikl kubbe

RN

altinda rampa-hol- ile baglanmistir. Acil
servis, kan merkezi, merkezi sterilizasyon,
ameliyathaneler, yogun  bakim  ana
fonksiyonlari, mutfak camagrhane, teshin
merkezi gibi destek boliimleri ile acil servis
ve kan merkezi girisleri bu kattadir. (Sekil

4.20)

- S— | Sekil 4.20. Bodrum Kat Plan

Zemin katta idare, poliklinik, fizik tedavi ve yanik tedavi boliimleri ile intaniye ve

genel hasta bakim iiniteleri bulunmaktadr. Tiim teshis-tedavi mekanlar1 (¢at1 ortiilii)

‘ic bahgelere’ bakar, hasta bekleme holleri 1sikliklarla giin 1s1gindan faydalanir
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sekilde dilizenlenmistir. Bu yapay i¢
bahgeler galeri olarak tiim bina boyunca
derinlik saglamasmin yani sira bolimleri
birbirinden aymrmaktadir. Hastane ana
girisi, poliklinik, intaniye, fizik tedavi,
yanik initelerinin disaridan  girisleri
vardir. (Sekil4.21)

Sekil 4.21. Zemin Kat Plan

Birinci katta da zemin kat diizenlemesinin tekrari; poliklinikler ve hasta bakim

Uniteleri bulunmaktadir

[T

Merkezi Radyoloji- Lab. girisleri hastane
ana girisinden ayrilan merdivenle hastane
ic kisimlarma girmeden disaridan hasta
girigini saglar. Hemodiyaliz ve bashekimlik
baglantilar1 da aynmi galeridendir. Hastane
girisini karsilayan ana koridorlarin sonunda

rampalarla diisey baglanti kurulmustur.

Sekil 4.22. 2. Kat Plan

=y Radyoloji Bolimii koridor alani {izerinde tesisat kati

olusturulmustur. (Sekil 4.23)

Sekil 4.23. Tesisat Kati-Plan

Merkezi Radyoloji boliimiinde her bir {inite tek koridorlu plan semasinda kendi

kiimesini olusturur. Benzer radyografi odalar1 beraber kiimelenmis, ortak personel

ekipman depo gibi hizmet ve destek alanlarmni kullanmas1 yoniinden olumludur.

Kiime Plan tipi yaklasiminda boliimler ¢aligma alani g¢evresinde gruplardan

olusmaktadir ve her {inite kendi personel hasta iglem alanlarini icermektedir..

e Anjiyo-Kateterizasyon

e MR-Tomografi
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e DSA

e Rontgen boliimlerini igermektedir.
Bu yaklasimla beraber Radyografi odalarmm derecelendirilmesi yaklasmmi
uygulanmistir. Benzer gruplardan olusan kiimeler hasta yogunluguna ve islem hizina
bagh olarak hasta kayit bekleme alanina mesafelendirilmistir. Rontgen gibi yogun

bolimler 6n kisimlarda, anjiyo-kateterizasyon gibi yogunlugu az islem siiresi uzun

boliimler uzak noktalara yerlestirilmistir. (sekil 4.23)
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Sekil 4.24. Radyoloji Boliimii Kat Plan1

Kontroliin boliim genelinde rahat saglanmasi i¢in personel ¢alisma ve yonetim
alanlar1 merkezde konumlandirilmistir (Sekil 4.24). Personel dinlenme ve genel depo

alanlaridaha i¢ boliimlerde koridorun sonuna yerlestirilmistir.
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Sekil 4.25. Radyoloji Boliimii Alan Ayrimlar1
Merkezi personel bolgesi, ¢alisma alanindan ve idari ofislerden olugmaktadr. Bu
alanda film okuma odasi, film arsiv , depo, rapor odasi sef, uzman, asistan,
teknisyen odalar1 bulunmaktadir. Merkezdeki sekreter odalar1 raporlarin yazildig:
mekanlardr. Her iki yana dogrudan geg¢isin oldugu odalar rapor okuma odalaridir.Bu
odalarda diger boliimlerle ortak goriisiin saglandigr toplant1 odalar1 olarak da
kullanilmaktadr.

- PERSONEL-CALISMA ALANT

# R 1 1 #
ME*
- e~ I I - T =

Jao® ¥ rro R #a‘ﬂlﬂ‘

Sekil 4.26. Merkezi Personel Bolgesi
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Sekil 4.27(b) DSA,Ultrason, Renkli Dopler (Tasiyic1 Sistem- Tesisat Bacalari)

Sekil 4.27(c) MR, Tomografi Boliimii-Plan (Tastyic1 Sistem)
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D Hastanesi Degerlendirme

Yatak Sayisi: 400
Yapim Yih: 2002-2004
Konum: 2. Katta,

Yerlesim: Merkezi Radyoloji; Ameliyathane ve Poliklinik blogu {ist katinda,
Laboratuara bitisik yerlesim diizeni

Planlama Strate jisi: Daginik (Acil, Ameliyathane, Yatan Hasta i¢cin ayr1 Acil servis
icinde ayriradyoloji boliimii mevcut. Ayakta ve yatan hasta hizmetleri ayrilmistr.)

Ulasim-Erisilebilirlik: Poliklinik diisey baglantis1 poliklinik bekleme alanlarindan
merdivenledir. Disaridan gelen hastalar hastane ana girisinden galeri-merdivenle
hastane i¢ boliimlerine girmeden dogrudan ulasabilmektedir. Poliklinik ve disaridan
gelenler i¢cin ana girigi karsilayan koridor sonunda rampa ile tekerlekli sandalye
kullanan hastalar i¢cin ulagim saglanmstur.

I¢ Organizasyonu:
Plan Semasu:

Kiime Plan: Her bir radyografi yontemi ayr1 alanda kiimelenmis ve kendi hasta,
personel ve destek alanlarina sahiptir.

Bolge Ayrumi:

Hasta ve personel alanlar1 ayrilmistir. Personel ¢alisma ve yonetim alan1 merkezidir
ve i¢inayripersonel koridoru ve alaninda tiim ofisler bir arada toplanmustr.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarinin Diizenlenmesi:

Kiime plan semasinda tek koridorlu diizenleme yapildigindan ve merkezi personel,
calisma bdlgesi olusturuldugundan hasta ve radyografi-kontrol alanlar1 bir aradadr.

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma imkani yonetim alanlari, kiitiiphane gibi esnek alanlar
olusturulmustur. Gelecekte bu alanlarin doniistimii miimk{indir.

Cihaz girig-Cikisi:  Ana koridor sonunda rampa ile saglanacaktir, Disaridan girig, dis
duvarlarin betonarme perde olusu ve 2. katta konumu nedeniyle hastane i¢cindendir.

Taswici_Sistem-Tesisat _Dagulimi:: Tesisat kat1 ayrica olusturulmustur., diisey
dagilim tesisat bacalarmdandir ve ana koridorlara yakin veya esneklik smirinda
konumlandiridmistir. Kolonlar aras1 mesafelerin poliklinik kat planr-semasinin
Ozelliklerini yansitmaktadir ve radyoloji boliimiiniin mekansal degisimi i¢in yeterli
aciklik olmadigindan esneklik sinirhdir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Tamemen bagimsiz
katta olusu, hastane bdliimlerine gegis aks1 tizerinde olmadigindan ve kiime planlama
ile radyografi alanlar1 ayirildigindan tadilat durumunda kapatilmas1 miimkiin ve diger
boliimlerin etkilenmesi s6z konusu degildir.
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ALMANYA
G-1 (Stadtishes Klinigi/ Havel-Brandenburg)

Mimari: Heinle, Wischer und Partner Freie Architecten)

Proje Alani: 57.229 m2
Yatak Sayis1: 465

Sekil 4.28. Vaziyet Plani, Goriiniis

Hastane 0rnegi;

e Modiiler Planlama,

e Yatak bloklar1 altinda konum,

e Acil servisle dogrudan yatay baglant,

e Fonksiyonelalan ayrimi (hasta, personel, radyografi alani)

e Ana baglanti koridoru {lizerinde olmas;,

e Ayakta ve yatan hasta baglantilarinin ayrilmasi,

e Biiylime yoniine gore personel alanlari ve radyografi odalarinin yerlesimi,
e Yiiriime mesafelerinin kisalig1,

e Boliim baglantilarmim dogrudan (diger b liimlerden gegmeden) olusu,

e Bodrum Katta, cepheye bitisik konumu,

nedenleriyle incelenmistir.
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(d) Tasiyic1 Sistem, Modiiler Koordinasyon
Sekil 4.30. Radyoloji Boliimii Analiz (yorum:D.Togan)
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G-1 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alani: 57.229 m2
Yatak Sayisi: 465
Yapim Yih: 2000-2003

Yerlesim: Merkezi Radyoloji; ameliyathane blogu altindadir. Acil servisle ayni
kattadir ve endoskopi boliimii ile i¢ ice diizenlenmistir.

Planlama Stratejisi: Daginik

Ulasim-Erisilebilirlik: Acil hastalarn erigimi yatayda hastane ana koridoru
iizerinden merkezi hol baglantis1 vardir. Yatan hasta ve ameliyathane ile yogun
bakim hastalarmin ulasimi da merkezi holden asansorlerle diisey baglanti
saglanmugtir.

I¢ Organizasyonu:

Plan Semasi: Cift koridorlu: Her bir radyografi yontemi ayr1 gruplandirilmis farkli
koridorlar iizerindedir. Yogunluklarina ve islem siiresine gore hasta bekleme
alanlarma mesafelendirilmistir.

Bolge Ayrimi: Hasta ve personel alanlart ayrilmistr. Personel ¢alisma ve yonetim
alant merkezidir ve rontgen koridorlarin1 yatayda baglayan personel koridoru
tizerinde arka kisimda yerlesmistir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarimin __Diizenlenmesi: _Hasta alanlar1 ¢aligma
yonetim ve kontrol alanlarindan ayridmistwr. Merkezi ¢alisma bolgesi
olusturuldugundan personel alanlarida tamamen ayridir..

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma radyografi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 gibi esnek
sinir olusturmak yerine hastane semasimin genisleme yonii belli kurgusu ile radyoloji
boliimii personel alanlar1 ve koridorlarmin ucu agik birakilmaistiur.

Cihaz giris-Cikisi: Digaridan girig, konumu ve dis baglantisisayesinde vardr.

Taswict _ Sistem-Tesisat _Daguimi::  Diisey dagilmmi igin  tesisat saftlari
olusturulmustur. Kolonlarin diizeni ve agikliklar yeterlidir, ancak radyografi odalar
merkez kisminda tesisat saftlarmin olmasi nedeniyle kendi icinde doniigiim imkani
kisithdir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Bodrum katta olusu
ve dig baglantismin olusu ve plan semasmin uygunlugu nedeniyle diger boliimlerin
etkilenmesi miimkiin degildir.
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G-2

Genel Hastane ve Saghk Merkezi

(Allgemeinkrankenhauser und Gesundheitzentren /Hamburg)
Mimari: Henrich-Holger Klashen Architekt BDA
Proje Alani: 66.000 m2 (16.500 m2 Oturum Alani1)
Yatak Sayisi: 222
Tasiyic1 Sistem:: Betonarme Karkas

Yapim Yil: 2002-2004

(a) Vaziyet Plani

(b)) Euzey Cephest

Sekil 4.31 Vaziyet Plani, Kesit, Goriiniis (yorum:D.Togan)
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Eski Bina
Baglantis:

Sekil 4.32 Radyoloji Boliimii (Katta Konumu)

Eski Bina Baglantist

Hasta Bakim Boliimii
{Genel Bakim)

Humil

Yogun Bakim Bélimii

Hasta Bakim Boliimii O(j
(Genel Bakim) [ j &

Eski Bina Baglantist

Sekil 4.33 1.Kat Plan1 (Hasta Bakim Bo liimii)
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Sekil 4.34 Zemin Kat Plan1 (Radyoloji, Endoskopi,Acil Servis Boliimii)
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Sekil 4.35 Alan Ayrinmu ve Is Akis Semasi

Sekil 4.36 Sirkiilasyon Semasi
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G-2 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alani: 66.000 m2 (16.500 m2 Oturum Alani1)
Yatak Sayisi: 222

Yapim Sistemi: Betonarme Karkas

Yapim Yih: 2002-2004

Yerlesim: Acil servisle ve endoskopibdliimii ile ayni1 katta, yatak bloklarialtindadr.
Planlama Stratejisi: Daginik

Ulasim-Erisilebilirlik: Acil hastalarin erisimi yatayda hastane ana koridoru
tizerindendir. Yatan hasta ve ameliyathane ile yogun bakim hastalarinmn ulagimi da
merkezi holden asansorlerle diisey baglant1 saglanmistir. Disaridan gelen hastalarin
girigi ana koridor tlizerindendir. (Ayakta , yatan hasta ve acil hastasmnmn girisleri ayni
yerdendir, Ancak tahminen hastanenin radyoloji bdliimiiniin dagmik planlanmig
olmas1 ile bu boliim disaridan hastalara hizmet vermemekte ve ana girise yakin
bekleme alanlar1 hasta yakilar: ve bu blogun girisi i¢in kullanilmaktadr. Dolaysiyla
ayakta ve yatan hasta ayrimi yapilmamus olabilir.

¢ Organizasyonu:

Plan_Semasi: Tek koridorlu: Her bir radyografi yontemi koridorlar iizerindedir.
Yogunluk ve mekan boyutunun farkhligr nedeniyle MR ve CT odalar1 koridorun
diger tarafindadir. Radyografi odalar1 yogunluklarma ve islem siiresine gore hasta
bekleme alanlarina mesafelendirilmistir.

Bolge Ayrimi: Hasta ve personel alanlar1 ayrilmistir. Personel calisma ve yonetim
alan1 merkezidir ve radyografi odalarinin arka kisimda yerlesmistir. Bu kisimda
calisma ve kontrol alanlar1 a¢ikk ofis diizenindedir ve boliicii elemanlarin ve
donanimin yerlesim plani radyografi odas1 ve yonetim odalar1 kapali kiimelerini
baglayan koridor diizenindedir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarimin__Diizenlenmesi: Hasta alanlar1 ¢aligma
yonetim ve kontrol alanlarindan ayridmistwr. Merkezi ¢alisma bolgesi
olusturuldugundan personel alanlarida tamamen ayridir..

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma Radyografi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 ve agik
calisma alanlar1 gibi esnek smir olusturuldugundan katta genisleme imkani vardur.

Cihaz giris-Cikisi: Disaridan girig, konumu ve dis baglantisisayesinde vardrr.

Tasiyict  Sistem-Tesisat Dagilimi::  Diisey dagilmi i¢in  tesisat saftlari
olusturulmustur. Kolonlarm diizeni ve agikliklar yeterlidir, modiiler planlanmistir.
Kendi i¢inde doniisiim imkani1 vardir. Zemin katta olusu ve 3 tarafinin cephe olusu
nedeniyle hastane disina yayilma imkani da vardir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Béliimlerinin Etkilenmesi: Bodrum katta olusu
ve dis baglantisinin olusu ve plan semasmin uygunlugu nedeniyle diger boliimlerin
etkilenmesi miimkiin degildir.
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G-3
Genel Hastane /Miinih (Rotkreuz-Krankenhaus)
Mimari: Henrich-Holger K lashen Architekt BDA
Proje Alani: 116.865 m2 (6544 m2 Oturum Alani)
Yatak Sayisi: 324+ 40

Yapim Yih: 2009

sEaili i

Sekil 4.37 Vaziyet Plani, Kuzey Cephesi, Goriiniis
Hastane 6rnegi;

e Modiiler Planlama,

e Yatak bloklar1disinda konum,

e Yatak blogu dogrudan diisey baglanty,

e Acil servisle dogrudan yatay baglanti,

e Fonksiyonelalan ayrimi (hasta, personel, radyografi alani)

e Merkezi hol yakin baglanti

e Kontrollii girig

e Biiyiime yoniine gore personel alanlar1 ve radyografi odalarmin yerlegimi,
e Yiirlime mesafelerinin kisaligi,

e Boliim baglantilarmm dogrudan (diger boliimlerden gegmeden) olusu,
e Bodrum Katta, cepheye bitisik konumu,

nedenleriyle incelenmistir.
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Sekil 4.38 Kat Planlar1
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Sekil 4.40 Alan Ayrimi- Kat Baglantilari-Sirkiilasyon Semasi1
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G-3 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alani: 116.865 m2 (6544 m2 Oturum Alani )
Yatak Sayisi: 324+ 40
Yapim Yil: 2009

Yerlesim: Acil servisle ayni katta, yatak bloklari altindadir.
Planlama Stratejisi: Merkezi

Ulasim-Erisilebilirlik: Acil hastalarin erigimi yatayda i¢ koridor {izerindendir. Yatan
hasta ve ameliyathane ile yogun bakim hastalarinin ulasimi da merkezi holden ve
dogrudan boliim baglant1 asansorleriyle diisey baglant1 saglanmistir. Disaridan gelen
hastalarin girisi ana koridor iizerindendir. (Ayakta , yatan hasta ve acil hastasmin
girigleri farkl yerdendir. Boliimiin hastane ana koridoruna bakan kisminda, her iki
ucta ayr1 danigma ve kontrol alaninin yerlesim sekli ile hasta sirkiilasyonu kontrolli
olarak birbirinden ayrilmaktadr.

I¢ Organizasyonu:

Plan _Semasi: Tek koridorlu: Her bir radyografi yontemi koridorlar iizerindedir.
Yogunluk ve mekan boyutunun farklilig1 nedeniyle ultrason odalar1 koridorun diger
tarafindadir.

Bolge Ayrimi. Hasta ve personel alanlar1 ayrilmistr. Personel ¢alisma ve ydnetim
alan1 merkezidir ve radyografi odalarinin arka kisimda yerlesmistir. Bu kisimda
calisma ve kontrol alanlar1 agik ofis diizenindedir ve bdliicii elemanlarin ve
donanimin yerlesim plani radyografi odast ve yonetim odalar1 kapali kiimelerini
baglayan koridor diizenindedir. Toplant1 odalarmnin yakin diizenlenmesi ile ¢aliyma-
yonetim alanlarinin dis baglantis1 kurulmustur.

Personel-Hasta-Radyografi _Alanlarinin __Diizenlenmesi. _Hasta alanlar1 ¢aligma
yonetim ve kontrol alanlarimdan ayridmistr. Merkezi ¢alisma bolgesi
olusturuldugundan personel alanlarida tamamen ayrdir..

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma Radyografi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 ve agik
caliyma alanlar1 gibi esnek smir olusturuldugundan katta genisleme imkani vardrr.

Cihaz giris-Cikisi: Disaridan girig, konumu ve dis baglantisisayesinde vardrr.

Taswici Sistem-Tesisat Dagilimi.: Radyoloji boliimii iist katinda boliim olmamasi
sebebiyle bu alan tesisat dagilimi i¢in kullanilmaktadir, bu yoniiyle esneklik
saglanmustir..Kolonlarm diizeni ve agikliklar yeterlidir, modiiler planlanmistir. Kendi
icinde donisiim imkani vardir. Zemin katta olusu ve 2 tarafinin cephe olusu
nedeniyle hastane digma yayilma imkani da vardir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Bodrum katta olusu
ve dig baglantisiin olusu ve plan semasmm uygunlugu nedeniyle diger boliimlerin
etkilenmesi miimkiin degildir.
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AMERIKA ORNEK PROJELER
ABD-1 (Woodwings Health Campus/ Minesota)
Hastane 0rnegi;

Modiiler Planlama,

Cok katli hastanede planlama,

Yatak bloklarialtinda konum,

Acil servisle bitisik konum, dogrudan yatay baglanti,

Poliklinik yatay baglanti

Fonksiyonel alan ayrimi (hasta, personel, radyografi alani)

Kontrollii giris

Boliim baglantilarmm dogrudan (diger béliimlerden gegmeden) olusu,
Zemin katta, cepheye bitisik konumu,

nedenleriyle incelenmistir.

. 6 i i e

(a). Zemin Kat (b). 1. Kat Plam

(c). 2. Kat Plam (d). 3. Kat Plam1

Sekil 4.41 Kat Planlar1
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Sekil 4.42. Radyoloji Boliimii- Kat Plant
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ABD-1 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alani: 116.865 m2 (6544 m2 Oturum Alani )

Yatak Sayisi: 324+ 40

Yapim Yil: 2009

Yerlesim: Poliklinik ve Acil servisle ayni katta, yatak bloklar1 altindadir.
Planlama Stratejisi: Merkezi

Ulasim-Erisilebilirlik: Acil hastalarin erisimi yatayda i¢ koridor lizerindendir. Yatan
hasta ve ameliyathane ile yogun bakim hastalarmin ulagsimi da merkezi holden ve
dogrudan bolim baglant1 asansorleriyle diisey baglant1 saglanmstir. (Ayakta , yatan
hasta ve acil hastasmin girisleri farkli koridorlar {izerinden, kontrollii giris

alanindandir.
I¢ Organizasyonu:

Plan_Semasi: Hiicre Tipi: Radyografi odalar1 merkezde kiimelenmis ve koridor

etrafinda yonetim ve destek alanlariyla ¢evrelemistir.

Bolge Ayrumi: Hasta ve personel alanlar1 ayrilmistr. Calisma ve kontrol alanlar1 agik
ofis diizenindedir ve boliicli elemanlarin ve donanimm yerlesim planmi radyografi

odas1 ve yonetim odalar1 kapali kiimelerini baglayan koridor diizenindedir.

Personel-Hasta-Radyografi Alanlarimin__Diizenlenmesi: Hasta alanlar1 ¢alisma

alanindan ayrilmistir ancak yonetim ve destek alanlarindan ayrilmamistir.. Merkezi

calisma bdlgesiolusturuldugundan personel ¢aligma alanlarida tamamen ayridir.
Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma Radyografi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 ve agik

calisma alanlar1 gibi esnek smir olusturuldugundan katta genisleme imkani vardur.

Cihaz giris-Cikisi: Disaridan girig, konumu ve dis baglantisi nedeniyle yoktur.

Taswyici Sistem-Tesisat Dagilimi.: Radyoloji boliimii {ist katinda yatak blogu vardir

ancak, radyografi odalarmmn bu alandan bagimsiz yerde planlanmasi ile tasiyici

sistem diizeni ile esneklik saglanabilmistir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi: Bulundugu kat ve dis

baglantisinin olmayis1 nedeniyle diger boliimlerin etkilenmesi s6z konusudur.
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ABD-2

Universite Hastanesi /Onkoloji Béliimii /Los Angeles
(Mount Zion Comprehensive Cancer Centre /University O f California)

Mimari; Smith Gruoup, LA.
Hastane 0rnegi;

e Fonksiyonel alan ayrimi1 (hasta, personel, radyografi alani)

e Merkezi hol yakm baglanti

e Kontrollii girig

e Yiiriime mesafelerinin kisahgi,

e Boliim baglantilarmim dogrudan (diger bdliimlerden gegmeden) olusu,
e Bodrum Katta, cepheye bitisik konumu,

e Avyakta Hasta ve Yatan hasta sirkiilasyonunun ayrilmis olmasi

nedenleriyle incelenmistir.

T
£

13

1.Danigma-Kay1t, 2. Hasta Yakmnlari-Bekleme, 3. Genel Bekleme, 4. Muayene, 5.Kontrol Odasi, 6.
Simulatoér ve Radyoterapi Cihaz, 7.CT, 8. HDR Goriintiileme(3 Boyutlu Brakiterapi), 9.HDR Alany,
10. Hipetermik tedavi alani, 11.0kuma Odasi, 12. Kontrol Odasi, 13.Radyoaktif Hasta Bekleme,
14 Kat Hemsiresi Alani, 15.Destek Alan1

Sekil 4.43 Radyasyon Onkolojisi Boliimii Kat Plani
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Sekil 4.44 Alan Ayrimi- Kat Baglantilari-Sirkiilasyon Semasi

ABD-2 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alami: Bilinmiyor
Yatak Sayisi: Bilinmiyor
Yapim Yih: 2002

Yerlesim: Bodrum Katta
Planlama Stratejisi: Merkezi

Ulasim-Erisilebilirlik: Hastane boliimleriyle baglantist merkezi holdendir. Bu
holden ayakta ve yatan hasta ayr1 koridorlara yonlendirilerek boliime girer.
I¢ Organizasyonu:

Plan _Semasi: Tek koridorlu Radyoterapi odalart koridoru kontrol alani olarak
kullanilmakta bekleme alanlarina yakm bu alana uzak noktada yonetim ve destek
alanlartyla ¢evrelemistir.

Bolge Ayrumi: _Hasta ve personel alanlar1 ayrilmigtir ancak sirkiilasyonu
ayrilmamistir. Calisma ve kontrol alanlar1 agik ofis diizenindedir ve bolicii
elemanlarin ve donanimin yerlesim plani hasta bekleme alanlarma agilan koridor
diizenindedir. Hasta girisleri de bu alan iizerinden kontrollidiir.

Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma., Radyoterapi odalar1 etrafinda yonetim alanlar1 vardir.
ancak bulundugu katm smirlarm1 kapsiyor olmasiyla mekansal degisime miisait
degildir.

Cihaz giris-Cikigi:  Disaridan giris, konumu ve dis baglantist nedeniyle yoktur.
Hastane boliimleri i¢indendir.

Taswici Sistem-Tesisat Dagilimi:: Tasiyict sistem diizeni ag¢ikliklar ile esneklik
saglanabilmistir. Radyoterapi odalar1 digindaki alanlarda mekansal doniistime
miisaittir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Boliimlerinin Etkilenmesi. Bulundugu kat ve dis
baglantisinin olmayis1 nedeniyle diger bdliimlerin etkilenmesiséz konusudur.
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ABD-3
Cocuk Hastanesi /Fresno, California

(Valley Children Health Centre)
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Sekil 4.45 Vaziyet Plani
Hastane 0rnegi;
e Acil servisle bitisik konum, dogrudan yatay baglanti,
e Ameliyathane diisey dogrudan baglanti
e Hasta bakim bdliimii, merkezi hole yakinlik
e Poliklinik yatay baglanti
e Fonksiyonelalan ayrimi (hasta, personel, radyografi alani)
e Kontrollii giris
e Boliim baglantilarinin dogrudan (diger boliimlerden gegmeden) olusu,
e Zemin katta, cepheye bitisik konumu,

nedenleriyle incelenmistir.
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77| Hasta Bakim
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(b) 1. Kat Plan1

Sekil 4.46. Kat Planlar1
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Cermahi Sevis Girigl

Poliklinik Girisi

(a). Katta Konum

(b). i¢ Organizasyonu,Alan Ayrim

(b). Sirkiilasyon

Sekil 4.47. Konum, Kat Baglantilari, I¢ Organizasyonu, Sirkiilasyon
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Sekil 4.48. Radyoloji Boliimii-Plan

Zemin kat konumu ile cihaz giris-¢ikis1 ve bina cephesinde yonetim alanlarinin
olmasiyla esnek bolge olusturulmasi genisleme-daralma ve i¢ mekan diizenlemesinin
degisimine olanak saglamaktadir.

' ESNEKLIK
. SINIRT

| e il )

| GENISLEME YONIii

ESNEELIK:
SIMIRT

| ]
ESNEE BOLGE

Sekil 4.49. Esneklik Sinir1
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ABD-3 Hastanesi Degerlendirme

Proje Alami: Bilinmiyor
Yatak Sayisi: 226

Yapim Yil: 1998

Yerlesim: Zemin Katta
Planlama Stratejisi: Merkezi

Ulasim-Erisilebilirlik: Hastane bdliimleriyle baglantis1 merkezi koridor, ve tali
koridorlar iizerindendir. Ayakta ve yatan hasta ulasimmda merkezi baglanti ile yatan
hasta, ameliyathane ve yogun bakim baglantisi, acille yatay dogrudan, polikliniklerle
yatayda poliklinik baglant1 koridoru kullanilmaktadir

I¢ Organizasyonu:

Plan Semasi: Hiicre tipi: Hiicre Tipi plan ¢6ziimiinde radyografi odalar1 boliimiin
merkezindedir. i¢ kisimda ¢alisma, kontrol alanlari, etrafinda koridorlar, yonetim ve

destek alanlar1 bulunmaktadir.

Bolge Ayrumi._Hasta ve personel alanlari ayrilmistir sirkiilasyonu tam olarak
ayrilmamustir. Caligma ve kontrol alanlar1 agik ofis diizenindedir. Hasta girigleri ile

irtibatli degildir.
Esneklik:

Katta Genisleme-Daralma:, bina cephesinde yonetim alanlarmmn olmasiyla esnek

bolge olusturulmasi genisleme-daralma ve i¢ mekan diizenlemesinin degisimine

olanak saglamaktadur.

Cihaz giris-Cikisi: Zemin kat konumu ile cihaz giris-¢ikist dogrudan sglanmistir.

Taswici Sistem-Tesisat Dagilimi:: Tasiyict sistem diizeni agikliklar ile esneklik

saglanabilmistir. Tesisat saftlar1 6ngoriilmemistir.

Tadilat Durumunda Diger Hastane Béliimlerinin Etkilenmesi: Bulundugu kat,

konumu ve dig baglantisinin olmasi nedeniyle diger boliimlerin etkilenmesi s6z

konusu degildir.
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4. BOLUM

DEGERLENDIRME VE SONUC

Giintimiizde Radyoloji boliimleri hem klinik ve hem de islevsel ¢calisma prensipleri
yoniinden tipki hastane yapilar1 gibi kendi i¢ biinyelerinde karmasik hale
dontismiistiir. Gegmiste kullanilan teshise yonelik ¢calisma ve mimari prensiplerin
yerine giincel hastanelerde radyoloji boliimii, hem klinik ve hem de mimari anlamda
boliim haline doniismiis ve hastane yapilarmin ana fonksiyonlarindan biri haline
gelmistir. Tarihsel siire¢ icerisinde tibbi, teknolojik gelismeler, calisma sistem ve
prensiplerindeki organizasyon degisiklikleri, teshiste goriintiileme yontem ve
teknolojilerinin hem kullanimindaki  hem de kullanici sayisindaki artig gibi
faktorlerle radyoloji boliimleri giliniimiiz hastanelerinde aktif rol oynamaktadir.
Teknolojik gelismelerin de etkisiyle, goriintiileme yontemleri ve sistemlerinde
degisikliklerin olmasi, elektronik goriintii ve arsiv sistemlerini kullanilir hale
getirmigtir.

Hastane ana fonksiyon gruplar1 organizasyonunda radyoloji bdliimii hastane
icerisinde tiim tedavi bdliimlerine hizmet veren bir bolimdiir. Girisimsel radyoloji
yontemlerinin de gelisimiyle de tedaviye yOnelik alanda etkinliginin artmasi
sebebiyle giiniimiiz hastanelerine ¢ok yonlii hizmet verir hale gelmistir. Teknoloji
yogun bir bolim olmas1 sebebiyle teknolojik gelismelerden kaynaklanan mekansal
degisikliklerin  hastane bdliimleri icerisinde en fazla gdzlemlendigi bdlim
radyolojidir. Bu degisimlerin yonii ve hizinin belirlenememesi, radyoloji bd liimiiniin
planlanmasinda ve tasarimmda zorlayici bir noktadwr. Forty, “bir yapmm biitiin
par¢alarmin 6zellestirilmis kullanimlara gore sekillendirilebilece§i varsayimma karsi,
biitiin kullanim olasiliklarmm bastan 6ngdrillemeyecegine dair yeni bir farkindalikla

ise baglamay1 6nerir. Bu farkindalikla, esneklik radyoloji boliimii tasariminda temel

kriter olmalidrr.
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Bu diisiince 15181nda caligmamizda giiniimiiz radyoloji bdliimlerinin tasarmm kriterleri
ve esneklik kavrami incelenmis ve esnek planlamaya dair mimaride kullanilan
sistemler tespit edilmeye calisilmigtir. Buna gore; ‘Radyoloji bolimii tasariminda
esneklik sistemleri sabit sistemler ve degisken sistemler olarak uygulandigi

gozlemlenmistir’.

Incelenen &rneklerde ¢alisma sistemi ve mimari yapilanmasmnda iilkkemizde ve
Almanya’da daha ¢ok laboratuar diizeninde yapilandigini, hasta, personel ve
radyografi alanlarmin belirgin bicimde ayrilmadigr gézlemlenmistir. Amerika’daki
ormeklerde ise caligma alanlar1 radyoloji boliimii igerisinde radyografi odalarindan
ulasgilabilen net alanlardan olustugu ve ige donikk calisma alanlarmm genisledigi
disiintilmektedir. Son donemde Amerika’da yaymlanan radyoloji caligma alanlarinin
diizenlenmesine iligkin esneklik kavrami konusu, pek ¢ok caliymada yer bulmaktadir.
Giincel orneklerde bu alanlarin kendi i¢ iliskilerinin yani sira radyografi alanlarmnm
degisimine olanak saglayacak esnek bolge olarak yonetim boliimleriyle i¢ ice oldugu
disiinilmektedir. Yam sira 6rneklerin incelenmesinde dikkati ¢eken bir konu ise;
daha ¢ok geleneksel yapim sistemlerinin kullanildigmi, esneklik yaklagiminm; rezerv
alan brakilarak saglanmaya c¢alisildigini gormekteyiz. Bolim etrafinda yakmn
baglant1 kurulabilmesi amaciyla acil poliklinik gibi esnek olmayan alanlarla
cevrelenmesi, tastyici sistemin agiklhklarinin yeterli olmamasi, diisey tasiyici
elemanlarin diizenli tekrardan olugsmamasi, tesisat diisey baglantilarinin kurgusu,
hasta, personel, radyografi alan ayrimlarinin net olmamasi, mekansal degisime engel
teskil eden unsurlar oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, sistematik alanlardan ve
calisma diizeninden olusan radyoloji boliimiiniin mimarisine uyum saglamayan
diizenlemelerin olusmasma neden olmaktadir. Daha ¢ok Amerika’da yaygin olarak
degisken sistemler smiflandirmasinda yer alan ‘biitiinden parcaya yaklagiminin’
benimsendigi bina i¢erisinde rezerv alan bwrakilarak veya ek bina ile gelisme yoni
belirlenen, striiktirel esneklik yaklasiminin sergilendigi drnekler gdzlemlenmistir.
Modiiler planlamanin hastane planlamasinda hakim oldugu gdzlemlenmistir. Bu
yaklagmmlarda cepheye ilave modiiler sistemler ve tasmabilir prefabrik siitler de
sistem olarak kullanilmistr. Bu sistemin radyoloji b6 liimiiniin, kiitleye bitigik ancak
tamamen disinda ¢ozlilmesi durumunda strikktirden bagimsiz olmasi, altyap1
sistemlerinin kendi i¢inde ¢oziilebilmesi nedeniyle planlamaciya ve kullaniciya daha

fazla esneklik saglayacaktir.
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Radyoloji mimarisinde, tek basma esneklik sisteminin kullanilarak, boliim 6zelinde
¢Oziim liretme cabasmnm, konuya si§ bir yaklasim olacagi disiiniilmektedir.
Radyoloji boliimiinde esnekligin yap1 biitiiniiyle ve tasiyict sistemle dogrudan iliskili
oldugu sonucuna varimistir. Diger bir kriter bulundugu yer ve etrafinda bulunan
alanlarin esnekligidir. Yani sira, hasta personel ve radyografi alanlarinin ayrimi ve
kiimelenmesi bu alanlarin  doniisiimiinde kolaylik saglamaktadir. Boliimiin
planlamasinda gelecege dair senaryolarin da analiz edilmesi gerekmektedir. Bu ve
benzeri senaryolar esliginde, hastane yapilar1 gibi radyoloji boliimleri de
uzmanlasmay1 gerektiren bir boliim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kavramsal bir
nitelik tasiyan esneklik anlayismm giinlimiiz kosullarina hizmet etmekle birlikte
gelecek kosullarmi kargilayabilecek nitelikte olup olmadigir bilinmemektedir. Bu
problem cercevesinde esneklik kavrami radyoloji boliimiiniin hastane i¢inde mevcut
yerine, yapim sistemine, fonksiyonel alan ayrimma iliskin olarak irdelenmuistir.
Incelenen drneklerde tespit edilen, esneklige dair kullanilan yaklasimlarda belli bir
yonde bakis agis1 gelistirilmis ve daha ¢ok bo liimiin biiylimesi ve genislemesi lizerine
kurgu yapilmis oldugudur. Bu genisleme genellikle o hastane Ornegindeki tiim

mevcut kosullara uygun olarak smnirlandirilmigtir.

Radyoloji gibi 06zel yikseklik, boyutlandirma ve teknolojik gelismelerden
kaynaklanan mekansal degisim, esneklik,  gereksinimi olan bdlimiin yap1
biitiintinden bagmmsiz-bitigik, modiiler sistemler olarak diizenlenmesinin daha uygun
bir yaklasim olacagi diisiinlilmektedir. Bu sonuca ulasilmasinda tasarim kriterleri ve
esneklik kavrami disinda, elektronik goriintiileme ve arsiv sistemleri ve
ameliyathanelerin girigsimsel radyolojiye yaklasan yontemlerinin gelismesiyle melez
( cihaz destekli ameliyat salonlar1) sistemlerin yaygmlasacagmm diisiiniilmesi de rol
oynamistr. Ancak, smirh bir arazide, ¢ok kath yapilardan ziyade, genis arazide

yapilanmis yatay hastane semalarinda bu yaklagsimin daha uygun oldugu soylenebilir.

Saglik kuruluglar1 piramidinde hastane yapilar1 igerisinde goriinen radyoloji
boliimlerinin yerinin, saglik stratejileri ile gelecekte degismesi s6z konusu olabilir.
Soyle ki, Gorlintiileme arsiv sistemleri bolgesel, yerel, ulusal ve uluslar aras1 bilgi
sistemlerine doniistiigiinde, goriintiileme merkezlerinin, hastane yapilar1 igerisindeki
yeri ve hatta hastane piramidindeki yeri de tartisma konusudur ve yatakh tedavi
kurumlarmdan ayr1 kuruluglar haline gelmesi muhtemeldir. Gelecekte bu boliimiin

hastane biitliniinden ayrigmasi, biitiin bir saglik sistemi icerisinde 6zerklesmesi, cihaz
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boyutlarinin kii¢ciilmesi, ¢ok fonksiyonlu cihazlarin kullanilmaya baslanmasi ile
radyografi alanlarmin kiiciilmesi durumda boliimiin tasariminda esneklige dair
uygulamalar gozden gecirilmelidir. Bu disiinceyle calismamizda elektronik
gorilintiileme ve arsiv sistemlerinin radyoloji bolimii, hastane yapilar1 ve saglik
sistemi ile radyoloji bolimiinlin saghk sistemindeki yerini nasil ve ne ydnde

etkileyecegi konusu bir arastrma sorusu olarak ortaya konmustur.
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1 PURPOSE AMD SCOPE

A

This document olines space planning criterla for VA Handbook 7610 Chapier 277
Radilogy Serdce. It appiies 1o 3l medical facliies at the Depariment of Vatarans
Affalrs [WA).

Fadiniogy Sendce Icudes diagnostic maging modalties (e, General Radisiogy,
Fluaroseopy, Computed Tomography (ST, Intenventional Radiology [IR), Ukrasaund,
and Mammography) for iInpatients and oulpatients and Is an ancliary department for the
entire medical Tty

Satelife Radiology Sulte Incledes sslected high-volume owipatient diagnostic Imagining
modalties (Le. General Radioiogy, Chest) physically separated from but relabed to
Radipiogy Senice.

2 DEFINITIONS

A

Anglographic Room: A radiegraphicToroscople systam with rapid fiming technigues
and with sp=cial capasliiies Tor pesforming anglographie procaduras. The sysiem may
b= single-plans or bl-olane.

Chest Room - Dedicated: A specific or specialzed radiographic room used for routing
chest X-rays and those radiographic procedures which can or should be performed In
an upright positon,

Computed Radiology (CRy CR uses speclal plate technoiogy, scanning and compatar
procassing to produce a digital Image of a patient's argan or body part. This digital
Image can be printed to a dry processor, F needed.

Computed Tomography (CT): The tzchnique employing lonizing radiation to produce
axlal {cross section) body section Images. Data obiained by X-ray iransmission
through the patiant are computer analyzed to produce these Images. The seres of
sectional, planar images may be manipuliated to produce different planar views of the
area of Interest and eliminate owerlying structures such as bone. Manlpulations of
data allows Tor the selective view of efther dense issues such as bonas or diffuss
tissues such as the hear, braln, or lung. CT |5 used for both head and body Imaging
and ks applicable to diagnosks, blopsy, and therapy planning.

Congept of Operations: A user-deveioped guide to the functional poeration of the VA
healthcare faciity. |t defines the function of the faclity and the scops of medical
services o be pr[rdde:l In the naw ar remodelked Epace.

Dlagnostic Radisiogy; The medical specialty that utlizes Imaging examinations wih or
without lonizing radiation to arfect diagnosls. Techniques Include radiography,

tomograpny, NUOrosCopy, WITasonograghy, Mammaography, Interventonal radiegraphy
(IR} and computed tomography (CTL

: Deslgnated room containing diagnosiic equipment perfoming

Diagnostic Raom:
patiant procedures such as Radiographic, RadiographiciFluproscopic (RIF),
Mammograghy, URrasound, Interventional Radiokgy {1R), and Computed Tomagraghy

Rixdology Service [Chapher 2761 Page 2 of 28
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EK.2.

DESIGN GUIDE RADIOLOGY SERVICE ,2008.
(DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS VETERANS HEALTH
ADMINISTRATION FACILITIES MANAGEMENT OFFICE )

Omek Sayfasi

oy Service Deas

Definitions

Angographes Hoom: A redographicfiusmscopic sy stem with raped filmng techreques =nd
y:h special mapaﬂnli'ue-g for periorming engiogreshic proceduras . The system may be singls-
ana or

Chest Hoom - Dedicated: A spachc or spacalized radiographic room wsad for routine chast
¥-rays ard thosa mdiographic procadures which can ulrc'E[:D.lll:l be parformad in 2n upright

paosition.

Compuied Radiokgy (CH): CH usas spacial plate technology . scanning and compuier proc-
esang to produce & digtal image of a petient’s orgen or body part.

Compuied Tomography: The technigue empioying ionizing radiation to produce axisd [cross
section) body section images. Dats obisined by X-r=y frensmession throwgh the patient =e
compuler enalyzed fo produce these images. The saries of sactional, planar images may be
manipulaied to produce diferant planar or vokmmetric view of the arsas of interast end ebms-
nale overhing siruciumes such as bone. Maripuiafons of data allows for the selective view of
gither densa trzsims such a5 bones or diffuse fissues swch as the hear, brain, or king. CTis
us=ed for both head and body imaging and is appicable to diagnosis, biopey, and tharegy
plarming.

Ciagrostia %? The medcal specishy thal uthaslfrﬂg;ﬁ mamirations with ar with-

out keniEmg n b sfect disgnosis. Technigues mcuds mdiography, iomograshy, flus
r , Emasonogrenty, mammography, imereentions! radiagrapby (1R} 2nd competed to-
maogregTy (G T

Ceagnostic Ao Tesignated room comerning diagnostic equipman perieming patiem pro-
cedures sich 25 Fladungmp izFlucsnscopic (AFL Mammograpty, Ulire-
sound, inerveniional In::g',.' {1R}, an?h Computed Tomograpty (GT).

Digilal Radograoty: The captura or comersion of rediographic images in 2 digital formal
Puorscooy: The lechmoue w=ed ioproduca real ime motion m aither 2n metantaneous or
storad fashion. A& norionic contrast matenal is mjpcled or consumed by the patiant 1o
hance visuslization of various organs, A constani siream of mdistion passes through the ps-
tient &nd strikes & fluorescam screen creating shadows of the ooague inlemal ongans.. In-
duced motion prowedes 8 continuous or nearly conftinuous evaleation of the visual efects of
ihat modion.  Imapes produced by this modaky include upper and iower gastrointestina! se-
ries. cystograahy . pyelography and esophapaal mobility studias.

Geners] Purposs Badiciogy Hoom: A moom inwhech direct radiograpiy i= performed.

Gerersl Bediclogy: Imagas of the skull, chast, abdomen., spine, and exiremities prodwced by
i basic radiographic procass.

Imtzreantional Hadiology (171 The clinical subspecialty that uses. lluoroscopy, GT and ulra-
soend 10 guide percutaneous (through the shin) procadises such as parforming bicpsies,
draming fuids, insering cathelers, or dilating or stamting narrowad dwcts or vesseE. (R Pro-
oedures &8 complex, regquirng a taam of doctors and 1echricians. As such, thay are oftan
perommad in the Swegical Suite, end scheduled n advenca as they require spacial prepara-
fion. An |8/ Special Procadure Hoom can be celaganized as: Argiographic Room - an AT
sysbem with rapid filming technigues includng iitios for perorming angiographac pro-
cedures; Wasciar! Neuro-radivlogy Foom - 2 dographécfioomscopic system with m=pd fim

“ Deparimem of Fomeword and 1-&
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changar and capabilites for performing a renge of newem, visceral, and peripheral proce-
dures, sngle-plane or bepdana.

Mammography: A modsEty utilizing ionic X-ray imaging for breast examinations.

Picture Archiving =nd Commurssaton Sysiam [PACS): The dgital caplume, raneler and
storage of dizgnostic images. A PAGS system consi=ts of worksissions for interpretation,
image | daialpmdming madsites. & welb senwer for distibution, printers for fe recomds, im-
age servers for infomation irensier and holding. and an echive of off-Ene informaton. A
compuler rebwork is neaded o suppon esch of these devicas.

Badipgraphy: A =ill pstient image record uiiizing ionizing Adisfion. The imege is recorded
m digsial format.

Radipgraphic { Fluomscopic Boom: A room containing & Rdingraphic § Bupmscopic sysiem
that producas esthar 5 photographic records or reaHime imeges of intarmal body struchures.
ozt Buonoscopy proceduras =ne perioemed early in the day becausa of [asling requrme-
mants. Aher most fusroscopy proceduras have completed, this room can be used &= 8
ganaral purpose room.

Stereciectic Mammograpin: fmaging of the breast from tero sighily angled drections in o-
der 1o identely 2 paih to help guide a needia for breast bopsy. The procadure mghﬁlp&r—
jommd upright or with the patient lying face down. Several siereotactic pairs of &-ray imsges
are mads. Small samples of t=sua are then removed from the breas| using = hoflow cone
reedle or vacurm-assisted biopsy davice that is precizely guided bo the comect looaton us-
ing X-ray imaging and computer coordinatas,

1raecund: High frequency sownd wawves are wifzed io datarmine the size and shaps of in-
iemal cegans besad on ihe dfferential retes of refieclion. In eddition. images can be ob-
senved in real time o reveal motion, and can inchede coloration of arieral and venous biood
ﬂhuw. Cyst asgiration 2nd fud remova! ame also procedures done with the ultasownd modal-
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