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ONSOZ

Hastaneler, iclerinde siirdiiriilen eylemlerin gereksinimlerini ve kullanic1 gereksinimlerini
karsilayacak nitelikte olmalhdir. Ozellikle tibbin ve teknolojinin gelismesinden biiyiik oranda
etkilenen bu yapilarda, gereksinimleri karsilamak, kullanim siireci i¢inde zorlasabilmektedir.
Bu nedenle tasarim ve yapim asamasinda, mimarlik ve tip meslegi ile ugrasanlarin ortak
fikirleri tizerine tasarim gerceklestirilmelidir. Her ac¢idan iyi tasarlanmis bir hastane binasi,
kullanicilarina kaliteli bir ortam sunmakta ve bunun beraberinde kaliteli hizmet
saglamaktadir.

Hastane binalarmin tasariminda kalite faktoriinii olusturan bir¢ok etken bulunmaktadir.
Mekanlar arasi iliskiler, mekanlarin biiyiikliikleri, konfor kosullari, esneklik, ekonomi, teknik
detaylarin dogrulugu ve tibbi cihazlarmn yeterliligi gibi konularm tasarima entegre edilmesi
sonucu; hastanelerin kullanim siiresi uzayacak, personelin is akis1 ve verimi artacak, hastalar
icin ise hasta merkezli tasarim ve hasta giivenligi kriterleri saglanmis olacaktir. Dolayisiyla,
tiim kriterlerin dogru uygulanmasi ile birlikte, saglikli bireyler ve saglikli bir toplum olusmasi
stiphesizdir.



OZET

Tibbin ve teknolojinin ilerlemesi sonucu, saglik sektoriinde 6nemli gelismeler yasanmaya
baslanmistir. Buna bagli olarak, hastane planlamasinda da gelismelere ayak uyduracak
coziimlere gidilmektedir. Hastane planlamasinda, degisimlerin en c¢ok hissedildigi
boliimlerden birisi goriintiileme departmanidir. Bu baglamda tez ¢alismasinda; ilerleyen
teknoloji ve tip biliminden en ¢ok etkilenen boliimlerden biri olan goriintiileme departmaninin
tasarim kriterlerini belirlemek amac¢lanmigtir.

Giris boliimiinde ¢alismanin amaci, kapsami ve yontemi ortaya konmus; ¢calisma sonucunda,
genel hastane planlamasinda goriintiileme departmaninin 6nemi ve tasarim kriterlerinden
yararlanarak olusturulan tasarim kilavuzunun, giiniimiizde ve gelecekte tasarlanacak
goriintilleme departmanlarina katkida bulunacagi anlatilmistir.

2. boliimde; saghgin tanimi, saglhik kuruluslarinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi, saglik
kuruluglarina yonelik akreditasyon ¢aligsmalar1 incelendikten sonra, hastanelerin tanimlanmasi
ve smiflandirilmast yapilmistir. 3. bolimde; hastane tasarimini etkileyen faktorlerden
yerlesme kararlari, gelecekteki gelisme, hasta merkezli tasarim ve hasta giivenligi konular1 ele
almmis ve ardindan genel hastane iiniteleri, {nitelerin birbiriyle iliskileri ve genel
hastanelerde mekansal organizasyon sistemi anlatilmigtir.

4. bolimde; hastaliklarin teshisinde biiyiik rol oynayan goriintiileme departmanmin hastane
planlamasindaki konumu, yapilanisi, planlama tipolojileri, alan gereksinimleri, mekan tiirleri
ve Ozellikleri; departmanda tasarimi etkileyen cihaz boyutu, radyasyon gibi fiziksel faktorler
ve is akisi, sirkiilasyon, konfor, yol-yon bulma, esneklik, ekonomi gibi temel tasarim kriterleri
esliginde anlatilmistir. 5. bolimde; Tiirkiye, Almanya ve Amerika’da son 15 yil i¢inde
uygulanan veya yapim asamasinda olan genel hastane projelerinden secilen 16 Ornek, 4.
boliimde anlatilan goriintiileme departmani tasarim kriterlerine gore incelenmistir.

6. boliimde; onceki boliimlerde verilen bilgilerden ve yapilan incelemelerden yararlanarak,
goriintiileme departmani tasarimima yardimci olacak tasarim kilavuzu olusturulmustur. Son
olarak 7. bolimde ise, genel sonuclar yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: genel hastane, goriintilleme departmani tasarimi, tibbi ve teknolojik
gelisime, hasta merkezli tasarim.
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ABSTRACT

As a consequence of the improvements in medicine and technology, significant developments
have been experienced in the health sector. Therefore, certain solutions are sought to keep up
with the developments in hospital planning. One of the departments where such developments
have been felt heavily in hospital planning is the imaging department. Within this context, this
study aims to identify the design criteria for the imaging department which is one of the
department most affected by the advanced technology and medical science.

In the introduction part, the purpose, scope and methodology of the study are discussed; and
the conclusion part highlights the importance of the imaging department in the overall
hospital planning as well as the fact that the design guide drafted based on the design criteria
will contribute to the imaging departments to be designed today and in the future.

In the 2™ chapter, the terms health and the health organizations are defined and classified;
furthermore, after the accreditation activities for the health organizations are explained the
hospitals are defined and classified. In the 3 chapter, settlement decisions, the future
developments, patient-centered design and patient safety issues among the factors affecting
the hospital design are discussed and then general hospital units, the relations between such
units and the spatial organization system at hospitals are explained.

In the 4™ chapter, the location of the imaging department, which plays a great role in the
diagnosis of diseases, in the hospital planning, its configuration, planning typologies, space
requirements, types and features of rooms are highlighted together with the physical factors
such as the size of the devices and radiation affecting the design of the department as well as
the basic design criteria such as the work flow, circulation, comfort, direction finding,
flexibility and economy. In the 5™ chapter, 16 examples selected among the general hospital
projects, which have been implemented or which are under construction in the last 15 years in
Turkey, Germany and the USA, are examined based on the design criteria for the imaging
department which are explained in the 4™ chapter.

In the 6 chapter, the design guide which will assist in the design of the imaging department
based on the information and the examinations provided in the previous chapters. Finally, in
the 7" chapter, the overall conclusions are drawn.

Key Words: general hospital, design of the imaging department, medical and technological
development, patient-centered design.
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1. GIRIS

Tibbin ve teknolojinin ilerlemesi sonucu, saglik sektoriinde onemli degisimler ve gelismeler
yasanmaya baslanmistir. Mevcut sartlarin; hasta, personel ve isletme acgisindan artan
gereksinimleri karsilayamamasi sonucu, hastaneler, kalite standartlarmi arttrma egilimine
yonelmistir. Bu amagla, hastanelerin isletme kararlarina bagli olarak hastane tasarimi
konusunda degisikliklere gidilmektedir. Degisimler genel olarak, tiim Diinya’da biiyiik dneme

sahip olan JCI (Joint Commission International) standartlarma gore yapilmaktadir.

Hastane planlamasinda, degisimlerin en cok hissedildigi boliimlerden birisi goriintiileme
departmanidir. Hastaliklarin teshisinde biiyiik 6neme sahip olan goriintiilleme departmant,
ozellikle teknolojik gelismelere ayak uydurmakta zorlanmakta ve artan saglik sorunlarina

cevap vermekte yetersiz kalmaktadir.

Hastanelerin tiim boliimlerinde olmasi gerektigi gibi goriintiileme departmani da, kullanim
asamasinda ise, yenilemeye ve genislemeye acik olmali; yeni bir planlama s6z konusu ise,
mevcut gelismeleri karsilayan ve gelecekteki gelismelere de olanak saglayan tasarim
kararlarina gore planlanmalidir. Bu gereklere gore tasarlanan goriintiileme departmanlari,
giivenli, konforlu ve teshis kalitesi yliksek ayrica, hem hasta hem de personel agisindan

verimli kosullarin saglandig1 bir hizmet sunacaktir.

1.1 Tezin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; ilerleyen teknoloji ve tip biliminden en ¢ok etkilenen boliimlerden biri
olan goriintiileme departmaninin tasarim kriterlerini belirlemek ve bu kriterler dogrultusunda
tasarim kilavuzu olusturmaktir. Tezde verilen bilgiler, genel hastaneler i¢cin gecerli olmakla

birlikte, daha alt kapasitedeki saglik kuruluslari icin de faydali olacaktir.

Tez; goriintiileme departmaninin diizenli ve programl islemesi, kullanicit gereksinimlerine
cevap vermesi, hasta giivenligini temin etmesi, Tirkiye’de ve diinyada hastaneler icin
hazirlanan standart ve yOnetmelikleri karsilamasi amaciyla belirlenen bir dizi kural ve
yontemlerin {iriinii olan, giiniimiizde ve gelecekte tasarlanacak goriintilleme departmanlari

icin bir kilavuz olusturmay1 hedeflemektedir.

Bu baglamda, tezde; goriintiilleme departmaninin hastane hizmetleri i¢indeki yeri ve Onemi
vurgulanarak, hastane planlamasindaki konumu, mekan tiirleri, giivenlik ve konfor

gereksinimleri gibi farkli acilardan tasarim kriterleri belirlenmistir. Belirlenen tasarim



kriterlerine gore; Tiirkiye’den 8, Almanya’dan 4 ve Amerika’dan 4 adet olmak iizere toplam
16 genel hastane projesi incelenerek, literatiir taramasindan edinilen bilgilere gore elestiriler
yapilmistir. Buradaki amag; teoride anlatilan bilgilerin, pratikteki olusumunun
gozlenebilmesini saglamaktir. Incelenen hastane projeleri, son 15 yil i¢inde uygulanan ya da
yapim asamasinda olan hastanelerdir ve hastane seciminde kiiciik ve orta Olcekli hastaneler
tercih edilmistir. Tiirkiye’de bulunan hastanelerden ii¢ tanesi yerinde incelenmis ve yetkili
kisiler ile departman hakkinda goriisiilerek; is akisi, sirkiilasyon ve mekan yeterlilikleri

konularinda bilgiler alimmustir.

Son olarak literatiir taramasi yardimiyla olusturulan tasarim kriterleri ve plan Ornekleri
incelemelerinden faydalanarak, goriintiileme departmani tasarim kilavuzu olusturulmustur.
Kilavuz, giiniimiizdeki eksikliklerin ve hatalarin belirlenerek, tasarimlarin dogru ve giivenilir

olabilmesini amag¢lamaktadir.

1.2 Tezin Kapsam

Tezde Oncelikli olarak; goriintiileme departmaninin konumu, yapilanisi, plan tipolojileri, alan
gereksinimleri, mekan tiirleri ve Ozellikleri, giivenlik kosullari, konfor, sirkiilasyon ve
esneklik gibi nesnel kriterler ve bu kriterlere gore uygulanacak olan departman tasarim
kararlar1 on plana ¢ikmaktadir. Tasarimda, esneklige iligkin yapim sistemi ve striiktiire
yonelik tasarim kararlari tezin kapsami disinda tutulmustur. Departman hakkinda verilen
bilgilerin daha anlasilir olmast i¢cin Oncesinde, genel hastane planlamasi ve hastane

tinitelerinin birbiriyle iligkileri incelenmistir.

Tez kapsaminda verilen bilgiler daha cok teknik icerikli ve nesnel tasarim kararlarmi
icermekte olup, personel ve hastalarin 6znel degerlendirmelerine iliskin veriler kapsam dis1
birakildigindan, alan calismas: yapilmamistir. Bunun yerine Tiirkiye, Almanya ve Amerika’da
uygulanan veya yapim asamasinda olan hastane projelerinden sec¢ilen 6rnekler incelenmistir.
Ardindan, goriintiileme departmani tasarimina yon verici nitelikte olan tasarim kilavuzu

olusturulmustur.

1.3 Tezin Yontemi

Calismada, tiimdengelime dayanan ve yorumlayici bir yontem uygulanmustir. ilk asamada;
saghk kuruluslari, kuruluslarin organizasyonu, akreditasyonu ve simiflandirilmasi

incelendikten sonra, bir saglik kurulusu olan hastanelerin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi



ele alinmustir. Ikinci asama olarak; hastane tasarimini etkileyen faktorler, genel hastane
iiniteleri, iinitelerin ozellikleri ve birbirleriyle iliskileri incelenmistir. Uciincii asamada;
hastane planlamasinda Onemli bir yere sahip olan goriintileme departmanmin hastane
hizmetlerindeki yeri ve onemi, hem kendi i¢inde, hem de hastanenin genel planlamasinda
uygulanmas1 gereken tasarim kriterleri belirlenmistir. Ilk ii¢ asamada verilen bilgilerin bir
kismui literatiir arastirmasindan faydalanarak olusturulmustur. Dordiincii asamada; Tiirkiye,
Almanya ve Amerika’da son 15 yilda uygulanan veya yapim asamasinda olan genel hastane
projelerinde, goriintiileme departmanlarinin konumlar1 ve ozellikleri, ortaya konan tasarim
kriterleri baglaminda incelenmistir. Son olarak, tiim bilgiler 15181nda goriintiilleme departmani

icin tasarim kilavuzu olusturulmus ve genel sonuclar yorumlanmistir.

1.4 Tezin Saglayacag Yararlar

Son yillarda diinyada, saglik kuruluslarina 6zellikle de hastanelere yonelik gereksinimler
artmakta ve bunun sonucu, hastanelerle ilgili caligmalarda yogunluk yasanmaktadir. Bunun en
biiyiik nedeni tibbin ve teknolojinin her gecen giin kendini yenilemesi, hastanelerin sadece
teknik ve mekanik ihtiyaglarinin karsilanmasmin yanmda hasta merkezli tasarima ilginin
artmas1 ve dolayisiyla kullanic1 konforunun ve giivenliginin maksimum seviyeye ¢ikarilmasi

ihtiyacidir.

Diinyada biiylik oranda artan ve hizlanan bu calismalar, giiniimiize kadar olan siirecte,
Tiirkiye’de oldukca smirlidir. Yeniliklere ve gelismelere karst koyamama sonucunda
ilkemizde de, son zamanlarda hastane konusunda calismalar giindeme gelmeye bagslamigtir.
Dolayisiyla, kullanic1 gereksinimlerine en 1yi ve dogru sekilde cevap veren hastane binalari

tasarimi1 Onem kazanmaktadir.

Goriintilleme departmani; teknolojideki ilerlemeler sonucu, farkli teshis 6zelliklerine sahip
olan cihazlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hastane planlamasinda en ¢ok degisime ve gelisime
ugrayan departman haline gelmistir. Bu baglamda, kullanici ihtiyaglar1 ve saglanmasi gereken
giivenlik kosullar1 siirekli artis gostermektedir. Tiim bu ihtiyaglara karsilik verebilmek
amaciyla, goriintilleme departmaninin tasarim kriterlerinin belirlendigi tez c¢alismasi,
glinimiizde ve yakin tarihte wuygulanacak hastanelerin tasarim siireclerine katkida

bulunacaktir.



2. SAGLIK KURULUSLARI ve HASTANELER

Saglik kuruluslar1 ve hizmetleri, zaman icerisinde teknolojinin ve bilimin getirdigi yenilikler
sayesinde ve artan niifusun sorunlarini karsilayabilme amaciyla biiyiikk Olciide ilerlemeler
gostermistir. Onceleri zamanin hastaliklarina (salgmnlar, verem, vb.) ve genel rahatsizliklara
kars1, “iy1 olma hali”’nin saglanmasi i¢in kurulan kuruluslar, giiniimiizde insan viicudunun her

bir noktasini incelemek ve iyilestirmek adina 6zel dallara ayrilmaktadir.

19. yy.’mn sonunda Osmanli Imparatorlugu’nun bagkenti Istanbul, tipta Batililasma
hareketlerine sahne olmustu. Savaglar ve salginlar sonucu, gerekli saglik hizmetleri artiyordu.
Buna savaslarin yol actig1 gocler de eklenince; 6zellikle savas, salgin, gé¢ gibi beklenmedik
niifus hareketlenmeleri oldugunda, halkin saglik durumlarina olan gereksinimi de artiyordu.
Osmanli Devleti’nde yapilan ilk hastanelerin askeri hastane olmasindan da anlasilacagi gibi
hastane hizmetleri Oncelikle savasta yaralananlara yonelik olarak kurumsallasma geregi

gostermisti (Capan, 2002, s.14).

Insanoglunun var olusundan, giiniimiize kadar olan siirecte, saghk hizmetlerine olan
gereksinim ve saglik kuruluslarinit olusturmaya yonelik cabalar cesitli nedenlerden dolay1
artmigtir. Bu gereksinim ve cabalarin sonucunda her toplum, kendi ihtiyaglarinmm ve
beklentilerinin dogrultusunda, kendine has bir saglik kiiltiirii ve politikast olusturma yoluna

gitmistir.

Karatas’in da (1979) belirttigi gibi; her toplumun kendine 6zgii saglik sorunlari, saglik
kuruluslari, saglik bakim uygulama ve uygulayicilar ile kendine 6zgii saghk kiiltiiriine
sahiptir (Civi, 1988, s.1). Toplumlar saglik kiiltiirlerini olustururken, oncelikle yapilmasi
gereken saglik planlamasidir. Saglik planlamasi; toplumun, ge¢cmisini ve bugiiniinii tim
ciplakligiyla irdeleyip, gelecege yonelik daha refah ve saglikli bir yasanti olusturabilmesi
yoniinde, maddi ve manevi kazanclar1 aciga cikaracak gerekli adimlarin atilmasini saglayan

bir siirectir.

Hizli niifus artisi, sehirlesme, toplumun yasam diizeyinin yiikselmesi, tiptaki gelisme ve
uzmanlagmalar, kapsamli saghk bakimmna duyulan ihtiyag, saghk kuruluslarinin
planlanmasinda onemli bir etken olmaktadir. Ozdemir’e (1974) gore, saglik planlamasinin

yapilmasini zorunlu kilan faktorler sunlardir (Topgu, 1994, 5.22-23):



Sagliktaki diizelmeler sonucu ortaya ¢ikan iiretim artislari,

[lerideki tibbi bakim giderlerinden ve muhtemel kayiplardan tasarruflar,
Isgiicii kayiplarinin azaltilmas: ve ¢alisma yasinin uzatilmast,
Toplumun saglik standardinin yiikseltilmesi.

2.1 Saghgin Tanim

Saglik; insanin dogumundan 6liimiine kadar olan siirede, bedenen ve ruhen iyi isleyen bir
metabolizmayi, ayn1 zamanda sosyal yasanti i¢erisinde ¢evreyle uyumlu iletisim saglayan bir

viicudu ifade eder.

Aran’a (1971) gore saglhk kavrami; insanin kendi varligini koruma, soyunu devam ettirme

icgiidiisiiniin bir parcasidir (Civi, 1988, s.1).

Aktiirk’tin (2001) belirttigi tizere, hipokratik yaklasimlara gore saghk ve iyilik hali; insanin
cevresindeki 1s1, toprak, yiyecekler ile kendisine ait olan yeme-icme aligkanliklari, cinsel
yasam, caligma ortami gibi bir dizi 0zel sartlar arasindaki dengeden olusmaktadir (Kose,

2003, s.3).

Karatag’a (1979) gore saglik sistemi; ana gorevi, girdileri ¢iktilara doniistiirmek olan bir
sosyal sistem, bir striiktiir ya da bir siire¢ olarak da diisiiniilebilir. Amacit ise, verilen bir alan
ya da toplumdaki tiim insanlara, en 1yi nitelikli bir saglik bakimina erisebilirlik saglamaktir
(Kose, 2003, s.4).

2.2 Saghk Kuruluslan

Saglik kurulusu; toplumu olusturan tiim bireylerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden olusan
rahatsizliklarina kars1 tam bir “iyilik hali”ne kavusmasini1 amaglayan, bu siire¢ i¢inde gerekli

teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu kuruluslardir.

Karatag’a gore (1979) gore saglik kurulusu; bir toplumun saghigina katkida bulunmak {iizere
tasarlanmis eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile yardimci
servislerin i¢cinde bulundugu ya da bunlarin araciligi ile saglanabildigi fiziksel kurulustur

(Kose, 2003, s.4).

Saghk kuruluslar1 farkli sekillerde siniflandirilabilir. Reinke’ye (1972) gore, saglk
kuruluslarinin ama¢ ve bakim diizeyleri acisindan siniflandirilmasi su sekilde yapilmaktadir

(Arcan, 1983, s.3):



e Ayakta (gezilebilir) hastalarin bakimi i¢in kuruluglar
¢ Doktor servisleri
¢ Bireysel olarak
¢ Birlesik grup olarak
¢ Organize grup olarak
Hastane klinikleri
Saglik boliimii klinikleri
Endiistriyel klinikler
Okul klinikleri
Bagka klinikler
Komgsuluk iinitesi saglik merkezleri
Rehabilitasyon merkezleri
e [Ik yardim servis kuruluslar1
e [Ik yardim istasyonlar1
¢ Acil yardim iiniteleri
¢ Bagimsiz
e Hastaneye bagli olarak
¢ Bakim gerektiren hastalar i¢in kuruluglar
Kisa siireli genel hastaneler (20-30 giinden az kalinan)
Kisa siireli 6zel hastaneler
Kronik hastaliklar i¢in uzun siireli hastaneler
Akil hastaneleri
Rehabilitasyon hastaneleri
Uzun siireli bakim kuruluslari
Yash evleri
Revirler
e Okul revirleri
® Yash evleri ve cocuk yurtlar1 revirleri
¢ Diger kuruluslarin revirleri
¢ Organize ev bakimi servisi kuruluslar:
e Kapsaml
® Bagimsiz
e Hastaneye bagh
e Ziyaretci hasta bakici biirolari
¢ Yardimci saglik servislerine iliskin kurulusglar
¢ Eczaneler
¢ Laboratuarlar
¢ Kliniksel laboratuarlar
¢ Dig laboratuarlari
e Radyoloji laboratuarlar1
Ambulans istasyonlar1
Protez ve alet yapimcilari
Kan bankalar1
alzeme servislerine iligkin kuruluglar
[lag iiretim ve dagitimcilari
Tip ve dis malzemeleri ve aletlerinin tiretim ve dagiticilari
Saglik servisleri literatiir yayincilari

...z...



Saghk kuruluslari, gerek tesisle gerekse verilen hizmetle ilgili, personelden ekipmana,
kullanilan yap1 malzemesinden yap: tasarimina kadar, bulundugu iilkenin mevcut sartlar:
dogrultusunda c¢esitli standartlara ve yonetmeliklere uygun olacak sekilde organize
edilmelidir. Sivalal’m (2008) saglik kuruluslar: icin belirledigi dikkat edilmesi gereken 6zel
kriterler asagidaki gibidir:

Hizmet sunumunun diizeyi

Personel

Mevcut tesisler

Mevcut ekipmanlar

Gerekli destek hizmetlerinin mevcudiyeti
Tesisin kisitlamalar1 ve sinirlamalari
Tesisin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri

Yurt disginda saghk Orgiitlenmeleri, her iilkenin sosyo-ekonomik yapisina ve yodnetim
politikalarina gore belirlenmektedir. Toplumlarin sosyal diizeyi, gen¢ ve yash niifusu,
ekonomik diizeyi, kisi basma gelir dagilimi gibi faktorler her iilkenin saghik Orgiitlenmesini

sekillendirmektedir (Ogultekin, 2001, s.8).

Amerika’nin toplumsal yapisi, cesitli gelir diizeyinde vatandaslardan olustugu icin, ¢ok
secenekli bir saglik orgiitlenmesi modeline sahiptir. Temelde Avrupa iilkelerinde ve WHO’ ya
(Diinya Saghk Orgiitii) bagh iilkelerde, saghk hizmeti bir kamu hizmetidir ve saglik
harcamalar1 devlet tarafindan karsilanir. Devletin karsilayamadigi sartlarda 6zel saghk
hizmeti, devlete yardimci olmaktadir. Tip biliminin insan yasamiyla dogrudan ilgili olmasi
nedeniyle, uluslararas: iliskileri ileri diizeydedir. Bu yilizden Tiirkiye tibbi arastirmalarinda,

yurt digindaki saglik organizasyonlari ile ortaklasa caligmaktadir (Ogultekin, 2001, s.9).

T1bbi uygulamada belli bir standarda uyma gerekliligi ve hastane organizasyonunun bir sistem
olarak basarili isleyebilmesi, akreditasyon gerekliligini getirmistir. (Ogultekin, 2001, s.51).
Saglik sektoriinde akreditasyon, ¢ogunlukla devlete bagh ve saglik kurulusu olmayan bir
birimin; saglik kuruluslarmin bakim ve yonetim kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis bir
standartlar ~ serisini  karsilaylp karsilamadiklarmi = belirlemek amaciyla, kuruluslari
degerlendirmeye tabi tuttugu siirectir. Akreditasyon saglik kurulusu tarafindan, hasta bakimi
kalitesini arttirmak, giivenli bir cevre saglamak, hasta ve personel i¢in var olan riskleri siirekli
olarak azaltmak ig¢in, gOriiniir bir taahhiit tistlenilmesini saglar ve genellikle goniilliidiir.
Akreditasyon programlari, organizasyonel ve giderek artan bir sekilde tibbi siire¢ ve sonuglara

uygunluk agisindan hastane performansini 6lcmektedirler (Ergenoglu, 2006, s.79).



Akreditasyon bugiin bir diinya akimi olmustur. Uretim veya hizmetin minimum Kkalite
standartlarin1 belirlemek ve belgelemek amaciyla, bircok iilkede ve farkli sektorlerde
akreditasyon kuruluslar1 olusturulmustur. Tiirkiye’de, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), TS-
EN-ISO 9000 kalite belgelerini saglik kuruluslarina vermektedir. A.B.D.’de saglik
kuruluglarina akreditasyon belgesi veren en biiyiik akreditasyon sistemi, “Joint Commission
Accreditation for Health Organization” (JCAHO)’dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
JCAHO ile karsilastirilabilecek diger akreditasyon sistemleri; Joint Commission International
(JCI), Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii ve ISO 9000’dir. Diger iilkelerde karsilastirma
yapilabilecek sistemler ise; yine ISO 9000 ve Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)’dur.
JCI’nin uluslararasi standartlari, JCAHO standartlarindaki biitiin konulari, ISO 9000’in kalite
kontrol ve kalitede liderlik dl¢iitlerinin cogunu, Avrupa (EFQM) ve Amerika (Baldrige) kalite
odiillerindeki olgiitleri icermektedir. JCI akreditasyon sistemleri, diinyada en yaygin kabul
edilen, saghik bakiminda en fazla soz sahibi olan ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yaptig:
caligmalarda da kilavuz olarak alman sistemlerdir (Ergenoglu, 2006, s.82-85).

2.3 Hastaneler

T.C. Saglik Bakanlhig: 13.01.1983 tarihli ve 17927 sayili Yatakhh Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeligi’ne gore (madde 4) hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Hastane; binasi, techizati, doktoru, hasta bakicist ile insanligin 1stiraplarini dindiren,
hastaliklarin1 tedavi eden, bulasict hastaliklarin yayilmasina mani olan, civar halkinin
sthhatini korumak icin onlarla daimi temas muhafaza ederek tedbirler alan, icinde
hastaliklarla miicadele i¢in ilmi tetkikler, arastirmalar yapilan ve memleketin saglik ordusuna

doktor ve hastabakici yetistiren sosyal bir miiessesedir (Mutlu, 1973, s.1).

Hastaneler, saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar eleman1 olduklarindan ve mevcut saglik
bakimi sayesinde cok Onemli bir yer isgal ettiklerinden, performanslarinin saglik planlamasi
tizerinde cok biiyiik etkisi vardir ve cogunlukla bir toplumun saghga iliskin biitiin
atilimlarinda odak noktasmmi olustururlar. Hastaneler arasinda biiyiikliik, isletme ve
hizmetlerin saglanmas1 yoniinden biiyiik farkliliklar vardir. Fakat ne kadar farkli olurlarsa

olsunlar, hepsi insanlar1 hastalik ve saglik problemlerine kars1 korurlar (Kepez, 2001, s.5).



Hastanelerin gittikce karmasik bir teknolojiye sahip olmasi, tip ve hemsirelik hizmetlerinin
verilmesi, tibbi teknoloji ve donanim sonucu teshis ve tedaviye yonelik her tiirli islemin
sistemli bir sekilde yiiriitiilip denetlenmesi, hastaneleri toplumun en etkin ve merkezi

kurumlar1 haline getirmistir (Topgu, 1994, s.27).

Gelisen teknoloji ve bilimin sonucunda farkl tiirlere ayrilan hastaneler; toplumun saglik
sorunlarina kars1 ve her bireyin kendi imkanlarma hitap eden uygun hizmet bulma noktasinda

coziimler iireterek, saglikli toplum olusturma yolunda ilerlemektedir.

Bu baglamda hastaneler, verilen tedavi hizmetlerinin tiiriine gore; genel, 6zel dal ve egitim
hastaneleri olmak iizere iice ayrilmaktadir. Bunun diginda; hastalarin yatis siirelerine, finansal

kaynaklarm tiiriine ve yatak sayilarina gore de cesitli hastane siiflandirmalar: yapilabilir.

e Genel Hastaneler

Yatakh Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne gore (1983, madde 5; yonetmelikte yapilan
degisiklik iizerine 05.05.2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete’de madde 3) genel
hastaneler; her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarm kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve

tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

e Ozel Dal Hastaneleri

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'ne gore (1983, madde 5; yonetmelikte yapilan
degisiklik tizerine 05.05.2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete’de madde 3) 6zel dal
hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut
bir organ veya organ grubu hastalarmin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarmin yapildig: saglik kurumlaridir.

Ozel dal hastaneleri; tiiberkiiloz hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi, kemik hastaliklar1
hastanesi, cocuk hastanesi, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, clizam hastanesi, rehabilitasyon

hastanesi gibi ¢esitlere ayrilmaktadir.

¢ Egitim Hastaneleri

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi ne gore (1983, madde 5; yonetmelikte yapilan
degisiklik tizerine 05.05.2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete’de madde 3) egitim ve
arastirma hastaneleri; 6gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin

yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
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2.4 Boliim Sonucu

Gecmisten giiniimiize artan bir ivmeyle faaliyet gosteren saghk kuruluslari, biiyiiklik ve
verdigi hizmet tiirii gibi farkhiliklar gdstermekle beraber; tiim kuruluslar i¢in degismeyen tek

amag, hastalik halinin iyilestirilmesi ve saglikli bir toplum olusturmaktir.

Bu amag¢ dogrultusunda, daha kaliteli hizmet verebilmek adina cesitli gereklerin yerine
getirilmesi gerekir. Bunlar; her toplumun kendine 06zgii olusturdugu saghk kiiltiirii ve
organizasyonu sonucunda, gerekli standartlar ve yonetmeliklere uygunluk saglayarak, saghk
sektoriinde akreditasyon kavramina uyulmasi ve saglik yapilarmin tasarim, uygulama ve
isletme safhalarinda bu kavramin saglanmasi gerekliligidir. Hastaneler saglik kuruluslarinin
en kapsamli hizmet veren tiiriidiir ve hastanelerde akreditasyon gerekliligi daha cok

vurgulanmasi ve uygulanmasi gereken bir konudur.
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3. GENEL HASTANE UNITELERI ve OZELLIiKLERI

Hastane mimarisi diger bina tiirlerinden farklidir. Birinci Oncelik olarak; kaza ya da acil
miidahale aninda yeterli tedavi sunmasi, ameliyathanenin klinik ve teknik a¢idan giin boyunca
etkin bir sekilde caligmasi veya iiniteler arasindaki organizasyon ve sirkiilasyonun dogru
coziilmesi gibi temel islevsel kosullar1 yerine getirmesi gerekir. Hastane tasariminda etkinlik
ve faaliyetler neredeyse kendi kendilerini tasarlarlar, ¢iinkii biitiin kaliplar ve kurallar bellidir.
Bu kaliplar ve kurallar cergevesinde uygun mekan ¢oziimleri yapilarak, yapinin mantikli bir
sekilde islemesi, rahat ve hizli sirkiilasyonu saglamasi gerekir. Genel hastane iinitelerinde
hizmet veren servisler, yatak sayilarina gore artmakta ve bunun sonucu olarak mekansal

kurgu, tizerinde daha ¢ok diisiiniilmesi gereken bir hal almaktadir.

Hastane binalarinin tasarim siire¢lerini, diger bina tiplerinin tasarim siireclerinden ayiran cok
onemli bir faktor vardir. Bu faktor, hastanelerin diger bina tiplerinden farkli olarak; saglik,
giivenlik, psikolojik ve duygusal durum gibi bazi ¢ok temel insan gereksinimlerine duyarli
olmast ve cevap vermesinin yani sira, Ornegin cerrahi birimler gibi yiiksek derecede
Ozellesmis tibbi ortamlarin bulundugu yerlerde, optimum teknik dogruluk ve verimi saglamak

zorunda olmalaridir (Ergenoglu, 2006, s.7).

Le Corbusier (1946) ve Baker’in (1989) belirttigi lizere; hastane tipolojisi gibi parcali
kiitlelerden olusan kompozisyonlar ancak kararli geometrik formlarin dogru eklemlenmeleri
ile olusabilirler (Sekil 3.1). Bu a¢idan hastane tipolojisi yakindan incelendiginde yaratici
coziimlere agik, kurallar1 tanimli bir mimari tasarim problemi ile karsilagilir (Kepez, 2001,

s.2).
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Sekil 3.1 Parcali kiitlelerden olusan hastane planlamas1 (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.17-
s.102)
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3.1 Hastane Tasarimim Etkileyen Faktorler

Hastalar icin, hastanenin sicak ve samimi olmasi, endiseyi azaltmasi ve olumlu yonde bir
sahiplenme duygusu yaratmasi onemlidir. Calisanlar icin, kalinacak yerler iyi bir sekilde
planlanmali, keyifli ve destekleyici nitelikte olmalidir. Yoneticiler agisindan, saghk binasinin
vizyon, felsefe ve degerlerini yansitmasi gerekir. Isletme agisindan etkin, siirdiirme agisindan
ekonomik, ¢evre dostu ve esnek, bakim ve isletme giderlerinin azaltilmasi a¢isindan dayanikli
olmalidir. Hizmet verdigi topluluk agisindan hastane iyi bir sohrete ve onura sahip olmali, 1yi
bir komsu olmali, cevresine uymali, sosyal ve baglamsal ¢evreyi gelistirmelidir. Her bir
grubun kendine 0zgii farkli beklentileri vardir. Bunlarin hepsi gegerlidir ve tasarim ekibinin
yonlendirilmesi agisindan, projenin baslangic toplantisinda tanimlanmalar1 gerekir ¢iinkii, tiim

bu amaclar iyi tasarlanmis bir hastane mimarisinde gerceklestirilebilir (Monk, 2004, s.34).

Hastane planlamasi; yerlesme kararlari, hasta-merkezli tasarim, gelecekteki gelismeler ve
esneklik kavramlar1 hakkinda verilecek kararlarin, uyumlu ve dogru bir sekilde entegre
edilmesinin sonucunda hedefe ulasmaktadir. Ocel’in de (1988, s.1) belirttigi lizere;
planlamadan isletme safhasina degin dogru kararlarm verilmesi kolay olmamakta ve bu
konuda herhangi bir hataya firsat vermemek amaciyla, s6z konusu ihtiyaglar i¢in verilen
kararlarin, neden ve ne denli gerekli oldugunun yeterli derecede anlagilmis olmasi

gerekmektedir.

3.1.1 Yerlesme Kararlarn

T.C. Saghik Bakanhgr’'nm 15.02.2008 tarihli ve 26788 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne
gore yerlesme kararlar1 asagidaki gibidir (madde 8):

e Giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek
endiistriyel kuruluslar ile her tiirlii gayristhhi miiesseselerden uzak oldugu valilik tarafindan
yetkilendirilmis ilgili merci raporu ile tespit edilen,

e Ulasim sartlari, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugu i1 Trafik
Komisyonu veya Valiligin yetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis bulunan,
alanlarda kurulur.

Biiyiik veya kiiciik her saglik merkezi ingaat1 i¢in kapsamli bir arsa arastirmasi gereklidir.

Arsa kotlar1 ve mevcut hizmetler bu arastirmaya dahildir. Planlama ekibinin gelecekteki yol

gelismeleri ve imar kararlar1 tizerinde de bilgisi olmasi gerekir (Arcan, 1983, s.69).
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Zemini saglam, yeterli giines ve havalandirma kosullarina sahip, genis manzaraya acilan ve
ulasimi kolay olan arsalar; hem hastalar, hem de personel agisindan giivenli bir ortam

saglayacaktir.

3.1.2 Gelecekteki Gelisme ve Degisim

Degisim, insan hayatinda oldugu kadar, insan yapimi binalar i¢in de vazgecilmez bir
faktordiir. Diger biitiin insan iriinlerinde oldugu gibi mimarhkta da, degisim, degisimin
getirdigi talepler ve bu taleplerin getirdigi yeni ihtiyaglar1 karsilama cabasi hakimdir
(Ergenoglu, 2006, s.39). Degisime bagh ihtiyaclar, “zaman” i¢indeki gelismelere paralel
olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Dokmeci” ye (1989) gore; zaman kavraminin, saghk kuruluslar: icin ayri1 bir 6nemi vardir.
Saghk kuruluslariyla ilgili ¢oziimler, tiptaki bilimsel gelismeler ve saglik politikasinin
uygulanmasindaki degisimlerle ilgilidir. Hastane tasarimimda yapilan degisiklikler, tiptaki

gelismelerin sonuglar1 olarak yorumlanabilir (Hacithasanoglu, 1990, s.16).

Saglik yapilarinda degisimin etkileri biiylik oranda hissedilmektedir. Ge¢miste saatler siiren
operasyonlarin bircogu yerini, giiniimiiziin yeni teknolojileri sayesinde, giin igerisinde
yapilabilen kiigiik cerrahi miidahalelere ve hastane disinda yapilan diger miidahalelere
birakmistir. Teknolojiyle birlikte, saghk bakimmda kullanilan cihazlarin boyutlar1 ve
kullanim kosullar1 da farklilasmaktadir. Bu farkliliklar bazen daha kiiciik mekanlar
gerektirirken, bazen de daha biiyiik boyutlarda mekan gereksinimi dogurmaktadir. Planlama
asamasinda bu tarz farkliliklarin hesap edilerek, mekan tasarimma yansitilmasi

gerekmektedir.

Baska bir 6rnek olarak, onceleri kogus mantiginda tasarlanan hasta yatak odalari, giiniimiizde
tek kisilik veya cift kisilik ve icinde kendine 6zel banyosu bulunan yatak odalarina
dontismektedir. Bu durum artan sosyal standartlar ve kullanici gereksinimleriyle alakalidir.
Tasarim siirecinde bu iki faktor oncelikle ele alinmalidir. Cetin’in de (1999, s.7) belirttigi
izere; degismelerin denetlenebilmesi ve kullanilabilir bicimsel degismeler durumuna
getirilebilmesi icin planlama ve programlama siirecinde degismeye iliskin dogru kararlarin
almmasi gerekir. Dogru kararlarin alinabilmesi ise kullanici gereksinimlerinin dogru

belirlenmesine baghdir.

Hastanelerin zaman icinde ihtiya¢ duydugu degisimlerin gergeklesmesine olanak saglayan en

onemli faktor yapmin striiktiiriidiir. Arcan’a (1983, s.53) gore, saglk tesislerinde striiktiirel
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sistem gelistirmenin yararlari, iki amag icin 6nem kazanmaktadir. Bunlar:

e Saglik tesisi gibi cok amach yapilarda, yap1 yasam siireci i¢inde, yerlesimin biiyiimesi ve
degistirilmesinde striiktiirel sistemin ¢ok kapsaml1 olanaklar saglamasi,
e Saglik tesisinde cesitli bolim programlar1 i¢in ortak bir birimsel (modiiler) striiktiir

cercevesi olusturmanin yapida, kontrollii gelismeyi saglamasidir.

3.1.3 Hasta Merkezli Tasarim — Hasta Giivenligi

Hastanelere basvuran hastalar, hastalik durumlar1 nasil olursa olsun (kritik veya degil) tek
istekleri, bir an evvel saglikli bir viicuda sahip olabilmektir. Bunun gerceklesebilmesi igin,
yiiksek teknolojiye sahip iiriinler ve uzman saglik personeli kadar, hasta merkezli tasarim ve
hasta giivenliginin saglanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu iki 6nemli tasarim kriterinin
saglanabilmesi i¢in, mimarlarm ve tip meslegiyle ugrasanlarin tasarim ve uygulama
asamalarinda, gerekli fikir alis-verisleri dogrultusunda siirekli iletisim icinde olmalar1 gerekir.
Doruk’un da (1966, s.7) belirttigi lizere; hastane mimari ve organizasyonel planlamasinda
hasta bakiminda rol alan profesyonel disiplinlerin temsilcilerinin goriislerinden yararlanmak

gerekmektedir.

Hasta merkezli tasarimin dzellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Ergenoglu, 2006, s.72-77):

Islevsel olmalidir.

Ulagilabilir olmalidir.

Yol-yon bulmaya yardimci olmalidir.
Sosyal destek saglamalidir.

Yetki vermelidir.

Mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir.
Estetik olmalidir.

Giivenli olmalidir.

Hasta merkezli tasarimdaki kilit unsurlar, samimi 6zelliklere sahip ve insanlarin faydalanacag:
Olcek alani olusturulmasidir. Dis alanla iliskinin saglanarak, hastanin dig diinyadan tamamen
koparilmamasi; heykellerden, resimlerden, su 6gesinden faydalanarak, hastanenin soguk
ortaminin yumusatilmasi; dinlenme ve okuma alanlar1 olusturarak, hastalara farkli mekanlarin
saglanmasi, kilit unsurlarin ¢oziimiinde biiyiik Olciide kolaylik saglamaktadir (Sekil 3.2).
Monk’ un da (2004, s.33) belirttigi iizere; i¢ dekorasyon yapinin karakterini degistirebilir. Hos

bir karakter ve sakinligin saglanabilmesi a¢isindan biitiinliikk ve uyum ¢ok 6nemlidir.



Sekil 3.2 Hasta merkezli tasarim ornekleri (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.110-s.168-5.286)

Hasta giivenligi, hasta merkezli tasarim kadar 6nemli bir konudur ve tesis temizliginden tibbi
cihaz temizligine, hastanin hastaneye ilk kaydindan bakim siirecine kadar ve buna benzer
bircok konuda iyi organize edilmesi gerekmektedir. Karahan’a (2008) gore, hasta

giivenliginde vurgulanacak ve dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Hasta kimlik bilgilerinin dogrulugu

Hasta bakicilarin iletisimleri

[lag hatalar:

Hastanede alinan enfeksiyonlar

Yanlis hasta/ viicudun yanlis kismina cerrahi uygulama
Trasflizyon (nakil) hatalar1

Hasta diismeleri

Cerrahi komplikasyonlar

Basing iilserleri

Hastane infeksiyonlari, diinyada ve iilkemizde yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmakta; tedavi maliyetini, hastanede kalis siiresini, is ve giic kaybini arttirmaktadir.
Glinlimiizde, hastane infeksiyonlarinin ©nlenme ve Kkontroliiniin temelini; temizlik,
dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik teknikleri igeren asepsi ve el hijyeni, siirveyans,

epidemiyolojik yontemler ve hasta izolasyonu olusturmaktadir (Bayindir, 2005, s.527).
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Bunun disinda, saglik personelinin uygun ¢alisma ortamina sahip olmasi gerekmektedir. Aksi
halde, is stresinin artmas1 dogrultusunda hasta bakim hizmetlerinde olumsuzluklar yasanmasi
muhtemel bir durumdur. Berland vd.’ye (2008, s.96) gore; hemsireler, isle ilgili streslerinin,
hasta giivenligi acisindan bir risk faktorii teskil ettigini diisiinmektedir. Hastalara hizmet
vermek gibi oldukca talepkar bir caligma ortaminda, ancak uygun ve stressiz ¢aligma kosullar:
icinde kararlara istirak etmenin ve diger tip personeline destek olmanin, hasta giivenligi

acisindan olumlu bir etkiye sahip olmas1 miimkiindiir.

3.2 Genel Hastane Uniteleri

Genel hastanelerde, hastalara ve tip personeline yonelik iyi bir hizmetin verilebilmesi i¢in,
hastane tinitelerinin uygun kurallar ve kaliplar ¢ercevesinde tasarlanmasi gerekmektedir. Her
tinitenin kendine Ozgii tasarim kriterleri olmakla birlikte, iiniteler arasi iliskilerde de

¢coziilmesi gereken is akisi ve sirkiilasyon ilkeleri bulunmaktadir.

3.2.1 idare

Idare iinitesinde; danmisma, bekleme alanlari, kafeterya, bashekim calisma ve muayene odast,
bashekim sekreteri ve yardimcisi odasi, hastane miidiirii ve yardimcist odasi, bashemsire
odasi, toplant1 odasi, ayniyat ve muhasebe biirosu, doner sermaye odasi, bilgi islem merkezi,
kiitiiphane, arsiv ve bunlara hizmet eden destek alanlarindan olusmaktadir. Saglik kurulu ve
hasta kabul; kiiciik 6lgekli hastanelerde idare iinitesinin icinde yer almakla birlikte, biiyiik

Olcekli hastanelerde ayri iiniteler olarak tasarlanabilir.

Idare iinitesi zemin katta olmakla birlikte ayr1 bir girisi bulunmali ve bu girisi; personel,
protokole mensup kisiler, yonetimle isleri olanlar ile hasta ziyaretcileri kullanmalidir. Unite,
hastanenin yOnetim ve denetim gorevini sagladig: icin diger iinitelerle direk iliskili olmasi

gerekmektedir.

3.2.2 Poliklinikler

Poliklinikler genel olarak, hastalarin teshis ve tedavilerinin yapildigi muayenehanelerdir. Bu
birimlerde muayenenin yani sira, kiiciik c¢apli miidahaleler ve laboratuar tetkikleri
yapilabilmektedir. Genellikle poliklinikleri olusturan mekanlar; hasta kayit ve bekleme,
muayene (doktor) odalari, miidahale odasi, pansuman odasi, kiiciik laboratuarlar, hemsire
odast ve diger yardimci mekanlardir (Baskaya vd., 2005, s.55). Polikliniklerde ayrica; EKG,
EEG ve EMG gibi tek araca bagiml teshis tekniklerinin saglandigi odalar bulunmaktadir.
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Poliklinikler, zemin katta (gerekirse birinci katta) yer almali ve ayr1 bir girisi olmalidir. Hem
i¢c hasta hem dis hasta tarafindan kullanildig1 i¢in, sirkiilasyon gereken yerlerde ayrilmalidir.
Polikliniklerin kendine 6zel merdiven ve asansorlerinin olmasi gerekmektedir. Polikliniklerin
birinci katta da planlanmasin1 gerektiren durumlarda birinci kata; erisim sikintisi
yasamayacak hastalara hizmet eden K.B.B., dis ve cildiye gibi birimler yerlestirilmelidir.
Polikliniklerin; idare, hasta kabul, teshis iiniteleri, tedavi iiniteleri ve hasta bakim {initeleriyle

baglantilar1 saglanmalidir.

3.2.3 Teshis Unitesi

Teshis iinitesi, goriintiileme departman1 ve laboratuarlardan olusmaktadir. Unitenin;
poliklinik, hasta bakim iinitesi, acil servis, ameliyathane ve merkezi sterilizasyonla
baglantisinin uygun bir sekilde kurulmasi gerekmektedir. Goriintiileme departmani dordiincii

boliimde detayli olarak anlatilmaktadir.

Hastane laboratuarlarinda, ayakta veya yatakta tedavi goren hastalardan alinan Ornekler,
gerekli testlere tabi tutulur. Test sonuglar1 yorumlanarak raporlar ¢ikarilir ve atik niteligi
tasiyan test malzemeleri giivenli bir sekilde bertaraf edilir. Bu konuda sterilizasyon ¢ok

onemlidir.

Laboratuarlarda; personel calisma odalari, toplant1 odalari, dus/soyunma odalar1 ve tuvaletler
icin ayrilmis bireysel bircok bolmeli alanlar mevcuttur. Sogutma odalari, depolar, cam yikama

gibi destek alanlar1 bulunmaktadir (Griffin, 2005, s.9).

Tiim laboratuarlarda ortak olarak dikkate alinan belirli tasarim unsurlari; zeminin su ge¢irmez
olmasi, miimkiinse koselerinin kaplanmigs olmasi ve duvarlarin yikanabilir olmasi
gerekliligidir. Tezgah yiizeylerinin piiriizsiiz ve su gecirmez olmasi zaruridir ve bunlar ahsap,

laminat ya da paslanmaz celikten yapilabilir (Lees ve Smith, 1984, s.317).

Laboratuar tasariminda aydinlatma ¢ok dnemlidir. Aydinlatma; kullanic1 acisindan faydali ve
kabul edilebilir bir genel ¢evre aydinlig1 saglamasi ayrica, miimkiin olan en az cabayla gerekli
islerin yiiriitiilmesi agisindan yiiksek diizeyde etkinlik elde edilmesi icin, nitelik ve nicelik

bakimmdan uygun oldugunda iyi bir deger tasir (Coleman, 1951, s.46).

¢ Patoloji Laboratuar

Hastalikli ve zarar gormils dokularin incelendigi boliimdiir. Patoloji laboratuarinda cevre
kontrolii, tesisin kullanimina bagl olarak kritik bir 6nem tasiyabilir (DiBerardinis vd., 1987,

s.167).
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e Mikrobiyoloji Laboratuari

Mikrobiyoloji laboratuarlarinin tasariminda ele alinmasi gereken ilk konu kesin islev ve

izerinde calisilacak organizmanin kategorisinin belirlenmesidir (Lees ve Smith, 1984, s.311).

¢ Biyokimya Laboratuar

Biyokimya genel hastane icerisinde idrar, bagirsak ve bez salgilar1 gibi viicut sivilarinin

incelenmesi ve analiziyle ilgilenmektedir (Munce, 1962, s.120).

¢ Hematoloji ve Seroloji Laboratuari

Bu laboratuarlarda, 16semi ve anemi gibi hastaliklara tan1 koyulmas: amaciyla, kan ve serum

numunelerinin test edilmesine iliskin islemler gerceklestirilir (Munce, 1962, s.121).

¢ Bakteriyoloji Laboratuan

Laboratuarda, bakterilerin hastalifa sebep olmalarina iliskin kosullar ve bagisiklik ile ilgili
caligmalara yonelik islemler gergeklestirilmektedir (Munce, 1962, s.123).

3.2.4 Tedavi Unitesi

Tedavi Unitesi; fizik tedavi ve rehabilitasyon, hidroterapi, konugsma ve duyma terapisi,
hemodiyaliz olmak iizere dort farkli tedavi sekli sunmaktadir. Her bir tedavinin kendine has
tasarm kriterleri mevcuttur. Unite hem i¢ hastaya, hem de dis hastaya hizmet verdigi icin
sirkiilasyonun gerekli yerlerde ayrilmasi gerekmektedir. Ayrica iinitenin, poliklinikler ve

hasta bakim iiniteleriyle baglantisinin kurulmasi gerekmektedir.

Fizik tedavi ve buna bagli aktiviteler, tibbi bir egitime sahip olan denetleyiciler tarafindan
yonetilirler. Terapistlerin yardimuiyla 1s1, soguk su, 151n, elektrik gibi yardimcilar ve egzersizler
kullanilmaktadir. Dolayisiyla sistemde, 1slak ve kuru olmak iizere iki ana tedavi alani vardir.
Kuru alan, egzersiz odasi veya jimnastik salonu ile masaj kabinlerine sahipken; 1slak alan,
icinde tanklar, havuzlar ve buna baghh aktivite alanlarim gerektiren hidroterapiden
olusmaktadir. Hidroterapi i¢in gerekli olan donanim bir alanda toplanmalidir. Ayr1 olmali
fakat diger tedavi alanlar1 ile de baglantili olmahdir. Unitede bazi giiriiltii yapacak
aktivitelerin bulunmasi nedeniyle, 6zellikle sessizlik gerektiren konusma ve duyma terapisine

ait alanlardan uzak tasarlanmasi gerekmektedir (Cetin, 1999, 5.26).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon {iiniteleri genellikle birlikte diizenlenmektedir. Rehabilitasyon;
kaza veya hastalik sonucu gecici veya siirekli sakat kalan kisilerin, normal hayata uyum

saglayabilmesi i¢in hizmet veren boliimdiir (Hacthasanoglu, 1990, s.34).
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Hemodiyaliz; bobrek hastalarina yapay bobrek islevini yerine getiren araclarla donatilmus,
yatakli tedavi iinitelerinden biridir. Bu tedavi iinitesi, hastalar tarafindan belirli araliklarla

kullanilmaktadir (Hacthasanoglu, 1990, s.35).

3.2.5 Hasta Bakim Uniteleri

Hasta bakim iiniteleri, hastanede yatarak tedavi gorecek hastalar icin gerekli hizmetin
verildigi birimlerdir. Unitede, hasta yatak odalarmin disinda bulunan mekanlar; Kat
laboratuari, muayene-miidahale-pansuman odasi, giindiiz odasi, nébet¢i doktor ve hemsire
odasi, agonizan odasi, Ordek siirgii mahalli ve destek alanlaridir. Hasta bakim {iinitelerinde,
servis tiiriine gore yeni mekanlar eklenmektedir. Ornegin kadin-dogum servisinde standart

mekanlara ek olarak; bebek odasi, prematiire odas1 ve mama mutfagi eklenen mekanlardir.

Hasta bakim iinitesinin biiyiikliigli, hasta yatak sayisi ile Olgiiliir. Hasta yatak sayisini da

belirleyen, hizmet eden mevcut saglik personeli ve yardimcilaridir (Tokay, 1986, s.53).

Hasta bakim iinitelerinde verilen hizmetlerin, tibbi hizmetler disinda tam bir otel hizmeti
oldugu soylenebilir. Bu hizmetler; hastalara sessiz ve sakin bir yatma imkaninin saglanmasi,
yikanma, temizlik, yemek, camasirlarinin yikanmasi gibi her tiirli ihtiyaglarin yerine

getirilmesi ve hasta rahatinin saglanmasi olarak siralanabilir (Topgu, 1994, s.42).

Hasta bakim {initeleri; hasta kabul, poliklinikler, teshis ve tedavi iiniteleri, ameliyathane,
yogun bakim ve dogum iinitesi ile yakin iligkilidir ve uygun baglantinin saglanmasi

gerekmektedir.

3.2.6 Ameliyathane

Ameliyathane {iinitesi; genel cerrahi ameliyat boliimii, dogum bolimii ve yogun bakim
boliimiinden olugmaktadir. Bu ii¢ boliim miisterek mahallere sahip olmakla birlikte, kendi
iclerinde farkli mekanlara ihtiya¢ duymaktadir. Miisterek mahaller; sedye degistirme-yikama-
dezenfeksiyon mahalli, asepsi mahalli, doktor ve hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik

mabhalli ve anestezist doktor odasidir.

Ameliyat olacak hastalar, ameliyathane girisinde steril sedyeye alinir ve anestezi sonrasi
ameliyata hazirlanir. Doktorlar ve yardimci ekip de gerekli hijyen kosullarini saglar. Ameliyat
odasindaki gerekli malzemeler, kullanim 6ncesi ve sonrast sterilize edilir. Ameliyathaneler,
operasyon sonrasi iceride hijyenini kaybetmis her tiirlii alet ve giysinin, dogrudan merkezi

sterilizasyon ile iliskilendirildigi bir kirli alet koridoruna agilir (Kahya, 2007, s.60).
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Ameliyathane boliimii, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon bdliimleriyle dogrudan
iligkilidir. Ameliyathane boliimiine, hasta bakim tiiniteleri veya acil servisten hasta geldigi
icin, bu iki bolimle de yakm iliskisinin kurulmasi s6z konusudur. Kan bankasi, teshis ve

morg otopsi boliimleriyle ise, ikincil iligkileri bulunmaktadir (Hacihasanoglu, 1990, s.33).

Ameliyat salonlarinda dodsemeler, antistatik ve anti bakteriyel; doseme ve duvar
kaplamalarinda kullanilacak malzemeler araliksiz (derzsiz), kimyasal etkilere dayanikli ve
kolay temizlenebilir 6zellikte olmalidir. Ameliyathanede aseptik kosullarin yam sira, yeterli
aydmlatma olduk¢ca Onemlidir. Dogal aydinlatmadan kaynaklanan sakincalar ve bu
aydinlatmanin yetersizliginden dolayi, yapay aydinlatma teknigi benimsenmistir (Topgu,

1994, s.44).

3.2.7 Merkezi Sterilizasyon

Ameliyathane ile yakm iliskilidir ve ameliyathaneden ¢ikan kirli malzemelerin bu iiniteye
ulagsmasim saglayan kirli koridoru, kusursuz planlanmalidir. Bu {iinitede bulunan mekanlar;
temiz ancak steril olmayan malzeme deposu, kirli malzeme ayirma mahalli, yitkama ve
hazirlik mabhalli, sterilizasyon mahalli, steril malzeme deposu ve sevk mahalli ile merkezi

sterilizasyon sefi odasidir.

3.2.8 Acil Servis

Acil servis iinitesi, 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar: ile 6zel
hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslar:

biinyesinde yer alan acil birimler olarak tanimlanmistir (Kahya, 2007, s.23).

Acil servis i¢in ayr1 bir giris olmali ayrica poliklinik, kan merkezi, ameliyathane, morg ve
merkezi cekirdek ile baglantisi saglanmalidir. Ambulans ile gelen hastalarin iizeri kapali

(sacakl) bir yerden girige ulagsmasi temin edilmelidir.

3.2.9 Morg Unitesi

Yasamin1 yitiren hastalarin bekletildigi boliimdiir. Morg {initesinde; otopsi mahalleri, 6lii
yikama mahalli, soguk depo, doktor ve imam odalar1 ve destek alanlari mevcuttur. Olii
cikisinin, hasta bakim iiniteleri ve poliklinik hasta ziyaret¢i girisinden goriilmeyecek bir
sekilde tanzimi gerekmektedir. Morg {linitesinin; ameliyathane, acil servis ve hasta bakim

tiniteleri ile irtibat1 saglanmalidir.
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3.2.10 Destek Hizmetleri Uniteleri
e Yemek Salonlari

Ana mutfaktan beslenmesi gerekmektedir. Doktor, hemsire, personel yemekhaneleri ve depo

mekanlarindan olusmaktadir.

e Mutfak

Mutfaktan; hasta bakim tiniteleri ve doktor, hemsire, personel yemekhanelerine yemek servisi
yapilmaktadir. Yemek sirkiilasyonunda, ©0zel servis asansorlerinden faydalanilmasi
gerekmektedir. Yemek arabalarla sevk edilmektedir ve bina icinde yemek kokularinin

yayilmasini dnleyici tedbir alinmalidir.

¢ Camasirhane

Merkezi bir yerde olmalidir. Hasta bakim {initesinden kirli ¢camasir, merkezi asansér grubu
kanali ile getirilmeli ve yine ayni sekilde temiz ¢camasir, merkezi asansor gruplari ile tevzii

edilmelidir. Mekanik havalandirma yapilmalidir.

e 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 istenir (Arcan, 1983, s.81).

e Siginak

Uygulanan projenin toplam insaat alanina gore yeterli biiyiikliikte sigmak yapilmalidir.

3.3 Genel Hastanelerde Mekansal Organizasyon Sistemi ve Tliski Matrisi

Temel kapasite kavrami, bir binanin amacma uygun olarak ‘en ¢ok’ verebilecegi hizmet
miktarinin, planlamada belirlenen dl¢iitiidiir. Temel kapasite egitim yapilarinda 6grenci sayisi,
hastanelerde yatak sayisi, fabrikalarda ise iiretim miktarina gore degismektedir. Alt
kapasiteler ise binay1 olusturan iiniteler, mekanlar ve elemanlar dl¢eginde saptanmaktadir. Alt
kapasiteler, temel kapasite verileri ile birlikte, bina ihtiya¢ programlarinin olusturulmasmda
kullanilmaktadir (Hacihasanoglu, 1990, s.10). Dolayisiyla temel kapasiteler ve alt kapasiteler

sayesinde hastanelerin tiniteleri, boliimleri ve servisleri belirlenebilmektedir.

Genel hastanelerin bolim ve initelerinin birbirleriyle iliskileri, genel hastane mekansal
organizasyon sistemini olusturmaktadir. Genel hastanelerin mekansal organizasyon sisteminin

sonucu olarak ortaya c¢ikan iligki matrisi ise, boliim ve lnitelerin alt kapasiteleri agisindan



22

etkilesimini belirlemektedir (Hacihasanoglu, 1990, s.38). Hiski matrisi, bolim ve tuniteler

arasindaki birincil ve ikincil iliskileri saptamaya yardime1 olur (Sekil 3.3).
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Birincil iliskiler boliim ve lniteler arasinda alt kapasiteler acisindan dogrudan iligkilerin
varligin gostermektedir. ikincil iliskiler ise boliim ve iiniteler aras1 bag oldugunu, ancak bu
bagin alt kapasite acgisindan 6nemli olmadigi, isleyis agisindan Oonemli oldugu durumlari

anlatmaktadir (Hacthasanoglu, 1990, s.38).

Matris incelendiginde; hasta bakim iinitelerinin tiimii ile poliklinikler; ameliyathane, teshis ve
tedavi boliimleri ile bazi hasta bakim {initeleri; hasta kabul ile hasta bakim ve poliklinik
boliimleri; ameliyathane ile yogun bakim, teshis iiniteleri, ilk yardim ve kan bankasi; bazi
poliklinikler ile teshis ve tedavi boliimleri arasinda birincil iligkiler oldugu goriilmektedir. S6z
konusu iligkiler alt kapasite modeli i¢inde boliim ve iiniteler arasi alt kapasite etkilesimini

belirlemektedir (Hacihasanoglu, 1990, s.38).

3.4 Boliim Sonucu

Hastane planlamasi, estetik kaygilardan ziyade islevsellik ve fonksiyonelligin 6n plana ¢iktig:
bir tasarim siirecidir. Birbirinden ¢ok farkli teknik ve mekanik Ozelliklere sahip bircok
mekandan olusan hastane yapilari, planlamay1 diger yapi tiirlerine kiyasla zorlagtirmaktadir.
Aslinda kurallar ve kaliplar bellidir, dnemli olan bunlara uyarak ve i¢ planlamada yasanabilir

mekanlar olusturarak hastane tasarimi basariyla sonuglanabilmektedir.

Hastaneler icinde bircok iiniteyi barindiran saglik yapilaridir. Bu iinitelerin hem kendi
icindeki planlamasinm, hem de birbirleriyle iliskilerinin dogru bir sekilde ¢oziilmesi hastalar
ve personel tarafindan olumlu sonuclar dogurmaktadir. Hastanelerde diger 6nemli bir konu
ise, hastanenin bir¢ok {iinitesinde detayli bir planlama gerektiren; i¢ hasta, dis hasta ve
personel sirkiilasyonunun birbirine karismadan ¢6ziime kavusabilmesidir. Bu detay saglandigi
taktirde gerekli mahremiyet elde edilecek, ayrica zaman kaybi Onlenerek is verimi artmig

olacaktir.
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4. GORUNTULEME DEPARTMANININ TASARIM KRiTERLERi

Goriintiileme departmani, hastane hizmetleri i¢cinde biiyiik dneme sahip olan birimlerden bir
tanesidir. Hastaliklarin bir kismi, hastanin belirttigi sikayetler dogrultusunda; bir kismu ise,
doktorun bir takim tetkikler istemesi iizerine goriintiileme departmanimdaki mevcut cihazlar
yardimiyla tam1 koyulabilecek haldedir. Teshis amacli goriintilleme, hastalarin biiyiikk bir

cogunlugunun dogru ve basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in On sarttir.

Teshis amacgli goriintiillemeye ihtiyag duyan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, rontgen veya
ultrason islemleri ile muayene edilebilir. Bazilar1 ise CT, MRI veya PET gibi daha gelismis
tekniklerle muayene edilir. Her teknigin kendine 6zel gereksinimleri bulunmaktadir ve her
teknik, her hastanede bulunmayabilir. Lin vd. (1993, s.2) tarafindan bildirildigine gore; daha
pahali sistemlerin daha fazla sayida detektorii, daha giiclii bilgisayarlari, daha esnek

yazilimlari, daha hizli tarama ve daha iyi uzamsal ¢oziiniirliikleri bulunabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, bolge hastanesinden iiniversite hastanesine kadar her
tirdeki hastanede, rontgen ve ultrason muayenelerinin karsilanmasi gerekmektedir [26].
Ayrica farkli kapasitelerdeki her goriintiileme departmaninda; yeterli egitime ve beceriye
sahip personelin, konfor kosullarinin, radyasyon korumasinin, teknik ve mekanik ihtiyaclarin
karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaclarin miktar1 ve sekli; hastanenin tiirii ve biiyiikliigi,

hasta sayis1 ve tiirii gibi verilerin 151g1nda belirlenir.

Teshis amach goriintilleme hizmetlerinin hastalar, personel ve isletme anlaminda verimli bir
sekilde hizmet verebilmesi i¢in; belli hedef ve amaclarmin olmas: gerekmektedir. TS 12314
numarali (1997) Tiirk Standard’'nin EK A boliimiinde belirtildigi iizere, goriintiileme

servisinin hedef ve amaclar1 asagidaki gibidir (Madde A.2):

e Rutin, diizenli ve acil bazda hizmet sunmak,

e {lgili resmi makamlar tarafindan tespit edilen mesleki standartlara dayali olarak Kkaliteli
hizmet sunmak,

e Iyonlayici isinlar ile ilgili yasal diizenlemelere uymak,

¢ Hasta giivenligini temin etmek,

¢ Sunulan hizmetin analiz edilmesi, gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi suretiyle yiiksek
hizmet standartlar1 olusturmak ve siirdiirmek,

e Teshis amagh goriintilleme hizmetlerinin, yasal olarak yetkili uzmanlarin gozetiminde

yapilmasini saglamak,
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¢ Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi ve diger boliimler arasinda koordinasyonun saglanmasi ile
ilgili olarak, saglik ekibinin diger tiyeleri ile iletisim kurmak,

¢ Hastane icinde ve diger hastaneler ile egitim, konsiiltasyon ve isbirligi yapmak,

e Gerektiginde toplumdaki diger birimlerle (serbest calisan hekimler gibi) egitim,
konsiiltasyon ve igbirligi yapmak.

Goriintiileme hizmetlerinin verimliligi aym1 zamanda tesis, ekipman ve malzemeyle alakali

kriterlere de baghdir. TS 12314 numarali (1997) Tirk Standardi’nmin EK D bdliimiinde

belirtilen bu kriterler asagidaki gibidir:

e Teshis amacli goriintiileme servisi/boliimii, is yiikii gereklerini karsilayacak ve hastalarin
etkili incelemeleri ve mahremiyetlerini temin edecek sekilde yeterli alana sahip olmalidir
(madde D.1).

e Personel ve hastalar1 tehlikeye atmamak icin elektrik, mekanik ve radyasyon tehlikesine
oldugu kadar, yangin ve patlamaya kars1 da uygun giivenlik 6nlemleri alinmalidir (madde
D.2).

e Radyasyon giivenligi ve personel dozimetrisi ile ilgili olarak, Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’nun kurallarina uyulmalidir (madde D.3).

Goriintiileme departmaninda, tesis, ekipman ve malzeme etkinligi kadar personel se¢cimi ve

verimi de biiylik onem tagimaktadir. Nitekim hastanin departmana alimisindan, hastayla ilgili

raporun hazirlanisma ve gerekli yerlere iletimine kadar olan siiregte radyoloji personeli gorev
almaktadir. “JCI Hastaneler Icin Standartlar” kitabindaki AOP.6.3 numarah standartta
belirtildigi iizere; “Yeterli egitime, becerilere, yonelime ve deneyime sahip bireyler testleri
uygular ve sonuclar1 degerlendirirler.” (JCAHO, 2003, s.59). Personelin yapacagi hata, yanls
teshisten hasta dliimiine kadar gidebilen zararlara yol acabilir. Son zamanlarda, yeni ve ileri
teknolojideki goriintiileme tekniklerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber personele diisen gorevler

de artmaktadir.

Ik olarak, genel radyografi (rontgen) ile baslayan goriintileme teknikleri ardindan;
radyografi/floroskopi (R/F), mamografi, ultrason, anjiyografi, niikleer tip, bilgisayarl
tomografi (CT), manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve pozitron emisyonlu tomografi

(PET) ile devam etmistir.

Muller’in (2008) belirttigi iizere; yiizeysel olarak, rontgen goriintillemesi CT ve MR’la
aymdir. Fakat goriintiileme pek cok kiiciik noktada farklidir. Onemli degisikliklerden biri; CT

ve MR goriintiileri parcalar halindeyken, X 1sinli ( rontgen) goriintiiler projeksiyon halindedir.
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Yani, CT ve MR’1n 3 boyutlu bir anlam1 bulunmaktadir, bu 6zellik rontgen goriintiilerinde
bulunmamaktadir [11]. Goriintiilerin 3 boyutlu olmasi neticesinde, insan viicudunda incelenen
bolgeden farkli agilarda birden fazla kesit alinarak, sorunlu nokta daha net goriiliip daha
giivenilir bir sekilde teshis koyulabilmektedir. Yeni teknolojilerin sagladigi bu kolaylik
sonucunda, tiim tesisler goriintiileme teknigi kapasitelerini artirma ¢abasina girigmislerdir.

Bunun sonucunda teshis amacli goriintiileme hizmetlerinde biiyiik oranda artis yasanmaktadir.

Tosuner’in (2008), Tibbi Goriintiilleme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer)
Bagkan1 Ufuk Eren ile yapmis oldugu roportajin yazisinda belirtildigi iizere; son yillarda
Tiirkiye’de goriintiileme cihazlar1 biiylik oranda artis gostermistir. Bu artigin en biiyilik nedeni;
0zel hastaneler ve goriintiileme tesisleridir. 1990’a kadar saghk sektorii daha ¢cok kamu
agirlikliydi. 1990’larda birkag 6zel hastane, 1995’ten sonra biiyiiksehirlerde teshis merkezleri,
1995-2000 doneminde yeni tip fakiilteleri acilmustir. Ozellikle 2002 sonrasi 6zel hastane
sayis1 hizli bir sekilde artmis ve son 7-8 yilda iki katma ¢ikmustir. Ozel sektorde, kamu
sektoriine gore imkanlarin daha fazla olmasina bagh olarak, daha ¢ok cihaz bulunmakta ve
toplam cihaz sayisina, 0zel sektoriin biiylik katkisi olmaktadir (Cizelge 4.1). Ancak Eren’e
gore mevcut durum yeterli degildir. TipGorDer’in yapmis oldugu arastirmalara gore
Tiirkiye’de; bir milyon kisiye 12 CT (Cizelge 4.2) ve 6 MRI (Cizelge 4.3) cihaz1 diigmektedir
ve bu sayilar gelismis iilkelerin altindadir. Bu nedenle Eren’e gore; saghk yatirimlarinin onii
daha ¢ok acilmali ve buna bagh olarak, gelismis iilkelerdeki gibi teshis ve tedavi hizinin

artmasi saglanmalidir.

Weiner ve Komarow’a (2005, s.34) gore; invaziv (girisimsel) olmayan teshis amacl
goriintiilemenin artan kullaniminin sebebi bir¢ok faktore dayandirilabilir. Son on yil
icerisinde, oldukca pahali goriintiileme yenilikleri uygulamaya koyulmustur. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi yeni teknolojiler, gelismeye
devam etmistir. Sevk eden doktorlarin, hem eski hem de yeni teshis amagh goriintiileme
sistemlerinin hizina ayak uydurmast ¢ok zordur.  Yeni teknikler ortaya c¢ikmaya
basladigindan, teshis islemleri artis gostermistir. Finkelstein’e (2004) gore; doktorlar, daha sik
ve sofistike islemlere yonelik, hastalarin taleplerine yanit vermeye caligarak, hastalarin
memnuniyetini artirmaya gayret etmislerdir. Bel agris1 olan hastalarda, Jarvik ve caliyma
arkadaslar1 (2003); manyetik rezonans goriintiilemesinden (MRI) gecen hastalar ile sadece
radyografiden gecen hastalar arasinda manidar bir klinik cikt1 farki bulunmadigini tespit
etmislerdir. Ancak, MRI grubundaki hastalarin daha fazla memnun kaldiklar1 rapor edilmistir.

Friedenberg’e (2000) gore; artan kullamima neden olan bir diger faktor, klinisyenlerin
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laboratuarlara ve goriintiileme c¢aligmalarina daha da bagimli hale gelmeleridir. Tedavi

kararlar1 iizerindeki etkileri diisiiniilmeden birden fazla birbiriyle Ortliisen muayeneler

istenmektedir.

Cizelge 4.1 Tibbi goriintiileme cihazlarinin dagilimi (adet) (TipGorDer, 2008; Tosuner, 2008)

Cihazm ad1 Kamu Ozel Hizmet alimi Toplam
CT 288 442 137 867
MR 96 275 115 486
Radyoterapi 51 36 15 102
PET/CT 10 24 7 41

Cizelge 4.2 Bir milyon kisiye diisen CT sayis1 (TipGorDer, 2008; Tosuner, 2008)

Ulke Adet
Polonya 8
Ingiltere 10
Hollanda 11
Tiirkiye 12
Fransa 15
Ispanya 20
Isvicre 23
Yunanistan 25
Italya 27
Almanya 30
ABD 40
Japonya 87

Cizelge 4.3 Bir milyon kisiye diisgen MRI sayis1 (TipGorDer, 2008; Tosuner, 2008)

Ulke Adet
Meksika 1
Polonya 2
Ingiltere 5
Fransa 5
Hollanda 6
Tiirkiye 6
Almanya 7
Ispanya 8
Isvicre 14
Yunanistan 13
Italya 15
ABD 27
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Weiner ve Komarow’un (2005, s.36-37), goriintilleme hizmetlerindeki artan kullanima
yonelik hazirlamis olduklar: ¢calismalarinda, Amerika’da ayni cografi alana ait dort farkli plan
tizerinde ve bes yillik siireci kapsayan alan c¢alismasi bulunmaktadir. Bunlardan ikisi
yonetilen, ikisi yonetilmeyen radyoloji planlaridir ve calisma sonucunda yonetilen planlarin
yonetilmeyenlere gore daha iyi performans sergiledikleri goriilmiistiir. YOnetilmeyen
planlarda, doktorlar gerekli veya gereksiz halde hastalar1 goriintiileme departmanina sevk
etmektedirler. Bunun sonucunda; fazladan i yogunlugu, zaman kaybr ve maliyet artisi

gozlenmektedir.

Yiiksek maliyetli, invaziv olmayan goriintiilemelerin en uygun kullanimmin tesvik edilmesi,
stirekli olarak sertifikasyon kriterlerinin degerlendirilmesi ve her diizeydeki radyologlarin
siirece dahil edilmesi suretiyle olusturulan bir kalite programi; goriintiileme maliyetlerindeki
artisin kontrol edilmesinde, gereksiz ve fazla muayene sayismin azaltilmasinda biiyiik katki

saglamaktadir (Weiner ve Komarow, 2005, s.38).

Teshis amacli goriintilleme hizmetlerinin kontrolii; hastane i¢indeki is akigini rahatlatacak,
personelin is verimini artiracak, hastalarin tedavi siirecini hizlandiracak ve hepsinin birlesimi
olarak hastane yonetimi ve kalitesine onemli katkilar saglayacaktir. Yeni tekniklerin hizla
cogalmasiyla birlikte goriintilleme hizmetleri, daha giivenli bir o kadar da karmasik hale
geldigi icin, ciddi bir yonetime ihtiyac1 vardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, teshis amacli

goriintiileme hizmetlerinin gelistirilmesi ve devami i¢in yapilacaklar [26]:

¢ Devlet taahhiidiiniin ve destegin resmilestirilmesi,

¢ Teshis amaclh goriintiilleme hizmetlerine iliskin ulusal bir planin gelistirilmesi,

e Ulusal yonetmelikleri uluslararasi standartlara gore gelistirmek ve yiiriirlige koymak
amaciyla Ulusal Radyasyon Koruma Kontrol idaresinin kurulmasi, (Tiirkiye’de bu gorevi;
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve Tiirk Akreditasyon Kurumu bir gergeklestirmektedir.)

® Gerekli olmas: halinde, teshis amaclh goriintiileme hizmetleri uzman danigsma gruplarinin
atanmasi,

e Su andaki mevcudiyete iliskin bir envanter ve gelecekteki ihtiyaclara iliskin bir
degerlendirme yapilmasi (bina ve tesisler, tibbi cihazlar ve teknik cihazlar, personel, egitim
ve 0gretim),

® Mevcut tesislerin kalitesinin ylikseltilmesi, onarimi ve bakimu ile ulusal ve yerel ihtiyaclara
bagli olarak yeni hizmetlerin planlanmasi,

® Personelin uygun bir sekilde atanmasi ve egitilmesi,
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e Hizmetlerin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla, film, kimyasal madde ve yedek
parcalarm sati alinmasi, tedariki, saklanmasi ve dagitilmasi,
e Kilavuz ilkelerinden, standart isletme prosediirlerinden, dogru kayitlardan, izleme ve

degerlendirmeden olusan ulusal bir kalite sisteminin olusturulmasi.

Departman etkinliginde ve veriminde, goriintiilleme hizmetlerinin kalite ve kontrolii cok
biiyiik 6neme sahip olmakla birlikte, tek basma yeterli degildir. Tam anlamiyla verimin
saglanabilmesi i¢in, hem hastanenin hem de 0zellikle goriintiileme departmaninin dogru
tasarim kararlariyla planlanmasi gerekmektedir. Bu planlama, departmandaki bir islem
odasindan baglaylp, departmanin diger {initelerle iliskilerine kadar uzanan bir siireci

icermektedir.

4.1 Goriintiileme Departmaninin Konumu

Goriintiileme departmanmin konumu, hastane planlamasinda alinmasi gereken en Onemli
tasarim kararlarindan biridir. Departmanin konumu; hastalarm, ziyaretcilerin, personelin ve
goriintiileme fonksiyonlarina dogrudan veya dolayli dahil olan tiim kullanicilarin erigiminin
nasil saglanacagini belirler. Hem i¢ hastanin, hem de dig hastanin kullanacagi bir departman
oldugu i¢in; poliklinik, acil servis, hasta bakim iiniteleri ve ameliyathaneyle baglantisinin 1yi
kurulmasi gerekir. Bunun yaninda, departmanin gelecekteki genislemeler ve cihaz degisimi

gibi, kendi gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde hastane i¢indeki konumu belirlenmelidir.

Goriintilleme departmanlari, genellikle hastanelerin bodrum katlarinda, yer almaktadir. Ancak
departmana olan erisimi gelistirmek, gelecekteki genislemeleri gerceklestirebilmek, ekipman
yenilenmesi gerektigi zaman vinglere veya asansore gerek kalmadan kurulum yapabilmek ve
giin 15181dan faydalanabilmek amaciyla zemin katta olmasi daha 1yidir. Zemin katin yetersiz
oldugu durumlarda birinci katta da konumlanabilir. Bunun yani swra bodrum katlarda
genellikle; morg, camasirhane, mutfak, yemekhane gibi servis alanlar1 planlandig: i¢in, bu

katlar goriintiileme departmaninda olusan i¢ ve dis hasta sirkiilasyonu i¢in uygun degildir.

Departmanin zemin katta konumlanmasinin diger bir avantaji da; goriintiileme isleminin
karanlik bir odada yapilmasi gereken durumlarda dahi, liizumu halinde dogal isiktan
faydalanabilme olanagmi saglamasidir. Ozellikle hasta bekleme alanlarinda ve hasta
koridorlarinda dogal giin 15181 kullanilmasi, hasta konforunu artiran en 6nemli etkenlerden

biridir.
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4.2 Goriintiileme Departmaninmin Yapilanis1 ve Fonksiyonel Bolge Kavramm

Goriintilleme departmanimnin yapilanisi, iki sekilde olabilmektedir. Bunlar, merkezi olan ve
merkezi olmayan yapilanmiglardir. Merkezi yapilanista, tiim islem odalari tek bir alanda
konumlanmaktadir (Sekil 4.1). Bunun faydalari; goriintiileme cihazlarinin gereksiz yere
cogaltilmamasi, departman genelinde kalite kontroliine daha ¢ok hakim olabilme ve radyoloji
personelinin daha etkin gorev yapabilmesidir. Merkezi olmayan yapilanista, islem odalarinin
hemen hemen her cesidi farkli alanlarda konumlanmaktadir (Sekil 4.2). Bu yapilanis,
genellikle yatak sayisi fazla olan egitim hastanelerinde bulunmaktadir. Bunun faydalari;
tasinan hasta sayisimin azalmasi, yigilmanin 6nlenerek bekleme siiresinin azalmasi ve buna

bagli olarak is akisinin artmasidir.

Her iki yapilanis tiiriinde de, belli fonksiyonel bolgeler vardir (Sekil 4.3). Fonksiyonel bolge
kavramu, her tiirdeki kullanicinin alanin ve yapilacak islemi ifade eder. Fischer’e (1982) gore
bu bolgeler; hasta bolgesi, muayene bolgesi, merkezi personel bolgesi, personel bolgesi ve

goriintil arsiv bolgesi olmak iizere bes tanedir (Rostenberg, 2006, s.210).

acil
servis
poliklinik | ameliyathane
yodun bakim

- s e e e e e e = e -— e e =,

— e

hasta bakim Unitesi

Sekil 4.1 Merkezi yapilanig
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poliklinik

acil servis

hasta bakim Unitesi

ameliyathane
yogun bakim

Sekil 4.2 Merkezi olmayan yapilanis

GORUNTULEME DEPARTMANINDA FONKSIYONEL BOLGELER

HASTA BOLGESI

resepsiyon ve kayit

egitim alani

hasta bekleme alani

hasta soyunma odalari

hasta tuvaletleri

kilitli dolaplar

hasta koridorlari

hasta hazirlama alani

MERKEZi PER. BOLGESI
personel ig istasyonu

PERSONEL BOLGESI

kilitli dolaplar

per. soyunma odalari

per. tuvaletleri

duslar

uyku odalari

doktor ve per. ofisleri

g6rintl okuma odasi

rapor odasi

konferans salonu

MUAYENE BOLGESI

GORUNTU ARSIV BOLGESI

islem odalari

soft copy gor. saklama alani

kontrol alanlari

hard copy gor. saklama alani

Sekil 4.3 Fonksiyonel bolgeler
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4.2.1 Hasta Bolgesi

Hasta bolgesi, goriintilleme muayenesi Oncesi ve sonrasinda hastalarin gerekli islemleri
yaptiklar1 ve bekledikleri alanlari icerir. I¢ hasta ve dis hasta, ayn1 anda bu bolgede
bulunabilecegi icin, hasta bolgesinin iki ayr1 alana ayrilmasi kullanicilar i¢cin daha konforlu
olacaktir. Bu bolgenin islem odalarina yakin olmasi gerekir. Hasta bolgesinde bulunan
fonksiyonlar; hasta ve ziyaretci bekleme alanlari, soyunma odalari, tuvaletler, 6zel esyalarin
birakildig: kilitli dolaplar, goriintiileme islemi 6ncesi hastalarin bilgilendirildigi egitim alan,

resepsiyon ve kayit alani, hasta koridorlar1 ve hasta hazirlama alanlaridir.

Hasta bolgesinde dikkat edilecek bazi noktalar vardir. Resepsiyon ve kayit alanlarinda calisan
personelin, hasta bekleme alanlarini kolaylikla gorebilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira,
gerekli mahremiyetin saglanabilmesi i¢in, bekleme alanindaki hasta ve ziyaretgilerin, islem ve

soyunma odalarin1 gormesi engellenmelidir.

4.2.2 Muayene Bolgesi

Muayene bolgesi, islem odalar1 ve kontrol alanlarindan (kontrol koridoru, hiicresi veya odasi)
olugmaktadir. Kontrol alanlarma hasta erisimi simnirhdir. Bu alanda, teknoloji uzmanlarinin
goriintiileme islemini kontrol etmek amaciyla kullanildigi, goriintiileme cihazini destekleyen
diger cihazlar bulunur ve alanin personel gozetiminde olmasi gerekir. Junk ve Gilk (2004),
kontrol alanmin, hastalarm diger hastalar hakkindaki gizli bilgilerini gérmelerini ya da
duymalarimi1 engelleyen, gorsel ve akustik bariyerler agisindan dikkatli bir sekilde

tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir [2].

4.2.3 Merkezi Personel Bolgesi

Goriintilleme departmanlarinda merkezde bir personel isi merkezi vardir. Kontrol koridoru
yaklasimi kullanilirsa, is merkezi kontrol koridorunun bitisiginde olur. Kontrol koridoru
yaklasimi kullanilmazsa, is merkezi islem odalar1 yaninda kontrol hiicrelerine ve kontrol
odalarina sahip olan islem odalarma bitisik olur. Bu bolge filmlerin islenmesi ve
diizenlenmesi icin artik gerekli olmasa da, teknoloji uzmanlarinmn bir yerden ¢oklu muayene
odalarmna erismelerini ve personel trafiginin hasta trafiginden ayrilmasini saglar (Rostenberg,

2006, s.212-213).
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4.2.4 Personel Bolgesi

Personel bolgesinde; kilitli dolaplar, tuvaletler, soyunma odalari, uyku odalar1 ve duslar
(gerekirse yapilabilir), ofisler, goriintii okuma odasi, rapor odasi ve konferans salonu gibi
personel destek alanlari bulunmaktadir. Bu bolgede, hasta sirkiilasyonunun olmamasina

dikkat edilmesi gerekir.

4.2.5 Goriintii Arsiv Bolgesi

Filme dayali goriintiilemenin yerini dijital goriintiilemeye birakmasiyla birlikte, arsiv odalari
eskisi kadar kullanilmamaktadir. Goriintiiler dijital kopya (soft copy) olarak saklanmaktadir.
Dijital goriintii arsivlenmesi igin ¢esitli secenekler vardir. Cok fonksiyonlu kurumlarin
bazilari, merkezi bir arsivin her birinin farkli bir sehirde yer aldigi, cesitli tesislerden gelen
verileri sakladig1 uzak bir yerde uzun siireli arsivleme saglamaktadir. Her bir tesisin ana veri
odast icerisinde yer alan sunucu raflar1 araciligiyla, orta vadeli saklama saglanabilir. Kisa

stireli saklama, her bir goriintiileme cihazinin bir pargasi olabilir (Rostenberg, 2006, s.214).

4.3 Goriintiileme Departmaninin Plan Tipolojileri

Zaman i¢inde, hastane planlamasmnin genelinde goriillen degisiklikler, goriintiileme
departmanlarinda da biiylik Olciide hissedilmektedir. Bunun en biiyiikk nedeni; saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve gelisen teknolojik imkanlar dogrultusunda, tesislerin
mevcut kapasiteleriyle yeterli hizmet veremeyip, yeni arayislar i¢ine girmeleridir. Degisimler

plan tipolojilerinde de goriilmektedir.

Gecmisten giinlimiize kadar goriintiileme departmanlarinda uygulanan plan tipleri; tek
koridorlu, ¢ift koridorlu, merkez ve kiime planlardir. Gelisimle beraber departman planlarinda

daha fazla esneklik saglama imkani dogmustur.

4.3.1 Tek Koridorlu Plan

Tek koridorlu plan; hasta, personel ve servis i¢in ortak kullanilan bir koridorun iki yanina
veya bir yanma aktivite, destek ve idari alanlarin siralanmasi sonucu olugmus bir tipolojidir
(Sekil 4.4 ve Sekil 4.5). Bu tiir planlar, kiiciik departmanlar i¢in kullanilabilir fakat her sekilde
dezavantajlar getirmektedir. i¢ hasta, dis hasta, personel ve servis sirkiilasyonunun oldukg¢a
uzun ve tek bir koridordan yapilmasi, gelecekteki genislemeler i¢in imkan sunamamasi tek

koridorlu planin en 6nemli olumsuzluklaridir.
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hasta, personel ve servis koridoru

Sekil 4.4 Tek koridorlu plan

Réntgendiagnostik

Sekil 4.5 Tek koridorlu plan 6rnegi (Schirmer ve Meuser, 2000, s.164)

4.3.2 Cift Koridorlu Plan

Cift koridorlu plan; hasta, personel ve servis i¢cin ortak kullanilan iki koridorun yanlarina
islem odalarinin, ortasina destek ve idari alanlarin siralanmasi sonucu olusmus bir tipolojidir
(Sekil 4.6 ve Sekil 4.7). Cift koridorlu planin farkh diizenlemeleri yapilabilir. Koridorlarin
ortasindaki ve yanlarindaki odalara; aktivite, destek ve idare alanlar1 karmasik bir diizende
yerlestirilebilir ya da birbirine yakin iki oda sirasi islem odalarina ayrilir, diger sirada ise
destek ve idare alanlar1 bulunur. Cift koridorlu plan, tek koridorlu plana gore biraz daha
gelismistir. Fakat yine ayni sorunlarin mevcut oldugu sdylenebilir. Tek koridorlu plana gore
tek olumlu yon, koridor sayisinin ikiye ¢ikmasi sonucu, koridorlarda yigilmanin az da olsa
Onlenmesidir. Bunun haricinde, hasta, personel ve servis sirkiilasyonunun ayni alanlardan
yapilmas1 ve genislemeler i¢in yeterli kapasite bulunmayisindan dolayi tek koridorlu plan ile

ayn1 olumsuzluklar: tagimaktadir.
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hasta, personel ve servis koridoru

destek ve idare alanlari

hasta, personel ve servis koridoru

Sekil 4.6 Cift koridorlu plan

Sekil 4.7 Cift koridorlu plan 6rnegi (Schirmer ve Meuser, 2006, s.176)

4.3.3 Merkez Plan

Merkez plan; tek bir personel is merkezinin etrafina, islem odalarinin yerlestirilmesi ve islem
odalarmin etrafini1 da hasta destek alanlarinin ¢evirdigi bir plan tipolojisidir (Sekil 4.8 ve Sekil
4.9) Merkez plan, tek ve cift koridorlu plan tipine gore oldukca gelismistir. Personel ve hasta
sirkiilasyonunun ayrilmasinin yaninda, i¢ ve dis hasta bekleme alanlar1 da ayrilabilmektedir.

Merkez plan; hasta, muayene ve personel bdlgelerini birbirinden aywrarak gerekli
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mahremiyetin olusmasint saglar. Genellikle kiiciik ve orta Olgekli departmanlarda
kullanilabilir. Ciinkii, islem odas1 arttikca bu plan tiiriinii olusturmak daha karmasik hale

gelebilir, ayrica hastanenin genel planlama kararinda olumsuzluk ¢ikarabilir.

hasta destek alanlari

personel is
merkezi /
istasyonu

Sekil 4.8 Merkez plan

[

070 3 T O I

Sekil 4.9 Merkez plan 6rnegi (AIA, 1996, s.81)
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4.3.4 Kiime Plan

Kiime plan; merkez planla ayn1 6zellikleri tasimakla beraber, merkez planin departman i¢inde
cogaltilmis seklidir (Sekil 4.10 ve Sekil 4.11). Kiime plan ayrica, tek veya cift koridorlu plan
tipolojileriyle karma olabilir. Islem odalarmin cesitli kiimelere ayrilmasini gerektiren, orta ve
biiylik 6lcekli departmanlar i¢in uygundur. Kiime planda benzer 6zelliklere sahip islem
odalar1 aym kiimede yer alir. Ornegin bir departmanda; radyoloji ve floroskopi odalar1, CT ve

MRI odalar1, PET ve niikleer tip odalar1 ayrilarak ii¢ farkl kiime olusturulabilir.

Sekil 4.10 Kiime plan
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Réntgendiagnostik

Sekil 4.11 Kiime plan 6rnegi (Schirmer ve Meuser, 2006, s.180)
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4.4 Goriintiileme Departmaninda Alan Gereksinimleri

Alan gereksinimlerinin belirlenmesi; departmana yonelik strateji analizi, isletme kararlari,
tahmini kullanici sayis1 gibi verilerin sonuglarina bagli olan zorlu bir siirectir. Departmandaki
her islem tiiriiniin kendine bagl destek alanlari, dolayisiyla farkli alan gereksinimleri
mevcuttur. Rostenberg’e (2006, s.219) gore; alan gereksinimlerinin belirlenmesinde
fonksiyonel programlama ve alan programlamasi biiyilk onem tagimaktadir ve bu detayl
programlamalarin atlanmasi1 sonucu, tesis etkin bir sekilde faaliyet gdsteremez ya da ¢ok

yakin bir tarihte maliyetli bir sekilde yenilenmesi gerekebilir.

Fonksiyonel programlama ve alan programlamasmin, saghk hizmeti tesislerinin tasarim ve
planlamasindan 6nce gelmesi gerekir. Fonksiyonel programlamada, personel, oda
sirkiilasyonu, alanin fonksiyonel yakinliklari ve hizmet sunumu i¢in mevcut ve gelecekteki
islevsel modelleri incelenir. Alan programlamasi, fonksiyonel programlamadan sonra gelir ve
fonksiyonel programi, alan gereksinimlerine doniistiiriir. Her bir odanin ve departmanin
biiyiikliigiinii, sayisim1 ve uzamsal 0zelliklerini belirler. Fonksiyonel ve alan programlamasi;
tasarimcilar, idari ve tibbi kullanicilarla yapilan miilakatlarla bagslar. Asagidaki gecmis ve

bugiinkii veriler incelenir (Rostenberg, 2006, s.220):

e Islem karmas1 ve miktar1 agisindan is yiikii hacimleri,

¢ Ekipman gereksinimleri,

¢ Mevcut alanm, ekipmanin ve is akisinin yeterlilik derecesi,

e isletim hedefleri, piyasa degisiklikleri ve teknolojideki degisimler temelinde, gelecekteki
egilimlere iligkin varsayimlar,

¢ Gelecekteki is yiikiine iliskin alan gereksinimleri,

¢ Gelecekteki personel hacimlerini destekleyecek alan gereksinimleri,

¢ Gelecekteki ekipmanlar tagiyabilecek alan gereksinimleri,

¢ Gelecekteki biiylime senaryolarini kargilayabilecek tahmini alan gereksinimleri,

¢ Fonksiyonel yakinliklar,

e I5 akisi ve trafik kaliplar:.

4.4.1 Anahtar Alan Belirleyicisi

Anahtar alan belirleyiciler; personel sayisi, ekipman biiyiikliigi ve ekipman modeli gibi
verilerin bir gostergesidir. Goriintilleme departmanmnda, her mekan i¢in anahtar alan
belirleyiciler vardir. Ornegin, yeni goriintiilleme cihazlar1 daha hizli bir sekilde goriintiileme

islemini gerceklestirebilmektedir. Bunun sonucu olarak, giin icinde daha fazla hasta
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goriintiilenir ve hasta sayisinin artmasina paralel olarak daha biiyiik hasta bekleme alanlari,
daha fazla hasta soyunma ve hazirlama alanlar1 tasarlamak gerekir. Benzer bir 6rnek olarak,
bazi MR tarayicilari icin islem odasinda daha fazla kalkanlama yapmak gerebilir. Kalkan
kalimligmnin artmasina paralel olarak, oda biiyiikliigiinde de artis olmasi gerekir. Bazi oda
tiirleri birden fazla anahtar alan belirleyiciden etkilenebilir. Bu nedenle tasarim asamasina
gecmeden Once, anahtar alan belirleyicilerin hepsinin saptanmasi gerekir, ¢iinkii her biri i¢in

farkl gereksinimler olabilmektedir.

4.4.2 Alan Tirleri

Goriintilleme departmanlari; aktivite, destek ve idare olmak {iizere ii¢ alan tiiriinden
olusmaktadir. Aktivite alanlarinda islem odalari;; destek alanlarinda islem odalarini
destekleyen kontrol koridorlari, hasta bekleme alanlari, hasta tuvaletleri, soyunma odalar1 ve
rapor okuma odas1 gibi mekanlar; idare alanlarinda doktor ve personel ofisleri gibi mekanlar

bulunmaktadir.

Aktivite (Cizelge 4.4), destek (Cizelge 4.5) ve idare alanlarmi olusturan mekanlarin her
birinin, kendine ©zel alan gereksinimleri bulunmaktadir. Islem odalarinin biiyiikliigii,
goriintiileme cihazina gore belirlenir. Fakat, her bir cihaz firmasmin farkli caliyma prensibi
vardir. Bu nedenle islem odalar1 planlanirken minimum boyutlar yerine, maksimum boyutlara
gore tasarim yapilmalidir. Her cesit islem odasina ait veriler toplaninca aktivite alani olusur.
Aktivite alanlarinin tiimii, departman i¢in alan belirleyicisidir, ¢iinkii aktivite alanlarina gore

gerekli olan destek ve idare alanlar1 saptanarak, departmanin geneline ait bir alan belirlenmis

olur.
Cizelge 4.4 Aktivite alan1 biiyiikliigline yonelik ilkeler (Rostenberg, 2006, s.222)
Islem Odas1 Minimum Onerilen Onerilen Aciklamalar
Boyutlar: Boyutlar: Tavan
Uzunluk x (Uzunluk x Yiiksekligi
Genislik (ft) Genislik (ft)
(Tavsiye
Edilmez)
Gogiis odasi 14x12 16x14 9°6” Kontrol hiicresi dahil.
(4.27x3.66 m) | (4.88x4.27 m) | (2.89 m)
Genel 16x12 17x15 9°6” Kontrol hiicresi dahil.
radyografi- (4.88x3.66 m) | (5.18x4.57 m) | (2.89 m) Sadece ayakta tedavi
yatakta tedavi ila goren hastalar i¢in
20x16 kullanilirsa daha
(6.1x4.88 m) kiigiik olabilir.
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Acil hastalar i¢in

ayrildiysa daha biiyiik
olabilir.
Rutin floroskopi | 16.5x12.5 17x15 9°6”
(5.03x3.81 m) | (5.18x4.57 m) | (2.89 m)
ila
20x16
(6.1x4.88 m)
Genel R/F N/A 20x16 9°6”
(6.1x4.88m) | (2.89 m)
Girisimsel 20x20 25x20 10°0” Kontrol odas1 ve
kardiyoloji/ (6.1x6.1 m) (7.62x6.1 m) | (3.05 m) elektronik ekipman
girisimsel ila odas1 harig.
radyografi 27x22
(8.23x6.71 m)
CT muayene 18x20 24x19 Degisir Tarayiciin kontrol
odas1 (5.49x6.1 m) | (7.32x5.79 m) odasi eksenine 30°
aciya sahip olmasini
saglanmal
Tek tam 18x16 20x16 9°0”
donanimli (5.49x4.88 m) | (6.1x4.88 m) | (2.74 m)
tarama ila
kameraya sahip 20x20
niikleer tip (6.1x6.1 m)
MRI Degisir 28x18 Degisir Manyetik tiiriine,
(8.53x5.49 m) saha giiciine ve
imalatciya baglh
olarak biiyiik ol¢iide
degisir.
Mamografi Ox11 10x14 8°07-9°0” Yatay linite ile
(dikey tinite) (2.74x3.35 m) | (3.05x4.27 m) | (2.44-2.74 m) | birlestirilebilir
ila
12x12
(3.66x3.66 m)
Mamografi 12x12 16x14 8°07-9°0”
(yatay iinite) (3.66x3.66 m) | (4.88x4.27 m) | (2.44-2.74 m)
Ultrason 10x12 10x14 8°07-9°0” 10x16 boyutlarinda 2
(3.05x3.66 m) | (3.05x4.27 m) | (2.44-2.74 m) | bitisik oda kolaylikla
ila tek bir R/F odasina
12x12 doniistiiriilebilir.
(3.66x3.66 m)
PET/CT 26x16 28x20 9°0” Kontrol odas1 ve
(7.92x4.88 m) | (8.53x6.1 m) | (2.74 m) ekipman odasi harig.
ya da daha Imalatgiya gore

yiiksek

degisir.
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Cizelge 4.5 Destek alam biiyiikliigiine yonelik ilkeler (Rostenberg, 2006, s.224-225)

Alan

Alan Ilkeleri

Aciklamalar

Bekleme alani (genel)

Koltuk basina 15-17 NSF
(1.39-1.58 m?); 10
koltuktan daha az koltuga

sahip alanlar icin koltuk
basina 20 NSF (1.86 m?)

Rutin islem odasi i¢in 3-4 koltuk
varsayilmali.

Bekleme (gecelikle) Koltuk basma 15 NSF Soyunma alanlari, islem odasinin
(1.39 m?) bitisiginde degilse; her bir rutin
islem odas i¢in 1-2 koltuk
varsayilmali.
Resepsiyon Konum (position) basina

60-75 NSF
(5.57-6.97 m?)

Soyunma alanlar1

Tekerlekli sandalye ile
erisilenler i¢in 35 NSF
(3.25 m?); standart i¢in
16-20 NSF

(1.49-1.86 m?)

En ¢ok programlanan rutin iglemler
icin iglem odas1 basma 1-1,5
soyunma kabini; her bir gdgiis odasi
icin 5-6 soyunma kabini; her bir
rutin floroskopi odasi i¢in 1-2
soyunma kabini varsayilmali.
Soyunma kabinlerinin bir arada
kiimelendirilebilir.

Kontrol hiicresi

25-35 NSF

(2.32-3.25 m?) (genellikle
islem odas1 alaninin bir
parcasidir)

Kontrol odasi,
kateterizasyon/IR

Ekipman ve personel
ithtiyaglarma bagl olarak
100-180 NSF
(9.29-16.72 m?)

Paylasilan kontrol odasi i¢in daha
biiytik. 9ft. (2.74 m) minimum
genislik

Kontrol odasi, CT

Ekipman ve personel
ithtiyaglarma bagl olarak
100-180 NSF
(9.29-16.72 m?)

Paylasilan kontrol odasi i¢in daha
biiytik. 9ft. (2.74 m) minimum
genislik

Kontrol odasi, MRI

Ekipman ve personel
ithtiyaglarma bagl olarak
100-180 NSF
(9.29-16.72 m?)

Paylasilan kontrol odasi i¢in daha
biiytik. 9ft. (2.74 m) minimum
genislik

Ayrica, giris holii saglanmali.

Tuvaletler

Tekerlekli sandalye ile
erisilen tekli tuvalet i¢cin
60-65 NSF

(5.57-6.04 m?)

R/F odasi1 basina 1 tane; ultrason,
CT ve MRI i¢in en az 1 tane
tasarlanmall.

Tuvaletlere agilan birden fazla kap1
icin ilave alan gereklidir.

Goriintii okuma

60-100 NSF/ is istasyonu

hiicresi/bilgisayarl is (5.57-9.29 m?)
istasyonlar1

Gortintii okuma 100-130 NSF/ ofis
hiicresi/6zel (9.29-12.09 m?)

konsiiltasyon ofisi
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Bilgisayarl is
istasyonlar1 olan grup
okuma odas1

Kisi bas1 65-80 NSF
(6.04-7.43 m?)

Kat hizmetleri dolab1 40-60 NSF
(3.72-5.57 m?)
Temiz malzeme odasi 80-140 NSF Biiyiikliik, kismen temiz carsaflarin
(7.43-13 m?) nasil temin edilip saklanacagina
baghdir.
Ekipman deposu ile birlestirilebilir.
Kirli malzeme odasi 80-140 NSF Biiyiikliik, kismen kirlenen
(7.43-13 m?) carsaflarin ve ¢oplerin nasil
toplanacagina baghidir.
Hasta Konum (position) bagina | Gaz ve sogurma ile hemsire ¢cagirma
hazirlama/bekletme 80-120 NSF ve interkom saglanmali.
/iyilestirme (7.43-11.15 m?); her bir Bekleme alanlarinin, hastalarin etkin

CT, MRI odasi, IR,
kateterizasyon islem
odast icin 1-4 konum
(position) (degisir)

bir sekilde gozlemlenmesi i¢in bir
arada gruplandirilmasini
diisiiniilmeli. Hemsirelerin ilag
depolarin bulundugu istasyonlarinin,
bekleme ve iyilestirme alanlarinin
yakiinda olmas1 gerekir.

Not: Hizli CT ve MR tarayicilari
icin islem odas1 basina daha fazla
konum (position) gerekir. Kapilari
olan kapal1 alanlarm daha biiyiik
olmasi gerekir.

Konferans odasi

Kisi bas1 20 NSF
(1.86 m?)

Personel salonu

Kisi bas1 10-15 NSF
(0.93-1.39 m?)

Yakiminda personel tuvaleti
saglanmali.

Sedye hiicresi 10-20 NSF

(0.93-1.86 m?)
Depo, radyoaktif 40-120 NSF Radyasyon korumasi, sertifikali
bozulma (3.72-11.15 m?) fizik uzmanlar1 tarafindan belirlenir.
Depolama hiicresi, 35-55 NSF He bir 6-10 ICU yatag: i¢in 1

taginabilir rontgen
cihazi

(3.25-5.11 m?) /
taginabilir rontgen tinitesi
50-80 NSF
(4.65-7.43m?)/ taginabilir
C-arm

taginabilir tinite ya da C-arm
diistiniilmeli.

Cogu C-arm, ayr1 operator
konsoluna sahiptir.

CR okuyucu hiicresi Degisir Bazi tezgah tiniteleri i¢in 4-10NSF
(0.37-0.93m?) gerekir, ancak bazilar1
kata monte edilir ve ilave operator
konsolu gerekir, bu teknoloji hizla
degismektedir.

Sicak laboratuar 80-120 NSF Biiyiikliigii, desteklenen niikleer tip

(7.43-11.15 m?) odalarin sayisina baghdir.
Baryum mutfag: (hiicre) | 20-40 NSF Onceden karistirilan kontrast ortami

(1.86-3.72 m2)

kullaniliyorsa gerekli olmayabilir.
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Amerika Mimarlar Odas’nin (AIA), hastaneler ve saglik hizmetleri tesislerine yonelik
hazirladig1 kilavuz ilkelerde, islem odalarina ve bazi destek alanlarina iliskin minimum

alanlar belirtilmistir. Bunlar asagidaki gibidir (AIA, 2001):

® Anjiyografi islem odas1 en az 400 fit kare (37.17 metre kare) olmalidir (madde A7.10.B1.).

¢ Anjiyografi izleme alanlarinin uzunlugu en az 10 fit (3.05 metre) olmalidir (madde
A7.10.B3.).

¢ Radyografi odalar1 en az 180 fit kare (7.43 metre kare) olmalidir (gogiis X-151n1 icin ayrilan
alan daha kiiciik olabilir) (madde A7.10.D1.).

¢ Tomografi ve Radyografi/Floroskopi (R/F) odalar1 en az 250 fit kare (23.23 metre kare)
olmalidir (madde A7.10.D2.).

e Mamografi odalari en az 100 fit kare (9.29 metre kare) olmalidir (madde A7.10.D3.).

e Cihaz firmas1 ve miknatis giiciine bagl olarak MR goriintiileme odas1 325 fit kare (30.19
metre kare) ile 620 fit kare (57.6 metre kare) arasinda degisebilir (madde 7.10.E1.).

e MR kontrol odalar1 en az 100 fit kare (9.29 metre kare) olmalidir. Ancak, cihaz firmas1 ve
miknatis giicline bagli olarak daha biiyiik olabilir (madde A7.10.E2.).

e Cihaz firmasi1 ve miknatis giiciine bagli olarak MR bilgisayar odasmin biiyiikliigii 150 fit
kare (13.94 metre kare) ile 380 fit kare (35.30 metre kare) arasinda degisebilir. Normal
kosullar altinda kapali iklimlendirme takviyesi gereklidir (madde A7.10.E3.).

e PET tarama odasi en az 300 fit kare (27 metre kare) olmalidir. Hem bir sicak (radyoaktif)
laboratuari, hem de soguk (radyoaktif olmayan) laboratuar1 gerekli olabilir. Her biri en az

250 fit kare (23.23 metre kare) olmalidir (madde A7.11.F.).

Rostenberg’in (2006) ve AIA’nin (2001), islem odalar1 ve destek alanlari icin belirttikleri
biiytikliikler, baz1 odalarda degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni; zaman i¢inde aktivite,
destek ve idare alanlarina yonelik farkli gereksinimlerin olugsmasidir. Amerika’da bu tarz
veriler siirekli olarak giincellenmektedir. Ancak, Tiirkiye’de bodyle bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Daha dogru tasarim gerceklesebilmesi icin, Tiirkiye’de de bu tiir

caligmalara yer verilmelidir.

Goriintiileme departmaninda, islem odalarinin biiyiikliigiiniin belirlenmesi disinda, sayilarinin
da belli kriterlere gore hesaplanmasi gerekir. Bu kriterler; tahmini yillik islem sayisi, oda
basina tahmini yillik islem sayis1 ve bir hastanin islem odasinda ortalama kalis siiresidir.
Rostenberg’e gore (2006, s. 228-229); her bir islem i¢in gerekli olan oda sayis1 (Ornegin,

radyografi, anjiyografi, ultrason ve CT) asagidaki formiille hesaplanir:
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Tahmini yillik islem sayis1 + Oda basina tahmini yillik islem sayisi=Gerekli islem odasi sayis1

Oda basina tahmini yillik islem sayisinin, islem siiresi ile hazirlik ve temizlik siiresini iceren
gidis gelis siiresi ve odanin kullanildig1 her giin icin saat sayis1 dahil olmak iizere ortalama
islem siiresinin bir fonksiyonudur. Gidis-gelis siiresi, bir hastanin odaya girmesiyle bir
sonraki hastanin ayni odaya girmesi arasmnda gegen siirenin ortalama uzunlugu olarak
tamimlanmaktadir. Ornegin, temel rontgen muayenesinin ortalama siiresinin 15 dakika ya da
0.25 saat (kurulum ve temizlik dahil) oldugunu ve temel rontgen muayenelerinin %70’inin
Pazartesi ile Cuma arasinda giindiiz saatleri esnasinda sekiz saatlik vardiya icersinde (tesis
yilda 365 giin, giinde 24 saat acik olsa bile) gerceklestirildigini farz edersek, kullanim
tahminlerinin zirve talep periyoduna gore belirlenmesi gerekir. Bu rakamlar temelinde, en
zirvedeki vardiya basima her bir temel radyografi odasi i¢in ortalama potansiyel islem sayisi

asagidaki gibi hesaplanir:
Giinde 8 saat + Islem basina 0.25 saat = En zirve 8 saatlik vardiya basina 32 islem

En sakin zamanlar, kurulum ve temizlik i¢in olanak saglansa bile, programlama %100 etkili
olmayacaktir. Odanin miisait oldugu ancak kullanilmadigi siirenin dikkate alinmasi icin
%85’1ik bir etkinlik faktorii kullanilabilir. Bu nedenle, odanin kaldirabilecegi en zirvedeki

tahmini yillik islem sayis1 su sekilde hesaplanir:
Vardiya basina 32 islem x 0.85 etkinlik faktorii x yi1lda 250 giin = 6800 islem

Bu hesaplamalar, tahmin edilen temel rontgen islem sayisin %70’ini temel aldig1 icin (sekiz
saatlik zirve siire icerisinde islemlerin %70’1 gergeklesir), bir odanin kaldirabilecegi yillik

toplam islem sayis1 su sekilde hesaplanir:

6800+ 0.70= 9714 islem

Asil formiile geri donersek, yilda 20000 temel islem tahmin edildigini varsayalim:
Yillik 20000 islem + 9714 islem/oda = 2.05 islem odasi

Bu nedenle, iki temel radyografi odasinin programlanmasi gerekir. Gergek is yiikii tahmin
edilen rakami asarsa, personel sayisi ve calisma saatlerindeki varyasyonlar bu farki

kaldirabilecektir.

Islem odalarmin  sayisinin  hesaplanmasinda kullanilan  veriler, cihaz tiiriine gore
degisebilecegi icin, dogru hesaplarin yapilabilmesi adina, verilerin siirekli giincellenmesi

gerekmektedir.
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4.4.3 Aktivite Kiimeleri

Biiyiik 0lgekli hastanelerde, ¢ok fazla islem odasi bulunmaktadir. Boyle durumlarda benzer
Ozelliklere sahip islem odalarinin kiimelenmesi, is akisini arttirarak; hem personelin, hem de
hastalarin departman icinde fazla yol kat etmesini engellemektedir. Ornegin, CT ve MRI bir
aktivite kiimesi olusturabilir. Ayrica, her bir aktivite kiimesi i¢in ayr1 destek alanlar1 (hasta
bekleme alani, soyunma alan1 vb.) olusturarak, hasta yogunlugu azaltilabilir. Niikleer tip ve
buna bagl soyunma odalari, tuvaletler, doz hazirlama odasi; radyografi ve floroskopi islem
odalar1 ile bunlara bagh destek alanlari; mamografi ve ultrason islem odalari ile bunlara bagli

destek alanlar1 diger aktivite kiimeleri olarak diizenlenebilir.

4.5 Goriintiileme Departmaninda Mekan Tiirleri ve Ozellikleri

Hastane planlamasmin genelinde oldugu gibi goriintileme departmaninda da, mekan
tasarimini etkileyen bir¢ok degisken vardir. Bunlar; personel sayisi, hasta sayisit ve tiirii,
goriintilleme iglemi tiirli, goriintilleme cihazi ve modeli, goriintilleme cihazini destekleyen
yardimci ekipmanlar, radyasyon korumasi, radyo frekanslar1 ve manyetik etkilesimlerdir.
Mekan tasarimimi etkileyen bu degiskenlere, gerekli konfor kosullar1 ve esnekligin entegre
edilmesi sonucu, yasanilan mekanlar olusacak ve gelecekteki degisikliklerin de

karsilanmasiyla birlikte departman etkinligi artacaktir.

Goriintilleme departmaninda ii¢ farkli alan tiirii bulunmakta ve bu tiirler, tasarim kararlarinda

birbirini etkilemektedir.

4.5.1 Destek Alanlarmna iliskin Tasarim Kriterleri

Islem odalarmi (aktivite alanlar1) destekleyen bu alanlar; kontrol alanlari, goriintii yonetimi
alanlari, hasta bekleme alanlari, hasta tuvaletleri, soyunma alanlar1 ve depo alanlarindan

olusmaktadir.

4.5.1.1 Kontrol Alanlar

Kontrol alan1 (kumanda alani da denilmektedir), goriintiileme islemi esnasinda radyoloji
personelinin, hastay1 gdzlemledigi ve gerekli goriintiileri aldig1 mekandir. Kontrol alani, farkli
islem tiirleri i¢in farkli ekipmanlarla donatilmistir ve dolayisiyla, personelin gorev ve

sorumluluklar1 da islem tiiriine gére degismektedir.
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Kontrol koridoru, kontrol hiicresi ve kontrol odasi olmak iizere ii¢ farkh tiir kontrol alani
vardir ve bu ii¢ tiir icin ortak tasarim kriterleri mevcuttur. Oncelikle kontrol alanindan,
hastanin ve odanin tamammin goriilebilmesi gerekmektedir. Kontrol alanindan, islem
odasinda bulunan hasta ile iletisim kurulabilmeli ve hastaya gereken hallerde erisim
saglanabilmelidir. Kontrol alaninda bulunan ekipman, is akisin1 engellememelidir ve her tiirli
faaliyet icin personele yeterli manevra alam saglamalidir. Islem odasi ve kontrol alani
arasinda gerekli mahremiyet kosullari, aym1 zamanda kullanilacak ekipmanin ve islemin
tirline gore 1siklandirma, ses ve sicaklik kontrolii saglanmalidir. Kontrol alanindaki
ekipmanlarm ve radyoloji personelinin; radyasyon, manyetik etkilesimler ve radyo frekansi

etkilesimlerine kars1 korunmasi icin gerekli ¢oziimler tasarlanmali ve uygulanmalidir.

¢ Kontrol Koridorlan

Kontrol koridoru; belli sayidaki islem odalarmna bitisik, siirekli devam eden bir koridordan
olusan diizenlemedir (Sekil 4.12). Genellikle, goriintiileme islemi i¢in daha az kontrol
ekipmanina sahip olan, radyografi (rontgen) odalari i¢in uygulanabilir. Kontrol koridorlariyla
yapilan diizenlemelerde, goriintiileme islemini gerceklestiren tiim personel ayn1 mekan i¢inde
bulunur ve personel arasindaki iletisim daha iyi saglanabilir. Ote yandan, koridorda bulunan
personelden dolay1 cok fazla giiriiltii olusabilir ve hasta rahatsizlik duyabilir. Kontrol koridoru

konseptinde isitsel konforun saglanmasi biraz zordur.

hasta koridoru

islem odasi islem odasi islem odasi

O O O

kontrol koridoru

personel is merkezi

Sekil 4.12 Kontrol koridoru
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o Kontrol Hiicreleri

Kontrol hiicreleri de, genel olarak radyografi odalar1 icin uygulanabilir. Ciinkii, rontgen
odalarinda diger islemlere gore daha az ekipman vardir ve personel hastaya daha fazla
miidahale etmek durumunda kalabilir. Bu nedenle islem odasina girisin kolay saglanmas i¢in,

az alan kaplayan kontrol hiicreleri kullanilir.

Kontrol hiicresi, islem odasimndan kursunlu bolme ile ayrilmis bir alana denilmektedir (Sekil
4.13). Kontrol hiicresini islem odasindan ayiran kursun kapli bariyerler, islem odasinin
dosemesinin yaklasik olarak 7 fit (215 cm) yukarisina uzanmaktadir (Rostenberg, 2006,
s.239). Bu bariyere, kontrol hiicresinden hastanin goriilebilmesini saglayan pencere boslugu
acilir ve bosluk, kursunlu camla doldurulur. Goériintiileme islemini gergeklestiren kontrol
konsollarinin pencerenin Oniine yerlestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, kontrol hiicresinden
islem odasma giris tarafindaki pencere kenarinda kursun kapli bariyerin devam etmesi
gerekmektedir. Bunun nedeni, radyoloji personelinin kontrol konsolunda otururken,
radyasyondan tam olarak korunmasinm saglayabilmektir. AIA’ya (2001, madde 7.10.A2., s.47)

gore, pencereden kontrol hiicresi bariyerinin bitimine olan mesafe 45 cm’dir.

hasta koridoru

islem odasi

kontrol kansolu
kurgunlu cam

45 cm genigliginde
kursulu bariyer

kontrol
hiicresi

personel is merkezi

Sekil 4.13 Kontrol hiicresi

Kontrol hiicreleri; bazen tek bir islem odasi icin ayrilmistir, bazi durumlarda da bir kontrol
hiicresini, iki islem odas1 paylasabilir (Sekil 4.14). Islem odasmin gereksinimlerine ve

departman planlamasinin geneline gore en uygun ¢dziim gerceklestirilmelidir.
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kontrol
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personel is merkezi

Sekil 4.14 Paylasilan kontrol hiicresi

e Kontrol Odalar:

Islem odasini destekleyen ekipman sayisinin ve teknik acidan ekipman gereksinimlerinin
arttig1, islemi yoneten personel sayisinin arttig1, islem tiirtine bagh giiriiltii diizeyinin artarak
ses kontroliiniin saglanmas1 gerektigi CT, MRI ve PET gibi daha karmasik islemlerin

yapildig1 mekanlarda, islem odasindan ayr1 kontrol odalar1 tasarlanmaktadir (Sekil 4.15).

hasta koridoru

teknik
oda

islem odasi

kontrol
odasi

personel is merkezi

Sekil 4.15 Kontrol odasi
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Kontrol hiicrelerinde oldugu gibi, bir kontrol odasi, iki islem odasin1 yonetebilir (Sekil 4.16).
Ancak paylasilan kontrol odalari, gerekli ekipmani barindiracak ve personele yeterli
sirkiilasyon alani saglayacak biiyiikliikte olmalidir ve paylasilan kontrol odalarindan, iki islem
odasinin da tamammin goriilmesi saglanmalidir. Kontrol odasi ile islem odasi arasindaki
gorsel baglantiy1 saglayan pencerelerin Oniine, goriintiileme islemini yoneten kontrol konsolu

yerlestirilmelidir.

hasta koridoru

teknik
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islem odasi islem odasi
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kontrol
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personel is merkezi

Sekil 4.16 Paylasilan kontrol odasi

MRI kontrol odalari, goriintiileme islemi sirasinda olusan RF ve manyetik etkilesimlerden
dolayi, digerlerine gore biraz daha dikkat gerektirmektedir. Amerikan Radyoloji Birligi’nin
MR giivenligine iliskin kilavuz ilkelerinde bildirildigi gibi; kontrol odasi kisith bir bolgedir ve
bu odanin, egitimli MRI personeli tarafindan refakat edilmeksizin kisilerin bolgeye girmesini

engelleyecek sekilde yapilandirilmasi gerekir (Kanal vd., 2002, s.1336).

4.5.1.2 Goriinti Yonetimi Alanlar:

Filme dayal:1 sistem, yerini dijital sisteme birakmistir. Dijital teknolojiyi kullanmak hastane is
akisinda kolaylik sagmaktadir fakat, bu alt yapiy1 olusturmak ekonomik olarak maliyetlidir.
Bu nedenle, bazi hastanelerde hala filme dayali sistem kullanilmaktadir. Dijital goriintii
yOonetimine gecen hastanelerde de goriintiiler yine filme basilabilmektedir. Bunun nedeni;

gereken hallerde hastanin eski filmleriyle birlikte kolay karsilastirma yapilabilmesidir.
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Dijital goriintii yonetimi sistemlerinde asagidaki bilesenler yer alabilir (Rostenberg, 2006,

$.252):

Bilgisayarh goriintii alim cihazlari,

Goriintii izleme ekrani (goriintii kalitesini dogrulamak icin),

Veri saklama cihazlar1 (ara saklama ve arsiv amaclhi saklama),

Goriintii goriintiileme 1s istasyonlar1 (goriintiileme departmani, yogun bakim {initesi, acil
servis, ameliyat odalari, doktor ofisleri veya evleri),

Bazi ¢ikt1 cihazlar: (filme, kagida, CD, DVD veya diger ortamlara goriintiilerin kopyasinin
alinmasi),

Goriintii iletim agy,

RIS (Radyoloji Bilgi Sistemi) ve/veya HIS (Hastane Bilgi Sistemi) ara yiizii (goriintii
verisinin diger hasta bilgileri ile birlestirilmesi i¢in),

Multimedya is istasyonlar1 (kullanicilarm PACS goriintiilere erisebilmesi ve islem sonrasi

islemleri yapmasi ve RIS, HIS ve diger bilgi sistemleri ile bir yerden baglanti kurmasi).

Film Deposu (Arsivi)

Filme dayali teknolojiyi kullanan hastanelerde bulunmaktadir. AIA’ya (2001, s.49) gore ii¢

cesit film deposu bulunmaktadir.

Aktif film deposu: Aninda geri alma i¢in hasta filmlerinin saklandig: raf ya da kabinin yer
ald1g1 oda (madde 7.10.G7.).

Aktif olmayan film deposu: Aktif olmayan film deposu i¢in, bir oda ya da alan tahsis
edilmelidir. Aktif olmayan film deposu, goriintileme departmam disinda ancak
goriintilleme departmaninin idari kontrolii altinda olmali1 ve kaybolma ya da herhangi bir
zarara karsm filmin korunmasi icin, uygun sekilde giivenligi saglanmalidir (madde
7.10.G8.).

Bos film deposu: Bos film depolanmasina yarayan destek tesisleri, filmin zarar gérmesine
kars1 korumali olmali ve sicaklik, yanlarda yer alan ve kullanilan alanlarm hava

sicakligindan daha fazla olmamalidir (madde 7.10.G9.).

Karanhk Oda

Film deposunda oldugu gibi karalik oda da, filme dayali teknolojiyi kullanan hastanelerde

bulunmaktadir. ATA’ya (2001, s.49) gore, normalde kullanilan islem ekipmanlar1 yiikleme ve

aktarma icin, bir karanlik oda gerektigini belirttigi siirece, film iglemleri i¢in bir karanlik oda
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tahsis edilmelidir. Giin 15181nda islem kullaniliyorsa karanlik odanin acil ve 6zel kullanimlar

icin asgari diizeyde tutulmasina miisaade edilmelidir (madde 7.10.G14.).

e Kalite Kontrol Odasi

Film islendikten sonra, goriintiiyli kontrol etmek amaciyla kalite kontrol odasinin bulunmasi
gerekir. AlA’ya (2001, s.49) gore, tiim gorme kutucuklar1 ayni renk degerinde 151k ve bir¢ok
yakin filmle uygun sekilde karsilastirilabilmesi icin, yogunluk saglanabilmesi amaciyla

aydimlatilmalidir (madde 7.10.G15.).

e Goriintiit Okuma Odasi

Giivenli ve dogru teshisin konulmasinda, ileri teknolojiyi kullanan goriintiileme cihazlar:
kadar, goriintiilerin yorumlandigi odalarin uygun sekilde tasarlanmasi da, ¢ok 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Fakat cabalarin ¢ogu cihazlar i¢in harcanmakta ve dijital goriintiileme
sistemleriyle birlikte doktor ofislerinde veya evlerinde, konferans salonlarinda ya da islem
odalarinda yorumlanan goriintiilerin sonucunda, goriintii okuma odalar1 6nemsenmemektedir.
Uygun 1siklandirma, akustik ve ergonomik konfor kosullarmi saglayan goriintii okuma
odalar1, personelin rahatini arttiracak, goriintii yorumunu kolaylastiracak ve dogru teshis
koymay1 saglayacaktir. Siegel ve Reiner’in de (2002, s.11) belirttigi iizere; goriintii yorumu,
hem tibbi bilgi yonetiminin hem de tibbi bakimin sunulmasinin bir bilesenidir. Radyologlar
alaninda bilgili kisilerdir ve bilgi kontroliiniin fiziki kalbi, okuma odasidir. Dogru tasarlanmis
okuma odasi, radyologlarin yorgunlugunu azaltmakla birlikte, goriintii yorumlamasindaki

verimliligi ve dogrulugu arttiracaktir.

Merkezi bir goriintii okuma odasi, geleneksel filme dayali okuma odalar1 i¢in yaygin bir
modeldir, ¢iinkii her bir goriintii icin sadece bir film vardir ve film odasinin yanina merkezi
bir okuma odas1 yerlestirilmistir. Bunun aksine, radyologlar, goriintiileri herhangi bir yerde
okuyabilmektedir ve birden fazla kisi farkli yerlerden ortak bir goriintiiyli
inceleyebilmektedir. Merkezi okuma odalarina eskisi kadar ihtiya¢ duyulmamaktadir (Siegel
ve Reiner, 2002, s.12). Dijital okuma odalarinin ve konferans odalarmin ergonomik tasarimu,
genellikle biiyiik Olgekli PACS ve goriintii yonetimi projelerinin uygulandigr isletmelerde
dikkate alinmamaktadir (Amato vd., 2004, s.1264).

Onceleri filme basilan ve 1s1kli panodan okunan gériintiiler, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
farkli cihazlardan da goriintiilenip yorumlanabilmektedir. Dakins’ in (2001) bildirdigine gore,
goriintiiler, asagidakiler dahil ¢esitli cihazlar kullanilarak goriintiilenebilir [6]:
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Bilgisayar is istasyonlari,

Geleneksel film gostericilerti,

Motorlu multi goriintiileyiciler (bazen alternatorler olarak adlandirilir),
Video monitorleri,

Projeksiyon ekranlari,

Multimedya goriintiileme sistemlerti,

Kisisel dijital yardimcilar (PDAs).

Rapor Odas1

Goriintii okuma odasinda yorumlanan radyografik goriintiilerin, raporlarinin yazildig1 odadir.
Oda biiyiikliigii, radyoloji personelinin sayisina gore belirlenir. Bazi tesislerde ayr1 bir rapor
odas1 bulunmamakta ve bu fonksiyon, goriintii okuma odasmda coziilmektedir. Bu gibi
durumlarda, hem goriintii okuma, hem de rapor yazma eylemleri icin gerekli konfor

kosullarmin saglanmasi gerekir.

4.5.1.3 Hasta Bekleme Alanlar

Bekleme alanlari, goriintiileme islemi 6ncesinde hastalarin bekledikleri ve islem hakkinda
gerekli bilgiyi aldiklar1 mekanlardir. Bekleme alanlarinin, resepsiyon boliimiinde bulunan
personel tarafindan tamaminin goriilmesi, siirekli olarak gozetilmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir. Bu mekanlar, daha insancil Olgekte olan kiiciik oturma gruplarinin

kiimelenmesiyle, hastalar i¢in daha konforlu hale getirilebilir.

AIA’ya (2001, s.48) gore, hasta bekleme alanlar1 i¢in bir takim tasarim Kkriterleri
bulunmaktadir. Bunlar; alanda hasta trafigi olmamalidir, alan calisanlarin kontrolii altinda
olmalidir ve islevsel programa uygun bir oturma kapasitesi bulunmalidir. Eger ki departman
rutin olarak, hastanede yatan ve yatmayan hastalar icin ayni anda kullaniliyorsa bekleme
alanlar1 arasinda gorsel gizliligin korunmasi i¢in ayr1 bekleme alanlar1 saglanmalidir. Bekleme
alaninda hava yoluyla bulasan enfeksiyon riskinin azaltilmas: i¢in, 6zel tedbirler alinmasi
gerekebilir. Bu tedbirler, genel havalandirmanin artirilmast ve hava dezenfeksiyon

tekniklerini icermektedir (madde 7.10.G1.).

Teknolojiyle birlikte gelisen goriintiileme teknikleri, daha karmasik hale gelmekte ve bu
karmasadan korkan hastalar, muayene Oncesinde endise ve heyecana maruz kalmaktadir.
Chesson vd.’ye (2002, s.477) gore; hizli teknolojik gelismeler, muayene ortaminin niteligi ve
hastalarin kétii bir durumun teshis edilmesine iliskin akillarindaki endiselerden dolayi,
radyoloji islemleri acisindan hastalarin bilgilendirilmesi ihtiyaglar1 oldukca yiiksektir. Ayrica

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayil1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde de belirtildigi tizere; saghk
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hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar1 dikkate alinarak,
hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise,
bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilmelidir (madde 39).
Dolayisiyla, goriintiileme islemi Oncesinde bekleme alaninda bulunan hastalarin endiselerinin
ve korkularinin Oniine ge¢cmek ve onlar1 islem hakkinda bilgilendirmek amaciyla, hasta

bekleme alanma bagl bir egitim odas1 tasarlanmalidir (Sekil 4.17).

Sekil 4.17 Egitim alan1 (AIA, 1996, s.110)

4.5.1.4 Hasta Tuvaletleri

Goriintiileme departmaninin geneline hitap eden tuvaletlerin disinda; floroskopi, ultrason, CT
ve MRI islem odalarina ait tuvaletlerin tasarlanmasi gerekmektedir. Ciinkii bu 6zel islemlerde,
hastanin goriintiileme islemi Oncesinde veya sonrasinda tuvalete gitmesi gerekebilir. Genel
olarak cift kapili tuvaletler tasarlanmasi uygundur. Boylece hasta, islem odasindan direk
tuvalete girer ve islem odasina tekrar ugramadan departman koridoruna ¢ikar. Islem odasina

bitigik ¢oziilen tuvaletlerde, gerekli tesisat detaylarinin ustalikla uygulanmasi gerekir.

4.5.1.5 Hasta Soyunma Alanlari

Soyunma alanlar1 departman biiyiikliigiine gore, her islem odasinin yaninda ya da merkezi bir
soyunma alani olarak diizenlenebilir. Merkezi bir diizenlemede dikkat edilmesi gereken,
hastalarin islem odalarina kat edecegi mesafelerdir. Bu mesafenin fazla olmasi durumunda
gerekli olan hasta mahremiyeti saglanamadigindan, hastalar rahatsiz olabilir. Ayrica merkezi
diizenlemede, bay ve bayan soyunma kabinlerinin ayrilmas: gerekmektedir. Tekil soyunma

kabinlerinde boyle bir diizenlemeye gerek yoktur.
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Soyunma kabinleri kii¢iik oldugunda, kabin bolmelerinin tavanin biraz asagisinda bitmesi
(g6z hizasindan yukarida) ve zemin seviyesinden 8 ila 12 ing¢lik (20-30 c¢m) bir yiikseklige
sahip kap1 alt1 araliklarmin olmasi gerekir. Bu sayede, her bir kabin icerisine ayri1 hava

yayilimi gerekmeden havalandirma imkani saglanir (Rostenberg, 2006, s.264).

4.5.1.6 Depo Alanlan
AlIA’ya (2001, 5.49) gore depo alanlar1 dort farkli islevde diizenlenebilir.

e Kontrast araglarin hazirlanmasi alani: Bu alanda lavabo, tezgah ve kontrast araglarin

karistirlmasma uygun bir yer bulunmalidir. Bir hazirllkk odasi, uygun sekilde
yerlestirildiyse, her sayidaki odaya hizmet saglayabilir. Daha 6nceden hazirlanmig araglarin
kullanilmas1 durumunda, bu alanin yerlesimden c¢ikarilmasma izin verilmelidir ancak
araclar i¢in depo saglanmalidir (madde 7.10.G13.).

e Temizlik tesisleri: Uygun erisim ve kullanim agisindan temizlik tesisleri departman

icerisinde yer almalidir. Burada, servis lavabosu ya da zemin haznesi ve ayni zamanda
ekipman ve tedarikler i¢in depo bulunmalidir (madde 7.10.G16.).

¢ Temiz deposu: Temiz malzemeler ve ¢arsaflarin depolanmasi i¢in gerekenler saglanmalidir.
Uygun sekilde yerlestirildiginde, deponun diger bir departman ile paylasilmasina miisaade
edilmelidir (madde 7.10.G18.).

¢ Kirli deposu: Kirli deposu i¢in gerekli tedarikler saglanmalidir. Kontamine olmus kirliler

icin ayr1 kurallar bulunmalidir. El yikama istasyonlar1 saglanmalidir (madde 7.10.G19.).

4.5.2 lidare Alanlarmna iliskin Tasarim Kriterleri

4.5.2.1 Doktor Ofisleri

Departmanda gorevli olan radyolog sayisina gore ofisler bulunmaktadir ve ofislerde; caligma,
goriintli ve rapor okuma, meslektaslarla konugma gibi farkli islemlerin yapilmasi muhtemel
oldugu icin gerekli gorsel, isitsel ve ergonomik kosullarin saglanmasi gerekir. Meslektaslarla
beraber damsilarak, tartisilarak yapilmasi gereken islemler ic¢in, doktor ofislerinin yanmda

ayrica bir konsiiltasyon alani saglanabilir.

4.5.2.2 Personel Alanlar:

Radyoloji personelinin tamammin kullanacagi; tuvaletler, soyunma alanlari, kilitli dolaplar ve
dinlenme alanlarindan olusmaktadir. Personel mekanlari, departmanin biiyiikliigline bagli

olarak tek bir merkezde toplanabilecegi gibi, farkli yerlerde de kiimelenebilir.
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4.5.3 Aktivite Alanlarna iliskin Tasarim Kriterleri

Islem odalarindan olusan aktivite alanlari, goriintileme departmanmin planlamasinda en
biiylik etkiye sahip olan alan tiiriidiir. Tiim mekanlar, islem odalarinin konumuna gore
departmandaki yerlerini alir. Bazi goriintiileme islemleri, hastane disinda romorklarda
planlanmistir. Cihazlar, biiyiik bir ara¢ icindedir ve gereken hallerde hastalarin evlerine veya

baska hastanelere yonlendirilir. Bu uygulamalar yurt disinda goriilmektedir.

Tiim islem odalar1 icin ortak tasarim kriterlerinden séz edilebilir. Islem tiiriine ve ekipman
tiirline gore bu kriterler degisiklik gosterir. AIA’nin (2001, s.47) islem odalarinin geneli i¢in
belirledigi kriterler vardir. Zemin dosemesi; ekipman, hastalar ve personelle iligkili yiik
kosullarim1 kaldirabilir nitelikte olmalidir. Tavan yiiksekliklerinin normalden daha yiiksek
olmasma izin verilmelidir. Tavana yerlestirilen ekipmanin, uygun sekilde tasarlanmis sert
destek yapilar1 bulunmalidir ve bunlar tamamlanmis tavan iizerine yerlestirilmelidir. Hazir
tipte tavanlar kurulum, hizmet ve yeniden modellemenin kolaylastirilmasi agisindan kabul
edilebilir (madde 7.10.A4.). Yerlesimler imalat¢inin tavsiyelerine uygun sekilde
gelistirilmelidir ¢iinkii, alan kosullar1 makineden makineye degisebilir. Teknoloji hizla ve
imalat¢idan imalatciya degistiginden dolayi, odalar zaman i¢inde ekipmanin giincellenmesine

izin verecek biiytikliikte tasarlanmalidir (madde A7.10.A1.).

Oda icinde, personelin ve ekipmanin rahat hareket etmesini saglamak ve gelecekte olabilecek
degisiklikleri karsilayabilmek amaciyla yeterli alan saglanmalidir. Personel i¢in gerekli olan
ekipmanlara yoOnelik, uygunsa oda i¢inde veya c¢ok yakin mesafede saklama alani
yapilmalidir. Boylece, personelin merkezi personel bolgesine gitmeden, ihtiyact karsilanir ve
zaman kayb1 6nlenmis olur. Islem tiiriine gore, oda icinde kirlenen carsaflar, ekipmanlar ve
zararh atiklar olusabilir. Bunlar hasta bolgelerine sokulmadan, uygun bir sekilde bertaraf
edilmelidir. Ayrica yine islem tiiriine gore odalarda, el yikama lavabolar1 gerekebilir. Su

tesisatinin, goriintiileme islemini tehlikeye sokmadan giivenli bir sekilde ¢oziilmesi gerekir.

Islem odalari; hastalarin endiselerini, korkularmi azaltacak ve rahatim arttiracak sekilde,
yeterli gorsel, isitsel ve mekansal konfor kosullarini karsilamalidir. Miimkiin olan her yerde,
Ozellikle hasta ve personel alanlarinda dogal giin 15181 saglanmalidir. Ancak, giin 15181 baz1
islem odalarinda istenmeyebilir. Boyle durumlarda, oda yine giin 1s1gin1 alacak sekilde
tasarlanmali fakat istendigi zaman giin 15181, perdeleme ve panjur gibi sistemlerle kontrol
altina almabilmelidir. Islem odalarinda, ortaminmn soguklugunu kirmak igin los 1s1k

kullanilmalidir. Cihaz bakimi ve temizliginde, cihazi aydinlatan daha parlak 151k kullanilabilir.
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Islem tiiriine gore, goriintileme cihazini destekleyen farkli elektronik cihazlar bulunabilir. Bu
cihazlarin, islem odasindaki sikisiklig1 6nlemek i¢in farkl bir odada bulunmasi gerekir ve her
tiirlii cihazin gerekli kontrollerden ge¢cmis olmasi gerekmektedir. 9 Ocak 2007 tarihli ve
26398 sayil1 Tibbi Cihaz Yonetmeligi’nin EK-I, I. Genel Gerekler kisminda; cihaz kullanimi

ve giivenligine iliskin birtakim gerekler bulunmaktadir:

¢ Cihazlar, kullanim amagclarina ve sartlarina uygun olarak kullanildiginda hastalarm klinik
durumunu veya giivenligini, kullanicilarin veya gerektiginde diger sahislarin sagligini veya
giivenligini tehlikeye diisiirmeyecek sekilde tasarlanmali ve iiretilmelidir. Cihazlarin
kullanimlar1 ile ilgili riskler, hastaya olan faydalar1 ile kiyaslandiginda kabul edilebilir
olmal1 ve saglik ve giivenligin yiiksek diizeyde korunmasini saglamalidir.

e Imalatc, cihazlarin tasarim ve yapiminda, genel olarak benimsenen teknik yontemleri ve
cOziimleri goz Oniinde bulundurarak, giivenlik prensiplerine uymali ve tehlikelerin
Onlenememesi halinde gerekli alarm ve ikaz onlemleri alinmalidir. Kabul edilen koruma

tedbirlerinin yetersizligine bagl olarak kalan tehlikeler kullaniciya bildirilmelidir.

4.5.3.1 Radyografi (Rontgen)

Genel radyografi, departmanda en ¢ok kullanilan goriintiilleme seklidir. Hastalarin biiyiik
cogunluguna, rontgen ¢ekimi ile teshis koyulabilir. Rontgen cihazlari, sabit ve hareketli olmak

tizere iki farkli tirdedir.

Sabit X-Isin1 Makineleri: Oncelikle radyoloji servisinde bulunurlar ancak, ameliyathane ve

acil servis odalar1 gibi hastanenin farkli yerlerine de yerlestirilmis olabilirler. Cihazlar, 6zel
olarak kalkanlanan bir odada bulunurlar ve cihazin dogru kullanimi konusunda egitim almis

personel tarafindan calistirilirlar (Bank vd., 1995, s.7).

Tasinabilir ya da Hareketli X-Isin1 Makineleri: Hareketli x-1s51n1 makineleri, islev ac¢isindan

sabit makinelere benzerlik gostermektedir ancak, bunlar hareketlidir ve hareket ettirilemeyen
hastalara tasmir. Hareketli makineler tipik olarak; ameliyat swrasindaki hastalar1 ya da
ameliyat sonrasi odalarda bulunan hastalari, acil servis odalarinda travma geciren hastalari,
yogun bakim iinitesinde ya da diger yataga bagh hastalar1 incelemek amaciyla kullanilir

(Bank vd., 1995, s.7).

Rontgen odalar: en ¢ok kullanilan iglem odalar1 oldugundan dolayi, hasta bekleme alanlarina
yakin konumlandirilmahdir. Ayrica, acil servis, poliklinik ve hasta bakim {iinitelerinden

erisimi saglanmalidir.
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Rontgen odalarinda (Sekil 4.18) genelde, kontrol hiicreleri kullamilmaktadir. Goriintiileme
islemini yOneten kontrol konsollarindan, kursun kapl pencereler vasitasiyla hastanin ve
rontgen cihazinin (Sekil 4.19) rahatlikla goriilmesi saglanmalidir. Rontgen, radyasyon yayan
bir islemdir ve radyasyon korumasiin, sertifikali bir uzman tarafindan saglanmasi gerekir.
Cekim esnasinda, yetkisi olmayan kisilerin islem odasia girmesini onlemek i¢in; kilitleme
sistemi ve uyar1 levhalari kullanilabilir. Miimkiin oldugunca denetimin saglanmasi gerekir
aksi halde, islem yarida birakilir ve hasta bos yere radyasyona maruz kalmis olur.
Goriintiileme isleminde kullanilacak ekipmanin tiiriine gore yeterli alan ve ayrica, zemin,
duvar ya da tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar i¢in de, yeterli yapisal destek

saglanmalidir.

Rontgen islem odasi ile benzer 6zellikler tasiyan kemik dansitometresi islem odalar1 i¢in de
bu tasarim kriterleri gecerlidir. Kemik dansitometresi ile gergeklestirilen goriintiilemede,
kemik Ol¢timii yapilmaktadir. Bu goriintiileme tekniginde de, cihaz calisirken radyasyon

olusmaktadir.
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Sekil 4.18 Rontgen islem odasi
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Sekil 4.19 Rontgen cihazi [19]

4.5.3.2 Radyografi/Floroskopi (R/F)

Bagirsak rontgeninin gekildigi goriintiileme tiiriidiir. Islem odasi (Sekil 4.20) icerisinde ya da
yakininda, baryum (viicuda verilen ve goriintiilemeyi kolaylastiran kontrast madde) hazirlama
ve caligma alanmi saglanmalidir. Ancak, hazir baryum dozlar1 yayginlastik¢a, bir calisma alani
sadece lavabodan ve kiigiik bir banko alanindan olusabilmektedir. Enjeksiyon ve uygulama
icin kontrast ajanlarmin olmasi gerekir. Sedyelerin, kontrast isiticilarin, yardimci muayene
1siklarinin ve acil canlandirma ekipmanlarinin kontrast ajanlarin kullanildigi yerlerde hazir
bulundurulmasi gerekir (Rostenberg, 2006, s.269). Enemalarin1 ¢ikaracak hastalar igin
floroskopi odasiyla baglantili (tercihen direk odadan girilen), tuvalet saglanmalidir. Ayrica,

gereken durumlarda lavman islemi i¢in, daha genis capta bir lavman odast saglanmalidir.

Floroskopi cihazmin (Sekil 4.21) tiirtine gore, kontrol hiicresi veya kontrol odasi tasarlanir.
Kontrol alan1 ve islem odasinda radyasyon korumasi saglanmalidir. Geise vd.’ye (1998, s.1)
gore; goriintilleme cihazlarinin, radyasyonun uygun kullanimina iliskin 6zel egitim almamig
olan personel tarafindan kullanilmasi, personelin ve hastalarin asir1 radyasyona maruz kalma
potansiyelini ortaya cikarmaktadir. Hastalarin ve personelin asir1 radyasyon diizeylerine
maruz kalmasii engellemek amaciyla, floroskopiden kaynaklanan radyasyon kullaniminin
yonetilmesine iliskin prosediirlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Floroskopi amacl kullanimin
yonetilmesi, sadece radyasyon emniyeti uygulamalari ile sinirh degildir. Kullanim yonetimi
ayn1 zamanda cihaz performansi degerlendirmesini ve kalite kontrol testini, hastalara ve

personele giden radyasyon dozlarinin izlenmesi ve personelin egitilmesini icermektedir.
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Sekil 4.20 Floroskopi islem odasi

Sekil 4.21 Floroskopi cihazi [9]

4.5.3.3 Mamografi

Mamografi, teknik agidan en belirginlestirici radyografik islemlerden bir tanesidir. Teknik ya
da islem faktorlerindeki kiigiik bir degisiklik, goriintii kalitesi ve gogiislere verilen radyasyon
dozunda Onemli farkliliklara sebep olmaktadir. Yiiksek tanisal hassasiyet ve belirginlikle

uyumlu en diisiik dozda mamogramlar ¢ekilebilmesi i¢in; cihaz se¢imine, hastaya verilen
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konuma, goriintiileme tekniklerine ve etkili bir kalite kontrol programi olusturulmasma 6zen

gosterilmelidir (Yaffe vd., 1990, s.1).

Mamografi islemlerinde mahremiyet 6nemlidir ve bu nedenle, mamografi i¢in islem odasi
yaninda soyunma alanlar1 saglanmalidir. Bu islemler, kadmlara yonelik bir kiime olarak

ultrason islemleriyle birlestirilebilir.

Mamografi islem odalarinda (Sekil 4.22) ayr1 bir kontrol alanina gerek yoktur. Goriintiileme
islemi sirasinda personel, mamografi cihazinin (Sekil 4.23) biinyesinde bulunan kalkanli bir
bariyerin arkasinda durarak cekimi gerceklestirir. Yaffe vd.’ye (1990, s.47) gore; kontrol
konsoluna yapisik bulunan, x-1ginlarindan koruyucu kalkan; mekanik olarak sabit olmalidir ve

tercihen yere sabitlenmelidir.

hasta koridoru
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Sekil 4.22 Mamografi islem odasi

Sekil 4.23 Mamografi cihazi [13]
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4.5.3.4 Bilgisayarh Tomografi (CT)

Yaklasik olarak 25 yil once ilk piyasaya siiriilen CT tarayicisinin ortaya ¢ikisindan bu yana,
CT performansinin evrimi zaman icerisinde biiyiik 6l¢tide degismistir. Tipik bir CT tarayicisi;
bir x-151n1 kaynagindan, detektodr dizisinden, hasta destek masasindan ve bilgisayar ¢aligma
istasyonundan olusmaktadir (Mutic vd., 2003, s.2768). TS EN 60601-2-44 numarali (2003)
Tiirk Standardi’'nda da belirtildigi tizere bu kapsamli cihaz; sinyal analizi ve gosterim

donanimini, hasta destegini, destek boliimlerini ve aksesuarlari icerebilir (madde 2.101).

X-151m1 kaynag1 ve detektor elektronikleri, hastanin viicudunun masada uzanir vaziyetteyken
transaksiyal olarak goriintiisiiniin alindigr halka seklindeki bir haznenin igerisinde yer
almaktadir. X-11n1 tiretiminin, masa durusunun, veri aliminin ve islemesinin ve goriintiilerin
goriintiilenmesinin koordinasyonu, birbirine bagli bilgisayarlarin bulundugu bir odanin

kontrolii altinda gerceklestirilmektedir (Mutic vd., 2003, s.2768).

AIA’ya (2001, s.47) gore; hastanin tam olarak izlenebilmesi i¢in bir izleme penceresi
saglanmalidir. Kontrol ve ekipman kitle merkezi arasindaki a¢1, kontrol operatoriiniin hastanin
basin1 gorecegi sekilde ayarlanmalidir (madde 7.10.C2.). Ayrica kontrol odasindaki izleme
penceresi bilyiik yapildigi zaman, personelin islem odasindaki goriis acgis1 artacak ve daha iyi
gozlem yapilacaktir. Her tiirdeki islem odalarina ait olan kontrol odalarinda oldugu gibi CT
kontrol odalarinda da pencere parapetleri, kontrol konsolundan goriisii kisitlamayacak sekilde
yeterli yiikseklikte olmalidir. Bir kontrol odasi, iki islem odasina hizmet verebilir. Boyle
durumlarda, islem odalarinda duran hastalarin birbirini gormesini engelleyecek sekilde
cihazlar konumlandirilmalidir. Kontrol odasi ile CT islem odasi (Sekil 4.24) arasinda,
herhangi bir duruma karg:i bir iletisim sisteminin saglanmasi gerekir (0zellikle hastanin

ithtiyaci olmas1 durumunda).

AIA’ya (2001, s.47) gore; bir hasta tuvaleti tasarlanmalhdir. Hasta tuvaleti islem odasi
acisindan da uygun olmalidir ve eger ki, tarama odasimndan dogrudan erisilebilir olacaksa,
hastanin tarama odasmna yeniden girmeksizin tuvaletten cikmasim saglayacak sekilde
diizenlenmelidir (madde 7.10.C4.). Bunun disinda; temiz ve kirli egyalar icin depolama
alanlar1 saglanmalidir. Goriintiileme isleminde, enjeksiyon ve uygulama icin kontrast ajanlar
(viicuda verilen ilaclar) gerekebilir ve bunun icin yeterli ekipman ve hazirhk alam

olusturulmalidir.
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Sekil 4.24 CT iglem odas1

CT radyasyon yayan bir goriintilemedir ve buna bagli olarak radyasyon korumasi
saglanmalidir. Radyasyondan korunma miktar1 ve kalkan gereksinimleri, CT cihazinin (Sekil
4.25) modeline gore degismektedir. Islem odasinda ve kontrol odasinda; tavana, zemine ya da
duvara monte edilmesi diisiiniilen ekipmanlar i¢cin yapisal destek saglanmalidir. Aksi halde
tasimayabilir. Islem odasi iginde, ekipman ve personel sirkiilasyonu igin yeterli alan
saglanmalidir ve oda gelecekteki gelismeleri kargilayabilecek sekilde planlanmalidir. Diger
karmagik islemlerde oldugu gibi, CT ortaminda da sicaklik kontrolii gerekebilir. Bunun i¢in

ayr1 bir klimatizasyon yapilmalidir.

Sekil 4.25 CT cihaz1 [24]
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Diger radyasyon iireten cihazlarda oldugu gibi, CT tarayicilarinda da acil durumlarda kapatma
anahtarlar1 bulunmaktadir. CT-tarayicilarinin acil durumlarda kapatma anahtari, genellikle
haznenin icgerisinde ve kontrol konsolunda yer almaktadiwr. Acil durumlarda kapatma
anahtarinin kullanilmasi, CT tarayicisimi tahrip edebilir. Bu anahtarlarin tarayiciya zarar
vermeyecek kosullar altinda test edilmesi gerekmektedir. Goriintii alimi esnasinda taramanin
kesintiye ugramasi halinde, tiim taramanin bastan almarak tekrarlanmasi gerekebilir. Bu
durum hastanin gereksiz radyasyona maruz kalmasma neden olacaktir (Mutic vd., 2003,

s.2770).

4.5.3.5 Ultrason

TS EN 60601-2-37 numarali (2005) Tiirk Standardi’nin 2.1.145 numarali maddesinde
belirtildigi tizere; ultrasonik teshis donanimi, tibbi taniya yonelik olarak viicut i¢i ultrasonik

ve izlemeye yonelik inceleme amach tasarlanmis elektrikli tibbi donanimdir.

Ultrason cihaz1 (Sekil 4.26), ses dalgalarmin degisik yogunlukta dokular i¢inde farkli hizlarda
ilerlemesi ve yansimasi prensibine dayanan bir mekanizma ile ¢alisir [17]. Dolayisiyla
radyasyon s6z konusu degildir. Ses dalgalarindan yararlanilarak yapilan ekokardiyografi ve
renkli doopler ile goriintiileme de, ultrason i¢in gerekli olan planlama 6zelliklerine benzerdir.
Bu ii¢c goriintiileme, tek bir cihaz tarafindan gerceklestirilebilir. Degisen; farkli goriintiilleme

tiirline gore, cihaza bagl olan ii¢ farkli probun (viicutta gezdirilen baslik) kullanilmasidir.

Sekil 4.26 Ultrason cihazi [4]
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Mahremiyeti saglayabilmek ic¢in, ultrason odalarina (Sekil 4.27) baglh soyunma kabinleri
tasarlanmalidir ve hastalarin goriintiileme islemi sonrasinda mesanelerini bosaltabilmesi i¢in,
islem odasina bagh (tercihen direk odadan girilen) bir tuvalet tasarlanmalidir. Ultrason
odasinda, ozellikle cihaz etrafinda, personel ve hastanin rahat sirkiilasyonu icin gerekli alan
saglanmalidir. Islem sirasinda kullanilabilecek carsaf, jel ve jel silmede kullanilan pegeteler
icin kiiciik depo alani saglanmalidir ve tercihen islem odasmin yaninda olmaldir. Ayrica,

viicuda bulasan jelin temizlenebilmesi icin el yikama lavabosu temin edilmelidir.

hasta koridoru
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Sekil 4.27 Ultrason islem odasi

4.5.3.6 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

MRI, goriintiileme departmaninda en ¢ok 6zen gosterilmesi gereken ve dikkatli bir planlama
siirecine sahip olan goriintiileme tiiriidiir. Giivenlik, teknik ve konfor gibi gereksinimlerin

karsilanamamasi durumunda, ¢ok biiyiik kazalar ve yaralanmalar olabilmektedir.

MR islem odasina (Sekil 4.28) ve yakin cevresine yetkisiz kisilerin girmesi onlenmelidir. Bu
nedenle, kontrol odasinda bulunan personelin; islem odasinin tamamini, islem odasimna girisi
ve MR alanma girisi gorebilmesi gerekmektedir. Islem odasinda veya kontrol odasinda,
personelin  kullanabilecegi ekipmanlar1t barindiran yeterli alan saglanmalidi. MR
goriintiilemesi sirasinda, hastanin tibbi destege ihtiya¢ duymasi halinde, iglem odasinin hemen
disinda gerekli miidahaleyi yapabilmek icin, yeterli alan ve ekipman bulunmalidir. Islem
odas1 ile kontrol odas1 arasinda iletisim sistemi kurulmalidir. Islem odasmin girisinde, el
yikama lavabosu temin edilmelidir. Ancak sihhi tesisat, MR ekipmanina zarar vermeyecek

sekilde konumlandirilmalidir.



65

hasta koridoru

soyunma

MRI holii J
soyunma

teknik oda

kontrol
odasi

X

personel ig merkezi

Sekil 4.28 MRI islem odas1

MR cihaz1 (Sekil 4.29), goriintiisii geregi korkutucudur ve buna islem sirasinda cikardigi
sesler de eklenince, hastalar icin MR goriintiilemesi oldukca zorlu bir siirece doniismektedir.
Ozellikle kapali alan fobisi olan hastalar ¢ok zorlanmaktadir. MR’in yarattigi endiseden
dolay1 randevularina gelmeyen hastalar bile olabilmektedir. Hastalarin gerginliginin
azaltilmas1 i¢cin MR ortaminda, gorsel ve isitsel konfor kosullar1 saglanmalidir.
Isiklandirmayla ortamin yumusatilmasi, ses yalitimiyla giiriiltiiniin onlenmesi veya tavana

yerlestirilecek tablolarla hastanin dikkatinin dagitilmasi alinabilecek ilk 6nlemler arasindadir.

Sekil 4.29 MRI cihazi1 [14]
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MRI islem odalari, i¢ ice ge¢mis iki odadan olugsmaktadir. Birincisi, mimari proje ¢izimindeki
oda; ikincisi, bu odaya kalkan firmasi tarafindan MR ekipmaninin modeline gore hazirlanmig
olan kalkanli odadir. MR odasinda gerekli olan alan cihaz firmasi tarafindan belirlenmektedir
ve maksimum boyutlar kullanilmalidir. Manyetik kalkan, RF (radyo frekansi) kalkani ve
zemin, duvar ve dosemeye yerlestirilecek ekipmanlar olduk¢a agir olacag: icin gerekli statik
hesaplamalarin, bu detaylar géz Oniinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir. MR
cihazinmm (miknatis) kurulumu veya yenilenmesi durumunda, duvarda ya da tavanda
cikarilabilir paneller olmalidir. Aksi halde miknatisin normal hastane koridorundan islem
odasina gelmesi imkansizdir. Miknatis1 destekleyen ilave bilgisayar ekipmanlar1 i¢in, oda

temin edilmelidir ve bu odada sicaklik kontrolii gerekebilir.

Miknatis; gamma kamera, asansor, transformator, saat, kamera, fotograf makinesi ve
monitorler gibi cesitli cihazlardan etkilenebilir ve bunu 6nlemek icin, miknatis ile cihazlarin
arasinda belli mesafenin olmasi1 gerekmektedir. Mesafeler, miknatis modeline gore degisiklik

gostermektedir. Islem odasina metal nesnelerin girisi Snlenmelidir.

3.0 Tesla gibi yiiksek giicteki miknatislar, 1.5 Tesla miknatislar: i¢in tasarlanan tiim mevcut

ortamlara kolaylikla uymayabilir. Genel hususlar sunlardir (Rostenberg, 2006, s.284-285):

e Tarama odas1 biiyilikliigiiniin, giiclii miknatislar icin daha fazla olmasi gerekebilir. Tipik
olarak, 3.0 Tesla miknatisinin 5 gauss’luk (manyetik alan 6l¢ii birimi) hatti, miknatisin
izomerkezinden 1.5 Tesla miknatisinin 5 gauss’luk hattindan 1 m kadar daha uzaktadir.
Bunun bir sonucu olarak 3.0 Tesla miknatislar: i¢in giivenlik smirlar1 daha kapsamlidir.

¢ 3.0 Tesla miknatis, daha fazla manyetik kalkanlama gerektirir.

¢ 3.0 Tesla miknatis, daha giiriiltiilii ve titresimli olacaktir. Dolayisiyla daha fazla ses yalitimi

gerekir.

Miknatis giicii ne olursa olsun, 5 gaussluk hattin, MRI islem odasi1 sinir1 dahilinde yer almasi
gerekir. 1 gaussluk hattin civardaki alanlar iizerinde olumsuz etkiye sahip olmamas1 gerekir.
Islem odasi dahilinde 5 gaussluk bir hattin yer almasi igin, ilave manyetik kalkan gerekebilir

(Rostenberg, 2006, s.285).

4.5.3.7 Niikleer Tip

Niikleer tipta kullanilan radyoaktif maddeler; radyoaktif sivilar, radyoaktif madde iceren
kapsiiller ya da gazlardir. Belirli bir organ ya da viicut sisteminin goriintiisiiniin elde edilmesi

icin bu radyoaktif maddeler, hastalara damar i¢inden verilebilir, hastalar tarafindan yutulabilir
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ya da solunabilir. Radyoaktif maddeler siirekli olarak radyasyon yayarlar ve bunlar
kapatilamaz ve durdurulamaz. Radyoaktif madde, kabul edilebilir bir diizeyde c¢iiriiyene kadar
ya da viicuttan dogal olarak atilana kadar, hasta gecici olarak radyoaktiftir. Buna bagli olarak
bu hastalarin viicut sivilar1 da radyoaktif olabilir ve bunlarla ilgili olarak gerekli tedbirler

alinmalidir (Bank vd., 1995, s.10).

Niikleer tip islemleri, hastaya verilen radyoaktif maddelerin yaydigi radyasyonlar1 tespit ve
kayit eden “gama kamera” adi verilen bir makinenin kullanimini icermektedir (Sekil 4.30).
Gama kamera radyasyon yaymaz; tersine hastalara verilmis olan radyoaktif maddelerin

yaydig1 radyasyonlarin dagilimini tespit ve kayit eder (Bank vd., 1995, s.10).

Sekil 4.30 Gama kamera cihazi [21]

Gama kamera disinda, tek foton yaymal bilgisayarli tomografi (SPECT), yaygin bir niikleer
tip goriintilleme teknigidir. Bazen, “SPECT” ve “gama kamera” terimleri birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Ancak tiim gama kameralar1 SPECT kameralar1 degildir (Rostenberg, 2006,
s.289).

Niikleer tip servisi genel olarak; niikleer tip islem odasi, kontrol odasi, hot lab (sicak
laboratuar) ve enjeksiyon odas1 (doz odasi veya alim odasi da denilmektedir) olmak iizere dort
ana mekandan olusmaktadir (Sekil 4.31). Niikleer tip islemleri i¢in kontrol hiicresi de
kullanilmaktadir. Burada MRI ve CT’ de oldugu gibi, kontrol alaninin islem odasmdan
tamamen ayrilmas1 gerekmez. Kalp ile ilgili goriintiileme yapilan niikleer tip islem odalarinda,
islem odasi ile baglantili olan efor testi odast bulunmalidir. Burada; hastanin kosu bandi
tizerinde belli bir efora gelmesi beklenir, ardindan enjeksiyon yapilir ve goriintiileme islemine

tabi tutulur.
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Sekil 4.31 Niikleer tip servisi

Servisin geneli i¢in AIA’ya (2001, s.50) gore; zemin ve duvarlar radyoaktif serpintilere karsi
kolaylikla temizlenebilen materyaller kullanilarak yapilmalidir. Tavan yiiksekliklerinin 8°-0”
den (2.44 m) daha yiiksek olmasina izin verilmelidir (madde 7.11.C.). AIA’nin belirttikleri
disinda, servis icinde personelin i verimini arttirmak icin, gerekli olabilecek malzeme ve
ekipmanlarin saklanmasi amaciyla yeterli alan saglanmalidir. Kontrol odasindan veya kontrol
hiicresinden, hastanin rahatlikla goriilmesi gerekir. Tarama odasinda, el yikama lavabosu
temin edilmelidir. Zemine, duvara ya da tavana monte edilen ekipmanlar i¢in, gerekli yapisal
destek saglanmalidir. Ozellikle islem odalari, mevcut haliyle yeterli sirkiilasyon alani

saglamalidir ve gelecekte olabilecek degisiklikleri kaldirabilecek kapasitede tasarlanmalidir.

Niikleer tip isleminden once hastaya, radyoaktif madde enjekte edilir (enjeksiyon odasinda)
ve bu islemle birlikte hasta radyoaktif hale gecer. Hastalar viicutta biriken radyoaktif maddeyi
bosaltmak icin tuvaletleri kullanir. Ardindan goriintiileme islemi gerceklestirilir ve islem
bitiminde hastanin ya beklemesi ya da belli bir zaman sonra tekrar niikleer tip servisine
gelmesi istenir. Hastanin radyoaktif hali, verilen dozun miktarmna gore degismektedir ve cok
uzun siire radyoaktifligi devam eden hastalar olabilmektedir. Bu nedenle niikleer tip servisinin

bekleme alanmin ve tuvaletlerinin, goriintileme departmanmnin bekleme alanindan ve
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tuvaletlerinden bagimsiz olarak c¢oziilmesi gerekir ve niikleer tiptan c¢ikan hastalarin,

goriintiileme departmaninin i¢inden ge¢cmeden, direk dis ortamla baglantis1 kurulmalidir.

Niikleer tip islem odasinda, ¢cok kapsamli bir radyasyon korumasi gerekmez fakat enjeksiyon
odasindan, sicak laboratuardan ve radyoaktif hastalardan yayilan radyasyon; cevredeki gama
kameralari, diger ekipmanlar1 ve personeli olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, yer yer kursun
kapl bolmeler (islem tiiriine bagli olarak bazen daha kapsamli kalkanlama gerekebilir) ve
personel icin de kursunlu Onliikler kullanilabilir. Radyoaktif maddeler icin gerekli saklama ve

bertaraf etme kosullar1 saglanmalidir.

Bircok radyoaktif madde potansiyel bulasma kaynagidir ve bu nedenle “hot lab” ad1 verilen
alanlarda muhafaza edilirler. Hot lab (sicak laboratuar), kullanilmadigi zamanlarda
kilitlenmelidir ve gozetim altinda olmasi gereken kisitli bir bolgedir. Rostenberg’in (2006,

s.291) belirttigi lizere, sicak laboratuarda bulunmasi gerekenler asagidaki gibidir:

¢ Genellikle paslanmaz celikten kapaklara sahip baz kabinleri, lavabolar, siirgiilii cekmeceler
ve yapisal giiclendirmeler,

e Kursun kapl set alt1 sogutucular,

¢ Kursun kapl tastyicilar veya radyoaktif malzemelerin saklanacagi bir kasa,

® Yiizde yiiz egzoz radyoizotop kancasi, Ozellikle bu amacla tasarlanan (bazi durumlarda
tercihe bagh),

¢ Radyo aktif atiklarin bozulmasi i¢in kalkanl bir alana dahil, onaylh radyoaktif atik toplama
ve bertaraf sistemi. Radyasyon ile kirlenen carsaflar ve malzemeler, radyoaktif yari
yasamlart giivenli bir diizeye diisiinceye kadar, sicak laboratuar yakininda ya da
bitisigindeki bozulma odasida bekletilmelidir.

Radyofarmasétiklerin (teshis ve tedavi amaci ile kullanilan radyoaktif maddeler) viicuda

uygulandig1 doz odasinda, asagidakilerin bulunmasi gerekir (Rostenberg, 2006, s.291):

¢ Hasta sandalyesi

® Muayene 15181

El yikama lavabosu

Onayl radyoaktif atik toplama ve bertaraf sistemi

Doz ayarlamasi i¢in kiiciik bir ¢calisma yiizeyi

Gerekli yerlerde, ksenon gaz teslim sistemi
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4.5.3.8 Pozitron Emisyonlu Tomografi/Bilgisayarh Tomografi (PET/CT)

PET ve PET/CT, niikleer tip tiirleridir. Bu nedenle, yukarida niikleer tipla ilgili yazilanlarin
biiytik cogunlugu gecerlidir.

Pozitron emisyonlu tomografi (PET) bircok merkezde 20 yildan bu yana mevcuttur, ancak
PET kullanim1 5 yil 6ncesine kadar yaygin olmamustir. PET’in giicii, fizyolojinin ¢ekimini
yapabilmesi ve dolayisiyla anatominin yiiksek c¢oziiniirliiklii resimlerinden elde edilemeyen
oldukca onemli teshise iligkin bilgileri elde edebiliyor olmasindan gelmektedir. Teshis amacl
goriintilleme sekli olarak PET’e olan ilgide son yillarda yasanan patlama ii¢ sebepten
kaynaklanmaktadir; giiclii radyo izleyiciler (radiotracers), cakigsma tespiti ve caligmanin

karsiliginin verilmesidir (yani masraflarin sonradan geri ddenmesi) (Madsen vd., 2006, s.5).

PET/CT tarama odalar1 (Sekil 4.32), daha gelismis ve daha gii¢clii donanimlara sahip oldugu
icin, PET ya da CT tarama odalarindan daha biiyiiktiir. Buna bagh olarak, gereken yerlerde
daha fazla kalkanlama gerekir. Sayed’ e (2004) gore, en fazla kalkanlama gereken mekanlar;
tarama odasi, enjeksiyon odasi ve sicak laboratuardir [12]. PET servisleri i¢in gerekli olan
kalkanlama miktarin1 etkileyen ve agikca goriinen birgok cesitli faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda, goriintiilenen hastalarm sayisi, hasta basma kullanilan radyo izleyicilerin
miktari, her bir hastanin servis icerisinde kaldigi siire ve servisin konumu ve genel ¢evresi yer

almaktadir (Madsen vd., 2006, s.7).

Yeni tesisler gerekli olan kalkanlama faktorlerini elde edebilmek icin betonu etkin bir sekilde
kullanmaktadir. Mevcut tesislerde, kursun genellikle en iyi ¢aredir. Cok yogun bir sekilde
isgal edilen kontrolsiiz alanlarin PET alim ve goriintiileme odalarindan miimkiin oldugunca
uzaga yerlestirilmesi gerekmektedir. Kontrolsiiz alanlarin, PET alim ve goriintiilleme
odalarinin yukarisinda ve asagisinda yer almasi halinde, katlar arasindaki araligin normalden
daha fazla olmas1 gerekmektedir. Eger bu uygun degilse, katlarin ilave kalkanlarla baglantili
olan agirlig1 destekliyor olabilmesi gerekmektedir. PET tarayicisinin, hasta bekleme ve alim
odalarinin, radyo izleyici deposunun ve doz uygulama alanlarinin hassas sayim cihazlarindan,
miimkiin oldugunca uzaga yerlestirilmesi i¢in gerekli olan tiim c¢abalarin sarf edilmesi
gerekmektedir (Madsen vd., 2006, s.13). Yakin mesafede olmasi durumunda, kalkanlama

miktar artacaktir.

PET/CT tarayicilarinin (Sekil 4.33), asagidakiler gibi yiiksek elektromanyetik etkilesim
kaynaklarindan belli bir mesafede tutulmasi gerekir (Rostenberg, 2006, s.295):
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MRI veya diger biiyiik miknatislar,
Transformatorler,

Biiyiik elektrikli motorlar,

Yiiksek giiclii radyo sinyalleri.

hasta koridoru

sicak
laboratuar

PET/CT

enjeksiyon
odasi

kontrol
odasi

personel is merkezi

Sekil 4.32 PET/CT islem odas1

Sekil 4.33 PET/CT cihaz1 [15]
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4.5.3.9 Anjiyografi

Anjiyografi; insan viicudundaki tiim damarlarin iclerine yiiksek yogunlukta bir madde
verilerek grafilerinin cekilmesi anlaminda, genel bir tammlamadir. Insan viicudundaki tiim
organlarin (kalp, beyin, i¢ organlar, kol ve bacaklar dahil) damarlar1 oldugu icin
anjiyografileri yapilmaktadir. Yapilan bu anjiyografiler sayesinde, damarlar ile ilgili bircok

hastaliga saglikli bicimde tan1 koymak olasidir [8].

Goriintilleme islemi srasinda, islem odasina (Sekil 4.34) baghh olan kontrol odasindan
hastanin tamamiyla goriilmesi saglanmalidir. Personel i¢in islem odas1 girisinde, el yikama
lavabolar1 gerekebilir. Ayrica goriintilleme islemi Oncesinde hastaya verilen kontrast

maddelerin hazirlanmasi i¢in bir alan temin edilmelidir.

hasta koridoru

hasta hazirlik

anjiyografi

kontrol

personel is merkezi

Sekil 4.34 Anjiyografi iglem odasi

Anjiyografi goriintiilemesi esnasinda radyasyon olustugu ic¢in, islem odasinda radyasyon
korumasi yapilmalidir. Gerekli olan kalkanlama miktari, anjiyografi cihazinin (Sekil 4.35)
tiirline gore degigsmektedir. Ayrica islem odasi, personel ve ekipman sirkiilasyonu i¢in yeterli
manevra alanimm saglamalidir ve gelecekteki degisikliklere imkan verebilecek kapasitede

olmalidir.
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Sekil 4.35 Anjiyografi cihazi [3]

Kardiyak kateterizasyon, anjiyografinin girisimsel seklidir. Burada tikanmis olan damara
miidahale edilir. Bu nedenle daha fazla steril bir ortam saglanmasi gerekmektedir.
Kullaniminin az oldugu durumlarda anjiyografi ile birlestirilebilir. AIA’ya (2001, s.50) gore;
hasta hazirlik, durma ve istirahat odalar1 ya da alanlar1 saglanmali ve buralar islem Oncesi ya

da sonrasi, gorsel gozleme izin verecek sekilde diizenlenmelidir (madde 7.10.H7.).

4.6 Goriintiileme Departmani Tasarimim Etkileyen Fiziksel Faktorler

Goriintiileme departmaninda cihazlarin; boyutu ve agirligi, yaydigi radyasyon miktar: ve buna
kars1 olan korunmasi, cihazlarda RF ve manyetik etkilesimlere karsi yapilmasi gereken
kalkanlama ve giivenlik kosullari, goriintiileme departmaninda tasarimi etkileyen onemli
kriterler arasindadir. Mekanlarin boyutlari, konumlari, malzemeleri ve daha bir¢cok detay bu
kriterlere gore belirlenmektedir. Dogru ¢oziimler hem yapim asamasinda, hem de isletim

sirecinde yapinin siirekliligini saglamada etkin rol oynamaktadir.

4.6.1 Goriintiileme Ekipmaninin Boyutu ve Agirhg:

Goriintiileme ekipmanlari; goriintiileme islemini gerceklestiren cihaz ve bu cihazi destekleyen
yardimci cihazlardan olusmaktadir. Goriintilleme ekipmanlari, 6zellikle daha karmasik
islemleri olan MRI, CT, PET gibi cihazlar, genellikle biiyiik ve agirdir. Ekipmanlar
parcalidirlar ve teslimati da parcali olarak yapilir. Tiim pargalar ilgili islem odasina
getirildikten sonra montaji yapilarak, tek bir cihaz haline getirilir. Fakat ekipmanlar irili ufakli

parcalar halinde olmasina ragmen, kii¢iik bir par¢anin dahi hareket ettirilmesi olduk¢a zordur.
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Ekipmanlar, islem odasina ve ilgili mahallere; c¢ikarilabilir duvar veya tavan panelleri ile
olusturulan bosluklardan ya da yeterli biiyiikliikteki pencerelerden gecirilerek yerlestirilir
(Sekil 4.36). Ekipman tasmmasina iliskin alt yapmin olusturulmamasi halinde, hastane
gereksiz yere tahrip olacaktir ve bunu Onlemek i¢in tasarim asamasindan 6nce; proje sahibi,
mimar, yiiklenici firma ve cihaz firmasi temsilcileri ile bir toplant1 yapilarak, konu iizerinde

gerekli bilgi alis veriginin saglanmasi gerekir.

Sekil 4.36 Goriintiileme cihazinin tasimasi [18]

Goriintiileme ekipmanlar1 agir oldugu icin, dosemelerin bu agirligi tasimas: gerekmektedir.
Uygulama projesi esnasinda bu kriter gdz Oniinde bulundurularak, gerekli statik hesap
yapilmalidir. Ayrica, goriintiilleme cihazlarin1 destekleyen bazi yardimci cihazlarin, tavana ya
da duvara monte edilmesi gerekebilir. Bu durumda tavana ya da duvara yapisal destek
uygulanir. Rostenberg’e (2006, s.298) gore; ekipmanlarin desteklenmesi icin biiyiik olcekli
metal dikmeler gerekmektedir. Duvarin bir pargasi olarak 6zel destekleme plakalar1 kurulur
ve al¢ipanin arkasma gizlenir. Tavana monte edilen ekipmanlar i¢in, ikincil yapisal montajlar
genellikle kiriglere baglanmaktadir. Duvar ve tavan yapisal destekleri i¢in dikkatli
koordinasyon gerekir. Destek sistemi genellikle yiiklenici tarafindan temin edilir ve kurulur.

Ancak, ekipman imalatgisi tarafindan belirtilen gereksinimlerin karsilamasi gerekmektedir.
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4.6.2 Radyasyon Korumasi

Goriintilleme departmaninda, hastalarin giivenli bir sekilde islemlerinin gerceklesmesi ve
personelin de is hayat1 boyunca radyasyondan kaynaklanan saglik problemleriyle
karsilasmamasi i¢in, radyasyon korumasi biiyiikk onem tagimaktadir. Radyasyon korumast;

tesis biiyiikliigiine, kullanilan cihazlarin sayisima ve modeline gore degismektedir.

Tesis biiyiikliigii arttik¢a, radyasyon giivenlik ihtiyaclar1 kaginilmaz bir sekilde daha karmasik
hale gelecektir ¢iinkii, radyasyon liretim alanlarina giris ¢ikis artacak ve tesis ¢capmda hastalar
icin kullanilan radyasyon kaynaklarmin hareketliligi artacaktir (Nickoloff vd., 1991, s.10).
Radyasyon kaynaklari teshis ve tedavi islemlerinde kullanilmaktadir. Bank vd.’ye (1995, s.5)

gore, radyasyonun teshiste kullanim yerleri asagidaki gibidir:

e Hareketli (taginabilir) birimler, fluoroskoplar ve CT tarayicilar dahil X-151mm1 makineleri,

e Tam amacgh olarak niikleer tipta kullanilan radyoaktif maddeler (kapsiiller, sivilar ya da
gazlar),

e Kan, idrar ya da hiicreler iizerinde hastaliklara tan1 koyma amach olarak laboratuarlarda

gergeklestirilen “in-vitro” ya da test tiipii caligmalarinda kullanilan radyoaktif maddeler.

Iyonizasyona sebep olan niifuz edici nitelikteki radyasyonlar, tanida ve hastaligin tedavisinde
fayda saglamaktadir ve modern tibbin temel taslarindan bir tanesini teskil etmektedir. Ancak
radyasyon, molekiilleri iyonize edebildigi ve harekete gecirebildigi icin canli dokulara zarar
verebilir (Bank vd., 1995, s.2). Shope ‘un (1996) belirttigi iizere; iyonize radyasyonun
belirleyici etkileri, hiicrelerin ve dokularin 6liimiiyle sonu¢lanmaktadir. Bu degisikliklerin,
sadece belirli bir esigin lizerindeki dozlarda meydana geldigi ve verilen doza oransal oldugu
tahmin edilmektedir. Medikal teshis islemlerinden kaynaklanan radyasyon dozlari, genellikle
bu esigin oldukca altindadir ancak, belirli islemlerden sonra ozellikle girisimsel islemlerin
ardindan deri yaniklar1 gibi belirleyici etkiler rapor edilmistir (Borgen vd., 2006, s.115).
Radyasyon kullaniminda, zararlar ve yararlar etkin bir sekilde belirlenmeli, yarar daha baskin
olmadig1 siirece radyasyon kullanilmamalidir. TS EN 60601-2-45 numarali (2004) Tiirk
Standardi’nda da belirtildigi iizere; radyasyon ile 1smmlamalar1 iceren hi¢ bir uygulama,
radyasyon ile 1smmlanan bireylere veya topluluga yeterli bir fayda saglamadikca ve

radyasyonun doguracagi zarar1 dengelemedikce benimsenmemelidir (madde 1.2).

Radyasyon kullaniminda ve korunmasinda bireyler, ozellikle personel gerekli konularda
bilgilendirilmelidir. TS EN 60601-1-3 numarali (1999) Tiirk Standardi’nin giris boliimiinde

de belirtildigi iizere; tibbi teshis amacli X-151n1 cihazi kullanicilari, iyonlastirici radyasyona
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kars1 etkin koruma i¢in bazi hususlarda uyarilmalidirlar. Bunlarm bir boliimii asagidadir:

¢ Bilesenlerin uyumlulugu ve cihazin dogru kurulmasi,

e X-1smi cihazmin kuruldugu yerdeki odalarin koruyucu kurallari,

e Zamanla ve kullanmayla parcalarda meydana gelebilecek bozulmalara ©zel dikkat
gostermeyle birlikte, biitiin kullanim 6mrii boyunca cihazm giivenliginin ve etkinliginin
korunmasi ve izlenmesi i¢in Onlemler,

e Personelin giydigi koruyucu giyecekler i¢cin ve hastalarin korunmasi i¢in gerekli hallerdeki

gereksinimler.

Radyasyon korumasinda; cihaz tasarimi, kullanimi ve bakimi olduk¢a 6nemlidir. Cihazlar
belli zamanlarda gerekli kontrollerden gecmelidir. 9 Ocak 2007 tarihli ve 26398 sayili Tibbi
Cihaz Yonetmeligi'nde EK-I' in, “II. Tasarrm ve Yapim ile [lgili Gerekler” kisminda;

radyasyon yayan cihazlar hakkinda birtakim gerekler bulunmaktadir:

¢ Cihazlarin tasariminda ve imalatinda; radyasyona maruz kalan hastalar, kullanicilar ve
ticiincii kisiler iizerinde olusabilecek etkiyi asgariye indirecek sekilde gerekli tedbirler
alinmalidir. Bununla birlikte cihaz, tedavi ve teshis icin belirtilen uygun dozlarin
uygulanmasini kisitlamayacak sekilde tasarlanmali ve imal edilmelidir (11.1.1.).

e Cihaz goriilebilir ve/veya goriilmeyen potansiyel radyasyon tehlikesi olusturdugunda,
gorsel ve/veya sesli ikaz sistemleriyle donatilmig olmalidir (11.2.2.).

¢ Cihaz, hastalarm, kullanicilarin ve figciincii kisilerin, istenmeyen, sapan veya serpinti
halindeki radyasyon emisyonuna maruz kalmasini miimkiin oldugunca asgariye indirecek
sekilde tasarlanmali ve imal edilmelidir (11.3.1.).

e Iyonlastirici radyasyon yayan cihazlar, miimkiin oldugu kadar, yayilan radyasyonun nitelik,
nicelik ve geometrisini kullanim amacma gore diizenlenebilmesini ve kontrol

edilebilmesini saglayacak sekilde tasarlanmali ve imal edilmelidir (11.5.1.).

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 13.08.2007 tarihli ve 17031
sayili “Tibbi Cihaz Hizmet Alim1” konulu genelgesinde; radyografi, bilgisayarli tomografi,
mamografi, floroskopi gibi tetkik amaciyla iyonlastirici radyasyon kaynagi kullanan ikinci el
cihazlarda, kurulum agamasindan sonra kalite kontrol testi yapilmasi ve kalite kontrol testinin
tercihen Tirk Akreditasyon Kurumu tarafindan akredite olmus, uluslararasi standart
protokollere gore hizmet veren, satict ve alicidan bagimsiz (3. kisi) Ozel veya kamu

kuruluglar1 tarafindan tistlenilmesi 6ngoriilmiistiir.
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Radyasyon yayan cihazlarla yapilan goriintiileme isleminde, hasta sadece goriintiileme
gerceklesirken radyasyona maruz kalmaktadir. Fakat radyoloji personeli gorevi geregi, siirekli
radyasyon ortaminda bulunmaktadir. Radyoloji personeli i¢in, kabul edilebilir bir doz orani
vardir ve personelin belli zamanlarda doz oram 6l¢iiliir. Personele etki eden radyasyon, kabul
edilebilir limiti asmigsa, personel belli bir siire hastane ortamindan uzaklastirilir. T.C. Saglik
Bakanligi 06.05.1939 tarihli ve 4201 sayili Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi
Miiesseseleri Hakkinda Nizamname’sinde de belirtildigi {lizere; rontgen ve radyom
laboratuarlarinda c¢alisan biitiin miitehassis ve miistahdemlerin, senede iki defa kanlari
muayene edilerek kiireyvatlar1 sayilmak ve el vesair acik yerlerinin cildini muayene ettirmek
mecburidir. Bu muayeneler neticesinde goriilecek arizalar iyi oluncaya kadar o kimsenin
caligmasma miisaade edilmez (madde 23). Yeni teknolojik gelismeler sonucu ortaya c¢ikan
tibbi teshis cihazlari, eskiye gore daha az radyasyon yaymasina ragmen; radyasyonun zararl
etkileri hakkinda daha fazla bilgi edinildigi icin, kabul edilebilir limitler de eskiye gore daha

diisiiktiir. Bu nedenle, eskiye gore radyasyon korumasi daha fazla 6nem tagimaktadir.

“JCI Hastaneler Icin Standartlar” kitabinda, radyoloji hizmetlerinde radyasyon korumasina
iliskin AOP.6.2 numarali standartta belirtildigi lizere; bir radyasyon giivenlik programi vardir,
takip edilir ve belgelenir. AOP.6.2 numarali standardin 6l¢iilebilir bilesenleri asagidaki gibidir
(JCAHO, 2003, s.58-59):

1. Bir radyasyon giivenlik programi olmali, karsilasilan risk ve tehlikelere karsi uygun
olmalidir.

2. Giivenlik programi, kurulusun giivenlik yonetimi program ile koordineli olmalidir.

3. Yazili politika ve prosediirler, ilgili standartlar, kanun ve mevzuatla uyumlu olmalidir.

4. Enfekte ve tehlikeli maddelerin muamelesi ve atilimi ile ilgili politika ve prosediirler
olmalidir.

5. Uygun radyasyon giivenligi cihazlar1 mevcut olmalidir.

6. Radyoloji personeli, giivenlik programi prosediir ve uygulamalarina yonelmis olmalidir.

7. Radyoloji personeli, yeni islemler hakkinda ve tehlikeli malzemelerle ilgili egitilmelidir.

4.6.2.1 Radyasyon Korumasina iliskin Gereklerin Belirlenmesi

1976 yilinda, Ulusal Radyasyon Korumasi ve Ol¢iim Konseyi (NCRP), “Yapisal Kalkanlama
Tasarimi ve 10 MeV’ e kadar olan X 1gmnlarinin ve Gama Isinlarinin Tibbi Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi” konulu 49 sayili raporunu yayinlamistir. Rapordan bu yana goriintiilemeye

iligkin bir¢cok yeni teknik ve cihaz gelistirilmesine ragmen, 1976 baskisit uzun yillar boyu
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radyasyon korumasi gereksinimlerinin belirlenmesinde birincil diizenleyici referans olarak
kalmistir. 2004 yilinda, NCRP, 147 sayili raporunu yaymlamistir, bu rapor 49 sayili raporun
yerini almistir (Rostenberg, 2006, s.301). Rapor No. 147 asagidaki konularin tartisildigi
boliimlerden olusmaktadir (Kase, 2007, s.136):

e Medikal x-151n1 goriintiileme tesislerinin kalkanlanmasina iligkin temel hususlar,
Kalkanlama tasariminin unsurlari,

Medikal x-151n1 kalkanlama gereksinimlerinin hesaplanmasi,

Kalkanlama hesaplamalarina ornekler,

Radyasyon korumasi anketleri,

Hesaplamalar icin gerekli olan bilgilerin yer aldig: ekler.

Birincil radyasyon, sacilan radyasyon ve sizinti radyasyon olmak iizere ii¢ tiir radyasyon
cesidi bulunmaktadir. NCRP’ nin 49 sayili1 (1976) raporunda belirtildigi iizere; birincil veya
faydali 151, pencereden, apertiirden, koniden veya kaynak govdesinin diger kolimasyon
cihazindan gecen radyasyon olarak tanimlanir. Bu ii¢ tiirden birincil radyasyon, en yogun
olanidir. Bunun sonucu olarak, daha fazla koruma diizeyi gerektirmektedir. Sacilan radyasyon
nesneden gecis esnasinda, yoniinde sapma olan radyasyon olarak tanimlanir. Sacilan
radyasyona, ekipmanin bir par¢asi ya da bir nesneden yansiyan birincil 151 neden olur. Sizint1
radyasyon; kaynagin icinden ya da tiip govdesinin i¢inden gelen, faydali 1sin disindaki
radyasyon olarak tamimlanir. Sizinti radyasyon, radyasyonun koruyucu kaynak veya tiip
govdesi ile govde icerisinde lretilen, sacilan radyasyon tarafindan emilmeyen kisimlarini
icermektedir (Rostenberg, 2006, s.304). Bu ii¢ tiir radyasyon ¢esidi hesap edilerek, radyasyon
korumasi gergeklestirilmelidir. Bank vd.’ye (1995, s.15) gore radyasyon korumasinin en etkili
yontemleri; zamanin asgari diizeye indirilmesi, mesafenin azami diizeye c¢ikarilmasi,

kalkanlamanin azami diizeye ¢ikarilmasidir.

e Zaman

Radyasyon alaninda gecirilen zaman arttik¢a, alinan radyasyonun dozu da artmaktadir. Bu
nedenle, her tiirlii radyasyon alaninda gecirilen zamanin, asgari diizeye indirilmesi en iyi
yontemdir. Radyasyon alanlarinin i¢i ve ¢evresinde ¢caligmak kisinin gérevinin bir pargasi ise,
bu kisinin isi, iyi bir sekilde organize edilmelidir ve radyasyon alanindaki caligma siiresi

smirlanacak sekilde 6nceden planlanmalidir (Bank vd., 1995, s.15).

o Mesafe

Bir radyasyon kaynagina olan mesafe arttik¢a, radyasyona maruz kalma diizeyi buna baglh
olarak diiser. Kisi ile radyasyon kaynagi arasindaki mesafenin iki katina c¢ikarilmasi,

radyasyona maruz kalma diizeyini dortte bir (1/4) oraninda azaltir. Ameliyathane ya da acil
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servis hemsireleri, radyografi ya da floroskopi incelemelerinde her zaman i¢in hastayr tek
basina birakamayabilirler ancak kaynaktan miimkiin oldugunca uzak durarak kursun elbiseler

giyebilirler (Bank vd., 1995, s.16).

o Kalkanlama

Radyasyonu emen maddeye kalkan adi verilir. Kalkan ne kadar kalin olursa, radyasyona
maruz kalma diizeyi o kadar azalir. Baz1 maddeler digerlerinden daha iyidir. X-1smlar1 ve
gama-1smlarinin kalkanlanmasinda en sik kullanilan maddeler kursun ve betondur. Bunlar
radyasyon 1sinlariin durdurulmasinda ya da bloke edilmesinde ¢ok etkilidir (Bank vd., 1995,
s.16). Kalkanlama miktarini; islem odasindaki is yiikii, baska deyisle odada goriintiilenen
hasta sayisi, islem odasina bitisik olan odalarin isgal edilme siiresi, odalarin ne amacla

kullanildig1 ve goriintiileme cihazinin tiirii etkileyebilmektedir.

NCRP’ nin 49 sayili (1976) raporunda belirtildigi iizere; uygun olan yerlerde, uygun kalkan
korumas: saglamak amaciyla alternatif materyaller ve yontemler kullamlabilir. Ingaat
sonrasinda ancak yap: kullanilmaya baslanmadan Once radyasyon caligmasinin yapilmasi
gerekir. Calisma; onaylanan tasarim amacindan farklhiliklar ve varyasyonlar oldugunu
gosterirse, ya kurulan kalkanin ya da kurulan ekipmanin ve isletim degerlerinin degistirilmesi
gerekebilir (Rostenberg, 2006, s.302). Kalkan hesaplamalar1 ve kontrolleri, sertifikali fizik
uzmani tarafindan yapilmalidir. Bu baglamda, fizik uzmani, hastanenin planlamasi ve isletim

siirecinde etkin gorev almaktadir.

Goriintiileme programimda medikal fizik¢inin temel gorevlerinden biri, nicel bir kalite kontrol
programi gelistirilmesi ve denetlenmesidir. Analitik siireclerdeki egitim ve bilimsel ilkelerden
dolayi, medikal fizik¢i; goriintii kalitesi ve radyasyona maruz kalma diizeylerinin kontroli,
sistem ve politikalarin gelistirilmesi, planlar ile uygulamalar1 arasindaki tutarhligin gozden

gecirilmesi ve problem ¢6zmede 6nemli bir rol istlenmektedir (Gray vd., 1994, s.7).

4.6.2.2 Radyasyona Karsi Tasarim ve Planlama Kriterleri

Radyasyon korumasi, goriintilleme departmaninin tasarim ve uygulama kararlarini etkileyen
onemli kriterlerden biridir. Ayrica bu kriterler hem tesis maliyetine, hem de giivenligine etki
eder. Ciinkii, teknolojinin sundugu daha yiiksek maliyetli iiriinler ve cihazlar, daha giivenli bir
ortam saglamaktadir. Burada tasarimcilara, yiikleniciye, medikal fizikciye ve cihaz firmasina
diisen gorev; departmanin gereksinimlerini, maddi ve giivenlik kosullar altinda en iyi sekilde

karsilayan kalkan tasarimi ve uygulamasim gerceklestirmektir.
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Imalatgilar ortalama tarama kosullar1 altinda, radyasyona maruz kalma diizeylerini
sunabilirler, bunlar genellikle izoekpoziir (izomaruziyet) cerceve sinirlar seklindedir. Silindir
seklindeki izoekpoziir egrileri, bir goriintiiniin taranmasi sirasinda havadaki tarama basina
maruziyet Ol¢limlerini gostermektedir. izoekpoziir (izomaruziyet) ¢erceve sinirlari,
kalkanlama tasariminda dogrudan kullanilabilir ve bu durumda iki ¢izime ihtiya¢ vardir, her
ikisi de mimari plan 6lgceginde cizilir, bir tanesi yatay diizlemde (kat plani) obiirii ise dikey

diizlemdedir (kesit) (Lin vd., 1993, s.4).

Radyasyon korumasi, islem odasma bitigsikte bulunan odalardan ve bu odalarda yapilan
faaliyetlerden etkilenmektedir. Siirekli olarak kullanilan odalara bitisik olan islem odalari,
seyrek kullanilanlara bitisik olanlara gore daha kapsamli kalkanlama gerektirir. Ayn1 zamanda
kalkanlamay1, islem odasinin alt ve iist katlarindaki mahallerde ilgilendirir. Ornegin, zemin
katta olan bir islem odasmin altinda baska bir mahal bulunmayabilir. Bu durumda daha az

kalkan kullanilmaktadir.

Ultrason odalar1 ve mamografi odalari, bayanlara yonelik mahaller oldugu icin, tasarim
asamasinda kendi i¢inde ayr1 bir kiime olusturacak sekilde diizenlenebilir. Fakat bu kiimenin
hamile bayanlar tarafindan da kullanilacagi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla

mamografi odalar i¢in daha fazla kalkanlama gerekir.

Radyasyona kars1 korunmada kullanilan malzeme genelde kursundur. Kursun genellikle oda
bdlmelerinin i¢ yilizeyine yerlestirilmesine ragmen, bazen dis tarafina da yerlestirilebilir. Bu
uygulama, oda aksesuarlarinin kurulumunu basitlestirir ve gelecekteki degisikliklerin
kolaylikla gerceklesmesini saglar. Ciinkii duvara monte ekipmanlar veya aksesuarlar
cikarildiginda, yenilendiginde ya da eklendiginde, radyasyon bariyeri daha az etkilenecektir

(Rostenberg, 2006, s.307).

4.6.3 MRI Kurulumlarina iliskin Ozel Kriterler

MRI kurulumlari, kendinden kalkanli ve eskiye gore daha hafif miknatislar sayesinde, son
yillarda daha basit hale gelmistir. Ancak saha yerlesim gereksinimleri daha karmasiktir. Saha
yerlesimindeki zorluk en ¢ok, 3.0 Tesla ve daha iizerindeki siiper iletken miknatislarda
goriilmektedir. Farkli tiirdeki miknatislarin = (magnetlerin), kendine 06zel kurulum

gereksinimleri bulunmaktadir.

TS EN 60601-2-33 numarali (2008) Tiirk Standardi’nin EK BB béliimiinde belirtildigi tizere;

magnetler genel olarak; siiperiletken magnetler, rezistif magnetler ve kalic1 magnetler olarak
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smiflandirilir. Magnetlerin degisik tipleri, ferromanyetik maddelerin ¢ekimi bakimindan da

asagidaki sekilde siniflandirilabilir (madde 6.8.2 ee):

¢ Kendiliginden zirhli olmayan tipteki magnetler: Bu tip magnet, en yogun manyetik girisim
alanina sahiptir ve bu nedenle en genis tehlikeli bolgeyi olusturur.

¢ Kendiliginden zirhli tipteki magnetler: Manyetik girisim alanlar1 kisithdir. Bu yilizden
tehlikeli bolge de sinirhdir.

e Kalic1 magnetler: Manyetik girisim alan bolgesi en smirli olup sonug¢ olarak en kiigiik

tehlikeli bolgeye sahiptirler.

MRI servislerinin konumlarini etkileyen, miknatisin biiyiikliigi ve agirliginin disinda bir¢ok
faktor vardir. Miknatisin olusturdugu manyetik kuvvetler ve RF kuvvetleri, yeterli kalkan
saglanmazsa, Ozellikle demir iceren nesnelerden etkilenerek, manyetik alanin biitiinligi ve
akabinde goriintii kalitesi bozulur. Otomobil, rayli araglar, asansorler gibi hareket eden

demirli nesnelerden etkilenen manyetik alanin, homojenligi bozulabilir.

Detayl1 bir kurulum siireci gerektiren MRI servisleri; RF etkilesimleri, manyetik etkilesimler

ve MRI giivenlik kosullarinin saglanmasi sonucunda giivenli bir kullanima agik olabilecektir.

4.6.3.1 Radyo Frekansi (RF) Etkilesimleri

MRI, iyonize radyasyon kullanmadigi i¢in, X-1s1mn1 kalkanlamasi gerekli degildir. Ancak,
harici radyo sinyallerinin, hastadan gelen ve rezonans iireten hafif radyo frekans:
emisyonlarint maskelemesini engellemek amaciyla RF kalkanlamasi gereklidir. Yakin
mesafede bulunan ve ayni frekansta faaliyet gosteren iki ya da daha fazla miknatisa sahip
tesislerde, RF kalkani capraz etkilesimi engeller. Manyetik goriintiileme cesitli radyo ve
televizyon iletisimlerinde kullanilan sinyal ve frekanslarin aynilarini kullanir. MRI birimi ¢cok
giiclii bir gii¢ vericisidir ve ¢cok hassas bir radyo alicisidir (Rostenberg, 2006, s.307-308). MRI
cihazinin bu 6zelliginden dolay1 olusturulan RF kalkani (faraday kafesi), MRI islem odasinin
tamamini kaplayacak sekilde tasarlanir ve uygulanir (Sekil 4.37 ve Sekil 4.38). Miknatis
kurulumu sirasinda, tavanda ya da duvarda panellerle olusturulan bosluklar, cihaz oda i¢ine

girdiginde tekrar kapatilip, RF kalkanina dahil edilmelidir.
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Sekil 4.38 Manyetik kalkan ile kaplanmis RF kalkani [7]

Radyo frekansi kalkan materyallerinin iletkenlik oranlarmin, cok yiiksek olmasi gerekir.
Bir¢cok materyal bu amaca uygun olsa da, makul bir fiyat karsiliginda ¢ok yiiksek iletkenlik
sunacak yalnizca birka¢ materyal bulunmaktadir. En etkili ve yaygin materyal saf bakirdir.
Bakir kolaylikla sekillendirilebilir ve RF ek noktalar1 icin kolaylikla birlestirilebilir. Bakir
ayni zamanda iletken bir oksit olusturarak, yipranmay1 engeller ve bdylece RF biitiinliigiinii
korur. Galvanizli ¢elik de, ince tabakalar halinde yaygin olarak kullanilir. Bakirla
karsilastirildiginda, galvanizli ¢elik daha ucuzdur. Aliminyum RF kalkanlar1 da mevcuttur.
Ancak daha az kullanilir. Aliiminyum, bakirdan daha ucuz olmasma ragmen (galvanizli
celikten daha pahalidir), kolaylikla yipranir ve iletkenligini kaybedebilir (Rostenberg, 2006,
s.309).
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RF kalkanmin devamliliginin saglanabilmesi i¢in; islem odasma yapilmasi gereken kapi,
pencere ve tesisat bosluklarinin, ¢ok detayli planlanmasi gerekmektedir. Ciinkii bosluklar,

oldukc¢a hassas noktalardir ve en ufak bir hata, RF kalkanini etkisiz hale getirebilir.

RF korumasi saglayan cesitli zemin yapilar1 mevcuttur. iki tiir RF zemin yapis1 yaygin olarak

kullanilir. Bunlar asagidakileri icerir (Rostenberg, 2006, s.310):

¢ Ana odayr nemden korumak ve kapali alan icin dielektrik (yalitkan) yalitim saglamak
amactyla kullanilan epoksi kapli zemin. Sonugta ortaya ¢ikan tek parga yiizey, yiiksek
basmca dayanikl ve giicliidiir.

¢ Galvanizli ¢elik ya da bakir1 kaplayan ahsap panellerden yapilmis ahsap ¢ekirdek modiiler
sistem. Ancak, bu sistem tamamiyla su gecirmez degildir ve engebeli bir ana zemin iizerine
kurulmas1 zordur. Ancak, epoksi kapli zemindense bu tiir bir zeminin kurulmasi: daha

kolaydir ve digerine gore daha ucuzdur.

RF kalkanli kontrol pencereleri; tip 304 paslanmaz celik tel orgii, bakir ya da piringten
yapilan, birbirine ekli iki iletken kattan olugmaktadir. RF kalkani i¢in sirlama gerekli degildir
ancak; akustik, sicaklik ve havalandirma kontrolii saglanmasi i¢cin pencerenin agilan yerinin
sirlanmasi faydali olmaktadir. Farkli tireticilerin RF pencerelerinin gorsel kaliteleri farklilik
gosterir. Gorsel kalitesi diisiik olan RF penceresi calisanlari olumsuz etkiler (Rostenberg,

2006, s.310).

Kalkan tireten ETS-Lindgren adli sirkete gore; kapi, RF kalkanli kapali alanin en kritik
bilesenidir. Kapi, mekanik giicler, giinlilk yipranma ve aginmaya maruz kalan tek bilesendir

(Rostenberg, 2006, s.311).

4.6.3.2 Manyetik Etkilesimler

MR cihazinin olusturacagi manyetik alanin, cihaz c¢izimlerinde olan gauss hatlarindan
belirlenerek, gerekli kalkanlamanin yapilmasi gerekir (Sekil 4.39). Ciinkii manyetik alan,
insanlara ve nesnelere zarar vermektedir. Her tiir cihaz icin, 5 gauss’luk manyetik alanin,
islem odas1 icinde kalmasi istenir. Islem odasinm smirlarmi asmasi dahilinde ilave

kalkanlama gerekebilir.
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Sekil 4.39 Manyetik alan gauss hatlar1 (Rostenberg, 2006, s.316)

MR islem odasinin manyetik olarak kalkanlanmasi i¢in dort yol bulunmaktadir (Rostenberg,
2006, s.318):

Celikten yapilmis pasif oda kalkani kullanilmasi

Pasif kelepceli ferro kalkan (miknatis yapiminda entegre edilir) kullanilmasi
Aktif elektronik miknatis kalkani kullanilmasi

Kalkan ihtiyacini ortadan kaldirmak i¢in mesafenin kullanilmasi

Pasif oda kalkanlamasi cesitli sekillerde yapilabilir. Yeni miknatislar kalkanlandigindan,
celigin odanin yalnizca iistiine ya da bir kenarma kurulmasi yeterli olabilir. Ancak, daha eski
miknatislarda genellikle tiim oda i¢in manyetik kalkanlama ya da alti-kenarlh ¢elik kutu kapali
alanm gereklidir (Rostenberg, 2006, s.318).

Pasif kelepceli ferro kalkanlar, cihaz firmasindan tedarik edilebilir. Kelepgeli kalkan
dogrudan miknatis lizerinde yer alir. Manyetik alanda, elektronik dolgu sorunu ya da gauss
bozulmalar1 olmamasi i¢in kelepgeli kalkan eksiksiz yapilmalidir. Kelepgeli kalkan ilk basta
daha az alternatif varken daha popiilerdi. Ancak giiniimiizde pasif oda kalkanlama ya da aktif
kalkanlamaya gore daha nadir kullanilir (Rostenberg, 2006, s.319).

Aktif kalkan tipleri, iki miknatis1 tek muknatis halinde kullanir. Goriintilleme miknatisi,

cekirdegin etrafinda tek yonde doner. Diger miknatis ise birincinin kenar alanini karsilamak
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ve dengelemek icin ¢ekirdek etrafinda ters yonde doner. Bu aktif kalkan, kalkansiz miknatisla
karsilastirildiginda 5 gauss’luk hattin boyutunu 6nemli diizeyde azaltir. Manyetik alani pasif
sisteme gore daha 1yi sikistirir ve kuruluma onun kadar fazla agirlik yiiklemez (Rostenberg,

2006, s.319).

Manyetik kalkanlama icin, kaynagin yakinindaki manyetik akim hapsedilir ve korumasi
tasarlanan nesneden uzak tutulur. Kalkanlama, manyetik alan hatlarini kendisine geg¢irimlilik
sayesinde c¢eker. Bu nedenle, manyetik kalkanlama materyalleri yiiksek gecirimlilik oranma
sahip olmalidir. Silikon celik ¢ogu aktif kalkan sistemleri i¢in en sik kullanilan materyaldir.
Ancak, bu materyal entegre RF/manyetik kalkanlamada kullanilamaz. Tavl diisiik-karbonlu
celik manyetik kalkanlarin yapimminda kullanilan diger bir materyaldir. Genellikle, yiiksek-
alan-giiclii (7 Tesla) arastirma miknatislarinda kullanilir. Tavh diisiik-karbonlu ¢elik, entegre
RF/manyetik kalkanlamada kullanilabilir. Nikel alasim, gecirimlilik orani ¢ok yiiksek bir
materyaldir. Ancak, manyetik kalkanlarda nadiren kullanilir ¢iinkii maliyeti fazla ve manyetik

doyma seviyesi yiiksektir (Rostenberg, 2006, s.319).

Kalkansiz miknatis, miimkiin olan en iyi goriintiiniin gerekli oldugu, arastirma ve klinik
uygulamalar da kullanilabilir. Manyetik gii¢ kalanmi kontrol i¢in, c¢elik yerine mesafe
kullanilir (Rostenberg, 2006, s.320). MRI cihazlarinin ilk zamanlarinda, kalkanlama i¢in
kullanilan tek yOntem mesafe idi. Bu amacgla, islem odalar1 hastanenin disinda
konumlanmaktaydi. Ancak bir taraftan kalkanlama gereksinimi ¢oziilmesine ragmen, diger

taraftan hastalar ve personel agisindan erisim zorlugu yasaniyordu.

MR islem odasi, mimari ¢izimlerde olusturulan bir ana oda ve bu odaya gerekli kalkanlama
uygulanmasi sonucu olusan ikinci odadan meydana gelmektedir. Kalkanli oda, ana odanin
icine yerlesir ve dolayisiyla ana odanin boyutlar1 belli bir oranda azalarak, kullanilabilir alan
ortaya cikar. Rostenberg’e (2006, s.321) gore; ana oda, her bir yonden 4-10 in¢ (/0-25 cm)

azalmaktadir. Mimari proje safthasinda, kalkan kalinlig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kalkan kalinlig1 cihaz tiiriine gore degismektedir. Yillar sonra yenilenmek istenen MR cihazi
icin, eski kosullar gecerli olmayabilir. Mevcut kalkanin, yeni kalkan gereksinimiyle
bagdasmamasi disinda olabilecek biiyiik sorunlardan bir digeri de, mevcut kalkanm manyetik
kirlenmeye maruz kalmis olmasidir. Manyetik kirlenme oda cevresindeki bir¢ok cihazi da
olumsuz etkilemektedir. Robb’a (2004) gore; manyetik kirlenme, alanda yeni olan kisiler ve
hastalar igin sorun teskil edebilir. Ornegin, gelismis goriintilleme ekipmani 6zellikle PET/CT

birimlerinin goriintii kalitesi cevresel manyetik kirlenme sebebiyle zarar gorebilir [22].
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4.6.3.3 MRI Giivenligi

Amerikan Radyoloji Birligi (ACR); MR alaninin gelismesi ve olgunlagmasiyla birlikte fayda

saglamasi ve modern tip tarihinde tanisal islemler cercevesinde, en giiglii ve en giivenli hasta

hizmetlerinin sunulmasi amaciyla, MR Giivenligi Kilavuz ilkeleri’ni gelistirmistir. Bu kilavuz

ilkelerine gore, MR alanimnin dort farkl giivenlik bolgesine ayrilmasi gerekmektedir (Sekil

4.40) (Kanal vd., 2002, s.1336):

Bolge I: Kisith degildir. MR ortaminin disindadir; hastalar, saglik personeli ve MR alaninin
diger calisanlarinin MR ortamina erisiminin saglandigi alandir.

Bolge II: Kisitl bir bolgedir. Yetkili MR personeli tarafindan gozetlenmelidir. Bu bdlge,
resepsiyon, bekleme ve soyunma odalari ile tuvaletleri kapsar.

Bolge III: Cok kisith bir alandir, ciddi yaralanmalarin meydana gelebilecegi bir yerdir. Bu
bolge, MR kontrol odasi, giris ve bilgisayar odasindan olusur. III. bolge kapsamindaki
yerlere, kamunun girisi fiziki olarak kisitlanmalidir. Ornegin; kapi kilitleri, sifreli gegis
sistemleri ya da MR personeli ile MR personeli olmayanlar1 ayirabilecek her tiirlii giivenilir
fiziki kisitlama yontemi kullanilabilir.

Bolge IV: En cok kisitlanan bolgedir. Bu bolge MR tarama odasindan olugmaktadir. En az
iki yetkili ve 0zel egitimli MR personelinin gozetiminde olmalidir. IV. bolge acikca
isaretlenmeli ve cok giiclii manyetik alanlarin varlig1 sebebiyle, potansiyel tehlike olarak
belirtilmelidir. MR odasi, 1s1kli bir isaretle isaretlenmeli ve kirmizi 1sikli bir tabelada

“miknatis devrede” yazmalidir.

MR servisinin bolgelere ayrilmasi ve ayrilan bolgelere gore gerekli onlemlerin alinmasi;

personel, hasta ve ¢evredeki cihazlar acisindan daha giivenli ortam kosullar1 olusturacaktir.

MR genel olarak, hastaya ve personele zarar vermemektedir (6rnegin radyasyon s6z konusu

degildir), fakat gerekli tedbirler alindig: siirece bu durum gerceklesir. MR servisinin geneli

cok kapsamli bir tasarim, uygulama ve kontrol testinden gecmelidir.
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Sekil 4.40 MRI bolgeleri (Kanal vd., 2002, s.1336)

MRI islemleri gerceklesirken, kontrol odasinda genel olarak iki personel tarafindan gdzetim
yapilmaktadir. Acil hastalarda personel sayisi artabilir. Hasta islem odasina alinmadan Once,
MR giivenliginin saglanmasi amaciyla, giivenlik kontroliinden gecirilmelidir. Kontrolde,
hastanin iizerindeki metal esyalar ve cihazlar (taki, isitme cihazi, telefon, fotograf makinesi,
elbise fermuarlar1 veya diigmeleri, piercing, g6z makyaji, vb) cikarilir ve tercihen isletme
tarafindan tedarik edilen, hicbir metal parca icermeyen kiyafet giydirilir. Viicudunda kalici
olarak MR giivenligini tehlikeye sokabilecek metal bilesenler olan hastalar veya 0Ozel
durumlar1 olan hastalar olabilmektedir. Bu tiir durumlarda, MRI islemi gerceklesirken 6zel bir
dikkat gerekir. TS EN 60601-2-33 numarali (2008) Tiirk Standardi’nin EK BB boliimiinde
belirtildigi lizere; 6zel uyar1 gereken durumlar asagidaki gibidir (madde 6.8.2 aa - 6.8.2 bb):

¢ Viicut i¢ine yerlestirilen cerrahi klipsler (hemostatik klipsler) veya diger ferromanyetik
malzemeler (manyetik alanin etkileyebildigi malzemeler) tasiyan hastalar,
e Kalic1 (dovme) goz kalemi veya yiiz makyaji1 yaptiran hastalar (agir gbzkapag tahrisleri

rapor edildiginden dolay1),
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¢ Ferromanyetik malzemelerin kazara viicut igerisine girmesine yol acabilen meslek veya
aktivitelerle mesgul olan hastalar veya askeri aktivitelerden dolay1 viicuduna metal parcalar
saplanan kisiler,

¢ [s1 diizenleyici sistemlere ihtiya¢ duyan hastalar (6rnegin, yeni dogan bebekler, diisiik
kiloyla dogan bebekler, bazi kanserli hastalar),

e Metal implant tasiyan hastalar (bu implantlar manyetik alan bozunmasindan dolay: tani
amacl goriintiilerde bozulmalara yol agabileceginden dolay),

® Protez kalp kapak¢igi tasiyan hastalar,

® Hamile hastalar (MR incelemesinin giivenligi embriyo ve fetiisler i¢in tam olarak
belirlenmediginden dolay1). Uzman hekimlerin, MR incelemesinin klinik degerinin, tagidigi
risklere kars1 daha agir gelip gelmedigini belirlemelidir.

e Kalp durmasi ihtimalinin normalden daha fazla oldugu hastalar,

e Nobet gecirme veya kapali alan korkusu (klostrofobi) ihtimali olan hastalar,

¢ Kalp yetmezligi olan hastalar, atesli hastalar,

¢ Bilinci yerinde olmayan, yiiksek dozda sakinlestirici verilmis veya zihni bulanik hastalar ile
giivenilir iletisim saglanamayan hastalar,

¢ MR donaniminda bulunan isitsel iletisim kanalin1 kullanabilmesi beklenmeyen bebekler ve

kiiciik cocuklar.

MRI goriintiisiiniin kalitesi, hastanin hareketsiz kalabilme kapasitesine baglidir. Hastalarin
cogu endiseli ve kapali alan fobisine sahip olduklarindan ve dogru bir goriintiiniin alinmas1
icin 45 ila 60 dakikalik tarama siiresi boyunca sabit kalamadiklarindan dolay1i, MRI islemi
boyunca hasta giivenligi ve rahatim1 saglamak amaciyla genellikle sakinlestirme ya da genel
anestezi yontemi kullanilir (Kovac vd., 2002, s.247). Bu tiir durumlarda, yukarida belirtildigi
tizere, Ozel dikkat gerekmektedir. Ciinkii asir1 radyo frekansi depolanmasindan dolay1

yaralanmalar meydana gelebilir ve baygin olan hasta bu duruma tepki verememektedir.

MR taramasindan 6nce gerekli kontrollerin yapilmamasi sonucunda, MR taramasina alinan
hastalardan hayatin1 kaybedenler ve sakat veya yarali olanlar kaydedilmistir. Ornek olarak;
retinadaki metal yabanci cisim ile MR tarayici boyutsal statik alanlarin etkilesimi sonucu kor
olan hasta, tiim MR tarayicisinda goriintiilemeye girmis ve tiim MR incelemesini sorunsuz
olarak atlatmistir. Ancak, inceleme bitiminde MR tarayicidan ¢iktiginda hasta kor olmustur
(Kanal vd., 2002, s.1343). Baska bir 6rnek olarak; gerekli dnlemlerin alinmamasi sonucu,

New York hastanesinde bir ¢ocuk hayatini kaybetmistir (Shellock ve Crues, 2002, s.1349).
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Hamile saglik personeli ve hamile hastalar i¢in de, MRI islemlerine iligkin birtakim gerekler
bulunmaktadir. Hamile saglik personeli, hamileliklerinin tiim evrelerinde MR ortamimin
cevresi ve icinde calismaya devam edebilirler. Calisma kosullari; hastalarin
konumlandirilmasi, tarama, arsivleme, kontrast enjeksiyonu, acil durumlarda MR tarama
odasma girisi icerir. MR ortaminda ve etrafinda caligmalarina izin verilmesine ragmen, hamile
saglik personelinin, MR tarayic1 deligine ya da IV. Bolgeye veri alimi/tarama sirasinda
girmemeleri istenir. Hamile hastalar i¢cin ise; MR personeli ve mevcut radyolog, hastanin
risk/fayda orani ¢alismanin yapilmasini garanti ediyorsa, hamile hastalarm hamileliklerinin
herhangi bir devresinde MR taramasina girmesi kabul edilebilir. MR muayenesine giren
hamile hastalarin, yapilacak MR prosediiriiniin risk/faydalarmi anladiklari, uygulanabilecek
diger alternatif tam seceneklerini bildikleri (varsa) ve yine de bu yolda ilerlemeye rizalari

olduguna iligkin yazili bir belge imzalamalar1 tavsiye edilir (Kanal vd., 2002, s.1340).

MRI ortaminda, hastalarin gerekli kontrolden ge¢mesinin disinda, kullanilan cihazlarin
kontrolii de olduk¢a dnemlidir. Bu cihazlar “MR uyumlu” ve “MR giivenli” olarak iki gruba
ayrilir. MR-giivenli cihazin, MR ortaminda kullanildiginda, hasta ya da diger kisiler agisindan
ek bir risk tasimadigi goriilmektedir ancak taniya iligkin bilgilerin kalitesinin etkilenmesi sz
konusu olabilir. Cihazin test edildigi MR kosullarinin “MR-giivenli” terimiyle baglantili
olarak belirtilmesi gerekmektedir ¢iinkii belirli kosullar altinda giivenli olan bir cihaz daha ug
nitelikteki MR kosullar1 altinda giivenli olmayabilir. Cihaz MR-giivenli ise ve taniya iligkin
bilgilerin niteligini 6nemli Olciide etkilemedigi ve MR ortaminda kullanildiginda isleyisinin
MR cihazi tarafindan etkilenmedigi goriiliiyorsa soz konusu cihaz “MR-uyumlu” kabul edilir.
Cihazm test edildigi MR kosullarinin “MR-uyumlu” terimiyle baglantili olarak belirtilmesi
gerekmektedir ¢iinkii belirli kosullar altinda uyumlu olan bir cihaz daha ug¢ nitelikteki MR
kosullar1 altinda uyumlu olmayabilir (Shellock ve Crues, 2002, s.1350). Gilk’ e (2005) gore;
1.5 Tesla ortamu icerisinde MR giivenli ya da uyumlu olan bir ara¢, 3.0 Tesla ortaminda
giivenli ya da uyumlu olmayabilir ya da 5 gauss’luk hattin disinda uyumlu olabilir ancak bu
alan icerisinde uyumlu olmaz [16]. Bu goriise benzer bir sekilde belirtildigi {izere; miknatis
yiikseltilmeden once MR salonu igerisinde uyumlu olabilir ancak miknatisin performans: ya

da ozellikleri degisirse yiikseltmeden sonra uyumlu olmaz (Silverman vd., 1997, s.1467).

Kanan ve Gasson’a (2005) gore; MR giivenli bir cihaz, MR uyumlu olmayabilir. Bu nedenle,
bir cihazin ya da nesnenin tarama odasma girmeden once, hem MR giivenli hem de MR
uyumlu olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in test edilmesi gerekir. MR giivenli ya da MR

uyumlu olmayan bazi cihazlar, cerrahi bir ortamda kullanilabileceginden, girisimsel bir MR
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salonunda bu cihazlarin giivenlik taramalari, sadece teshis amaghi MR salonunda oldugundan
daha zor olabilir. Demir icermeyen manyetik oksijen tanklart MR giivenli, MR ortaminda
kullanilmak iizere yapilan 6zel olarak tasarlanmis fizyolojik monitér MR uyumlu bir cihaza

ornek verilebilir (Rostenberg, 2006, s.288).

MR giivenligi ayrica, miknatisin mekanik yapisina, gereksinimlerine ve bunun sonucunda
uygulanacak detaylarin dogruluguna da baghdir. Siiper iletken bir miknatis, 6zel alasimdan
olusan sarmalar iceren elektro muknatis igerir. Sivi helyuma batirilmis alasim, elektrik
direncinin kaldirilmasi icin c¢ok diisiik derecelerde tutulur. Miknatisin, gereken yiiksek
manyetik alani etkili bir bicimde saglayabilmesi i¢in cok soguk (kriyojenik) derecelerde
tutulmasi gerekmektedir. Siiper iletken miknatisin hemen kapatilmas1 gereken hallerde, esasl
helyum miktar1 buharlagabilir. Bu ciddi bir sorundur ve miknatisi1 imha edebilir ve giivenlik
tehlikesi yaratabilir. Helyum yanic1 ve zehirli olmasa da, sagliga zarar verebilir (Rostenberg,
2006, s.323). TS EN 60601-2-33 numarali (2008) Tiirk Standardi’min EK BB boliimiinde
belirtildigi {iizere, helyumun hatali tasmmmasi sonucunda; soguk yaralanma tehlikesi,
havasizliktan bogulma tehlikesi ve oksijen yogunlasmasi tehlikesiyle karsilasilabilir (madde

6.8.2 ff).

Helyumun islem odasina bosaltilmasini engellemek icin, liretici sartnameleri dogrultusunda
0zel delikler acilmalidir. Kriyojenik delikler (Sekil 4.41), miimkiin olan en az kivrima sahip
olmalidir. Kivrimlar, havalandirma sisteminde geri basinca sebep olabilir. Ayrica, deliklerin
artirdmis gaz basmci ve hiza dayanikli olmasi i¢in yapisal olarak desteklenmesi gerekir.
ETS/Lindgren firmasina gore; kriyojenik bosaltim sisteminin ii¢ bileseni bulunur (Rostenberg,

2006, s.323):

¢ Birinci bilesen, miknatis1 delige baglar ve miknatis tedarikgisi tarafindan tedarik edilir.

e ikinci bilesen, delikten kriyojene olan baglantidir ve RF kalkanlama yiiklenicisi tarafindan
tedarik edilir.

e Ugiincii bilesen, kriyojeni binanin disina kadar uzanan delige bagl boruya baglar ve
yiiklenici tarafindan tedarik edilerek kurulur.

Borular binanin disina kadar uzanmahdir ve bosaltim noktasi, insanlarin bulunabilecegi

yerlerden uzakta olmalidir (Rostenberg, 20006, sf 323).
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Sekil 4.41 Kriyojenik delik [10]

4.7 Goriintiileme Departmani Tasarimim Etkileyen Temel Kriterler

Tiim yapr tipleri arasinda, saglik yapilar1 sadece karmasik aletleri, kayit sistemleri, oldukca
cesitli ve kalabalik calisan gruplar: ile degil, kapidan igeri giren pek cok sayida yardima
muhtac kullanicilar1 ve ziyaretcileri ile 6zgiin bir karaktere sahiptirler. Saglk yapilari,
yasamin baslayip sona erdigi, yasamin iyilestirildigi mekanlardir. Lemprecht’e (1996) gore;
bu bilgiler 15181nda bakildiginda; saglik yapilarinin, farkli fonksiyonlara (teshis-tedavi) hizmet
etmesi, kullanicilarin farkli yas gruplarindan olugmasi ve mekanin psikolojik olarak
huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmesi kullanic1 gereksinimlerini belirleme
caligmalarini, diger mekan kullanimlarindan (aligveris, okul, v.b.) daha zor ve karmasik bir

hale getirmektedir (Baskaya vd., 2005, sf 54).

Degisiklik gosteren kullanict gereksinimleri; is akisi ve sirkiilasyon, konfor, yol-yon bulma,
esneklik ve ekonomi kavramlarinin entegre edilmesi sonucu karsilanabilir. Bu bes kavram
hem genel hastanede, hem de goriintiileme departmaninda tasarimi etkileyen temel kriterleri

olusturmaktadir.

4.7.1 1s Akis1 ve Sirkiilasyon

Is akis1 ve sirkiilasyon; farkli aktivite alanlar1 arasinda tekrar eden hasta, personel, ekipman ve
bilgi hareketlerinin sekillenmesini belirledigi i¢in, departman tasarimmi etkileyen temel
kriterler arasindadir. Hasta koridorlari, hasta bekleme alanlari, personel alanlar1 is akisi ve
sirkiilasyon kaliplarma gore departman icindeki yerleri alirlar. Giiniimiizde, teknolojiye dayali
olarak kullanilmaya baslanan dijital goriintiileme sistemleri ve dijital goriintii yonetimiyle

birlikte, is akis1 ve sirkiilasyon kaliplar1 belli oranda degisiklige ugramstir.
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4.7.1.1 Teknolojinin is Akis1 Uzerindeki Etkisi

Filme dayali goriintiileme departmanlarinda, goriintii alindiktan sonra film banyosu yapilir ve
film radyologlara teslim edilir. Radyologlar, goriintii okuma odalarinda goriintiileri yorumlar
ve rapor eder. Daha sonra rapor, ilgili doktora yonlendirilir. Tiim bu is akis1 elden
gerceklesmektedir ve dolayisiyla vakit kaybmi Onlemek i¢in, mekanlarin birbirine yakin
olmast gerekmektedir. Ancak, dijital sistemler kullanilan departmanlarda, is akis1 ve
sirkiilasyon; mekanlarin birbirine yakin olmasindan ziyade, sistem altyapisinin giiciine
baghdir. Gerekli altyapt kurulduktan sonra, goriintiiler sadece bir tusla ilgili yerlere

ulasabilmekte ve yorumlanabilmektedir.

Teknoloji ile birlikte, hasta sirkiilasyonunda da degisiklikler yasanmaktadir. Ge¢gmiste yavas
goriintli alm1 gerceklestiren cihazlara kiyasla, giiniimiizde yiiksek kapasiteli ve hizl goriintii
alan tarayicilarin  kullamlmaya baslanmasi sonucu, departmanda daha fazla hasta
goriintiilenmekte ve dolayisiyla hasta sirkiilasyonu artmaktadir. Buna bagl olarak is akisi

kapasitesi artmakta ve daha fazla personele, destek alanlarina ihtiya¢c duyulmaktadir.

4.7.1.2 Uniteler Aras: is Akis1 ve Sirkiilasyon

Goriintilleme departmanimin en ¢ok iligkide bulundugu {initeler; poliklinikler, acil servis,

ameliyathane ve hasta bakim iiniteleridir (Sekil 4.42).

poliklinik ameliyathane

yogun bakim

hasta bakim Unitesi

Sekil 4.42 Goriintiileme departmani ile diger tiniteler arasindaki sirkiilasyon
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e Goriintiileme Departmam - Poliklinik

Goriintiileme departmanlari, en ¢ok poliklinik hastalar1 tarafindan kullanilmaktadir. ki servis
de, merkezi asansor ve merdiven holiine yakin konumlanmalidir. Ciinkii, iinitelerin farkl
katlarda olmasi1 durumunda, sirkiilasyon ana cekirdek ile ¢oziilmektedir. Iki servisin de ayni
katta olmas1 durumunda, polikliniklerde ayrilan i¢ hasta ve dis hasta koridorlarinin miimkiinse
devamlilig1 saglanarak, hastalar goriintileme departmanina ulasmalidir ve yine ayni

koridorlarin departman i¢inde siirekliligi saglanmalidir.

EKG, EEG ve EMG goriintiileme teknikleri, tek cihaza bagli oldugu i¢in, bu tekniklere ait
islem odalar1 polikliniklerde ¢oziilmektedir. Ayrica kadin dogum polikliniklerinin muayene
odalarinda da, hamile hastalarin goriintilleme departmanina yiirliyerek yorulmalarinin
Onlenmesi i¢in, ultrason cihazlar1 bulunmaktadir. Boylece, iki iinite arasindaki is akisi ve

sirkiilasyon az da olsa rahatlamaktadir.

e Goriintiileme Departmani — Hasta Bakim Unitesi

Hasta bakim iinitesindeki hastalarin, goriintiileme departmanma baglantisi, merkezi ¢ekirdek
ile saglanmaktadir. Asansorden inen hastalar, ic hasta koridoruna baglanmali ve buradan
goriintiileme departmanina ulagsmalidir. Hasta bakim {initelerinde, daha basit igslemler ve rutin
kontroller icin kullanilan bir rontgen islem odasi tasarlanabilir. Boylece, hastalarin bir

kisminin yatak katlarinda goriintiileme islemi gerceklestirilir.

¢ Goriintilleme Departmani — Ameliyathane ve Yogun Bakim

Cerrahi islemlerde goriintiilleme giderek daha Onemli hale geldigi icin, iki servis arasinda;
personel, ekipman ve bilgiler siklikla sirkiilasyon halindedir. Bir¢cok goriintiileme islemi
girisimsel hale gelmistir (goriintiilleme esnasinda miidahale gibi). Ornegin biyopsi gibi cerrahi
islemler, CT veya MRI odalarinda gerceklestirilebilir. Fakat boyle durumlarda ortam
kosullari, normal goriintiileme islemi gerceklestirilen odalardan farkli olarak, daha c¢ok

ameliyathane ortamina doniismektedir.

Ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri, goriintilleme departmanina merkezi cekirdek ile
baglanir. Cok acil ve kritik durumlarda kullanilmak iizere ameliyathane ve yogun bakimda
taginabilir goriintiileme cihazlar1 bulunmalidir ve cihazlarin boyutuna bagh olarak yeterli alan

saglanmalidir.

Yogun bakim iinitesinde bulunan hastalar icin, goriintiilerin alinmasi, yorumlanmasi ve

raporun tekrar yogun bakima bildirilmesi seri bir sekilde gerceklesmelidir. Ciinkii hastaya
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uygulanacak tedavi, rapor sonuclarma gore belirlenir. Rooney ve Ramponi’nin de (2008)
belirttigi lizere; radyoloji faaliyetlerinde, ICU ile iletisim ve kritik sonuclarin paylagilmasina

iliskin iletisim siireci olduk¢a dnemlidir.

Hastanede radyoloji boliimlerinin zaman zaman 6zel birtakim problemleri ¢ikabilir. Bazi
yogun bakim iiniteleri hemsirelerini, hastalariyla birlikte bu teshis boliimlerine gitmek tizere
gorevlendirirler. Bazi hastaneler ise radyoloji boliimiinde, bu hastalarla ilgilenecek hemsireler
organize etmiglerdir. Bu hastanelerde yogun bakim iinitesi hemsirelerinin, teshis
bolgelerindeki hemsirelerle, hastanin durumu ve ihtiyaglar1 konusunda iletisimde olmalar:

gereklidir (Tas, 2002, s.77).

¢ Goriintiileme Departmani — Acil Servis

Acil servis ile goriintiileme departmani, hasta ve personel trafigini aza indirmek ve zaman
kazanmak icin birbirine yakin konumlandirilmalidir. Biiyiikk hastanelerin, acil servisleri
kapsamlidir ve acil serviste bazi temel goriintiileme cihazlar: (rontgen, ultrason) bulunabilir.
Bu sayede, acil hastaya daha erken miidahale edilebilir ve goriintiileme departmani ile acil

servis arasindaki sirkiilasyon rahatlar.

4.7.1.3 Departman Ici Is Akis1 ve Sirkiilasyon

Goriintilleme departmaninda aktivite, destek ve idare alanlarimi olusturan mekanlarin her
birinin, yakin iliski i¢inde oldugu mekan ya da mekanlar bulunmaktadir. Dolayisiyla,
departman tasarimi yapilirken bu mekanlarin birbirine yakin konumlanmasi gerekir. Bazi

mekanlarin ise birbirine ¢cok yakin konumlanmasi gerekmez.

Departman tasariminda kilit noktay1 olusturan mekan iliskileri ve buna baglh olarak mekan
yakinliklar1 Sekil 4.43’teki mekanlar arasi iligki matrisinde belirtilmektedir. Matriste birbiri
ile dogrudan iligkide olan ve departman planlamasinda birbirine yakin konumlanmasi gereken
mekanlar “birincil iligki”, birbiri ile dolayl iliskide olan ve planlamada birbirine cok yakin

konumlanmas1 gerekmeyen mekanlar “ikincil iligki” olarak gosterilmektedir.

Matris incelendiginde i¢ hasta bekleme alani, dis hasta bekleme alani, hasta tuvaletleri ve
hasta soyunma odalar1 ile aktivite alanini olusturan tiim islem odalar1; personel is merkezi ile
idare alani, goriintii yonetimi alani, kontrol alanm1 ve islem odalari; kontrol alani ile ultrason ve
mamografi hari¢ islem odalari, hasta hazirlama/bekleme/iyilestirme alani, personel is merkezi,
sicak laboratuar, enjeksiyon odas1 ve baryum mutfagi; depolar ile personel is merkezi, sicak

laboratuar, enjeksiyon odas1 ve bazi iglem odalar1 birincil iligkilidir. Resepsiyon ile i¢ hasta
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bekleme alani, personel tuvaletleri, personel soyunma odalar1 ve personel dinlenme odasi;
konferans odasi ile rapor odasi, goriintii okuma odasi, personel is merkezi, personel soyunma
odalar1 ve personel dinlenme odast; kontrol alani ile karanlik oda, kalite kontrol odasi1 ve idare
alani; doktor ofisleri ile kalite kontrol odasi, karanlik oda, film deposu ve kontrol alan ikincil

iligkilidir.

RONTGEN

FLOROSKOPI

MAMOGRAFI

CT

ULTRASON

MRI

NUKLEER TIP

PET/CT

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./YILES.
KONFERANS ODASI
PERSONEL IS MERKEZI
SICAK LABORATUAR
ENJEKSIYON ODASI
BARYUM MUTFAGI
DOKTOR OFISLERI
PERSONEL TUVALETLERI
PERSONEL SOY. ODALARI
PERSONEL DINLENME ODASI

AKTIVITE ALANI

DESTEK ALANI

@ BiRINCIL iLiSKI
O IKINCIL ILiSKI

IDARE ALANI

Sekil 4.43 Goriintiileme departmaninda mekanlar arasi iligki matrisi
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Goriintiileme departmaninda mekanlar arasi iligkiler, is akis1 ve sirkiilasyonu biiyiik dlciide
etkilemektedir. Departmanmin etkin bir sekilde faaliyet gosterebilmesi ig¢in, birbiriyle
baglantili olarak isleyen cesitli sirkiilasyon ihtiyaglarina cevap verebilmesi gerekmektedir.
Sirkiilasyon ihtiyaclari; i¢ hasta, dis hasta, personel, ekipman ve malzeme yOniinden ¢esitlilik
gostermektedir (Sekil 4.44). Farklh sirkiilasyon tiirleri, genel olarak birbirinden ayrilmalidir.
Ancak bazi durumda ¢akigmalar olabilir, fakat bu durumun kullanicilar yoniinden rahatsizlik

olusturmamas: gerekir.

. .hasta sirkiilasyonu
— — —personel sirkiilasyonu
malzeme sirkiilasyonu

ic hasta
destek alanlari

oooooooooooooooo

_|_ _ personel is istasyonu, _ _|_
idare ve giiri:m-t%l yonetimi alani

Sekil 4.44 Departman i¢i sirkiilasyon
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Goriintiileme departmaninda benzer gereksinimleri olan islem odalari, farkli kiimeler halinde,
departmanin uygun yerlerinde planlanmaktadir. Brogdon’a (1977) gore; kisa siireli ve yiiksek
cirolu islemlerin yapildig1 odalar, departmanin on taraflarina ve daha karmasik uzun siireli
islemlerin yapildig1 odalar, departmanin arka tarafina yerlestirilerek radyoloji departmanlari
icin, i akis1 kurumsal konsepti olusturulabilir (Rostenberg, 2006, s.190). Bu sekilde

gerceklestirilen planlama, personel ve hasta trafigini hafifletmektedir.

Hastalara rahathik ve mahremiyet saglanmasi i¢in; hasta sirkiilasyon mesafelerinin en aza
indirgenmesi, yatakta (ic hasta) ve ayakta (dis hasta) tedavi goren hastalarin bekleme
hollerinin ve sirkiilasyon koridorlarinin miimkiinse ayrilmasi gerekmektedir. Radyoloji
personelinin; personel alanlari, islem odalari, kontrol alanlari, hasta hazirlik ve bekleme
alanlari, goriintii okuma odalar1 ve diger ilgili destek alanlariyla iliskisinin, zaman kaybini
azaltmak ve is verimini arttrmak adma, is akisim kolaylastiracak sekilde olmasi
gerekmektedir. Personelin daha rahat caligabilmesi i¢in, ekipman ve malzeme

sirkiilasyonunun, miimkiin oldugunca hasta koridorlarmdan ayrilmasi gerekir.

Hastane koridorlar1 genel olarak 8 fit (2.50 m) genisliginde olmalidir. Personel i¢in ayrilan,
hasta ya da ekipman trafiginin olmadig1 gecis yollarinin 4 fit (1.20-1.25 m); hasta trafiginin
oldugu, ancak malzeme trafiginin olmadig1 koridorlarin en az 5 fit (1.50 m); biraz cihaz ve
sedye trafiginin bulundugu hasta koridorlarinin en az 6 fit (/.80 m) genisliginde olmasi

gerekir (Rostenberg, 2006, s.201).

Malzeme i¢in depo alanlarmin yetersiz kalmasi gibi bir durum olustugunda, ekipman ve
malzemeler koridorlarda bekletilmektedir. Malzemelerin, bu sekilde yogun sirkiilasyonun
bulundugu alanlarda bekletilmesi giivenli degildir, koridorlarda alan kaybina yol agar ve
gorsel konfor kosullaria aykiridir. Bu nedenle, yedek malzeme alanlar1 saglanmalidir ve bu

alanlar, personel bolgesine yakin konumlanmalidir.

Departmanda; carsaflar, yeniden kullanilabilir malzemeler veya tek kullanimlik malzemeler
bulunmaktadir. Her ¢esit malzemenin; sterilizasyonun saglanmasi ve gerekli oldugunda kolay
bulunabilmesi i¢in birbirinden ayr1 depolanmasi ve kirlenmesi halinde ise giivenli bekletme
alanlarinin bulunmasi1 gerekir. Genel olarak, ultrason ve girisimsel islemlerde, bu tiir

malzemeler kullanilmaktadir.

Goriintilleme departmaninda; hasta, personel, ekipman ve malzeme sirkiilasyonunu
sekillendiren, ashinda goriintileme muayenesinin eylem akist ve eylem akisimin

degiskenleridir. Bu degiskenler; hastanin goriintiileme ihtiyacinin belirlenmesinden baslar,
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tedavi ihtiyacinin belirlenme siirecine kadar devam eder. Rostenberg’e (2006, s.193) gore;

goriintiileme muayenesindeki eylem akis1 asagidaki gibidir:

. Muayene gereksinimi ya da gostergesi belirlenir.
. Klinik problem acil degilse, bir randevu ayarlanir.

. Hastanin kayd1 hazirlanir.

1

2

3

4. Hasta radyoloji departmanina alinir (ya da personel ve tasinabilir cihaz hastaya getirilir).

5. Muayene gerceklestirilir.

6. Goriintiiler islenir, kaliteli ve eksiksiz olmalar1 acisindan incelenir.

7. Hasta evine, hasta bakim iinitesine ya da baska bir departmana gonderilir veya hastadan
bir sonraki talimata kadar beklemesi istenir.

8. Goriintiiler yorumlanir, teshis konulur ve bulgular rapor edilir.

9. Sonuglar sevk eden doktora rapor edilir ve hastanin tibbi kaydina eklenir.

10. Takip goriintiileme degerlendirmeleri ya da tedavi gerekli olmasi halinde tarih belirlenir.

Goriintilleme muayenesinde gerceklesen her eylemin, birden fazla degiskeni ve mimari
gereksinimleri s6z konusudur. Eylem akisi degiskenleri; hastanenin tiiriine, biiyiikliigiine,
isletme kararlarina, hastanede kullanilan cihazlara ve hastaneyi kullanan hastalara gore
cesitlilik gosterir. Goriintilleme muayenesinin eylemleri ve bu eylemlerin degiskenleri asagida

belirtilmektedir.

1. Muayene Ihtivaci ya da Gostergesi Belirlenir.

Polikliniklere ve acil servise gelen hastanin tedavisi, hasta bakim iinitelerinde yatan hastanin
rutin kontrolleri ve ameliyathaneye alinacak hastanin son durumunun gozlenmesi i¢in gerekli
hallerde goriintiileme islemi istenir. Bu durumda; poliklinik, acil servis, hasta bakim {initeleri
ve ameliyathanenin goriintiileme departmani ile yakin iliskide bulunmasi gerekir. Unite iginde
hastanin ihtiyacin1 karsilayacak goriintiileme teknigi varsa, hastanin goriintiileme

departmanina yonlendirilmesine gerek kalmaz.

2. Klinik Problem Acil Degilse Bir Randevu Avarlanir.

Maniiel ya da bilgisayar iizerinde randevu tarihi belirlenir. Bazi acil durumdaki hastalar i¢in
randevusuz goriintiilleme islemi gerceklestirilir. Islem odalarinin, bekleme alanlarinin,
soyunma alanlarmin ve hasta hazirlik alanlarinmm kapasitesi belirlenirken, randevusuz

gelebilecek hasta sayisiin da diisiiniilmesi gerekmektedir.



99

3. Hastanin Kaydi Hazirlanir.

Hasta, kurumda ilk goriintiileme muayenesini gerceklestirebilir ve bu hasta i¢in yeni kayit
acilir. Hasta onceden farkli veya ayni tibb1 problem ig¢in, goriintiileme islemine tabi tutulmus
olabilir. Bu hastanin 6nceki kayitlar1 ¢ikarilir ve yeni goriintiilleme sonuclar1 gelene kadar,
kiyaslanmak tizere bekletilir. Hastanin eski ve yeni goriintiilerinin, dogru teshis edilebilmesi

icin, goriintii okuma odalarmin uygun kosullar1 saglamasi gerekir.

4. Hasta Radyoloji Departmanina Alinir.

Acil bir hasta, tip ekibi esliginde, islem odast hazir oldugunda goriintilleme departmanina
getirilir. Hasta bakim iinitesinden gelen i¢ hasta, i¢c hasta bekleme holiine getirilir. Bazi
durumlarda hastanin gozetilmesi gerekmektedir ve ilgili personel bu isi gergeklestirir.
Polikliniklerden gelen hasta ve yakinlari, dig hasta bekleme holiine gelir ve islem sirasini
bekler. Baz1 islemlerde muayene Oncesi hastanin hazirlanmasi gerekmektedir (niikleer tip
isleminden Once hastaya doz uygulanir). Hasta islem odasma girmeden ©nce degerli
esyalarini, bekleme veya soyunma alaninda bulunan kilitli dolaplara koyar. Bazi durumlarda

islem Oncesi hastanin bilgilendirilmesi gerekebilir ve hasta egitim alanina alinir.

5. Muayene Gergeklestirilir.

Goriintiileme islemi basit veya karmasik, kisa veya uzun olabilmektedir. Karmasik islemlerde
hastaya biri eslik edebilir. Kiigiik cocuklara veya endiseli hastalara yatistiric1 verilebilir.
Muayenenin hastaya verdigi risk ve rahatsizlik boyutlar1 degiskenlik gosterir. Bazi islemlerde
hastanin izlenmesi veya hastaya acil tibbi destek verilmesi gerekebilir. Baz1 muayenelerde
hasta birden fazla radyoloji personeli tarafindan gozlenmektedir. Gerekli goriintii kalitesi

olmazsa, goriintiileme islemi yinelenebilir.

6. Goriintiiler Islenir, Kaliteli ve Eksiksiz Olmalar1 Acisindan Incelenir.

Gortintiiler, dijital kopya veya basili kopya olarak islenebilir ve yerinde ya da farkhi

mekanlarda incelenebilir. Ayrica goriintiiler farkl yerlerde ve sekillerde saklanabilir.

7. Hasta Bir Yere Gonderilir.

Goriintilleme islemi gerceklestikten sonra hasta; hasta bakim iinitesine, acil servise,
ameliyathaneye, goriintilleme departmam1 bekleme holiine veya evine gonderilir.
Departmandan ayrilmadan 6nce, yapilan islemin 6deme kosullar1 goriisiiliir ve gerekli olmasi

halinde ikinci bir goriintiileme islemi i¢in hastaya randevu verilir.
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8. Goriintiiler Yorumlanir, Teshis Konulur ve Bulgular Rapor Edilir.

Gortintiiler, goriintii okuma odalarinda, doktor ofislerinde, konferans salonlarinda veya
muayene odalar1 gibi farkli mekanlarda yorumlanir ve teshis koyulur. Bazi islemlerde
radyolog tek basina teshisi koymada zorlanabilir. Bu durumda ¢esitli uzmanlarla goriisiilerek

teshis konulur. Konulan teshisin raporu yazilir.

9. Sonuclar Sevk Eden Doktora Rapor Edilir ve Hastanin Tibbi Kaydina Eklenir.

Raporlar, elden veya bilgisayar vasitasi ile ilgili yerlere gonderilir. Yogun bakim ve acil servis
hastalar1 i¢in raporlarin oldukca hizli iletilmesi gerekmektedir. Bilgilerin iletilmesi ve

saklanmasi, hastane bilgi yonetimine gore degisiklik gostermektedir.

10. Takip Goriintilleme Degerlendirmeleri va da Tedavi Gerekli Olmasi Halinde Tarih

Belirlenir.

Hastaya uygulanan islemin ve konulan teshisin, hastanin i¢ veya dis hasta olusunun durumuna

gore, sayisiz degisken bulunmaktadir.

4.7.2 Konfor

Konfor genel olarak; mekansal, gorsel, isitsel ve termal acidan iyi ¢oziilmiis mekanlarin bir
yansimasidir. Gliriiltiiniin  6nlenmesi, renklerin kullaniciyr rahatlatacak nitelikte olmasi,
ortamim havalandirma ve temizlik kosullarinin uygunlugu, gerekli aydmlik seviyelerinin
olusturulmasi, plan ¢oziimlerinin gereken yerde mahremiyete veya sosyallesmeye imkan
sunmast ve mekanlarin estetik acidan zengin olmasi konfor kosullarinin ana girdilerini
olusturmaktadir. Mekanlara dogru bir sekilde islenen girdiler, tesis goriintiisii hakkinda
olumlu izlenimler olusturarak hastalarin, ziyaretgilerin ve personelin kendini daha rahat

hissetmesini saglayacaktir.

Saglik kuruluslarinin tasarimi, verilen hizmet hakkinda bircok ipucu saglamakla birlikte, tesis
kalitesinin bir gostergesidir. Bina digindan baslayarak, bina icinde en ufak noktaya kadar
uzanan mimari detaylar, tesis goriintiisii ve hizmeti acisindan giiclii bir ara¢ olur ve iyi bir
goriintii kullanicilar iizerinde derin etki olusturur. Ozellikle goriintiileme departmanlar1 gibi
ileri ve olduk¢a yogun bir teknolojinin kullanildigi mekanlarda, goriintiiniin yansitilmasi
kullanicilar acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu durum, farkli konfor kosullar1 sayesinde

gerceklesir.
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4.7.2.1 Mekansal Konfor

Mekansal konfor kosullarinin, hasta islem odasina girmeden Once baslatilmast gerekir.
Departman girisinde, bekleme ve soyunma alanlarinda, egitim odalarinda, hasta tuvaletlerinde
gerekli alan ve donati saglanmalidir. Hasta, muayene, personel vb. bolgeler cesitli sekillerde
birbirinden ayrilarak (farkli renk kullanimi, farkli aydinlatma vb.), her mekanin kullanicilar:
belirlenmelidir. Personel i¢in, sik kullanilan alanlarin birbirine yakin diizenlenmesi gerekir.

Aksi halde, gereksiz vakit harcanarak is verimi diisecektir.

Hastalar ve ziyaretgiler, departman icinde vakitlerinin biiylikk ¢ogunlugunu bekleme
alanlarinda gecirirler. Uzun bekleme siirelerinin, hastada biraktigir olumsuz etkiler, konforun
saglanmas1 sonucu azalir. Sira swra koltuklarin yerine, kiime halinde oturma gruplari
olusturulmasi, daha ferah ve aydinlik bir cevrenin temini, gazete ve dergi gibi okuma
aktiviteleri icin ayri alanlarin olusturulmasi ve bekleme alanindaki resepsiyon ile gorsel
baglantmin kurulabilmesi bekleme alanindaki mekan biitiinliiglini ve uyumunu
olusturmaktadir (Sekil 4.45). Ayrica resepsiyon masasinin, hem personel hem de hasta icin
ergonomik olmasi gerekmektedir. Banko yiiksekligi; personel otururken veya ayakta iken

hasta ile yiiz yiize iletisime mani olmayacak sekilde tasarlanmalidir.

Sekil 4.45 Hasta bekleme alani (AIA, 1996, s.53-s.54)

Islem odalarmin her birinde, farkli aktiviteler gerceklestigi ve dolayisiyla farkli cihazlar
bulundugu igin, her odanin kendine gére konfor kosullar1 bulunmaktadir. Islem odalarinda en
cok dikkat edilmesi gereken MRI servisleridir. MRI, cok ses ¢ikardigindan ve kapal1 bir hazne
icinde goriintii alindigindan oldukga iirkiitiiciidiir ve bundan dolayi, cogu hastada muayenelere
gelmeme veya islemi yarida kesme gibi durumlarla karsilasilmaktadir. Hastanin gerginligini

azaltmak, hizmetin ortam i¢inde verilme sekliyle hafifletilebilir. Bazi miknatislar tamamen
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kapali degildir, acik olarak tasarlanan muknatislar bulunmaktadir (Sekil 4.46). Acik
miknatislar, cogu hastadaki klostrofobi hissini azaltmaktadir. Bunun disinda, sesi bastirmak
ve hastanin muayene islemine odaklamasi onlemek amaciyla, islem odasinda gorsel ve isitsel

sistemlerin dogru tasarlanip uygulanmasiyla birlikte, tam bir mekansal konfor saglanabilir.

Sekil 4.46 Ac¢ik miknatis [20]

Melendez ve McCrank’e (1993) gore; MRI esnasinda endise ataklarinin tedavi edilmesi i¢in
genel olarak kullanilan yontemler; hasta egitimi, miizik terapisi, pron durusu (hastanin
MRI'1in arka kismini1 gorebilmesi saglanir bu durusta), goz baglama, rahatlama amacli nefes

aldirp verdirme, ilaglarla sakinlestirmedir (Kovac vd., 2002, s.249).

Dogru teshisin konulabilmesi i¢in, goriintii okuma odasinin uygun ergonomik kosullara sahip
olmast gerekmektedir. Okuma odalari, farkli zamanlarda farkli kisiler tarafindan
kullanilmaktadir. Bu nedenle, kullanilan donatilarin ayarlanabilir olmasi1 gerekir, aksi halde el,
bilek ve belde saglik sorunlari yasanmasi muhtemeldir. Rumreiche ve Johnson’m da (2003,
s.269) belirttigi lizere; hareket edebilir, ayarlanabilir bilgisayar mobilyalar1 ve c¢alisma
yiizeyleri; giin igerisinde c¢esitli kisiler tarafindan paylasildig: icin ve dolayisiyla kullanicilar,
biiytikliik, agirlik, yas ve goriiniis agisindan degisiklik gosterdigi icin ankastre caligma
alanlarindan daha fazla tercih edilmektedir. Radyologlar, dijital kopya (soft copy)
ortamlarinin; tekerlekli, arkalikli, destekli, donebilme kapasiteli ve ayarlanabilir yiikseklige

sahip koltuklarla donatilmasini dnermistir.
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4.7.2.2 Gorsel Konfor

Gorsel acidan uygun cevre kosullari; dogru renk secimi, yeterli aydinlik seviyesi
olusturulmasi, parlama ve kamasmanin 6nlenmesi, uygun yerlerde sanat eserleri, bitkiler ve su
0gesinin kullanilmasiyla gerceklesmektedir. Bu sayede karmasik ve endiseli bir ruh halinde
olan hastanm dikkati, goriintiileme isleminden alinarak, cevreye yonlendirilmis olur ve hasta

kendini daha rahat hisseder.

Kirmiz1 ve canli ana renkler duygular1 harekete gecirir, stres ve yorgunluga sebep olabilir.
Acik kahveler sikici, koyu renkler ise i¢ kararticidir. Tek bir rengin hakimiyeti insani
bunaltabilir ancak arka planda zit bir renkle birlikte kullamilabilir (Sekil 4.47) (Monk, 2004,
s.34). Ayrica renk, aydinlik seviyesinde de etkilidir. Ornegin agik renkler, iizerine gelen 15131
yansitarak, aydmlik seviyesinin artmasini saglayabilir ve boylece koyu renk kullanilan
mekana gore daha az enerji tiikketilmis olur. Fakat Bayar’a (1994, 5.66) gore; yansitma ¢arpani
yiikksek olan renklerin secilmesi, her zaman olumlu sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle, i¢

yiizeylerin yansitma ¢arpanlarinda ve yiizey renklerinde belli sinirlamalarin konmasi gerekir.

Sekil 4.47 Farkli renk kullanimlar1 (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.123-s.144)

Goriintiileme departmaninda, diger tinitelerde oldugu gibi, dogal ve yapay olmak iizere iki tiir
aydinlatma kullanilir. Iki aydinlatma tiiriinde de 6nemli olan, aza veya asiriya kagmadan
yeterli seviyenin uygulanmasi, parlamanin ve kamasmanin dnlenmesidir. Dogal ve yapay 151k,
mekanlarda tek tek kullanilacagi gibi, gerekli aydinlik seviyesini olusturmak i¢in birlikte de
kullanilabilirler (Sekil 4.48). Bayar’in da (1994, s.57) belirttigi lizere; giinisigr ile ilgili
ozelliklere bakildiginda giinisigmin; nicelik, nitelik ve 1siklilik bakimindan degisken oldugu
goriilmektedir. Giinisi@inin nicelik ve nitelik bakimindan istenen kosullar1 saglayamadigi
zamanlarda, ya giin 15181 ile birlikte ya da yalnizca yapay 151k kaynaklari ile istenen kosullar

saglanmalidir.



104

Sekil 4.48 Dogal ve yapay 15181 birlikte kullanim1 (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.54-s.67)

Yapilan calismalar gostermistir ki, pencere biiyiikliigii ile baglantili olarak i¢ mekana alinan
giin 15181 miktar1 ve pencereden gorillen manzara, hastalarin duygusal memnuniyetini
farklilastirarak, psikolojik durumlarini etkilemektedir (Baskaya vd., 2005, s.66). Yeterli giin
15181 ve nitelikli manzara, Ozellikle hasta bekleme alanlarinda ve hasta koridorlarinda
gereklidir (Sekil 4.49). Ciinkii hastalar en cok burada vakit gecirdigi ve buralar islem
odalarma alinmadan 6nce kullanilan ilk mekanlar oldugu i¢in, hasta iizerindeki gerginlik ve
korku, goriintiileme islemine kadar miimkiin oldugunca azalmis olur. Dolayisiyla daha verimli

bir muayene gerceklesir.

Sekil 4.49 Yeterli giin 15181 ve nitelikli manzara (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.78-5.201)

Goriintilleme islemi esnasinda, hastalar genellikle sirt {istii yatar durumda olduklarindan,
zamanlarinin biiyiikk kismini tavana bakarak gecirirler. Bom bos ve sert bir ylizeye bakmak
hastalarin gerginligini arttiracagi i¢in, tavan goriintiisiiniin yumusatilmasi adina, tavana cesitli
resimler ya da degisik aydinlatma uygulanabilir (Sekil 4.50). Ayrica islem odalarinin,
Ozellikle goriintiileme sirasinda daha los aydinlatilmasi gerekir (Sekil 4.51). Kontrol odasi ile
islem odas1 arasindaki i1siklandirma diizeyleri, kontrol penceresinin her iki tarafindaki

parlamay1 engelleyecek sekilde dengelenmelidir.



105

Sekil 4.51 Islem odasinda los aydinlatma [23]

MRI islem odalarinda aydinlatma kontrolii, hem islevsel hem de estetik acidan oldukca
onemlidir. Hastanin gozlerinin kamasmasimi dnlemek icin miknatis oyugu ve hasta yatagi
cevresinde daha los aydmnlatma kullanilir. Bunun diginda, miknatis bakimmin yapilacag:
zamanlarda, daha yiiksek seviyede aydinlatma tercih edilir. Ayrica, 6zel islemler icin

taginabilir 151k kullanilmas1 gerekebilir.
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Aydimlatma diizeyleri, goriintii okuma odalarinda da olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle hem dijital
kopya (soft copy), hem de basili kopya (hard copy) goriintiilerin ayn1 anda okunacagi
durumlarda aydinlatma daha biiyiik 6nem tasimaktadir (Sekil 4.52). Siegel ve Reiner’e (2002,
s.14) gore; goriintli okuma siirecindeki dort ana hedef, okuma odasindaki ortam aydinlatmasi
ihtiyaglarmin ve uygulamasinin diizgiin bir sekilde karsilanmasini saglar:

Bilgisayar gorevlerinin genel aydinlatma diizeyleri,

Yerel (sinirl) 151k kaynaklari kullanilarak okuma gorevlerinin aydinlatilmasi,

Kullanicinin goriis alanindaki parlaklik diizeylerinin dengesi,

[ ]
[ ]
[ ]
® Monitdr yansimalarmin kontrolii.

Sekil 4.52 Dijital kopya ve basili kopya goriintiilerin birlikte yorumlanmasi (Ratip vd., 2000,
s.1811-s.1812)

Okuma odasmda iki farkli aydinlatma tiirii gereklidir. Los ortam aydinlatmasi, dijital kopya
(soft copy) goriintiilerin okunmasi i¢in esit diizeyde dagitilan diisiik ortam aydinlatmasi
saglar. Ek aydmlatma, odadaki bagka kisileri rahatsiz etmeden yaz1 yazma ve kagit isleri gibi
maniiel yapilan gorevler i¢in aydinlatma saglar. Los ortam aydinlatmasinin, miimkiinse genis
olarak yayilmasi ve dolayli olmasi gerekir, ancak gorev (ek aydinlatma) aydinlatmasinin dar

alana odaklanmasi gerekir. Bilgisayar is istasyonlarina iliskin ortam aydinlatmasinin, ekran ile
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cevredeki yiizeyler arasindaki zithgin karanliga yol agmayacak sekilde tasarlanmasi gerekir.
Genel olarak, parlak gostergeler, insanlarmm gorsel sistemlerinin daha fazla gri golgeleri
algilamasin1 saglar. Bu da teshis goriintiilerinin yorumlanmasinda olduk¢ca 6nemlidir

(Rostenberg, 2006, s.259).

4.7.2.3 Tsitsel Konfor

Giirtilti, her kisiye gore degisebildigi gibi; insanin saglik durumuna, o anki psikolojik
ortamina gore veya belirli bir zaman birimi i¢inde degisiklik gosterebilir. Hastanin kulagina
gelen giiriiltii, hastane cevresinden gelen dis giiriiltii ve hastane icindeki kullanicilardan,

mevcut donati ve sirkiilasyondan gelen i¢ giiriiltiidiir (Tokay, 1986, s.85).

Duvarlara ve tavanlara ses yalitiminin yapilmasi, giiriiltii diizeyini diisiirerek ortami yumusatir
ve hastalar icin daha rahat, personel acisindan da daha verimli ¢aligma kosullar1 olusturur.
Uygun akustik tasarim, hem ortamdan dogan, hem de ¢evre mekanlardan ve katlardan gelen
giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi saglar. Rostenberg (2004) tarafindan bildirildigi iizere;
Cornell Universitesi, Beseri Faktorler ve Ergonomi Laboratuarindan Alan Hedge’e gore;
“Tavan, akustik kontrolii i¢in en 6nemli ylizeydir”. Hedge, aym1 zamanda, diizensiz bir
bicimde sekillendirilen ve duvarlar1 birbirine paralel olmayan odalarin, bir duvardan digerine

yanstyan ses miktarini en aza indirgeyerek ses kontrolii saglayacagini 6ne siirmektedir [5].

Idari ofislerde, goriisme odalarinda, goriintii okuma odalarinda, giiriiltiilii islem odalarinda ve
islem odalarina bagl kontrol odalarinda daha dikkatli ses yalitimi1 yapilmalidir. islem odalar1
disinda kalan mekanlar, genellikle goriintiilerin yorumlandigi ve mevcut raporlarin
incelendigi veya raporlar hakkinda karsilikli yorumlarm yapilabildigi yerlerdir. Mahremiyetin

saglanmas1 amaciyla, konusmalarin bagka hastalar tarafindan duyulmasi dnlenmelidir.

MRI islem odalari, cihazin ¢ikardig giiriiltiiden dolayi, diger islem odalarina kiyasla en fazla
ses kontrolii gereken mekanlardir. TS EN 60601-2-33 numarali (2008) Tiirk Standardi’nin EK
BB boliimiinde belirtildigi ilizere; toplamda, hasta icin giiriiltiiye karsi isitsel koruma
gerektiren iist giiriiltii diizeyi 99 dB(A)’dir (madde 6.8.2 dd). Junk ve Gilk’e (2004) gore; MR
goriintilleme alanlarinda, isitsel konforun ve buna baglh olarak hasta mahremiyetinin
saglanmasi amaciyla bir dizi 6nlemler almabilir. islem odasi ile kontrol odas: arasindaki goriis
hattinin kontrol edilmesi, hastalarin kontrol odasina girmelerinin 6nlenmesi, gerekli olmadig:
durumlarda hasta bilgilerinin ortadan kaldirilmasi ve bir hastanin, baska bir hasta hakkinda

yapilan yorumlar1 duymasina engel olunmasi, alinacak énlemlerin basinda gelmektedir [2].
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4.7.2.4 Termal Konfor

Goriintilleme departmaninda, sicaklik kontrolii ile klima ve havalandirma tesisati biiyiik 6nem
tasimaktadir. Radyasyon kullanilan islem odalari, klima ve havalandirma tesisatinin isleyisi
yOniinden, iizerinde daha dikkatle durulmasi gereken mekanlardir. Ciinkii radyasyon havayi
iyonize etmekte ve iyonize havanin ortamdan derhal uzaklastirilmasi gerekmektedir. Aksi
halde radyasyon kullanicilara, 6zellikle personele zarar vermektedir. Havalandirma tesisati;
disaridaki temiz havayi iceri alir, icerideki kirli havayr disar1 verir. Klima tesisati ise, igeri

giren havay1 ortam kosullarina indirger.

Departmanin geneli i¢in soylenebilecek belli bir sicaklik derecesi yoktur. Farkli islem
odalarinda farkli cihazlar kullanildig: i¢in ve cihazlarin kendine 6zel sicaklik degerleri oldugu

icin, her mekana istenilen degerin uygulanabilmesi gerekir.

4.7.3 Yol - Yon Bulma

YoOn bulma kavrami, insanin nerede oldugunu bilmesini ve nereye gidecegine dair on fikir
sahibi olmasini saglarken, en uygun yoOniin se¢ilmesine yardimci olur. Hastanelerde yon
bulma davranmiginin incelenmesinde temel olan, hastanenin mimari kurgusu ve mekansal
uyarim elemanlarinin kullanimidir. Bir hastanede yon bulma kolayligimin saglanabilmesi i¢in
oncelikle gerekli olan kosul, mimari kurgunun hastane tasarimi ve kullanimi agisindan dogru
sekilde olusturulmus olmasidir, dyle ki mimar tasarim asamasinda insanlarin hafizalarinda var
olan bazi semalar1 ve kaliplar1 dikkate almak durumundadir. Hastanelerde isaretleme
sistemleri, daha ¢ok hastanenin mimari kurgusuna ve uyarim elemanlariin algilamay1 ve
kullanimi1 kolaylastirmasi sonrasinda, hastanenin biiyiikliigiine bagli olarak 6nemli olmaktadir

(Unver, 2006, 5.25-26).

Fiziksel cevre ve insan davranmsi iliskileri incelendiginde, insan ihtiyaglarina tam uygunluk
s0z konusu olan mekanlarda — kullanicilar yonlerini kolaylikla bulduklarinda — yon bulma
kavraminin 6nemi {iizerinde diisiiniilmezken, kullanicilarin yonlerini sasirma s6z konusu
oldugunda ortaya cikan negatif sonuglarla yon bulma kavramimin énemi ortaya ¢ikmaktadir.
YOniinii bulamama durumunun ortaya cikardigi negatif unsurlar1 su sekilde 6zetlemek

miimkiindiir (Unver, 2006, s.25):

e Nerede oldugunu bilememe, nereye gidilmesi gerektigini bulamama stresinin ve

geriliminin, insanlar iizerindeki negatif fiziksel ve psikolojik etkisi aciktir. Insanlarm
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yonlerini sasirdiklarinda yasadiklar: gerilim ve panik, kan basinglarmin artmasina ve uzun
yol kat etmelerine neden olur.

e Insanlar yollarin1 bulmak konusunda, kendilerini diisiinmekten daha ¢ok yolu diisiinmek
zorunda kalmamalidir yani zaman kaybmna ugramamalidir. Bu nedenle, mekanlarda yon
bulmay1 kolaylastirict mantikli mimari ¢oziimlemeler ve isaretlemeler bulunmalidir.

® Mekanlarda yon bulamama nedeniyle bazi zararli sonuglar da goriilebilir; bazi 6nemli

etkinliklere ge¢ kalinmasi, firsat ve para kaybi gibi.

Rahat yol-yon bulma bina smirlarmin disinda baslar. Yonlendirme isaretlerinin, tabelalarin,
yollarin ve peyzaj tasariminin hastane girislerini vurgulamasi gerekmektedir. Kullanicilar bina
icine girdikten sonra, ulagsmak istedikleri mekana gidebilmek i¢in; mimari formlar, isaretler,
yazilar, kullanilan malzemeler veya renkler ve nesneler kullaniciy1 hedefine yonlendirmelidir

(Sekil 4.53).

Goriintilleme departmanina gelen hasta, ilk olarak resepsiyon ile karsilagsmalidir. Burada
gerekli islemleri yapildiktan sonra hasta bekleme alanlarma yonlendirilir. Bekleme alanindan
soyunma odalarina, soyunma odalarindan, islem odalarma gider. Bu sirkiilasyon hatti, gerekli
yonlendirme kosullar1 saglanarak, hastalar i¢in oldukcga acik olarak belirtilmelidir. Aksi halde
gereksiz vakit kayiplari, hastalarin yorulmasi ve belki de girmemeleri gereken yerlere
gitmeleri sonucu departman icinde giivenlik sorunlarinin yasanmasi muhtemel bir durum

olacaktir.

Sekil 4.53 Yonlendirme isaretleri (AIA, 1996, s.20)
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4.7.4 Esneklik

Hastane tasarimmin en zor asamalarindan biri, gelecekteki degisiklikler icin esneklik
saglanabilmesidir. Tasarim esneklik saglamadigl zaman, hastanenin kullanilmaya baslandigi
ilk yillarda bile eskimesi ve giiniin sartlarina gore yetersiz kalmasi sz konusu olabilir. Bunun
sonucunda kisa bir siire icinde yenileme girisimlerinde bulunulmasi, gereksiz yere para
kaybmma neden olacaktir. Genel olarak bakildiginda, gelecekte nelerin degiseceginin

belirlenmesi zor olmakla birlikte, imkansiz degildir.

Esnek tasarim, dis mekanda genisleme ve i¢c mekanda doniisiim ile gerceklestirilebilir. Dig
genisleme; hastane plan semasi elverdigi siirece, hastane arsasinda yeterli alanin olmas1 ve bu
alana yeni kiitle eklenmesi ile saglamir. I¢c doniisiim ise, hastane icindeki mevcut kullanimin,
farkli fonksiyonlara doniismesi veya oda yapilanislarinin degistirilmesi ile gergeklestirilir.
Yapisal, mekanik, elektrik ve iletisim sistemlerinin de, bu muhtemel biiylimeyi karsilayacak
sekilde planlanmas1 gerekmektedir. Rostenberg’in (2006, s.173) belirttigi iizere; bazi
danigmanlar, HVAC sistemleri icin minimum %20 yedek kapasite ve elektrik sistemleri i¢in

de %50-100 arasinda bir yedek kapasite ayrilmasini onermektedir.

Dis genisleme ve i¢ doniisiim ile yapilacak esnek tasarimda Oncelikle; merdiven, asansor ve
makine daireleri gibi sabit 6geler belirlenmelidir. Tasarim, bu sabit dgelere uygun sekilde
yapilmalidir. Ayrica mimari avan proje asamasinda, sabit Ogeler de gelecekte olasi
genislemeleri karsilayacak sekilde planlanmalidir. Goriintiileme departmaninda yapilacak

degisiklikler ile sabit 6geler arasinda kurulacak baglantinin sorunsuz olmasi sarttir.

Departman icinde yapilacak degisiklikler birbiriyle baglantili olarak ilerlemektedir. Ornegin;
hastanede kullanic1 sayisinin artmasina paralel olarak yeni islem odalar1 gereksinimi dogar.
Yeni islem odalarinin eklenmesi durumunda, bu odalar1 destekleyen soyunma odalarimin,
hasta tuvaletlerinin ve hasta bekleme alanindaki oturma kapasitelerinin de arttirilmasi

gerekmektedir. Dolayisiyla i¢ doniistimler, tasarim asamasimda Onceden diistiniilmelidir.

Dis genisleme de farkli sekillerde olabilmektedir. Ornegin; bazi hastanelerde niikleer tip
servisi, radyoloji departmaninin i¢inde yer alir. Hastane kapasitesinin arttirilmasi s6z konusu
olabilir ve niikleer tip servisi i¢in, onkoloji ile baglantili farkli bir bina tasarlanmasi
gerekebilir. Bu durumda radyoloji departmanindaki niikleer tip servisinin yerine, yeni
goriintiileme odalar1 yerlestirilebilir. Bu sayede dis genisleme, i¢ doniisiime olanak

saglamaktadir.
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Esneklik sadece islem odalarinin artmasi veya yerlerinin degismesi ihtiyacinin haricinde,
ilerleyen teknolojinin iiriinii olan gelismis cihazlara ve sistemlere olan ilginin ve ihtiyacin
artmasiyla da baglantilidir. Departman tasariminin, biiyiik fiziki degisiklikler gerektirmeden;
yazilim, donanmim ve iletisim sistemlerinin gelisimlerini karsilayacak yeterlilikte esneklige

sahip olmas1 gerekmektedir.

Cogu durumda yazilim gelisimleri, mevcut goriintiileme malzemelerinin hizlarim arttirarak
veya teshis kabiliyetlerini giiglendirerek, kullamshiligini yiikseltebilir. S6z konusu gelistirme,
baz1 malzeme imalat¢ilarimin iddia ettigi iizere kurulmasi o kadar basit olmayabilir. Bu yeni
kabiliyetler; elektronik dolaplari, konsollar1 ve hasta bekleme alanlar1 icin ilave alan ya da
islem kapasitelerinin artis1 gibi diger destek alanlarim1 gerektirmektedir. Dolayisiyla,

departman icerisindeki trafik kaliplar1 ve politikalar degismektedir (Rostenberg, 2006, s.172).

Goriintiileme cihazlarmin ve bu cihazlar1 destekleyen yardimci ekipmanlarin yenilenmesi
daha karmasiktir. Ciinkii islem odalarinin, bilgisayar odalarmin, teknik ve mekanik
sistemlerin, olabilecek degisikliklere kapasite saglamasi agisindan, minimum boyutlardan
daha biiyiik tasarlanmasi gerekir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken, islem odasinin veya
baska odalarin asir1 biiyiik tasarlanmasi, pahaliya mal olmakla birlikte, mekanlara ulagim
sliresi artarak departman igindeki is akis1 yavaslamaktadir. Her tiirlii bilyiimenin oranlt olmasi

gerekmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, dijital goriintii sistemleri gelismekte ve eski filme dayali
teknolojiler yerini, dijital teknolojilere birakmaktadir. Onceleri filme basilan ve zor kosullar
altinda saklanan goriintiiler, giintimiizde dijital olarak saklanmaktadir. Bu konudaki en son
gelisme PACS olarak adlandirilan, “Resim Arsivleme ve Iletisim Sistemi’dir. PACS,
radyolojik goriintiilerin dijital olarak elde edilmesi, arsivlenmesi ve iletilmesi sistemi olarak

tanimlanabilir.

Hacimleri giderek biiyliyen klinik verilerin toplanmasi, saklanmast ve yOnetilmesi;
doktorlarin verilere herhangi bir zaman ve yerde giivenli erisim saglamasi; verilerin
kaybedilmesine ya da verilere uygun olmayan yollarla erisilmesine karsi verilerin giivence
altma alinmasi; smirhh sermaye ve isletme biitgesi ile etkili veri yonetimi maliyetinin
uyumlagtirilmas1 gibi saghk hizmeti saglayicilar1 icin, verilerle alakali gesitli zorluklar
bulunmaktadir (Lucier ve Wanchoo, 2002, s.20). Medikal goriintiilerin sayisal olarak
arsivlenmesindeki ihtiyac1 gidermek i¢cin PACS sistemleri gelistirilmistir. Medikal goriintiiler,

hastaliklarin teshisi acisindan daima 6nemli bir yer teskil eder. Dogru teshis, daha ayrmntili
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medikal goriintiilerle olur. Bir medikal resim, Ornegin bir rontgen filmi ne kadar detay
iceriyorsa, doktor hastalikli bolgeyi o kadar kolay teshis edebilir. PACS sistemlerinin sahip
olma maliyetleri cok yiiksektir. Kiigiik 6l¢ekli bir hastane icin ise imkansizdir (Boyaci ve

Ulas, 2007, s.2-3).

PACS sistemi, dijital olarak elde edilen goriintiilerin saklanmasini sagladigi gibi, bu
goriintiilerin bilgisayar aglar1 araciligl ile saglik merkezinin icinde yer alan herhangi bir
bilgisayara veya baska merkezlere ulastirilmasina da olanak tanimaktadir. PACS sisteminin
gelismis iilkelerde 901 yillarin ortalarindan itibaren kullanilmaya baslandigini belirten
Anadolu Saghk Merkezi Radyoloji Uzmani Dr. Murat Dokdok, sistemin ii¢ asamadan
olustugunu belirtiyor: “PACS sisteminin ilk asamasi Manyetik Rezonans, Bilgisayarli
Tomografi, Anjiyografi ve Ultrasonografi, Mamografi gibi degisik cihazlar araciligi ile
goriintiilerin dijital olarak alinmasidir. Alinan bu dijital bilgiler depolanmak tizere Jukebox ve
Optik Disk adi1 verilen ana bellege gonderilir. Yani hasta goriintiileri, DVD mantig1 ile ¢alisan
Jukebox ve Optik Disk'e islenerek sistem ic¢inde saklanir. Bunlar son derece genis hafizasi
olan cihazlardir. Bu depolama islemi gerceklestirilirken, goriintiiler bizim bilgisayarlarimiza
ve hastanemiz icindeki diger bilgisayarlara da dagitilir. Islemin ikinci asamasi, bu
goriintiilerin doktorlar ve radyologlar tarafindan degerlendirilmesidir. Son asama ise,
goriintiiniin radyologlar tarafindan raporlanip islemin sonlandirilmasidir. Hospital Information
System (Hastane Bilgi Sistemi), Radiology Information System (Radyoloji Bilgi Sistemi) ve
PACS arasmnda kurulan baglant1 sayesinde radyolojik goriintiilerin yani sira, goriintiilerin
raporlar1 ve hastanin kayith bulunan diger bilgileri de intranet yoluyla gozlenebilir. Boylece
hekim bir tusa bastiginda, masasmndan hastanmn biitiin bilgilerine ulasabiliyor ve

karsilastirmali degerlendirme yapabiliyor.” [1].

PACS'm en Onemli avantajlarindan biri de dijital goriintiilerin, diinyanm herhangi bir
yerindeki saglik merkezine gonderilebilmesidir. PACS sisteminde goriintiiler, DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) olarak, yani degisik cihazlardan elde
edilen medikal goriintiiler, tiim diinyada kullanilan standart bilgi formatinda saklaniyor.
Boylece bu bilgiler hastane icinde baska bilgisayarlara iletilebildigi gibi, iilke i¢cindeki baska
merkezlere ya da yurtdisindaki merkezlere de aym kalitede gonderilebiliyor [1].

Giinlimiizde, goriintiileme departmaninin gelecekte alabilecegi tiim sekillerin tahmin edilmesi
zor olsa da, entegre elektrik bilgi yOnetiminin siirekli olarak gelisimini goz Oniinde
bulundurarak plan yapilmasi miimkiin ve gereklidir. Ornegin, goriintiilerin uzak bir yerden

ziyade yerinde arsivlenmesine iligkin karar, arsiv alanmin tesis icerisine insa edilip
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edilmeyeceginin, eger tesis icerisine insa edilecekse ne tiir bir alana ihtiya¢ duyuldugunun
belirlenmesini saglar (Rostenberg, 2006, s.174). Lucier ve Wanchoo (2002, s.22) bazi
hususlar: su sekilde 6zetlemektedir: “Bazi hastaneler, verileri yerinde arsivlemeyi, dosyalari
hastanenin veri merkezinde saklamay1 ve bir kopyanin bir kutuda maniiel olarak saklanmasi
veya elektronik olarak ayr: bir yerde bulunan veri merkezine iletilmesi suretiyle yedeklemeyi
tercih etmektedir. Diger hastaneler, uzakta bulunan bir veri merkezi i¢in ilave yedeklik
saglayan, uygulama servis saglayict (ASP) modelini tercih etmektedir. Radyolojiye iliskin
gilinlimiiziin ASP ¢oziimleri, bilgilerin uzak alanlara hizli ve sorunsuz bir sekilde iletilmesini
saglamaktadir. Ornegin bir ASP, verileri hastanelerden giivenli bir veri merkezine tasiyan,
dogrudan, genis bantl, fiber optik baglant1 saglamaktadir. Bu yerdeki personel giivenli bir

kutuda ya da bolmede saklanmak iizere verilerin kopyalarini yapabilirler.”

Goriintiileme departmaninda esneklik faktorii, bircok acidan karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
tim farkliliklar genel olarak, teknolojik gelismelerden kaynaklanmaktadir. Teknolojinin
gelismesi ile birlikte; yeni goriintiileme cihazlarinin ve yeni bilgi saklama sistemlerin tercih
edilmesi sonucunda, departman genelinde mekanlar degisime ugramaktadir. Bu degisimleri
saglayacak alt yapinim, tasarim agamasinda diisiiniilmesi ve projenin buna gore uygulanmasi;
gelecekte departman i¢inde mekan agisindan sikint1 yasanmamasini ve islemlerin rahat devam

etmesini saglayacaktir.

4.7.5 Ekonomi

Ekonomik kosullar, saglik kuruluslarinin tiiriine gore degismektedir. Kapsamli hastanelerde
daha fazla yapisal, elektrik, mekanik ve teknik gereksinimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dolayisiyla maliyetler, gereksinimlere paralel olarak artmaktadir. Ozellikle, teknolojinin
kullanildig1 goriintiileme departmani, hastane maliyetini etkileyen ©Onde gelen alanlar

arasmdadir.

Goriintilleme departmaninda, maliyeti etkileyen en onemli bilesen goriintiileme cihazlaridir.
Ileri teknoloji sayesinde daha iyi hizmet veren fakat bu oranda da fiyati artan cihazlarin
secimi, tasarim siirecinde belirlenmelidir ve mekanlar secilen cihazlarin gereksinimlerine gore
tasarlanmalidir. Isletim siirecine gectikten kisa bir siire sonra, goriintileme cihazini
degistirmek gibi bir liikks yaratmak, oldukc¢a para kaybina neden olacaktir. Do¢. Dr. Mehmet
Ekit ile yapilan goriisme (2008) sonucu edinilen bilgilere gore; bir MR cihazinin tasima
sirasindaki nakliye maliyeti, cihazin maddi degerinin %10’u kadardir. Bu nedenle cihazi 10-

15 sene kullanmak gerekmektedir.
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Mimari avan proje asamasinda, yetkili organlarla veya Kkisilerle goriisiilerek alinan ortak
kararlarin dogru ve degismez olmasi gerekmektedir ve tasarim bu kararlara gore
sekillenmelidir. Alinacak kararlar arasinda; mekan biiyiikliikleri, oda sayisi, goriintiileme
cihaz1 secimi, kullanilacak diger donati secimi ve kullanilacak yap1 malzemeleri
bulunmaktadir. Tesis siirdiiriilebilirliginin saglanmasi acisindan, daha kaliteli donat1 se¢imi ve
daha genis mekan boyutlarinin tercih edilmesi sonucu, ilerleyen yillarda tesiste daha az

degisiklik yapilacak ve dolayisiyla daha az para harcanarak, ekonomi dengelenecektir.

4.8 Boliim Sonucu

Goriintilleme departmani; hastaliklarin  teshisi ve konulan teshise gore tedavinin
gerceklesmesi agisindan, hastane hizmetlerinde biiyiik 6neme sahip olan bir departmandir.
Son yillarda, ileri teknolojinin iiriinii olan yeni goriintilleme cihazlarinin kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte, daha giivenilir ve net goriintiiler alinabilmekte ve kaliteli goriintiiler,

hastalarin tedavi siiresinin hizlanmasini saglamaktadir.

Giiniimiizde hastane hizmetlerinde aktif rol almaya bagslayan goriintilleme departmanlari,
kaliteli hizmet ve bunun siirekliligi i¢in; hasta, personel ve isletme acisindan belli hedef ve
amagclar dogrultusunda yonetilmelidir. Yeterli hizmet sunmak, ilgili kurumlar tarafindan belli
standartlara uymak, hasta giivenligini saglamak, radyasyon korumasi saglamak, RF ve
manyetik etkilesimleri Onlemek, hizmetlerin yetkili uzmanlarm gozetiminde yapilmasimi
temin etmek, hastane icindeki diger iinitelerle veya bagka hastanelerle gereken durumlarda
isbirligi yapmak, departman genelinde teknik ve mekanik alt yapiy1 olusturmak, goriintiileme

departmanin hedef ve amaglar1 olarak siralanabilir.

Goriintilleme departmaninda, ileri teknolojideki cihaz kullanimi ve kaliteli hizmet sunumunun
disinda; dogru tasarim, departman etkinligi ve veriminde biiyiik rol oynamaktadir. Tasarimda,

departman konumunun belirlenmesinden, konfor kosullarina kadar her detay diisiiniilmelidir.

Goriintilleme departmanlari; departmana ulasimi kolaylastirmak, gelecekteki genislemeleri
gerceklestirmek, ekipman tasinmasini kolaylastirmak ve giin 1s181indan faydalanmak amaciyla
zemin katta konumlandirilmalidir. Departman hastane i¢inde tek bir merkezde toplanabilir ya
da kapsamli ve biiyilk hastanelerde farkli yerlerde tekrar ederek, merkezi olmayan bir
yapilanis gosterebilir. Iki tiirlii yapilanista da; hasta, muayene, merkezi personel, personel ve
goriintil arsiv olmak iizere bes ¢esit bolge bulunmalidir. Bolgeler; tek koridorlu, cift koridorlu,

merkez ve kiime plan tipolojilerine gore departman iginde farkli farkl sekillenmektedir.
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Departmanda; aktivite, destek ve idare olmak iizere ii¢ farkli alan tiirii bulunmaktadir. Bu
tiirler tasarim siirecinde birbirini etkilemekle beraber, her birinin kendine 6zel anahtar alan
belirleyicileri vardir. Destek alani, islem odalarimi destekleyen mekanlardan; idare alani,
destek alanin1 destekleyen mekanlardan; aktivite alanlar1 da islem odalarindan olusmaktadir.
Aktivite alanlari, hastane tiiriine gore degismekle beraber, genel olarak; radyografi, kemik
dansitometresi, floroskopi, mamografi, CT, ultrason, renkli doppler, ekokardiyografi, MRI,
niikleer tip, PET/CT ve anjiyografi islem odalarindan olusmaktadir. Her mekanm kendine
0zel fonksiyonel, beseri ve teknik gereksinimleri bulunmaktadir ve bunun i¢in yeterli alan

temin edilmelidir.

Departmanda tasarimi etkileyen; goriintiileme ekipmaninin boyutu ve agirligi, radyasyon
korumas1 ve de RF ve manyetik etkilesimlere karsi korunmay1 kapsayan fiziksel faktorler
bulunmaktadir. Bunlarin her biri tasarim kararlarimmi biiyiikk Olciide etkiler ve avan proje

asamasinda yetkili kisilerle goriisiiliip, alinan kararlara gore tasarim yonlendirilmelidir.

Goriintilleme departmaninda mekan tasariminin, fiziksel faktorlerle beraber; konfor, is akisi
ve sirkiilasyon, yol-yon bulma, esneklik ve ekonomi gibi temel kriterlerle birlestirilerek
planlanmasi; hasta, personel ve diger kullanicilar i¢in daha verimli ortam kosullarinin

olusmasini saglamaktadir.

Tasarimda tiim kurallarn ve yOntemlerin iyi entegre edilmesi sonucu, dogru planlama
gerceklesir. Iyi planlanmis bir departman, hem kendi icinde hem de hastanedeki diger

tinitelerle iligkisinde sorun yasanmadan, kaliteli hizmetin verilmesini saglamaktadir.
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5. GENEL HASTANE PLANLARINDA GORUNTULEME DEPARTMANLARININ
TASARIM KRIiTERLERiI BAGLAMINDA iNCELENMESI

Genel hastane boliimlerinden biri olan goriintiileme departmani; hastaliklarin teshisinde ve
bunun akabinde tedavisinde biiyiik rol aldig1 i¢cin hem kullanicilar, hem de siirekli degisim ve
gelisim icinde olan bilim ve teknoloji acgisindan dogru tasarim kararlarinin alimmasinin
zorunlu oldugu bir tasarim siirecini icermektedir. Gerekli tasarim kriterleri, mimari avan proje
asamasindan baslayip, yapinin yapim asamast boyunca siirekli olarak diizenlenmeli ve bu tiir
gorevleri iistlenen planh bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Dogru kural ve kaliplara gore
insa edilen saglik yapilari, uzun yillar boyunca siirekliligini saglayacaktir. Aksi halde, yapinin

ilk yilinda dahi ihtiyaglara cevap verememesi ve eskimesi muhtemeldir.

Tez calismasinda; genel hastane iiniteleri, iinitelerin birbiri ile iligkileri ve ozellikle
goriintiileme departmaninin tasarim kriterleri incelenerek, hastane tasarim siirecine katkida
bulunulmaya calisilmistir. Bu baglamda, tez kapsaminda verilen bilgilerin pekistirilebilmesi

icin, Ornek incelemeleri yapilmustir.

5.1 incelemede izlenen Yontem

Genel hastane planlarinda goriintilleme departmanlari incelemesi i¢in Tiirkiye’den 8 Ornek,
Almanya’dan 4 ornek ve Amerika’dan 4 6rnek olmak iizere, toplam 16 6rnek hastane projesi
secilmistir. Almanya ve Amerika’dan secilen hastane projesi ornekleri, cesitli kitaplardan

temin edilmistir. Tiirkiye’den secilen drneklere ise, proje biirolarindan ulasilmistir.

Ornek proje seciminde, hastanelerin son 15 yil icinde hizmete acilmis olmasma dikkat
edilmistir. Tiirkiye’den ve Almanya’dan segilen proje drneklerinden birer tanesi heniiz yapim
asamasindadir. Tiirkiye’den secilen baska bir ornek ise, 1995 yilinda diizenlenen Tip 500
Yatakli Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarigmasi’nda ddiil almis projelerden biridir. Bu proje
heniiz uygulanmamustir. Tip hastane projesinin tercih edilmesinin sebebi; bir donem siirekli
olarak bu tiir hastaneler uygulandigi icin, bu uygulamadaki olumlu veya olumsuz yoOnleri
incelemektir. Yapim asamasinda olan hastanelerin tercih edilmesinin sebebi ise; goriintiilleme
departmanlarinin yeni teknolojilere gore tasarim kriterleri degistigi icin, bu kriterlerin en yeni
hastanelerde uygulanip uygulanmadiginin belirlenebilmesidir. Genel hastanelerde, devlet
hastanesi veya 0Ozel hastane olarak ayrim yapilmayarak, her iki tiirden de projeler

incelenmigstir. Ayrica, hasta yatak kapasiteleri icin de, herhangi bir kisitlama getirilmemistir.
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Secilen ornek projeler; konum, yapilanis ve fonksiyonel bolgeler, plan tipolojisi, mekan
biiytikliigii, mekan ozellikleri ve iliskileri bagliklar1 altinda incelenmistir. Cesitli kitaplardan
ve proje ofislerinden temin edilen projeler, dncelikle goriintiileme departmanmin bulundugu
kat plani icinde incelenmistir. Kat planinda hastanenin diger iiniteleri belirlenmis ve
goriintiileme departman ile iiniteler arasindaki iligkiler irdelenmistir. Ardindan goriintiilleme
departmanimnin kendi icindeki planlamasi analiz edilmistir. Islem odalar1, hasta ve personel
sirkiilasyonlari, idare alanlari, goriintii yonetimi alanlar1 veya diger destek alanlari, departman
planinda ifade edilmistir. Her iki plan incelemesinde de lejantlar ¢ikarilarak, niteler ve
mekanlar  belirlenmistir.  Tiirkiye’deki  hastanelerden birinin sadece  goriintiileme

departmaninin plani elde edilmistir. Tiim kat plan1 incelenememistir.

Tiirkiye’den secilen Orneklerden izin almabilen ii¢ hastanenin goriintiileme departmanlar:
yerinde incelenmistir. Hastanelerde personeller ile goriismeler yapilarak; personel is akisi,
hasta sirkiilasyonu, personel caligma alanlari, hasta destek alanlar1 ve islem odalarinda, hasta

veya personel acisindan sorunlar yasanip yasanmadigi irdelenmistir.

Tiirkiye’deki hastane projeleri incelenirken, etik acidan dogru olmayacag diisiiniildiigii icin
hastane isimleri verilmeyerek, bu hastaneler “A, B, C...” olarak kodlanmistir. Almanya ve
Amerika’dan secilen Ornekler, kitapta basildigl i¢in, isim vermede sorun goriilmemistir.
Ornek incelemesi kapsaminda yararlamilan hastaneler asagidaki gibidir (Tiirkiye’deki hastane

projeleri asagidaki siralamaya gore diizenlenmemistir):

Tiirkive’den secilen ornek projeler:

¢ Esenler Basaksehir Devlet Hastanesi,
(2006 yilinda hizmete acilmistir.)

¢ Arnavutkdy Devlet Hastanesi,
(Yapim asamasindadir.)

¢ Tip 500 Yatakli Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarigmasi — Diiz Arazi Bodrumlu Tip,
(Yarisma 1995 yilinda diizenlenmistir.)

¢ Anadolu Saglik Merkezi,
(2005 yilinda hizmete acilmistir.)

e Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi,
(2007 yilinda hizmete acilmistir.)

e Kadikdy Acibadem Hastanesi,
(1991 yilinda hizmete acilmistir.)
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e Bursa Acibadem Hastanesi,
(2006 yilinda hizmete acilmistir.)

¢ Okmeydan1 Memorial Hastanesi.
(2000 yilinda hizmete acilmistir.)

Almanya’dan secilen Ornek projeler:

e Unfallkrankenhaus (Schirmer ve Meuser, 2006, s.110-113),
(538 yatakli hastane, 1997 yilinda hizmete agilmustir.)

e Robert Bosch Krankenhaus (Schirmer ve Meuser, 2006, s.278-283),
(521 yatakl hastane, 2006 yilinda hizmete agilmustir.)

e Kreiskrankenhaus (Schirmer ve Meuser, 2006, s.284-287),
(525 yatakli hastane, 2004 yilinda hizmete agilmustir.)

e Ulm University Clinical Center (Nickl-Weller ve Nickl, 2007, s.16-19).
(315 yatakli hastane, yapim asamasindadir.)

Amerika’dan secilen Ornek projeler:

¢ Mary Washington Hospital (AIA, 1996, s.76-79),
(310 yatakl1 hastane, 1993 yilinda hizmete agilmistir.)

e Baton Rouge General Health Center (AIA, 1996, s.84-85),
(90 yatakl hastane, 1994 yilinda hizmete a¢ilmistir.)

¢ Memorial Hospital Addition (AIA, 1996, s.110-111),
(165 yatakli hastane, 1993 yilinda hizmete agilmustir.)

e Newton Medical Center (AIA, 1996, s.114-115).
(66 yatakl hastane, 1996 yilinda hizmete a¢ilmistir.)

5.2 Tiirkiye’den Secilen Ornek Proje incelemeleri

5.2.1 A Hastanesi
e Konum

70 yatakli 6zel hastane iki ayr1 bloktan olusmaktadir ve katlar arasindaki baglant1 iki ayr1
merkezi ¢ekirdek ile saglanmaktadir. Goriintilleme departmani bodrum katta konumlanmistir

(Sekil 5.1). Bodrum katta ayrica, kadin dogum servisi bulunmaktadir.
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¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Hasta, muayene, merkezi personel, personel ve goriintii
arsiv bolgeleri tam olarak ayrilmamistir. Ultrason odasinin yaninda film okuma ve rapor
odasmin bulunmasi ayrica, anjiyografi ve niikleer tip islem odalarimin karsisinda personel
soyunma alanlar1 bulunmasi, fonksiyonel bolgelerin ayrilmadiginin bir géstergesidir. Ultrason
odasmi kullanacak hasta, odaya giris ve cikista, goriintii okuma veya rapor okuma odasindaki
bilgileri gorebilecek veya bu odalarda gecen konusmalar1 duyabilecektir. Personel soyunma
alanlar1 niikleer tip ve anjiyografi islem odalarinin karsisinda oldugu i¢in, personel giris ¢ikist
daha sinirli hale gelecektir. Bu durumda kullanicilar arasinda gerekli mahremiyet

saglanamamaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Hastanede genel olarak merkez plan tipolojisi kullanilmigtir. Fakat merkez planin
gereksinimleri saglanamamaktadir. Personel ve hasta trafigini ayirici herhangi bir onlem
almmamigstir. Ayrica i¢ hasta ve dis hasta sirkiilasyonu ve bekleme alanlar1 da ayrilmamagtir.
Niikleer tip ve anjiyografi odalari, diger islem odalarindan ayrilarak tek koridorlu plana gore

diizenlenmistir. Bu alanda da personel ve hasta trafiginin karigmasi1 6nemli bir sorundur.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Rontgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, anjiyografi islem odalar: ile
CT ve MRI icin ortak kullanilan kontrol odasmin biyiikliikleri, ilgili aktiviteyi
gerceklestirmek icin yeterlidir. Niikleer tip islem odasmin biiyiikliigi sadece goriintiileme
islemi icin kullanilmasi durumunda yeterlidir, ancak planda enjeksiyon alani1 da bu odada
¢cOziilmiistiir. Bu nedenle hem goriintiileme hem de enjeksiyon icin oda biiyiikliigii yetersiz
kalmaktadir. Mide-kolon c¢ekimi odasi (floroskopi), ultrason ve mamografi islem odalar1 da
alan biiyiikliigii olarak yetersizdir. Islem odalarinin diginda kalan destek ve idari alanlar1 hem

say1 olarak hem de mevcut mekanlarin biiyiikliigii olarak yeterli kapasiteye sahip degildir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda rontgen, mide-kolon c¢ekimi, MRI, CT, mamografi, ultrason, anjiyografi ve
niikleer tip islem odalar1 ile; goriintii okuma odasi, rapor odasi, film-banyo odasi, doktor
dinlenme odasi, temiz ve kirli malzeme deposu, bay ve bayan personel soyunma odalari, hasta
bekleme ve soyunma alanlar1 ve tuvaletler bulunmaktadir. Her cesit islem odasindan bir tane

tasarlanmistir.
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Kontrol alanlari, oda ve hiicre seklinde ¢oziilmiistiir. CT ve MRI islem odalar1 i¢in ortak
kontrol odasi kullanilmaktadir. Kontrol odasindan, iki islem odasmin tamami
goriilebilmektedir. Fakat kontrol odasi disindaki islem odalarina giris alaninda, acil
miidahaleler icin yeterli alan saglanamamistir. Anjiyografi islem odasindaki kontrol
hiicresinden, goriintiileme cihazini destekleyen teknik odaya baglanti kurulmustur. Ayrica

MRI ve CT islem odalarindan da bu cihazlar1 destekleyen teknik odalara baglantilar vardir.

Departmanda goriintii yonetimi alanlarindan film banyo odasi, goriintii okuma odasi ve rapor
yazma odasit bulunmaktadir. Film banyo odasina direk rontgen odasindan erisilmektedir.
Rapor yazma ve goriintii okuma odasi bir kisinin kullanimi i¢in uygundur. Ancak radyologlar

arasinda konsiiltasyon gereken hallerde yetersiz kalmas1 muhtemeldir.

Hasta bekleme alanlar1 farkli yerlerde konumlanmustir. Merkezi ¢ekirdegin etrafinda ana
bekleme alani; MRI, CT, rontgen ve mamografi islem odalar1 icin ayr1 bekleme alani; niikleer
tip ve anjiyografi islem odalarinm her biri i¢in kendine 6zel bekleme alanlar1 bulunmaktadir.
Hasta bekleme alanlarmin resepsiyon ile gorsel baglantisi kurulabilmektedir. Anjiyografi ve
niikleer tip islem odalar1 i¢in de ayri1 bir resepsiyon diisiiniilmiistiir. Bekleme alanlarinin
tiimiinde, personel ve hasta trafiginin bu alanlardan gec¢mesi ile i¢ ve dig hastanin ayni
bekleme alanmi kullanmasi ortak sorunlardir. Bunun sonucunda hastalar icin gerekli

mahremiyet saglanamamakta ve personelin sirkiilasyonu zorlagsmaktadir.

Mide-kolon ¢ekimi islem odasma ait ve odadan girilen; MRI, CT, rontgen, mamografi ve
ultrason odalar1 i¢in ortak kullanilan; anjiyografi ve niikleer tip odalar1 i¢in de ayr1 olmak
izere departmandaki hastalara hizmet eden ii¢ tuvalet bulunmaktadir. Hastalar genel olarak
tuvaletlere ulagsmak icin olduk¢ca mesafe kat etmektedir ve ii¢ tuvalet departman icin
yetersizdir. Ayrica niikleer tip goriintiilemesine tabi tutulan hastalarin tuvaletlerinin ayri

olmasi1 gerekmektedir, fakat bunun i¢in gerekli diizenleme yapilmamustir.

Departmanda, hasta soyunma odalar1 da oldukca kisithdir. Rontgen, CT, MRI islem odalar1
icin soyunma kabinleri tasarlanmug fakat diger islemler i¢cin gerekli alan saglanmamigtir.
Ortak soyunma alanlarmin disinda, ultrason ve mamografi islem odalarmin kendi i¢inde,

hastalar agisindan mahremiyet saglamak i¢in, soyunma kabinleri ¢oziilmiistiir.

Departmanda personel alanlar1 ve doktor ofisleri de kisithdir. Tiim departman i¢in sadece bir
doktorun kullanabilecegi ve hem calisma, hem de dinlenme islevini gormekte olan bir oda
bulunmaktadir. Diger personeller i¢in ise, dogum bdoliimii ile ortaklasa kullanilan; personel

soyunma, wc ve dus islemlerini hepsini bir arada barindiran bir oda bulunmaktadir.
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Mide-kolon ¢ekimi ve CT odalarinin etrafinda, kontrast maddelerin hazirlanmas: icin gerekli
olan diizenek kurulmamistir. Ultrason, MRI ve CT islem odalarinda, gerekli olmasi halinde
kullanilabilecek el yikama lavabolar1 tasarlanmamistir. Ayrica ultrason odast icin,

goriintiileme isleminde kullanilacak ekipmanlar1 barindiran depo alan1 bulunmamaktadir.

Niikleer tip islemleri icin ayr1 bir enjeksiyon odast yapilmamistir. Enjeksiyon islem odasinda
gerceklesmektedir. Bu da igslem aksamalarina sebep olabilir ve goriintii alimini zorlastirabilir.
Ayrica bekleme alant hemen islem odasinin disinda oldugu i¢in, radyoaktif hastalardan dolay1

goriintii kalitesi diigebilir.

Departman geneline bakildiginda, kiiciik bir departman olmasina ragmen, gerekli tasarim
kriterleri tam olarak saglanamamistir. Hasta ve personel sirkiilasyonu karigsmakta ve bu
durum; hastalar icin rahatsizlik verici, personel i¢in ise is verimini disiiriicii bir etki
yaratmaktadir. Departmanda giin 151gindan faydalanilmadigi i¢in hasta ve personel i¢in uygun
konfor saglanamamaktadir. Ayrica departman bodrum katta bulundugu icin, gelecekteki
genislemeleri ve degisimleri karsilamasi olduk¢a zordur. Esneklik ancak i¢ doniisiim ile

gerceklesebilir.
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5.2.2 B Hastanesi
e Konum

150 yataklh 6zel hastanede goriintiileme departmani bodrum katta konumlanmistir (Sekil 5.2).
Bu katta goriintilleme departmani disinda; laboratuar, tedavi {initesi, ¢amasirhane,
sterilizasyon, genel depo, eczane, mutfak, personel yemekhanesi, morg, idare iinitesinin bir
kismi ve personel destek alanlar1 (soyunma, wc, duslar) bulunmaktadir. Ayrica iinitelere
hizmet eden servis avlusu ve servis girisi planlanmistir. Servis girisinden baglanilan servis
koridoru ile departmana hizmet saglanmaktadir. Departman merkezi merdiven-asansor holiine

oldukc¢a yakindir ve diger iiniteler ile baglanti, merkezi ¢ekirdek ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Sadece anjiyografi islem odalari, daha fazla steril bir ortam
gerektirdigi ve girisimsel islemler i¢in de kullanildig: i¢in ameliyathane ve yogun bakim ile
beraber farkli bir katta planlanmigtir. Departman planma gore (Sekil 5.3), fonksiyonel
bolgeler miimkiin oldugunca birbirinden ayrilmistir. Personel bolgesinin bir kism1 (soyunma
kabinleri, kilitli dolaplar, wc ve duslar), diger tinitelerle ortak kullanilmak {izere, bodrum katta
fakat departman disinda planlanmistir. PACS sistemi kullanildigr i¢in, detayli bir goriintii
arsiv bolgesine ihtiya¢ duyulmamaktadir. Gerekli yerlerde PACS odalar1 bulunmaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, kiime plan tipolojisine gore diizenlenmistir. Tek bir personel is
merkezi bulunmaktadir ama islem odalar1 kiimeler halinde planlanmistir. Rontgen ve
floroskopi islem odalari, ultrason ve mamografi islem odalari, MRI ve CT islem odalari, PET
ve gama kameradan olusan niikleer tip servisi planlamada dort farkli aktivite kiimesini
olusturmaktadir. Personel is merkezi tek yerde bulundugu igin, personel ve hasta
sirkiilasyonunun bazi yerlerde karigmas: muhtemeldir. Ciinkii personelin tek bir alandan tiim

islem odalarina ulagmasi, departman biiyiidiik¢e zorlagmaktadir.

e Mekan Biiyiikliigii

Rontgen, panoramik rontgen, floroskopi, ultrason, mamografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme, PET, gama kamera islem odalar1 ile islem odalarma baglh
kontrol odalarinm biiyiikliikleri, ilgili aktiviteyi gerceklestirmek icin yeterlidir. Kemik
dansitometresi islem odasi ile niikleer tip servisinde bulunan sicak laboratuar alan biiyiikligii
acisindan yetersizdir. Ozellikle sicak laboratuar, hem PET hem de gama kamera islem

odalarina hizmet ettigi i¢in, alan darligindan dolay1 sikint1 yaganabilir.
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e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 2 rontgen, 1 panoramik rontgen, 1 kemik dansitometresi, 1 floroskopi, 3
ultrason, 1 mamografi, 2 MR, 1 CT, 1 PET, 1 gama kamera islem odalar1 ile; kontrol odalari,
teknik odalar, depolar, PACS odalari, hasta bekleme alanlari, hasta tuvaletleri, soyunma

kabinleri, radyolog odasi, goriintii okuma odasi ve rapor odasi bulunmaktadir.

Goriintilleme departmaninda, kontrol odalar1 ve kontrol hiicreleri kullanilmistir. Rontgen ve
floroskopi odalarinda kontrol hiicreleri, PET ve MR 2 islem odalar1 i¢in kontrol odasi
kullanilmistir. MR 1 ve CT islem odalar1 icin kontrol odas1 tam olarak olusturulamamustir. CT
kontrol mahalli, goriintii okuma ve teknisyen odasinin i¢inde ¢oziilmiistir. MR 1 islem
odasmin kontrol mahalli ise; rontgen, floroskopi, ultrason ve mamografi odalarina hizmet
eden personel koridorunun igindedir. iki durumda da, kontrol alaninda bulunan personelin

giiriiltiiden rahatsiz olmasi ve goriintii aliminin zorlagmasi ihtimali yiiksektir.

Departmanda dijital goriintii sistemleri kullanilmaktadir. Goriintii yonetimi alanlarindan; rapor
odasi, goriinti okuma odas1 ve PACS destek odalar1 bulunmaktadir. Merkezi personel
bolgesinde ve niikleer tip servisinin kendi icinde olmak iizere iki tane rapor odasi
bulunmaktadir. Merkezi personel bolgesinde bulunan goriintii okuma odasi, hem bireysel,

hem de toplu konsiiltasyon yapmaya olanak verecek sekilde planlanmustir.

Hasta bekleme alanlar1 radyoloji giris holiine; kemik dansitometresi, panoramik rontgen,
rontgen ve floroskopi islem odalarina; ultrason, mamografi, MRI ve CT islem odalarma ve
niikleer tip servisine ayri ayrt hizmet etmesi amaciyla dort farkli yerde konumlanmustir.
Bekleme alanlarinin her birinin ayr1 resepsiyonu bulunmakta ve resepsiyon personeli ile
bekleme alanindaki hastalar arasinda gorsel baglant1 saglanabilmektedir. Bekleme alanindan
MRI ve CT islem odalarina olan mesafe, diger islem odalarma olan mesafeden daha fazladir.
Bu durum MRI ve CT kullanicilar1 rahatsizlik yaratabilir. Tiim bekleme alanlar: i¢in ortak
dezavantajlar, i¢ hasta ve dis hastanin bekleme alanlarmin ayrilmayisi, departman bodrum
katta konumlandig: i¢cin bekleme alanlarinda giin 1s18indan faydalanilamamasi ve alandaki
oturma gruplarmin sira halinde planlanmis olmasidir. Niikleer tip servisi icin planlanan
bekleme alani, yogun sayilabilecek bir sirkiilasyon hattinin iizerindedir. Bekleme alani
radyoaktif hastalar tarafinda da kullamilacagi icin, diger hastalarin ve personelin hatta

cihazlari radyoaktiviteden etkilenmesi muhtemeldir.

Departmanda, tiim hastalar icin ortak kullanilan ve bay, bayan ve engelliler i¢in ayr1 planlanan

hasta tuvaletleri bulunmaktadir. Bunlarin disinda bazi islem odalar1 i¢cin ayr1 tuvaletler
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tasarlanmistir. Floroskopi ve CT islem odalarmin her biri icin ayr1 ve direk odadan girilen
tuvaletler bulunmaktadir. Fakat bu tuvaletler ¢ift kapili olmadig: i¢in is akisinda aksamalara
sebep olabilmektedir. Ultrason ve mamografi islem odalarindan olusan aktivite kiimesine ait
iki tane hasta tuvaleti vardir. Tuvaletlerin ayr1 diisiiniilmesi bu odalar1 kullanan hastalar i¢in,
gerekli mahremiyetin saglanmasi acisindan oldukga iyi bir ¢oziimdiir. Niikleer tip servisi igin
de ayr1 bir tuvalet tasarlanmistir. Fakat serviste hem gama kamera, hem de PET islem odalar1
bulundugu icin, bir adet tuvaletin yetersiz gelmesi muhtemeldir. MRI 1 ve MRI 2 islem
odalarina hizmet eden ayr1 tuvaletler bulunmamaktadir. Bu islem odalarini kullanan hastalar,

fazla mesafe kat ederek departman girisindeki merkezi tuvaletleri kullanmak durumundadir.

Departmanda genel olarak tiim islem odalar1 i¢in ayr1 soyunma odalar1 veya kabinleri
tasarlanmistir. Kemik dansitometsesi, floroskopi, ultrason ve mamografi islem odalar1 icin
soyunma kabinleri; rontgen, CT ve MRI islem odalar1 icin soyunma odalar1 bulunmaktadir.
Niikleer tip servisi i¢in sadece bir tane soyunma odasi tasarlanmustir. Servis iki islem

odasindan olustugu i¢in bir adet soyunma odas1 yetersiz kalmaktadir.

Departmanda bir kisinin kullanabilecegi radyolog odasi bulunmaktadir. Teknisyenler ise,
goriintii okuma odasini1 kullanmaktadir. Goriintii okuma odasi yeterli alana sahip oldugu i¢in
sirkiilasyon ag¢isindan bu durum sorun teskil etmemektedir. Ancak birden fazla islemin tek
mekanda gerceklesmesinden kaynaklanan giiriiltii s6z konusu olabilir. Personelin soyunma ve

dinlenme alanlar1 ise departman disinda planlanmustir.

Floroskopi islem odasinda, kontrast maddelerin hazirlanmasi i¢in bir alan diisiiniilmemistir.
Ancak yeni baryum dozlarmin kullanilmasiyla beraber, kontrast maddelerin hazirlanmas: ¢cok
daha kiiciik mekanlarda yapilabilmektedir. CT ve MRI cihazlarin1 destekleyen teknik
odalarin, islem odalar1 ile baglantisi iyi kurulmustur. Ayrica MRI ve CT islem odalarinin
disinda acil miidahaleler i¢in yeterli alan brrakilmistir. Fakat MRI 1 alaninda, islem odasina
giris ¢ikis ve kontrol alanindan kaynaklanan olumsuzluklar goriilmektedir. Kontrol alaninda
duran personelin, giivenlik geregi islem odasma girisi gorebilmesi gerekir. Fakat bu
diizenlemede, yeterli goriis saglanamamaktadir. Ayrica hastanin igslem odasindan ¢ikisit ve
personelin kontrol odasindan ¢ikist ayni holde kesismelidir. MRI 1 alaninda bu gerekler

yerine getirilememistir.

Goriintiileme departmani1 genel olarak fonksiyonel, teknik ve beseri gereksinimlere cevap
verebilmektedir. Bekleme alanlarmin farkli yerlere ayrilmasi, benzer 6zelliklere sahip olan

islem odalarinin kiimelenmesi, personel i¢in merkezi bir bolgenin olusturulmasi, personel ve
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hasta trafiginin biiylikk oranda ayrilmasi ve diger katlarla rahat iletisim kurabilmek icin
departmanin merkezi ¢ekirdek holiine yakin konumlanmasi; personel ve hastalarin konfor
kosullarin1 arttirmakta ve sirkiilasyonunu kolaylastirmaktadir. Departman bodrum katta
konumlandig1 icin, gelecekteki gelismeleri karsilayabilmek ancak i¢c doniisim ile

saglanabilecektir.

- ana sirkiilasyon merkezi sterilizasyon
- gériintileme departmani laboratuar mutfak ve yemekhane
idare personel soyunma-duslar merkezi depo ve eczane
tedavi Uinitesi morg camasirhane

Sekil 5.2 B hastanesi bodrum kat plani



127

P peLHO
©

*

RADYLOL RS oL

o

=%
reniin el | ehexsvon
‘ gm‘ﬂ

- personel sirkiilasyonu

hasta ve personel sirkillasyonu mamografi nikleer tip (gama kamera ve PET)
MRI CT kemik dansitometre

ultrason floroskopi idare ve gorinti yénetimi alanlari
réntgen g panoramik réntgen depo alani
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5.2.3 C Hastanesi
e Konum

500 yatakli devlet hastanesinde goriintiileme departmani birinci katta konumlanmistir (Sekil
5.4). Bu katta, goriintileme departmani disinda; polikliniklerin bir kismi, hasta bakim

tinitelerinden kadin dogum ve jinekoloji servisi, laboratuarlar ve eczane yer almaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Fonksiyonel bdlgeler miimkiin oldugunca birbirinden
ayrilmaya calisilmistir. Personel bolgesine giren soyunma odalari, kilitli dolaplar ve duslar,
departman disinda ayr1 bir katta c¢oziilmiistiir. Planda goriildiigii tizere (Sekil 5.5), diger
personel alanlar1 ise goriintii arsiv bolgesi ile beraber ayni alanda ¢oziilmiistiir. Her iki alani

da personel kullanacagi i¢in, bu bolgelerin ortak ¢oziilmesinin bir sakincast bulunmamaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Departmanda genel olarak cift koridorlu plan tipolojisi kullanilmistir. Fakat planlama, bu
tipolojiye gore yer yer farkliliklar gostermektedir. Koridorlar arasindaki alan iglem odalarina
ayrilmistir. Koridorlar, personel ve hasta sirkiilasyonunu aywrmak icin farkli gorevler
tistlenmektedir. Hasta koridorunun bir yaninda islem odalar1 bulunmakta, diger yaninda giin
1s18indan faydalanmak amaciyla her hangi bir alan bulunmamaktadir. Diger koridor ise,

personel alanlarina hizmet etmektedir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Islem odalarmin biiyiikliigii, aktiviteyi destekleyecek yeterli alana sahiptir. Ancak ultrason ve
mamografi islem odalarinin sayisinin yetersiz gelmesi muhtemeldir. Ciinkii hastanede yatan
hasta sayis1 ve her alanda poliklinik hizmeti verildigi i¢in dis hasta sayis1 oldukga fazladir. Bu
islem odalarinda muayene olmak i¢in uzun bekleme kuyruklari olusabilir. Departmana ait
hasta tuvaletlerinin de sayis1 yetersizdir. Hasta sayis1 fazla oldugu i¢in, tuvaletler icin daha

genis alana ihtiya¢ vardir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Goriintilleme departmaninda 5 rontgen, 1 floroskopi, 1 ultrason, 1 mamografi, 1 CT ve 1 MRI
islem odalar1 ile; kontrol alanlari, biiro, doktor ofisleri, goriintii okuma ve rapor odasi,
karanlik oda, film banyo odasi, depolar, personel ve hasta tuvaletleri, soyunma odalar1 ve

hasta bekleme alanlari bulunmaktadir.
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Departmanda, CT ve MRI islem odalar1 i¢in kontrol odalari, rontgen ve floroskopi islem
odalar1 i¢cin kontrol hiicreleri kullanilmistir. Kontrol hiicreleri, hasta koridoru tarafinda
planlandig i¢in, personel is akis1 yavaslamakta ve sirkiilasyonu zorlagsmaktadir. Bu hiicrelerin
personel koridoruna bitigik olmas1 personel acisindan ¢ok daha rahat olacaktir. MRI kontrol
odasina, islem odasindan girilmektedir. Teknik acidan bu sekildeki planlama uygun degildir.
MRI islem odasina ve kontrol odasina ortak bir holden girilmesi gerekir ve bu holiinde acil
miidahaleler icin yeterli alana sahip olmas1 gerekmektedir. CT kontrol odasina girisin de islem
odasindan ayr1 olmas: tercih edilir. Fakat MRI alaninda oldugu gibi kesinlik s6z konusu

degildir.

Departmanda goriintii yonetimi alanlari, filme dayali teknolojiye gore planlanmistir. Goriintii
okuma ve rapor odasi, film banyo odasi, karanlik oda, arsiv ve film deposu bulunmaktadir.
Goriintii yonetimi alanlar1 birbirine yaki konumlandirildig i¢in, sirkiilasyon ag¢isindan sorun
yasanmamaktadir. Goriintii okuma ve rapor odasi iki isleme hizmet verdigi icin, c¢oklu

kullanimlarda, kullanici konforu saglanamayabilir ayrica, alan da yetersiz gelebilir.

Departmanda i¢ hasta, dis hasta, MRI ve CT islem odalar1 kullanicilari, ultrason ve
mamografi islem odalar1 kullanicilari icin ayr1 olmak {iizere dort farkli bekleme alani
planlanmistir. Polikliniklerde ayrilan, kat boyunca devam eden ve teshis iinitesine gelen i¢
hasta ve dig hasta koridorlari, goriintileme departmaninda i¢ ve dis hastanin bekleme
alanlarmin ayrilmasma olanak saglamistir. Bu sayede hastalar i¢cin mahremiyet gereksinimi
karsilanmaktadir. I¢ hasta ve dis hasta bekleme alanlarindaki oturma diizeni, sira halinde
diisiiniilmiistiir. Bu alanlarin daha insancil 6l¢ek hissedilebilmesi i¢in kiime halinde oturma
gruplar1 tercih edilmelidir. Dis hasta bekleme alanindaki resepsiyondan, hastalar ile gorsel
baglant1 kurulabilmektedir. MRI ve CT islem odalaria ortak hizmet eden bekleme alaninda
da resepsiyon ve kayit planlanmistir. Bu sayede alandaki hastalara gerekli bilgiler verilebilir.
Ayni sekilde ultrason ve mamografi islem odalarinin bekleme alaninda da resepsiyon ve kayit
alan1 bulunmaktadir. Fakat bekleme alani hasta sayisimin fazlaligindan dolayr yetersiz

gelebilir.

Hasta tuvaletleri, tiim hastalar i¢in ortak kullanilmak iizere, tek bir merkezde planlanmustir.
Islem odalar1 icin ayr1 tuvaletler diisiiniilmemistir. Sadece floroskopi islem odast icin ayr1 bir
tuvalet ve lavman bulunmaktadir. Fakat burada hasta, islem odasinin disindan tuvalete
ulagmaktadir. Merkezi hasta tuvaletleri, ultrason ve mamografi islem odalarina yakindir.
Diger islem odalarin1 kullanan hastalar i¢in, merkezi tuvaletlere ulasim konfor kosullarina

aykir1 olmakla birlikte, departman i¢inde de fazladan sirkiilasyon ag1 olugsmaktadir.
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Rontgen ve floroskopi islem odalarinin her biri i¢in 2 tane hasta soyunma odasi planlanmaigtir.
Rontgen odalarindaki soyunma odalarina, hasta koridorundan girilebilmektedir. Floroskopi
islem odasindaki soyunma odalar1 ise, sadece icerden kullanilabilmektedir. Planlamada, MRI

ve CT islem odalar1 i¢in, soyunma alanlarina yonelik bir ¢6ziim goriilmemektedir.

Goriintilleme departmaninda idari alanlar; doktor ofisleri, biiro ve doktor tuvaletlerinden
olusmaktadir. Idari alanlar, goriintii yonetimi alanlari ile ayn1 alanda ¢oziildiigii icin, personel

sirkiilasyonunun rahatlamasi ve is veriminin artmasi1 muhtemeldir.

Departmanda, goriintiileme teknolojisinde biiyiik 6neme sahip olan, niikleer tip ve anjiyografi
islem odalar1 bulunmamaktadir. Ayrica, CT ve MRI islem odalarindaki goriintiilleme
cihazlarmi destekleyen yardimci ekipmanlar i¢in, teknik oda planlanmamigstir. Departman

genelinde kullanilmak iizere, gerekli olan depo alanlar1 da planlamada bulunmamaktadir.

Goriintilleme departmani ile diger iiniteler arasindaki baglanti, merkezi merdiven-asansorler
ve teshis iinitesinde bulunan diger kiigiik olcekteki merdiven-asansorler ile saglanmaktadir.
Merkezi cekirdek holiine gelen i¢ hastalar, birinci kattaki i¢ hasta koridoruna baglanarak

departmana ulagsmaktadir. Polikliniklerle baglant1 ise, dis hasta koridoru ile saglanmaktadir.

Hastane, giiniimiiz gereksinimlerini tam olarak karsilayacak ¢oziimlere sahip degildir. Ancak,
hasta bekleme alanlarmin ve hasta koridorunun giin 15181 ile baglantisini; i¢ hasta ve dis hasta
bekleme alanlarmin ayrilmasmi ve de personel trafiginin hasta trafiginden ayrilmasini
saglayan konfor, is akis1 ve sirkiilasyon kriterlerine gore olusturulan planlamanin, kullanicilar

tizerinde olumlu etkisinin olmast muhtemeldir.
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- gorintileme departmani
laboratuar
eczane
hasta bakim unitesi
[ poliklinik
-intaniye

- ana sirkllasyon

Sekil 5.4 C hastanesi birinci kat plani
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5.2.4 D Hastanesi
e Konum

100 yatakli devlet hastanesinde goriintiilleme departmani, zemin katta yer almaktadir (Sekil
5.6). Bu katta ayrica; idare, saglik kurulu, polikliniklerin bir kismi ve acil servis
bulunmaktadir. Departman kat planinda merkezde konumlandigi i¢in, diger {initelerden
ulasim kolaylagsmaktadir. Farkli katlarda bulunan iiniteler ile baglanti ise merkezi ¢ekirdek ile

saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilamistadir. Hasta, muayene, personel ve goriintii arsiv bolgeleri
departman planlamasinda (Sekil 5.7) birbirinden ayrilmamistir. Dolayisiyla, hasta ve personel
sirkiilasyonu birbirine karigmaktadir. Departmanda, is istasyonunu olusturan merkezi personel
bolgesi bulunmamaktadir. is istasyonu bulunmadig icin personel, islem odalarina hastalarin

kullandig1 koridorlardan ulasmaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Departman c¢ift koridorlu plan tipolojisine gore diizenlenmistir. Koridorlarin yanlarinda islem
odalari, destek ve idari alanlar yer almaktadir. Koridorlarin ortasinda i¢ avlu ve daha cok
destek alanlar1 olusturulmustur. Departmani olusturan iki koridorun ug¢larindan, departmana

giris verilerek, her noktadan ulagim saglanmustir.

e Mekan Biiyiikliigii

Goriintilleme departmaninda; rontgen, ultrason ve mamografi islem odalar1 gereken alandan
fazlasma sahiptir. Bilgisayarli tomografi odas1 ve bu odaya hizmet eden kontrol odas: ise,
gereken alandan oldukca kiigiiktiir. Rontgen islem odalarma ait kontrol odalarinin biiytikligii
uygundur. Ayrica rontgen ve CT odalarinda bulunan soyunma odalar1 da yeterli alana sahiptir.
Destek alanlarindan kirli malzeme deposu, temiz malzeme deposu, goriintii yonetimi alanlari
ve ila¢ hazirlama mahallinin alanlar1 yeterlidir. Teknisyen odasi, doktor odasi, personel odasi

ve hasta bekleme alanlarinin yeterliligi kullanici sayisina gore degisir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda; 3 rontgen, 1 CT, 1 mamografi ve 1 ultrason islem odalar1 ile kontrol odalari,
soyunma odalari, temiz ve kirli malzeme deposu, film banyo odasi, arsiv, ila¢ hazirlama alani,
goriintii okuma odasi, rapor odasi, teknisyen odasi, personel odasi, doktor odasi ve hasta

bekleme alani bulunmaktadir.
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Rontgen ve CT islem odalarinin ikisinde de kontrol odasi tasarlanmistir. iki rontgen islem
odast i¢in, paylasilan kontrol odasi tasarlanmistir. Diger rontgen odasi ile CT odasinin ayri

kontrol odalar1 bulunmaktadir.

Departmanda filme dayali teknoloji kullamlacagi i¢in, film banyo odasi ve arsiv
bulunmaktadir. Diger goriintii yonetimi alanlar1 ise rapor odas1 ve goriintii okuma odasidur.
Goriintii okuma ve rapor odasinda, i¢ avlu sayesinde giin 1s18indan faydalanilmaktadir.
GoOriintii  yonetimi alanlari, planlamada birbirine ¢ok yakin konumlanmamustir fakat

departman kiiciik oldugu i¢in aradaki mesafe sorun teskil etmemektedir.

Departman icin tek bir hasta bekleme alani planlanmistir. Hasta bekleme alani ve koridorlar,
ic avlular sayesinde giin 1513indan faydalanmaktadir. I¢ hasta ve dis hasta i¢in ayr1 bekleme
alanlar1 diisiiniilmemistir. Alandaki resepsiyon ve kayit, hastalarla gorsel iletisim kurabilecek
sekildedir. Poliklinik tarafindan departmana giris yapacak hastalar i¢cin, bekleme ve kayit
alani, girise uzaktir. Bu durum hastalarin gereksiz yere mesafe kat etmelerine, dolayisiyla hem

zaman kaybina hem de departman koridorunda kalabaliga neden olacaktir.

Departman i¢inde hasta tuvaletleri bulunmamaktadir. Hastalar tuvalet ihtiyaclar: icin, merkezi
cekirdekte bulunan tuvaletleri kullanmaktadir. Bu ¢oziim, hasta konforu acismmdan uygun
degildir. Hasta soyunma alanlari, islem odalar1 i¢inde ¢oziilmiistiir. Rontgen ve CT odalarinin
her biri i¢in iki adet soyunma odasi tasarlanmistir. Soyunma odalarinin biri tek kapili, digeri
koridora da acilmayi saglayacak sekilde ¢ift kapili olarak diizenlenmistir. Mamografi ve

ultrason islem odalarinda soyunma alanlarina yonelik bir ¢6ziim bulunmamaktadir.

Departmanda idari alanlardan; doktor ofisi, personel odasi ve teknisyen odas1 bulunmaktadir.
Doktor odas1t ve personel odasinda, dogal aydmlatma saglanabilmektedir. Ayni sekilde
mamografi ve ultrason islem odalarinda da, i¢ avlu sayesinde dogal aydinlatma mevcuttur.
Rontgen ve CT islem odalar1 i¢ avlu yaninda konumlanmasina ragmen, bu odalarda giin

1s18idan faydalanmak icin pencereler olusturulmamagtir.

Goriintiileme departmani, giiniimiiz teshis teknolojilerini barindiran bir kapasiteye sahip
degildir. Niikleer tip, anjiyografi, floroskopi ve MRI goriintilleme teknikleri
kullanilmamaktadir. Mevcut kapasitenin hem i¢ hastaya, hem de dig hastaya hizmet
vermesinde sorunlar yasanmasi muhtemeldir. Departman planlamasinda konfor ve is akisi-
sirkiilasyon gerekleri saglanamamaktadir. Nitekim hasta ve personel aymi koridorlari
kullanmakta, islem odalarina ayni yerlerden giris yapmakta, tek bir hasta bekleme alaninda

hem i¢ hasta hem de dis hasta bekleme eylemini gerceklestirmektedir. Bu nedenle personel ve
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hastalar arasinda gerekli olan mahremiyet kosullar1 saglanamamaktadir. Kiiciik bir departman
olmasina ragmen gerekli tasarim kriterleri olusturulamamistir ve bu durumun yakin zamanda

departmanin yenilenmesine sebep olmasi ihtimali oldukc¢a yiiksektir.
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5.2.5 E Hastanesi
e Konum

128 yatakli devlet hastanesinin goriintilleme departmani, birinci bodrum katta yer almaktadir
(Sekil 5.8). Bu katta ayrica; laboratuar, diyaliz, mutfak, yemekhane, morg, camasirhane,
teknik servisler, siginak ve otopark bulunmaktadir. Departmanin, diyaliz ve laboratuar
disindaki tinitelerle iligkisi olmadig1 i¢in, baglantisi sinirlandirilmistir. Poliklinik, acil servis,

ameliyathane ve yatak katlar1 ile baglant1 merkezi ¢ekirdek ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Fonksiyonel bolgelerden, personel is istasyonunu
olusturan merkezi personel bolgesi ve goriintii saklama alanlarini olusturan goriintii arsiv
bolgesi departman planlamasinda (Sekil 5.9) bulunmamaktadir. Bunlarin diginda kalan hasta,
muayene ve personel bolgelerinin mekan gereksinimleri tam olarak karsilanamamis ve

planlamada birbirinden ayrilmamaistir.

¢ Plan Tipolojisi

Departmanda belli bir plan tipolojisi kullanilmamistir. Ancak, departman girisinden sonra
devam eden tek koridorun etrafina mekanlar yerlestirilmistir. Bu nedenle planlama, tek
koridorlu plan tipolojisine benzemektedir. Koridor ¢evresinde aktivite, destek ve idare alanlari

belli bir diizene gore yerlestirilmedigi icin, sirkiilasyonda sikint1 yasanmasi1 muhtemeldir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Departmanda resepsiyon alani, doktor ofisi, hasta soyunma odalari, karanlik oda, rontgen
odast ve bir ultrason odasinin biiyiikliigii yeterlidir. Diger ultrason odasi islemi
gerceklestirmek icin yeterli alana sahip degildir. Mamografi islem odasi gereken alandan
fazlasina sahiptir. Rapor odasinin biiyiikliigii, sadece bir kisilik kullanim i¢in uygundur. MRI,
ozellikle CT islem odas1 ve CT ve MRI i¢in ortak kullanilan kontrol odasi, ilgili aktiviteyi
gerceklestirmek icin yeterli alana sahip degildir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 1 rontgen, 1 mamografi, 2 ultrason, 1 CT ve 1 MRI islem odalari ile; resepsiyon
alani, 1 doktor ofisi, 1 rapor odasi, soyunma odalari, karanlik oda ve kontrol odasi

bulunmaktadir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans odasi i¢in ortak kullanilan kontrol odasi

tasarlanmustir. iki islem odasi igin kullanilan kontrol odasi, cihazlar1 destekleyen ekipmanlarin
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yerlesimi agisindan yetersizdir. Personel icin MRI odasina, direk kontrol odasindan girig
verilmistir. Teknik a¢idan incelendiginde, bu sekildeki planlama hatalidir. Hem hastanin, hem

de personelin ortak bir holden MR odasina giris yapmasi gerekir.

Departmanda goriintii yonetimi alanlarindan sadece, rontgen odasindan girilen karanlik oda ve
rapor yazma odas1 bulunmaktadir. Goriintiilerin saklanmasi i¢in arsiv ve depolar;
yorumlanmas: icin de goriintii okuma odasi tasarlanmamistir. Dogru teshisin konulmasinda
okuma odasinimn 6oneminin biiyiik olmasma ragmen gerekli ¢6ziim saglanamamigtir. Goriintii

okuma eyleminin doktor ofisinde olmas1 muhtemeldir.

Hasta bekleme alanlar1 i¢in 6zel olarak ayrilan bir alan bulunmamaktadir. Bu durum,
hastalarin islem odalarinin 6niinde kuyruklar olusturarak beklemelerine sebep olacaktir. Hasta
tuvaletleri i¢in de bir tasarim s6z konusu degildir. Departmandaki hastalar ancak, tiim kata
hizmet veren ortak tuvaletleri kullanmaktadir. Hasta soyunma odalar1 da say1 olarak sinirhidir.
Mamografi ve ultrason odalari i¢in ortak kullanilan bir tane soyunma odas1 tasarlanmigtir.
Rontgen odasi i¢in planlamada bir ¢dziim bulunmamaktadir. MRI ve CT odalar i¢cin sadece

oda i¢inden kullanilan birer tane soyunma odasi diisiiniilmiistiir.

Idare alanlarindan sadece doktor ofisi bulunmaktadir. Personel dinlenme ve calisma odasi
tasarlanmamigtir. Departmanda, artan saglik sorunlarmin teshisini kolaylastiracak floroskopi,
niikleer tip ve anjiyografi goriintiileme teknikleri de kullanilmamaktadir. Mevcut islem odalar1
ise, kullanic1 ve teknik gereksinimleri karsilayacak nitelikte degildir. MRI ve CT cihazini
destekleyen yardime1 cihazlar i¢in teknik oda planlanmasi gerekir fakat, departman planinda

bu tasarim yapilmamaistir.

Departman genelinde, mekanlarin fonksiyonel, beseri ve teknik gereksinimleri mevcut
planlama ile karsillanamamaktadir. Hasta ve personel sirkiilasyonunun ayrilmamasi, destek
alanlarin1 olusturan hasta bekleme alanlarinin, tuvaletlerin, soyunma odalarinin, goriintii
okuma odalarmin yeterli sayida ve diizende bulunmayisi, hastalar ve personel acisindan
gerekli konfor ve sirkiilasyon kosullarinin saglanamadigini gostermektedir. Bu sekildeki bir
goriintiileme departmaninin uzun yillar hizmet verebilmesi miimkiin degildir. Gelecekteki

degisimler planlamaya gore ancak, i¢ doniisiim ile saglanabilir.
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Yerinde yapilan incelemeler sonucu, goriintileme departmaninda, yapim asamasinda bazi
degisiklikler yapildigi gozlenmistir. Departmana giris kapisinin  Oniinde bir hol
olusturulmamis, direk uzun bir koridora baglanti yapilmistir. Resepsiyon alaninmn yaninda
bulunan doktor odasmnin yerine, hasta bekleme alanmi diizenlenmistir. Resepsiyon ile hasta
bekleme alani arasinda kisa bir koridor olusturularak, resepsiyon alaninin arkasmna yapilan
teknisyen odasina giris verilmistir. Ultrason odasinin girisi ana koridor iizerinden yapilmamus,
bu odaya giris i¢in, departman icinde bulunan asansoriin hizasinda olusturulan koridordan
giris saglanmistir. Proje uygulamasi esnasinda, MRI odas1 yapilmamustir. Plan ¢iziminde MRI
ve CT islem odalarna erisimi saglayan koridor kapatilmistir. CT odasina ana koridordan girig
verilmigtir. Planlamada CT islem odasi bulunmasina ragmen, heniiz CT cihazi alinmadig:
icin, hastanede tomografi goriintillemesi gergeklestirilmemektedir. Departmanda sadece
bekleme alanlar1 ve koridorlarin gozlemlenmesine izin verilmistir. Islem odalarina
girilememistir. Bekleme alanlarinda, mekansal ve gorsel konfor kosullar1 saglanamamagtir.
Kiimelenmis oturma gruplarinin yerine, sira halinde koltuklar tercih edilmistir (Sekil 5.10).
Bekleme siirecinde hastalarin dikkatini dagitmak ve onlar1 hastane ortamindan uzaklastirmak
amactyla kullanilabilecek resimler, heykeller, siis havuzlar1 veya bitkiler gibi nesneler mevcut
degildir. Departman i¢inde ve disinda yol-yon bulmayi saglayan tabelalar kullanilmigtir.

Ancak bunlar, konfor kosullar1 olmadan tek basma yeterli degildir.

Hastane bashekim yardimcisi ile yapilan goriigme sonucu edinilen bilgilere gore, goriintiilleme
departmaninin isleyisinde ve sirkiilasyonunda bazi sorunlar yasandigi belirlenmistir. En
Oonemli sorun; goriintiileme tekniklerinin kisitli sayida olmasindan dolayi, hastalara yeterli
hizmet verilememesidir ve bunun sonucu olarak, hastalar baska hastanelere sevk edilmekte,
dolayisiyla teshis ve tedavide zaman kaybina ugranmasidir. Mevcut goriintiileme tekniklerine
ait sinirh sayida islem odasi oldugu i¢in, hastanenin yogun oldugu zamanlarda giin icinde
yapilmasi gereken islemler tamamlanamadigl icin, ertesi giine sarkmaktadir. Bu durum
personel agisindan is verimini diisiirmekte, hastalarin ise bekleme siiresinin artmasina yol
acmaktadir. Personel icin yeterli destek alan1 bulunmamasindan dolayi, hasta ile personel ayni
ortamlar1 paylasmaktadir. Bu nedenle radyoloji personelinin is akisinda sorunlar

yasanmaktadir.

Departmanda yapilan inceleme ve bashekim yardimcisi ile yapilan gériismeden, departmanda
yasanan sikintilarmm en ¢ok maddi yetersizlikler yiiziinden kaynaklandigi anlasilmaktadir.
Smirli imkanlardan dolayi, gerekli planlama ve isletme saglanamadig: icin, yeterli hizmet

verilememektedir.
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Sekil 5.10 E hastanesi goriintiileme departmaninin resepsiyon alani, hasta bekleme alani ve
koridorlar1

5.2.6 F Hastanesi
e Konum

200 yatakli 6zel hastanede goriintilleme departmani, hastane giris katinin (lobi katr) bir alt
katinda yer almaktadir. Bu katta ayrica; ameliyathane, genel yogun bakim ve reanimasyon,
gogiis-kalp-damar cerrahisi yogun bakim, anjiyo laboratuar1 ve servisi bulunmaktadir.
Departmanin, siirekli iliski icinde oldugu bu servislerle ayni katta bulunmasi, is akisini biiyiik

oranda rahatlatmaktadir. Diger iiniteler ile baglanti, merkezi cekirdek ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanmis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Ancak hem teshis hem de tedavide kullanilan niikleer tip
servisi goriintiileme departman1 disinda, lobi katinda konumlanmaktadir. Anjiyografi
goriintiileme teknigi, goriintilleme departmaninda bulunan bir cihaz ile hizmet vermektedir.

Departman disinda, girisimsel islemler i¢in, ayr1 bir anjiyo servisi bulunmaktadir.
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Departmanda hasta, muayene, merkezi personel, personel ve goriintii arsiv bolgelerinden
olusan fonksiyonel bdolgeler miimkiin oldugunca birbirinden ayrilmistir (Sekil 5.11).
Departmanda iki ayr1 merkezi personel bolgesi olusturulmustur. Bunlardan bir tanesi
anjiyografi, CT, mamografi, panoramik rontgen ve rontgen odalarina; digeri floroskopi, MRI,
ikinci rontgen ve ultrason odalarina hizmet vermektedir. Personel is istasyonlarinin (merkezi
personel bolgesi) cevresinde; doktor ofisleri, personel odasi, toplant1 odasi, goriintii okuma-
rapor odast ve personel tuvaletlerinden olusan personel bolgesi ile goriintiilerin saklandigi
odalardan olusan goriintii arsiv bolgesi olusturulmustur. Departman koridorlar1 genel olarak
hasta sirkiilasyonu icindir ve hasta bolgesinin i¢cindedir. Diger hasta bolgesini olusturan hasta
tuvaletleri ve hazirlik alanlarinin bazilart muayene bolgesine bagli olarak konumlanmaktadir.

Bu sayede hastalarin mahremiyet gereksinimi biiyiik oranda saglanmaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Departman, kiime plan tipolojisine gore planlanmistir. Fonksiyonel bolgeler konusunda da
belirtildigi lizere, iki ayr1 personel i merkezi bulunmakta ve her merkez farkl: islem odalarina
hizmet etmektedir. Kiimeleri olusturan islem odalarindan bazilar1 (panoramik rontgen,
rontgen, mamografi, ultrason), is merkezinin disinda kalmaktadir. Bunun sonucu olarak, hasta
ve personel aymi kapidan islem odasina girmek mecburiyetindedir. Bu alanlarda hasta ve

personel sirkiilasyonu karisabilmektedir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Panoramik rontgen, rontgen, mamografi, ultrason ve anjiyografi islem odalar1 ile hasta
soyunma odalar1 ve tuvaletleri, doktor ve personel odalari, rapor odasi ve arsiv odalarinin
biiytikliikleri yeterlidir. Ancak CT, MRI ve floroskopi islem odalari, floroskopi ve anjiyografi
kontrol odalar1 ve toplant1 odasmin biiyiikliigii, gerekli olan alandan daha azdir. Bu durumda
islem odalarina ilave kalkanlama gerekebilir. Hasta veya personelin kullandigi departman

koridorlari, sirkiilasyon i¢in yeterli genislige sahiptir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 2 rontgen, 1 panoramik rontgen, 1 floroskopi, 1 mamografi, 3 ultrason, 1 CT, 1
MRI ve 1 anjiyografi islem odalar1 ile doktor odalari, personel odasi, goriintii okuma-rapor
odast, toplant1 odasi, PACS arsiv odalari, personel tuvaletleri, depolar, hasta soyunma odalari,
kontrol alanlari, hasta tuvaletleri, egitim odast ve hasta bekleme-resepsiyon alani

bulunmaktadir.
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Departmandaki islem odalar1 icin farkli tiirlerdeki kontrol alanlar1 kullanilmaktadir.
Anjiyografi ve floroskopi odalar1 i¢cin kontrol odalar1; panoramik rontgen ve rontgen odalari
icin kontrol hiicresi tasarlanmigtir. CT ve MRI odalarinin kontrol mahalli, personel is
istasyonuna hizmet eden personel koridorunda bulunmaktadir. Kontrol alami personel
trafiginin bulundugu bir ortamda yer aldig1 i¢in, goriintiileme islemini yoneten personelin
giiriiltiiden rahatsiz olmas1 muhtemeldir. MRI odasina giris i¢in personele ve hastaya ayri
olmak iizere iki kapi bulunmaktadir. Kalkanlama tasarimindaki teknik kriterlerden dolayi,
odaya girisin tek bir kapidan olmasi tercih edilir. Kontrol alaninda bulunan personelin, MRI
islem odasmin girigini gorebilmesi gerekir ve personel, yetkisiz kisilerin odaya girisine engel
olmalidir. Mevcut planlamada, personel oda girisini gorebilmektedir ancak, yetkisiz kisilerin
odaya girme ihtimalinde miidahale edebilmesi zordur. Ciinkii planlamaya gore personel is

istasyonundan ¢ikip, MR odasinim hasta girisine gelmesi gerekir ve bu mesafe uzundur.

Departmanda dijital goriintiileme teknikleri kullamildig: icin, goriintiiler de dijital olarak
saklanmaktadir. Bu nedenle personel is istasyonlarinin her birine PASC yonetim ve arsiv
odasi tasarlanmistir. Departmandaki diger goriintii yonetimi alani ise, personel is istasyonunda
bulunan goriintii okuma ve rapor odasidir. Iki islem ayn1 odada ger¢eklesmektedir. Goriintiiler
dijital oldugu icin doktor ofisleri veya toplanti odalarindan da bilgisayarlar ile
goriilebilmektedir. Goriintli okuma ve rapor odasi, giin 1s18mmdan faydalanabilmektedir.

Boylece istege bagh olarak, hem yapay hem de dogal aydinlatma kullanilabilir.

Departmanda, personel is istasyonlarinin yonettigi aktivite kiimelerine ait iki ayr1 bekleme
alan1 bulunmaktadir. Bekleme alanlarinin ikisinde de resepsiyon alami bulunmaktadir ve
resepsiyonda gorevli personel, hastalar ile gorsel iletisim halindedir. Bekleme bolgesi i¢ hasta
ve dis i¢cin ortak kullanimdadir. Bekleme alanlari mekan igcinde dogru yerlerde
konumlanmaktadir, ancak hem i¢ hasta hem de dis hastaya hizmet verildigi i¢in oturma
kapasitesi acisindan yeterli olmayabilir. Hastalarin, goriintiileme islemi 6ncesi ve sonrasinda

bilgilendirilmeleri amaciyla egitim odasi tasarlanmistir ve oda iki bekleme alani ile iligkilidir.

Anjiyografi islem odasi ile ortak holden baglantili, ultrason ve floroskopi islem odalarinin
direk i¢inden girilen hasta tuvaletleri bulunmaktadir. Diger islem odalar1 i¢in 6zel hasta
tuvaleti tasarlanmamistir. Departman genelinde hasta tuvaleti olarak, engelli kullanicilar i¢cin

iki ayr1 tuvalet yer almaktadir. Departmanda hastalar i¢in yeterli tuvalet ¢oziilememistir.

Her islem odasinin hasta hazirlik ve soyunma odasi bulunmaktadir. CT islem odasina bagli

hasta soyunma odasi ¢ift kapili olarak tasarlanmistir. Boylece hasta giyindikten sonra, islem
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odasina girmeden hasta koridoruna ¢ikabilmektedir. MRI islem odasi i¢in iki ayr1 soyunma

odas1 mevcuttur.

Personel is istasyonu ile baglantili olarak coziilen idare alanlari; doktor odalari, personel
odalar1 ve personel tuvaletlerinden olugmaktadir. Her bir doktor ve personel odasinda yeterli
sayida caliyma alam1 ve donatis1 bulunmaktadir. Ayrica, anjiyografi odasmna bagl ayri bir

doktor odas1 ve banyosu; hasta koridorundan baglantili personel ofisi bulunmaktadir.

MRI ve CT cihazlarin1 destekleyen yardimci ekipmalar icin teknik odalar olusturulmustur ve
bu odalar islem odalar1 ile yakin konumlanmaktadir. MRI islem odasmin disinda acil
miidahaleler icin yeterli alan bulunmamaktadir. Miidahale gerekmesi durumunda hasta, ya
personel alaninda ya da hasta koridorunda islem gorebilecektir. Anjiyografi islem odasinda
ise kapsamli bir miidahale alan1 bulunmaktadir. Acil durumlar icin, hasta hazirhik alaninda
sedyeler bulunmaktadir. Floroskopi islemlerinde kullanilabilen kontrast maddelerin

hazirlanmasi i¢in, islem odasinda ya da cevresinde bir alan ayrilmamastir.

Goriintiileme departmani planlamasi; her yonden ulasilabilirligi saglayan konumu,
fonksiyonel bdlgelerin olusturulmas: ve kiime plan tipolojisinin kullanilmasi sayesinde,
personel ve hasta trafiginin ayrilmasini, bunun akabinde is akismin ve sirkiilasyonun
rahatlamasint saglamistir. Hasta hazirlik alanlarmin, islem odalar1 i¢inde tasarlanmasi,
hastalar icin gerekli mahremiyeti olusturmaktadir ve hastalarin kendini daha rahat hissetmesi
kacinilmaz bir durumdur. Fakat departmanda, bazi iglem ve destek alanlarinda yeterli alan ve

kapasitenin saglanamamasi bazi durumlarda sistemde aksamalara neden olabilir.
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5.2.7 G Hastanesi
e Konum

150 yatakl 6zel hastanenin goriintilleme departmani birinci bodrum katta konumlanmistir
(Sekil 5.12). Bu katta ayrica; ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, fuaye ve sergi salonu,
konferans salonu, fizik tedavi iinitesi, polikliniklerin bir kismi, teknik servis ve eczane
bulunmaktadir. Departmanin, 6zellikle ameliyathane, yogun bakim ve bazi polikliniklerle
ayn1 katta bulunmasi, is akis1 ve sirkiilasyonu biiyiik oranda rahatlatmaktadir. Diger iiniteler

ile baglanti, merkezi ¢ekirdek ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanigtadir. Departman planlamasmda (Sekil 5.13), fonksiyonel
bolgeler tam olarak olusturulamamustir. Islem odalarina veya kontrol alanlarima bitisik olan ve
personelin kullandig1 personel is istasyonundan olusan merkezi personel bolgesi, departmanda
bulunmamaktadir. Bunun sonucu olarak hasta ve personel ayni koridorlar1 kullandig1 i¢in is
akis1 yavaslamaktadir. Hasta, muayene, personel ve goriintii arsiv bolgeleri ise, departmanda
bulunmalarina ragmen, bu bolgeleri olusturmasi gereken mekanlarin tamami planlamada yer

almamaktadir ve dolayisiyla kullanici gereksinimleri karsilanamamaistir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, birbirine koridor ile bagh iki ayr1 alandan olusmaktadir. Birinci
alanda niikleer tip, anjiyografi, tirodinami ve EKG islem odalari; ikinci alanda rontgen, MRI
ve CT gibi diger islem odalar1 bulunmaktadir. Iki alanda birbiri ile iliski icindedir ve cift
koridorlu plan tipolojisine gore planlanmistir. Birinci alanda, koridor ortasinda ve sonunda
islem odalar1 ve destek alanlari, koridor kenarinda ise sadece destek alanlar1 bulunmaktadir.
Ikinci alanda koridor kenarlarinda ve ortalarinda genellikle islem odalar1 bulunmaktadir. Cift

koridorlu olan bu planlamada, kullanici sirkiilasyonunun karigmasi biiyiik sorundur.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Departman planlamasinda az sayida islem odasi, mekan biiytikliigii acisindan yeterlidir.
Bunlar; anjiyografi, niikleer tip, dijital rontgen ve bir ultrason odasidir. Bunlarm yaninda
islem odalarini destekleyen kontrol odalarinin da biiyiikliikleri yeterlidir. Destek alanlarindan
rapor odasi, bir kisilik kullanim i¢in uygundur. Goriintii okuma odasi ise, coklu konsiiltasyon

gereken durumlarda yetersiz kalabilir.
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e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 3 rontgen, 1 panoramik rontgen, 1 mamografi, 3 ultrason, 1 kemik
dansitometresi, 1 CT, 2 MRI, 1 niikleer tip, 1 anjiyografi, 2 endoskopi, 1 tirodinami, 1 EKG
islem odalar1 ile kontrol odalari, goriintii okuma odasi, rapor odasi, vezne, malzeme hazirlik
odast, depo, film banyo odasi, karanlik oda, arsiv, MRI ve anjiyografi icin teknik odalar, hasta

soyunma odalar1 ve bekleme alanlar1 bulunmaktadir.

Islem odalart igin, kontrol odasi konsepti uygulanmistir. Anjiyografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans iglem odalar1 i¢in ayr1 kontrol odalari; iki rontgen islem odasi i¢in ortak
kontrol odasi tasarlanmistir. Ugiincii rontgen odasinda, kontrol amaghi bir mekan
bulunmamustir. Burada kontrol hiicresi kullanilmasi muhtemeldir. Ikinci MRI odasinda
kontrol islemi, goriintii okuma odasindan gergeklestirilmektedir. MRI alani i¢in ayr1 bir hol
olusturulmus ve bu holden, iki soyunma odasi, MRI odast ve goriintii okuma odasina
girilmektedir. GOriintii okuma odasmnda kontrol isleminin gerceklestirilmesi, personel
acisindan konforlu olmayabilir. Ciinkii bu oda siirekli sirkiilasyon i¢inde olacagindan, kontrol
personeli giiriiltiiden rahatsiz olabilir. MRI islem odalarmma giris icin tek bir agiklik
bulunmaktadir ve hem kontrol islemini yapan personel hem de hasta ayn1 kapidan odaya giris
yapmaktadir. Bu durum teknik a¢idan uygundur. Planlamada niikleer tip islem odasi i¢in
tasarlanmas1 gereken kontrol odas1 goriilmemektedir (Niikleer tip islemi i¢in gama kamera

kullaniliyor ise, kontrol odasina gerek yoktur.).

Departmanda goriintii yonetimi alanlarindan; karanlik oda, film banyo odasi, rapor odasi ve
goriintii okuma odast bulunmaktadir. Karanlik oda rontgen islem odalarmin yakininda
konumlanmaktadir. Film banyo odasi ise bu alana uzak olan anjiyografi ve niikleer tip
odalarmmin bulundugu alanda tasarlanmistir. Film banyo odasi, merkezi bir yerde
konumlanmadig i¢in is akiginin yavaslamasi muhtemeldir. Rapor odasi ve goriintii okuma
odast planda birbirine bitisiktir ancak yeterli iliski kurulamamistir. Odalarin girisleri
birbirinden uzaktir. Goriintii okuma odasma, MRI islem odasinin holiinden girilmektedir. Bu
durum hem hasta mahremiyetine, hem personelin caligma sartlarina, hem de giivenlik

kosullarma aykiridir.

Hasta bekleme alanlar icin planlamada 6zel bir tasarim bulunmamaktadir. Merkezi cekirdek
etrafinda, CT ve rontgen islem odalar1 6niinde daha genis yerler bulunmaktadir ve bu yerlerin
hastanin bekleme islemi icin ayrilmis olmasi1 muhtemeldir. Niikleer tip ve anjiyografi islem

odalarinin bulundugu boliimiin girisinde, resepsiyon ve bekleme alant bulunmaktadir.
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Bekleme alanlarinda, ic ve dis hasta i¢in ayri ¢oziimler bulunmamaktadir. Bu durumda,

ozellikle gecelikli hastalar i¢in gerekli konfor ve mahremiyet saglanamamaktadir.

Planlamaya gore, hasta tuvaletleri kullanicilar icin biiyiik sorun teskil etmektedir. Islem
odalar1 ile baglantili tuvaletler bulunmamaktadir. Bunun yerine, tiim kata hizmet eden,
merkezi cekirdek karsisinda konumlanmis tuvaletler ve departman i¢in kullanilan tuvaletler
bulunmaktadir. Bay ve bayan i¢in ayri olmak iizere birer kabinden olusan tuvaletlerin,

departmana yetersiz gelmesi muhtemel bir durumdur.

Hasta soyunma alanlar1 ise bazi islem odalarinda bulunmaktadir. CT, MRI ve rontgen
odalarinda bir adet soyunma odas1 tasarlanmistir. ikinci MRI odast icin ise iki adet soyunma
odas1 mevcuttur. CT, rontgen ve MRI soyunma odalar1 genel olarak c¢ift kapili olarak
tasarlanmigtir. Bu sayede hasta giyindikten sonra direk hasta koridoruna cikabilir.
Anjiyografi, niikleer tip, ultrason, mamografi ve kemik dansitometresi islem odalar1 ic¢in

soyunma alanlar1 bulunmamaktadir. Bu alanlarda oda i¢inde, soyunma kabini kullanilabilir.

Departmanda idare alanlarim1 olusturan doktor ve personel mekanlarindan, sadece teknisyen
odas1 ve iki ayr1 yerde personel tuvaletleri bulunmaktadir. Doktor, radyolog veya personel
ofislerinin ve dinlenme alanlarmin bulunmamasi, personelin ¢alisma kosullarini
kisitlamaktadir. Personelin departman ile ilgili isleri yonetebilmesi i¢in, kendine 6zel alanlara

ithtiyaci bulunmaktadir.

Niikleer tip islemleri icin sicak laboratuar planlamada bulunmamaktadir. islem odasindan
baglantili olan malzeme hazirlik odasi mevcuttur. Bu oda enjeksiyon iglemi i¢in kullanilabilir.
Anjiyografi islemlerinden sonra hastalarin dinlenmesi i¢in anjiyo dinlenme salonu
bulunmaktadir. Ayrica departmanda endoskopi, ilirodinami ve EKG teshis yontemlerini

gerceklestiren odalar bulunmaktadir. Bu yontemler tez konusu kapsami disindadir.

Goriintilleme departmaninda; hasta ve personel sirkiilasyonu ayrilmamig, hasta bekleme
alanlar1 i¢ ve dis hasta icin ayrilmamis, islem odalarinin ¢cogu icin gerekli alan saglanamamus,
islem odalarmin ve destek alanlarinmn diger gereksinimleri (konfor, donati gibi)

olusturulamamistir. Bu nedenle departmanda bir¢cok ac¢idan aksamalar olmas1 muhtemeldir.
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Sekil 5.12 G hastanesi birinci bodrum kat plani
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Sekil 5.13 G hastanesi goriintiileme departmani plani

Yerinde yapilan incelemeler sonucunda, goriintileme departmaninin, kullanim siireci
icerisinde giinlin gereksinimlerini karsilayamadigi i¢cin degisime ugradigi belirlenmistir.

Departman planindaki ana kurgu sabittir ancak bazi aktivite ve destek alanlarinin yeri



152

degismistir. CT ve CT kontrol odasinin yerine, resepsiyon personelinin ve radyoloji
personelinin ¢alisma alani olarak kullanilan ii¢ oda tasarlanmigtir. Bu odalarin Oniinde
resepsiyon alani bulunmaktadir (Sekil 5.14). Vezne ve endoskopi odasi kaldirilarak, daha
genis hasta bekleme alami olusturulmustur. CT odasi, ultrason odalarinin yerine getirilmistir
ve CT kontrol odasi, MRI kontrol odas1 gibi, goriintii okuma odasimnin i¢cinde ¢oziilmiistiir.
Diger MRI odasinin, rapor okuma odast yaninda ayr1 bir kontrol odasi bulunmaktaydi. Yeni
diizenlemeye gore, MRI kontrol odasi ve rapor odasi da, goriintii okuma odasinin i¢ine
alimmistir. Goriintii okuma odasi; iki MRI odasinin ve CT odasinin kontrol eyleminin
gerceklestigi bir alan haline geldigi icin, bir Olclide personel is istasyonu gorevini
gormektedir. Departmanin eski halinde, niikleer tip ve anjiyografi islem odalarimi radyoloji

boliimiine baglayan koridor kapatilmistir. Bu islem odalarinin ulagimi tek bir yerden

saglanmustir.

Sekil 5.14 G hastanesi goriintilleme departmaninin resepsiyon alani, hasta bekleme alan1 ve
koridorlar1
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Hastanede calisan radyoloji personelleri ile yapilan goriismeden edinilen bilgilere gore,
goriintilleme departmaninin, hastanenin ilk yapim asamasindan giiniimiize kadar olan siire¢
icerisinde, bircok kez degisime ugradigr Ogrenilmistir. Degisim yapilmasmin en biiyiik
nedeni; ilk tasarim asamasinda veya daha sonraki renovasyon projelerinde, sadece giiniin
gereksinimlerine gore tasarim yapilmasidir. Gelecekteki degisimlerin géz ardi edilmesi
sonucunda, departmanda her gecen giin artan ihtiyaglara cevap verebilmek amaciyla, ¢cogu
zaman yanlis ¢oziimler iiretilmistir. Ornegin eskisi kaldirilan ve yenisi alinan bir tomografi
cihazinin, mevcut oda boyutlarina uymamas: iizerine, CT islem odasinin yeri degistirilmis ve
bununla birlikte baska odalarin da yerleri degistirilmistir. Oysa ki, tasarim siirecinde oda
boyutlar1 minimum boyutlar yerine maksimum boyutlara gore diizenlenmis olsaydi, tomografi
odast i¢in yapilan masraflar, departmanin baska eksikleri i¢in kullanilabilirdi. Benzer bir
sikint1 personel alanlarinda da yasanmustir. ilk planlamalarda yeterli personel alani
olusturulmadig1 i¢in, renovasyon projelerinde personel caligma alanlar1 tasarlanmaya
calisilmistir. Fakat islem odalarinin yeri kolay degistirilemeyecegi i¢in, personel destek
alanlarindan tasarim anlaminda 6diin verilmis ve islem odalarindan uzak alanlarda ¢oziim
tretilmistir. Su anki planlama, eskiye gore personel acisindan daha tatmin edicidir. Ancak,
tam anlamiyla is akisini rahatlatmadigi belirtilmistir. Hastalar acisindan en ¢ok sorunun, dig
hastalar tarafindan yasandigi belirtilmistir. i¢ ve dis hasta bekleme alani ayrilmadig: icin,
gecelikli hastalarin bekleme siiresinde sikint1 yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Genel olarak dig
hastalar bekletilmemektedir, ancak yogun zamanlarda bu tip sorunlarin yasandig:
belirtilmistir. Hasta bekleme alanlarinda, gorsel ve mekansal agidan konfor kosullar1 biiyiik
oranda saglanmustir. Kullanilan malzemeler, oturma alanlarinmn rahathgi, aydinlatma
kosullarinin yeterliligi ile hastalara daha kaliteli ve konforlu bir sekilde hizmet vermek icin
caba sarf edilmektedir. Bunun yaninda, departmana ulasirken ve departman i¢indeki islem

odalarina erisim saglamak icin, yol-yon bulmay1 kolaylastiracak tabelalar olusturulmustur.

Departman isleyisinde yasanan sikintinin nedeni, dogru zamanda dogru tasarim
yapilamamasindan kaynaklanan planlama hatalaridir. Bir baska deyisle, tasarimi etkileyen
temel kriterlerden biri olan esneklik faktoriiniin kurgulanamamasidir. Zaman iginde sorunlar

coziilmeye calisilmis ve departman, eskiye gore daha rahat hale getirilmistir.
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5.2.8 H Hastanesi
e Konum

209 yatakli 6zel hastanede goriintilleme departmani birinci bodrum katta konumlanmistir
(Sekil 5.15). Bu katta ayrica; biirolar (bilgi sistemleri, insan kaynaklari, mali isler, kontratli
hizmetler), radyoterapi, malzeme yonetimi, posta hizmetleri, satin alma, teknik servis, mutfak,
yemekhane, personel soyunma-tuvaletler-duslar-kilitli dolaplar, konferans salonu, seminer
salonu, fuaye, bina bakim-yonetim merkezi, ¢camasirhane, merkezi sterilizasyon, morg, acil
servis, eczane, ibadethane, laboratuarlar, numune alma iiniteleri bulunmaktadir. Departman
radyoterapi, laboratuar ve acil servis ile yakin iligski icindedir. Farkli katlardaki iiniteler ile

baglant1 merdiven ve asansorler ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Sadece, girisimsel islemlerde de kullanilan anjiyografi
islem odalar1 (3 adet), ameliyathaneler ve endoskopi islem odalar1 ile iligkili olarak zemin
katta konumlanmistir. Departmanda fonksiyonel bolgelerin hepsi mevcuttur ve birbirinden
miimkiin oldugunca ayrilmistir (Sekil 5.16). Bu sayede, hasta ve personel sirkiilasyonu bir¢cok

koridorda ayrilabilmistir.

¢ Plan Tipolojisi

Departman tasariminda, merkez plan tipolojisi kullanilmistir. Tek bir personel is istasyonu
(merkezi personel bolgesi) bulunmakta ve personel buradan islem odalarma dagilmaktadir.
Merkezi personel bolgesi olusturmanin en 6nemli avantaji, hasta ve personel sirkiilasyonunu
ayirabilmektir. Departman genelinde bu tasarim kriteri saglanmistir ancak; ultrason, MRI ve
CT islem odalarmmin bulundugu koridorda hasta ve personel sirkiilasyonu karigmaktadir.
Departmanda benzer 6zelliklere sahip islem odalari, birbirine yakin konumlanarak aktivite
kiimeleri olusturulmustur. Birinci kiime gama kamera ve PET/CT islem odalarindan olusan
niikleer tip servisi; ikinci kiime floroskopi, rontgen ve mamografi islem odalari; {igiincii kiime
ise MRI, CT ve ultrason odalaridir. Personel is merkezinin en rahat iletisim i¢cinde oldugu
kiime; rontgen, floroskopi ve mamografi odalarindan olusan aktivite kiimesidir. Niikleer tip

servisine ise, koridordan direk baglant1 yapilabilmektedir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Departmanda ultrason, rontgen, mamografi, floroskopi, gama kamera 1, EKG islem odalar1 ile
MRI islem odalarinin ortak kontrol odasi, CT kontrol odasi, rontgen odalarinin ortak kontrol

odast, sicak laboratuar, hasta bekleme alanlari, doktor odalari, goriintii okuma-rapor odasi ve
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depo alanlar1 biiytikliik acisindan ilgili islemi gerceklestirmek i¢in yeterli alana sahiptir. Diger
islem odalar1 (MRI, CT, gama kamera 2, PET/CT) ve kontrol odalar1 (PET/CT ve floroskopi

islem odalar1) 6nerilen oda alanlarinin altindadir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Goriintilleme departmaninda 2 rontgen, 1 floroskopi, 1 mamografi, 1 CT, 2 ultrason, 2 MRI, 2
gama kamera, 1 PET/CT, 1 EKG ve 1 kemik dansitometresi islem odalar1 ile kontrol odalari,
hasta soyunma odalari, hasta tuvaletleri, hasta bekleme alanlari, hasta egitim alani,
goriintilleme cihazlarin1 destekleyen yardimci ekipmanlar i¢in teknik odalar, kontrast
maddelerin hazirlanmasi ve enjekte edilmesi i¢cin odalar, 2 tane muayene odasi, 5 tane doktor
odast, ortak kullanilan teknik ¢alisma alani, goriintii okuma-rapor odasi ve personel dinlenme

odas1 bulunmaktadir.

Islem odalarinmn tiimii icin kontrol odas1 konsepti kullanilmustir. iki MRI odas1 icin ortak
kullanilan kontrol odasi tasarlanmistir. Islem odalarmin girisinde ortak bir hol olusturulmus
ve bu holden islem odalarma ve kontrol odasina ayr1 girisler verilmistir. Kontrol odasindan
islem odasina giris s0z konusu degildir. Kontrol odasindaki personel ortak hole ¢ikip, holden
islem odalarina girmektedir. Teknik ac¢idan bu ¢oziim dogrudur. Ciinkii MRI odalarinda,
miimkiin oldugunca acikliklarin az birakilmas1 gerekir. CT kontrol odasinin ve islem
odasmin, hasta ve personel koridorundan ayri girisleri bulunmaktadir. Islem odasindan
kontrol odasma da ayr1 bir giris verilmistir. Bu sayede personel hasta koridoruna ¢ikmadan
islem odasma girebilmektedir. 1ki rontgen islem odasi icin ortak kontrol odasi
kullanilmaktadir. Kontrol odasina personel is istasyonundan ayr1 giris yapilabildigi gibi, islem
odalarindan da giris verilmistir. Kontrol odasi ayrica mamografi islem odas1 ile de
baglantilidir. Floroskopi odasi i¢in ayr1 kontrol odasi tasarlanmigstir. Bu odaya hem personel is
istasyonundan, hem de islem odasinda girilebilmektedir. PET/CT islem odas1 i¢in de ayr1
kontrol odas1 kullanilmaktadir. Personel enjeksiyon odas1 ve sicak laboratuarin oldugu holden

kontrol odasina girmektedir. Kontrol odasindan da islem odasina ayrica baglanti kurulmustur.

Departmanda dijital sistemler kullanilmaktadir ve bu sistemleri destekleyen PACS odalar1 ve
teknik odalar bulunmaktadir. Bu odalar merkezi personel bolgesi ile baglantilidir ve doktor ve
personel odalar1 ile ayni mekanda planlanmistir. Diger goriintii yonetimi alanlari olarak,
goriintii okuma-rapor odasi bulunmaktadir. iki islem ayn1 oda iginde yapilmaktadir. Coklu
kullanimlar i¢in alan yeterlidir. PACS odalar1 ve goriintii okuma-rapor odasi, idare
alanlarmmdan doktor odalar1 ve personel odalar1 ile birlikte konumlandig: icin, personelin is

akis1 ve sirkiilasyonu biiyiik 6lciide rahatlamaktadir.
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Departmanda i¢ ve dis hasta icin ortak kullanilan, yatakli acil hasta ve niikleer tip
goriintiilemesine tabi tutulacak hastalar igin, {ic ayr1 hasta bekleme alani bulunmaktadir.
Bekleme alanlar1 birbiriden izole edilerek, hasta mahremiyeti maksimum derecede
saglanmustir. Yataklr acil hastalar i¢in iki yatakli ve perde ile diger alanlardan ayrilan bekleme
alam1 bulunmaktadir. I¢ hasta ve dis hastanin ortak kullandig1 bekleme alani hasta hizmetleri
ile iligkilidir ve personel, hastalar ile iletisim kurabilmektedir. Niikleer tip islemlerinde
hastalar radyoaktivite yaydiklarindan dolayi, bu servisin kendine 6zel bekleme alani ve
resepsiyonu bulunmaktadir ve bu bekleme alanindan islem odalarina girilmektedir. Bekleme

alanlarindaki tek olumsuzluk, hastalarin giin 1s181ndan faydalanamamasidir.

Bircok islem odasinin icinde veya oda ile yakin iliskide hasta tuvaletleri bulunmaktadir. Iki
ultrason odasi ve floroskopi islem odasmin icinde hasta tuvaleti mevcuttur. Niikleer tip
servisinde ise, islem odalarmin diginda ama islem odalar1 ile yakin iliskili iki adet hasta
tuvaleti bulunmaktadir. Islem odalarinin disinda bulunan ve departmana hizmet eden iki ayr1
hasta tuvaleti bulunmaktadir. Ayrica hastalar merkezi cekirdek etrafinda bulunan hasta
tuvaletlerini de kullanabilmektedir. MRI, CT, rontgen ve mamografi islem odalar1 i¢in ayr1
tuvaletler tasarlanmamistir. Buralarda islem goren hastalar, ortak tuvaletleri kullanmak

mecburiyetindedir.

PET/CT ve gama kamera 2 islem odalarinin disindaki odalarda hasta soyunma alanlar1
mevcuttur. Ultrason, gama kamera 1 ve mamografi islem odalarinda birer adet soyunma
kabini; MRI, CT, rontgen ve floroskopi islem odalarinin her biri i¢in ikiser adet soyunma
odasi tasarlanmigtir. CT, rontgen ve floroskopi odalarina ait soyunma odalar1 ¢ift kapilidir.
Boylece hasta giyinirken, diger hasta i¢in islem odas1 hazirlanabilir. MRI soyunma odalar1 ise
tek kapilidir ve kapilar iki MRI odasmin ortak holiine agilmaktadir. Coklu kullanim

durumunda ortak hole acilmak hastalar agisindan rahatsizlik verebilir.

Floroskopi, rontgen ve mamografi islem odalari, personel is istasyonu ile direk baglantili
olduklarindan, hasta ve personel girisi ayr1 olarak ¢oziilebilmistir. Diger odalarda bu durum
s0z konusu degildir. Floroskopi islemlerinde kullanilacak kontrast maddelerin hazirhig: icin,
islem odasmin icinde, odadan girilen ve yeterli alana sahip baryum hazirlama odasi
olusturulmustur. MRI odalar1 i¢in olusturulan hol, acil miidahaleler i¢in yeterli alana sahiptir.
Kontrol personeli ve yardimci personeller, kontrol odasinin disinda acil miidahaleyi
gerceklestirebilirler. MRI cihazlarinin teknik odalar1 islem odasi ile iligkilidir ancak teknik
odalara hasta koridorundan giris verilmistir. CT cihazinin teknik odasi islem odasinin

bitisigindedir ve bu odaya kontrol odasmndan girilmektedir. Niikleer tip islemleri i¢in; iki
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enjeksiyon odasi, bir sicak laboratuar ve bir atik odasi olusturulmustur ve bu odalarin hepsi
niikleer tip servisinin ic¢indedir. Gama kamera islem odalar1 ile baglanti muayene odasi

bulunmaktadir ve bu odada gerekli tetkiklerde kullanilabilen kosu band1 mevcuttur.

Goriintiileme departmani; hastalar, personel ve kullanilan cihazlar i¢in fonksiyonel, teknik ve
beseri gereksinimleri biiyiik oranda saglamaktadir. islem odalar1 kiimeler halinde ve birbiri ile
iliskili olduklart i¢in, hastalar rahatlikla odalara ulasabilmektedir. Hasta ve personel
sirkiilasyonu bazi noktalarda birbirine karigmasina ragmen, ¢ok biiyiikk bir sorun teskil
etmemektedir. Baz1 hasta tuvaletlerinin ve soyunma odalarinin islem odasmda ¢oziilmesi ile
hasta konforu mahremiyeti en iyi sekilde saglanmistir. Doktor ve personel alanlarmin da
kendi i¢cinde ve birbirine yakin konumlanmasi ile personel arasindaki is akis1 ve sirkiilasyonu

rahatlamaktadir ve akabinde is veriminin artmas1 muhtemeldir.



158

i

i
W E g [ 5 T'é

[+ gl Hi

gorintiileme departmani
-acil servis

numune alma

insan kaynaklari-bilgi sistemleri

radyoterapi

eczane

=l=f=R=F=1 i

malzeme yén., posta hiz., satin alma teknik servis

laboratuar bina bakim-yénetim, klinik miihendislik
\ibadethane personel soyunma-duslar

morg [ 'konferans salonu

merkezi sterilizasyon mutfak ve yemekhane

camasirhane -ana sirkiilasyon

Sekil 5.15 H hastanesi birinci bodrum kat plani



159

@i
:

—
* -
o]
.
X =
O
(=1 y{e}
"§
ol lo
o
~ HooA

HH
—
!
==
= | W
I HH B NP e

HBE -
=l
5 J%
r-I

e
i
¥
mﬁm;;wm

g
o]

u
HoT Ue

QoD

[a]e]®)

| ] e

Ao B

-personel sirkiilasyonu

hasta ve personel sirkiilasyonu mamografi nikleer tip (2 gama kamera ve 1 PET/CT)
MRI CT kemik dansitometre

ultrason floroskopi idare ve goruntl yonetimi alanlari

réntgen EKG depo alani

Sekil 5.16 H hastanesi goriintiileme departmani plani



160

Yerinde yapilan incelemeler sonucunda, goriintiileme departmaninin planlamasinda herhangi
bir degisiklik yapilmadigi belirlenmistir. Projede incelendigi iizere, departman planindaki
olumlu tasarim kriterleri, yapim asamasinda da dogru bir sekilde uygulanarak, hem hastalar
hem de personel acisindan giivenli ve konforlu, yasam ve calisma alan1 saglanmustir. Ozellikle
hasta bekleme alanlarinda mekansal ve gorsel konfor kosullarini saglayan donatilar (Sekil
5.17) ile yol-yon bulmay:1 kolaylastiran tabelalar veya grafiklerin kullanimi (Sekil 5.18),
hastanin hastane ortaminda yabancilik ¢ekmemesini, bekleme siiresinde sikilmamasini ve
kendini ev ortaminda hissetmesini saglamaktadir. Ana bekleme alaninda; kiime oturma
gruplariin etrafi cam tugla ile cevrilerek, hastanenin genel sirkiilasyonundan izole edilmistir.
Bekleme alaninda televizyon iinitesi ve hastane hakkinda veya baska konularda hastalarin
bilgilendirilmesini saglayan brosiirler ya da dergilerin oldugu raflar bulunmaktadir. Bekleme
siiresinde hastalar bu aktiviteler ile ugrasarak zaman gecirmektedir. Bununla birlikte alanda
kullanilan tablolar ve bitkiler, gorsel acidan mekana oldukca zenginlik katmaktadir.
Departmanda dogal aydmlatma kullanilamamasima ragmen, yapay aydinlatma ile gerekli olan
aydinlik seviyeleri olusturulmustur. Departmanda kullanilan doseme kaplamalari, kapilar,
perdeler ve mobilyalar yangma dayamkli yapt malzemelerinden secilip uygulanmustir.

Goriintiileme cihazlari ise, genel olarak son teknoloji tiriinlerinden tercih edilmistir.

Goriintilleme departmanindaki radyoloji personelleri ile yapilan goriismede, personel calisma
alanlarmin yeterliligi, hasta alanlarmin yeterliligi, islem odalarinin yeterliligi, is akisi ve
sirkiilasyon konularinda bilgiler alimmistir. Islem odalarmin say1 olarak yeterli oldugu ve
goriintiileme cihazlarinin son teknolojilerden secilmesi sayesinde, daha seri bir sekilde
goriintiileme islemini gerceklestirdikleri belirtilmektedir. Bu sayede hastalarin bekleme siiresi
azalmakta ve giin icinde daha fazla hastaya hizmet verilebilmektedir. Islem odalarmin
cogunda soyunma odalar1 ve tuvaletler bulundugu i¢in, hasta destek alanlarinda sorun
yasanmamaktadir. I¢ ve dis hasta icin bekleme alami ayrilmamustir. Ancak, i¢ hastalar
miimkiin oldugunca bekletilmedigi ve direk islem odasmna alindigi icin, bekleme alaninin
cogunlukla dis hastalar tarafindan kullanildig1 belirtilmektedir. Doktor odalarinin, personel
caligma alanlarinin ve goriintii yonetimi alanlarmin birbiri ile iligki i¢inde olmasi ve
departmandaki islem odalarina rahat ulasilabilir olmasindan dolayi, personel is akisinda ve
sirkiilasyonunda sorun yasanmadigi; personelin departman icinde rahat ve konforlu bir

caligma alanimna sahip oldugu belirtilmistir.
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Sekil 5.17 H hastanesi goriintiilleme departmaninin ana bekleme alani, niikleer tip bekleme
alani, sedyeli hasta bekleme alani, hasta koridoru, ultrason ve mamografi islem odalart.
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Sekil 5.18 H hastanesi goriintiilleme departmaninda yol-yon bulmaya yardimci tabelalar ve
grafikler

Goriintiileme departmaninin tasarim ve yapim asamasinda; teknolojik gereksinimler, giivenlik
ve konfor gereksinimleri gibi tasarmmi etkileyen kriterlerin goz Oniinde bulundurulmasi
sonucunda, kullanicilar agisindan uygun ortam kosullar1 saglanmistir. Bunlara kaliteli hizmet

konusunda da verilen ¢cabanin eklenmesi sonucunda, teshis ve tedavide basar1 saglanmaktadir.

5.3 Almanya’dan Secilen Ornek Proje incelemeleri

5.3.1 Unfallkrankenhaus
e Konum

Gorlintilleme departmani; yogun bakim, hasta bakim iinitesi, doktor odalari, kardiyoloji,
laboratuar, endoskopi, acil servis, giliniibirlik cerrahi, hasta kabul ve kafeterya ile birlikte
zemin katta konumlanmistir (Sekil 5.19). Departman, kat planlamasinda merkezde
bulunmaktadir. Bu sayede ayni kattaki diger iinitelerle, rahatlikla baglant1 kurulabilmektedir.
Farkli katlardaki iiniteler ile baglanti, bircok yerde bulunan merdiven ve asansorler ile

saglanmaktadir.

¢ Yapilanmis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilamistadir. CT, bir rontgen odasi ve niikleer tip departman disinda
bulunmaktadir. CT ve bir rontgen odasi, radyoloji ile sirkiilasyon halinde olan acil servis
initesinin icinde coziilmiistiir. Niikleer tip servisi ise, departmandan tamamen bagimsiz
sekilde planlanmustir. Planlamada (Sekil 5.20), fonksiyonel bolgeler birbirinden ayrilmustir.

Bu sayede hasta, personel, muayene alanlar1 birbirine karigsmamaktadir.
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¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departman1 merkez plan tipolojisine gore tasarlanmistir. Personel 1is
istasyonunun etrafina islem odalari, islem odalarmin Oniine de hasta destek alanlari
yerlestirilmistir. Personel is merkezinin etrafinda; ofisler, seminer odasi, goriintii okuma-rapor
odast gibi personel destek alanlari bulunmaktadir. Personel is istasyonu, hasta ve personel
bolgelerini birbirinden ayirdigi icin, hasta ve personel sirkiilasyonu karigsmamaktadir ve
personel is akisi daha verimli hale gelmektedir. Niikleer tip servisinin bulundugu alanda, tek
koridorlu plan tipolojisi uygulanmistir. Koridorun bir kenarinda islem odasi, sicak laboratuar,
enjeksiyon odasi, tuvaletler; diger kenarinda doktor ofisleri ve hasta bekleme alanlari

bulunmaktadir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Doktor ofisleri, seminer odasi, goriintii okuma-rapor odasi, hasta bekleme alanlar1 ve islem
odalar1 yeterli alana sahiptir. Goriintiileme islemini yonetmek icin kullanilan kontrol alanlari,
personel is istasyonunda cOziilmiistiir. Istasyonun fazla sayida personel tarafindan
kullanilmas1 durumunda, kontrol islemini gerceklestirmek icin yeterli sirkiilasyon alani

saglanamayabilir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda rontgen, floroskopi, mamografi, CT, MRI ve niikleer tip islem odalar1 ile
kontrol alanlari, doktor ofisleri, seminer salonu, personel tuvaletleri, goriintii okuma-rapor

odast, hasta tuvaletleri, hasta soyunma odalar1 ve hasta bekleme alanlar1 bulunmaktadir.

Departmanda dort islem odasi i¢in kontrol koridoru konsepti uygulanmistir. Kontrol koridoru
aynt zamanda personel is istasyonudur ve bu alandan kontrol personeli islem odasina
girebilmektedir. Bu sekildeki diizenlemede goriintiileme islemini yOneten personel,
giiriiltiiden rahatsiz olabilir. MRI kontrol alani, personel is istasyonundan girilen, ayr1 bir
holde bulunmaktadir. Burada da kontrol islemi i¢in ayr1 bir oda bulunmamaktadir. MRI islem
odasmin disindaki holde; kontrol konsolu, soyunma odalar1 ve hasta girisi bulunmaktadir.
Ozellikle MRI islemleri igin, ayr1 bir kontrol odasmin bulunmamasi, teknik a¢idan uygun
degildir. Acil servis ile baglantili olan CT ve rontgen islem odalar1 i¢in ortak kullanilmak
izere, kontrol odas1 olusturulmustur. Kontrol odasindan; islem odalarina, acil servise ve hasta

bekleme alanlarina ayr1 girisler verilmistir.

Dort kisilik calisma imkanli goriintii okuma ve rapor odast bulunmaktadir. Bu oda c¢oklu

kullanimlar i¢in uygundur. Ayrica, radyolojik goriintiiler ile ilgili konsiiltasyon yapilmasi
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gereken durumlarda, seminer odasinin kullanilmas1 muhtemeldir. Goriintii okuma-rapor odasi

ve seminer odasi, personel is istasyonuna baglidir.

Departmanda, islem odalarinmn 6niinde hasta bekleme alanlar1 bulunmaktadir. islem odalar1
ile direk baglantili olan hasta bekleme alanlari, hasta sirkiilasyonunu biiyilkk oranda
azaltmaktadir. I¢ ve dis hasta i¢in ayrim yoktur. Sadece sedyeli hastalar icin, iki kisilik ayr1
bir bekleme alani olusturulmustur. Bekleme alaninda, ayr1 bir oda i¢inde kiigiik bir resepsiyon
bulunmaktadir. Fakat resepsiyon personeli, bekleme alaninin geneline hakim degildir. Hasta
koridorunda ¢oziilen bekleme alanlarinda, giin 15181indan yararlanilmaktadir. CT, rontgen ve

niikleer tip islem odalar1 i¢cin de hasta bekleme alanlar1 olusturulmustur.

Yeterli hasta tuvaleti bulunmamaktadir. Departman diginda bay ve bayan icin ayri olan iki
tuvalet planlanmustir. islem odalarindan, sadece floroskopi islem odasinda tuvalet mevcuttur.
Niikleer tip servisinin kendi icinde personel ile ortak kullanilan tuvaletler bulunmaktadir.

Islem odalarinin genelinde ikiser kisilik ve cift kapili soyunma odalar1 mevcuttur.

Departman planlamasinda, yeterli sayida doktor ve personel alan1 bulunmaktadir. Bu alanlar;
doktor ofisleri, personel dinlenme ve calisma odalari, tuvaletler, soyunma odalar1 ve depo
alanlarindan olusmaktadir. Doktor ve personel alanlari, personel is istasyonuna bagl olan ve

sadece personelin kullandig1 personel koridorunda bulunmaktadir.

Islem odalarmin genelinde, gerekli olan tasarim kriterleri uygulanmistir. Ancak birtakim
eksikler de bulunmaktadir. Floroskopi islem odasinda ya da oda ile baglantii, baryum
hazirlama alani bulunmamaktadir. MRI islem odasmin disinda, acil miidahaleler icin yeterli
alan saglanamamistir. CT cihazin1 destekleyen yardimci ekipmanlar i¢in, teknik oda

bulunmamaktadir.

Goriintiileme departmaninin en biiyiik avantaji, hasta ve personel sirkiilasyonunun ayrilmis
olmasidir. Bu sayede hastanin konfor kosullari, personelin de is akisi ve verimi artmaktadir.
Bunun disinda hasta ve personel icin yeterli destek alam1 saglanmasi da sirkiilasyonu biiyiik
oranda rahatlatmaktadir. Ayrica departman konumu, diger iiniteler ile rahat erisimi sagladig:

icin, hasta icinde gereksiz mesafe ve zaman harcamalar1 onlenebilmektedir.
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5.3.2 Robert Bosch Krankenhaus
e Konum

Goriintilleme departmant; acil servis, kafe, hasta kabul, konferans salonu, gastroenteroloji,
kateterizasyon, yogun bakim, poliklinikler, diyaliz, laboratuar, teknik servis, restoran, depo
yonetimi ve kiitiiphane ile birlikte zemin katta konumlanmstir (Sekil 5.21). Departmanin en
cok iligki i¢inde oldugu; poliklinikler, acil servis ve yogun bakim ile ay1 katta olmasi
sirkiilasyonu biiyiik olciide kolaylastirmaktadir. Diger katlar ile baglanti, departman disindaki

veya icindeki merdiven veya asansorler ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilamistadir. Fonksiyonel bolgelerden; hasta, muayene, personel ve
goriintii arsiv bolgeleri departmanda bulunmaktadir ve miimkiin oldugunca birbirinden
ayrilmistir (Sekil 5.22). Merkezi personel bolgesi tam olarak olusturulamamistir. Personel is
istasyonu bulunmaktadir fakat istasyon hasta koridorlar1 ile baglantili oldugu icin, sadece

personele 6zel mekanlar kurulamamastir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, ortak bir koridor ile birbirine bagli olan iic ayr1 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde niikleer tip, ikinci boliimde diger goriintiileme tekniklerine ait
islem odalari, iiclincii boliimde genel cerrahi ve radyoloji personelinin ¢aligma alanlar:
bulunmaktadir. Ug ayr1 boliimiin her biri, ¢ift koridorlu plan tipolojisine gore tasarlanmustir.
Niikleer tip boliimiinde, koridor ortasinda hasta tuvaletleri, radyoaktif hasta bekleme alan1 ve
personel soyunma odalarindan olusan destek alanlari; koridorun bir yaninda, niikleer tip islem
odalar1 ve kontrol odalari; koridorun diger yaninda, hasta bekleme alani, doktor ve personel
odalar1 bulunmaktadir. Niikleer tip disindaki islem odalarindan olusan boliimde, koridor
ortasinda ve yanlarinda islem odalar1 ve kontrol odalar1 tasarlanmistir. Koridorlar ortak bir
mekana baglanmaktadir ve bu mekanda hasta bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Genel cerrahi
ve radyoloji personelinin caliyma alanlarindan olusan boliimde, koridor ortasinda ve

yanlarinda, doktor ve personel odalar1 ve destek alanlar1 bulunmaktadir.

e Mekan Biiyiikliigii

Islem odalarmin, personel ve doktor odalarmin ve destek alanlarmin genelinde mekan
biiyiikliigli, gerekli islemi gergeklestirmek icin yeterli alana sahiptir. MRI islem odalarindan
bir tanesi, kullanilan goriintiileme cihazi acisindan ve personel soyunma odalar1 da, coklu

kullanim durumunda yetersiz kalabilir.
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e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 4 rontgen, 1 floroskopi, 2 mamografi, 4 ultrason, 2 MRI, 4 niikleer tip ve 1
anjiyografi islem odalar ile; kontrol odalari, hasta soyunma odalari, hasta tuvaletleri, hasta
bekleme alanlari, personel ve doktor odalari, personel dinlenme odalari, personel soyunma

odalar1 ve tuvaletleri, rapor odasi ve goriintii okuma odast bulunmaktadir.

Departmanda kontrol hiicresi ve kontrol odalar1 kullanilmaktadir. Niikleer tip islemleri icin ii¢
ayr1 kontrol odast bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi sadece bir islem odasina hizmet
etmektedir. Diger iki tanesi, ii¢ islem odasi i¢in ortak kullanimdadir. islem odalarina ve
kontrol odalarmna koridordan girisler bulunmaktadir. Ayrica kontrol odasindan, islem odasina
giris verilmistir. Iki MRI islem odas1 icin, ortak kullanilan bir kontrol odas1 mevcuttur. MRI
islem odasimnin ve kontrol odasinin diginda ortak bir hol bulunmaktadir. Kontrol personeli bu
holden islem odasma girmektedir. Teknik acidan bu sekildeki ¢oziim dogrudur. Rontgen
odalarindan iki tanesinde, kontrol islemi ayr1 bir odadan gerceklesmektedir; diger ikisinde ise

kontrol hiicresi kullanilmaktadir.

Niikleer tip boliimiinde, radyoaktif hastalar ve radyoaktif olmayan hastalar i¢in ayr1 olmak
tizere, iki farkli hasta bekleme alani bulunmaktadir. Radyoaktif hastalar i¢in olusturulan
bekleme alani, islem odalarina ayrilan koridorda planlanmistir. Burada ayrica, sedyeli hastalar
icin de alan ayrilmistir. Radyoaktif olmayan hastalar i¢in olusturulan bekleme alani ise,
niikleer tip servisinin girisinde bulunmaktadir. Genel cerrahi ve radyoloji personeline ait
boliimde, doktorlarla randevusu olan hastalar ve ziyaretgiler icin kullanilan bekleme alani
mevcuttur. Diger islem odalarindan olusan boliimde ise, genis bir bekleme alani tasarlanmistir
ve bu alanda sedyeli hastalar i¢in alt1 kisilik alan ayrilmistir. Bekleme alam ile iligkili hasta
kayit ve resepsiyon mahalli bulunmaktadir, fakat resepsiyon personeli, tiim alana hakim

degildir.

Niikleer tip boliimiinde, radyoaktif hastalara ait bir tane, radyoaktif olmayan hastalara ait iki
tane ve hasta bekleme alanlarindan girilen hasta tuvaletleri tasarlanmistir. Diger islem
odalarinin bekleme alaninda ise ii¢ tane hasta tuvaleti bulunmaktadir. Ayrica bir rontgen,
floroskopi ve anjiyografi islem odalarmma bagl ve direk odadan girilen hasta tuvaletleri
tasarlanmistir. MRI, mamografi, rontgen, floroskopi, anjiyografi ve bir ultrason odasi i¢in cift
kapili olarak tasarlanan hasta soyunma odalar1 bulunmaktadir. Ug ultrason odas1 ve niikleer
tip odalar1 icin soyunma odasi mevcut degildir. Bu odalarda soyunma kabini olmasi

muhtemeldir.
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Goriintilleme departmaninda personel ve doktor alanlarindan olusan idare alanlari, niikleer tip
boliimiinde ve genel cerrahi ile ortak kullanilan boliimde tasarlanmistir. Niikleer tip servisinde
bulunan odalar, niikleer tip islemlerini yoneten personel ve doktorlar i¢in tasarlanmigtir. Diger
alandakiler ise, tiim radyoloji personeli tarafindan kullamilmaktadir. Iki ayr1 alanda da;

calisma odalari, dinlenme odalar1, soyunma odalar1 ve tuvaletler bulunmaktadir.

Islem odalar1 genel olarak, gerekli tasarim kriterlerine uygun olarak tasarlanmistir. MRI
cihazlarini destekleyen yardimci ekipmanlar icin teknik oda bulunmaktadir. Ayrica MRI islem
odalarna ait hollerde, acil miidahaleler icin yeterli alan saglanmistir. Niikleer tip islemleri i¢in
ortak kullanilan enjeksiyon odasi ve sicak laboratuar mevcuttur. Bu odalar da islem odalarina
ait holde coziilmiistiir. Benzer 6zelliklere sahip islem odalar1 yan yana tasarlanarak, hastalar

arasinda mahremiyet saglanmaya calisiimistir.

Departman planlamasinda, islem odalar1 fazladir ve bu islemleri destekleyecek yeterli sayida
destek ve idare alanlar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla mekan biiyiikliikleri ve sayilar1 agisindan
bir sorun gorilnmemektedir. Ancak departmandaki 6nemli sorun, ¢ift koridorlu planlamanin
bir sonucu olan, hasta ve personel sirkiilasyonunun ayrilmamis olmasidir. Bu durumun,

personel is akisini olumsuz yonde etkilemesi muhtemeldir.
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5.3.3 Kreiskrankenhaus
e Konum

Goriintilleme departmani; hasta bakim {initesi, kafe, hasta kabul, fonksiyonel teshis, acil
servis, genel cerrahi ve ameliyat dncesi-sonrast muayene odalar: ile birlikte zemin katta yer
almaktadir (Sekil 5.23). Departman acil servis ile yakindan iligkilidir ve acil girisine yakin
bulunmaktadir. Hasta bakim iiniteleri ile baglant1 ana holden saglanmaktadir. Farkl katlardaki

tiniteler ile baglant1 ise, merdiven ve asansorler ile kurulmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanigtadir. Departman planlamasmda (Sekil 5.24), fonksiyonel
bolgelerin tamami olusturulamamistir ve bu bolgeler birbirinden ayrilamamistir. Merkezi
personel bolgesi (personel is istasyonu), departman planlamasinda mevcut degildir. Personel
odalar1 ve personel destek alanlarindan olusan personel bolgesi vardir ve personel bu
odalardan islem odalarma ge¢mektedir. Merkezi personel bolgesinin eksikliginden dolayi,

hasta ve personel ayn1 koridorlar1 kullanmaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Departman tasariminda, tek koridorlu plan tipolojisi kullamilmigtir. Departmanda merkezi
personel bolgesinin olusturulamamasinin en biiyiik nedeni, tek koridorlu planlamadir.
Dolayisiyla hasta ve personel sirkiilasyonu karigmaktadir. islem odalar1 birbirine yakin
konumlanmustir. Personel alanlari ise, islem odalarma iki farkli yerden hizmet etmek i¢in iki
ayr1 alanda bulunmaktadir. Acil girisine yakin olan yerde, koridorun bir kenarinda odalar
bulunmaktadir. I¢c avluya bakan diger kenari ise bos birakilmistir. Bu sayede, hasta
koridorlarinda giin 1s181ndan faydalanilmaktadir. islem odalarinin bir kismi dis cepheden 151k
almaktadir, bir kismi ise departman tasariminda olusturulan i¢ avlular sayesinde giin 15181ndan

fayda saglanmaktadir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Departmanda, CT ve MRI islem odalarimin biiytikliigii, goriintilleme cihazi disinda kalan
alanda, yeterli manevra alani saglayamadigi i¢cin yetersizdir. Ayrica bu islem odalarina ait
kontrol odalar1 da yeterli alana sahip degildir. MRI islem odasmin disindaki holde acil
miidahaleler i¢cin gerekli alan bulunmamaktadir. CT ve MRI disindaki islem odalarinin
biiytikligii, gerekli islemler i¢in uygundur. Planlamaya gore, doktor ve personelin kullandigi

caligma dinlenme odalari, alan ihtiyacini karsilayacak sekilde planlanmistir.



173

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda rontgen, floroskopi, ultrason, CT ve MRI islem odalar1 ile kontrol odalari, hasta
soyunma odalari, hasta tuvaletleri, hasta bekleme alanlari, doktor odasi, personel odasi,

personel dinlenme odasi, personel soyunma odalar1 ve tuvaletleri bulunmaktadir.

Islem odalari i¢in, kontrol odas1 veya kontrol hiicreleri tasarlanmistir. Floroskopi islem odas1
icin, kontrol hiicresi; MRI islem odasi i¢in ayr1 bir oda yapilmamistir ve islem odas1 digimndaki
MRI holiinde kontrol islemi gerceklesmektedir. Teknik olarak bu sekildeki ¢oziim yanlistir.

Diger islem odalar1 i¢in kontrol odalar1 tasarlanmistir.

Hasta bekleme alani, bir yerde konumlanmistir. Bekleme alami tiim islem odalarma yakin
degildir, ayrica resepsiyon personeli gozetiminde degildir. Bu nedenle personel ile yeterli
iletisim kurulamadig: i¢in, hasta yanlis odalara yonelebilir. Her islem odasina ait soyunma
odas1 bulunmaktadir. CT ve MRI i¢in ortak kullanilan ii¢ soyunma odasi tasarlanmistir. Bu ii¢
soyunma odasi, islem odalarinin kendine ait holii ile baglantilidir. Departmanda tiim hastalar
icin ortak kullanilan iki tuvalet bulunmaktadir. Bunun disinda bazi islem odalarinda birer

tuvalet mevcuttur. Fakat bu say1 hastalar i¢in yeterli degildir.

Idare alanlari, islem odalarindan bagimsiz planlanmistir. Dort tane doktor ofisi, personel
calisma ve dinlenme odasi, personel soyunma odalari, tuvalet ve dus bulunmaktadir. Idare

alanlarina genel cerrahi boliimiinden de baglanti verilmistir.

Departman planlamasi; hasta ve personel sirkiilasyonun karismasi, yeterli hasta destek
alanlarinin bulunmamasi ve bunlarin sonucunda hasta mahremiyetinin saglanamamasi ve

personel is akisinin zorlagsmasi sebebiyle, dogru bir 6rnek teskil etmemektedir.
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5.3.4 Ulm University Clinical Center
e Konum

Goriintiileme departmani; dermatoloji, ameliyathane, yogun bakim, acil servis, poliklinikler
(her daldan bir doktor) ve giiniibirlik cerrahi ile birlikte zemin katta konumlanmistir (Sekil
5.25). Departman, dermatoloji disindaki iinitelerle yogun bir iliski icindedir. Bu {initelerle
aynt katta bulunmasi sirkiilasyonu biiyliik Ol¢iide rahatlatmaktadir. Ameliyathane ve
giiniibirlik cerrahi ile baglanti, ana sirkiilasyon koridoruna ¢ikmadan saglanabilmektedir. Acil
servis ile karsilikli planlandii icin, ana sirkiilasyon hattindan direk baglanti
yapilabilmektedir. Yogun bakim ve poliklinik hastalar1 da ana koridordan departmana
ulagsabilmektedir. Farkli katlardaki tniteler ile baglanti, merdiven ve asansorler ile
saglanmaktadir. Kiitlelerin yerlesimi ve ¢ekirdeklerin konumu itibariyle, departmana ulagim

oldukca rahattir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Goriintilleme tekniklerinden bazilari, acil servis
departmaninda da bulunmaktadir. Departman planinda (Sekil 5.26), mekanlar tam olarak
anlasilamamakla beraber; bazi iglem odalari, kontrol odalari, hasta soyunma odalari, personel
ve doktor odalar1 secilebilmektedir. Bunlar dogrultusunda, hasta ve personel sirkiilasyonunun
oldugu koridorlar da anlasilabilmektedir. Bu verilere gore departmanda, hasta, muayene ve
personel bolgeleri bulunmaktadir. Personel bolgesi, acil girisi cephesine bakan odalardir;
hasta ve muayene bdolgeleri ise i¢ avlu tarafindaki odalardir. Merkezi personel bdlgesi
bulunmamaktadir. Personel, odalardan islem odalarina ulagsmaktadir. Bu nedenle baz1 yerlerde
hasta ve personel sirkiilasyonu karigmaktadir. Goriintii arsiv bolgesinin, personel bolgesi
icinde ¢oziilmiis olmasi muhtemeldir. Ancak, kat planinda mekan isimleri yazmadigi ic¢in

kesinlik s6z konusu degildir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, cift koridorlu ve ii¢ koridorlu bir diizende tasarlanmustir. Uc
koridorlu boliimiin koridorlarinin bir tanesinde, i¢ avluya bakan taraf bos birakilarak,
koridorun avludan 151k almasi saglanmistir. Burast ayni1 zamanda hasta koridorudur. Gereken
hallerde personel de kullanabilmektedir. U¢ koridorlu boliimiin ortasindaki koridor da, hem
hasta, hem de personel tarafindan kullanilmaktadir. Hasta veya personelin islem odalarina
giris cikislar1 saglanmaktadir. En alt koridor ise, sadece personel tarafindan kullanilmaktadir
ve idare alanlarina hizmet etmektedir. Personel koridorunun devaminda, departmanin iki

koridorlu boliimiine gegilmektedir. Bu bolimde de, devam eden koridor sadece personel
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tarafindan kullanilmaktadir ve islem odasina ya da kontrol odasina girisler saglanmaktadur. Iki
koridorlu boliimdeki diger koridor, hem hasta hem de personelin kullaninmindadir. Koridor

ortasinda islem odalari, yanlarinda ise destek alanlar1 bulunmaktadir.

e Mekan Biiyiikliigii

Goriintiileme cihazlarinin oda i¢cindeki konumuna gore yorumlandiginda, islem odalarinda
yeterli alan saglanmistir. Soyunma odalarinin ve kontrol alanlarmin biiyiikligii de, gerekli
islemi gerceklestirmek icin yeterlidir. Personel ve doktor mekanlarindan olusan idare

alanlarinda, mekan isimleri yazmadig: icin, kesin bir sey sdylemek miimkiin degildir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda MRI, CT, rontgen ve floroskopi islem odalar1 (planda yapilan tefrise gore
belirlenmistir ve baska goriintiileme teknikleri de bulunabilir) ile kontrol odalari, hasta

soyunma odalari, doktor ofisleri, personel odalar1 ve diger destek alanlar1 bulunmaktadir.

Her islem odasi icin, kontrol odas1 ve hasta soyunma odas1 olusturulmustur. Islem odalarinin
genelinde personel ve hastanin islem odasina girisi farkli yerlerden olmaktadir. Hasta,
soyunma alanlarindan; personel ise, kontrol alanindan islem odasina ulagmaktadir.

Planlamada belli bir hasta bekleme alan1 goriillmemektedir.

Goriintiileme departmani ile acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinik iinitelerinin
rahat baglant1 kurabilmesi sonucu, hasta ve personel sirkiilasyonu biiyiik 6l¢iide rahatlamakta
ve personel is akis1 da bu oranda artmaktadir. Fakat departman i¢cinde ayni1 durum s6z konusu
degildir. Cift ve ii¢ koridorlu planlamadan kaynaklanan sirkiilasyon sorunlar1 yasandig: i¢in,

kullanicilarin rahatsiz olmast muhtemeldir.
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5.4 Amerika’dan Secilen Ornek Proje incelemeleri

5.4.1 Mary Washington Hospital
e Konum

Goriintilleme departmani zemin katta yer almaktadir (Sekil 5.27). Bu katta ayrica; acil servis,
patoloji, enfeksiyon kontrol, tibbi kayitlar ve tibbi personel odalari, idare, merkezi hemsire
ofisi, insan kaynaklari, goniillii servisler, hediye magazasi, devamli bakim, hasta kayait,
kardiyoloji ve rehabilitasyon iinitesi bulunmaktadir. Departman acil servis ile bitisik
planlanmistir. Bu sayede acil hastalarin islemleri icin uzun mesafeler kat etmeye gerek
kalmamaktadir. Goriintiileme departmani; kardiyoloji, rehabilitasyon iinitesi ve patoloji ile de
yakin konumlandirilmistir. Farkli katlardaki iiniteler ile baglanti, merkezi merdiven ve

asansorler ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Fonksiyonel bélgelerin tamami departman planlamasinda
(Sekil 5.28) bulunmaktadir ve bolgeler biiyiik Olciide birbirinden ayrilmistir. Muayene
bolgeleri, devam eden koridor iizerinde karsilikli planlanmistir. Filme dayali teknoloji
kullanildig1 i¢in, goriintii arsiv bolgesi olarak film deposu bulunmaktadir. Departmanda
merkezi personel bolgesi (personel is istasyonu) olusturulmustur. Bu bolgeden; rontgen,
floroskopi ve CT islem odalar1 ile baglanti1 saglanmaktadir. Diger islem odalar1 ile hastalarin
kullandig1 koridordan baglanti kurulabilmektedir. Dolayisiyla buralarda hasta ve personel
sirkiilasyonu karigmaktadir. Personel destek alanlarmdan olusan personel bolgesi, personel is

istasyonuna baghdir. Bu sayede, personelin is akis1 daha kolay hale gelmektedir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, merkez plan tipolojisine gore tasarlanmistir. Merkezde personel is
istasyonu olusturulmus ve istasyonun etrafina islem odalar1 yerlestirilmistir. Fakat
istasyondan bazi islem odalarmma erisim saglanamamaktadir. Niikleer tip, ultrason ve
floroskopi islemlerinden olusan bu odalar kendi i¢cinde {i¢ ayr1 aktivite kiimesi olusturarak,

kiimelere hasta koridorundan girig verilmistir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Mekan oranlarina gore bakildiginda, departmanda bulunan islem odalarmin, destek ve idare
alanlarinin mekan biiyiikliigii yeterli goriilmektedir. Idare alanlarindan doktor ofisleri, ¢oklu

kullanimlar i¢in yetersiz gelebilir.
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e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda 2 rontgen, 4 floroskopi, 3 ultrason, 2 CT, 3 niikleer tip ve 5 islem odas1 (bu
odalarin goriintiileme teknigi plandan okunamamustir) ile sicak laboratuar, enjeksiyon odas,
film deposu, 6 doktor ofisi, goriintii okuma-rapor yazma alani, depolar, karanlik oda, hasta

tuvaletleri, hasta soyunma odalari, hasta bekleme alanlar1 ve teknik odalar bulunmaktadir.

Plan ciziminde, kontrol alanlarina yonelik bir ifade bulunmamaktadir. Goriintii yonetimi
alanlarindan karanlik odalar, film deposu ve goriintii okuma-rapor alani bulunmaktadir.
Karanlik odalardan biri, personel is merkezi ile digeri ise, 6zel islem odalar1 ile baglantilidir.
Film deposu tek yerde konumlanmistir ve oldukg¢a genis bir alana sahiptir. Goriintii okuma-
rapor odasi, personel ve doktor ofislerine girilen genis holde tasarlanmistir. Olduk¢a yogun
bir sirkiilasyona maruz kalmas: muhtemel olan bu alan, goriintii yorumlama ve rapor yazma

icin uygun degildir.

Ic ve dis hasta i¢in ayr1 olmak iizere, iki hasta bekleme alani tasarlanmustir. Bekleme
alanlarinin ortasinda ve iki bekleme alant i¢in ortak kullanilan resepsiyon alani
bulunmaktadir. Dig hasta bekleme alani ile baglantili iki hasta tuvaleti; bekleme alanlarinin
karsisinda da hem hasta, hem de personelin kullandig1 iki tuvalet mevcuttur. Ortak kullanilan
tuvaletler disinda, her islem odasmnin kendi i¢cinde hasta tuvaleti bulunmaktadir ve bu
tuvaletler cift kapili olarak tasarlanmigstir. Ayrica islem odalarma ait hasta soyunma odalar1 da

mevcuttur. Boylece hastanin mahremiyet gereksinimi, biiyiik dl¢iide saglanmaktadir.

Goriintiileme departmani; islem odalarinin ¢esitliliginin ve sayisinin fazla olmasi, hasta
tuvaleti ve hasta soyunma odas1 gibi destek alanlarinin yeterli sayida olmasi, i¢ hasta ve dig
hasta bekleme alaninmn ayrilmast sonucu kullanici gereksinimlerini biiyiik Olciide
karsilamaktadir. Ancak bazi yerlerde hasta ve personel sirkiilasyonunun karigmasi, hasta
bekleme alanlarinin diger ugtaki islem odalarina uzak kalmasi, niikleer tip islemleri i¢in ayri
bekleme alaninin saglanmamasindan dolayi is akis1 ve konfor kosullarinda eksiklik yasanmasi

olasidir.
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5.4.2 Baton Rouge General Health Center
e Konum

Goriintiileme departmani, zemin katta konumlanmustir (Sekil 5.29). Bu katta ayrica;
rehabilitasyon iinitesi, idare, kadin servisi (poliklinikler), kafe ve yemek servisi, laboratuar ve
biyomedikal, malzeme yonetimi, merkezi sterilizasyon, infiizyon tedavisi, tibbi ofisler ve
poliklinikler bulunmaktadir. Departman kat planinda merkezde yer almaktadir. Bu sayede
diger iinitelerden ulagim kolaylagmaktadir. Farkl katlardaki iiniteler ile baglanti, merdiven ve

asansorler ile saglanmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Planda mekan isimleri yazmadigi i¢in, oda girig
cikislarindan ve bazi tefrislerden yararlanarak, mekanlar belirlenebilmektedir. Departmanda
fonksiyonel bolgeler, miimkiin oldugunca birbirinden ayrilmistir (Sekil 5.30). Hasta bolgesi,
resepsiyonun iki yanindan uzanan koridorlar ve bu koridorlardaki hasta tuvaletleri, soyunma
odalar1 ve bekleme alanlarindan olugmaktadir. Muayene bdlgesi, hasta koridorundan ulasilan
islem odalar1 ve kontrol alanlarini icermektedir. Muayene bolgelerinde, personel girisleri ayri
yerden olmaktadir. Merkezi personel bolgesi, islem odalarinin ortasinda sadece personelin
kullandigr alandir ve bu bdélge tiim islem odalarma ve personel alanlarina erisim
saglamaktadir. Boylece, hasta ve personel sirkiilasyonu ayrilmistir. Personel ve goriintii arsiv

bolgeleri, merkezi personel bolgesi ile baglantilidir ve sadece personelin erisimindedir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintilleme departmani, merkez plan tipolojisine gore tasarlanmistir. Personel is
istasyonunun etrafina islem odalari, islem odalarmin etrafina da, hasta destek alanlari
yerlestirilmistir. Bu sayede, hasta ve personel alanlar1 daha belli olmakta ve hasta-personel
sirkiilasyonu da ayrilabilmektedir. Personel is istasyonundan, hasta koridorlarina gecisler
bulunmaktadir. Gereken durumlarda, personel hasta koridorunu kullanabilmektedir.
Dolayisiyla departman koridorlart genel olarak hasta icin olmakla beraber, personel tarafindan

da kullanilabilmektedir. Ancak, personel is istasyonu sadece personelin denetimindedir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Planda mekanlarin alanlar1 yazmamaktadir. Ancak baska projelerle yapilan oranlamalara gore,
islem odalarinin biiytikligli yeterlidir. Destek alanlarinin biiyiikliigii kullanict sayisina gore

degisebilir. Tefris olmadigi i¢in, kesin bir sey soylemek miimkiin degildir.
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e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda; rontgen, floroskopi, MRI ve farkli goriintiileme tekniklerinden olusan 9 islem
odast ile kontrol alanlari, hasta soyunma odalari, hasta tuvaletleri, hasta bekleme alanlari,

doktor ve personel destek alanlar1 bulunmaktadir.

MRI ve rontgen i¢in kontrol odasi, floroskopi islemleri icin kontrol hiicresi bulunmaktadir.
Hasta bekleme alanlari, tuvaletleri ve soyunma odalar1 iki ayr1 alanda konumlanmigtir. Her
hasta, gerekli goriintiileme tekniginin oldugu koridorda bulunmaktadir. Floroskopi islem
odalarinda, genel tuvaletlerden bagimsiz olan hasta tuvaletleri tasarlanmistir. Resepsiyon
alani, departmana giriste bulunmasi acisindan iyidir fakat, bekleme alanlarindaki hastalar ile

iletisim kurulamamaktadir.

Doktor ve personel odalari, tuvaletleri ve soyunma odalari, personel is istasyonuna baghdir.
Fakat bu alanlarin hangi mekanlar: icerdigi, tam olarak belirlenememektedir. Personel destek
alanlarinin, departman i¢inde ¢6ziilmesi is akisini oldukga arttirmaktadir ve buna bagl olarak

is verimi de artmaktadir.

Goriintilleme departmani; hasta ve personel sirkiilasyonunun tamamen ayrilmis olmasi, hasta
destek alanlarinin yeterli olmasi, departmanin kat planinda merkezde konumlanmasi ve bunun
sonucu olarak diger iinitelerden rahatlikla erisilebilmesi gibi Onemli tasarim kararlarini

icerdigi i¢in, rahat is akisini ve kullanici konforunu saglayan giizel bir 6rnektir.
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5.4.3 Memorial Hospital Addition
e Konum

Goriintilleme departmani; hasta kayit, hasta hizmetleri, insan kaynaklari, tibbi kayitlar, idare
ve biirolar, hediyelik esya magazasi, tedavi iinitesi, laboratuar, kardiyoloji, acil servis, mutfak,
yemekhane, depolar ve personel destek alanlari ile birlikte zemin katta konumlanmistir (Sekil
5.31). Departman, acil servis ile yakin iligkilidir. Tedavi linitesi ve laboratuarlara uzak kalsa
da, ulasim baglant1 koridorlar: ile saglanabilmektedir. Diger katlardaki iiniteler ile baglanti,

merdiven ve asansoOrler ile kurulmaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilamistadir. Departman planinda (Sekil 5.32), fonksiyonel bolgeler
bulunmaktadir, ancak birbirinden tam olarak ayrilamamistir. Merkezi personel bdlgesi
bulunmaktadir. Personel bu bolgeden islem odalarina hizmet vermektedir. Ancak, personel i
istasyonundan tiim islem odalarina iletisim saglanamamaktadir. Bunun sonucu olarak
personel, hastanin kullandig1 koridorlardan ge¢mek durumunda kalmaktadir ve departman
koridorlarinda hasta ve personel sirkiilasyonu karigmaktadir. Personel bolgesi, personel is

istasyonu ile bagl degildir ve islem odalarinin bulundugu koridorda tasarlanmistir.

¢ Plan Tipolojisi
Goriintiileme departmani, merkez plan tipolojisine gore diizenlenmistir. Ancak, bu tipolojinin
tim gereksinimleri karsilanamamustir. Personel is istasyonuna bagh alti islem odasi

bulunmaktadir. Personel, diger islem odalarina ulasmak i¢in, hasta Kkoridorlarini

kullanmaktadir.

e Mekan Biiyiikliigii

Planda, mekanlarin alanlar1 yazmamaktadir. Ancak, goriintilleme cihazi tefrislerine gore,
islem odalarinin biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriilmektedir. islem odalar1 diginda; kontrol
hiicreleri, kontrol odalari, hasta tuvaletleri ve soyunma odalar1 da yeterli alana sahiptir.

Doktor ve personel destek alanlari, coklu kullanim i¢in yetersi gelebilir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda; 10 islem odasi (4 rontgen, 1 floroskopi, 2 ultrason, 1 CT odalar1 tefrise gore
belirlenebilmistir. Diger iki islem odasmin, hangi goriintilleme tekniklerine ait oldugu
bilinmemektedir.), kontrol alanlari, hasta soyunma odalari, hasta tuvaletleri, sedyeli hasta

bekleme alani ve personel destek alanlar1 bulunmaktadir.
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Rontgen ve floroskopi islem odalarinda, kontrol hiicreleri, CT islem odasi i¢in kontrol odasi
tasarlanmistir. Kontrol hiicrelerine personel is istasyonundan ulasilmaktadir. CT islem odast,
personel i3 merkezine bagh degildir ve kontrol odasma hasta koridorundan ulasilmaktadir.
Kontrol odasmin ayr1 bir girisi mevcuttur ve kontrol alanindan da islem odasina baglanti

yapilmustir.

Plana gore, goriintii yonetimi alanlarindan sadece film deposu ayirt edilmektedir. Depodan
personel alanlarina girigler verilmistir. Hasta destek alanlarindan bekleme alanlar1 i¢in bir
¢oziim goriilmemektedir. Sadece sedyeli hastalar icin iki kisilik alan ayrilmistir. Personel is
istasyonuna bagli islem odalarinin her biri icin, bir tuvalet ve iki soyunma odasi
tasarlanmistir. Ultrason ve CT islem odalar1 icin, bir tuvalet ve bir soyunma odasi

bulunmaktadir.

Goriintiileme departmani, is akis1 ve sirkiilasyon kriterleri acisindan diistiniildiigiinde, iyi bir
ornek teskil etmemektedir. Hasta ve personel sirkiilasyonunun karigmasi, personel destek
alanlarma baglantinin hasta koridorlarindan olmasi, hasta bekleme alanlarinin ve resepsiyon
alaninin olusturulamamasi gibi hatalar, is akisin1 olumsuz etkiledigi gibi, konfor kosullarini
da saglayamamaktadir. Departmanin diger iiniteler ile iligskisinde sorun yasanmamaktadir.
Ciinkii departman, merdiven ve asansorler ile yakin konumlanmustir. Is akis1 ve konfor
kosullarinin disinda, esneklik faktorii de departman tasariminda etkilidir. Gelecekteki
degisimleri karsilamak icin departmanin biiylimesi gerekebilir. Gerekli olan esneklik,
departman zemin katta konumlandig1 icin dis genisleme ile saglanabilir. Departman

planlamas1 bir cepheden biiyiimeye imkan vermektedir.



190

|

PP 1 Sy b pmieainie)

P = 8

W

=
. .
L

X
X

Dy

LF
idare ve burolar
hediyelik esya magazasi - hasta hizmetleri - ana sirkilasyon

-gﬁrﬁnﬁileme departmani laboratuar-tedavi tnitesi mutfak ve yemekhane
-tlbbi kayitlar - hasta kayit depolar ve personel destek alanlari
insan kaynaklari - kardiyoloji - acil servis

Sekil 5.31 Memorial Hospital Addition zemin kat plan1



191
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Sekil 5.32 Memorial Hospital Addition goriintiileme departmani plani

5.4.4 Newton Medical Center
e Konum

Hastane tek kathidir. Katta goriintilleme departmani disinda; magaza, hasta kabul, idare, tibbi
kayitlar ve kiitiiphane, eczane, sosyal hizmetler, akciger testleri boliimii, hasta bakim iinitesi,
fizik tedavi iinitesi, laboratuar, acil servis, ameliyathane, yogun bakim, malzeme ydnetimi,

mutfak, yemekhane, teknik servis ve bakim isleri servisi bulunmaktadir (Sekil 5.33).
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Departman; acil servis, ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri ile yogun iliski i¢cindedir ve bu
tiniteler ile planlamada yakin konumlanmistir. Boylece iiniteler arasi is akisi1 ve sirkiilasyon
oldukc¢a rahatlamaktadir. Departmaninin yogun irtibat halinde oldugu diger iinite, hasta bakim
tinitesidir ve bu {lnite ile baglanti, ana sirkiilasyon koridorundan saglanmaktadir. Ana
sirkiilasyon koridoru, dis hastalarin ve ziyaret¢ilerin de kullaniminda oldugu i¢in, hasta bakim

tinitesinden gelen i¢ hasta agisindan gerekli mahremiyet saglanamamaktadir.

¢ Yapilanis ve Fonksiyonel Bolgeler

Departman merkezi yapilanistadir. Fonksiyonel bolgelerden merkezi personel bolgesi
departmanda bulunmamaktadir (Sekil 5.34). Hasta, personel ve goriintii arsiv bolgelerini
olusturan mekanlarin hepsi mevcut degildir ve olanlar ise belli bir diizende
yerlestirilmemigtir. Dolayisiyla departmanda hasta ve personel sirkiilasyonu karigmakta ve

buna bagl olarak, kullanict konforu azalmaktadir.

¢ Plan Tipolojisi

Goriintiileme departmani, tek koridorlu plan tipolojisine gore tasarlanmustir. Iki ayr1 koridorun
birbirini dik kesmesi ile olusan diizende, mekanlar yerlestirilmistir. Aktivite, destek ve idare
alanlar1 koridorlara karisik diizende konumlanmistir. Nitekim, islem odalarmin yaninda

doktor odalari, personel dinlenme alan1 ya da depolar bulunmaktadir.

¢ Mekan Biiyiikliigii

Kat planinda mekanlarin alanlar1 veya tefrisleri bulunmamaktadir. Ancak oranlar yapilarak,
kesin olmamakla birlikte mekan biiyiikliigii hakkinda elestiri yapilabilir. Niikleer tip disindaki
islem odalari, ilgili islemi gerceklestirmek icin yeterli alana sahiptir. Floroskopi ve rontgen
odalarmin girisinde bulunan doktor odalari, tek kisilik kullanim i¢in bile oldukga kiigiiktiir.
Bu odalarda calisan personel i¢in, yeterli konfor kosullarinin saglanmasi miimkiin degildir.

Personel dinlenme alani, fazla sayida personelin kullanacagi durumda yetersiz kalabilir.

e Mekan Ozellikleri ve iliskileri

Departmanda; 2 rontgen, 2 floroskopi, 1 CT, 1 ultrason ve 1 niikleer tip islem odalar1 ile
kontrol alanlari, hasta tuvaletleri, hasta bekleme alani, personel dinlenme odasi, 4 doktor
odasi, 2 radyoloji ofisi, film deposu, karanlik oda, sicak laboratuar bulunmaktadir. Planda
belirtildigi lizere MRI cihazi, bina disinda bulunan hareketli romorklarin i¢indedir ve

departman koridorundan, romorka baglant1 kurulmustur.

Rontgen ve floroskopi islem odalarinda kontrol hiicresi, CT islem odasi i¢in kontrol odasi

tasarlanmistir. CT kontrol odasinin ve islem odasinin, koridordan ayr1 girigleri bulunmaktadir.
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Ayrica, kontrol odasindan islem odasimna giris verilmistir. Kontrol hiicreleri i¢in ayr1 bir girig
bulunmamaktadir; personel ve hasta ayni kapiyr kullanmaktadir. Niikleer tip odasi igin,

kontrol alan1 bulunmamaktadir.

Goriintii yonetimi alanlarindan, karanlik oda ve film deposu bulunmaktadir. Karanlik oda iki
tanedir, rontgen ve floroskopi islem odalarmin holiinde bulunmaktadir. Film deposu ise,
resepsiyon alanmi i¢inde coOziilmiistiir. GoOriintii yonetimi alanlar1 birbiri ile iligki i¢inde
olmadig icin, is akiginda sorunlar yagsanmasi muhtemeldir. Goriintii okuma ve rapor odasina
yonelik ayr1 bir oda bulunmamaktadir. Bu islemlerin doktor odalarinda ya da ofislerde

yapilmas1 muhtemeldir. Ancak, yeterli alan s6z konusu degildir.

Goriintilleme departmaninin disinda, laboratuar ile ortak kullanilan hasta bekleme alani
bulunmaktadir. Bu alan iki ayr1 departmanin resepsiyonu gozetimindedir. Hastanin
resepsiyonda gerekli islemleri yapildiktan sonra, hasta departmana alinmaktadir. Rontgen ve
floroskopi islem odalarinin her birinin girisinde kiiciik bir hol olusturulmus ve burada da
bekleme i¢i alan saglanmistir. Bu alan bir-iki kisi icin uydundur. Ultrason, niikleer tip ve CT
islem odalar1 i¢in bu sekilde bir ¢oziim bulunmamaktadir. Ana bekleme alanini, departman
disinda diger iinitelerle ortak kullanilan koridor iizerinde oldugu i¢in, hastalar icin gerekli

mahremiyet kosullar1 saglanamamaktadir.

Niikleer tip disindaki islem odalarmin her birinde, islem odasindan girilen bir hasta tuvaleti
bulunmaktadir. Islem odalarinin diginda, departmandaki tiim kullanicilar igin, departman
koridorundan girilen ayr1 bir tuvalet tasarlanmistir. Ancak, bir adet oldugu icin yeterli

degildir. Planlamada hasta soyunma alanlarina yonelik bir ¢6ziim bulunmamaktadir.

Departmanda yeterli depo alani, floroskopi islemleri i¢in baryum hazirlama alani, CT cihazini
destekleyen yardimci ekipmanlar i¢in teknik oda, niikleer tip islemleri i¢in enjeksiyon odast,
personel destek alanlarindan soyunma odalar1 ve personel tuvaletleri bulunmamaktadir. Bu

mekanlarin eksikliginin, is verimini diistirmesi muhtemeldir.

Goriintilleme departmani; destek ve idare alanlarimi olusturan mekanlarin eksikligi, hasta ve
personel sirkiilasyonunun karigmasi ve buna bagl olarak; hasta ve personel konforunun
saglanamamasi, is akis1 ve sirkiilasyonun zorlasmasi yOniinden iyi bir 6rnek teskil
etmemektedir. Diger lniteler ile rahat baglanti kurulabiliyor olmasi tasarimda tek basmna
yeterli degildir. Bu durumda, departmanmn mevcut hali, gelecekte ihtiyaci karsilamayabilir.
Departmanin, zamanin gereksinimlerine gore tekrar sekillenmesi ve biiylimesi durumunda, dis

genisleme yapilmasi miimkiindiir.
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Sekil 5.33 Newton Medical Center zemin kat plani



195

@

<M /R "TBSM& N Al

- depo alani ultrason
-hasta ve personel sirkiilasyonu - rontgen - nikleer tip
-CT ‘ floroskopi - idare ve gorantl yonetimi alanlari

Sekil 5.34 Newton Medical Center goriintiileme departmani plani
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5.5 Boliim Sonucu

Ug farkl iilkeden secilen ornekler iizerinde yapilan incelemelere gore; her iilkenin saghk
sisteminde ve hastane planlamasmnda benzer oOzellikler oldugu gibi, farklihklar da

bulunmaktadir. En cok farklilik Alman hastanelerinde goriilmektedir.

Alman saglik sisteminde, aile hekimliginin yaygin olarak kullanilmasindan kaynaklanan bir
diizenin getirisi olarak, hastane planlamasinda poliklinik iinitesi ¢cok fazla goriilmemektedir.
Hastalik hali olan bireyler Oncelikle aile hekimine bagvurmaktadir. Hekim yeterli teshis
koyamadigi zaman, hastayr goriintilleme merkezlerine veya laboratuarlara sevk etmektedir.
Teshis raporlarma gore, ilacla tedavi saglanacak durumlarda gerekli onlemler alinmaktadir.
Hasta ilagla tedavi edilemiyor ve aile hekiminin imkanlar1 sinirli kaliyor ise, hastalar son ¢are
olarak hastanelere sevk edilmektedir. Boyle durumlarin biiyiik ¢cogunlugunda da, hasta
hastaneye yatirilarak, hasta bakim {iinitelerinde gerekli hizmet verilmektedir. Dolayisiyla,
Alman hastaneleri cogunlukla yatakta tedavi hizmeti vermektedir. Biinyesinde poliklinikler
bulunmaktadir. Ancak, Tirkiye’deki hastanelere gore daha az sayida poliklinik hizmeti

verilmektedir.

Goriintiileme departmanlarinda da bazi farkhiliklar goriilmektedir. Alman hastanelerinde
kardiyoloji ve endoskopi birimleri genellikle radyoloji ile birlikte ya da yakin iligkili olarak
coziilmektedir. Tiirkiye’deki hastanelerde kardiyoloji ayr1 bir poliklinik servisidir ve
polikliniklerle beraber konumlanmaktadir. Kardiyoloji ile ilgili tetkikler genellikle poliklinik
icinde, kardiyoloji ile baglantili odalarda gerceklesmektedir. Endoskopi islemleri ise,

poliklinik i¢cinde olabilecegi gibi ameliyathane ile baglantili da olabilmektedir.

Amerika’daki hastanelerde, hastane iiniteleri ve iiniteler arasi iligskiler yoniinden planlama,
genel olarak Tirkiye’deki sisteme benzemektedir. Poliklinik hizmetlerinde ise Alman
hastanelerine benzer bir durum soz konusudur. Belli bash poliklinikler bulunmaktadir.
Hastanin ihtiyaglarina, teshis ve tedavisine hangi hastane hitap edebiliyorsa, hasta oraya sevk

edilmektedir. Kardiyoloji hizmetleri de, goriintiileme departmani ¢evresinde verilmektedir.

Tiirkiye’de, 0zel hastaneler ve devlet hastaneleri arasinda oldukc¢a biiytik farkliliklar
goriilmektedir. En 6nemli farklilik, 6zel hastanelerin daha ¢ok islem odasina ve daha kapsamli
goriintiileme cihazlarina sahip olmasidir. Ancak, departmanda konfor, is akis1 ve sirkiilasyon,
yol-yon bulma ve esneklik gibi temel tasarim kriterlerine gore yapilan ¢ok az hastane
bulunmaktadir. Bu durumda, dogru kararlar ile planlanmayan hastanelerin kullanici

gereksinimlerini karsilayamadigi gibi, ekonomik agidan da sorun yagamas1 muhtemeldir.
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Uc farkli iilkeye ait hastane projelerindeki goriintiileme departmanlari; konum, yapilanis ve
fonksiyonel bolgeler, plan tipolojisi, mekan biiyiikliikleri ve mekan o6zellikleri yoniinden
cesitli tasarim kararlarina gore planlanmistir. Almanya ve Amerika’daki Orneklerde
goriintilleme departmanlar1 zemin katta bulunmaktadir. Boylece, goriintiileme cihazlarinin
tasinmasi ve gelecekteki biiyiimeleri karsilamak kolaylagsmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerde
ise departman, genellikle bodrum katta konumlanmaktadir. Yapilanis agisindan ise ii¢ iilkede
de, merkezi yapilanisa gore planlama yapilmistir. Amerika’daki hastanelerin cogunda merkez
plan tipolojisi kullanilmistir. Bu sayede, merkezi personel bolgesi (personel is istasyonu)
olusturulabilmekte ve sadece personele ait sirkiilasyon alam1 saglanabilmektedir.
Almanya’daki hastanelerde ¢ogunlukla cift veya tek koridorlu plan tipolojisi uygulanmaistir.
Tiirkiye’deki uygulamalarda ise farkli plan tipolojilerine ait 6rnekler bulunmaktadir. Ug farkli
ilkenin goriintilleme departmani iizerinde yapilan incelemeye gore, Amerika’daki departman

tasarimlar1 genel olarak is akis1 ve sirkiilasyon acisindan daha fazla rahatlik saglamaktadir.

Goriintiileme departmani planlamasi, kendi i¢cinde bircok tasarim kriterini barindirmaktadir.
Bu kriterlerin, hastanenin genel planlamasi ile dogru bir sekilde entegre edilmesi ile birlikte
her ac¢idan kullanishh ve 1iyi isleyen departmanlarda, hem hasta hem de personel

memnuniyetinin artmasi siiphesizdir.
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6. GORUNTULEME DEPARTMANI TASARIM KILAVUZU

6.1 Tasarim Kilavuzunun Olusturulmasi

Hastaliklarin teshisini saglayan ve buna bagh olarak tedavinin belirlenmesine yardimci olan
goriintilleme departmani, hastane hizmetleri i¢inde biiyilk oneme sahiptir. Her gecen giin
bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yeni ihtiyaclarin olugmasi ve saglik hizmetlerine
olan gereksinimin siirekli artmasi sonucu, departman bir¢cok agidan kendini yenilemek
durumunda kalabilir. Hastanenin kullanim 6mriiniin uzun olmasi ve hastanede reorganizasyon
yapilacagi zaman kolaylikla degisimin gerceklestirilmesi i¢in; tasarim ve yapim asamasinda

dogru kararlarin verilmesi gerekmektedir.

Tasarim kararlar1; konum, yapilanis, plan tipolojisi, alan gereksinimleri, mekan tiirleri, mekan
iligkileri, is akis1 ve sirkiilasyon, konfor, yol-yon bulma, esneklik ve ekonomi gibi kriterleri
icermektedir. Kriterlerin her biri kendi icinde onemlidir. Ancak, toplu bir sekilde departman
tasarimina yansitildig1 zaman hastalar ve personel acisindan daha rahat ve giivenli ortam
kosullar1 saglanacaktir. Ayrica, tasarim kararlarini olusturan kriterlerin, hastanenin tiirii ve
biiytikliigiine uygun olarak planlanmas1 gerekmektedir. Ciinkii farkli kapasitelerdeki
hastanelerin; islem odalari, destek ve idare alam gereksinimleri, hastanenin diger initeleri ile

ilgili ig akis1 ve sirkiilasyonu konularinda farkli ihtiyaclart olusmaktadir.

Tezin 4. boliimiinde anlatilan, goriintiileme departmani planlamasinda gerekli olan tasarim
kriterleri; 5. boliimde ii¢ farkl iilkelerden segilen, farkl yillarda insa edilmis ve farkli yatak
kapasitelerine sahip 6rnek hastane projeleri lizerinde incelenmistir. Bu sayede departmanin
hem kendi i¢cinde, hem de hastanenin diger iiniteleri ile birlikte planlamasindaki yanlglar ve
dogrular daha iyi analiz edilerek, olmasi gereken departman planlamasi hakkinda daha net
bilgiler saglanmistir. Edinilen bilgiler asagidaki tasarim kilavuzunda birlestirilmistir. Kilavuz,
genel hastane planlamasindaki goriintiileme departmanlar: i¢in gecerli olmakla birlikte, diger

saglik kuruluslar1 veya goriintilleme merkezlerinin planlamasina da yardimci olmaktadir.

Goriintilleme departmanlar i¢in tasarim kilavuzu, Amerika Mimarlar Odasi’nin “Hastaneler
ve Saglik Hizmetleri Tesisleri I¢in Tasarim ve Yapim Kilavuzu” kitabinmn formatmdan
yararlanilarak hazirlanmistir. Ayrica, kilavuzda gecen mekanlara iliskin boyutsal degerler

Rostenberg (2006) ve AIA’dan (2001) yararlanilarak verilmistir.
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6.2 Tasarim Kilavuzu

1 Goriintiileme Departmam

Goriintilleme departmani, hastane iinitelerinden biri olan teshis {initesinin biiyiik bir kismini

kaplamaktadir. Departman kapasitesi, hastane biiyiikliigiine ve tiiriine gore degismektedir.
1.1 Genel

Departmanin Oncelikle konumu, yapilanigi ve plan tipolojisi belirlenmelidir. Bu kararlar; is
akisi, konfor, yol-yon bulma, esneklik ve ekonomi ile entegre edilerek tasarim

gergeklestirilmelidir.
1.1.A. Departman Konumu

1.1.A1. Departmana olan erisimi gelistirmek, gelecekteki geniglemeleri gerceklestirebilmek,
ekipman yenilenmesi gerektigi zaman tasima zorlugu ¢ekmeden kolay kurulum yapabilmek
ve giin 1s1gindan faydalanabilmek amaciyla, departmanin zemin katta olmasi tercih

edilmelidir.

1.1.A2. Konum; poliklinik, acil servis, hasta bakim {iiniteleri ve ameliyathaneyle kolay

baglant1 kurulmasina elverisli olmalidir.
1.1.B. Departman Yapilamsi ve Fonksiyonel Bolge Kavram

Merkezi olan ve merkezi olmayan seklinde iki tiir departman yapilanis1 vardir. Merkezi
yapilanista, tiim islem odalar1 tek bir alanda konumlanmalidir. Merkezi olmayan yapilanista,
islem odalarmm hemen hemen her cesidi farkhi alanlarda konumlanmahdir. Iki gesit

yapilanista da, departman hastane biiyiikliigiine gore bes bolgeye ayrilmalidir.

1.1.B1. Hasta bolgesinde; hasta ve ziyaret¢i bekleme alanlari, soyunma odalari, tuvaletler,
0zel esyalarm birakildig: kilitli dolaplar, goriintiileme islemi dncesi hastalarin bilgilendirildigi
egitim alani, resepsiyon ve kayit alani, hasta koridorlar1 ve hasta hazirlama alanlari

bulunmalidir.

1.1.B2. Muayene bolgesi, islem odalar1 ve kontrol alanlarindan (kontrol koridoru, hiicresi

veya odas1) olugmalidir.

1.1.B3. Merkezi personel bolgesi, islem odalarina veya kontrol alanlarma bitisik olan ve

personelin kullandig: is istasyonunu igermelidir.
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1.1.B4. Personel bolgesinde; kilitli dolaplar, tuvaletler, soyunma odalari, uyku odalar1 ve
duslar (gerekirse yapilabilir), ofisler, rapor okuma odalar1 ve konferans odalar1 gibi personel

destek alanlar1 bulunmalidir.

1.1.BS. Goriintii arsiv bolgesi, goriintiilerin dijital kopya (soft copy) veya basilt kopya (hard

copy) olarak saklanmasini saglayan alanlar1 icermelidir.
1.1.C. Departmanin Plan Tipolojileri

1.1.C1. Tek koridorlu plan; hasta, personel ve servis i¢in ortak kullanilan bir koridorun iki

yanma aktivite, destek ve idare alanlarinin konumlanmasiyla olugmaldir.

1.1.C2. Cift koridorlu plan; hasta, personel ve servis icin ortak kullanilan iki koridorun
yanlarina islem odalarinin, ortasinda da destek ve idare alanlarmin konumlanmasiyla
olugsmalidir. Cift koridorlu planda aktivite, destek ve idare alanlar1 karigik diizende de

yerlestirilebilir.

1.1.C3. Merkez plan; tek bir personel is merkezinin etrafina, islem odalarinin yerlestirildigi ve
islem odalarmin etrafin1 da hasta destek alanlarinin cevirdigi bir planlama ile ¢oziilmelidir.

Kiiciik veya orta 0l¢ekli departmanlarda tercih edilmelidir.

1.1.C4. Kiime plan; merkez planla ayni Ozellikleri tasimakla beraber, merkez planin
departman i¢inde ¢ogaltilmasi ile olusturulmalidir. Orta veya biiyiik 6lgcekli departmanlarda

tercih edilmelidir.
1.1.D. Departman Geneli icin Temel Tasarim Kriterleri

1.1.D1. is Akis1 ve Sirkiilasyon: Poliklinik, hasta bakim iiniteleri, ameliyathane-yogun bakim
ve acil servis goriintiileme departmanindan farkli katlarda ise, bu iinitelerin departman ile
baglantis1 merkezi ¢ekirdek ile ¢oziilmelidir; aymi katlarda ise, miimkiin oldugunca iiniteler
departmana yakin olmalidir. Departmanda koridorlar miimkiinse, i¢ hasta ve dis hasta icin
ayrilmalhdir. Diger iinitelerden gelen hastalar, merkezi cekirdekten i¢ veya dis hasta
koridoruna baglanmalidir. Hasta bakim iiniteleri ve acil serviste, basit islemler i¢in rontgen
odast bulunmalidir. Ayrica ameliyathane ve yogun bakimda acil hastalarda kullanilmak tizere

taginabilir goriintiileme cihazlari kullanilmalidir.

Filme dayali sistemi kullanan hastanelerde, goriintii yonetimi alanlari birbirine yakin
konumlanmalidir. Dijital sistemleri kullanan hastanelerde, gerekli sistem altyapisi eksiksiz

kurulmahdir. Departmanda benzer gereksinimleri olan islem odalari, farkli kiimeler halinde,
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departmanin uygun yerlerinde planlanmalidir. Bekleme ve soyunma alanlarindan islem
odalarmna olan hasta sirkiilasyon mesafeleri, en aza indirgenmelidir. Is verimini arttirmak icin,
personelin departmandaki tiim alanlara erisimi kolaylikla saglanmalidir. Departmanda
kullanilacak malzemeler i¢in yeterli depo alani saglanmalidir ve bu depo alanlari, personelin
rahatlikla erisebilecegi sekilde konumlandirilmalidir. Ayrica personelin  daha rahat
calisabilmesi icin, ekipman ve malzeme sirkiilasyonu, miimkiin oldugunca hasta

koridorlarindan ayrilmalidir.

Hastane koridorlar1 genel olarak 2.50 m genisliginde olmalidir. Personel i¢in ayrilan, hasta ya
da ekipman trafiginin olmadig1 gecis yollar1 1.20-1.25 m; hasta trafiginin oldugu, ancak
malzeme trafiginin olmadigi koridorlar en az 1.50 m; biraz cihaz ve sedye trafiginin

bulundugu hasta koridorlar1 en az 1.80 m genisliginde olmalidir.

1.1.D2. Konfor: Departman genelinde yeterli alan ve donat1 saglanmalidir. Hasta, muayene,
personel vb. bolgeler cesitli sekillerde birbirinden ayrilarak, her mekanin kullanicilari
belirlenmelidir. Departmanda; renk secimi dogru yapilmali, yeterli aydinlik seviyesi
olusturulmali, parlama ve kamagma Onlenmeli, uygun yerlerde sanat eserleri, bitkiler ve su
0gesi kullanilmahdir. Departman genelinde, Ozellikle cok giiriiltiilii islem odalarinda ses
yalitimi yapilmaldir. Ayrica departmanda, sicaklik kontrolii ile klima ve havalandirma

tesisat1 ¢oziilmelidir.

1.1.D3. Yol-Yon Bulma: Mimari formlar, isaretler, yazilar, kullanilan malzemeler veya
renkler ve nesneler, kullaniciy1 departmana ve departman igindeki mekanlara kolaylikla
yonlendirecek sekilde tasarlanmalidir. Goriintiilleme departmanina gelen hasta, ilk olarak
resepsiyon ile karsilagsmalidir. Burada gerekli islemleri yapildiktan sonra hasta bekleme
alanlarina yonlendirilir ve bekleme alanindan soyunma odalarina, soyunma odalarindan, islem

odalarina gider. Bu sirkiilasyon hatti, gerekli yonlendirme kosullarini saglamalidir.

1.1.D4. Esneklik: Esnek tasarim, dis mekanda genisleme ve i¢ mekanda doniisiim ile
gerceklestirilmelidir. D1s genisleme icin, hastane arsasinda yeterli alan olmalidir. I¢ doniisiim,
hastane i¢indeki mevcut kullanimin, farkli fonksiyonlara doniigsmesi veya oda yapilaniglarinin
degistirilmesine olanak veren tasarim ile saglanmalidir. Yapisal, mekanik, elektrik ve iletisim
sistemleri, bu iki tiir degisimi karsilayacak sekilde planlanmalidir. Bu nedenle, HVAC
sistemleri i¢in minimum %20 yedek kapasite ve elektrik sistemleri i¢in de %50-100 arasinda
yedek kapasite ayrilmalidir. Ayrica merdiven, asansor ve makine daireleri gibi sabit dgeler,

doniisiimii saglayacak sekilde planlanmalidir.
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Departman tasarimi, biiyiik fiziki degisiklikler gerektirmeden; yazilim, donamim ve iletisim
sistemlerinin gelisimlerini karsilayacak yeterlilikte esneklige sahip olmalidir. Mevcut yazilim,
donanim ve iletisim sistemlerinin degistirilmesi sonucu, yeni sistemlerin daha kapsamli
destek cihazlar1 olacag icin, bu cihazlara yeterli alan saglanmalidir. Bu nedenle ilk tasarim

asamasinda odalar, minimum boyutlar yerine maksimum boyutlara gore diizenlenmelidir.

1.1.DS. Ekonomi: Tesis siirdiiriilebilirliginin saglanmast ag¢isindan, tasarim asamasinda daha
kaliteli donat1 secimi ve daha genis mekan boyutlarinin tercih edilmesi ile ilerleyen yillarda
tesiste daha az degisiklik yapilarak ve dolayisiyla daha az para harcanarak, ekonomi

dengelenmelidir.
1.2 Departmanda Mekan Tiirleri ve Ozellikleri

Departman; destek, idare ve aktivite alanlarindan olugsmalidir. Destek alanlari, kontrol
alanlari, goriintii yonetimi alanlari, hasta bekleme alanlari, hasta tuvaletleri, soyunma alanlari
ve depo alanlarmi; idare alanlari, doktor ofisleri ve personel alanlarini; aktivite alanlari, islem

odalarmi igermelidir.
1.2.A. Kontrol Alanlar

1.2.A1. islem odas: tiiriine gore; kontrol odasi, kontrol hiicresi veya kontrol koridoru

konseptinden en uygun olani tercih edilmelidir.

1.2.A2. Kontrol alanindan; hastanin ve odanin tamami goriilmeli, islem odasinda bulunan

hasta ile iletisim kurulabilmeli ve hastaya gereken hallerde erisim saglanabilmelidir.

1.2.A3. Kontrol alaninda yeterli alan saglanmalidir. Kontrol hiicresi ic¢in, 2,32-3,25 m?;

kontrol odasi i¢in, 9,29-16,72 m? alan ayrilmalidir.

1.2.A4. islem odas1 ve kontrol alam arasinda gerekli mahremiyet kosullari, ayn1 zamanda
kullanilacak ekipmanin ve islemin tiirline gore aydinlatma, ses ve sicaklik kontrolii
saglanmalidir. Kontrol alami ile islem odasi arasindaki aydmnlatma diizeyleri, kontrol

penceresinin her iki tarafindaki parlamay1 engelleyecek sekilde dengelenmelidir.

1.2.AS. Kontrol alani; radyasyon, manyetik etkilesimler ve radyo frekans: etkilesimlerine

kars1 korunmalidir.

1.2.A6. Kontrol hiicresini islem odasindan aywran kursun kapl bariyerler, islem odasinin
dosemesinin yaklasik olarak 215 cm yukarisina uzanmalidir. Pencereden kontrol hiicresi

bariyerinin bitimine olan mesafe en az 45 cm olmalidir.
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1.2.B. Goriintii Yonetimi Alanlar:

1.2.B1. Filme dayali teknolojiyi kullanan hastanelerde; aktif film, aktif olmayan film ve bos
film olmak {iizere ii¢ cesit film deposu bulunmalidir. Film depolari icin, tesis ihtiyaclarina gore
yeterli alan saglanmali ve filmlerin bozulmasmi onlemek i¢in depolarda sicaklik kontrolii

yapilmalidir.

1.2.B2. Filme dayali teknolojiyi kullanan hastanelerde karanlik oda bulunmalidir ve diger

goriintii alanlariyla baglantili olmalidir.

1.2.B3. Film islendikten sonra, goriintiiyii kontrol etmek amaciyla kalite kontrol odasi

bulunmalidir. Goriintii okurken kullanilan panolar, uygun sekilde aydmlatilmalidir.

1.2.B4. Filme dayali veya dijital sistemleri kullanan hastanelerde, goriintii okuma odasi
bulunmalidir. Grup kullanimindaki okuma odasi i¢in, kisi bas1 6,04-7,43 m? alan ayrilmalidir.
Okuma odasinda kullanilan donatilar ayarlanabilir olmalidir. Odada kullanilacak los ortam
aydinlatmasinin, miimkiinse genis olarak yayilmas: ve dolayli olmasi; ancak gorev (ek

aydinlatma) aydinlatmasinin dar alana odaklanmas1 gerekir.

1.2.BS. Rapor odasi bulunmalidir. Bu oda goriintii okuma odasi ile yakin konumlanmalidir.
Rapor yazma eylemi, departman planlamasina gore goriintii okuma odasmin iginde de

gercgeklestirilebilir. Bu durumda iki farkli eylem i¢in, gerekli konfor kosullar1 saglanmalidir.

1.2.B6. Goriintii yonetimi alanlar1 personelin kullandigi mekanlardan olustugu i¢in, idare

alanlari ile birlikte personel is merkezine bagli olarak konumlanmalidir.
1.2.C. Hasta Bekleme Alanlar

1.2.C1. i¢ ve dis hasta icin ayr1 bekleme alanlar1 tasarlanmali ve her iki bekleme alani da

resepsiyon personeli gézetiminde olmalidir.

1.2.C2. Yeterli sayida oturma kapasitesi saglanmalidir ve hastalarin daha rahat edebilmesi

icin kiime halinde oturma gruplari tercih edilmelidir.

1.2.C3. Resepsiyon masasinin yiiksekligi; personel otururken veya ayakta iken hasta ile yiiz

yiize iletisime mani olmayacak sekilde tasarlanmalidir.
1.2.C4. Hasta bekleme alanlar1 ve hasta koridorlar1 giin 15181 alacak sekilde planlanmalidir.

1.2.C5. Koltuk basma 1,39 m?, 10 koltuktan daha az olan bekleme alanlarinda koltuk basina

1,86 m?, resepsiyon icin 5,57-6,97 m? alan ayrilmalidir.
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1.2.C6. Her cesit hastanin bulunacag diisiiniilerek kapsamli bir havalandirma uygulanmalidir.
1.2.C7. Hasta bekleme alaninda, hastalar1 bilgilendirmek i¢in egitim odasi tasarlanmalidir.
1.2.D. Hasta Tuvaletleri

1.2.D1. Goriintilleme departmaninin geneline hitap eden tuvaletlerin disinda; floroskopi,

ultrason, CT ve MRI islem odalarina ait tuvaletler tasarlanmalidir.

1.2.D2. islem odasima bitisik olan tuvaletlerde, islem odasindan tuvalete girmek ve tuvaletten

hasta koridoruna ¢ikabilmek i¢in ¢ift kap1 tasarlanmalidir.
1.2.D3. Tekerlekli sandalye ile kullanilan tuvaletler i¢in 5,57-6,04 m? alan ayrilmalidir.
1.2.E. Soyunma Alanlan

1.2.E1. Soyunma alanlari; islem odalarmin yaninda ya da merkezi olarak ¢oziilebilir. Merkezi
diizenlemede, hastalarin islem odalarina olan mesafeleri minimumda tutulmahdir. Ayrica
merkezi diizenlemede bay ve bayan soyunma kabinleri ayrilmaldir. Islem odalarina bagh
olan soyunma odalari, hastalar acisindan daha konforludur. Bu tiir soyunma odalar1 hasta

koridorundan girmek ve islem odasina ¢cikmak i¢in, cift kapili olarak tasarlanmalidir.
1.2.E2. Soyunma kabinleri kii¢iikse, kabin bolmeleri zeminden 20-30 cm yukarida bitmelidir.

1.2.E3. Tekerlekli sandalye kullanicilar1 icin 3,25 m?, standart kabinler i¢in 1,49-1,86 m? alan

ayrilmalidir.
1.2.F. Depo Alanlar

1.2.F1. Kontrast araglarin hazirlanmasi alaninda; lavabo, tezgah ve kontrast araclarinin

karistirilmasina uygun bir depo bulunmalidir.

1.2.F2. Temizlik ofisi departman i¢inde yer almalidir. Burada, servis lavabosu ve ekipman

icin depo bulunmalidir.

1.2.F3. Temiz deposu, temiz malzemeler ve carsaflarin depolanmasi i¢in kullanilmalidir.

7,43-13 m? alan ayrilmalidir.

1.2.F4. Kirli deposunda, el yikama istasyonlar1 saglanmalidir ve kirliler i¢in dezenfeksiyon

onlemleri alinmalidir. 7,43-13 m? alan ayrilmaldir.
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1.2.G. Doktor Ofisleri

1.2.G1. Doktor ofislerinin sayis1, departmanda bulunan radyolog sayisina gore belirlenmelidir

ve ofisler diger personel alanlarina yakin olmalidir.

1.2.G2. Ofislerde; calisma, goriintii-rapor okuma, meslektaglarla konusma gibi farkli iglemler

yapildigi i¢in gerekli gorsel, isitsel ve ergonomik kosullar saglanmalidir.
1.2.H. Personel Alanlar

1.2.H1. Radyoloji personelinin tamaminin kullanacagi; tuvaletler, soyunma alanlari, kilitli

dolaplar ve dinlenme alanlarindan olusmaktadir.

1.2.H2. Personel salonunda kisi basina 0,93-1,39 m? alan ayrilmalidir.
1.2.H3. Personel i¢in, sik kullanilan alanlar birbirine yakin diizenlenmelidir.
1.2.1. Genel Radyografi (Rontgen)

1.2.I1. Rontgen odalar1 en cok kullanilan islem odalar1 oldugundan dolayi, hasta bekleme

alanlarina yakin konumlandirilmalidir.

1.2.12. Rontgen odalarinda, kontrol hiicreleri tercih edilmelidir. Kontrol konsolundan,

hastanin rahatlikla goriilmesi saglanmalidir.
1.2.13. Radyasyon korumasi saglanmalidir.

1.2.14. Cekim esnasinda, yetkisi olmayan kisilerin islem odasina girmesini onlemek i¢in;

kilitleme sistemi ve uyar1 levhalari kullanilmaldir.

1.2.15. Islem odasinda; zemin, duvar ya da tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar icin
yeterli yapisal destek ve goriintilleme cihazinin tiiriine gore yeterli alan saglanmalidir.

Onerilen oda biiyiikliigii 23,67-29,77 m? arasindadir. Onerilen tavan yiiksekligi 2,89 m’dir.
1.2.J. Radyografi/Floroskopi

1.2.J1. Islem odas1 igerisinde ya da yakininda baryum (kontrast madde) hazirlama ve ¢aligma

alani saglanmalidir. Baryum hazirlama i¢in 1,86-3,72 m? alan ayrilmalidir.

1.2.J2. Hasta tuvaleti saglanmalidir. Tuvalet, islem odasindan girilecek ve c¢ikist da hasta
koridoruna baglanacak sekilde cift kapili tasarlanmalidir. Ayrica lavman islemi i¢in, daha

genis capta bir lavman odasi tasarlanmalidir.
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1.2.J3. Floroskopi odasinda, kullanilan cihazin tiiriine gore, kontrol hiicresi veya kontrol

odalar1 tasarlanmalidir.
1.2.J4. Radyasyon korumas1 saglanmalidir.

1.2.J5. Islem odasinda; zemin, duvar ya da tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar icin
yeterli yapisal destek ve goriintilleme cihazinin tiiriine gore yeterli alan saglanmalidir.

Onerilen oda biiyiikliigii 29,77 m2, 6nerilen tavan yiiksekligi 2,89 m’dir.
1.2.K. Mamografi
1.2.K1. islem odas1 yaninda soyunma alanlar1 saglanmalidir.

1.2.K2. islem odalarinda ayr1 bir kontrol alam yapilmamalidir. Cihazin kendinde kalkanli

bariyer mevcuttur. Koruyucu kalkan; sabit olmalidir ve tercihen yere sabitlenmelidir.
1.2.K3. Radyasyon korumas1 saglanmalidir.

1.2.K4. Onerilen oda biiytikliigii 13,02-13,40 m?, onerilen tavan yiiksekligi 2,44-2,74 m’dir.
1.2.L. Bilgisayarh Tomografi (CT)

1.2.L1. Kontrol odasindan hastanin ve odanin tamaminin goriilmesi saglanmalidir.

1.2.L.2. Bir kontrol odasinin iki islem odasina hizmet verdigi durumlarda, islem odalarinda

bulunan hastalarin birbirini gérmelerini engelleyecek sekilde cihazlar yerlestirilmelidir.
1.2.L3. Kontrol odasi ile islem odasi arasinda, iletisim sistemi saglanmalidir.

1.2.1.4. Hasta tuvaleti yapilmalidir. Tuvalet, islem odasindan girilecek ve c¢ikist da hasta

koridoruna baglanacak sekilde cift kapili tasarlanmalidir.

1.2.LS. Goriintiileme isleminde gereken durumlarda enjeksiyon ve uygulama icin, islem odas1

etrafinda yeterli ekipman ve alan temin edilmelidir.
1.2.L.6. Radyasyon korumasi saglanmalidir.

1.2.L7. islem odasinda; zemin, duvar ya da tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar icin
yeterli yapisal destek ve goriintilleme cihazinin tiiriine gore yeterli alan saglanmalidir.

Onerilen oda bityiikliigii 42,38 m? dir. Tavan yiiksekligi cihaz tiiriine gore degisir.

1.2.L8. CT cihazim destekleyen ilave bilgisayar ekipmanlar: i¢in bir oda temin edilmelidir.

Bu odada sicaklik kontrolii gerekebilir. Bunun i¢in ayr1 bir klimatizasyon saglanmalidir.
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1.2.M. Ultrason
1.2.M1. Ultrason odalarina bagli soyunma kabinleri tasarlanmalidir.

1.2.M2. Hasta tuvaleti yapilmalidir. Tuvalet, islem odasindan girilecek ve ¢ikisi da hasta

koridoruna baglanacak sekilde cift kapili tasarlanmalidir.

1.2.M3. islem odasinda, personel ve hastanimn sirkiilasyonu icin gerekli alan saglanmaldir.

Onerilen oda biiytikliigii 13,02-13,40 m?, Onerilen tavan yiiksekligi 2,44-2,74 m’dir.

1.2.M4. islem srrasinda kullanilabilecek carsaf, jel ve peceteler icin kiiciik depo alani

saglanmalidir ve tercihen islem odasmin yaninda olmalidir.
1.2.M35. Islem odasinda el yikama lavabosu temin edilmelidir.
1.2.N. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

1.2.N1. MR islem odasma ve yakin cevresine yetkisiz kisilerin girmesi onlemek amaciyla,
kontrol odasinda bulunan personelin; islem odasinin tamamini, islem odasina girisi ve MR

alanina girisi gorebilecegi sekilde tasarim yapilmalidir.

1.2.N2. MR goriintiilemesi sirasinda, hastanin tibbi destege ihtiya¢ duymasi halinde, islem

odasmin disinda gerekli miidahaleyi yapabilmek i¢in, yeterli alan ve ekipman bulunmalidir.
1.2.N3. islem odasi ile kontrol odas1 arasinda iletisim sistemi kurulmalidir.

1.2.N4. islem odasinin girisinde, el yikama lavabosu temin edilmelidir.

1.2.N5. MRI islem odasinin yakininda tuvalet ve soyunma alani temin edilmelidir.

1.2.N6. Hastalarin gerginliginin azaltilmasi i¢in; aydinlatma ile ortamin yumusatilmasi, ses
yalitimiyla giiriiltiiniin Onlenmesi veya tavana yerlestirilecek gorsel Ogelerle hastanin

dikkatinin dagitilmas1 saglanmalidir.

1.2.N7. Hastanin gozlerinin kamasmasmi Onlemek i¢in miknatis oyugu ve hasta yatagi
cevresinde daha los aydinlatma; miknatis bakimmin yapilacagi zaman daha ytiksek seviyede

aydinlatma tercih edilmelidir.
1.2.N8. Hasta i¢in giiriiltiiye karsi isitsel koruma gerektiren iist giiriiltii diizeyi 99 dB(A) dur.

1.2.N9. Manyetik etkilesimlere ve RF etkilesimlerine karst koruma saglanmalidir. Ayrica

buharlagma ihtimali olan helyuma kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir.
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1.2.N10. islem odasinda; zemin, duvar ya da tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar icin
yeterli yapisal destek ve goriintilleme cihazinin tiiriine gore yeterli alan saglanmalidir.

Onerilen oda biiyiikliigii 46,83 m2 dir. Tavan yiiksekligi cihaz tiiriine gore degisir.

1.2.N11. MR cihazinin (miknatis) kurulumu veya yenilenmesi durumunda, duvarda ya da

tavanda c¢ikarilabilir paneller olmalidir.

1.2.N12. Miknatis1 destekleyen ilave bilgisayar ekipmanlari i¢in bir oda temin edilmelidir. Bu
odada sicaklik kontrolii gerekebilir. Bunun i¢in ayr1 bir klimatizasyon saglanmalidir. Ayrica

bu odanin biiyiikliigii 14-35 m? arasinda degisebilir.

1.2.N13. Miknatisin; gamma kamera, asansor, transformator, saat, kamera, fotograf makinesi
ve monitorler gibi ¢esitli cihazlardan etkilenmemesi i¢in; miknatis ile cihazlarin arasinda,
miknatis tiiriine gore belli bir mesafe olmalidir. Islem odasina metal nesnelerin girisi

onlenmelidir.
1.2.0. Niikleer Tip

1.2.01. Niikleer tip servisi genel olarak; niikleer tip islem odasi, kontrol odasi, hot lab (sicak
laboratuar) ve enjeksiyon odas1 (doz odasi veya alim odasi da denilmektedir) olmak iizere dort

ana mekandan olugmalidir.
1.2.02. Hasta, kontrol odasindan rahatlikla goriilmelidir.

1.2.03. Tarama odasinda, doz odasinda ve sicak laboratuarda el yikama lavabosu temin

edilmelidir.

1.2.04. islem odasinda; zemin, duvar ve tavana monte edilmesi gereken ekipmanlar icin
yeterli yapisal destek ve goriintilleme cihazinin tiiriine gore yeterli alan saglanmalidir.
Onerilen oda biiyiikliigii 29,77-37,21 m2, tavan yiiksekligi 2.74 m’dir. Sicak laboratuar 7,43-
11,15 m? dir ancak, destekledigi islem odas1 sayisina gore degismektedir. Sicak laboratuar

yaninda bulunmasi gereken radyoaktif bozulma deposu 3,72-11,15 m? olmalidir.

1.2.05. Niikleer tip servisinin bekleme alanlar1 ve tuvaletleri, goriintilleme departmaninin
bekleme alanindan ve tuvaletlerinden bagimsiz olarak c¢oziilmelidir ve niikleer tiptan c¢ikan
hastalarin, goriintilleme departmaninin i¢inden ge¢meden, direk dis ortamla baglantisi

kurulmalidir.

1.2.06. Enjeksiyon odasindan, sicak laboratuardan ve radyoaktif hastalardan yayilan

radyasyona karsi korunma saglanmalidir.
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1.2.07. Radyoaktif atik toplama ve bertaraf sistemi temin edilmelidir.

1.2.08. Zemin ve duvarlar, radyoaktif serpintilere kars1 kolaylikla temizlenebilen materyaller

kullanilarak yapilmalidir.

1.2.09. Kalp ile ilgili goriintilleme yapilan niikleer tip islem odalarinda, islem odasi ile

baglantili olan efor testi odas1 bulunmalidir.
1.2.P. Pozitron Emisyonlu Tomografi/Bilgisayarh Tomografi (PET/CT)

1.2.P1. PET ve PET/CT, niikleer tip tiirleridir ve niikleer tipla ilgili kriterlerin biiyiik

cogunlugu gecerlidir.

1.2.P2. PET/CT tarayicilari, yiiksek elektromanyetik etkilesim kaynaklarmmdan belli bir

mesafede tutulmalidir.

1.2.P3. PET/CT islem odalar1 i¢in Onerilen oda biiyiikligii 52,03 m2?, Onerilen tavan
yiiksekligi 2,74 m ya da daha yiiksektir. PET islem odasi ise en az 27 m? olmalidir.

1.2.R. Anjiyografi
1.2.R1. Kontrol odasindan, hastanin tamamiyla goriilmesi saglanmalidir.
1.2.R2. Islem odas1 girisinde el yikama lavabosu temin edilmelidir.

1.2.R3. Goriintiileme islemi dncesinde hastaya verilen kontrast maddelerin hazirlanmasi icin

bir alan temin edilmelidir.
1.2.R4. Radyasyon korumasi saglanmalidir.
1.2.RS. Anjiyografi iglem odasi en az 37 m? olmalidir.

1.2.R6. Girigsimsel islemler i¢in kullanilacagi zaman, cerrahi bir ortam temin edilmelidir.
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7. SONUCLAR

Hastaliklarin teshisi ve tedavi siirecine katkisindan dolayr hastane hizmetlerinde Kkilit
noktalardan biri olan goriintilleme departmani; tasarim, yapim ve isletme safhalarinda soz
konusu olabilecek her konuda, dalinda uzman Kkisiler ile olusturulan bir ekip tarafindan
yonetilmelidir. Mimar, miihendis, yiiklenici kisi, goriintilleme cihazi tedarikcisi, hastane
isletmecisi ve doktorlardan olusan ekip; cihaz gereksinimleri, mekan gereksinimleri,
kullanilacak malzemeler, radyasyona kars1 korunma, RF ve manyetik etkilesimlere karsi
korunma gibi tasarimi etkileyen kriterler hakkinda ortak kararlar dogrultusunda calismayi
siirdiirmelidir. Avan proje asamasinda baslayan bu caligma, isletim asamasinda da devam

etmelidir.

Tasarimda o©ncelikli olarak, departmanin hastane planlamasindaki konumu biiyilk Onem
tasimaktadir. Departmana olan erigimin, diger iinitelerle iligkilerin, cihaz tasmmasinin ve
gelecekteki degisimlerin kolaylikla saglanabilmesi acisindan departman zemin Kkatta
konumlanmalidir. Departman i¢i planlamada ise; mekan tiirleri, alan gereksinimleri ve plan
tipolojisinin hastane gereksinimlerine gore en dogru sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Plan
tipolojilerinde en uygun olan; hasta ve personel sirkiilasyonunu miimkiin oldugunca ayirdigi
ve personele rahat calisma imkani sagladig: icin merkez veya kiime planlardir. Bu planlamalar
ile ayrica, fonksiyonel bolgeler de biiyiik Ol¢iide birbirinden ayrilabilmekte ve kullanicilar
arasinda gerekli mahremiyet saglanabilmektedir. Departmani olusturan mekanlarin, planlama
tipolojisine gore uygun sekilde yerlestirilmesi, her mekan i¢in alan gereksinimlerinin ve diger
gereksinimlerin (radyasyondan, RF ve manyetik etkilesimlerden korunma gibi) dogru
saptanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir. islem odalarinin her birinde, kullamlan cihazin
tiirline gore yeterli alan ve donati temin edilmelidir. Destek ve idare alanlarini olusturan
mekanlar, personel ve hastalar acisindan yeterli sayida bulunmalidir. Tiim mekanlarin
birbirleri ile iligkilerinin rahat saglanmasi gerekmektedir. Boylece hasta ve personel

sirkiilasyonu biiylik 6l¢iide rahatlayacak ve ayrica, gerekli mahremiyet saglanacaktir.

Projenin ilk asamalarinda verilen dogru kararlar, departmanin uzun yillar siirekliligini
saglamakla birlikte, hasta ve personel agisindan uygun ortam kosullarini olusturmaktadir.
Ozellikle hasta merkezli tasarimin dlgiitleri olan; islevsellik, ulasilabilirlik, yol-yén bulmada
kolaylik, giivenli olma, estetik olma ve mahremiyet saglama gibi hususlar departman
tasarimina yansitildigr taktirde; hastalar kendilerini ev ortaminda hissedecek, departmanda
gecirdikleri siire boyunca sikilmayacak, hastalik halinin yarattigi stresten uzaklasacak ve

ulasmak istedikleri mekana rahathikla erisim saglayacaklardir. Hasta merkezli tasarim
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Olciitleri, hastalara sagladig1 yararlar disinda, ortam kosullarini iyilestirdigi i¢in personelin de
departman ic¢indeki ruh halini olumlu yonde etkileyerek, is akisinin ve is veriminin artmasinda

faydali olacaktir.

Hastane planlamasinda dnemli agsamalardan biri olan esnekligin, goriintiileme departmaninda
da gerekliligi biiyikk 06lciide hissedilmektedir. Kullamim siiresi i¢inde yapilabilecek
degisikliklerin Onceden belirlenerek, tasarima yansitilmasi gerekmektedir. Aksi halde,
departmanin ilk yilinda dahi eskimesi muhtemeldir ve tekrar planlama gerekebilir. Tasarimin
ilk asamalarinda esneklik faktoriiniin diisiiniilmemesi, fazladan para kaybima yol agmaktadir
ve yanlis tasarimin ekonomiye olan olumsuz etkisi asikardir. Esneklik, mekan iligkilerindeki
degisikliklerin disinda; ilerleyen teknolojinin iiriinii olan goriintilleme cihazlari, diger
yardimci cihazlar, yazilim ve iletisim sistemleriyle de ilgilidir. Goriintiilleme cihazlari her
gecen giin kendini yenilemektedir ve yeni teknolojiler teshis kalitesini arttirmaktadir.
Dolayisiyla hastane isletmeleri, daha yeni sistemlere ihtiya¢ duymaktadir. Ancak cihaz
degisimi; hem cihazin taginmasindaki zorluk, hem de cihazin maliyeti agisindan sanildigi
kadar kolay degildir ve bu nedenle, departmana donanimlar se¢ilirken, uzun siireli kullanim

icin miimkiin oldugunca yiiksek kapasitedeki cihazlar tercih edilmelidir.

Ileri teknolojideki goriintiileme cihazlari, hastaliklarm teshisinde oldukga kapsamli veriler
sunmaktadir. Ancak, her tesiste yiiksek kapasitede cihazlar bulunmamaktadir. Ozellikle devlet
hastaneleri ve Ozel hastaneler arasinda, hem cihaz kapasiteleri, hem de cihaz verimlilikleri
acisindan ciddi farklar bulunmaktadir. Ozel hastanelerin biiyiik cogunlugunda, daha fazla
goriintiileme teknigi ve daha kaliteli cihazlar mevcuttur. Devlet hastanelerinde ise olduk¢a
siirhidir. Ulkemizde son yillarda, 6zel hastaneler sayesinde biiyiik artis gosteren goriintiileme
cihazlar1 ve goriintiileme tekniklerinin, devlet hastanelerinde de yer alabilmesi i¢in, saghk

yatirimlarmin 6nii agilmalidir.

Goriintiileme departmanmin veriminde dogru tasarim, yeterli cihaz kapasitesi ve cihaz
veriminin diginda, goriintiileme hizmetlerinin kalite ve kontrolii icin de gerekli caba
gosterilmelidir. Radyasyon, RF ve manyetik etkilesimlere karsi korunmada, departmanin
uzman personel tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Goriintiileme cihazlar1 ve cihazlar:
destekleyen yardimci ekipmanlar da kontrole tabi tutulmalidir. Ayrica, cihaz kontrollerinin
disinda, goriintiileme islemleri de kontrolden ge¢melidir. Bu sayede gereksiz muayeneler
Onlenecek, departmandaki hasta yogunlugu azalacak, hastalarin bekleme siireleri kisalacak ve

cihazlarmn kullanim 6mrii uzayacaktir.
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Goriintiileme departmani tasarimi, bir¢ok konuda planli ¢calismay1 gerektiren bir siirectir. Tez
calismasinin 4. bolimiinde anlatilan tasarim kriterleri, 5. boliimde Ornek hastane projeleri
tizerinde incelenmistir. Tiirkiye, Almanya ve Amerika’dan secilen drneklere gore, her iilkenin
kendine has olusturdugu saglik sisteminin sonucu olarak, hastane planlamalarinda farkliliklar
goriilmektedir. Almanya ve Amerika’daki hastanelerde poliklinik hizmetleri, Tiirkiye’deki
hastanelere gore olduk¢a azdir. Buna bagh olarak, goriintiileme departman ile poliklinikler
arasi is akis1 ve sirkiilasyon cok yogun yasanmamaktadir. Kardiyoloji ve endoskopi islemleri,
Almanya ve Amerika’daki hastanelerde goriintiileme departmani ile yakin iligkide
cOziilmiistiir. Hastane {iiniteleri ve iiniteler arasi sirkiilasyon kaliplar1 gbz Oniine alindiginda
ise, Tiirkiye ve Amerika’daki hastanelerin benzer dzelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Uc
farkli tilkenin goriintileme departmanlari tasarimlarinda da, benzer ve farkli ¢oziimler
bulunmaktadir. Almanya ve Amerika’daki orneklerde goriintiileme departmanlar1 zemin katta,
Tirkiye’deki orneklerde ise genellikle bodrum kattadir. Departman yapilanisi, ii¢ iilkede
merkezidir. Plan tipolojilerinden ise; Amerika’daki Orneklerde genellikle merkez plan,
Almanya’daki Orneklerde tek veya cift koridorlu plan, Tirkiye’deki orneklerde farkli
tipolojiler goriilmektedir. 4. bolimde anlatilan tasarim kriterlerine gore, Amerika’daki
departman tasarimlar1 genel olarak daha dogru planlanmistir. Tiirkiye’deki Ornekler kendi
icinde incelendiginde, devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda biiyiik farkliliklar
goriilmektedir. Devlet hastanelerinde smirli sayida islem odasi, destek ve idare alanlari
bulunmaktadir. Bunun sonucu olarak, giin icinde yeterli sayida muayene yapilmasi
zorlagsmaktadir. Ayrica destek ve idare alanlarmin az olmasindan dolayi, is akis1i ve

sirkiilasyon hizinin yavaglamasi ve personelin is veriminin diismesi muhtemeldir.

Tez calismasmin 5. boliimiinde yapilan Ornek incelemeleri sonucu, departman tasarim
kriterleri daha iyi analiz edilmistir. Edinilen bilgilere gore, 6. boliimde bulunan tasarim
kilavuzu olusturulmustur. Kilavuzda; goriintilleme departmani tasarimina yonelik verilen
genel bilgilerin ardindan, departmanda bulunan tiim mekanlarin 6zellikleri ve gereksinimleri
belirtilmistir. Tasarim kilavuzu, 6zellikle mimarlik meslegi ile ugrasanlar icin, goriintiileme

departmanlar1 tasarimia yol gosterici niteliktedir.

Tez kapsaminda verilen bilgiler gercevesinde bakildiginda, iyi isleyen bir departman icin;
departman konumu, mekan gereksinimleri, kullanilan goriintiileme cihazlarinin gereksinimleri
ve gerekli kalite-kontrollerin kurallara uygun olarak tasarima yansitilmasi; bunlarla iliskili
olarak, hasta ve personel giivenligi ile konfor kosullarinin saglanarak, kullanici

memnuniyetinin maksimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir.
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Ek 1 Doc¢. Dr. Mehmet EKkit ile yapilan roportajin ¢oziimlenmesi

Teshis iinitesi; goriintiilleme boliimil ve laboratuarlardan olugsmaktadir. Laboratuarlar ¢esitlere
ayrilmakla beraber, goriintiileme boliimii de kendi i¢cinde birimlere ayrilmaktadir. Bunlar;
rontgen (x-ray), bilgisayarli tomografi, mamografi, floroskopi, kemik dansitometresi
anjiyografi, ultrasonografi, ekokardiografi (EKG), eforlu EKG, renkli doppler, manyetik
rezonans, spiral tomografi, sintigrafidir (niikleer tip).

Goriintiileme boliimiinde bazi birimler radyasyon icermektedir, bazilar1 ise icermemektedir.
Radyasyon igeren birimler; rontgen (x-ray), bilgisayarl tomografi (bilgisayarli tomografilerin
de cesitleri bulunmaktadir.), anjiyografi, mamografi, floroskopi, kemik dansitometresidir. Bu
birimler calisirken radyasyon olusturuyor. Dolayisiyla bu mekanlarin uygun bir sekilde
yalitilmas1 gerekmektedir. Mekanlar1 cevreleyen dosemeler ve duvarlar gerekli malzemelerle
kaplanmalidir. Ornegin duvarlar dolu ve kalin tugladan olmahdir. Dosemelerde beton
kalinliklar1 bu birimlerin izolasyonunu saglayacak nitelikte olmalidir. Kapilar kursun kaplama
olmali ve pencere kullaniliyorsa kursunlu camlar tercih edilmelidir. Bu birimlerde teshisi
saglayan makine calisirken radyasyon oluyor. Makine durunca radyasyon ortadan kalkiyor.

Radyasyon iceren birimlerden olan anjiyografi, x-ray ve CT ye gore farkliliklar icermektedir.
X-ray ve CT’de islem sadece bir makine sayesinde olmakla beraber anjiyografide durum
degisir. Anjiyografiyi digerlerinden ayiran 6zellik; mekanin ameliyathane ortamina yakin bir
hal icinde olmas: gerekliligidir. Anjiyografide damarsal gelisim s6z konusudur. Viicuttaki
atardamarlardan birini kullanarak, damar sistemi i¢ine bir tiip sokuluyor ve oraya ila¢ verilip,
goriintiileme yapiliyor. Bunun sonucunda, damar darliklar1 gibi bazi problemlere miidahale
ediliyor.

Klimatizasyon goriintiileme boliimiindeki tiim birimlerde ¢ok iyi ¢oziilmesi gereken bir konu
olmakla birlikte; radyasyon olan yerlerde iistiinde daha 6zenle durulmasi gereken, bir
durumdur. Ciinkii radyasyon havay1 iyonize ediyor. Iyonize havanin bir sekilde o ortamdan
uzaklastirilmas: gerekiyor. Bu da klimatizasyon sistemi ile gerceklestiriliyor. X 1s1nmin odada
bulunanlara iki tiirlii olumsuz etkisi var. Birincisi direk etkisi, ikincisi havayi iyonize ediyor
ve iyonize havanin partikiilleri kisinin {izerinde olumsuz etki yaratiyor.

Buna kars1 goriintiileme boliimiinde; radyasyon yayma 6zelligi olmayan, ses dalgalarinin ve
dokularm manyetik rezonans 0zelliklerine dayanarak calisan birimler mevcuttur. Bu birimler;
ultrasonografi, ekokardiografi (EKG), renkli doppler, manyetik rezonanstir (MR).

Manyetik rezonansta bir ¢cekim yapilan oda, bir de ¢ekim yapilan odanin gozlenebilecegi
kumanda odast mevcuttur. Kumada odasinda, cekimin takip edildigi bilgisayarlar ve
bilgisayarlardan hastanin incelemesini yapan yetkili personel bulunmaktadir. MR biriminde
radyasyon s6z konusu degildir fakat ¢cekim yapilan odanin faraday kafesi ile izole edilmesi
gerekmektedir. Ciinkii, elektromanyetik dalgalarm kumanda odasmin i¢ine girmemesi
gerekmektedir. Aksi takdirde parazit olusturup, kumanda odasindaki bilgisayarlarda goriintii
bozulmakta ve goriintiiniin kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir.

Sintigrafi (niikleer tip) radyasyon yayan bir boliim olmakla birlikte, diger radyasyon igceren
boliimlerden farklidir. Rontgen, CT gibi birimlerde makine ¢alisirken radyasyon olusuyordu.
Sintigrafide ise hastaya bir ila¢ enjekte edilmekte ve hasta radyoaktif hale gelmektedir.
Hastanin radyoaktif hali duruma gore degismekle birlikte genel olarak bir, iki saat
siirmektedir. Dolayisiyla, hastanin dolastigi her mekan ve ¢ekimin yapildigi oda radyasyon
iceriyor. Ama hasta ayrildiktan bir siire sonra oda temizleniyor ve radyoaktivite kalmiyor.
Sintigrafi biriminin bu Ozelliginden dolayi, diger goriintiileme boliimlerinden ayr1 bir
mekanda planlanmasi gerekmektedir.
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Goriintiileme boliimiinde birde tibbi cihazlarla ilgili olmayan idari mekanlar mevcuttur.
Bunlar; rapor odalari, doktor odalari, teknisyen odalari, depolar, film-banyo odasi, arsiv
odalaridir. Depoda nem oranlar1 ¢ok 6nemlidir. Ciinkii filmler neme duyarh olduklar: i¢in bu
mekanlarin iyi yalitilmasi gerekmektedir.

Goriintilleme boliimiinde ayrica, konsollar ve monitorler bulunmaktadir. Cesitli cihazlardan
gelen goriintiileri toplayan ve iizerinde ayni zamanda film de basilabilen bu cihazlarda
radyoaktif 6zellik bulunmamaktadir.

Radyoloji boliimiiniin personele olan olumsuzluklar nelerdir?

Literatiirde radyoloji boliimiinde ¢alisanlar, profesyonel olarak i1smlanan bireyler kategorisine
girmektedir. Hastalar ise rastlantisal 1ginlanmig bireyler kategorisine girmektedir. Profesyonel
1sinlanan insanlarin aldiklar1 doz belli zamanlarda Olciilmektedir. Bunun belirli limitleri
mevcuttur. Bu limiti asanlar hastane ortamindan uzaklastirilmaktadir. Eskiden personelin
caligma saatleri smirli iken, simdi bu sistem kaldirilmig, bununla birlikte zaman iginde
cihazlarda degisime ugramustir. Eskisi kadar radyasyon alinmamaktadir. Ornegin; mamografi
ve rontgen cekilirken teknisyen bir paravanm arkasmna saklanmaktadir. Burada en biiyiik
yardime1 kursun levhalar ve yiizeylerdir. Kursun, x 1smnin1 absorbe ettigi i¢cin hareketli
paravanlarin yapiminda kullanilmaktadir.

CT’de personelin radyasyona maruz kalma gibi bir durumu soz konusu degildir. Ciinkil
MR’da oldugu gibi CT’de de bir ¢cekimin yapildig1 oda, bir de kumanda odas1 olmak iizere iki
tane oda var. Arada bir izolasyon ve kursunlu cam mevcuttur. Hasta kumanda odasindan
gozlenmektedir. Dolayisiyla hastanin yanma gidilmedigi i¢in radyasyon olmuyor. Makine
durduruldugu zaman ise mevcut mekanizmayla radyasyon zaten kaybolmaktadir. CT’de hasta
teknisyeni cagirdiginda makine durdurulmaktadir. Eski tip makinelerde; hastaya enjeksiyon
yapiliyordu ve teknisyen kursun géomlek giyiyordu. Artik boyle bir sistem de kalmamuistir.

Rontgen ve anjiyografide, calisan ciddi oranda yiiksek radyasyon almaktadir. MR ve
ultrasonografide radyasyon olayr soz konusu degildir. Niikleer tipta da hastaya ila¢ enjekte
edildiginden itibaren hasta radyasyon yaymaktadwr. Bu hastalarin bekleme yerleri
bulunduklar1 odalar hatta tuvaletler, sadace sintigrafi alan hastalar i¢in ayr1 olmalidir. Ciinkii
radyasyon idrar yoluyla da atilmaktadir. Mesela kemik sintigrafisi alan hasta saatlerce bir
mekanda beklemektedir.

Bunlarin disinda bir de dogal radyasyon mevcuttur. Giines 15181, renkli tv, plazma tv, renkli
panolar...vb radyasyon kaynagi olup; normal yasanti i¢inde bireyleri tehlikeye sokmaktadir.

Bir teshis iinitesinde en basta ¢oziilmesi gereken noktalar nelerdir?

Once izolasyon ve giivenlik onemli bir yer tutmaktadrr. Kendimizi radyasyona karsi
giivenceye almamiz gerekmektedir. Geri kalanlar, imkan ve maddiyatla alakali olarak
gelismektedir. Ornegin bekleme salonlarmin gorselligi cok onemli bir yer teskil ediyor. Hasta
merkezli tasarimin saglanabilmesi i¢in, gorsellik eldeki imkanlarla en iyisine ulastiriimasi
gereken bir tasarim problemi haline gelmektedir.

Ozel goriintilleme merkezi ile devlet hastanesinin goriintilleme béliimii arasindaki
mekansal farklar nelerdir?

Ozel hastaneler ve 6zel merkezler, devlet hastanelerine gore hem teknik donanim, hem de
verilen hizmet acisindan; sadece radyoloji boliimii degil, tiim bolimlerde, daha iyi
yonetilmekte ve hasta memnuniyeti bu oranda artmaktadir.
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Fakat son zamanlarda, kamuda goriintileme merkezlerine yeni bir statii getirildi. Ornegin;
hastaneye bir sahis MR kuruyor. Kurulan MR, giinliikk belirli bir hasta sayisi lizerinden
anlasiliyor ve ona gore isleme giriyor. Bu islem icin devlet herhangi bir para 6demiyor. Bu
olaya ‘yap-islet modeli’ denilmektedir. Dolayisiyla bu birim, 6zel bir kisinin imkanlariyla
yapildig1 i¢in, daha iyi nitelikli mekanlar olusabilmektedir.

Radyoloji giiniimiizde, sadece kendine 6zel bir boliim haline geldi. Biiyiik hastanelerde daha
farkli sorunlar oldugundan, calismak zor olabilmektedir. Universite hastanelerinde ise; egitim,
arastirma ve akademik ortamin getirdigi kapsamli bir sistem devreye girmektedir. Dolayisiyla
teknik ve tibbi gelismeler tiniversite hastanelerinde daha yakindan takip edildigi i¢in; hasta ve
personel acisindan gerekli ve yeterli memnuniyetin saglanmasi biiyiik oranda bagarilmaktadir.

Kullanilan tibbi cihazlarin gelisimini gecmisten giiniimiize nasil degerlendirirsiniz?

Yillar 6nce, goriintilleme boliimiinii sadece rontgen cihazi olusturmaktaydi. Son yillarda
teknoloji hizla degismekte ve gelismektedir. Bununla beraber kullanimi rahatlatan ¢ok farkl
cihazlar tasarlanmaktadir. Fakat yeni cihazlar i¢in mevcut yap: planlamalari zaman zaman
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda zaman i¢indeki teknolojik ve tibbi gelisimin az da olsa
hesap edilerek hastane tasarimina yansitilmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle yapilarda
‘esnek tasarima’ ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cihazlarm agirliklar1 cok fazla oldugundan dolayi, tasinmasi zorlasmaktadir. Ornegin bir MR
cihazinin tasima sirasindaki nakliye maliyeti, cihazin maddi degerinin %10’u kadardir. Bu
nedenle cihazi 10-15 sene kullanmak gerekmektedir. Cihazin omriinii bulundugu mekanda
tamamlamas: gerekmektedir. Ama degisiklikler kagimnilmaz. Eski MR cihazlarinda makine
dairesi denilen yerler mevcuttu ve biiyiikk hacimlerden olusuyordu. Simdiki cihazlarda makine
dairesi kii¢iik bir yere sigmaktadir.

MR ilk ciktigi zaman, manyetik etki nedeniyle, binanin yapim asamasinda kullanilan
demirden bile etkileniyordu. Dolayisiyla bu birime yap1 disinda, ahsaptan mekanlar
yapiliyordu. Ornegin bahcede ayr1 bir kuliibe insa ediliyordu. Giiniimiizde binanin icine
girecek kadar izolasyon olay1 gelisti. Onceden cihazlar cok genis yer kaplarken, simdi giderek
teknolojiyle beraber daha kullanigl ebatlara dontistii.
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Ek 2 JCI Accreditation Standards for Hospitals” kitabi1 ornek sayfalari

Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2nd Edition

Radiology Services
Standards

Radiology services are available to meet patient needs, and all such ser-
vices meet applicable local and national standards, laws, and regulations.

Diagnostic imaging services are provided by the organization or are
readily available through arrangements with outside sources.

Intent of AOP.6 and AOP.6.1

The organization has a system for providing radiology services required by its patient popula-
tion, clinical services offered, and health care provider needs. Radiology services meet all
applicable local and national standards, laws, and regulations.

Radiology services, including those required for emergencies, may be provided within the
organization, by agreement with another organization, or both. Radiology services are avail-
able after normal hours for emergencies.

Outside sources are convenient for the patient to access, and reports are received in a
timely way that supports continuity of care. The organization selects outside sources based on
the recommendation of the director or other individual responsible for radiology services.
Outside sources of radiology services meet applicable laws and regulations and have an
acceptable record of accurate, timely services. Patients are informed when an outside source
of radiology services is owned by the referring physician.

Measurable Element of AOP.6

0 Radiological services meet applicable local and national standards, laws, and regulations.

Measurable Elements of AOP.6.1

O 1. Adequate, regular, and convenient radiology services are available to meet needs.

Q 2. Radiology services are available for emergencies after normal hours.

0 3. Outside sources are selected based on an acceptable record and compliance with laws
and regulations.

O 4. Patients are informed about any relationships between the referring physician and out-
side sources of radiology services.

Standard
A radiation safety program is in place, followed, and documented.

Intent of AOP.6.2
The organization has an active radiation safety program to the degree required by the risks
and hazards encountered. The program addresses safety practices and prevention measures
for radiology staff, other staff, and patients. The program is coordinated with the organiza-
tion’s safety management program.
The radiation safety management program includes
® written policies and procedures that support compliance with applicable standards, laws
and regulations;
® written policies and procedures for handling and disposal of infectious and hazardous
materials;
m availability of safety protective devices appropriate to the practices and hazards encountered;
the orientation of all radiology staff to safety procedures and practices; and
B in-service education for new procedures and newly acquired or recognized hazardous
materials.

Measurable Elements of AOP.6.2
O 1. Aradiation safety program is in place and appropriate to the risks and hazards encountered.
O 2. The program is coordinated with the organization’s safety management program.

58
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Assessment of Patients

3 3. Written policies and procedures address compliance with applicable standards, laws, and
regulations.
3 4. Written policies and procedures address handling and disposal of infectious and haz-
ardous materials.
. Appropriate radiation safety devices are available.
3 6. Radiology staff is oriented to safety procedures and practices.
a 7. Radiology staff receives education for new procedures and hazardous materials.

aN

Standard

Individuals with adequate training, skills, orientation, and experience
administer the tests.and interpret the results.

Intent of AOP.6.3

The organization identifies which radiology staff members perform testing and which direct or
supervise testing. Supervisory staff and technical staff have appropriate and adequate training,
experience, and skills and are oriented to their work. Technical staff members are given work
assignments consistent with their training and experience. In addition, there are a sufficient
number of staff to perform tests promptly and provide necessary staffing during all hours of
operation and for emergencies.

Measurable Elements of AOP.6.3
2 1. Those individuals who perform testing or direct or supervise testing are identified.

0 2. Appropriately trained and experienced staff administers tests.
2 3. Appropriately trained and experienced staff interprets tests.

2 4. There is an adequate number of staff to meet patient needs.
a 5. Supervisory staff has appropriate training and experience.

3 6. Technical staff has appropriate training and experience.
Standard

Radiology results are available in a timely way as defined by the
organization.

Intent of AOP.6.4

The organization defines the time period for reporting diagnostic radiology test results. Results
are reported within a time frame based on patient needs, services offered, and the clinical
staff's needs. Emergency tests and after-hours and weekend testing needs are included. Radi-
ology tests performed by outside contractors of services are reported according to organiza-
tion policy or contract requirement.

Measurable Elements of AOP.6.4
3 1. The organization has established the expected report time for results.
0 2. Radiology results are reported within a time frame to meet patient needs.

Standard

All diagnostic equipment is regularly inspected, maintained, and cali-
brated, and appropriate records are maintained for these activities.

Intent of AOP.6.5

Radiology staff works to ensure that all equipment functions at acceptable levels and ina
manner that is safe to the operator(s). A radiology equipment management program provides
for

B selecting and acquiring equipment;

® identifying and inventorying equipment;

® assessing equipment use through inspection, testing, calibration, and maintenance;

59
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Ek 3 “Guidelines for Design and Construction of Hospital and Health Care Facilities”
kitabi ornek sayfalar

GENERAL HOSPITAL |

*7.9.E. Other Space Considerations
7.10 Imaging Suite
7.10.A. General
| *7.10.A1. Equipment and space shall be as necessary

APPENDIX

to accommodate the functional program. The imag-
ing department provides diagnostic procedures. It
includes fluoroscopy, radiography, mammography,
tomography, computerized tomography scanning,
ultrasound, magnetic resonance, angiography and
other similar techniques.

A7.9.D25. (continued) exhausted diredly to the outdoors, no less than

Intion of ir. This system shall be defundionalized when the decontamina-

fion siructure is not in use.

(9) Water runoff shall be contained and disposed of safely to ensure that it
does nof enter community drainage systems. This shall be accomplished
either by graded floor structures leading fo a drain with a collection system
separate from that of the hospital or by the use of plastic poals or special-
ized decontomination sfretchers.

Decontamination room within the facility

(1) Separate, independent, secured external entrance adjacent o the
ambulance entrance, but no less than 10 yords (9.14 meters) distant;
lighted and profected from the environment in the sume way as the ambu-
lance entrance; o yellow pointed boundary line 3 feet (0.91 meter) from
each side of the door and extending 6 feet (1.83 meters) from the hospi-
fal wall; the word “DECON" painted within these houndaries.

(2) Internal entrance o a corridor within the emergency area.

(3) It shall hove spafiol requirements and the medical suppori services of o
standard emergency area airborne infection isolation room, with air exter-
nally exhausted separate from the hospital system. It shall contain o work

counter, handwashing station with hands-free confrols, an area for person-
nel gowning, and a storage aren for supplies, as well os equipment for the
decontamination process.

(4) Ceiling, wall, and floor finishes shall be smoath, nonporous, scrub-
bable, nonadsorpfive, nonperforated, capable of withstanding cleaning
with and exposure o harsh chemicals, nonslip, and without crevices or
seams. Floors shall be self-coving to o height of 6 inches {152.4 millime-
ters). The surface of the floor shall be self-finished and require no protec-
five conting for maintenance.

(5) Two hospital telephanes; two duplex electrical outless, secured appro-
priately for a wef environment.

(6) At least two hand-held shower heads, temperature-controlled; curtains
or other devices fo allow patient privacy, fo the extent possible.

{7) Approprintely heoted ond uir-cooled for a room with on external door
and very high RH.

(8) Water drainage must be contained and disposed of safely to ensure
that it does not enter the hospital or community drainage systems. There
should be o “saddle” at the floor of the door buck fo prevent efflux.

(9) A ceriified physicist or other qualified expert representing he owner or the
state agenty shall specify the type, locafion, ond omount of radiation proteciion
ta be installed in occordance with final approved department layout and the
fundtional program. These specifications shall be incorporated info the plans.

50 feet (15.24 meters) away from the decontamination site with no recircu-

(10) The decontamination area may funclion as an isolation room or o
patient hygiene room under routine deparimentol function.

A7.9.E. A decontamination room for both chemical and radiation expo-
sure. This room should have a separate entrance to the emergency depart-
ment, and an independent, closed drainage system. A negative airflow and
ventilation system separate and distinet from the hospital system should be
provided. Spatial requirements should allow for ot least one stretcher, sev-
eral hospital staff, two shower heads ond on adjacent locked sforage orea
for medical supplies and equipment. When provided, solid lead-lined walls
and doors should meet the requirements of a cerfified physicist or other
qualified expert representing the owner or siate agency.

A seporate pediotric emergency area. This area should include space for
regisiration, discharge, Iriage, waifing, and o ployroom. An area for the
nurse station and physician station, storage for supplies and medication,
and one fo two isolation rooms should also be included. Each examine-
tion/freaiment room should be 100 square feet (9.29 square meters) of
clear floor space, with a separate procedure/trauma room of 120 square
feet (11.15 square meters) of dear floor space; each of these rooms

| should have handwashing stafions, vacuum, oxygen, and oir outlets,
examination lights, and wall/column mounted ophthalmoscopes/oto-
scopes. At least one room for pelvic examinations should be included. X-
ray illuminators should be available.

| Observation/holding units for patients requiring observation up fo 23
hours or admission fo an inpatient unil. This area should be located sepo-
rafely but near the main emergency department. The size will depend
upon the furciion (observation and/or holding), patient acuity mix, and
projected ufilization. As defined by the functional plan, this area should

| consist of a centralized nurse station; 100 square feet {9.29 square
meters) of clear floor space for each cubicle, with vocuum, oxygen, and air
outlets, monitoring space, and nurse call buttons. A patient bathroom
should be provided. Storage space for medical and dietary supplies should
be induded. X-ray illuminators should be available.

| A separate fust track area when annual emergency depariment visits
exceed 20-30,000 visits should be considered. This uren should indude
space for registration, discharge, triage, and waifing, us well s a physi-
cian/nurse work station, Storage oreas for supplies and medication should
be included. A separate freatment/procedure room of 120 squore feet
(1115 square meters) of dlear floor space should be provided.
Examination/freatment areos should be 100 square feet (9.29 square

| meters) of clear floor space, with handwashing stafions, vacuum, oxygen,
and air outlets, and examination lights. At least one treatment/examina-
tion room should be designated for pelvic examinafions.

| A patient hygiene room with shower and toilet faciltes.




7.10.A2. Most imaging requires radiation protection. A
certified physicist or other qualified expert representing
the owner or appropriate state agency shall specify the
=vpe, location, and amount of radiation protection to be
installed in accordance with the final approved depart-
ment layout and equipment selections. Where pro-
wzcted alcoves with view windows are required, a
minimum of 1-6” (0.45 meter) between the view win-
dow and the outside partition edge shall be provided.
Radiation protection requirements shall be incorpo-
rated into the specifications and the building plans.

*7.10.A3. Beds and stretchers shall have ready access
t0 and from other departments of the institution.

7.10.A4. Flooring shall be adequate to meet load
requirements for equipment, patients, and personnel.
Provision for wiring raceways, ducts or conduits shall
se made in floors, walls, and ceilings. Ceiling heights
shall be permitted to be higher than normal. Ceiling-
mounted equipment shall have properly designed rigid
support structures located above the finished ceiling, A
fy-in type ceiling shall be permitted to be considered
for ease of installation, service, and remodeling.

7.10.B. Angiography
*7.10.B1. Space shall be provided as necessary to
accommodate the functional program.

7.10.B2. A control room shall be provided as neces-

sary to meet the needs of the functional program. A

view window shall be provided to permit full view of
the patient.

*7.10.B3. A viewing area shall be provided.

7.10.B4. A scrub sink located outside the staff entry to
the procedure room shall be provided for use by staff.
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| *7.10.B5. Patient holding area.

7.10.B6. Storage for portable equipment and
catheters shall be provided.

7.10.B7. Provision shall be made within the facility for
extended post-procedure observation of outpatients.

7.10.C. Computerized Tomography (CT) Scanning
7.10.C1. CT scan rooms shall be as required to
accommodate the equipment.

7.10.C2. A control room shall be provided that is
designed to accommodate the computer and other
controls for the equipment. A view window shall be
provided to permit full view of the patient. The angle
between the control and equipment centroid shall
permit the control operator to sec the patient’s head.

7.10.C3. The control room shall be located to allow
convenient film processing.

7.10.C4. A patient toilet shall be provided. It shall be
convenient to the procedure room and, if directly
accessible to the scan room, arranged so that a
patient can leave the toilet without having to reenter
the scan room.

7.10.D. Diagnostic X-ray

*7.10.D1. Radiography rooms shall be of a size to
accommodate the functional program.

*7.10.D2. Tomography, radiography/fluoroscopy rooms.

*7.10.D3. Mammography.

APPENDIX

A7.10.A1. Layouts should be developed in compliance with manufac-
turer’s recommendations hecause area requirements may vary from
mathine to machine. Since technalogy changes frequently and from manu-
facturer to manufacturer, rooms can be sized larger to allow upgrading of
lwrpmenl over o perlod uf fime. '

A7.10.A3. Purlrmlnr atfention should be paid to the management of
outpafients for preparatian, holding, ond observation. The emergency,

ing suite. Imaging should be located on the ground floor, if practical,
because of equipment ceiling height requirements, close proximity to elec-
frical services, and expansion tonsvdumhlms :

A7.10.B1. The procedure room shnulrl be @ minimum nf 400 square feet
(37.16 square meters).

| sugery, oystoscopy, and outpatient dinics should he accessible to the imag-

A7.10.B3. Viewing areus should be o minimum of 10 feet (3.05 meters)
in length.

A7.10.85. A patient holding area should be provided to occommodate
twa streichers with addifional spaces for addifional procedure rooms.

A7.10.D1. Radiography rooms should be @ minimum of IBIJ square feef
| (7.43 square mefers). (Dedicated chest X-ray may be smaller.)

A7.10.D2. Tomography and Radiography,/Fuoroscopy (R&F) rooms
|| should be o minimum of 250 square feet (23.23 square mefers).

A7.10.D3. Mammography rooms should be o minimum of Iﬂﬂ square
feet (9.29 squme mefers).
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Ek 4 Tez cahsmasinda kullamlan T.C. Saghk Bakanhgi’na bagh genelge ve
yonetmeliklerin ilk sayfalarn

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sayi: B.10.0.THG.0.13.00.01-010.06-  17031/13.08.2007
Konu: Tibbi Cihaz Hizmet Alimi

............ VALILIGI
(11 Saghk Miidiirliigiine)

GENELGE
2007/74

Ilgi: 27.06.2003 tarihli ve 1082 sayil ( Genelge No: 2003/70 ) genelge

Bakanligimizin uygulamaya koydugu Saglikta Doniisiim Programi ile vatandasimizin saglik
hizmetlerine erigimi kolaylagmis ve saglik kurumlarimizin hasta potansiyeli artmistir. Bununla beraber
birgok hastaligin tam1 ve tedavisinde yiiksek teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin kullamim zorunlulugu
bulunmaktadir. Yiiksek maliyetli bu cihazlarin satin alma yoluna ilaveten hizmet satin alim yoluyla da
teminine imkan vermek amaciyla ilgi’de kayith Genelge yayimlanarak yiiriirliife konulmustur.
Genelgenin (a) bendinde; hizmet satin alimina karar verilen tetkik ve tedavi maksadiyla kullamlan tibbi
cihazlarin ikinci el olabilecegi, ancak 5 yagindan biiyiik olamayacag: belirtilmis, bu cihazlarin yaglarinin,
imalat tarihi ve seri numaras ile belgelendirilmesi istenmisti.

Ancak s6z konusu cihazlarin ekonomik dmiirlerinin 5 yildan fazla olmasi, ¢ogu iiretici firmamn 5
yildan daha uzun stireler i¢in yedek parga temin garantisi ve bakim hizmeti vermeyi taahhiit etmesi, yas
faktoriiniin cihazin etkinligini belirleyen tek faktor olmamasi, istenen fonksiyonlar yerine getiren daha
eski cihazlarnin da ihalelere katiiminin saglanmasiyla ekonomik verimliligin arttirilabilecegi
diistiniildiigiinden bu konuda yeni bir diizenlemeye gidilmesi gerekmistir.

Bu baglamda, mezkur Genelgenin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir;

“a) Hizmet satin ahmina karar verilen tetkik ve tedavi maksadiyla kullanilan tibbi cihazlar ikinci
el olabilecektir, ancak;
1- 10 yasindan biiylik olmayacaktir. Bu cihazlarin yaslari, imalat tarihi ve seri numarasi ile

belgelendirilecektir,

2- Uretici firmadan alinan yazili “yedek parga temin garanti siiresi” ibraz edilecektir. Bu siirenin
10 yildan kisa olmasi durumunda {iretici firma tarafindan bildirilen yedek parga temin garanti siiresi kadar
yas simirlamasi uygulanacaktir.

3- Bir yildan fazla siireli sézlesmeler yapilmasi s6z konusu ise; sozlesme siiresi cihazin yasi 10
yili gegmeyecek sekilde belirlenecektir.

4- Radyografi, bilgisayarli tomografi, mamografi, floroskopi gibi tetkik amaciyla iyonlastirici
radyasyon kaynag kullanan ikinci el cihazlarda kurulum agamasindan sonra kalite kontrol testi yaptirilip
belgelendirilecektir. Kalite kontrol testi tercihen Tiirk Akreditasyon Kurumu tarafindan akredite olmusg,
uluslararasi standart protokollere gore hizmet veren, satic ve alicidan bagimsiz (3. kisi) 6zel veya kamu
kuruluglan tarafindan yapilacaktir. Kalite kontrol testinde yeterli kalite degerlerini saglamayan cihazlarin

1/2
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9 Ocak 2007 SALI Resmi Gazete Sayi : 26398

YONETMELIK

Saghk Bakanhgindan:
TIBBi CiIHAZ YONETMELIGi

BIRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amac; insan saghginda dogrudan veya dolayh olarak kullamlan tibbi cihaz ve
aksesuarlarinin tagimasi gereken temel gereklerin belirlenmesine, tasanmna, imalatina, piyasaya arzina, hizmete
sunulmasmna, kullamilmasina, siniflandinimasina, denetlenmesine ve tibbi cihaz ve aksesuarlanmin kullamimi sirasinda
hastalanin, uygulayicilarin, kullanicilarin ve iigiincii kisilerin saghk ve giivenligi agisindan ortaya gikabilecek tehlikelere
kargi korunmalarim saflayacak sekilde piyasaya sunulmasina iligkin usul ve esaslan diizenlemektir.

Kapsam

MAPIs)DE 2 — (1) Bu Ydnetmelik: kamu kurum ve kuruluglan ile gergek ve tiizel kisilerin, tibhi cihaz ve
aksesuarlarinin tasarimi, imalati, piyasaya arzi, hizmete sunulmasi ve kullammu ile ilgili biitiin faaliyetlerini kapsar.

(2) insan kani tiirevini, iglevinin bir pargast olarak igeren tibbi cihazlar bu Yonetmelik kapsamindadir,

(3) 19/1/2005 tarihli ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi hikiimleri sakli kalmak kaydiyla, bir cihaz, s6z konusu yonetmelik kapsamina giren bir tibbi drilniin
uygulanmasi amaciyla imal edilmigse, amilan cihaz bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilir.

(4) Ancak, bu tir bir cihaz, ubbi iiriin ile kombine halde tek bir firiin olarak piyasaya striiliiyorsa ve tek
kullanimlik ise, bu tek iiriin Begeri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Ynetmeligi hitkiimlerine tabidir. Bu durumda, bu
Yonetmeligin temel gereklerle ilgili EK-1’inde belirtilen hususlar, cihazin giivenlik ve performans: ile ilgili hususlar stz
konusu oldugunda uygulanir.

(5) Cihaz, insan viicudu iizerindeki iglevine yardimci olmasi amaciyla, kendisinden bagimsiz olarak kullamildiginda
Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi kapsaminda tibbi iiriin olarak kabul edilebilen bir madde ile entegre
olarak kullamiliyorsa, bu cihaz bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilir.

(6) Bu Yonetmelik;

a) In vitro tibbi tam cihazlarina,

b) Insan viicuduna verlestirilebilir aktif tibbi cihazlara,

¢) Tibbi iiriinlere,

¢) Kozmetik iirtinlere,

d) Insan kam: tiirevleri hari¢ olmak {izere; insan kani, kan iriinleri, insan kaynakh plazma veya kan hiicreleri ile
insan hiicresi, dokusu, nakil organlari veya bunlardan imal edilen iiriinlere,

¢) Cansiz hayvan dokulart ve cansiz hayvan dokularindan imal edilen Griinleri igeren cihazlar hari¢ olmak tizere,
hayvan kokenli doku ve hiicrelere ve

f) Uriinin esas kullanim amacina bagh olarak kisisel koruma cihazlarma

uygulanmaz.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 29/6/2001 tarihli ve 4703 sayili Urtinlere iligkin Teknik Mevzuatin Hazirlanmas:
ve Uygulanmasma Dair Kanunun 4 tincti maddesine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Teme! Kanununun 3
finctt maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi ile 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendine, 13/12/1983 tarihli ve 181
sayith Saghk Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine
dayamilarak hazirlanmigtir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte yer alan;

a) Aksesuar: Kendi bagina cihaz sayilmayan ve fakat cihazin kullanim amacina uygun bir sekilde kullanmilmasimi
temin etmek i¢in cihaz ile birlikte kullamilmak {izere imal edilen pargay: veya pargalari,

b) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

¢) Hizmete sunmak: Bir cihazin, kullanim amacina uygun olarak, piyasada ilk defa kullamlmak f{izere son
kullanteinin kullanimina hazir hale getirilmesini,

¢) Ismarlama iretilen cihaz: Toplu iretime tdbi olan ve uygulayici hekimin isteklerine gore uyarlanan cihazlar
hari¢ olmak fizere; uzman hekimin regetesine istinaden belirli bir hastada kullanilmak amaciyla retilen pargayr veya
pargalari veyahut uzman hekimin sorumlulugunda belirli bir hastada kullaniimak {izere siparig edilen cihazlari,

d) imalatgi: Bu Y0netmelige uygun olarak piyasada hazir bulunan tibbi cihazlan hastasina uygun hale getirip
kullamma hazirlayan kisiler hari¢ olmak {izere, bizzat kendisi veya kendisi adina iiglincii bir kisi tarafindan yapilmmg
olmasina bakilmaksizin, bir tibbi cihazi kendi adi altinda piyasaya arz etmeden Once tasarlayan, imal eden, paketleyen ve
ctiketleyen gergek veya tiizel kisiyi; ayrica bir veya birden fazla hazir driinii bir araya getiren, paketleyen, isleyen,
tamamen yenileyen ve/veya etiketleyen ve/veya bunlar kendi adi altinda ve kullamm amaci dogrultusunda tibbi cihaz
olarak piyasaya arz eden gergek veya tiizel kisiyi,

€) Insan kam tiirevi: insan kam veya plazmasindan tiretilen ve cihazdan ayn kullamldiginda tibbi iiriin bilegeni
veya bbi iiriin olarak degerlendirilebilen ve cihazin insan viicudu tizerindeki etkisine yardimei olan maddeleri,

f) In vitro tibbi tan1 cihazi: Imalatg: tarafindan esas olarak;

1) Fizyolojik veya patolojik durum veya

2) Konjenital anomalilerle ilgili bilgi edinmek ya da
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HASTA HAKLARI YONETMELIGi
Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler
Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gdstermek ve
saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluglar1 diginda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amac ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve ozel biitiin kurum ve
kuruluglari, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin diginda hizmete katilan her kademedeki
ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanhgi'min Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Kararname'nin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tamimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanhk: Saghk Bakanhgi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c¢) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saghik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin
verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulugu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak iizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin
yerleri,

¢) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlagmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

ifade eder.
ilkeler
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gozoniinde bulundurulur.
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YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME

YONETMELIGI

Bakanlar Kurulu Karan : Tarih : 10.09.1982 No :8/5819

Yaymmlandig1 Resmi Gazete : Tarih : 13.01.1983 Say1 : 17927

Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Ydnetmelik

Yayimlandig:1 Resmi Gazete : Tarih 05.05.2005 Say : 25806

YATAKLI TEDAVi KURUMLARI ISLETME
YONETMELIGI
GiRiS

Amag
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Radyoloji, Radyom Ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Nizamname
Resmi Gazete
Tarih: 6.5.1939; Say1: 4201

Madde 1 - Miinhasiran réntgen suai vasitasiyle teshis veya hem teshir ve hem tedavi yahut
radyom veya radyom emanasyonu yahut radyom miirekkebat: ile veya her tiirlii elektrik
aletleri ile tedavi yapan miiesseselerin bina vasiflari ve hastalar ile miitehassislann ve orada
¢alisan veya bulunan baskalarinmi elektrik cereyan1 ve rontgen suai ve radyom arizalarindan
koruyacak tertipler ile bunlara ait levazimin sartlar1 ve radyom i¢in bir miiessesede bulunmasi
lazimgelen en az miktar ve elektrik ile tedaviye mahsus aletlerin vasif ve sartlar1 bu
nizamnamede tesbit edilmistir.

Birinci fasil

Zarar verici rontgen 151klarina karsi koruyucu tertibler

Kisim : 1

Genel esaslar

Madde 2- Rontgen teshis ve tedavi odalari, miiesseselerin mevcut tesisatlarma gore
¢alismaga mani olmiyacak genislikte olacak ve havay: kolayca degistirebilecek tertibat1 haiz
bulunacaktir.

Madde 3 - Mesaisi ¢ok ve devamli olan rontgen laboratuvarlarinda hava degistirme
tertibati, odanin havasim saatte on defa degistirecek kabiliyette olacak ve nitr6 gazlarin
bosaltilmas: igin konulacak aspiratorler zemine yakin yerde bulunacaktir.

Madde 4 - Mesaisi giinde 0,2 R den (Beynelmilel kabul edilen réntgen vahidi) fazla zararh
151k hasil eden miiesseselerde, koruyucu vasitalari kafi olmiyan tesisatin bulundugu
laboratuvarlarin faaliyeti esnasinda, yaninda veya iistiinde yahut altinda daimi olarak ikamet
eden kimseler bulunursa, bu odalarin déseme, duvar ve tavanlari:

75 K. V. luk tevettiirde 1 milimetre

25" m m 5
190" " v 3
220" " o n g
250" " 5
300-400" " " " 6 "

kursun kalinlif1 muadilinde olmali veya buna goére kursun tabaka ile ortiilmiis bulunmahdir.
Kafi koruyucu vasitalari olan tesisatta, bu odalarin déseme, duvar ve tavanlarinin kurgun
kalinhig1 muadili veya ona gére kursun tabakast.

125 K. V. luk tevettiirde 0,5 milimetre
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OZEL HASTANELER YONETMELIGI (15.02.2008 say: : 26788)

NOT: 27.03.2002 tarih ve 24708 sayih Resmi Gazete’de yaymmlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin 13.04.2003/25078-14.01.2004/25346-03.03.2004/25391-28/5/2004/25475-
21.10.2006/26326 sayili1 Resmi Gazetelerde yayimlanan 6zel hastaneler yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina iliskin y6netmeligi’nin birlestirilmis halidir.

BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saghik hizmeti
sunulmasim saglamak iizere, biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarimn
tespit edilmesine, smflandirilmasina, smiflarinin  degistirilmesine, amaca uygun olarak
teskilatlandirilmasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine
iligkin usil ve esaslan diizenlemektir. (degisik 21.10.2006/26326)

Kapsam

Madde 2- (degisik 14.01.2004 /25346) Bu Yonetmelik; Devlet’e, il 6zel idarelerine,
belediyelere, tiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak {izere; gergek
kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.”

Bu Yonetmelige tabi olmayan yatakl tedavi kurumlarinin agilma, tesis, hizmet, personel ve
kapanma durumlan ile diger durum degisikliklerinin ilgili kamu tiizel kisilerince Saglik
Bakanhgna bildirilmesi ve ilgili diger mevzuatin ongérdiigii bilgi ve belgelerin Bakanhga
verilmesi zorunludur.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yoénetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 iincii maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili
Saglik Bakanlhigmnin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 {inci
maddesine dayamlarak hazirlanmigtir.

Tanimlar .

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

a) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununu,

b) Bakanhk: Saglik Bakanligim,

¢) Genel Miidiirliik: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

d) Genel Miidiir: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriinii,

€) Miidiirliik: 1l Saglik Miidiirliiklerini,

f) Ozel hastane : Bu Yonetmelik kapsamina giren gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim
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Ek 5 Tez cahsmasinda kullamlan Tiirk Standartlar’’nin ilk sayfalarn

ICS 03.120.10 TURK STANDARDI TS 12314/Kasim 1997

ONSOz

Bu standard, Tark Standardlan Enstitisi’'nin Saglhk Hazirlk Grubu'nca hazirlanmig ve TSE
Teknik Kurulu’nun 4 Kasim 1997 tarihli toplantisinda kabul edilerek yayimina karar verilmistir.

Bu standardin hazirlanmasinda, milli ihtiyag ve imkanlanimiz &n planda olmak (zere, milletlerarasi
standardlar ve ekonomik iligkilerimiz bulunan yabanci tlkelerin standardlarindaki esaslar da
gézéninde bulundurularak; yarar gérilen hallerde, olabilen yakinlik ve benzerliklerin
saglanmasina ve bu esaslann, Glkemiz sartlar ile bagdastiriimasina ¢aligiimistir.

Bu standard son seklini aimadan énce; bilimsel kuruluglar, tretici, imalatgi ve tiketici durumundaki
konunun ilgilileri ile gerekli igbirligi yapiimis ve alinan géruslere gére olgunlastiriimistir.
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ICS 11.040.50 TURK STANDARDI TS EN 60601-1-3/Nisan 1999

ONSOz

— Bu standard, CENELEC tarafindan kabul edilen EN 60601-1-3 (1995) standardi esas alinarak,
TSE Saglik Hazirhk Grubu'na bagh Tibbi Cihazlar Ozel Daimi Komitesi'nce hazirlanmis ve TSE
Teknik Kurulunun 12 Nisan 1999 tarihli toplantisinda Tirk Standard olarak kabul edilerek
yayimina karar verilmigtir.

— Bu standardin kabuli ile TS 6048 (1988) sayili standard iptal edilmigtir.
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TURK STANDARDI

TURKISH STANDARD

TS EN 60601-2-37

Aralik 2005
(EN 60601-2-37/A1: 2005 dahil)

ICS 11.040.55; 17.140.50

ELEKTRIKLI TIBBi CIHAZLAR -

BOLUM 2-37: ULTRASONIK TIBBI TESHIS VE o
GORUNTULEME DONANIMININ GUVENLIGI ICIN BELIRLI
OZELLIKLER

Medical electrical equipment -
Part 2-37: Particular requirements for the safety of ultrasonic

medical diagnostic and monitoring equipment

TURK STANDARDLARI ENSTITUSU
Necatibey Caddesi No.112 Bakanliklar/ANKARA
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TURK STANDARDI

TURKISH STANDARD

TS EN 60601-2-33

Ocak 2008

ICS 11.040.55

ELEKTRIKLI TIBBi DONANIM — BOLUM 2 - 33 VUCUT DISI
KULLANILAN TIBBi TANI AMAGLI MANYETIK REZONANS
DONANIMININ GUVENLIGI IGIN BELIRLI OZELLIKLER

Medical electrical equipment — Part 2-33: Particular
requirements for the safety of magnetic resonance equipment
for medical diagnosis

TURK STANDARDLARI ENSTITUSU
Necatibey Caddesi No.112 BakanliklaryANKARA
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TURK STANDARDI

TURKISH STANDARD

TS EN 60601-2-44

Subat 2003
(EN 60601-2-44/A1:2003 dahil)

ICS 11.040.50; 13.280; 35.240.80

ELEKTRIKLI TIBBI CIHAZLAR -

BOLUM 2-44:

BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE X-ISINI DONANIMININ
GUVENLIGI iCiN OZEL KURALLAR

Medical electrical equipment —

Part 2-44:

Particular requirements for the safety of X-ray equipment for
computed tomography

TURK STANDARDLARI ENSTITUSU
Necatibey Caddesi No.112 Bakanliklary/ANKARA
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TURK STANDARDI

TURKISH STANDARD

TS EN 60601-2-45

Nisan 2004

ICS 11.040.50

ELEKTRIKLI TIBBi CIHAZLAR-

BOLUM 2-45: MAMOGRAFIK X-ISINI DONANIMI VE
MAMOGRAFIK STEREOTAKTIK CIHAZLARIN GUVENLIGI
iCIN OZEL KURALLAR

Medical electrical equipment — Part 2-45: Particular
requirements for the safety of mammographic X-ray
equipment and mammographic stereotactic devices

TURK STANDARDLARI ENSTITUSU
Necatibey Caddesi No.112 Bakanhklar/ANKARA
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