Nl
KTO KARATAY
UNIVERSITESI

T.C.
KTO KARATAY UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

HASTANE PLANLAMASINDA POLIKLINIK
YERLESIMI VE SIRKULASYON ANALIZI

Aysenur Betiill ARSLAN

YUKSEK LiSANS

Mimarhk Anabilim Dah

Eylil-2019
KONYA
Her Hakki Sakhdir



HASTANE PLANLAMASINDA POLIKLINIiK YERLESIMI
VE SIRKULASYON ANALIZI

Aysenur Betiil ARSLAN

KTO Karatay Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Mimarlik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil,2019
KONYA



Fen Bilimleri Enstitiisti Onay1

Prof. Dr. Hiiseyin Bekir YILDIZ
Enstitti Miidiirii

Bu yiiksek lisans tezinin yapilmasi gereken biitiin gereklilikleri yerine getirdigini

onayliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TERECI
Anabilim Dal1 Bagkani

Aysenur Betiil ARSLAN tarafindan hazirlanan Hastane Planlamasinda Poliklinik
Yerlesimi Ve Sirkiilasyon Analizi baslikli bu ¢alisma 25.09.2019 tarihinde yapilan

savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jiiri tarafindan yiiksek lisans tezi olarak

(AL

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAS

kabul edilmistir.

Tez Danigsmant

Tez Jiiri Uyeleri
Baskan: Prof. Dr. Kerim CINAR
Uye: Prof. Dr. Dicle AYDIN ... {

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAS ...... (W ......................................




TEZ BiLDiRiMi

Tez icindeki biitiin bilgilerin etik davranig ve akademik kurallar gergevesinde elde
edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada orijinal olmayan her tiirlii kaynaga eksiksiz atif yapildigimi, kullanilan
verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundufum ¢aligmanin 6zgiin
oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak ve kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

25.09.2019
Aysenur Betiil ARSLAN

1



OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

HASTANE PLANLAMASINDA POLIKLINIK
YERLESIMI VE SIRKULASYON ANALIZi

Aysenur Betiil ARSLAN

KTO Karatay Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Mimarhk Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAS
Eyliil 2019

Diinyadaki sosyal, kiiltiirel ve teknik alandaki degisimler mimarlik {izerinde de etkili
olmustur. Insanlar degisen yasam kosullariyla beraber hayatlarndaki standartlari
yiikseltmiglerdir. Bu beklentinin basini ¢ceken sektdrlerden biri de sagliktir. Gerek
devlet gerek 6zel hastanelerde kullanici, sunulan hizmetin, imkanlarin en iyisini ve
konforlusunu aramaktadir. Bu konforu saglamak i¢in ihtiya¢ programi ve
kullanicinin beklentisi dogrultusunda iyi bir planlama yapilmalidir.

Hastane planlamasinda polikliniklerin yeri ¢ok dnemlidir. Poliklinikler, yogunlugu
fazla olan mekanlar oldugu i¢in sirkiilasyona olan etkisi biiyiiktiir. Mimari tasarim iyi
analiz edilerek yapilirsa, biitiin bu sorunlarin iistesinden gelinmis olunur.

Tezin birinci bdliimiinde, ¢alismanin amac1 ve kapsami ortaya konulmustur. Ikinci
boliimiinde, hastanelerin tarihsel gelisimine yer verilmis, tarih 6ncesi donemden
giiniimiize kadar gegen siire zarfinda toplumdaki degisim ve bu degisime bagl olarak
saglk yapilarmin farklilasmasma deginilmistir. Uciincii béliimiinde, konunun
temelini olusturan hastane kavrami, smiflandirilmasi, bolimleri ve mekansal
organizasyondan bahsedilmis, polikliniklerin hizmet alanlarina deginilmistir.
Dordiincti boliimiinde, poliklinik ve tani birimleri arasmdaki sirkiilasyon yonetimi
degerlendirilmistir.

Hastane polikliniklerine bagvuran hastalarin memnuniyetini artirmak ve isleyisi
kolaylagtirmak, iyi bir mimari planlamayla saglanabilir. Son bdliimde, bu veriler
1s1¢inda, polikliniklerin mekansal tasarimi ve diger birimlerle olan iligkilerinin,
saglik hizmeti sunumunu nasil etkiledigi, Ozel Akademi Meram Hastanesi ve
Beysehir Devlet Hastanesi Ornekleri {izerinden incelenmistir. Hastanelerdeki
sirkiilasyon analizi; hastane girisleri, kullanicilar, poliklinik-tan1 birimleri iliskisi,
bekleme alanlar1 basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Icinde barindirdig cesitli
programlardan dolay1 kompleks plana sahip yapilar olan hastanelerde yapilabilecek
degisimler ele alinmis ve ileriye yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hastane, poliklinik, saglik, sirkiilasyon.
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

POLICLINIC SETTLEMENT AND CIRCULATION ANALYSIS IN HOSPITAL
PLANNING

Aysenur Betiil ARSLAN

THE GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCE
OF KTO KARATAY UNIVERSITY
THE DEGREE OF MASTER OF SCIENCE IN ARCHITECTURE

Advisor: Asst. Prof. Mustafa KAS
September 2019

The changes in the social, cultural and technical aspects of the worl have also been
influential on architecture. People have raised standards in their lives with chancing
living conditions. One of the sectors that attracted this expectation is health. Whether
in state or private hospitals,the user is looking fort he best and comfort of the service
offered. In order to provide this comfort,a good planning must be done in accordance
with the program of the need and the expectation of the user.

The place of policlinics is very important in hospital planning. Because the
policlinics are places with a lot of density, the effect on the circulation is big. If
architectural design is done with good analysis, all these problem can be overcome.

In the first part of the thesis, the aim and scope of the study are put down to the fact.
In the second part, the historical development of the hospitals is given, the changes in
the society during the period from prehistoric to the present day and the
differentiation of health structures due to this change are mentioned. In the third part,
the foundation of the subject that creates the concept of hospital, its parts and its
position in the health system has been referred. Later on the definition of the hospital
has been made and the types and the systems of hospital buildings have been
examined. In the fourth part, spatial organization of the hospitals has been addressed;
specifically the layout of the policlinics has been expressed. In the fifth part, the
management circulation between the policlinics and the diagnosis units has been
evaluated.

Increasing patient satisfaction who apply to policlinics in the hospitals and making
the process easier can be possible by a gratifying architectural plannig. Lastly, in the
light of these data, how the relation among spatial design of the policilinics and the
other units affect healthcare delivery were examined on the samples of Private
Academy Hospital and Beysehir State Hospital. In buildings with complex plans due
to the diversity of programs such as hospitals and possible changes in the health
system were taken over and forward-looking recommendations were proposed.

Key Words: Circulation, Health, Hospital, Policlinic.

v



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimine baslamama vesile olan, beni bu konuda yiireklendiren KTO
Karatay Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekani kiymetli hocam Prof. Dr.

Kerim CINAR’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez siiresince akademik ve mesleki tecriibeleri ile yolumu aydinlatan, tez

danismanim degerli Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAS hocama tesekkiir ederim.

Saglik yapilar: ile ilgili ¢alismalarindan yararlandigim Prof. Dr. Dicle AYDIN’a

stikranlarimi1 sunarim.

Bu siirecte desteklerini, yardimlarini, mesleki bilgi ve birikimlerini benden
esirgemeyen, beni her anlamda motive eden, benim i¢in en degerli doktorlar olan
annem Dr. Aliye Aynur ARSLAN ve babam Dr. Esat Mehmet ARSLAN’a sonsuz

tesekkiir ederim.

Aysenur Betiil ARSLAN
KONYA-2019



ICINDEKILER

Sayfa
OZET couuoieiiineiissuniinsneeinsstisssesssssesssssescssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssns iii
ABSTRACT ..cccoiiiiiiiiiinntieninnitecsssnttecssssstecsssssssessssssssssssssssessssssssssssssasssssssssessssssssssssssses iv
TESEKKUR....ocuininininininiscnisiscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss \
L0 10110) 00 1 1 51 2 PN vi
SIMGELER VE KISALTMALAR .....ccviiuinininincnssssssssssssssssssssssssssssssssessens X
Lo GIRIS ceerrnctcnctniciisisisisisisisesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassasses 1
1.1.CaliSmManin AMAC .........uvvviiieeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiaraeeeeeeeeeeeeeenraaeeeeaeeeeeanens 2
1.2.Calismanin KapSami............ceeeeriiiiiiiiniiiieeeiiiiee et 2
1.3.Literatiir Taramast ......ccoeveeeruieeeniieeniieeeiteesiteeeitee et e et e e e e e e 3
2. HASTANELERIN TARIHSEL GELISIMI ...ccviuiuiicicicincincincinincncnnnee 6
2.1.Diinya Tarihinde Hastaneler ..............coocviiiieiriiiiieiiiiieee e 6
2.2.Tiirk Tarihinde Hastaneler...........ccccoeeeriiiiiieiiiiii e 11
2.2.1.SelguklIu DONEMI ....ccooeiiiiiiiiiceceeeceee e 11
2.2.2.0smManlt DONEMI.......ceovuiiiiiiiiiiiieiiiie e 12
2.2.3.Cumhuriyet DONEMI .....ccevvviiieeiiiiieeeiiiee et et e e e e eiraee e 15
23 HASLANE ...eeeiiiiiiee et 16
2.3.1. Hastanenin Taniml.........ccccvereeriuiieeeeniiiiieeeiiiieeeesiieeeeenieeeeeenneeeaeenes 16
2.3.2.Hastanelerin Stiflandirtlmasi............cccceeeiiiiiiiiiiiiiiieiiice e 17
2.3.3.Hastane BOIIMICTT .....ccocuveiriiiiiiiiiiiiieiiicceieceee e 19
2.3.4.Hastanelerin Mekansal Organizasyonu ............cceeeeuveeeeeniieeeennnieeeenns 22
2.3.4.1. POIKINIKIET ... 26
2.3.4.1.1. Polikliniklerin Hizmet Alanlart.............ccccoeeviiiiienniineeennnee. 29
3. POLIKLINIKLER VE TANI BIRIMLERI ARASINDA SIRKULASYON
YONETIMI ccocuinininininininininisinisiscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassesses 34
3.1. Sirkiilasyon Elemanlart............cccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieee e 36
3.1.1. Yatay Sirkiilasyon Elemanlart ...........cccccoeeviiiiiiniiiiiiiiieeee, 36
3.1.2. Diisey Sirkiilasyon Elemanlart ............ccccceeeviiiiiinniiiiiiiniiieeee, 38
3.2. Hastanelerde Sirkiilasyon ............cceeveiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 42
3.2.1. Di1g Sirkilllasyon ......cccueeeieeriiiiieeiiiiee e 43



3.2.2. 1¢ SIrKGIASYON ... 44

3.3. Sirkiilasyon Alanlar1 Poliklinik TlisKisi ..........coccoeiveeveviiecereecceeenenne, 48
4.HASTANE ORNEKLERI UZERINDEN SIRKULASYON ANALIZI ........ 55
4.1. Akademi Meram Hastanesi ..........cceeeeveeiriiiiiniieiniieeiieenee et 56
4.1.1.Sirkiilasyon Sistemi Olarak Poliklinik ve Tani Birimleri iliskisi ............ 58
4.1.2.Poliklinik ve Tan1 Birimlerinde Bulunan Bekleme Alanlari ................... 62

4.2. Beysehir Devlet Hastanesi.........cceeeuviieeeiiiiieeiiiiee et 71
4.2.1.Sirkiilasyon Sistemi Olarak Poliklinik ve Tani Birimleri iliskisi ............ 77
4.2.2.Poliklinik ve Tan1 Birimlerinde Bulunan Bekleme Alanlari ................... 81

5. SONUC VE ONERILER .......cuiuiininircininisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 83
KAYNAKLAR ..uuiiiictiintiineicnuisstieseisssissssisssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 88
OZGECMIS ...ttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 94

vii



CiZELGELERIN LiSTESI

Cizelge 2.1. Boliim ve tiniteler arast iliski matrisi [22] .....oooovvieeeiiiiieeeniieeeeieene. 21
Cizelge 2.2. Islevsel Iliskiler Tablosu [29] .....cooveveveveeeieeeieeeeeeeeeeeee e 26

SEKILLERIN LiSTESI

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.

Sekil 2.9.

Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.
Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Pompei kazilarinda bulunan hekim evi[7].....ccccoeeviiiiiiiniiiiieeiieeeee, 7
MO V. Yy’da yapilan AKSIEpeons [7].......cocveveeeeveeieereeereseeeeneeenenns 8
Valatudinarien [7]. ..ooocveeieieeie e e e e 9
Pavyon sistem, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi [9]...........cccceeevvreeennnnen. 10
BIOK SIS [9]. ... 11
Fatih Kiilliyesi plant [8]......ccccueiiiiiiiiiiiiiiiiiieececcee e 14
Saglik hizmet sunum modelinde hastanelerin yeri [18]. ............cccceeeeeenn. 17
Kisi bag1 hekime miiracaat sayisinin uluslar arasi karsilastirilmasi

[40] 8 ... S8 A L 32
Yillara ve hizmet kapsamina gore hekime miiracaat sayisinin orani,

(%), tUm SEKLOTIET [41] .. 33
Yatay sirkiilasyon elemanlarindaki hareket [50]. .......cocceeiiiiiiniiiniienns 37
Yiiriiyen bantlar (Neufert,1983) [50]. .ccevvveeeiiiiieeiiieeeeiee e, 38
Diisey sirkiilasyon elemanlarinin kulanim egimleri [50]. ..........cccocueeennee. 41
Hastanelerde kullanilan diisey sirkiilasyon elemanlar1 [55]. .................... 42
Degerlendirme siirecinin adimlart (Markus 1972) [50]. ...c.cceeeviiiieennnnnee. 55
Ozel Akademi Meram Hastanesi KONUMU.................cocooveveveveverererererenennns 57
Ozel Akademi Meram Hastanesi ...............c.ceveveueeiereeeeeeierererereseeeeeeenans 57
Vaziyet plani hastane girigleri.........cccovviiiniiiiniiiiniiiiiiieeeeeeeeee 58
Ana girig genel GOTUNTIM .......ccueiiiiiiiiiiiiniieeniieeeeee e 60
AN IS dANISIMNA. ...eiiuiiiiiiiieiiiie et e 61
Diisey sirkiilasyonu gosteren merdiven Kesiti .........coooveevvieeinieeinieennnnn. 61
Ozel Akademi Meram Hastanesi poliklinik ve tani birimleri

fONKSIYON SEMAST.....viiiiiiiiiieeiiiiie e 62
Birinci bodrum kat plani birimler ve sirkiilasyon semasi...........ccccc.ce...... 64

viii



Sekil 4.10. Zemin kat plan1 birimler ve sirkiilasyon $emast .............cccceevvveeerennnn. 65

Sekil 4.11. Zemin kat planinda ftr boliimii ve bekleme alant ..........cccccoveeenieenne 66
Sekil 4.12. Ftr bolimii bekleme alani............cccovvveiieiiiiiiiiiiiiiieee e 67
Sekil 4.13. Ftr boliimii bekleme alani genel goriniim..........ccceeeevciiieieniiiieeennennn. 67
Sekil 4.14. Birinci kat plan1 birimler ve sirkiilasyon semast..........c.cccceeevveeeeeennnn. 68
Sekil 4.15. Birinci kat poliklinik ve bekleme alani ............ccocceeviiiniiiiniiiinnicnnnnn 69
Sekil 4.16. Birinci kat poliklinik ve bekleme alani ............ccccceeviiiiniiiniiinniennnne 69
Sekil 4.17. Poliklinik ve bekleme alani................ccoeeeeeiiiiiiiiiiiieceecceeeee e, 70
Sekil 4.18. Poliklinik ve bekleme alani...............cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiccceceeeeee e, 70
Sekil 4.19. Beysehir Devlet Hastanesi Konumu ..........ccccceeeviiiieiiiiieeenniiee e, 72
Sekil 4.20. Beysehir Devlet Hastanesi...........oeecuvieeeeniiiiieieiiiiee e 72
Sekil 4.21. Beysehir Devlet Hastanesi Bahge GOrtiniimil. ............cceeeeeriviieeenennnn. 73
Sekil 4.22. Beysehir devlet Hastanesi Zemin Kat Plant ...............cccceeeviiiiinnnnnnn.n. 74
Sekil 4.23. Hasta Kayit ve YOnlendirme...........cceeeeeiiiiiiieniiiieieniiiieeeeiecee e 75
Sekil 4.24. Hastane POIKINIK GITIST ....eeeiieiieiiiiiiiiieeeeeieciiieeee e e e eeeiireee e e e e 75
SeKil 4.25. ASANSOTICT .....vviiiiiiieiiiiiiee et e e e e a e e e e e e e e 76
SeKil 4.26. MEIAIVEN......uuiiiiiiieieeiiiiiiiee e e eeeeete e e e e et e e e e e e e eeaaraeeeeeeeeeeennnns 76
Sekil 4.27. Beysehir Devlet Hastanesi alt zemin kat plant ............cccccooeviiiieinnnnnn.. 79
Sekil 4.28. Alt zemin kat plani ¢ocuk hastaliklart poliklinigi...........cccecvvveeennnnn.n. 80
Sekil 4.29. Cocuk Hastaliklar1 PoliklinikIeri............ccccveieeiiiiiiinniiiiiiiiiieeein 80
Sekil 4.30. Poliklinik Bekleme Alani ...........ccccvveeiieiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeee e, 81

Sekil 4.31 Beysehir Devlet Hastanesi poliklinik ve tani birimleri fonksiyon

1S) 10 F: ) U PP PSP PP PP 82

X



KISALTMALAR

Kisaltmalar Aciklama

MO : Milattan Once

SB : Saglik Bakanlig1

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development

(Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)

UKOME : Ulasim Koordinasyon Merkezi
EEG : Elektroensefalografi

EMG : Elektromyelografi

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Vb : Ve Benzeri

TSE : Tuirk Standartlar1 Enstitiisii



1. GIRIS

Gliniimiizde stirekli gelisen ve degisen sosyal bir yapiya sahip insanoglu, bu
degisime ayak uydurmak zorundadir. Bu degisiklikle beraber insanin ¢evreyle olan
iligskisi yaninda yapilarla olan iligkisi de farklilasmaya baslamistir. Mimari anlamda

degisen form anlayisiyla birlikte kullanict sosyal yapidan etkilenmektedir.

Hayatm vazgecilmezleri arasinda bulunan saglik yapilari, verdigi hizmetin yaninda
konumu ve mimarisiyle insanlara konforlu bir ortam saglamak durumundadir.
Kullanici agisindan konforla birlikte estetik ve ulasilabilirlik gibi kavramlar da

Onemlidir.

Geligen teknolojiyle birlikte insanlarin egitim diizeyindeki degisim, hasta profilinde
farklilagmalara sebep olmustur. Dolayisiyla insanlar psikolojik ve fiziksel olarak
kendilerini rahat hissetmek istemektedir. Psikolojik ve fiziksel agidan konforlu bir
hizmet sunabilmek i¢in mekan analizi ve tasarimi ¢ok 6nemlidir. Tasarimci, kullanict

ve uygulayict arasindaki bag en iyi sekilde diisiiniilmelidir.

Son yillarda goriilen tibbi teknolojideki gelismeler ve insanlarin beklentilerindeki
artig, hastalarin tan1 birimlerine yOnlendirilmesini artirmistir. Polikliniklerde
muayene edildikten sonra teshis i¢in tan1 birimlerine yonlendirilen hastalar yogun bir
sirkiilasyon olustururlar. Bu yogunlukta hasta ve refakatcilerin saglikli, huzurlu
bekleme alanlarma sahip olmasi i¢in mimari tasarimin detayli olarak diistiniilmesi
gerekir. Yapilan arastirmada genel hastane ve poliklinik kavramima yer verilmistir.

Mekanlarin sirkiilasyonla olan iligkisine deginilmistir.

Tez kapsaminda saglik sektoriindeki degisikliklerin kullanici iizerindeki etkisine ve

hastane planlamasinda mimari tasarimin énemine vurgu yapilmaistir.



1.1. Cahsmanin Amaci

Sosyal yapidaki degisimlerin yaninda teknolojideki gelismeler ve insanlarin bu
gelismeler karsisinda farklilasan hizmet anlayislar beklentiyi artirmigtir. Hastalarim,
bu dogrultuda tedavi Oncesi tani birimlerine ydnlendirilmesi artmistir. Muayene
sonrast teshis amacli tani birimlerine yonlendirilen hastalar, polikliniklerde ve

bekleme alanlarinda sirkiilasyon yogunluguna sebep olmaktadir.

Sirkiilasyondaki yogunlugun artmasi sonucu hasta daha ferah, huzurlu bekleme
alanlar1 istemektedir. Bu sebeple mimari tasarimin detayli olarak diisiiniilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada hem tasarim hem de isleyis agisindan oldukca 6dnemli
parametreler olan hastane kullanicilarmin tanimi, hastane konumu-girisleri,
poliklinik ve tani birimleri yerlesimi ve bu boliimlerin sirkiilasyon sistemi ele
alinmig, genel hastane ve poliklinik kavramma yer verilmistir. Program
planlanmasiim yaninda mekanlarin sirkiilasyonla olan iliskisine deginilmistir. En
uygun poliklinik yerlesiminin ve poliklinik ile ilgili sirkiilasyon alanlar1 kurgusunun

yapilmasina yardime1 olacak veriler ortaya konulmustur.

1.2. Cahsmanmin Kapsamm

Tez kapsaminda, saglik alanindaki gelismeler sonucu yapinmn mekansal olarak
degisimine ve kullanicilarin beklentisinin zamanla mimari tasarimi etkiledigine
deginilmistir. Bu baglamda hastane ve poliklinik planlamasinin yan1 sira, mekanlarin
hasta tizerinde biraktig1 etki, sirkiilasyon alanlarmin kullanimi, boliimler arast iliski
gibi bagliklar ele alinmistir. Caligmanin kapsami hastanelerde poliklinik alanlarmin

sirkiilasyon analizi ile sinirl tutulmus, iki hastane ¢alisma kapsaminda incelenmistir.



1.3. Literatiir Arastirmasi

Tez konusu kapsaminda yapilan aragtirmalarda bu konuya 151k tutabilecek ¢aligmalar
kisaca Ozetlenmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda

aragtirmanin igerigi tespit edilmistir.

Aslan, S. ve Erdem, R., 2017, ‘Hastanelerin Tarihsel Gelisimi' isimli makalesinde
diinyada tip-saglik hizmetindeki degisimden bahsedilmistir. Eski uygarliklardaki
tedavi yontemlerine yer verilmistir. Makalede yazarlar, gliniimiizdeki hastanelerin,
eski uygarliklarda ibadethanelerin doniistiiriilmesiyle ve tibbin gelismesiyle bu hali

aldigin1 belirtmisler ve bat1 diinyasiyla karsilastirmasini yapmislardir.

Aydin, D., 2001, ‘Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerin Bina ihtiyag
Programina Etkilerinin Arastirilmas1’ isimli doktora tezinde karmasik yapili hastane
binalarinin zamanla mekansal degisikliklere ugradigindan bahsetmistir. Gelisen ve
degisen teknolojiyle ve farklilasan kullanim amaclarindan dolayr sorunlarin ortaya
ciktigmi sdylemistir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak ve ihtiyaglara cevap vermek
i¢in Once hastane taniminin dogru yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Daha sonra
programlama evresi ve kullanicimin istekleri dogrultusunda tasarima ydn verilmesi
gerektigini anlatmistir. Bu baglamda Konya Numune Hastanesi ve Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ornekleri incelenmistir.

Gozlemler ve anketler sonucu nesnel verilere ulagilmaistir.

Karakash, G., 2010, ‘Hastanelerde Poliklinik Ve Tani Birimleri Aras1 Sirkiilasyon
Ve Fonksiyonel Konfor Analizi’ isimli yliksek lisans tezinde ilerleyen tip ve
mekansal iligskiler iizerinde durmustur. Tezdeki bilgilere gore tani birimlerine
giliniimiizde yonlendirme hayli artmistir. Bu tiptaki ilerleme, hasta bilinglenmesi ve
imkanlarin artmasiyla dnem kazanmustir. Iki birim arasindaki kullanic1 sirkiilasyonu
giderek yogunlagsmaktadir. Bu yogunlukla beraber tani birimlerindeki bekleme siiresi
uzayabilir. Silirenin uzamasiyla birlikte insanlarin daha genis bekleme alanlarina

ihtiya¢ duydugu goézlemlenmistir. Calismada yer alan dort hastane Orneginde



poliklinik, tan1 birimleri alanlar1 aras: sirkiilasyon, konfor, mekansal biiyiikliikler ve

yon bulma 6geleri incelenmistir.

Ogultekin, G., 2001, ‘Saglik Orgiitlenmesi Yaklasimlar1 Ve Tiirkiye’de Hastane
Binalarmi Prefabrikasyon Teknolojilerine Gére Planlama Sorunu Uzerine Bir
Arastrma’ adli yiliksek lisans tezi, Tiirkiye’de saglik orgiitlenmesi, planlanmasi ve
ihtiyagc duyulan hastane acig1 {izerinde durulan bir ¢aligmadir. Devaminda
hastanelerin tarihsel gelisiminden ve hastane tiirlerinden bahsedilmistir. Tiirkiye ve

yurt disinda bulunan hastanelerin plan tipolojileri karsilastirilmistir.

Tezel, N., 1985, ‘Genel Hastanelerde Yenileme Ve Biiylimeye Bagli Degismelerin
Bina Programma Etkileri’ isimli doktora tezinde niifus artisi, sehirlesme, teknolojik
ilerleme, yasam tarzindaki degisikligin hastane binalarina yansimasindan
bahsedilmistir. Bu degisim sonucu hastanelere talebin arttigi, artan talep sonucu
hastane binalarinda mekansal degisimler meydana geldigi ortaya konmustur. Bu tiir

degisimlerin 6nceden Ongdriilerek planlama yapilmasmnm iizerinde durulmustur.

Uzunay, S., 2011, ‘Hastane Yapilarinin Planlanmasi1 Ve Hastanelerde Sirkiilasyon’
yiiksek lisans tezinde saglik sektdriinde giidiilen ticari kaygilardan dolay1 konforsuz
ve islevsiz mekanlar ortaya ¢ikmasi problemini ele almistir. Buna gore hastaneler
tasarlanirken hem insanlarin ihtiyaglart hem de estetik kaygilar goz Onilinde
bulundurulmalidir. Degisime ve gelisime agik olmalidir. Calismanin devaminda,
Misir  Uygarhigindan  giiniimiize kadar hastanenin tarihsel gelisiminden
bahsedilmistir. Hastane planlamas1 kapsaminda birimlerin detayli bir sekilde

incelenmis olmasmin 6nemini anlatmistir.

Jiang, S. ve Verderber, S., 2016, ‘On The Planning and Design Of Hospital
Circulation Zones: A Review Of The Evidence-Based Literature’ isimli makalesinde
biiyiik hastanelerin karmasik olmasindan dolayi, yol bulma zorluklar1 ve mekansal
oryantasyon bozuklugu sebebiyle kullanici lizerinde stres, kaygi gibi olumsuz etkiler
birakacagindan bahsetmistir. Fiziksel sartlarin 6nemli olduguna ve bu baglamda

kamusal alanlar dahil, giris holii, resepsiyon-danigsma, koridorlar, dikey baglantilar,
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bekleme alanlar1 gibi parametrelerin diizenlenmesinin 6nemini ele almigtir. Bunun
yaninda yapilarin dogayla i¢ ice olmasimi, dogal 151k almasini ve dogrudan disariyla

irtibat halinde olmasmi savunmaktadir.

Tavli, D., 2010, ‘Poliklinik Boliimlerinin Tasarimindaki Karmasikligin, Yo6nelme
Davranist ve Yon Bulma Uzerindeki Etkisinin Irdelenmesi’ isimli yiiksek lisans
tezinde, ilk olarak yon bulma davraniginin gelisimden, nelerden etkilendiginden
bahsedilmistir. Yon bulma davranisinin eyleme doniistiigli swrada ortaya cikan
davranislar algisal ve biligsel siire¢cler, mimari mekan iizerinden irdelenmistir. Daha
sonra bu davranigin, poliklinik boliimleri ve hastanenin diger boliimleri arasindaki
iliski ortaya koyulmustur. Kavramsal olarak ele alinan bu iliski, ‘Poliklinik
boliimlerinin tasarimindaki karmasiklik, yonelme davranisini ve yon bulmayi

etkiler.” Hipotezi ile alan ¢aligmasi lizerinden incelenmistir.

Gorken, S., 2018, ‘Genel Hastanelerde I¢-Dis Yerlesime Bagli Boliimler Arasi
[liskilerin Incelenmesi’ isimli yiiksek lisans tezinde tiptaki gelismelerle birlikte tani
birimleri-poliklinik arasindaki dolasim yogunlugunun arttigina, bu yogunlugu
diizenlemek adina plan sistemi analizi, hastane girisleri, tan1 birimleri ve bekleme
alanlar1, dogal aydinlatma, mekansal biiyiikliikler, yon bulmanin hasta iizerindeki

etkisi, fonksiyonel konfor analizleri irdelenmistir.

Literatiir arastirmasinda bahsedilen kaynaklar haricinde, yaymlanan makale, dergi,

kitap ve elektronik ortamda yapilan ¢aligmalardan faydalanilmstir.



2. HASTANELERIN TARIHSEL GELISiMi

2.1. Diinya Tarihinde Hastaneler

Tibbin ge¢misi insanlik kadar eskidir. Insanlar dogduklar: andan itibaren, yasamlari

boyunca sagliklarini korumak zorunda kalmislardir [1].

Insanlar dogada, birgok yirtic hayvanla birlikte yasamislar, sel, deprem, yangin gibi
dogal afetlere maruz kalmislardir. Ellerindeki kisith imkanlarla hayatta kalmanin
yollarin1 aramislar, farkli yontemler gelistirmislerdir. Bu yontemlerin ¢ogunda
dogada bulduklar1 bitki, sicak su, toprak vb. kaynaklar1 kullanarak yaralarini

tyilestirmeye, agrilarini gecirmeye ¢alismiglardir [2].

Prehistorik doneme ait Paleontolojik arastirmalarda kusturucu ilaglarm, zehirli ve
zehirsiz bazi bitkilerin kullanildigi, kirik tespit yontemlerinin bilindigi, kemik
veremi, Pott hastaligi, romatizma, osteomiyelit gibi hastaliklarin varlig: ile ilgili

bilgilere ulasilmistir [3].

Prehistorik donem sonrasinda eski uygarliklarla ilgili yapilan kazilarda bulunan

cesitli yazitlardan (papiriis, kil tabletler vb.) tababetle ilgili bilgilere ulagilmistir [2].

Eski caglarda hastaliklarin tedavisinde, biliyti ve sihir kullanilmistir. Ayrica dini

Ogretilerden de tedavi amach faydalanilmistir.

Bu nedenle tarihteki ilk hastaneler, aslinda dini hiiviyeti olan kurumlardir [1].
Ayrica bu donemde tibbi bilgi ve tecriibeler, babadan ogula aktarilmig olup,
baskalarinin tedavi alanma girmesi engellenmistir. Bdylece tedavi edicilik, aile

icerisinde kalmistir [4].

Hastanelere ait ilk gelismeler Yunan ve Roma medeniyetinde goriiliir. Eski Cagda
Yunan Tibbinda, Hipokrat’tan dnceki donemde tip uygulamalar: tapnaklarda yapilir

ve hekimler yine buralarda yetisirdi. Tip ilminde mitoloji, din ve felsefenin
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hakimiyeti vardi. Hipokrat’tan (M.O. 460-M.Q. 370) sonra ise tip akilc1 bir hal almis,
dinden bagimsiz hale gelmistir [5].

Hipokrat oncesinde kan alimi, miishil kullanimi1 olan mabetler kurulmus ve agir
olmayan hastalar tedavi edilmistir. Giiniimiizde her hekimin, meslek hayatina
baglarken ettigi yemin ‘‘Hipokrat Yemini’’ olarak adlandirilmakta olup, bizzat
Hipokrat tarafindan yazilmistir. Hipokrat tibba, ta o yillarda etik kurallar getirmistir.
Bu donemde hastaliklara dis etkenlerin etkili oldugu bilinmekle birlikte, tedavi i¢in
viicut organizmalar1 ve kan degerleri incelenmistir. Roma’da tababet ¢ok ilkel bir
sekilde kullanilirken Yunanli hekimlerin buraya gelisiyle gelisme gostermistir [1].
Eski Yunanda hekim evlerinde tedavi uygulanmistir. Pompei kazilarinda hekim

evlerine ulasilmistir (Sekil 2.1) [6].

Sekil 2.1. Pompei kazilarinda bulunan hekim evi [6].
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Sekil 2.2. MO V.yy da yapilan Akslepeons [6].

Eski Yunan’da bir koridorun iki yanmna dizilerek olusturulan oda sistemi ‘kilinik1’
olarak adlandiriliyordu. Bugiinkii kullandigimiz ‘klinik’ teriminin ¢ikis noktasi

burasidir [6].

Hastanelere ilk 6rnek ise M.O V.yy’da yapilan ‘akslepeons’ adi verilen yapilardir
(Sekil 2.2). Bu yap1 etrafi hasta odalartyla c¢evrili revakli avlulardan olusan

mekanlardir [6].

Romalilar, Yunanhlarin ‘latreion’ ve ‘Asklepieion” larmi aynen alarak, bunlar
disinda kendilerinin gelistirmis oldugu ‘Valatudinarien’ adinda saglik yapilarini
olusturmuslardir (Sekil 2.3). Bunlar biiyiik miilk sahipleri, is¢iler ile devlet ve ordu

mensuplar1 i¢in insa edilmislerdir [6].
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Sekil 2.3. Valatudinarien [6].

Biiyiik yol kavsaklarinda yer alan ve yardima tedaviye muhtag yolcularin bakimi i¢in
bir hastane tipi olan ve ‘Xenodochien’ olarak adlandirilan klinikler ile giiniimiiz

adiyla hastane olan ‘Nosocium’ da Roma devrinin hastane tipleridir [6].

1850’1li yillardan sonra Avrupa ve Amerika’da hastalar ayn1 ortamda tedavi goriirken,
bulasic1 hastaliklarin yayginlagtigi fark edildikten sonra ayri binalarda tedavi
gormeleri uygun bulunmus ve pavyon sistem ortaya cikmustir. Hastaneye ait
boliimler (hasta iiniteleri, servisler, idare vb.) ayri binalarda diizenlenmis ve bu
tehlike en aza indirilmistir. Bu sistemin avantajli yonlerinden biri hastanin bahgeyle
direk irtibat halinde olmasi, dolayisiyla a¢ik havadan yararlaniyor olmasidir. Bu
avantajli duruma karsi, servislerin, hasta bakim tiniteleri gibi boliimler ile arasindaki
mesafenin fazla olusu, irtibat1 zorlastirdig1 gibi zaman ve maliyetten de kayip

yasatmaktadir. Kat adetleri az ve bina sayis1 fazla oldugu i¢in daha biiylik arsalara



ihtiya¢ duyulmakta, olumsuz hava kosullar1 sebebiyle aradaki ulagimi saglamak i¢in

koridor baglantilar1 yapilmaktadir [7].

1914’e kadar kullanilan pavyon sistemi (Sekil 2.4), glinlimiizde islerligini yitirmistir

8].
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Sekil 2.4. Pavyon sistem, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi [8].

Hastaliklarin bir ¢ogunun bulasici olmadigmin ortaya ¢ikmasi, ayni binanin iginde
izolasyon Onlemlerinin alinabilmesi imkanlarinin bulunmasi sonucunda, hastane
ingaatinda 6zellikle inga ve isletme bakimindan pahali olan pavyon sistemi terk edilmis
ve yerini daha ekonomik olan blok sisteme birakmistir. Bu sistem ilk olarak Amerika’da

uygulanmis daha sonra Almanya ve Avrupa Ulkelerinde hayata gecirilmistir [8].

Genellikle giinlimiizde uygulanan bu sistemde, hastane bdliimleri ayni bina iginde
diizenlenmis ve baglantilar1 asansor, koridor, hol, merdivenlerle saglanmigtir. Arsada
daha az yer kaplamas1 ve daha genis bahg¢e kullanimi1 saglamak icin bloklar ¢ok katli hale
getirilmistir. Blok sistemde ¢ogunlukla I, L, T, H, Y gibi sekiller veya bunlarin birlesimi
olarak yapilan bloklar kullanilmistir (Sekil 2.5) [8].
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Kiiciik hastaneler I seklinde planlari tercih etmistir. Sirkiilasyon merkezine diiseyde bagl
olmak tizere, hasta bakim ve tedavi iiniteleri ayni blok icinde diizenlenmistir. Biiyiik
hastanelerde ise baglanti yollarin1 kisaltmak amaciyla L, T, H, Y seklinde planlar tercih
edilmistir. Bu sekillerin mafsal noktalarina yerlestirilen sirkiilasyon merkezleri, yatayda
ve diiseyde boliimler aras1 baglantiy1 saglamaktadir. Bu sistemde hasta odalarina, diger

bloklarin gélgelerinin de diisme tehlikesi ortadan kaldirilmis olmaktadir [8].

% v

H TiPI T TiPI L TiPi

ARTI TiPi Y TiPI

Sekil 2.5. Blok sistem [8].

2.2. Tiirk Tarihinde Hastaneler

Tirkiye’de hastanelerin tarihsel gelisimini ise Selguklu ve Osmanli ddnemleri

olusturmaktadir.

2.2.1. Selcuklu Dénemi

Selcuklu mimarisi Islam ve Anadolu’nun Tiirklesmesi calismalari {izerine gelismistir.

Bu nedenle dinsel yapilar, saglik yapilari ve egitim yapilar1 olduk¢a dnemsenmistir.
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Terzioglu’nun sodyledigi gibi Anadolu’da Tiirklere ait ilk hastaneler Sel¢uklular

doneminde yapilmistir [6].

Bu merkezlerde hem hastalar tedavi edilmis, hem de tip egitimi verilmistir. Bu
nedenle diger Selguklu eserlerinde oldugu gibi hastaneler de medrese
tipolojisindedir. Bu donemde hastaneler sehir surlarmin igerisine yapilirdi. Amag
diismanin saldiris1 aninda, hastaneye ve tedavi olan hastalara zarar vermesini
onlemekti. Hastanelerin yanina cami, medrese, hamam, kaplica gibi yapilar da
yapilir ve bdylece kiilliyeler meydana getirilirdi. Selguklular doneminde hastanelere
bimarhane, dariissifa veya maristan adi verilmistir. Buralarda her ¢esit hasta tedavi
gormekteydi. O donemde ruh ve sinir hastaliklarinda bir artig goriilmiis, bazi
hastanelerde ruh ve sinir hastalig1 olan hastalar da tedavi edilir hale gelmisti. Amasya
Dariigsifa’s1 0 donemin en 6nemli ruh ve sinir hastaliklar1 tedavi merkezi idi. Bu tip

hastalarin tedavilerinde bazi 6zel metotlarin kullanildig1 bilinmektedir [9].

Mardin'de Artukogullarmdan Necmettin Ilgazi'nin kardesi Emiiniddin tarafindan
yapilan hastane, Anadolu’daki ilk 6nemli hastane yapisidir (1108-1122). Medrese,
cami ve hamamin bir arada bulundugu bir kiilliyeden meydana gelir. Selguklu
hiikkiimdar1 Kilic Arslan'in  oglu 1.Giyaseddin Keyhiisrev’in ikinci saltanati
doneminde kiz kardesi Gevher Nesibe tarafindan Kayseri'de yaptirilan "Gevher

Nesibe" sifahanesi ise ikinci 0nemli hastanedir (1205-1206) [9].

2.2.2. Osmanh Donemi

Osmanli Dénemi mimarisinde kiilliyeler oldukc¢a 6nemli yer tutmaktadir. Padisah ya
da iist diizey yoneticiler tarafindan hayr amagl yaptirilan bu yapilar topluma hizmet
etmekteydi. Bu tip kiilliyeler camiinin disinda medrese, muvakkithane, imarethane,

dariissifa, hamam, sebil, ¢ars1 gibi farkl islevlere sahip boliimlerden olusmaktaydi.

Osmanlilar, Selguklu Ddneminde yapilan saglik kuruluslar1 tizerinde degisiklik
yapmadilar, hastane bulunmayan yerlere bu islevi gérmesi i¢cin saglik kuruluslari

yaptilar.
12



Bu doénemde farkli iglevlere sahip bir¢cok hastane bulunmaktadir. Bunlar;
-Bimarhane (hastane)
-Timarhane (akil hastaliklar1 hastanesi)
-Dariigsifa (saglik ocagi)
-Tabhane (sanatoryum iglevi goren hastane) © dir [10].

Osmanli Déneminde yaptirilan ilk hastane Bursa Yildirim Dartigsifasi’dir (1400).
Yildirim Dartigsifa’s1 II. Beyazid tarafindan yaptirilmistir. Kiilliye igerisinde ayni

zamanda tip egitimi verilen dartittip adinda dersane bulunmaktadir [11].

Bir diger 6nemli yap1 ise acildig1 zaman Avrupa’daki en bilylik hastanelerden biri
olan Fatih Dariissifasi’dir (1470). II. Mehmed (Fatih) tarafindan yaptirilan yatakl
tedavi ve poliklinik hizmeti veren bu hastane, istanbul Tip Fakiiltesinin cekirdegi

olarak kabul edilmistir (Sekil 2.6.) [11].

Osmanl Dartigsifalar1 genellikle bir kiilliyenin iginde yer alirlardi. Ortada bir avlu,
avlunun dort tarafinda revaklar bulunurdu. Revaklarin gerisinde de hiicrelerin
siralandig1 medreseler vardi. Buralarda hem hastalar tedavi edilirler, hem de hekim

yetistirilirdi [11].
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Sekil 2.6. Fatih Kiilliyesi plani [7].
1.Tetimme Medrese 2.Karadeniz Medrese 3.Bahge 4.Cami Avlusu 5.Cami

6.Fatih Turbesi 7.Giilbahar Tirbe 8. Akdeniz Medrese 9.Medrese
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2.2.3. Cumhuriyet Donemi

Hastaneler, iilkelerin saglik hizmet sunumundaki yerlerini belirleyen temel
kuruluglardir. Bir iilkedeki hastane sayisi ve hastanelerin sundugu hizmetler, o

iilkenin saglik alanindaki gelismisligini gosteren dnemli gostergelerdendir.

Ulkemizde genellikle tedavi edici saglik hizmetlerine dnem verilmis, koruyucu saglk
hizmetleri giindeme alinmamistir. Ancak 1980’lerden sonra, koruyucu saglik hizmeti

sunan saglik kuruluslar1 yapilmaya baglanmistir.

Ulkemizde Cumhuriyetin ilk yillarinda hastane sayis1 yetersizdi. Bu yillarda hastaneleri
belediyeler veya yerel teskilatlar yapip, yonetmekte idi. 1924 yilinda bazi illerde
Numune Hastaneleri kurulmus (Ankara, Istanbul, Trabzon, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir) fakat 1954 yilinda cikarilan bir kanunla Ankara, Istanbul ve Izmir’deki
hastaneler digindaki hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir [12].

Ulkemizde 2003 yilinda baslayan Saghkta Déniisiim Programi cercevesinde Sehir
Hastaneleri Donemi baslamistir. Toplam 22 adet sehir hastanesi planlanmis olup, bu
giine kadar 10 adet sehir hastanesi acilmistir. Ilki 2017 de hizmete giren sehir
hastanelerinin yatak kapasiteleri 400 ile 3577 arasinda degismektedir. Bu hastaneler
genellikle sehir disinda yapilmig, mekansal olarak ¢ok genis alanlara sahip olan,
hastanelerdir. Cogu kampiis seklinde planlanmis olup, her brans, kendine ait farkl
bloklarda yer almaktadir. Tamami tek yatakli odalardan olusan bu hastanelerde
hastalar icin ¢ok genis mekanlar ayrilmistir. Bu bir taraftan konforu artirirken,
polikliniklerin kendi aralarmda ve polikliniklerle tani birimleri arasindaki

sirkiilasyona etkisinin ne yonde olacag1 zamanla ortaya ¢ikacaktir.
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2.3. Hastane

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore, yalnizca hastalik olmamasi hali
degil, optimum fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir. Saglik kisaca bir
enerji kaynagi olarak ta tanimlanabilir. Saglik sistemi ise ¢ok cesitli anlamlar tagir ve
birgok caligma saglik sistemini; saglik endiistrisi, saglik hizmetleri ya da saghk

hizmetleri sistemi terimleri ile belirler ve bunlar1 es anlamda kullanir.

Burada ele alis bigimiyle, saglik sistemi saglik hizmetlerinden daha 6tede bir olgudur
ve tip meslegi, saglik planlama ve uygulamasi, koruyucu tip, saghk egitimi, saghga

iliskin arastirmalari igerir [13].

Mark G. Field saglik sistemi kavramini ‘‘Kaynaklar1 ya da girdileri (bilgi, personel,
kaynaklar) toplumun saglik sorunlarinda amaglanan saglik servisleri bi¢imindeki
uzmanlagmis ¢iktilara doniistiiren toplumsal mekanizmadir’> olarak tanimlamistir.
De Miguel’in tanimiysa, ‘‘bir saglik sistemi belirli bir toplumun saglk diizeyini
korumaya ve gelistirmeye yonelik kuruluslar, sosyal gruplar ve bireyler arasindaki

iliskiler toplulugudur’’ [13].

2.3.1. Hastanenin Tanimi

Hastaneler, saglik bakiminda uzmanlar, yardimci personel, donanim malzemesi

bulunan ve teshis-tedavi-bakim hizmeti saglayan kuruluglardir [14].

Hasol(1993) hastaneyi kisaca ‘hastalarm yatirilarak bakildigi yurt” olarak tanimlar
[15].

TSE(2002) tanimma gore, hasta ve yaralilarin, hastalifindan siiphe edilen veya

edenlerin ayakta veya yatirilarak teshis ve tedavilerinin yapildigi, ayni zamanda

dogumlarin da gergeklestirildigi saglik kuruluslaridir [16].
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Mutlu(1973) ise hastaneleri, ‘hastanelerin saglik personeli yetistirmesini de goz
onilinde bulundurarak hastaliklarin tedavi edildigi bulasic1 hastaliklarin yayilmasinin
engellendigi, toplum saghgini korumak icin bilimsel arastirmalarin yapildigir ve

doktor, hasta bakici, hemsire yetistiren kurum’ olarak tanimlamaktadir [8].

SAGLIK HIZMETLER SUNULACAK OLAN KURUM

REKABET iCINDE

Ugiinci

hasamak tedavi CALISAN
ve rehabiltasyon
hizmetleri HASTANELER
" kinci basamak tedavi ve
rehabiltasyon hizmetleri
ikinci basamak ayakta tedavi MUAYENEHAME YE HASTANELER
hizmetleri
Birinci basamak tedavi hizmetleri g ' S
AILE HEKIMLERI SAGLIK OCAKLARI

/ Kigiye yonelik koruyucu hizmetler \
/ Topluma yinelik koruyucu hizmetler \ SAGLIK O, SAGLIKE.

Gevreye yonelik hizmetler s
KAaMUSAL DUZEMLEMELER

Sekil 2.7. Saglik hizmet sunum modelinde hastanelerin yeri [17].
Hastaneler yalnizca yaralilari ve hastalar1 tedavi eden yerler degil, arastirma ve
saglik egitimi de veren kuruluglardir. Saglik hizmetinin en 6nemli parcalarindan
biridir. Saglikla ilgili gelismelerin odak noktasidir (Sekil 2.7) [17].

2.3.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler biiyiikliiklerine ve verdikleri hizmetlere gore simiflandirilabilirler.

Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde, saglik

kurumlari iglevlerine gbre 5 gruba ayrilmistir [18].
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1) Iice/Belde Hastaneleri

Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitlinlestiren, gorev
yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik

kurumlaridir [18].

2)Giin Hastanesi

Birden fazla bransta, giliniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglk

kurumlaridir [18].

3)Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta

muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir [18].

Genel hastaneler, ihtiya¢c olan oranda ve adette cesitli yataklari, tedavi ve teshis

kisimlari, poliklinigi ile ¢evrenin saglik ihtiyaci karsilar [8].
Genel hastane, hastaligin, toplumdaki kiigiik saglik merkezlerinde veya evde

ekonomik bir sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve Ozellesmis aletlere ihtiyag

duyan, hastaliklar1 ¢esitli konularda ele alan, organize olmus kurumlardir [19].
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4)Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir
organ veya organ grubu hastalarinin miidahale, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarmin yapildigi saglik kurumlaridir [18].

S5)Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi

genel ve 0zel dal saglik kurumlaridir [18].

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar: yetistirilen genel,
0zel dal yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir. Egitim hastaneleri
de ashinda genel hastanelerdir. Ilave olarak bu hastanelerde egitim, dgretim ve

arastirma yapilmaktadir [20].

2.3.3. Hastane Boliimleri

Hastane binalar1 her biri farkl nitelikler tasiyan, farkli mekan organizasyonlar1 ve
diizenleri gerektiren, teknik donanimlar1 6zellesen, kullanim ekipmanlar1 ve tibbi
teknolojileri degisen {initeler/bdliimler/servislerden olusmaktadir. Fonksiyonlar ve
verilen hizmetler diisliniildiigiinde dort ana baslik altinda birimler siralanabilmektedir

[21].

Hastane Bolimlert;

1)Temel Fonksiyon Alanlar1
-Poliklinik

-Hasta kabul servisi

-Tedavi tiniteleri

-Teshis tiniteleri

-k yardim servisi

-Kan bankasi
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-Ameliyathane

-Hasta bakim {initeleri

-Morg ve 6lii yikama yeri
2)Yardimc1 Fonksiyon Alanlar1
-Hasta hizmet servisleri
-Teknik servis

3)idari Ve Personel Hizmet Alan1
-Idare

-Personel servisi

4)Diger Alanlar

-Garaj, otopark

-Cat1 boslugu

-S1gnak

-Depo

Hastanelerdeki mekansal organizasyonu, iinite ve bdoliimlerin birbirleriyle olan
iliskileri ve boliimler arasi i¢ sirkiilasyon gilizergahi belirlemektedir. Hastanelerin
mekansal organizasyonunu ve isleyigini saptamak amaciyla boliim ve {iinitelerin;
birincil ve ikincil iliskilerini ortaya koyan iliski matrisleri olusturulmaya caligilmistir

[22].

Genel hastanelerde mekansal organizasyon sistemi ve iliski matrisine gore; poliklinik
boliimleri ile diger hastane bdliimlerinden iligkili olmasi gereken bdliimler soyledir;
hasta kabul, hasta bakim iinitelerinin tiimii, baz1 poliklinik, teshis ve tedavi boliimleri
arasinda birincil; idare, bazi teshis ve tedavi boliimleri, eczane ve teknik hizmet

boliimleri arasinda ikincil iligkiler bulunmaktadir (Sekil 3.2) [22].
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2.3.4. Hastanelerin Mekansal Organizasyonu

Hastane tasariminda mekansal organizasyon ve hastane birimlerinin birbirleriyle olan

iligkisi 6nemli bir unsurdur.

Giliniimiiz kosullarinda hizla degisen, sadece gilinlik yasamla smirli kalmayan
teknoloji, karmasik sistemler olan saglik kuruluslar1 tizerinde de etkisini gostermekte,

onlarin daha yogun ve daha karmagik bir hal almalarina neden olmaktadir [23].

Genel hastaneler islevsel karmasikliklar1 bakimindan kiiciik sehirlerle oldukca
benzerlik gosterirler.  Bu baglamda Allison, kentsel tasarim ve planlama
prensiplerinin, hastane binalarinin tasarim ve planlamalarna da uygun ve
uygulanabilir oldugu sonucuna varmistir. Carthey ise, bir sehrin sokaklarmni bu
sehirdeki baglant1 yollar1 hiyerarsisinin bir pargasi olarak degerlendirirken, hastane
binalarindaki her bir koridorun da hastanenin genis sirkiilasyon sisteminin bir parcasi
olarak degerlendirilmesi gerektigine dikkat c¢ekmis ve Allison’in bulgularini

desteklemistir [24].

Stirekli gelisen tibbi teknoloji ve hastane kullanici ihtiyaclarin farklilagmasi
sebebiyle binalar tadilat gegirerek fiziki yapida degisikliklere yol agmaktadir. Bu
degisiklikler sonucu labirent benzeri i¢ koridorlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu da binanin
uc noktalarinda ¢esitli problemlere, ulasim zorluguna ve daha Once
planlanmadigindan, elektrik, havalandirma tesisati gibi teknik problemlere sebep

olmaktadir [24].

Glinlimiizde hastaneler planlanirken, bir¢ok faktor bir arada diisiiniilmektedir.
Binanin giizelligi, i¢ agiciligi, genis ve ferah olmasi vb. 6zellikleri yaninda verilecek
hizmete yetecek kadar alan ve hacim isgal etmesi ve hizmet sunmaya elverisli yani

kullanish olmas1 gerekmektedir [25].

Tibbin gelisimi ile yeni uzmanlik dallar1 tanimlanmig olup, hastaneler tiim uzmanlik

dallarinda hizmet vermek gayretindedirler. Hastalara tani1 ve tedavi hizmeti verilmesi
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esnasinda daha rahat ve konforlu bir ortam saglanmaktadir. Yine saglik ¢alisanlarinin
da daha ferah ortamlarda hizmet verebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmaktadir. Hasta, hasta yakimlar1 ve saglik calisanlarnin otopark, market,
lokanta, kafeterya, dinlenme alanlar1 gibi tip dis1 ihtiyaclari da gbz Oniine
alinmaktadir. Tiim bu gerekgelerle hastaneler, fiziksel olarak daha biiylik alanlara
kurulmaktadir. Binlerce personelin ¢aligtigl, giinde binlerce poliklinik hizmetinin
verildigi, yiizlerce ameliyatmn yapildigi bu boyuttaki hastanelerde, karigikligi
onlemek, hasta memnuniyetini artirmak, tibbi hata oranini diistirmek hem iyi bir

mekansal tasarim, hem de bagaril1 bir sirkiilasyon yonetimi ile saglanabilir.

Ampirik caligsmalar 6zellikle biiyiik hastanelerdeki asir1 kurumsal ortamin, strese,
kaygiya, mekansal oryantasyon bozukluguna ve yon bulma zorluguna sebep

oldugunu ortaya koymaktadir [24].

Ayrica bahge gibi dogal ortamlarin yetersiz olusu ve bu alanlara fiziksel olarak

ulagimin zorlugu da kullaniciy1 olumsuz etkilemektedir [26].

Doga manzarasina bakan pencereleri olan tek yonlii koridorlar, monoton ve tamami
bina igerisinde kalan ¢ift yliklii koridorlara gére daha ¢ok tercih edilmelidir. Uzun,
penceresiz, monoton koridorlar korkutucu ve endise uyandirict oldugundan, hem

calisanlar1 hem de hastalar1 olumsuz etkilemektedir [24].

Edgerton ve arkadaslari, dogal giin 15181na sahip, dis bahgeyle irtibatli koridorlarin
hastane kullanicilar1 iizerindeki stresi azalttigini ve ¢alisan personelin is tatminini

arttirdigin1 ortaya koymuslardir [27].

Hastanelerde boliimlerin, boliimlere ait alt boliim ve mekanlarin bina iginde
organizasyonu; verimlilik, kullanict memnuniyeti ve fonksiyonellik ag¢isindan 6nemli
olmaktadir. Siirekli degisen tibbi teknoloji, hastane binalarinin mimarisine
yansimakta ve tasarimlar farkliliklar gdsterebilmektedir. Bu nitelikleriyle hastane
mimarisi, uzmanlik ve deneyim isteyen bir altyapiyi, dogru tasarimlar i¢in gerekli

kilmaktadir [28].
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Ulkemizde, genellikle hastanelerin mimari projelerinin tasarimi asamasinda,
mimarlar ve diger teknik birimlerle, hastanenin kullanicilar1 arasinda tam bir uyum
saglanamadigindan, proje tamamlandiktan sonra uygulamada mekansal yonetim ve
mekansal organizasyon sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi mekanlarin fiziksel
yapt standartlarin1 diizenleyen saglik mevzuati degistikce, mevcut yapida sik sik
tadilata ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelisen tibbi teknoloji de, mekanlarm kullanimi ile
ilgili degisikliklere sebep olmaktadir. Projelendirme asamasinda, tiim bunlar goz
Online alinmali ve mekan, kullanimi esnasinda minimum degisiklik yapilacak

sekilde tasarim yapilmalidir.

Tibbin gelisimine paralel olarak hastane mekan organizasyonlarinda da degisiklikler
olmaktadir. Bu durum tan1 ve tedavi birimleri arasindaki yatay ve diisey iliskileri de
etkilemektedir. Son yillarda gerek muayene birimlerinin kendi aralarinda, gerekse
muayene, tani ve tedavi birimleri arasindaki hasta sirkiilasyonu ciddi sekilde
artmistir. Bu da hem daha biiyiik, hem de daha konforlu, daha fonksiyonel mekanlara
ihtiya¢ duyulmasina sebep olmaktadir. Tasarim siirecinde estetik, fonksiyonellik,

hijyen ve diizen birlikte diisiiniilmelidir.

Mimari tasarimi etkileyen faktorler;
-Hastane kapasitesi

-Hastane tipi

-Arazi sartlari(riizgar yonii, giin 15181 vb.)
-Ulasim

-Birimler aras1 mesafe

-Mekansal biiyiikliikler

Bu maddelerle birlikte binay:r kullanacak kisilerin istekleri ve yoOnetmelikler

dogrultusunda proje hazirlanip uygulamaya gecilmelidir [12].
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Hastanelerde mekansal organizasyon oldukga tecriibe gerektiren bir alandir. Dogru
bir organizasyon yapilabilmesi i¢in hastane tiirii, kapasitesi vb. konular1 belirlemek
gerekmektedir. Bu parametrelere bagli olarak, poliklinik, hasta bakim {initeleri, tani

birimleri ve diger alt birimlerle olan iligkisi diizenlenmelidir.

Dis hastaya hizmet veren boliimde bulunan gesitli fonksiyonel bosluklarin matris
formatinda yakmlik iliskileri asagidaki tabloda gosterilmistir. Boliimler aras1 yakinlik
dereceleri 1 ile 4 arasinda bir skala ile belirlenmistir. Birbirinden ayrilmast gereken

boliimler X ile ifade edilmistir [29].
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Cizelge 2.2. Islevsel iliskiler tablosu [29].
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D s X ayrimi gerekli [29].

2.3.4.1. Poliklinikler

Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi,

hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat tiniteleridir [18].

Hastanede tedavi goéren hastalar; hastanede yatmayan, polikliniklerde muayene

olmaya gelen dis hastalar ve hastanede yatan i¢ hastalar olarak iki gruba ayrilir [30].
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Polikliniklerde genellikle digsaridan hastaneye basvuran ya da hastane icerisinde
konsiiltasyon i¢in diger polikliniklerden yonlendirilen hastalarin muayeneleri yapilir.
Yatan hastalarin muayeneleri siklikla yataklarinda, ya da servislerde (kliniklerde)
bulunan hasta muayene odalarinda yapildigindan poliklinikleri kullanmazlar. Sadece
Go6z Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 gibi, muayene esnasinda taginmasi
zor tibbi ekipman kullanilmasi gereken uzmanlik dallarinin muayeneleri

polikliniklerde yap1ilir.

Ulkemizde polikliniklere, sevk zinciri olmadan dogrudan basvuru miimkiin
oldugundan ¢ok sayida ve farkli profillerde hasta bagvurusu olmaktadir. Dolayistyla
buralar, hastanenin en yogun kullanilan birimleridir. Bu nedenle polikliniklere gelen
hastalara ayrilacak alanlar hem yeterli genislikte olmali, hem de kolayca ulasilabilir
olmalidir. Miimkiinse tiim poliklinikler tek kata yerlestirilmelidir. Bu saglanamazsa,
diger katlar arasindaki diisey sirkiilasyon saglikli bir sekilde saglanmalidir.
Merdivenler genis, hastalarm kullanimina uygun planlanmali, yeterli sayida asansor

ve rampalar yapilmalidir.

Hastanelerin mekénsal organizasyonunda temel gorev hastane ydoneticilerine
diismektedir. En uygun mekéansal organizasyon i¢in, polikliniklerin, tan1 ve tedavi
birimlerinin kapasite yOnetimleri ¢ok iyi planlanmalidir. Hastanelerde kapasite
belirleme iki agsamada ger¢eklesmektedir. Birinci asama, toplam kapasitenin zamana
bagli degisimlerinin saptanmasimi, ikinci asamaysa toplam kapasite degisimlerine
bagli alt kapasitelerin birimler, mekanlar, donatilar ve standartlar diizeyinde
belirlenmesini ve karsilikli olarak etkilesimini kapsamaktadir. Toplam kapasite
degisim ivmesinin saptanmasi, buna bagl olarak alt kapasitelerin belirlenmesi ve
hem toplam hem de alt kapasitenin kullanim siirecinde degisiminin izlenmesi,
planlama ve programlama evrelerinde kullanilan ihtiyag programlarinin

giincellenmesi acisindan 6nemlidir [22].

Cetik ve Ogulata (2002); birimlerin is akisini degerlendirmis ve hastalarin ¢ok fazla
beklemesinin 6nemli bir sebebinin randevu sistemlerinin hi¢ uygulanmamasi ya da

yanlis uygulanmasi oldugunu belirtmektedirler [31]. Poliklinik kapasitelerinin
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planlanmast ve buna uygun randevu sistemi, hastalarin muayene ve tetkik i¢in
bekleme siirelerini kisaltacaktir. Daha kisa siirede tanisi konulan ve tedavisi

planlanan hasta, hem tedavi olacak hem memnun ayrilacaktur.

Hastanelerde kliniklerde verilen tedavi hizmetleri, her ne kadar antik ¢agda baglamis
olsa da Tiire, H., (1985)’e gore poliklinikler ancak gercek manada hastanelerin

ortaya ¢iktig1 donem olan 19. ylizyilda olusmustur [32].

IIk olarak Prof. Junkers sistemli poliklinik fikrini ileri siirmiistiir. Bu dénemde
akademisyenler Ogrencilerinin pratik yapma ihtiyacini karsilamak igin ozel
hastanelere gotiiriirlermis. Orada dis hastalarin muayene ve tedavilerini yaparken,
ogrencileri de pratik yaparlarmis. Hasta sayilar1 artinca, ilk tiniversite hastanelerinin
kurulmus oldugu Ingiltere’de Prof. H.C. Vines, i¢ hasta boliimlerinden bagimsiz
ancak hastane biinyesinde ayri bir birim olusturmustur. Bu birim tan1 ve tedavi
merkezi olarak ilk poliklinik diisiincesini olusturmustur. Bu yeni boliim ilk kez 1871

yilinda Viyana Universitesinde ‘Poliklinik” olarak adlandirilmistir [33].

Tip bilimindeki gelismeler sonucunda yeni yan dallar olusabilmekte, bu da yeni
poliklinik odas1 ihtiyact dogurmaktadir. Yine hasta sayis1 ve hastane kadrosundaki
doktor sayismin degistigi durumlarda ilave poliklinik alanlarma ihtiyag

duyulmaktadir.

Poliklinik sayilar1 ve mekanlar1 belirlenirken, o boliime gelecek hasta sayilar1 dikkate
alinarak belirlenmelidir. Avrupa {ilkelerinde hastanelere, hastalar ancak bir alt
basamagin sevki ile bagvurabilirler. Ayrica her hastanenin, her boliimiiniin bakacagi
hasta sayis1 belli olup, bu sayiya uygun sekilde hastalara randevu verilir. Bazen
randevu siiresi 7-8 ay1 bulabilmektedir. Dolayisiyla hastanenin hangi giin ne kadar
hastaya poliklinik hizmete verecegi bellidir. Sevk zinciri ile geldikleri i¢in, bagvuran
hastalarin ¢ogu da yatakli tedavi gerektiren hastalar olup, yatarak tetkik ve tedavileri
yapilir. Bu nedenle Avrupa iilkelerinde, hastanelere basvuran poliklinik hasta sayilar1

daha az olup, onlara ayrilan mekanlar da smirlidir.
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2.3.4.1.1. Polikliniklerin Hizmet Alanlari

Hastanelerde poliklinik hizmeti alan hastalarm hizmet aliminda kullandiklar1 alanlar
sunlardir: [34].

e Giris ve kargilama

e Bekleme alanlar1

e Poliklinik odalar1

e Tani Birimleri

e Acil Servis

Giris ve Karsilama:

Hastanin hastaneye girisinde ilk karsilanacagi birimdir. Bir nevi hastanenin disa

acilan ylizidiir.

Hastane girisinde fazla kot farki olmamalidir. Tekerlekli sandalye kullanan hastalar

i¢in yeterli diizenlemeler yapilmalidir [21].

Girigte mutlaka hasta danigma boliimii olmali, burada gorevli personel, gelen hasta
ve hasta yakinlarina ya da ziyaretgilere yardimci olmalidir. Kisileri gidecekleri yere
yonlendirmeli, refakate ihtiyaci olan hastalarin yanmma hostes gorevlendirmeli,

ihtiyaci olan hastalara tekerlekli sandalye ve portdr tahsis etmelidir.

Bekleme davraniglar1 ile ilgili hasta kayit bdlimiinde yapilan bir aragtirma
gostermistir ki; saglikli olmayan bir yon tarifi hastalarda gitmek istedikleri yeri
bulma konusunda sikint1 ve stres olusturmaktadir. Eksik bilgi aktarimmin karmasaya
yol actig1 goriilmistiir. Kayitlarinin tamamlanip tamamlanmadigmdan emin olmayan
hastalarin  swralarmnin  ge¢memesi ic¢in poliklinik bankolarmin Oniinde ayakta

bekledikleri goriilmiistiir [35].

Yine girise yakin bir yerde giivenlik noktasi bulunmalidir.
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Bekleme Alanlari:

Hastalarin muayeneden Once, tetkik veren hastalarin tetkik sonuclar1 ¢ikana ve
tetkikleri doktora gosterene kadar zaman gecirdikleri alandir. Bu alanlar, hastalar

zaten kaygili olduklarmdan, onlarmn her tiirlii konforu diistiniilerek planlanmalidir.

Poliklinik Odalari:

Hastalarin doktorla goriistiikleri ve sonrasinda muayenelerinin yapildigi boliimlerdir.
Poliklinikler giinliik hasta akiginin yogun oldugu birimlerdir. Poliklinikler hastanenin

halkla en ¢ok i¢ ice oldugu alanlardir [36].

Polikliniklerde miimkiinse goriisme odalar1 ayri, muayene odalar1 ayri
diizenlenmelidir. Hasta mahremiyeti saglanmalidir. Uzmanlik dalina gore farkli tibbi

aletler icerirler. Poliklinikler uzmanlik dallarina gore farkl sekilde dizayn edilirler.

Tam Birimleri:

Muayeneden sonra taninm konulabilmesi i¢in gerekli tetkiklerin yapildig:
birimlerdir.  Biyokimya, Mikrobiyoloji, Hematoloji, Immiinoloji, Genetik
Laboratuvarlar1 gibi hastadan alinan ¢esitli 6rneklerin tetkik edildigi laboratuvarlar,
dogrudan hastanin tetkik edildigi, ultrasonografi, rontgen, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans gibi radyoloji laboratuvarlar1 belli baslh tani birimleridir. Ayrica
solunum fonksiyon testi, igitme testi, sinir iletim hizi Ol¢iimi yapilan EMG
laboratuvari, beyin dalgalarin1 kaydeden EEG laboratuvari gibi birimler de bu

gruptandir.

Acil Servis:

Hastanenin en yogun ¢alisan ve ne zaman yogunlasacagi kestirilemeyen bir birimidir.

Hastanenin ulagimi en kolay olan boliimiinde planlanmalidir. Disaridan gelen hasta
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kolayca ulasabilecegi gibi, hastane personelinin de acil bir durumda kolayca
ulagabilecegi bir konumda olmalidir. Hastanenin ana sirkiilasyon alanlarina,
ameliyathaneye ve radyolojik tetkik birimlerine yakin olmalidir. Tiim giin 24 saat
boyunca, en yogun hasta sirkiilasyonu olacakmis gibi personel, tibbi sarf ve alet

planlamasi yapilmalidir.

Miimkiinse ¢ocuk hastalar i¢in ayr1 bir mekan ayrilmaldir. Yine miimkiinse
ambulansla bagvuran hastalarla, ayaktan basvuran hastalar i¢in de ayr1 girisler

planlanmalidir.

Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile tiim
vatandaslar tek bir Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) c¢atis1 altinda birlestirilmis,
Genel Saglik Sigortasi hayata gecirilmis, tiim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’na
devredilmis, yesil kartlilar hari¢ tiim hastalarin 6zel saglik kurum ve kuruluslarindaki

saglik giderleri de SGK tarafindan karsilanir hale gelmistir [37].

Tiim bunlar doktora ulagimi kolaylagtirmustir. Yillik kisi bas1 doktora bagvuru sayisi
2002 de 3,1 iken 2017 de 8,9 olmustur. Oysa Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) ne iiye iilkeleri de yillik kisi basi doktora bagvuru orani ortalamasi
6,8 dir (Sekil 2.8) [38]. Ulkemizde bu saynin ne kadar yiiksek oldugu ortadadir.
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Sekil 2.8. Kisi bas1 hekime miiracaat sayisinin uluslar arasi karsilastirilmasi [38].

Glinlimiizde, daha 6nce kismen uygulanan sevk zincirinin ortadan kalkmasi, doktora
ulagsmanin kolaylasmasi, hangi geri 6deme kurumuna bagli olursa olsun, tiim
hastalarin  6zel ya da kamu tiim hastanelere bagvurusunun SGK tarafindan
kargilaniyor olmasi nedeniyle, hastalar birinci basmak saglik hizmeti sunucular1
yerine dogrudan ikinci basamak veya liclincii basamak hastanelere basvurur hale
gelmistir. 2002 de doktora bagvurularin % 64’1 hastane polikliniklerine yapilirken
2017 de % 67’si hastane polikliniklerine yapilmistir (Sekil 2.9) [39].

Oysa bu oran Finlandiya’da % 35, Ingiltere’de ise % 27 civarindadir [40]. Yani
iilkemizde OECD iilkelerinin aksine hastalarin ¢ogu dogrudan hastane

polikliniklerine bagvurmaktadirlar.
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Sekil 2.9. Yillara ve hizmet kapsamima gore hekime miiracaat sayismin orant, (%),

tiim sektorler [39].

Bu istatistikler lilkemizde doktora bagvuran hasta sayisinin arttigini, bu artigin da
ozellikle hastane polikliniklerinde yasandigmi ortaya koymaktadir. Ulkemizde
mevcut uygulanan saglik sistemimizde, sunulacak hizmet arzini belirlemek, ona
uygun sayida hizmet talebini smirlamak, smnirin {lizerindeki basvurulara ileriki
giinlere randevu vermek pek olasi degildir. Hastalarda istedigi zamanda istedigi
saglik hizmetine en kisa siirede ulasabilecegi beklentisi olusturulmus, bu beklenti de
hastane yoneticileri ve doktorlar iizerinde baski unsuru haline gelmistir. Dolayisiyla
hizmet arzina gore talep degil, talebe gore hizmet arz1 planlanmaktadir. Bu nedenle,
poliklinige bagvuracak hasta sayisini planlayarak ve sinirlayarak mekan olusturmak
miimkiin degildir. Ancak gecmis yillarin istatistiksel analizleri yapilarak boliimlere
ve doktorlara basvuran hasta sayilar1 belirlenmeli, yine aylara ve gilinlere gore

basvuran hasta sayilar1 belirlenmeli ve buna gore mekan olusturulmalidir.
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3. POLIKLINIK VE TANI BIRIMLERiIi ARASINDA SIiRKULASYON
YONETIMi

Latince “circulatio” kokiinden tiireyen sirkiilasyon kelimesi, Tiirk¢eye “dolasim” ya
da “dongili/devir” olarak cevrilebilir ve dongiisel bir sekilde devam eden hareketligi

ifade eder [41].

Hasol, ansiklopedik Mimarlik Sozliigiinde;

Sirkiilasyon: Bir yap1 i¢inde yayalarin dolagimi; yollarda trafik; (tesisatta) suyun
dolagimai.

Sirkiilasyon alan1 (Yapilarda): Koridor, merdiven, rampa gibi, ¢esitli hacimleri

birbirine baglayan 6gelerin kapladigi alan olarak tanimlamustir [15].

Hastanelerde birimler arasindaki iliski, sirkiilasyon elemanlar1 tarafindan saglanir.
Sirkiilasyon genel tanim anlamiyla dolasim demektir. Sirkiilasyon mekan igerisinde
kisilerin dolagimi olarak ifade edilir. Isleyisi hizlandiran uygun tasarim, ydn ve
yonlendirme isaretleri ve birimleri arasi iligkiyi diizenleyen iyi bir planlama dolagimi1

kolaylagtiracaktir.

Hastaneye giris bolimiinden sonra uygun ydnlendirme saglanmali, kisiler anlamsiz
sirkiilasyon kesigmeleri olmaksizin gerekli kliniklere yonlendirilmelidir. Bunun i¢in
de iyi ¢ozlimlenmis bir kayit- kabul- siralama- bekleme diizeninin ve mekanlarinin

olmasi1 gerekmektedir [42].

Hastanelerde sirkiilasyon sistemi ve yonetimi en Onemli unsurlardan birisidir.
Birimlerin sirkiilasyonunu miimkiin oldugu kadar birbirinden ayirmak, sirkiilasyon
mesafelerini kisa planlamak, smirli ve kontrollii giris olacak mekanlar1 tasarlamak
temel prensiplerdir. Hastanelerde sirkiilasyon tasarimi ve yonetimindeki basari, hasta

memnuniyetini ve hizmet basarisini artiracaktir.
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Sirkiilasyon alanlarinin, toplam hastane alanindaki oran1 Avustralya Saglik Tesisleri
Yonergesinde % 40 olarak belirlenmigtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

incelenmis hastanelerde de bu oran % 30 dur [24].

Bir hastane icin olusturulacak sirkiilasyon semasinda ilk temel prensip hastalar1
korumaktir. Ornegin kalabalhik bir hasta koridoru hastalar i¢in bir risk
olusturabilmektedir. Sirkiilasyonun ikinci temel prensibi kisa sirkiilasyon rotalarinin
tasarlanmasi ve farkli aktiviteleri birbirinden ayirmakti. Benzer olmayan bdliimleri
birbirinden ayirma ve kontrol, bir baska temel prensiptir. Sirkiilasyon planlanirken
kirli-temiz ayrimi yapilmasi, degisik hastaliklara yakalanmis hastalarin birbirinden
ayr1 yerlerde tedavi edilmesi, sessiz ve giiriiltiilii mekanlarmn birbirinden ayrilmasi,
disaridan gelen trafigin i¢eride birbirinden ayrilmasi, ¢aliganlarin trafiginin ayrilmasi

gibi hususlar da dikkate alinmalidir [43].

Bir hastanede sirkiilasyon sistemi olusturulurken halk trafigini bir araya toplayan bir
omurga olusturulmali ve ¢aprasik olmayan bir servis rotasi olusturulmalidir. Béylece

biiyiik 6l¢ekli hastanelerde yon bulma kolaylasacaktir [44].

Paralel iki sirkiilasyon rotasi olan bir hastane sirkiilasyon sisteminin tasariminda,
hastane personeli, hasta, ziyaret¢i gibi hastanenin c¢esitli kullanicilarinin rotalar1
birbirinden ayrilabilir. Bu tasarim sisteminin konsepti halk ve dis hastay: birbirinden

yatayda ve diiseyde ayirmak seklinde olabilir [45].

Hastanelerin agirlikli kullanict smifin1  hastalar olusturmaktadir ve hastalar genel
olarak fiziksel ve psikolojik olarak zayif durumdadir. Muayene olacak ve tani
islemini yaptiracak olan hastalar poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarin1 yogun bir bi¢cimde kullanmaktadir. Dolayisiyla bu iki birim arasinda
yiirlinecek mesafelerin fazla olmasi, ¢ikilacak merdiven, rampa gibi sirkiilasyon
elemanlarinin sayisini ve yiiksekliginin fazla olmasi, fiziksel giicliik icerisinde olan
hastalar i¢in konfor kosullarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastanenin

kullanim alan1 ve kapasitesi biiyiik olsa bile, kullanicilarin konfor kosullarmni
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olumsuz etkilemeyecek yiiriime mesafeleri hesaplanarak hastane tasarimina

yansitilmalidir.

Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda yiiriiyen bir kisi 100 metre yiiriidiigiinde 6,25
kalori harcamaktadir. 3 metrelik bir merdiven ¢ikmast sonucu 20 kalori
kaybetmektedir. Yani 3 metrelik bir merdiven ¢ikmak ile 320 metre yiirimenin
sonucunda ayni kalori yakilmaktadir. Hastane kullanicilarinin hasta ve giicsiiz
insanlar oldugu diisiiniilerek, poliklinik ve tani birimleri arasindaki hastalarin
merdiven kullanarak enerji harcamalar1 Onerilmemekle birlikte, hastanede
degerlendirme sisteminden de yola ¢ikarak 20 kalorilik enerji tiiketimini gegmeyecek

sekilde bir sirkiilasyon sistemi diizenlemesinin yapilmas1 6nerilmektedir [46].

3.1 Sirkiilasyon Elemanlar

Sirkiilasyon elemanlarmin ana islevi, fonksiyonlar arasi gecisi saglamak ve

mekanlarin birbirleriyle olan iligkisini desteklemektir.

Bir yapidaki sirkiilasyon elemanlari; koridorlar, holler, merdivenler, rampalar,
yiirliyen merdivenler, yiiriiyen platformlar ve asansorlerdir. Sirkiilasyon alanlari,
hastalar, yakinlar1 ve hastane personelinin kullandiklari, vakit gecirdikleri, bilgi
aldiklar1 alanlardir. Ayn1 zamanda mekanlar1 birbirine baglamak igin ve ¢esitli

malzeme taginmasi amactyla da kullanilirlar [47].

Sirkiilasyon elemanlari yatay ve diisey olarak ikiye ayrilir.

3.1.1. Yatay Sirkiilasyon Elemanlar

Ayni diizlemdeki birimleri birbirine baglarlar. Eger birimler arasinda bir izolasyon

ya da sterilizasyon ag¢isindan bdlme gerekiyorsa kapilar araciligiyla bolmeler

saglanir (Sekil 3.1) [48].
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Paralel akig Paralel olmayan akis

Sekil 3.1. Yatay sirkiilasyon elemanlarindaki hareket [48].

Yatay sirkiilasyon elemanlar1 koridorlar, holler ve yiiriiyen platformlardir.

Koridorlar: Koridorlar, bir yapiya girmeyi saglayan veya mekanlar1 birlestiren

genellikle dar gecitlerdir [49].

Hastanelerde koridorlarin dar, uzun ve karmasik olmast hem yon bulmada
problemlere yol agmakta, hem de hastalar igin sikici ve yorucu olmaktadir.
Koridorlarda yapilan bazi sanatsal ¢alismalar, renkler, aydinlatma sistemleri vb.

sikicilig1 dnleyebilir.

Blok sistemi hastanelerde birimleri birbirine, pavyon tipi hastanelerde binalar1
birbirine baglar. Koridorlarin genisligi, tek yaninda ya da iki yaninda birim olup

olmadigina gore degisir. Her iki yaninda oda olan koridorlar daha genis olmalidir.

Holler: iki koridoru veya bir koridorla merdiven yada asansoér bekleme alanlarmi
birlestiren sirkiilasyon elemanlarma hol denir. Holler, koridorlarin mekansal ihtiyaca
gore genislemesi ile olusur. Bir hole bircok mekandan girig yapilabilir. Giris holii,

bekleme holii, kat holii, vb. gibi ¢esitleri olabilmektedir.

Yiiriiyen Platformlar : Ayni kat icerisinde uzun mesafeleri yiiriimeden kat etmeyi
saglayan elektronik donanimli platformlardir. Yatay dolasim elemanidir. Aym kat
icerisinde uzun mesafeli ylriylisi ve esya tasimayi gerektiren mekanlarda

kullanilmaktadir (Sekil 3.2) [48].
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Sekil 3.2. Yiirliyen bantlar (Neufert, 1983) [48].
3.1.2. Diisey Sirkiilasyon Elemanlar

Diisey sirkiilasyon elemanlar1 kisilerin katlar arasindaki ulagimimi saglamak amaciyla
tasarlanmig birimlerdir. Amag kisileri yormadan en kisa siire ve mesafede gerekli
birimler arasindaki baglantiy1 saglamaktir. Sirkiilasyonun diizenlenmesinde, kat
diizeyindeki yatay sirkiilasyon ve katlar arasindaki diisey sirkiilasyonu belirleyecek

en 6nemli etken binaya yiiklenen fonksiyondur [50].
Diisey sirkiilasyon elemanlar1, merdivenler, asansorler ve rampalardir.

Merdivenler: En yaygin olarak kullanilan diisey sirkiilasyon elemanidir.
Hastanelerde, ihtiya¢ duyuldugunda (yangin, deprem, teknik ariza gibi) tiim

sirkiilasyonu karsilayabilecek kadar sayida ve genislikte merdiven bulunmalidir.

Fakat kullanic1 kapasitesi dikkate alindiginda asansorlerin daha fazla kullanildigs,
merdivenlerin bu konuda performans olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun
sebebi merdivenlerin belirli yiikseklikler arasi iliskiyi sagliyor olmasidir. Bu sistemin

verimli bir bigimde ¢alisabilmesi i¢in dogru yiikseklik ve kapasite yeterli olacaktur.
Diisey sirkiilasyon araglarmin kullanimi ile ilgili olarak yapilan gozlemler,

kullanicilarin ¢ikarken 2. kata kadar olan yiiksekliklerde, inerken ise 3-4 kata kadar

olan yiiksekliklerde merdiveni tercih ettiklerini géstermistir [50].
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Merdivenler dogrudan koridorlara agilmamali, bir hol veya sahanlik araciligiyla

koridorlara baglanmalidir.

Hastanelerde genel merdiven, servis merdiveni ve kagis merdiveni olmak iizere 3 tiir
merdiven vardir. Merdiven sayist ve dagilimi belirlenerek merkezi merdiven
genisligi hastane standartlarina gore iki metreden az olmamak kosuluyla hasta ve

personel yogunluguna bagl olarak artmaktadir.

Merdivenler kendi i¢lerinde normal merdiven ve yiiriiyen merdiven olmak iizere iki

gruba ayrilirlar.

Normal Merdivenler: Diisey sirkiilasyon elemanlarindan biri olan normal
merdivenler sirkiilasyonda stirekliligi sagladig1 ve giivenli oldugu i¢in giiniimiizde en
cok tercih edilen araglardir. Asansdr ve yiiriiyen merdiven gibi elektrik olmadan
caligmayan, ayrica bozulma riski olan sirkiilasyon elemanlar1 olmasi sebebiyle
cekirdek planlamasi yapilirken normal merdivenlerin konumlandirilmast olduk¢a
onemlidir. Tasarlanan yapilarda merdivenlerin sayisi, genisligi gibi parametrelerin
belirlenmesi sirkiilasyon yogunluguna baglidir. Bu yogunluk kullanict sayisina gore

belirlenmektedir.

Yiiriiyen Merdivenler: Yiiriiyen merdivenler de diisey sirkiilasyon eleman1 olarak
kullanilmaya baslanmustir. Yiirliyen merdivenler 6zellikle yogunlugun fazla oldugu,
stirekli sirkiilasyonun yasandig1 binalarda kullanimi tercih edilen diisey sirkiilasyon

araclaridir [51].

Bu elemanlar, ¢ok katli yapilarda asansorler ve merdivenlerin yaninda kullanicinin
diisey sirkiilasyon elemanlarindan daha ¢ok verim almasmi saglamaktadir. Ozellikle
kamuya agik alanlarda kullanici i¢in olduk¢a faydalidir. Bir diger kullanim ¢esitliligi
ise tek yonlii artan trafik yogunlugu karsisinda, biri inis digeri ¢ikis olan
merdivenlerin yOniiniin istenilen tarafa ¢evrilebilmesidir. Sirkiilasyon yogunluguna

gore her ikisi inis ya da her ikisi ¢ikis aksinda kullanilabilir.
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Mekanik bir sisteme sahip olduklarindan insanlarin efor sarf etmeden yukar ¢ikip,
asagiya inmelerini saglarlar. Ancak ¢ocuklarin, yashlarin ve refakate ihtiyaci olan

hastalarmn dikkatli kullanmas1 gerekir.

Hastanede en yogun sirkiilasyonun oldugu alan, poliklinik ve tani birimleri
arasindaki ulasimdir. Buraya yapilacak ylirliyen merdivenleri, sadece hastane
personeli ve hasta ziyaretcileri ve refakatcileri kullansa bile, asansér kullanimi

azalacagindan, asansorlerin daha verimli kullanilmasi saglanmis olacaktur.

Asansorler :Asansor; insanlar1 veya yiikleri yliksek yerlere dikine veya egik raylar
arasinda cikarip indiren makineli kabindir (Hasol,1993) [15]. Hastanelerdeki en
onemli diisey sirkiilasyon elemamdir. Ozellikle sedye, tekerlekli sandalye ve hasta
yataklarmin tasinmasinda énemli bir faktordiirler. Yine yemek ve camasirlarin diisey

taginmasinda da asansorler kullanilir.

Hastane binalarinda asansor sayisi ve asansor kabin kapasitesi yapinmn biiytikligi,
hastanenin hizmet amaci, ¢alisan personel sayisi, hasta, refakatc¢i sayisi ve isleyisteki
trafik yogunluguna bagl olarak belirlenmektedir.Asansorler, binanin ¢ekirdeginde
veya birimlerin birlestigi noktalarda planlanmalidir. Ozellikle hasta yataklarmin
rahat¢a taginabilecegi, hatta tasima esnasinda hastaya miidahale yapilabilecek

genislikte olmalidir. Personellerin kullanimi i¢in ayr1 bir asansor ayrilmalidir.

Ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere sirkiilasyon saglayan asansorler
sadece yetkili kisilerce kullanabilmelidir. Bu hem sterilite ve mahremiyetin
korunmasi hem de acil durumlarda sirkiilasyonun hizli bir sekilde yapilabilmesini

saglar. Bununla ilgili gerekli 6nlemler alinmalidir.

Rampalar: Diisey sirkiilasyon araclarindan biri de rampalardir. Rampalar genellikle
zemin kotlar1 arasinda normal kat yiiksekliginden daha az fark olan diizlemler
arasinda sirkiilasyon saglamak amaciyla kullanilir. Yine asansorle ulagimin imkansiz
oldugu veya asansorlerin ¢calismadig1 zamanlarda hasta sedyeleri, tekerlekli sandalye

ve yataklarin katlar arasinda sirkiilasyonu saglarlar.
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12 dereceden fazla egim engelliler i¢in ulagimi zorlagtirmakta, 15 derece iizeri de
yiiriimeyi zorlastirmaktadir. Bu yiizden rampa egimi 15 derece lizerine ¢ikmamalidir
[52].

Hastanelerde asansorii kullanmak istemeyen, ancak merdiven ¢ikmakta zorlanan
hastalar rampalar1 tercih etmektedirler. Rampalar1 kullanmak daha az efor gerektirir.
Ancak merdivene gore daha fazla alan kapladiklarindan diisey sirkiilasyon elemant
olarak cok fazla tercih edilmezler. Rampalar, sabit veya hareketli olarak farkli
sekillerde uygulanabilir. Yiirliyen rampalar da bu ihtiyact karsilamak i¢in kullanilan
sirkiilasyon elemanlarindandir. Kullanici herhangi bir giic harcamadan yliriiyen

rampalar1 kullanabilirler. Egimleri diger rampalara gore biraz daha fazladur.

Hastanelerdeki diisey sirkiilasyon elemanlar1 ve kullanim egimleri asagidaki gibidir;

(Sekil 3.3) [48].

Sekil 3.3. Diisey sirkiilasyon elemanlarinin kullanim egimleri [48].
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Bir hastane yapisinda bulunan sirkiilasyon elemanlarmin kullanim oranlar1 asagidaki

gibidir; (Sekil 3.4) [53].

% 37
% 25 % 25
% 12
asansor+ merdiven asansor+ merdiven+
merdiven merdiven+ rampa
rampa

Sekil 3.4. Hastanelerde kullanilan diisey sirkiilasyon elemanlar1 [53].

3.2. Hastanelerde Sirkiilasyon

Bir hastanede mekan yOnetiminin en Onemli Ogelerinden biri, hastanenin ig
organizasyonunun verimli bir bi¢imde caligsabilmesi i¢in yapilandirilma asamasidir.
Bu da yOnetimin ilgi alanlar1 esas almarak bolim ve f{nitelerin iyi bir bigimde
iliskilendirilmesiyle miimkiindiir. Boylece hastane hayata gectikten sonra isleyis

acisindan sikint1 yasanmayacaktir [54].

Hastanelerde, hastalarm, ziyaretgilerin ve personelin psikolojik ihtiyaglar1 genellikle
ikinci planda kalmaktadir. Oysa ozellikle hastaneye ilk kez gelen hastalar veya
ziyaretciler bir stres altinda hastaneye gelirler. Hastaneye girdikten sonra ise bazi
sebeplerden dolay1 (¢aprasik koridorlar ve holler, yabanci terminoloji gibi) bu stresin
daha da arttig1 goriilmiistiir. Bunlarin sebeplerinden biri de kisilerin yon bulmada

yasadiklar1 problemlerdir [55].
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Hastanelerde birimler arasindaki iliski, sirkiilasyon elemanlar1 tarafindan saglanir.

Her birim farkl fonksiyonlara sahip olup, diger birimlerle de yakin iliski halindedir.

3.2.1. Dis Sirkiilasyon

Hastanenin dig sirkiilasyonunun iyi diizenlenmesi, giris kapilarinin planlanmasi

dogrudan i¢ sirkiilasyonu etkileyeceginden bu ¢aligsma kapsamina alinmistir.

Sirkiilasyon sorunu hasta daha hastaneye girmeden baslar. Dolayisiyla ¢6ziim
yollarindan ilki de hastane konumunun dogru belirlenmesidir. Hastane yeri
planlanirken kolay ulasilabilirligi dikkate alinmalidir. Saglik Bakanligi, hastane 6n
izni vermezden Once, ilgili belediyenin UKOME (ulagtirma koordinasyon merkezi)
den hastaneye ulasimin trafik yogunlugu, hastanenin konumu vb ne gore
degerlendirilip uygunluk raporu istemekte, bu raporu alamayan yerlere hastane

acilmasina miisaade etmemektedir.

Yine otopark yonetmeligi hiikiimlerine uymayan yerlere de Saglik Bakanligi’nca
hastane izni verilmemektedir. Genis ve kullanighh otoparklar saglikli bir hasta
sirkiilasyonu i¢in gereklidir. Otoparklarda engelliler icin yer ayrilmali, ayrica

engellilere uygun rampalar yapilmalidir.

Hastanelerde bahgeden baslayarak, ozellikle acil giris olmak iizere, tiim girisleri

gdsteren yon levhalart bulunmalidir [56].

Hastanelerde genellikle farkli amaglara yonelik farkli giris kapilar1 bulunur. Bunlar,
personel girisi, hasta girigi, ziyaret¢i girisi, acil hasta girisi, malzeme girisidir.
Hastaneye hastalarin girip c¢ikacaklar1 kapi sayisi, hastanenin kapasitesine gore
diizenlenmelidir. Ihtiyaca cevap verecek, en az sayida kapi giivenlik agisindan en

uygun olanidir.

Ana giris genellikle hastalarin kullandiklar1 giristir. Gilindiiz saatlerinde gelen

ziyaret¢iler de bu girigi kullanirlar. Burada olusturulacak danigma birimleri ile
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herkese hizmet verilebilir. Yine danigmadaki kigiler hastaneye kimin girip ¢iktigini
denetleyebilirler. Giivenlik acisindan da 6zellikli olmayan girislerin tek noktadaki
ana giristen yapilmasi dnemlidir. Doktorlar da bu girisi kullanabilirler. Ancak giris
holiinde hastalarla karsilasan doktorlar, iizerlerinde baski hissedebilirler. Bazi
doktorlar bundan kaginirken, bazi doktorlar 6zellikle hastalarla ayni1 alan1 kullanmay1

tercih ederler.

Tipolojiden kaynaklanan mekansal karsitliklarin yasandigi problemler genellikle
bellidir ve bu sorunlar da karakteristik olarak ¢oziiliir. Mesela doktor ve hasta
arasindaki arayiiz eszamansiz oldugu i¢in bu iki kullaniciya ait mekanlar

birbirlerinden ayr1 mekanlar olarak tasarlanirlar [57].

Personel ve servis girisleri i¢in de ayr1 girisler olusturulabilir. Personel giris ¢ikis
mesai kontrol cihazlar1 buralarda yerlestirilmislerdir. Yine servis girigleri icin ayri
giris olusturulmasi, servis dagitimlar1 esnasinda olusan giiriiltiilerin hastalarin

rahatsiz olmasini engelleyecektir.

Acil girisi, gelen hastanin ambulansla veya arabayla geldigi diisiiniilerek asansorlere
yakin bir yerde konumlandirilmalidir. Acil hastasi disaridan direkt geldigi icin tibbi
anlamda "kirli" olarak nitelendirilebilir. Bu yiizden gereginden fazla diger hastalarla

gerekli On tedavi yapilmadan once iliskilendirilmemelidir [47].

3.2.2. I¢ Sirkiilasyon

Hastanelerde i¢ sirkiilasyon, i¢ hasta, dis hasta, ziyaret¢i ve personellerin boliimler
aras1 ulasimi saglamak i¢in kullandig1 giizergahlardir. Hastane binalari, planda i¢
sirkiilasyon kuruluguna gore iki farkli sistemden olugmaktadir.

-Tek koridorlu sistem: Hasta odalar1 ve onlarla iligkili sistemler, tek bir koridor
etrafinda ya da tek koridorun her iki tarafindadir.

-Cift koridorlu sistem: Servisler, hemsire deskleri, bakim iiniteleri ortada bir ¢ekirdek
halinde bulunmaktadir [58].

Ortadaki hizmet zonunun ¢ift tarafinda hasta odalar1 yer almaktadir [30].
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Hasta sirkiilasyonunun diizenlenmesinde randevu sistemi de onemlidir. Hastalarin
randevular1 giin i¢ine yayilarak aym1 anda hastane igerisinde daha az hastanin
bulunmasi saglanabilir. Ancak bu yapilirken, ge¢ randevu verilen hastalarin tetkik
islemleri ertesi gline kayarsa, hem hasta memnuniyeti azalacak, hem de yogunluk

ertesi giine aktarilacaktir. Buna uygun diizenlemeler yapilmalidir.

Muayene olan hastanim tetkiklerinin muayeneyi yapan doktorca HBYS (hastane bilgi
yonetim sistemi) kullanilarak istem yapilmasi, hastanin tetkik biriminde tekrar kayit
yaptirmasmi i¢in zaman harcamasini Onleyecektir. Tetkik sonu¢ verme zamani
hastaya belirtilirse hasta bos yere zaman kaybetmeyecektir. Ayrica hasta tetkik
sonuglarin1 doktorun poliklinigi dahil birden fazla noktadan alabilirse veya web
servisler araciligiyla internetten sonuclarin ulasabilirse, tetkiki yaptirdiktan sonra
tetkik biriminden ayrilacak, tetkikleri ¢ikinca dogrudan poliklinige bagvuracaktir. Bu
esnada hem bos zamanini degerlendirecek, hem hastanede yogunluga sebep
olmayacaktir. Tetkik sonuglarina kendisinin ya da doktorunun ulagiyor olmasi
nedeniyle de hi¢ bir bankoda sonu¢ sirasi beklemeden dogrudan poliklinige

gidecektir. Hastane buna uygun bir HBY'S kullanmalidir.

Hastane tasarimcilari, hastane trafigini kontrol etmek i¢in bir¢ok sema tasarimi
yapmistir. Ha¢ bicimli olan sema en eski semalardandir. Merkezi bir trafik aksi,
servis ¢ekirdegi ve bir¢ok ¢ikmaz koridor kanatlari olusturur. T formu ise benzer bir
yap1 olusturur. Cesitli tibbi birimler bu kanatlarin i¢inde katlara ayrilarak izole
edilmistir. Kanatlara asagi katlarda boliimler eklenerek birgok sema tipleri
olusturulmustur. Cift koridor sistemi de yaygin bir bi¢imde kullanilmaktadir.
Genellikle yatayda kat edilen yolun az olmasi i¢in birimler birbirinden ayr1 olarak

¢Ozlimlenir [47].

Polikliniklerden tetkik birimlerine ulasim kolay ve hizli olmalidir. Miimkiinse ayni
katta olmalidir. Eger ayni katta olamiyorsa, genis, kullanighh merdivenler ve yeterli
sayida asansoOrlerle rahat bir sekilde ulasim saglanmalidir. Tetkik birimlerinin
yerlesimi planlanirken dikkatli olunmalidir. Birlikte istenme ihtimali yliksek olan

tetkiklerin birimleri de birbirine yakin olmalidir.
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Hastanede bulunuyor olmak kendi basina bir endise kaynagidir. Hastalarin muayene
sirasi, tetkik sonucu, sonu¢ degerlendirilmesi vb igin beklemeleri streslerini
artiracaktir. Bu siiregte hastay1 rahatlatacak en biiylik unsur bekleme siirelerini
biliyor olmalaridir. Ne zaman muayene olacagini, tetkiklerinin ne zaman ¢ikacagini,
sonuglart ne zaman gosterecegini bilen hasta bu siirecten en az etkilenecektir.
Bekleme alanlarma konulacak bilgilendirme ekrani, web servisler araciligiyla kendi
sonuglarina erisebilme imkani hastayi rahatlatacaktir. Yine doktor veya diger hastane

personelinin durum hakkinda arada bilgi vermesi hastay1 rahatlatacaktir.

Genis, ferah, iklimlendirmesi iyi yapilmis konforlu bekleme alanlar1 ve kafeteryalar
planlanarak hastaya daha iyi bir hizmet verilmelidir. Bu silire zarfinda {icretsiz

internet, gazete, dergi gibi imkanlar sunulmalidir.

Diger kamusal kurumlar gibi hastaneler de insan konforu ve rahati icin
calismaktadirlar. Burada konforun anlami, iyi yerlestirilmis danigma alanlari, igaret
sistemi ve insanlara yon bulmalarinda yardimci olabilecek elektronik gdstergeler ve
danisma masalaridir. Ayrica ortamim havalandirmasmi ve temizligini saglayacak
sistemler olusturulmali, aydinlatma diizeyleri mekanlarin ferahligi agisindan
ayarlanmali ve giiriiltii faktorii miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Mekansal plan
¢oziimleri istendiginde mahremiyet, gerektiginde de sosyallesmeye olanak tantyacak

bi¢imde diizenlenmelidir [59].

Hastanelerde danigma birimleri de i¢ sirkiilasyonun basarisi agisindan olduk¢a
onemlidir. Danigma birimleri sirkiilasyon alanmda ulasimi kolay bir noktada
bulunmalidir. Danigsmada gorevli personel giiler yiizlii ve yardimsever olmali, gelen

herkesi tebessiimle karsilamalidir [60].
Oraya gelen hasta ya da hasta yakinlar1 kendilerini en yalniz, en muhta¢ halde

hissetmektedirler. Bazilar1 kizgin, bazilar1 kirgm olabilir. Bunlara anlayisla

yaklagmalidir.
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Danigmadaki personel hastanenin tiim mekanlari, birimleri ve siiregleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalidir. Kriz ydnetimini iyi yonetecek kapasitede olmali,
nerede insiyatif kullanacagina, nerede ne zaman olaya yonetimi dahil edecegine karar

verebilmelidir.

Tasarimi etkileyen temel kriterler arasinda i¢ sirkiilasyonun yaninda yol-yon bulma

da dnemli bir kavramdir.

Yo6n bulma kavrami, insanin nerede oldugunu bilmesini ve nereye gidecegine dair 6n

fikir sahibi olmasmi saglarken, en uygun yoniin se¢ilmesine yardimci olur [61].

Hastanelerin mekansal kurgusu, yon bulma davranisini temelden etkilemektedir.
Kullanicilarm kolay yo6n bulmasmi saglamak i¢in mimari tasarim, hastane
birimlerinin kurgusu en dogru sekilde olusturulmalidir. Insanlarm hafizalarina
kodlanmis semalar ve form anlayislart1 bu baglamda dikkate alinmasi gereken
kistaslardir. Hastane bina biiylikliigline bagli olarak, mimari tasarim ve uyarici

elemanlarin yetersiz kaldig1 durumlarda isaretleme sistemleri de kullanilabilir [62].

Insan davranislar1 fiziksel ¢evre kosullar1 baglaminda ele alindiginda, mekansal
kurguyu algiladiklar1 takdirde yoOnlerini bulma konusunda hicbir zorluk
yasamadiklar1 i¢in bu kavram fizerine diisiilmemektedir. Yon bulma kavraminin
onemi, kullanici gidecegi yere ulasamayip negatif duygulara kapildig1 zaman ortaya

¢cikmaktadir. Bu negatif duygular su sekilde 6zetlenebilir [62] ;

-Insanlar, nerede oldugunu, nereye gitmesi gerektigini bilmiyor, bilse bile gidecegi
yeri bulamiyorsa fiziksel ve psikolojik agidan kendini yipranmis hissedecektir.
Insanlarin yon bulamamasi olduk¢a negatif sonuclar doguracaktir. Kan basinci,

gerilim ve panik halinin artmasi ve uzun, gereksiz yol kat etmelerine sebep olacaktir.

-Insanlar, kendilerinden ¢ok gidecegi yolu diisiinmek zorunda kalmamalidir. Vakit
kayb1 yasamamalar1 i¢in kolay algilanabilir plan ¢oziimleri saglanmali, yardimci

eleman olarak isaretlemelere yer verilmelidir.
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-Yol, yon bulma aslinda yapmin yakin c¢evresinde baslar. Yakin ¢evredeki onemli
yollarda ve bina cevresinde tabela, isaretleme gibi elemanlarla hastane girigleri
vurgulanmali, insanlarin kolayca gidecekleri yere ulasimi saglanmalidir. Ayni
sekilde bina icerisinde de bu yardimci elemanlar diizenlenmelidir. Bu diizenlemeler

insanlarin maddi-manevi kayiplarimin 6niine gegmesi agisindan dnemlidir [61].

3.3. Sirkiilasyon Alanlar Poliklinik Tliskisi

Hastaneler, hastalar, refakatcilar, doktorlar ve saglik i¢i veya saglik dis1 diger hastane
personeli gibi farkli kullanici profillerine hizmet verir. Poliklinik birimlerini
kullananlar genellikle dis hastalar, dis hastalarin refakatcilari, doktorlar ve saglik
personelleridir. D1s hasta ve hasta refakatg¢ilari, hastane ¢alisanlarina gore, hastaneye
daha yabancilardir. Yon ve yer bulma agisindan diger kisilere gore daha fazla zorluk

cekebilirler.

Yapi1 i¢indeki kullanict hareketleri 6zellikle incelenmesi gereken bir konudur. Cilinkii
yon bulma eylemi hareket swrasinda ortaya c¢iktigi icin kullanici agisindan ele
alinmasi oldukga elzemdir. Plan organizasyonunun temel tasi sirkiilasyon sistemidir

[63].

Bu mekanlarin planlanmasinda azami hassasiyet gosterilmelidir. Cilinkii hastanelerde
fonksiyonlarda siirekli ve hizli degisiklikler gozlemlenmektedir. Hastane igindeki
farklh kullanict g¢esitlerinin ve malzeme tagimalarinin miimkiin oldugunca birbirleri
ile ¢akigmamas1 saglanmalidir. “Hasta ziyaret¢i veya personel trafik akslarinin belirli
noktalarda kesismeleri kabul edilebilir iken, bu akslarin atik veya ¢6p bosaltma trafik

akslariyla kesinlikle kesismemeleri saglanmalidir” [62].
Mekansal dizim c¢aligmalarinda ¢ok katli yapilarin daha ¢ok yatay sirkiilasyonu

tizerine durulmaktadwr. Fakat katlar1 iiclincii boyutta birbirine baglayan dikey

sirkiilasyonlar da yon bulma agisindan problemlere neden olabilmektedir [64].
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Hastanede poliklinikler arasindaki konsiiltasyon sayilar1 belirlenerek, konsiiltasyon

iliskisi ¢ok olan boliimler yakin mekanlarda olusturulmalidir.

Poliklinik birimleri olusturulurken, miimkiinse ayni boliime ait poliklinikler, ayni
alanda konumlandirilmalidir. Ciinkii bazi tani1 birimleri o boliime spesifik olup,
sadece o boliime gelen hastalara hizmet vermektedir. O tetkik birimi, o bdliimde
muayene yapan tiim doktorlarm hastalarina hizmet verecektir. Ornegin Kulak Burun
Bogaz poliklinigine gelen hastalara isitme testi, goz poliklinigine gelen hastalara
gorme alam1 tetkiki gibi istekler yapildiginda ayni mekanda islemler

tamamlanabilmeli, hastalar baska yere gonderilmemelidir.

Birbirleri ile ayni1 veya birbirlerine yakin branslarin mekanlarinin beraber
konumlandirilmalari, kullanicilarin mekan icerisindeki hareketlerini
kolaylastiracaktir [65]. Ornegin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile
Dogumhane, Poliklinikler ile Tan1 Birimleri gibi. Dolayisiyla bu birimler miimkiin
oldugunca birbirine yakin olarak konumlandirilmali ve aralarmdaki sirkiilasyon daha
hizli1 ve giivenli olacak sekilde planlanmalidir. Bunlar1 destekleyici olarak kolay

anlagilabilir yonlendirme levhalar1 ve zemin ¢izgileri kullanilmalidir.

Poliklinik birimleri, hastane icerisinde en dogru sekilde konumlandirilmalidir.
Hastanelerde, saglikl1 bir hasta sirkiilasyonunu saglamak, diizensizlik ve belirsizligin

Oniine ge¢mek i¢in polikliniklere ulasim miimkiinse tek noktadan yapilmalidir [66].

Poliklinikten ¢ikan ve tani merkezlerine yonlendirilen hastalar servis hastalar1 ve
ziyaret¢ilerin kullanmadigi alanlardan tani merkezine ulagmalidirlar. Ulagim

esnasinda kolaylik, kisalik, konfor ve gilivenlik saglanmalidir.
Polikliniklerin mekan organizasyonu igerisinde yatarak tedavi goéren hastalarin

kullanimt i¢in hasta bakim birimleriyle, taniya yonlendirilecek hastalar iginse tani ve

tedavi birimleriyle en dogru iliskisi saglanmalidir [67].
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Sosyal yapidaki politik, sosyal, teknik ve ekonomik gelismeler ile tip bilimindeki
gelismeler, hastane yapilarinin siirekli gelismesine ve degismesine neden olmaktadir

[68].

Son yillarda tip bilimi ve teknoloji ciddi gelismeler kaydetmistir. Tip ilerlemeler
sayesinde birey dlgeginden ¢ikip kurumsal sosyal bir kurulusa doniismiistiir. Bilimsel
gelismeler sayesinde uzmanlagsma ve hastanelerde ileri teknolojinin kullanimi

olanakli hale gelmistir [69].

Bu gelismeler hastaliklara yaklasim sekillerini de degistirmis, tanida kullanilan
testlerin cesitliligini ve kullanim yerlerini artirmistir. Ayrica 2003 yilindan sonra
Saglikta Doniisim Programmin hayata ge¢mesiyle, saglik hizmetine ulasim
kolaylasmus, kisi bast doktora basvuru sayist artmustir. Doktor sayisinda yeterli artis
olmayimca, doktor basi muayene hasta sayist da artmis, doktorun muayene basi
hastaya ayirdigi siire azalmistir. Tibbi gelismeler sonucunda, hastalarin hastanede
kalis siireleri azalmis, yatarak tedavi olan hastaliklarin oran1 diigmiis, bir ¢ok hastalik

ayaktan tedavi edilebilir hale gelmistir.

Ayrica iilkemizde artan malpraktis (doktorlugun kotii uygulanmasi) davalari, defansif
tip uygulamalarini artrmis, tiim bunlar hastalardan istenen tetkik sayilarinda ciddi
artisa sebep olmustur. Hem hasta sayisindaki artis, hem tani i¢in yeni giindeme gelen
tetkik istem protokolleri, hem de tetkik istem aligkanliklarindaki degisiklik daha fazla

hastanin tani birimlerine gitmesi sonucunu dogurmustur.

Bu faktorler de hem hastaneye muayene i¢in bagvuran hasta sayisini artirmis, hem de
hastalardan daha ¢ok tetkik istenir hale gelmistir. Giiniimiizde poliklinik sirkiilasyon

alanlarinm ydnetimini daha 6nemi hale gelmistir.

Hastanede bulunmak bile tek basma bir endise kaynagi olup, hastalar1 rahatlatmak
icin poliklinik ile tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon olabildigince kisa ve konforlu
bir sekilde saglanmalidir. Aksi takdirde yoniinii bulamayan hasta gereksiz yere

personeli mesgul edecek ve hastane i¢i yogunlugu artiracaktir. Bazen zaman kayb1
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nedeniyle, tetkik randevusunu kacgiracak, ya da karisiklik nedeniyle bazi tetkiklerin

yerini anlamadigindan, eksik tetkik yaptiracaktir.

Bekleme hollerinin konumlandirilmas1 hastane tasariminda onemli faktdrlerden
biridir.  Polikliniklerde bekleme holleri koridorlardan ayr1 bir sekilde
konumlandirilmig, bekleme holii olarak ayrilmig mekanlara yer verilmesi
gerekmektedir. Ama ayr1 bir sekilde konumlandirilirken sirkiilasyon alanlarina da

uzak olmamalidir [67].

Polikliniklerde yeterli biiyiikliikte bekleme alani olusturulmalidir. Ulkemizde heniiz
randevu sistemi tam oturmamustir. Her ne kadar Saglik Bakanlhigi Merkezi Hekim
Randevu Sistemi araciligiyla Saglik Bakanligi hastanelerinden, web siteleri veya
telefonla 6zel hastanelerden randevu alma islemleri ¢ok saglikli yiiriiyor olsa da,
hastalar saatler Oncesinden poliklinik kapilar1 Oniinde bekleme ihtiyact
hissetmektedirler. Ayrica, bazi hastalarin muayenelerinin beklenenden uzun siirmesi,
doktor sayis1 kisith hastanelerde doktorun plansiz miidahale, ameliyat vb. islemlere
gitmesi gibi durumlar nedeniyle, saglik hizmetleri tam planlanamadigindan
randevularda aksamalar olabilmektedir. Bu nedenle muayene bekleyen hastalar igin
bekleme alanlar1 polikliniklere yakin bir bolimde olusturulmali, ayrica randevu
saatini, hastanin kacinci sirada oldugunu bilgilendirici ekranlar uygun yerlere

konulmalidir.

Hastanelerde bekleme ani, sikici, endiseli ve uzun bir siiregtir. Bir ¢ok hasta sirf bu
yiizden hastaneye gitmekten kacinir, ya da 6zel hastaneleri tercih eder. Poliklinikte
muayene i¢in bekleyen veya tetkik sonuclarimmi gdstermek icin bekleyen hastalar

kayg1 i¢indedirler ve sonucu merak etmektedirler.

Bekleme stirelerini kisaltmak ve fiziksel ve psikolojik a¢idan konforlu hale getirmek

icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Eger hasta poliklinik randevu alarak hastaneye gelirse, muayene icin bekleme stiresi

kisalacaktir. Tetkiklerinin ¢ikacagi zamani bilmesi durumunda o zamana kadar
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laboratuvarin bekleme holiinde beklemeyecek, silirenin uzunluguna gore bekleme
stirecini ya hastane disinda, ya da hastanede kafeterya gibi daha konforlu yerlerde
gecirecektir. Hasta tetkik sonuglarini, hastane ic¢inden herhangi bir danigma
noktasindan veya muayene oldugu poliklinikten alabiliyorsa, doktor da HBYS
uygulamasindan tetkikleri gorebiliyorsa, tetkik birimlerinden dogruca poliklinige
bagvurabilir. Eger hastanenin HBYS uygulamasi tetkiklere internet araciligiyla

ulagim imkani veriyorsa hasta sonuglarina kendisi de dogrudan ulasabilir.

Hastalar1 en azindan fiziksel olarak rahatlatmak, endiselerini unutturmak icin
bekleme alanlarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ortam konforlu olmali,
oturma gruplar1 rahat olmalidir. Dergi, gazete, kablosuz internet, televizyon hizmeti

verilmelidir.

Hasta, bu siirede psikolojik olarak da rahatlatilmali, unutulmadigi izlenimi verilmeli,
stirecler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme ekranlari, hastanin kendine adil
davranildig1 hissini verecektir. Doktor veya sekreterin sizi unutmadik 20 dk. sonra

alacagiz, tetkik sonuglarinizi bekliyoruz gibi bilgilendirmeleri bile nemlidir.

Muayene olacak ve tani iglemini yaptiracak olan hastalar poliklinik ve tani birimleri
arasindaki sirkiilasyon alanlarini1 yogun bir bigimde kullanmaktadir. Dolayisiyla bu
iki birim arasinda yiirlinecek mesafelerin fazla olmasi, ¢ikilacak merdiven, rampa
gibi sirkiilasyon elemanlariin sayisinin ve yliksekliginin fazla olmasi fiziksel giigliik
icerisinde olan hastalar i¢in konfor kosullarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
hastanenin kullanim alan1 ve kapasitesi biiylik olsa bile, kullanicilarin konfor
kosullarin1  olumsuz etkilemeyecek yiiriime mesafeleri hesaplanarak hastane

tasarimina yansitilmalidir

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki mekanlarin biiyiikliikleri kullanicilarin konfor
kosullarmi etkileyen 6nemli bir kriterdir. Poliklinikler ve tan1 merkezleri hastanelerin
en yogun kullanilan sirkiilasyon alanlar1 oldugundan, mekanlar miimkiin oldugunca

fiziksel olarak ¢ok genis olmalidir.
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Dar bir alanda ¢aligan personel ya da muayene veya tani islemi sirasmi bekleyen
hasta mekandan olumsuz bir sekilde etkilenir. Ozellikle bekleme alanlarinda
mekansal biiyiiklikler konfor acisindan 6nem kazanmaktadir. Beklemek, stres
arttiran bir eylemdir. Bu eylemin kii¢lik ve sikisik bir alanda gerceklestirilmesi var
olan stresi arttirir. Bu nedenlerle hastane tasariminda koridorlar, bekleme holleri gibi
yogun kullanilan alanlarda mekansal biiyiikliikler agisindan konfor kosullar1 goz

Oniine almmalidir.

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda yeterli oranda dogal
aydinlatma imkaninin saglanmasi, stresli bir siire¢ gegiren hastalar ve hasta yakinlar1
icin konfor kosullarii olumlu yonde etkiler. Ayrica bdyle bir ortam, calisan
personelin performans: iizerinde de olumlu etki birakir. Karanlik, sadece yapay
aydinlatma ile aydinlatilan alanlar mekan kalitesi agisindan diisiik oldugu gibi
digaridaki ortam ile iligkisinin olmamasindan dolay1 kullanicilarin konfor kosullarini
olumsuz olarak etkilemektedir. Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda mekanin verilerine uygun olarak aydinlatma oranlar1 hesaplanmali ve bu
hesaplara uygun boyutlarda diisey pencereler ve cati isikliklar1 gibi aydinlatma

elemanlarina yer verilmelidir.

Acil servis hastanenin ulagimi en kolay olan bolimiinde planlanmalidir. Hastanenin
ana  sirkiilasyon alanlarma, asansorlere, ameliyathaneye ve radyolojik tetkik
birimlerine yakin olmalidir. Acil servislerde hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in ayri
bekleme holleri olusturulmalidir. Muayene ve miidahale birimlerine giris ¢ikiglar
kontrollii olmalidir. Acil servislerde miidahale odalari, canlandirma odalari, hatta

ameliyathaneler bulundugundan, bu hem sterilitenin saglanmasi i¢in gereklidir. Hem
de acil servis personeline rahat ¢alisma ortami olusturacaktir. Ayrica bazen adli

olaylar i¢in de kontrollii giris ¢ikislar gereklidir.

Poliklinik ve tani merkezlerinin ve bunlara ulasimin ¢ok iyi organize edildigi bir

hastanede personel i¢in de bir¢cok avantajlar vardir.
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Dogru ulasim, rahat bir calisma ortami saglamasinin yaninda personelin vakit
kaybetmeden ise ulagimini saglar ve stresi azaltir. Kosusturmanin ¢ok azaltildigi,
estetik ve hos bir ortamda hastalarin ve tim personelin yiikselen moral diizeyi s6z

konusu olmustur [70].

Fiziksel olanaklar sadece hasta tatmininin saglanmasinda degil ayn1 zamanda

personelin performansinin arttirilmasinda da etkili olmaktadir [71].
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4. HASTANE ORNEKLERIi UZERINDEN SiRKULASYON ANALIZi

Hastanelerde boliimlerin, boliimlere ait alt boliim ve mekanlarin bina iginde
organizasyonu; verimlilik, kullanict memnuniyeti ve fonksiyonellik ag¢isindan 6nemli
olmaktadir. Siirekli degisen tibbi teknoloji, hastane binalarinin mimarisine
yansimakta ve tasarimlar farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nitelikleriyle hastane
mimarisi, uzmanlik ve deneyim isteyen bir altyapiyi, dogru tasarimlar i¢in gerekli

kilmaktadir [21].

Yapinin degerlendirilmesi; yapmin tanimi, Sl¢iimii ve kiyaslanmasi adimlarindan
olusur [72]. Insanlar hizli olabilmek icin, en kestirme-kisa yollar1 tercih ederler.
Bunun i¢inde kendilerine belirli rotalar segerler. Sirkiilasyon alanlarinin

degerlendirilmesinde rotalarini segerken su durumlar etkili olmaktadir [73];

-Aktivite; aktivitenin yapilacagi alandan gecen rota daha yakin olarak degerlendirilir.
-Hedefin goriiniiliirliigii; hedefin goriindiigii rota, kése doniilen rotaya tercih edilir.
Baslangi¢ noktasinda algilanabilen hedef ‘yakm’ olarak degerlendirilir.

-K6se donme; ayni uzunlukta olan, bir kdse doniilen rota ve iki kdse doniilen rotadan
daha yakin olarak degerlendirilir.

-Fiziksel kalite; fiziksel kalitesi yiiksek olan sirkiilasyon alani tercih edilir.

-Yatay sirkiilasyon; ayni uzunluga sahip birine merdivenle digerine yatay
sirkiilasyonla ulagilan mekanlardan, yatay sirkiilasyonla ulasilan mekan daha yakin

olarak degerlendirilir.

Bir yapmin degerlendirilmesi yapmin tanimi, Ol¢iimlerin yapilmas: ve kiyaslama

adimlarindan olusur (Sekil 4.1) [48].

DEGERLENDIRME

> s

TANIM D>l owiv D> xvasiama

Sekil 4.1. Degerlendirme siirecinin adimlar1 (Markus 1972) [48].
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Ulkemizde, 1518 hastane mevcut olup, bunun 879 adeti Saglik Bakanlig1 hastanesi,
571 tanesi Ozel hastane, 68 tanesi iniversite hastanesidir [74]. Verilen saglik
hizmetlerinin yaklasik % 25’1 06zel hastaneler tarafindan karsilanmaktadir.
Calismamizda bu dagilim nedeni ile bir 6zel hastane, bir de devlet hastanesi

incelenecektir.

Hastanelerde poliklinikler ile tani birimleri arasindaki sirkiilasyon analizi
yapilacaktir. Bunu yaparken asagidaki parametreler bazinda degerlendirme
yapilacaktir.

e Hastane girisleri ve hastane kullanicilar1

e Polikliniklerin ve tan1 birimlerinin yerlesimi ve birbirleri ile iligkisi

e Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlar1

Incelenen tiim hastane 6rnekleri i¢in ortaya konulan bu verilerden sonra, poliklinik
ve tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon analizine yonelik genel bir degerlendirme

yapilacaktir.

-Hastane kullanicilarin tamimlanmasi ve hastane girisleri: Hastanelerde 4 tip
kullanict vardir. Bunlar; i¢ hasta, dig hasta, personel ve ziyaretgilerdir. Dig hasta,
muayene ve tetkiklerini giin i¢inde yaptirip yatis yapmayan, kafeterya gibi hizmetleri
kullanan hastadir. I¢ hasta, yatarak tedavi goren hastalardir. Ziyaretci, hasta bakim
tinitelerinde yatan hastalari-yakmlarmi ziyaret eder. Personel ise saglik, idari veya

hizmet smifi olarak gruplandirilabilir.

4.1. Ozel Akademi Meram Hastanesi

Ozel Akademi Meram Hastanesi Konya'nin Meram ilgesinde, Konya’nin
kuzeybatisinda Beysehir Caddesi iizerinde 91 yatakli, 10.650 m2 kapali alana sahip

bir hastanedir (Sekil 4.2). Proje tasarimi Geyran Mimarlik Atolyesi tarafindan
yapilmistir (Sekil 4.3).
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Hastaneye ulasim toplu tasima araclariyla miimkiindiir. Ayrica hastane
kullanicilariin ulagmmini kolaylastirmak i¢in otoparkin yaninda daima ara¢ bulunan
bir taksi bekleme alan1 bulunmaktadir. Beysehir Caddesi lizerinde olmas1 sebebiyle
de civar ilgelerin otobiis giizergahinda bulunmasi, gelen hastalar i¢gin biiyiik kolaylik
saglamaktadir. Ozel araciyla ulasan hastalar i¢in binanm 6n ve arka tarafinda agik

otopark, bodrum katta ise kapali otopark bulunmaktadir.
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Sekil 4.2. Ozel Akademi Meram Hastanesi konumu.

Sekil 4.3. Ozel Akademi Meram Hastanesi.
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Ozel Akademi Meram Hastanesi’nde 4 adet giris bulunmaktadir. Bunlar ana giris,
acil girisi, otopark girisi ve servis girisidir. Ana giris zemin katta bulunmakta, dis
hasta, i¢ hasta ve mesai saatleri iginde gelen ziyaretgiler tarafindan kullanilmaktadir.
Hastanenin ana girisi Oniinde ac¢ik otopark mevcuttur. Bu otoparkta engelli hastalar
icin ayrilmig park alani ve kolay ulasim i¢in rampalar diizenlenmistir. Ayrica servis
girisi de binanin arkasinda bulunan diger acik otoparka yakinligindan dolayr giin
icerisinde kullanima agiktir. Mesai saatleri disinda hastanenin sadece acil girisi
kullanilmaktadwr. Biitiin yaya girisleri kot farki olmaksizin zemin kattan
yapilmaktadir. 1.bodrum katta servis ve kapali otopark girisi bulunmaktadir (Sekil
4.4).

Sekil 4.4. Vaziyet plan1 hastane girigleri.

4.1.1.Sirkiilasyon Sistemi Olarak Poliklinik Ve Tam Birimleri liskisi
Hastane binasi genel kurgusu avlu-1sikliga sahip bir sistemdir. Zemin kat, 1 ve 2.
Katlarda koridorlar bu bosluklar etrafinda konumlandirildig: i¢in dogrudan giin 15181

almaktadir.
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Hastanede ana girig ve servis girisinde olmak iizere 2 ana ¢ekirdek bulunmaktadir.
Ana girige, binanin i¢ avlusundan ulasim saglanmaktadir. Bu giriste, 2 adet asansor
ve bir adet iki kollu merdiven bulunmaktadir. Servis girisinde ise bir tanesi sedye
asansOrii, bir tanesi personele ait asansor olmak {izere toplamda 3 adet asansor ve bir
adet iki kollu merdiven bulunmaktadir. Tiim bu asansér ve merdivenler poliklinik ve
tan1 birimlerine hizmet vermektedir. Poliklinik bekleme alan1 yerlesim bigimine gore
sirkiilasyon {iizeri tek tarafli yerlesim plam1 olan ‘tek koridorlu sistem’ olarak
smiflandirilmistir. Dolayisiyla poliklinik koridorlar1 ayni zamanda bekleme alani

olarak kullanilmaktadr.

Ana giristen hastaneye ulasan hasta, zemin katta ana giriste bulunan bankolardan
muayene i¢in istedigi boliime giris yaptirir (Sekil 4.5). Gorevliler yardimiyla
poliklinigin yerini 6grenir (Sekil 4.6). Binada, poliklinik ve tani birimleri farkli
katlarda yer almaktadir. Hasta, ilgili birime asansor veya merdiven yardimiyla ulasir
(Sekil 4.7). Bekleme alanlarinda sirasini bekledikten sonra muayene i¢in goriismeye
girer. Muayeneden sonra doktor, hastadan tetkik istemediyse hasta ayni asansor,

merdiven sistemiyle hastaneden ayrilir.

Muayene olduktan sonra eger gerekli goriilmiisse tetkik icin tani birimlerine
yonlendirilir. Tan1 birimleri 1.bodrum katta yer almaktadir ve hastalarin kolay yon
bulabilmesi icin tabelalar, zeminde de yonlendirme ¢izgileri bulunmaktadir. Tan1
birimlerinden sonuglar c¢iktiktan sonra hasta, doktorla goriismek igin tekrar
poliklinige ¢ikar. Hasta-doktor goriismesinden sonra tedavi yontemine karar verilir

ve gerekli goriilmiigse yatis yapilir.

I¢ hastalardan tetkik istendigi durumda hastalar, imkan dahilinde odalarinda veya
bulunduklar1 katlarda hizmet alirlar. Tan1 birimlerine gitmesi gerekiyorsa sedye

yardimiyla gorevli hemsgire tarafindan eslik edilerek ulagimi saglanir.

Bu hastanede tetkik sonuglar1 hasta tarafindan alinmadigy, ilgili doktorun ekraninda
gorebilecegi sekilde bir sistem kullanildig1 i¢in gereksiz sirkiilasyon trafigi ortadan

kaldirilmig durumdadir.
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Ziyaretgiler ise giin i¢inde acik bulunan girislerden girerek danigmadaki gorevliler
yardimiyla yakinlarina ulagabilirler. Ana girisin kapali oldugu saatlerde, acil
girisinden yine danigmadaki gorevli yardimiyla hasta odalarina asansor ve merdiven

yardimiyla ¢ikabilirler.

Daha ¢ok tercih edilmesi dolayisiyla yogunluk olan boliimler (fizik tedavi ve bazi
poliklinikler) ayni zamanda hareketi kisitli olan dig hastalarin isini kolaylastirmak
icin de zemin katta bulunmaktadir. Hastalarin yapilan tetkik sonuglarmi veya doktor

goriismesini beklerken vakit gecirmesi i¢in 1.katta kafeterya bulunmaktadir.

Sekil 4.5. Ana giris genel gériiniim.
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4.1.2.Poliklinik Ve Tam Birimlerinde Bulunan Bekleme Alanlari

Hastanenin zemin katinda bulunan poliklinikler, sirkiilasyonu saglayan koridorlarla

ortak bekleme alani olusturmaktadir. Sadece fizik tedavi boliimiiniin oldugu kolda

bekleme alani bulunmaktadir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Ozel Akademi Meram Hastanesi poliklinik ve tani birimleri fonksiyon

semasl.
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Akademi Meram Hastanesinde poliklinikler zemin kat ve birinci katta yer almaktadir
(Sekil 4.14). Dis hastalar muayene olmak i¢in ana giriste veya ilgili poliklinik
onlindeki bankolardan kayit islemini yaptirirlar. Siralarinin gelmesini genellikle
koridorla ortak kullanilan alanda beklemektedirler (Sekil 4.15). Hastane tasarimina
bagl olarak bazi boliimlere 6zel bekleme alanlar1 da bulunmaktadir (Sekil 4.11),

(Sekil 4.12).

Ozel Akademi Meram Hastanesi’nde bulunan poliklinik, tan1 birimleri, bu bdliimlere
ait bekleme alanlar1 ve kullanicilarin hastane igindeki sirkiilasyon aglar1 kat planlar1
iizerinde sematik olarak gosterilmistir (Sekil 4.9), (Sekil 4.10), (Sekil 4.13), (Sekil
4.16), (Sekil 4.17), (Sekil 4.18).

63



INY 14 1¥ WNHUOH |

oYU g AU [rus T O_
By AR §
nuaAs IS DRIEATZ e
MUOASPINNIIS £1511 $10-0) ]
wjuals] W I
yuryiod [
wwmg wey [T
Wy wodseips | |

aNyT3T

HHYAO 10

v
A

64

Sekil 4.9. Birinci bodrum kat plan1 birimler ve sirkiilasyon semasi.
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Sekil 4.10. Zemin kat plan1 birimler ve sirkiilasyon semasi.
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Sekil 4.11. Zemin kat planinda FTR boliimii ve bekleme alani.
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Sekil 4.13. Ftr boliimii bekleme alan1 genel goriiniim.
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Sekil 4.14. Birinci kat plan1 birimler ve sirkiilasyon semasi.
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Sekil 4.16. Birinci kat poliklinik ve bekleme alan1
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Sekil 4.15. Birinci kat poliklinik ve bekleme alani.
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Sekil 4.18. Poliklinik ve bekleme alani.
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Sonu¢ olarak hastane planinda, ilk defa giden hasta i¢in istedigi yere ulagmasi
onemlidir. Kayit alanlari, banko ve doktor odalarma kolay ulagim saglanmalidir.
Poliklinik yerlesimi bekleme alanlar1 g6z Oniinde bulundurularak yapilmalidir.
Tasarimda buna yeteri kadar 6nem verilmedigi takdirde bekleme alanlarinin yetersiz

kalmasina sebep olur.

Ozel Hastaneler Yénetmeligince belirlenen koridorlarin en az 2 metre olmast sart1 bu
projede saglanmistir. Koridor genislikleri 240 cm olarak uygulanmigtir. Yer yer
bekleme alanlarmin yetersizliginden dolayi, bekleme koltuklar1 koridorun her iki
tarafina karsilikli yerlestirilmistir. Bu alanlarda yogunlugun artmasi halinde gegis
mesafesi oldukca daraldigindan konforsuz bir ortam olugsmaktadir. Ayrica mekansal
tasarimin yaninda fiziksel kosullar da disiiniilerek (giiriiltli, sicaklik, nem,

aydinlatma) hareket edilmelidir.

Kat planlar1 incelenen hastane drneginde merdiven, asansor ve holler kendini tekrar
eden Ogelerdir. Bu sebeple diizenli bir sirkiilasyon sistemine sahiptir fakat avlulu
yapisindan dolay1 iist katlarda mekan algilamasi zor olabilmektedir. Bu tiir
karmagikliklar ~ Onceki  bolimlerde bahsedilen yon bulma metodlariyla

¢oOziilebilmektedir.

4.2.Beysehir Devlet Hastanesi

Beysehir Devlet Hastanesi, Konya ilinin Beysehir ilgesinde 80.000 m2’lik arsa
tizerine konumlanmis bir hastanedir (Sekil 4.19). Projesi, Kulpa Mimarlik tarafindan
2011 yilinda hazirlanmigtir. 5 Mart 2018 tarihinde hizmet vermeye bagslayan hastane
31.930 m2’lik kapali alana sahiptir [75]. Yeni hastane binast 205 yatakli olup 7
yatakli birinci basamak, 7 yatakli ikinci basamak, 4 yatakli yenidogan yogun bakim
yatagi, 15 palyatif ve digerleri olmak iizere hizmet vermektedir (Sekil 4.20) [76].
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Sekil 4.19. Beysehir Devlet Hastanesi konumu.
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Sekil 4.20. Beysehir Devlet Hastanesi.
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Sekil 4.21. Beysehir Devlet Hastanesi bahge goriiniimii.

Hastaneye ulasim toplu tasimalarla saglandigi gibi yaninda bulunan taksi duragi da
kullanilabilir. Bunun disinda 6zel araciyla gelen hastalar i¢in agik otopark
bulunmaktadir. A¢ik otoparklardan hastaneye zemin kat ve alt zemin kata ulasim

saglanabilmektedir (Sekil 4.21).

Hastanede ana giris, poliklinik girisi, kafeterya girisi, acil servis ayakta hasta girisi,
acil servis ambulans hasta girisi, hemodiyaliz girisi olmak iizere 6 adet giris noktas1
vardir (Sekil 4.22). Ondeki blokta, ana giris holiinde 2 adet genel asansér, 2 adet
hasta asansorii ve 2 adet personel asansorii bulunmaktadir. Genel asansorler hemen
giriste, hasta asansorleri acil servis ve poliklinik koridoru kismina agilmaktadir.
Personel asansorleri de personelin yogunluklu kullandiklari, hasta sirkiilasyonunun
olmadig1 boliimdedir. Yine bu blokta biri ana giris holiinde, ikisi ayni blogun iki
ucunda kagis merdiveni seklinde, birisi de personel sirkiilasyon alaninda kagis
merdiveni seklinde dort adet merdiven vardir. Arkadaki blokta ikisi poliklinik girig
holiinde iki adet hasta asansorii bulunmaktadir. Birisi acik, ikisi kagis merdiveni

seklinde 3 adet merdiven vardir (Sekil 4.25) (Sekil 4.26).
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Sekil 4.22. Beysehir Devlet Hastanesi zemin kat plani.
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Sekil 4.23. Hasta kayit ve yonlendirme.

Sekil 4.24. Hastane poliklinik girisi.
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Sekil 4.26. Merdiven.
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4.2.1. Sirkiilasyon Sistemi Olarak Poliklinik Ve Tam Birimleri iliskisi

Hastane binasi i¢ bahgelere sahip elips formunda tasarlanmis bir binadir. Karsiliklt
konumlanan iki blok arasi bir kdpriiyle baglanmistir. Bu koprii sadece iki kat
arasinda baglant1 saglamaktadir, mesafeyi kisaltmak ve ulagimi kolaylastirmak icin
tasarlanmistir zira biitiin katlarda bloklar arasi tam tur dolasim da miimkiindiir.
Ayrica arazideki kot farki kullanilarak zemin kat ve alt zemin katta bulunan
poliklinikler giin 1s18indan maksimum faydalanmaktadir ve ulasimi kolaydir.
Poliklinik bekleme alani yerlesim bigimine gore sirkiilasyon iizeri tek tarafli nis

yerlesim plani yani tek tarafli koridor sistemi olarak smiflandirilmastir.

Zemin kat ve alt zemin katta belirtilen noktalarin herhangi birinden giris yapan
hastay1 karsilayan danisma bankolar1 ve hastalara yardimci olmast icin
gorevlendirilmis personel mevcuttur (Sekil 4.23), (Sekil 4.24), (Sekil 4.27).
Muayene olan hastalardan tetkik istenmigse birinci bodrum kattaki tani birimlerine
yonelirler. Tan1 birimleri 6niinde de bekleme alanlar1 olusturulmus olup, gerek tetkik
stras1 beklerken, gerekse tetkik sonucunu beklerken hastalar buralar1 kullanirlar. Yine
zemin kattaki kafeterya da bekleme amaciyla kullanilabilir. Sonuglarini tani
birimlerinden alan hastalar tekrar poliklinik bekleme alanlarina yonelirler (Sekil
4.28), (Sekil 4.29), (Sekil 4.30). Hastalar koridorlara yerlestirilmis kiosklardan kendi
kimlik numaralar1 ile o giinkii muayene ve tetkik kayitlarma ve sonuglarina

ulasabilirler.

Tetkiklerinin ¢ikip ¢ikmadigini 6grenebilirler. Doktorla goriistiikten sonra yapilacak
herhangi bir islemi kalmayan hastalar, zemin kattaki ana giris veya alt zemin kattaki

poliklinik giriginden hastaneden ayrilabilirler.

I¢c hastalar icin 2 adet asansér ayrilmustir. I¢ hastalarin klinikler i¢i nakli veya
ameliyathane, yogun bakim gibi tedavi birimlerine nakli esnasinda dig hasta ve
ziyaretgilerle karsilagmazlar. Sadece tani birimlerini kullandiklarinda ayn1 mekandan

faydalanirlar.
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Ziyaretgiler ise ana giristen girip, genel asansorleri veya merdivenleri
kullanacaklarmdan dig hasta ile sirkiilasyonlar1 tamamen ayrilmistir.

Tan1 birimleri birinci bodrumda sirkiilasyon koridorunun ucunda yerlestirilmistir.

Hastanenin poliklinik yerlesimini ele alacak olursak blok boyunca ana koridorun tek
tarafina yerlestirilmis ve her bir boliim kendi bekleme alanini olusturacak sekilde
diger bolimlerden ayri olarak planlanmistir. Bu yerlesim kurgusu hem hastanin
kolayca gidecegi poliklinigi bulmasmi hem de bekleme alanlarinda rahat ve konforlu
olmalarmi saglamaktadir. Bu sayede koridorlarda gereksiz trafik ortadan kalkmakta,

yogun bir sirkiilasyonla karsilagilmamaktadir.
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Sekil 4.27. Beysehir Devlet Hastanesi alt zemin kat plani.
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Sekil 4.30. Poliklinik bekleme alani.

4.2.2.Poliklinik Ve Tam Birimlerinde Bulunan Bekleme Alanlari

Poliklinikler, hastanenin zemin kat ve alt zemin katinda koridorun tek tarafinda
konumlandirilmistir. Her boliimiin poliklinikleri kendilerine ait bekleme salonu
etrafina yerlestirildigi i¢cin hastalar koridor ve holleri sadece sirkiilasyon alan1 olarak
kullanmaktadir. Tiirkiye saglik yapilar1 asgari tasarim standartlar1 kilavuzunda, iki
yonlii gegislerin planlandigi durumlarda koridor genisliginin en az 350 cm olmasi
gerektigi belirtilmistir. Beysehir Devlet Hastanesi koridorlarinda bu Olciliye riayet

edilmistir.

Tanmi1 birimleri ise alt zemin katta bulunmaktadir. Koridorun her iki tarafina
yerlestirildikleri i¢in ayrica bir bekleme salonu yoktur. Koridorlar ortak bekleme
alan1 olarak kullanilmaktadir. Merdiven ve asansorler, elips formun merkezinde
bulunmaktadir. Dis hastalar merdiven veya asansor yardimiyla muayene sonrasi

tetkik i¢cin bu kata ulasim saglamaktadir (Sekil 4.31).
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Sekil 4.31. Beysehir Devlet Hastanesi poliklinik ve tan1 birimleri fonksiyon semasi.

Ozel Akademi Meram Hastanesi orneginde, katlarda genel olarak tek koridorlu
sistem kullanildig1 ve ayrica bekleme alanlar1 olmadigi i¢in sirkiilasyon yogunluguna
sebep olmaktadir. Bu negatif durumun yaninda koridorlarin tek tarafli olmasi ve bir
cephelerinin avluya bakmasi sebebiyle dogal isiktan yararlanma vardir. Beysehir
Devlet Hastanesi’nde ise koridor ve hollerin dogal 1sikla irtibat1 yoktur. Fakat yer yer
cift koridorlu sistemin kullanildig1 poliklinik, tani birimlerinde ayrica bekleme
alanlar1 bulunmaktadir. Insanlarm sirkiilasyon alanindaki yogunlugu bu bekleme
alanlar1 sayesinde ortadan kalkmaktadir. Dis hasta ve ziyaret¢i agisindan ferah,

kullanish ulagim alanlar1 saglanmaktadir.
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5.SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin veya tibbi uygulamalarin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir.
Tarih Oncesi donemden giiniimiize kadar tiim zaman dilimlerinde, ddnemin
ihtiyacina gore saglik hizmeti sunumu degiserek devam etmistir. Insanlarm saglikla
ilgili ihtiyaglar1 ve beklentileri arttik¢a ve gesitlendikce, sunulan saglik hizmetleri de
ona uygun sekilde gelismistir. Hastaneler de saglik hizmetinin sunuldugu mekanlar

oldugundan, bu gelismeye ayak uydurmustur.

Gerek teknolojik gelismeler, gerekse tip ilmi ve saglik endiistrisindeki ilerlemeler,
saglik hizmeti sunumu yapilan bina ihtiyacmin artmasma sebep olmus, mekanlarin
tasarim1 daha Onemli hale gelmistir. Yasanan ve Ongoriilemeyen gelismeler,

kompleks ve karmasik hastane planlarinin dogmasina neden olmustur.

Yillar igerisinde niifus artmis, yasam standartlar1 yiikselmistir. Beklenen yasam
stiresi artmigtir. Saglik alaninda yapilan reformlar da doktora wulasimi
kolaylagtirmistir. Tiim bunlar hem hasta sayisin1 hem de hastalarm doktora bagvuru

sikligin1 artirmigtir.

Onceki doénemlerde doktora bagvuran bir hastanmn, tanisi sadece muayene ile
konabiliyorken, gilinimiizde muayenenin yaninda bir ¢ok tan1  yontemi
kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelerle beraber tani birimlerinde bir ¢cok farkli
cihazlar ve yeni yoOntemler, yeni tani testleri ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde
hastaliklarin daha karmasik hale gelmesi ve yeni hastaliklarin kesfedilmesi istenen
tetkik sayisini da artirmustir. Ozellikle {ilkemizde artan malpraktis (doktorlugun kotii
uygulanmast) davalari, defansif tip uygulamalarini artirmis, tiim bunlar hastalardan
istenen tetkik sayilarinda ciddi artisa sebep olmustur. Hem hasta sayisindaki artis,
hem tam icin yeni giindeme gelen tetkik istem protokolleri, hem de tetkik istem
aliskanliklarindaki degisiklik daha fazla hastanin tani birimlerine gitmesi sonucunu

dogurmustur.
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Sonugta hem poliklinige bagvuran hasta sayisindaki, hem de hastalardan istenen
tetkik sayilarindaki artig, poliklinik ve tani birimlerini hastanenin en yogun yeri

haline getirmislerdir.

Hastanelerde dis hasta, i¢ hasta, personel, malzeme ve acil girisleri i¢in ayr1 ayri
kapilar olusturulmalidir. Poliklinik muayenesine gelen hastalar i¢in ayri bir girig
olusturulmasi, karmagsikligi Onleyecek, poliklinige ve tant merkezlerine ulasimi
kolaylastiracaktir. Giris hollerindeki danigma birimleri ve yonlendirme elemanlar1 da

sirkiilasyonun diizenlenmesine katki saglamalidir.

Ozel hastanelere , kamu hastanelerine gére daha az hasta basvurusu vardir. Bu
nedenle 6zel hastanelerde farkli kullanicilar igin tek bir hastane girisi yeterli olabilir.
Ancak 0Ozel hastanelerde de en fazla yogunluk poliklinik ve tani birimlerinde

oldugundan, giristen itibaren poliklinik hastalarinin sirkiilasyon alani ayrilmalidir.

Poliklinikler girise yakin konumlandirilmali, fiziken efor kapasitesi diisiik olan
hastalara hitap eden poliklinikler bu konuda oncelikli olmalidir. Ayni boliime ait
poliklinikler ayni hol i¢inde planlanmalidir. Bdylece o bdliime has tetkikler, hangi

doktor isterse istesin orada yapilmali, hasta ayr1 bir birime gonderilmemelidir.

Ayrica ortak bekleme alanlar1 veya koridorda bekleyen hastalar, siralarini kagirmak,
sekreter tarafindan goriilmeyip unutulmak, muayene olacagi oday: karistrmak gibi
nedenlerden dolay1 kaygi duymamalar1 i¢in bolime 06zel bekleme alanlarinda
beklemeleri saglanmalidir. Polikliniklerle tani birimleri birbirlerine yakin olmalidir.
Uygun sirkiilasyon elemanlar1 kullanarak en kisa yoldan, en konforlu ve en gilivenli

ulagim saglanmalidir.

Hastanelerde insanlarin rahat edebilmeleri icin muayene ve tetkik siireglerinde
islemlerin yapilmasi i¢in gegen siirelerde uygun bekleme alanlarmna ihtiya¢ vardir.
Bekleme alanlarmin yetersiz olmasi, hastane sirkiilasyonunun bozulmasina, hem
caliganlarin hem de hastalarin fiziken ve ruhen yipranmasma neden olacaktir.

Bekleme alanlar1 genis olmali, konforlu mobilyalarla dosenmeli, giiriiltiiden uzak,
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miimkiinse giin 15181 alan mekanlarda planlanmalidir. Hastanelerde bekleme
alanlarinda dogal aydinlatmaya da 6nem verilmelidir. Dogal aydinlatmaya sahip
alanlar insanlar iizerinde olumlu psikoljik etki yaratirlar. Bu nedenle bekleme
alanlarinin dogrudan dogal giin 15181 alacak sekilde yapilmasi, 151k alamayan
kisimlarina da galeri boslugu, i¢ bahge, i¢ avlu yapilmalidir. Yine bu alanlarin
aydinlatilmasinda ¢at1 1s1ikliklar1 kullanilmalidir. Dogal aydinlatmaya yeterince yer
verilen alanlarda, pencereler vasitasiyla dogal havalandirmayla, hasta konforu

artirilmalidir.

Hastay1 rahatlatacak renklerin kullanildigi bu birimlerde televizyon, kablosuz
internet, gazete, dergi igecek otomatlar1 gibi ayrintilar disiiniilmelidir. Bu esnada
hasta beklerken ne icin ne kadar bekleyecegini bilmeli, bununla ilgili gerek

personelce gerekse bilgilendirme ekranlar ile bilgilendirilmelidir.

Sirkiilasyon sistemi planlanirken kullanici rotalar1 da belirlenmelidir. D1s hasta, i¢
hasta, ziyaret¢i ve ¢alisan personellerin varlig1 dikkate alinmali, bu dort tip kullanict
miimkiin oldugu kadar birbirleri ile karsilagtirilmamalidir. Basit bir rahatsizlig1 olan
veya kontrole gelen bir dis hasta ile ciddi bir hastaligi olan i¢ hastanin, personel ile

ziyaretgilerin kullandiklar1 mekanin belirlenip, birbirinden ayrilmalidir.

Ozellikle en yogun birimler olan poliklinikler ve tani birimlerinin sirkiilasyon
alanlar1 incelenmelidir. Buralarm en yogun kullanicilar1 dig hastalar olup, dis
hastalarla, i¢c hastalarin karsilastiklar: alanlar minimuma indirilmelidir. Iki grubun
karsilastig1 alanlarda karigikligi ortadan kaldirmak i¢in sirkiilasyon elemanlarinin
alanlar1 ve sayilar1 artirilmalidir. Holler ve koridorlar daha genis planlanmali, daha

cok sayida asansor yapilmali, rampalar olugturulmalidir.

Ozellikle poliklinik katlar1 arasinda veya poliklinik katlar1 ile tani birimlerinin
bulundugu katlar arasinda yapilan yliriiyen merdivenler ve yiirliyen platformlar,
sirkiilasyonu rahatlatmalidir. Bu elemanlar ¢ok sayida kisiye ayni hizmeti
verdiginden, fiziki durumu uygun hastalar, hasta yakimlar1 ve personel bunlari

kullanmal1 ve asansorlere olan ihtiyag¢ azaltilmalidir.

85



Hastanelerde yon bulmayi kolaylastiran diizenlemelerin de sirkiilasyonun basarisina
katkis1 olacaktir. Bunun i¢in dis bah¢eden baslamak iizere, tiim hastanede olusturulan
islevsel yonlendirme tabelalari, zemin yonlendirme seritleri kullanilmalidir.

Hastane girislerine, asansor ve merdiven hollerine, bazi koridorlarin baslarina kat

planlar1 asilmalidir.

Ulkemizde heniiz randevu sistemi tam oturmadig1 igin hastalar, saatler éncesinden
poliklinik kapilar1 onilinde bekleme ihtiyact hissetmektedirler. Bu nedenle muayene
bekleyen hastalar icin bekleme alanlar1 polikliniklere yakin bir bolimde
olusturulmali, ayrica randevu saatini, hastanin kacinci sirada oldugunu bilgilendirici

ekranlar uygun yerlere konulmalidur.

Hastaneye bagvuran hastalarin tan1 ve tedavilerinde basari saglanmasinda ve hasta
memnuniyetinin artirilmasmda mekan organizasyonunun ve basarili bir sirkiilasyon

yonetimi yapilmalidir.

Hasta basvurusunu azaltmak i¢in, hasta sevk zinciri uygulamasi baglamali, birinci
basamak saglik kurulusundan veya aile hekiminden sevk almayan hastalarim, acil
servisler disinda hastaneye basvurular1 engellenmelidir. Bunun devaminda
basvurular planlanmali, her hastane her poliklinik doktoru i¢in gercek¢i randevu
sayisint planlamalidir. Randevu saatleri ve muayeneye gelen hastalarin yogunlugu

tiim giine yayilmalidir.

Hastalar, e-randevu veya telefonla randevu almaya tesvik edilmelidir. Hastalar
randevu almak i¢in hasta kayit boliimiinde yogunluk olusturmamali, giinliik

muayene sayisi planlanmalidir.
Muayene olan hastanin ¢ikmig tetkik sonuglarini doktor kendi bilgisayarinda goriirse

veya hasta her bankodan ¢iktisini alabilirse ya da online ulasabilirse, tetkik almak

icin sira beklemeyecektir. Gerek muayene, gerekse tetkik ¢ikma siiregleri hakkinda
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bilgilendirilen hasta, hastanede degil, bagka yerde vaktini degerlendirebilir. Boylece

hastane koridorlarmdaki sirkiilasyon yogunlugu azaltilacaktir.

Hastaneler kolay ulasilabilir alanlarda yapilmalidir. Bu trafik yogunlugu, etrafindaki
cadde ve sokaklarm yapis1 ile meskun mahallere uzaklhigi acisindan
degerlendirilmelidir. ~ Ayrica hastane binalar1  ihtiyaclara cevap verebilecek
genislikte olmalidir. Tibbi birimler yaninda, otopark, kafeterya, banka, park vb
acisindan da ihtiyaca cevap verebilecek durumda olmalidir. Giris kapilari, hastanenin
boyutuna gore planlanmali, miimkiinse dis hasta, i¢ hasta, personel, malzeme ve acil
girigleri i¢cin ayr1 kapilar kullanilmalidir. Bahgeden itibaren tiim alanlarda yeterli
ayrintilar1 iceren yonlendirmeler olmalidir. Hastane girisinde danigma bulunmali,
buradaki personel hastalarin tiim sorularina cevap verebilecek bilgi ve tecriibeye

sahip, giilerylizlii ve yardimsever olmalidir.

Poliklinikler ise hastane girisine yakin bir bolgeye yerlestirilmelidir. Ayni uzmanlik
alanindaki birimler i¢in kendilerine ait bekleme holii bulunmalidir. Birbirleriyle
ilgili uzmanlik dallarna ait poliklinikler yan yana yapilmalidir. Poliklinik ve tani
birimlerine ait sirkiilasyon alanlari, hastanenin diger bdliimlerinden ayrilmali,
poliklinikler ile tani birimleri birbirlerine yakin olmalidir. Poliklinik birimleri
arasinda ve poliklinik tan1 birimleri arasinda yiiriiyen merdiven ve yliriiyen
platformlar planlanmalidir. Uygun sirkiilasyon elemanlar1 kullanarak en kisa yoldan,
en konforlu ve en giivenli ulasim saglanmalidir ve en Onemlisi hasta i¢inde

bulundugu tiim siiregler hakkinda bilgilendirilmelidir.
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