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ÖZET 

 

Mekansal organizasyon ve hastaneyi oluĢturan birimlerin birbiri ile iliĢkileri 

hastane tasarımını etkileyen önemli faktörlerdir. Gün geçtikçe ilerleyen tıp 

bilimi hastane mekan tasarımlarına da yansımaktadır ve bu durum mekansal 

iliĢkileri de etkilemektedir. Tıp bilimindeki geliĢme özellikle tanı birimlerinde 

ilerleme kaydedilmesini sağlamıĢtır. Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

iliĢki, bu ilerleme sayesinde gün geçtikçe kuvvetlenmiĢtir ve iki birim arasındaki 

kullanıcı akıĢı artmıĢtır. Kullanıcı sirkülasyonunun artması sonucunda 

mekansal ihtiyaçlar ve fonksiyonel konfor koĢulları, mekansal tasarımlar için 

önemli veriler haline gelmiĢtir. Tez kapsamında ele alınan dört hastane 

örneğinde poliklinik ve tanı birimleri arası sirkülasyon analizi; hastane giriĢleri, 

plan sistemi, poliklinik ve tanı birimi iliĢkisi, bekleme alanları ve yoğunlaĢan 

alanlar baĢlıkları altında incelenmiĢtir. Fonksiyonel konfor analizi ise mesafe, 

mekansal büyüklükler, doğal aydınlatma ve yön bulma baĢlıkları altında 

irdelenmiĢtir. Bu tezde ortaya konan poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

iliĢki analizinin, ileriki dönemlerde yapılacak olan hastane tasarımları için bir 

kaynak oluĢturması beklenmektedir.  
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 1 

1. GĠRĠġ 

 

Yapılarda her geçen gün fonksiyonel ve fiziksel anlamda değiĢimler söz konusu 

olmaktadır. Genel olarak yapılardaki bu değiĢimin temel sebepleri; toplumsal 

gereksinimler, kullanıcı ihtiyaçları ve teknolojideki geliĢmelerdir. Özellikle 

hastaneler gibi yoğun bina programlarına sahip yapılarda bu değiĢim daha çok ortaya 

çıkmaktadır. 

 

Tıp alanındaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, hastalıkların teĢhisi ve tedavisinde 

kendini göstermekte ve her yenilik hastanelere yansımaktadır. Özellikle tanı 

birimlerinde her geçen gün yeni bir cihaz, yeni bir yöntem ortaya çıkmaktadır. Bu 

yenilikler mimari anlamda, mekansal değiĢiklikler ortaya çıkardığı gibi aynı 

zamanda birimler arası iliĢkiler üzerinde de etkili olmaktadır.  

 

GeçmiĢ dönemlerde hastaların muayene sonrası tanı birimlerine yönlendirilmesi çok 

yüksek bir oranda değil iken günümüzde teĢhis amaçlı yapılan birçok muayene, tanı 

birimlerinden alınan sonuçlarla desteklenmektedir. Muayenelerin ağırlıklı olarak 

yapıldığı poliklinik birimleri ile tanı birimleri arasında gün geçtikçe artan bu 

bağlantı, iyi bir sirkülasyon ağı gerektirmektedir.  

 

Rahatsızlığı sonucunda bir poliklinik birimine muayene olmak için gelmiĢ bir hasta 

psikolojik olarak oldukça hassas durumdadır. Doktorlar tarafından tanı birimlerine 

yönlendirildiklerinde, hastane koridorlarında yön bulma problemiyle karĢı karĢıya 

gelmeleri hasta üzerinde daha fazla strese yol açabilmektedir. Poliklinik ve tanı 

birimleri arasında bir sorunla karĢılaĢmadan yönlenebilmek, hastane kullanıcılarının 

fonksiyonel konforu açısından önemli bir girdidir. Poliklinik ve tanı birimleri 

arasında kat edilen mesafe ve mekansal çevreyi etkileyen öğeler diğer fonksiyonel 

konfor girdileri arasında değerlendirilebilir. Hastanelerde poliklinik birimleri ve tanı 

birimleri arasındaki sirkülasyon ve fonksiyonel konforunu incelemek bu tezin 

temelini oluĢturmaktadır.  
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Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki kullanıcı akıĢını tespit etmek ve bu kullanım 

esnasında kullanıcılara etki eden durumları saptamak ve değerlendirmek bu 

çalıĢmanın kapsamını oluĢturmaktadır. Bu tez kapsamında benzer bina programına 

sahip ve yakın zamanda (2004-2007 yılları arası) hizmete girmiĢ hastane 

örneklerinde poliklinik ve tanı birimleri arasındaki iliĢki ele alınmıĢtır. Bu iliĢkiler 

ele alınırken mimari anlamda var olan problemler ve olumlu durumlar ortaya 

konulmuĢtur ve bir değerlendirme yapılmıĢtır. Böylece yapılacak hastane 

tasarımlarında, hastane birimleri arasında en çok hasta trafiği olan poliklinik ve tanı 

birimleri bölümlerinin ele alınması esnasında daha önce yapılan hastanelerde ne gibi 

durumlarla karĢılaĢıldığı ortaya konulacaktır. 

 

Tez kapsamında yapılacak analiz için Ankara‘da iki adet genel hastane ve iki adet 

eğitim ve araĢtırma hastanesi örneği seçilmiĢtir. Analizde incelenecek hastanelerin 

genel hastane ve eğitim araĢtırma hastanesi sınıflarından seçilmiĢ olmasının sebebi, 

hastane programlarının birbiri ile benzerlik göstermesidir.  

 

Seçilen eğitim ve araĢtırma hastaneleri ve genel hastanelerin programında bulunan 

birimler benzerlik göstermektedir. Ġki hastane sınıfı arasındaki fark eğitim araĢtırma 

hastanesinde asistan hekimlik eğitimi de verilmesidir. Ancak herhangi bir derslik, 

amfi, vb. gibi eğitime yönelik olan ve bina programında farklılık yaratacak mekanlar 

içermemektedir.  

 

Dal hastaneleri veya daha küçük ölçekli hastane örneklerinde, hastane programında 

mevcut olmayan birimler olabilmektedir. Örneğin Göz Hastanesi gibi bir dal 

hastanesinde laboratuar bulunmayabilir. Bu gibi bir durumun ortaya çıkmaması ve 

sağlıklı bir analiz yapılabilmesi için genel hastane ve eğitim araĢtırma hastanesi 

sınıfında olan hastaneler seçilmiĢtir. 

 

Ülkemizde, farklı fonksiyona sahip olan yapıları hastane programına uyumlu hale 

getirerek hastane olarak iĢletme anlayıĢı yaygındır. Bu çalıĢmada ise seçilen genel 

hastane projelerinin tümü, ―Hastane projesi‖ olarak tasarlanmıĢ özgün projelerdir. Ġlk 

tasarımından bu yana herhangi ek bir yapı, bölüm ilavesi söz konusu değildir. 



 3 

Böylelikle yapılacak analizin mimari açıdan ele alınması anlamında doğru verilerin 

elde edilmesi amaçlanmıĢtır. 

 

Seçilen hastanelerin ikisi özel, ikisi ise devlet hastanesidir. Hem özel hem de devlet 

hastanesi ele alınarak analizin daha verimli olacağı düĢünülmüĢtür. Özel hastaneler, 

halka hizmet, yüksek gelir elde edebilme isteği gibi amaçlar doğrultusunda hastane 

mimarisine daha çok önem verebilmektedir. Bu sebeple hastane olarak tasarlanmıĢ 

özel hastaneleri incelemek uygun görülmüĢtür. Devlet hastaneleri ise yıllık hasta 

kapasitesi daha fazla olan, devlet mercilerinin gerekli gördüğü büyüklükte tasarlanan 

yapılardır. Seçilen devlet hastanesi örnekleri aslında tip proje değildir. Ancak 

Türkiye‘nin birçok yerinde benzer örneği yapılmıĢ olan yapılardır.  

 

Ġncelenen hastanelerin, genel çalıĢmanın konusu olan poliklinik ve tanı birimlerinin 

ele alınıĢ kriterlerine verdikleri farklı cevaplar bir baĢka seçim nedenidir. Bu 

cevapların bir arada incelenmesi sonucunda seçilen örnekleri karĢılaĢtırma imkanı 

doğmaktadır.  

 

Bu hastanelerin değerlendirme kapsamına alınmasında plan Ģemalarının farklılığı ve 

konumları kadar, projelerinin elde edilebilirliği ve çalıĢma olanağı sağlanması da 

belirleyici olmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

2. HASTANE TANIMI, SINIFLANDIRMASI, HASTANELERDE  

    MEKANSAL PROGRAM VE BÖLÜM TANIMLARI 

 

2.1. Hastane Tanımı ve Sınıflandırması 

 

Hastane, toplum sağlığına katkı sağlamak amacıyla tasarlanmıĢ, hasta ve yaralıların, 

hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, 

ayakta veya yatarak müĢahade, muayene, teĢhis, tedavi, rehabilite hizmetlerini 

verebilmek için gerekli birimleri ve ekibi bünyesinde barındıran kurumlardır 

[Sürmen,1991; Mutlu, 1973; SB(a), 2002; WHO,1992; Biri, 2000; Ak ve Akar, 1987; 

Cox & Groves, 1990; Çivi, 1988].  

 

Çok detaylı olan sağlık ihtiyaçlarını gidermede hastane sadece bir bölümdür [Çimen, 

1996]. Son yıllarda görülen hızlı teknolojik ilerlemeler, teĢhis ve tedavide alınan yol, 

sağlık bakımından önem arz etmekte ve hastanelerin kullanımını 

yoğunlaĢtırmaktadır. Hastanelerin, verdikleri hizmetlere göre, büyüklüklerine göre 

farklı sınıflandırmaları yapılabilir. Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde 

sağlık kurumları iĢlevlerine göre 5 gruba ayrılır: 

 

 Ġlçe / belde hastanesi 

 

 Gün hastanesi 

 

 Özel dal hastaneleri 

 

 Eğitim ve araĢtırma hastaneleri 

 

 Genel hastaneler [SB(b), 2005]. 
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2.1.1. Ġlçe / belde hastanesi 

 

Bünyesinde 112 hizmetleri, acil, doğum, ayaktan ve yatarak tıbbi müdahale, 

muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu sağlık hizmetlerini bütünleĢtiren, görev 

yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettiği, ileri tetkik ve tedavi gerektiren 

durumlarda hastaların stabilize edilerek uygun bir Ģekilde sevkinin sağlandığı sağlık 

kurumlarıdır [SB(b), 2005]. 

 

2.1.2. Gün hastanesi 

 

Birden fazla branĢta, günübirlik ayakta muayene, teĢhis, tedavi ve tıbbi bakım 

hizmetleri verilen asgari 5 gözlem yatağı ile 24 saat sağlık hizmeti sunan bir hastane 

bünyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydıyla kurulan sağlık 

kurumlarıdır [SB(b), 2005]. 

 

2.1.3. Özel dal hastaneleri 

 

Belirli bir yaĢ ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastalığa tutulanların yahut bir 

organ veya organ grubu hastalarının müĢahede, muayene, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyonlarının yapıldığı sağlık kurumlarıdır [SB(b), 2005]. Özel dal 

hastaneleri çalıĢma konularına göre;  

 

 Tüberküloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar  

 

 Göğüs cerrahisi hastaneleri  

 

 Kemik hastalıkları hastaneleri  

 

 Doğum ve çocuk bakımevleri  

 

 Çocuk hastaneleri  
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 Ruh ve sinir hastalıkları hastaneleri  

 

 Ġlk yardım hastaneleri  

 

 Trahom hastaneleri  

 

 Kuduz hastaneleri [Cox ve Groves,1990].  

 

2.1.4. Eğitim ve araĢtırma hastaneleri 

 

Öğretim, eğitim ve araĢtırma yapılan uzman ve yan dal uzmanların yetiĢtirildiği 

genel ve özel dal sağlık kurumlarıdır [SB(b), 2005]. Öğretim, eğitim ve araĢtırma 

yapılan uzman ve illeri dal uzmanları yetiĢtirilen genel, özel dal yataklı tedavi 

kurumları ile rehabilitasyon merkezleridir. Eğitim hastaneleri de aslında genel 

hastanelerdir. Ġlave olarak bu hastanelerde eğitim, öğretim ve araĢtırma 

yapılmaktadır [Karakuzu, 1996]. 

 

2.1.5. Genel hastaneler 

 

Her türlü acil vaka ile yaĢ ve cinsiyet farkı gözetmeksizin, bünyesinde mevcut 

uzmanlık dallarıyla ilgili hastaların kabul edildiği ve ayaktan ve yatarak hasta 

muayene ve tedavilerinin yapıldığı en az 50 yataklı sağlık kurumlarıdır [SB(b), 

2005].  

 

Genel hastaneler, ihtiyaç olan oranda ve adette çeĢitli yatakları, tedavi ve teĢhis 

kısımları, polikliniği ile çevrenin sağlık ihtiyacını karĢılar [Mutlu, 1973]. Genel 

hastane, hastalığın, toplumdaki küçük sağlık merkezlerinde veya evde ekonomik bir 

Ģekilde tedavi edilemediği, ekipman ve özelleĢmiĢ aletlere ihtiyaç duyan, hastalıkları 

çeĢitli konularda ele alan, organize olmuĢ kurumlardır [Cox ve Groves 1990].  
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2.2. Hastanelerde Mekansal Program, Bölümlerin Tanımları 

 

2.2.1. Hastane programı 

 

Bir hastane tesis edildiğinde, hastanenin fonksiyonu; programını, büyüklüğünü ve 

hangi alan veya alanlarda hizmet vereceği belirlenir [Sürmen, 1991]. Hastaneler 

içinde her çeĢit hastalığın tedavi edildiği ve bu hastalıkların gerektirdiği fonksiyon ve 

ekipmanı barındıran kuruluĢlardır. Türkiye‘deki yataklı tedavi kurumlarında 

bölümlere göre dağılım ġekil 2.1‘de gösterilmiĢtir. Hastanelerde bulunan birimlerin 

büyüklükleri yüzde cinsinden ifade edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 2.1: Hastane bölümleri [SB(a), 2002] 

 

Bir genel hastanenin programı hazırlanırken, yörenin nüfusu, bu nüfusun yaĢlara 

dağılımı, mevcut coğrafi Ģartlar, yörenin özel sağlık sorunları ve sosyal alıĢkanlıklar, 

vb. gibi faktörler mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Ancak bu bölümde bir fikir 

altyapısı oluĢturmak için hastane programının temel birimlerini oluĢturan bölümler 

ele alınacaktır. Bu temel birimler Çizelge 2.1‘de ortaya konmuĢtur. 
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2.2.2. Hastane birimleri 

 

Poliklinikler 

 

Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teĢhis ve tedavi hizmetlerinin yapıldığı 

hastaların yataklı tedavi kurumlarında ilk müracaat üniteleridir [SB(b), 2005]. 

Ġnsanlar muayene olmak ve rahatsızlıklarının sebeplerini öğrenmek için gündüz 

saatlerinde polikliniklere gelmektedirler. Bu sebepten ötürü polikliniklerin kullanım 

yoğunluğu oldukça fazladır.  

 

Toplumu ilk planda en çok etkileyen birimlerden biridir. Bu birimin iĢleyiĢindeki 

aksaklık hastanenin iĢleyiĢini önemli oranda etkileyebilir. Bunun en önemli 

sebeplerinden biri poliklinik biriminin hem dıĢ hastaya hem de iç hastaya hizmet 

veriyor olmasıdır.  

 

Polikliniklerin ayrı bir giriĢi olması gerekmektedir. GiriĢ bölümünden sonra ise 

mimari öğelerle bir yönlendirme sağlanmalı, kiĢiler anlamsız sirkülasyon kesiĢmeleri 

olmaksızın gerekli kliniklerine yönlendirilmelidir. Bunun için de iyi çözümlenmiĢ bir 

Kayıt- Kabul- Sıralama- Bekleme düzeninin ve mekanlarının olması gerekmektedir 

[Sürmen, 1991].  

 

Poliklinik birimlerinin hastane içerisinde konumlandırılması önemlidir. Teknolojinin 

ve tıp biliminin ilerlemesi ile poliklinik birimlerinde muayene olan hastaların birçoğu 

doktorlar tarafından kesin teĢhisin konulması için tanı birimlerine gönderilmektedir. 

Hastalar muayene olup tanı birimlerine yönlendirildiklerinde endiĢeli bir sürece 

girdikleri için bu iki birim arasındaki sirkülasyon ağı çok iyi bir Ģekilde kurularak 

bazı görsel ve mimari öğelerle bu stresli anların en aza indirilmesi gerekmektedir. 

Ayrıca her geçen gün uzmanlık dalları artığı için poliklinik ihtiyaçları da artmaktadır. 

Bu sebepten dolayı poliklinik birimlerinin tasarımında geleceğe yönelik mekansal 

esnekliklerin sağlanması olumlu bir yatırım olabilir.  
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Tanı birimleri 

 

Tanı birimi hastanın rahatsızlığının belirli iĢlemler sonucunda tanımının yapıldığı 

birimdir. Bu tanı sonucuna göre hasta, evinde veya hastanede tedavi görebilir. Her 

geçen gün tıp biliminin ve tıbbi teknolojilerin geliĢmesi özellikle de tanı ve tedavi 

birimlerinde kullanılan cihazlarda farklılıklara ve mekan gereksinimlerine ihtiyaç 

duyulmasına neden olmaktadır. Bu nedenle hastanenin kurulumundan sonraki 

zamanlarda bu birimlerde mekan ihtiyacı olacağı göz önüne alınmalı ve buna göre 

esnek mekan çözümleri yapılmalıdır. 

 

Tanı birimleri kendi içinde 3 bölümden oluĢmaktadır: Radyoloji birimi, laboratuar, 

ve nükleer tıp. Bazı büyük hastanelerde tanı birimi olarak her 3 bölüm de yer 

almaktadır. Ancak bazı hastaneler bu hizmetleri dıĢarıdan satın alarak hastalara 

hizmet vermektedirler. Ülkemizde konunun uzmanları olan kiĢiler hastane 

kapsamında olmayan özel tanı merkezleri de kurabilmektedirler.  

  

Radyoloji birimi 

 

Radyoloji; sözlük anlamına göre "ıĢın bilimi" demektir. Radyolojinin tıptaki alan 

anlamına göre tanımı ise; radyasyonun, hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanımı ve 

bu amaçla geliĢtirilen teknik ve yöntemleri konu alan bilim dalıdır. Radyoloji 

bölümü bugün tıpta vazgeçilmez bir bölüm haline gelmiĢtir. Yukarıdaki tanımda da 

belirtildiği gibi radyoloji alanından hastalıkların tanı ve tedavisinde 

yararlanılmaktadır. Özellikle de son yıllarda büyük ölçüde geliĢme gösteren radyoloji 

cihazları ile hastalıklara kesin teĢhis koymak kolaylaĢmıĢtır. Radyolojide MRG 

(manyetik rezonans), BT (bilgisayarlı tomografi), US (ultrason görüntüleme), 

sintigrafi, kemik dansitometri, mamografi, anjiyografi ve klasik röntgen cihazları 

bulunmaktadır. Radyoloji birimi hem hastanede yatan, hem de ayakta tedaviye gelen 

hastaların yaralanması için uygun bir biçimde bina içinde konumlandırılmalıdır. 

Projede iç ve dıĢ hastanın birbirine karıĢmaması gerekmektedir. 
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Magnetik rezonans [a]                 Bilgisayarlı tomografi [b] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kemik dansitometrisi [c]                  Sintigrafi  [a] 

 

 

 

 

 

 

 

Röntgen cihazı  [a] Anjiyografi  [a] 

 

 

 

 

 

 

 

Floroskopi [c]                 Ekokardiyografi  [a] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ultrasound  [a]         Mammografi [b] 

 

Resim 2.1. Radyoloji Birimlerine ait resimler [a) Ġstanbul Hisar Hastanesi, b)  

Ġstanbul Florance Nightingale Hastanesi, c) www.ecd.gov.tr, 2009]  
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Laboratuar 

 

Hastanelerde istasyon laboratuarlarının yanı sıra, bu konuda uzman doktorların 

çalıĢtığı laboratuar bölümleri de mevcuttur. Laboratuarlarda kan, idrar ve mide 

usaresi belirli yöntemlerle tetkik ve tahlil edilir. Her geçen gün tıp bilimindeki 

ilerlemeler sonucunda laboratuar yöntemleri de geliĢmektedir ve birçok farklı 

laboratuar (Mikrobiyoloji, immünoloji, biyokimya, genetik, hematoloji, histoloji, 

pataloji, vs.) hastalara hizmet vermektedir. Laboratuarlar hastane içerisinde tüm 

hastaların yararlanabileceği Ģekilde konumlandırılmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

Genel lab. [a]               Genel lab. [a] 

 

 

 

 

 
 

Biyokimya lab. [b]                Ġmmünoloji lab.  [c] 

 

 

 

 

 

 

Mikrobiyoloji lab.  [d]                Patoloji lab.  [e] 
 

Resim 2.2. Laboratuar birimlerine ait resimler [a) www.ataturkhastanesi.gov.tr, 2009 

b) www.anadolusaglik.org.tr, 2009 c) www.medicine.ankara.edu.tr, 2009 

d) www.izhen.gov.tr, 2009 e) www.deu.edu.tr, 2009] 
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Nükleer tıp 

 

Canlılara verilen radyoaktif maddelerin yaydıkları ıĢınların özel yöntemler veya 

cihazlarla dıĢarıdan sayımı veya görüntü halinde izlenmesi veya tanımlanması ile 

teĢhis konulmasını sağlayan tıp dalıdır. Radyolojik tetkiklerin aksine, nükleer tıpta 

organların yapısından çok iĢlevi ve çalıĢma bozuklukları incelenir 

[www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]  

 

 

 

 

 

 

 [a]       [a] 

 

 

 

 

 

 

 

[b]       [b]  
 

Resim 2.3. Nükleer tıp birimlerine ait resimler [a) www.saglik.gov.tr, 2005 

      b) www.samsundh.gov.tr, 2009] 

 

Özel radyoaktif ilaçların hedef organda tutulma özelliğinden yararlanarak yüksek doz 

radyoaktif ilaçlar tedavi amacıyla da kullanılırlar. Birçok hastalıkta hasta için son 

derece kolay ve rahat tedavi olanağı da sunmaktadır [www.ailehekimligi.gov.tr]. 

Ancak nükleer tıp birimleri çok yaygın değildir. Tüm hastanelerde bulunmadığı gibi 

Türkiye‘nin tüm illerinde de bulunmayabilmektedir. 
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Tedavi birimleri 

 

Gerek yataklı, gerekse de ayakta tedavi gören hastaların kullandığı birimlerdir. 

Tedavi birimleri fizik tedavi, ıĢınla tedavi, yanık tedavi, hemodiyaliz ve tüp bebek 

birimlerini kapsamaktadır [www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]. 

 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (Fizyoterapi) 

 

Fizik tedavinin amacı hareket sistemindeki  hastalıklarının rehabilitasyonu ve 

fonksiyon eksikliği ve bozukluklarını normal haline döndürmektir. Ayakta veya 

yatarak tedavi söz konusu olabilmektedir [www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]. 

 

Işınla tedavi (Radyoterapi) 

 

Radyoterapi, radyoaktif ıĢınlarla tedavi demektir. Kanser olgularında ameliyat ve 

kemoterapi gibi bir tedavi yöntemidir ve tek baĢına yapılabileceği gibi, ameliyat 

öncesi, sonrası ya da kemoterapi beraberliğinde de uygulanabilir 

[www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]. 

 

Yanık tedavi 

 

Yanık tedavi birimi, yanık derecesi yüksek olan hasta vakalarının teĢhisi, tedavisi ve 

rehabilitesini sağlamaktadır. Ülkemizde yanık tedavi merkezleri belirli hastanelerde 

bulunmaktadır.  

 

Hemodiyaliz 

 

 Hemodiyaliz kanın vücut dıĢında bir makine aracılığıyla temizlenip vücuda geri 

verilmesi iĢlemidir. Bu makine suni bir böbrek olarak da düĢünülebilir 

[www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]. 
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Tüp bebek merkezi 

 

Çocuk sahibi olamayan evli çiftlerden tıbben uygun görülenlerin üremeye yardımcı 

tedavi metodları vasıtasıyla çocuk sahibi olmalarının sağlanması için gerekli 

tedavilerin yapıldığı merkezdir [www.saglik.gov.tr/TR/Genel, 2005]. 

 

Bakım birimleri 

 

Bakım birimlerini yeni doğan bakım birimi, yoğun bakım birimi, tip hasta bakım 

birimi olarak kendi içinde sınıflandırabiliriz. Yeni doğan bakım birimi, yeni doğmuĢ 

olan bebeklerin bakımlarını, gerekli hallerde müdahalelerinin yapıldığı birimdir. 

Özellikle erken doğum vakalarında bu birim önem kazanmaktadır. Yoğun bakım 

birimi, ameliyathanede cerrahi müdahale uygulanmıĢ hastaların veya acil servisten 

gelen durumu ağır hastaların bakımlarının yapıldığı birimdir. Tip hasta bakım birimi, 

yatan hastaların bakımlarının yapıldığı, hasta odalarının bulunduğu birimdir. 

 

Teknolojinin ilerlemesiyle, ayakta tedavi hizmetini alan hasta sayısı artmakta, yataklı 

tedavi hizmeti alan hasta sayısı ise azalmaktadır [Mutlu, 1973]. Yapılan mimari 

tasarımlarda bu da göz önünde bulundurulmalıdır.  

 

Acil servis 

 

Günün herhangi bir saatinde meydana gelebilecek ani rahatsızlıklarında insana 

ivedilikle tıbbi müdahalenin yapıldığı hastane bölümüdür. Hastalar acil servise 

ambulansla, yürüyerek veya arabayla gelebilir. Bu yüzden giriĢinin hastane 

giriĢinden ayrı ve özel bir yerde olması gerekmektedir. Muayene, müdahale ve 

müĢahede bölümlerinden oluĢur.  

 

Ameliyathane 

 

Hastaların cerrahi müdahalelerinin yapıldığı birimdir.  
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Doğum bölümü 

 

Doğumların gerçekleĢtirildiği birimdir. Bazı hastanelerde ameliyathane katında yer 

alırken bazı hastanelerde kadın doğum tip hasta bakım katında yer almaktadır.  

 

Destek bölümü 

 

Hastanelerin destek birimi eczane, hasta kabul, merkezi sterilizasyon, kan bankası, 

morg bölümlerinden oluĢur. Eczane, hastaların ilaçlarını temin edebilecekleri yerdir. 

Hasta kabul, hastanede yatarak tedavi görecek olan hastaların yatıĢ-çıkıĢ iĢlemlerinin 

yapıldığı birimdir. Merkezi sterilizasyon birimi, hastaneden gelen kirli alet ve 

eĢyanın sterilize edildiği bölümdür. Kan bankası ise, acil servis, ameliyathane gibi 

müdahale yapılan birimlerdeki kan gereksinimlerini karĢılayan birimdir. Morg ise 

ölen hastaların hastaneden tahliye edilinceye kadar geçen sürede tutulan dolaplı ve 

ölü yıkama mahallini barındıran mekandır.  

 

Genel hizmet birimi 

 

Ana giriĢ holü, kafeterya, yemekhane, mutfak, idare, teknik servis, çamaĢırhane, 

sığınak, personel birimleri, konferans salonu ve kütüphaneden oluĢur.  

 

Ana giriş holü, eğer ayrı bir giriĢi yoksa dıĢ hasta, personel ve ziyaretçi gibi hastane 

kullanıcılarının hastaneyle ilk iliĢki kurduğu bölümdür.  

 

Kafeterya, ameliyatta yakınlarını bekleyen, hasta bakım ünitelerinde yakınları olan, 

kısacası hasta yakınlarına ve refakatçilere hizmet etmektedir. Bu sebepten dolayı bu 

kiĢilerin eriĢebileceği bir noktada olmalıdır.   

 

Yemekhane, tüm hastane çalıĢanlarına hizmet edeceği için, bu birimin merkezi bir 

yerde konumlandırılması gerekir.  
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Mutfak ise konum olarak yemekhane ve hasta bakım katlarına hizmet verebilmelidir. 

İdare, iç ve dıĢ hasta trafiğinin geçeceği bir yerde olmalıdır.  

 

Teknik servis, hastanenin ısıtma, soğutma, elektrik gibi sistemlerinin kontrol edildiği 

birimlerden oluĢur.  

 

Çamaşırhane birimi, poliklinik, tanı, tedavi, bakım, acil, doğum, ameliyathane, genel 

hizmet birimleri gibi hastanenin birçok bölümüne hizmet vermektedir. Teknik servis, 

çamaĢırhane, mutfak genelde bodrum katlarda konumlandırılmaktadır. Bunun nedeni 

zemin ve üstü katlarda hastaların kullanacağı daha önemli mekanlara yer 

bırakmaktır.  

 

Sığınak, acil durumlarda kullanılabilecek nitelikte olmalıdır.  

 

Personel birimleri, hastane personelinin soyunma odalarının, dinlenme mekanlarının 

olduğu fazla merkezi bir yerde konumlandırmaya gerek olmayan mekanlardır.  

 

Konferans salonu, tüm hastanelerde olmamakla birlikte, hastane bünyesinde 

olabilecek kongre, eğitim seminerleri gibi faaliyetlerin gerçekleĢtirildiği birimlerdir. 

Konferans salonu gerektiği dönemlerde personelin eğitimi için kullanılabilir. Ancak 

öncelikli olarak amacı çok sık bir biçimde gerçekleĢtirilen tıp kongreleri ve 

seminerlerine olanak tanımaktır.  

 

Kütüphaneler, birçok hastanede bulunmamakla birlikte sağlık personelinin 

literatürden yararlanmasını sağlayan, hasta ziyaretçilerinin ve refakatçilerinin de 

yararlanabileceği bir mekandır. Ancak genellikle hastane planlamasında yer alan 

kütüphanelere iĢletim esnasında farklı iĢlevler verilebilmektedir. 
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3. HASTANELERDE SĠRKÜLASYON VE YÖN BULMA SĠSTEMLERĠ  

 

Farklı ülkelerde hastane birimlerinin yerleĢimi ve birbirleri ile olan iliĢkileri 

farklılıklar göstermektedir. Bunun doğal bir sonucu olarak da fonksiyonellik 

açısından da farklılıklar görülmektedir. Hastane içerisinde, birimler arasında kat 

edilen mesafeler, mekansal büyüklükler, doğal aydınlatma ve yön bulma 

kullanıcıların fonksiyonel konfor koĢullarını etkileyen faktörlerdir. Bu faktörlerin 

Ģekillenmesinde mimari tasarım oldukça önemlidir. Hastane tasarımı esnasında 

tedavi birimlerinin içerisinde bulunan, hasta odaları, servisler, bakım ve tedavi 

odalarının birbirleri ile olan iliĢkileri planlamada farklı alternatifler ortaya çıkmasını 

etkilemektedir.  

 

3.1. Poliklinik ve Tanı Birimleri Arası Sirkülasyon ĠliĢkisi 

 

Hastanelerde en temel sistemlerden birisi sirkülasyon sistemidir. Hastane 

birimlerinin sirkülasyonlarını mümkün olduğunca birbirinden ayırmak, sirkülasyon 

mesafesini kısa tutmak ve önemli fonksiyonlara sahip birimlere herkesin girmesini 

önlemek bir hastane tasarımında ele alınacak sirkülasyon verileri arasındadır. 

Sirkülasyonun doğru çözümlenmesi uzun vadede hastanenin daha verimli 

çalıĢmasında etkili olabilir. 

 

Bir hastane için oluĢturulacak sirkülasyon Ģemasında ilk temel prensip hastaları 

korumaktır. Örneğin kalabalık bir hasta koridoru hastalar için bir risk 

oluĢturabilmektedir. [Goble,1960]. Sirkülasyonun ikinci temel prensibi kısa 

sirkülasyon rotalarının tasarlanması ve farklı aktiviteleri birbirinden ayırmaktır 

[Goble,1960].  

 

Benzer olmayan bölümleri birbirinden ayırma ve kontrol bir baĢka temel prensiptir. 

Kirli-temiz ayrımı yapılması, değiĢik hastalıklara yakalanmıĢ hastaların birbirinden 

ayrı yerlerde tedavi edilmesi, sessiz ve gürültülü mekanların birbirinden ayrılması, 

dıĢarıdan gelen trafiğin içeride birbirinden ayrılması, çalıĢanların trafiğinin ayrılması 

gibi [Goble,1960]. 
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Bir hastanede sirkülasyon sistemi oluĢturulurken halk trafiğini bir araya toplayan bir 

omurga oluĢturulmalı ve dolambaçsız bir servis rotası oluĢturulmalıdır. Böylece 

büyük ölçekli hastanelerde yön bulma kolaylaĢacaktır [Arcidi, 1992] Paralel iki 

sirkülasyon rotası olan bir hastane sirkülasyon sisteminin tasarımında, hastane 

personeli, hasta, ziyaretçi gibi hastanenin çeĢitli kullanıcılarının rotaları birbirinden 

ayrılabilir. Bu tasarım sisteminin konsepti halk ve dıĢ hastayı birbirinden yatayda ve 

düĢeyde ayırmak Ģeklinde olabilir. 

 

3.1.1. Sirkülasyon sistemini oluĢturan öğeler 

 

Bir yapıda sirkülasyon sistemi, koridorlar, holler, merdivenler, yürüyen merdivenler, 

rampalar, yürüyen rampalar, yürüyen platformlar ve asansörlerden meydana gelir. 

Sirkülasyon alanları hastaların ve ziyaretçilerin vakit geçirdikleri, bilgi edindikleri ve 

konuĢtukları alanlardır. Mekanları birbirine bağlar ve çeĢitli malzemelerin hareketini 

sağlar [Kazanasmaz, 2004].  

 

Koridorlar, bir yapıya girmeyi sağlayan veya mekanları birleĢtiren genellikle dar 

geçitlerdir [www.tdk.gov.tr]. Sağlık yapılarında uzun ve karmaĢık bir koridor sistemi 

kurulması durumunda yön bulmada problemler yaĢanabilmektedir. Fiziksel olarak 

zayıf olan hastalar, bu türdeki koridorlarda zorluk çekebilmektedir. Ancak koridorlar 

bazı mimari öğelerle, renklerle, sanatsal çalıĢmalarla vs. daha iç açıcı ve teĢvik edici 

bir hal alabilmektedir. 

 

Holler, koridorların mekansal ihtiyaca göre geniĢlemesi ile oluĢur. Bir hole birçok 

mekandan giriĢ yapılabilir. GiriĢ holü, bekleme holü, kat holü, vb. gibi çeĢitleri 

olabilmektedir.  

 

Merdivenler düĢey dolaĢım elemanlardır. EndiĢeli ziyaretçilerin, ilaç alan hastaların 

ve hastalara yetiĢmeye çalıĢan personelin merdivende bazı kazalara maruz kalmaları 

mümkündür. Yürüyen merdivenler de düĢey dolaĢım elamanıdır. Biçim olarak 

merdiven gibidir ancak mekanik bir sisteme sahiptir. Bu yüzden kullanıcılar 
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merdiven kullanımında olduğu gibi zorlanması ve efor sarf etmesi söz konusu 

değildir. Rıht yükseklikleri, merdivene oranla daha yüksek olabilmektedir. 

 

Rampalar düĢey dolaĢım elemanlarıdır. Hastane gibi mekanlarda kullanıcıların 

birçoğu fiziksel olarak zayıftır. Bu kiĢilerin merdiven çıkmasının zor olduğu 

düĢünülürse rampa sistemi daha kullanıĢlı olabilmektedir. Ancak mekansal olarak 

merdivene göre daha çok alan kapladığı için düĢey eleman olarak çok fazla tercih 

edilmemektedir. Yürüyen rampalar da biçim olarak rampalar gibidir. Açısı rampaya 

göre daha dik olarak olabilir. Bunun sebebi, yürüyen merdivenlerde olduğu gibi 

yürüyen rampaların mekanik bir sisteme sahip olması ve kullanıcıların rampanın 

çıkılması esnasında herhangi bir güç harcamasına gerek olmamasıdır. 

 

Yürüyen platformlar aynı kat içerisinde uzun mesafeleri yürümeden kat etmeyi 

sağlayan elektronik donanımlı platformlardır. Yatay dolaĢım elemanıdır. Aynı kat 

içerisinde uzun mesafeli yürüyüĢü ve eĢya taĢımayı gerektiren mekanlarda 

kullanılmaktadır. 

 

Asansörler bir baĢka düĢey dolaĢım elemanıdır. Katlar arasında düĢey bağlantıyı 

sağlar. Hastaneye gelenlerin görebileceği yerlerde konumlandırılmalıdır. Hastane 

planlaması esnasında hastane kullanıcılarının asansörü ağırlıklı olarak 

kullanabileceği göz önüne alınmalıdır. Bu doğrultuda asansör sayısı ve kapasitesi 

hesaplanmalıdır. 

 

3.1.2. Hastanelerde dıĢ ve iç sirkülasyon 

 

Dış sirkülasyon, hastanenin içine girmeden önce hastaneye gelen kiĢilerin 

sirkülasyonlarının düzenlenmesi hastane içerisinde kullanıcı rotalarının çakıĢmaması 

için daha uygun olabilir. Bu durum iç sirkülasyonu direkt olarak etkilediği için bu 

çalıĢma kapsamında ele alınmıĢtır. ġekil 3.1‘de anahtar akıĢ Ģemasında içerdeki 

trafiğin sirkülasyon akslarını göstermektedir. 
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ġekil 3.1. Genel hastanede anahtar akıĢ Ģeması [Goble,1960]. 

 

Genellikle hastanelerde birbirinden farklı amaçlara yönelik birden fazla giriĢ kapısı 

bulunmaktadır. Örneğin, personel giriĢi ve ziyaretçi giriĢi, dıĢ hasta giriĢi, acil hasta 

ve servis birimleri giriĢi gibi. 

 

Ana giriĢ genellikle hastaneye yatıĢ yapacak hastaların giriĢi ve çıkıĢında kullanılır. 

Ziyaretçiler de bu kapıyı kullanır. Bunun bir amacı da danıĢmadaki kiĢilerin 

hastaneye kimin girip çıktığını denetlemesini sağlamaktır. Doktorlar da bu kapıyı 

kullanabilir ama giriĢteki holde hasta yakınlarıyla karĢılaĢarak baskı altında 

hissetmemek için bu kapıdan girmek istemeyebilirler.  

 

Acil giriĢi, gelen hastanın ambulansla veya arabayla geldiği düĢünülerek asansörlere 

yakın bir yerde konumlandırılmalıdır. Acil hastası dıĢarıdan direkt geldiği için tıbbi 

anlamda "kirli" olarak nitelendirilebilir. Bu yüzden gereğinden fazla diğer hastalarla 

gerekli ön tedavi yapılmadan önce iliĢkilendirilmemelidir [Goble,1960]. 

 

DıĢ hastalar için ise ana kapı ile yakındaki birimlerin karıĢtırılmaması adına farklı bir 

giriĢ istenebilir. DıĢ hastaların idari birim gibi belirli yerlere yanlıĢlıkla girmelerini 
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önlemek amacıyla da böyle bir ayrı giriĢ söz konusu olabilmektedir. Ayrıca bu ayrı 

giriĢ, ana giriĢten giren kiĢilerin, ağrı sancı çeken hastaları görüp psikolojilerinin 

bozulmaması için de olumlu olabilir. 

 

Personel ve servis giriĢlerinin ayrılması da bir avantaj olarak görülebilir. Servis 

dağıtımları esnasında gürültü olmaktadır. Bu birimlerin hastaları rahatsız etmemesi 

için mümkün olduğunca hastaların kullandığı yerden izole edilmesi olumlu olabilir. 

 

İç sirkülasyon, hastane tasarımcıları, hastane trafiğini kontrol etmek için birçok Ģema 

tasarımı yapmıĢtır. Haç biçimli olan Ģema en eski Ģemalardandır. Merkezi bir trafik 

aksı, servis çekirdeği ve birçok çıkmaz koridor kanatları oluĢturur. T formu ise 

benzer bir yapı oluĢturur. ÇeĢitli tıbbi birimler bu kanatların içinde katlara ayrılarak 

izole edilmiĢtir. Kanatlara aĢağı katlarda bölümler eklenerek birçok Ģema tipleri 

oluĢturulmuĢtur. Çift koridor sistemi de yaygın bir biçimde kullanılmaktadır. 

Genellikle yatayda kat edilen yolun az olması için birimler birbirinden ayrı olarak 

çözümlenir [Goble,1960]. 

 

Genel olarak tüm tanı birimleri benzer trafik koĢulları ve benzer kullanımlara sahip 

olduğu için birlikte gruplanırlar. Sirkülasyonu açısından ele alındığında, tanı 

birimlerinin hem iç hasta hem de dıĢ hasta tarafından kullanıldığı görülmektedir. Bu 

yüzden tanı birimlerinin yeri, dıĢ hastanın ulaĢımının rahat olabilmesi için ana 

sirkülasyon aksı üzerinde olmalıdır. Ayrıca asansörlere ve ana koridora da, iç 

hastaların ve personelin ulaĢımının rahat olması açısından yakın tutulmalıdır. 

 

3.1.3. Sirkülasyon alanları ve bekleme holleri iliĢkisi  

 

Sağlık yapılarında birçok fonksiyona hizmet veren bekleme alanları vardır. Ana giriĢ 

holü, tedavi bekleme, tanı bekleme, poliklinik bekleme, ameliyathane bekleme, acil 

bekleme, yoğun bakım bekleme, iç hasta birimlerinin bekleme alanları gibi birçok 

bekleme holü servislere hizmet etmektedir. Bekleme alanlarının yeterli geniĢlikte 

olması gerekmektedir. Dar bir alanda oluĢan kalabalık sonucunda zaten belirli bir 

duygusal yük altında olan hastalar ve hasta yakınları daha büyük bir stres yaĢayabilir. 
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Tıbbi koĢullar, kullanıcının hastaneye daha önceden gelmiĢ olması veya kiĢinin o 

andaki durumu gibi faktörler söz konusu olsa da hastalar ve ziyaretçiler vakitlerinin 

bir kısmını bekleyerek geçirmektedir. Hastalar kayıt için, doktora muayene olmak 

için ve test sonuçlarını almak için bir süre bekleyebilir. Hasta yakınları hastalarının 

durumunun iyiye gidip gitmediğini öğrenmek için veya hastalarını görebilmek için 

bekleyebilir. Bekleme fonksiyonu kliniklerde, bekleme alanlarında, hasta odalarında 

ve hollerde yer alabildiği gibi ana giriĢ holü, tedavi birimleri, tanı birimleri, 

poliklinik birimleri, ameliyathane, acil servis, yoğun bakım gibi bölümlerin 

içerisinde de olabilir. 

 

Bekleme hollerinin konumlandırılması hastane tasarımda önemli faktörlerden biridir. 

Öncelikle koridorlardan ayrı bir Ģekilde konumlandırılmıĢ ―bekleme holü‖ olarak 

ayrılmıĢ mekanlara yer verilmesi gerekmektedir. Ama ayrı bir Ģekilde 

konumlandırılırken sirkülasyon alanlarına da uzak olmamalıdır [Carpman& Grant, 

1993]. 

 

Hastanede bekleme anı, uzun ve endiĢeli bir süreçtir. Ancak, iyi bir tasarım bu 

sürecin kötü yanlarını biraz azaltmaya yardımcı olabilir. Hastalar ve ziyaretçiler 

beklerken, unutulmadıklarını bilmek istemektedir. Ayrıca fiziksel olarak rahat 

olmayı, hayatı kolaylaĢtıran Ģeylere yakın olmayı isterler. Örneğin telefon, dinlenme 

odası, kafeterya gibi. 

 

Dormer (1994), Iden Wickings‘in ―King‘s Fund‖ kitabında vermek istediği mesajın 

Ģu olduğunu belirtmiĢtir. ―Tıpkı herhangi bir kamusal kurum gibi hastaneler de 

konfor ve kiĢilik için çalıĢmalıdır‖. Burada konforun anlamı iyi çözülmüĢ danıĢma 

alanları, iĢaret sistemi ve insanlara yön bulmalarında yardımcı olabilecek elektronik 

göstergeler ve danıĢma masalarıdır. Ayrıca ortamın havalandırmasını ve temizliğini 

sağlayacak sistemler oluĢturulmalı, aydınlık düzeyleri mekanların ferahlığı açısından 

ayarlanmalı ve gürültü faktörü engellenmelidir. Plan çözümleri istendiğinde 

mahremiyet, gerektiğinde de sosyalleĢmeye olanak tanıyacak biçimde 

düzenlenmelidir [BaĢkaya, Yıldırım, Muslu, 2005]. 
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Hastanelerdeki bekleme hollerinde en önemli öğelerden biri de danıĢma birimleridir. 

Hastalar veya ziyaretçiler bir bekleme veya danıĢma alanına gittiğinde, nerede 

olduklarını ve nereye gideceklerini, ne yapmaları gerektiğini, bunu nasıl 

yapacaklarını ve ardından ne olacağını bilmek isterler. DanıĢma ve bekleme 

alanlarında bu bilgileri verebilmek temel amaçlardan biridir. Ġç mimari, iĢaretler ve 

personel bu bilgileri ve hizmetleri vermektedir. 

 

Bekleme davranıĢları ile ilgili hasta kayıt bölümünde yapılan bir araĢtırma 

göstermiĢtir ki sağlıklı olmayan bir yön tarifi hastalarda gitmek istedikleri yeri bulma 

konusunda sıkıntı ve stres oluĢturmaktadır. Eksik bilgi aktarımının karmaĢaya yol 

açtığı görülmüĢtür. Kayıtlarının tamamlanıp tamamlanmadığından emin olmayan 

hastaların sıralarının geçmemesi için danıĢma masasının önünde ayakta bekledikleri 

görülmüĢtür [Carpman& Grant, 1993]. 

 

Hastaların beklemede yaĢadıkları deneyimler, edindikleri bilgiler ile kolaylaĢabilir. 

Bu, hastaların veya yakınlarının iĢaretlerle doğru bir biçimde yönlendirilmesi ve 

gittikleri birimlerde dinlenme imkanı, telefon, kafeterya gibi imkanların olması ile 

sağlanır. Ayrıca gidecekleri yeri ve nasıl kayıt olması gerektiği gibi bilgilerin olduğu 

broĢürlerin olması ve servise kayıt için gerekli yönlendirme iĢaretlerinin olması da 

birimlere gelen kiĢiler için kolaylık sağlayan unsurlardır [Carpman& Grant, 1993]. 

 

Akalın-BaĢkaya ve ekibi poliklinik bekleme holleri ile ilgili olarak yaptıkları bir 

çalıĢmada farklı bekleme hollerine sahip bir hastaneyi ele almıĢtır [Akalın-Baskaya, 

Yıldırım, 2006]. Bu bekleme hollerinden ilki eczane biriminin bekleme holüdür. 

Ġkincisi, poliklinik bekleme holüdür. Üçüncüsü ise radyoloji biriminin bekleme 

holüdür. ġekil 3.2‘de de görüldüğü gibi eczane birimine ait bekleme holünde, insan 

sirkülasyonu bekleme holündeki oturma alanlarının içerisinden geçmektedir. 

Polikliniğe ait bekleme holünde sirkülasyon bekleme alanındaki oturma guruplarının 

çevresinden geçerek, holde diyagonal bir hareket izlemektedir. Radyoloji birimine ait 

olan bekleme holünde ise sirkülasyon bekleme alanının ve bekleme alanındaki 

oturma guruplarının yanından geçmektedir. 
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( a )    ( b )     ( c ) 

 

ġekil 3.2. Bekleme holleri ile sirkülasyon akıĢını gösteren Ģematik planlar: (a) eczane  
bekleme holü, (b) poliklinik bekleme holü, (c) radyoloji bekleme holü  
[Akalın-Baskaya, Yıldırım, 2006]. 

 

Bu araĢtırmada yapılan anketler ve analizler sonucunda poliklinik kullanıcıları, 

sirkülasyonu bekleme alanının içerisinden geçen sisteme oranla, oturma alanları 

sirkülasyon alanından ayrı tutulan örneği daha olumlu karĢılamıĢlardır. Ankete 

katılan kullanıcılar örnekler arasında en çok radyoloji bekleme holünü olumlu 

bulmuĢlardır ve bu bekleme holünü daha geniĢ ve temiz havadar, daha sessiz ve daha 

hoĢ bir atmosfere sahip olarak nitelendirmiĢlerdir. Bu bekleme holü basit bir 

dikdörtgen plana sahiptir ve iç bahçeye bakan bir penceresi vardır.  

 

Radyoloji bekleme holünde insanlar bekleme holünün yanından geçmektedir ve 

burada bekleyecek kiĢiler kolay bir biçimde bekleme holüne dahil olabilmektedirler. 

Buradan çıkarılabilecek sonuç ise, poliklinik bekleme hollerinde sirkülasyon iyi 

tasarlanırsa hastaların bekleme hollerini kullanım sürecinde daha pozitif olmaları 

sağlanabilecektir.  

 

Eczane bekleme holü ise davranıĢsal performans açısından problemli bir mekan 

olarak nitelendirilebilir. Kullanıcılar gürültüden, karmaĢadan olumsuz 

etkilenmektedir. Bunun bir baĢka sebebi de eczane bekleme holünün, poliklinik 

giriĢine ait sirkülasyonun üzerinde bulunmasıdır. Dolayısıyla hastalar, sınırları belli 

olmayan bir bekleme holünde, bir karmaĢanın ortasında beklemek durumundadırlar.  

[Akalın-Baskaya, Yıldırım, 2006]. 
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3.1.4. Hastanelerde mekansal organizasyonlar ve mekansal iliĢkiler 

 

Hastanenin iç organizasyonu ve birimler arası iliĢkiler 

 

Bir hastane tasarlanırken en önemli aĢamalardan biri, hastanenin iç 

organizasyonunun verimli bir biçimde çalıĢabilmesi için yapılandırılma aĢamasıdır. 

Son yıllarda tıbbi teknolojinin ilerlemesi ile özellikle teĢhis ve tedavi bölümlerinde 

olmak üzere birim programlarında ciddi bir oranda artıĢ söz konusudur. Bu artıĢ 

dikkate alındığında baĢta teĢhis-tedavi ile ilgili mekanlar olmak üzere hastanenin 

tamamında yeni ihtiyaç ve fonksiyonlara göre büyüme, tadilat, hastanenin mevcut 

iĢleyiĢi durdurulmadan, kolay yapılabilir olmalıdır. 

 

ġekil 3.3‘te verilen grafikte de görüldüğü gibi bir hastaneyi oluĢturan birimler yüzde 

olarak ele alındığında en büyük oranı hasta bakım birimleri oluĢturmaktadır. 

Sirkülasyon alanı ise büyüklük olarak bakım birimlerini takip etmektedir. Bu 

verilerden yola çıkarak hastane tasarımında sirkülasyon ağının önemli bir program 

öğesi olduğu anlaĢılmaktadır. Büyüklük oranı olarak sirkülasyon alanını tanı ve 

muayene birimleri izlemektedir. 

 

 
 

ġekil 3.3. Bir hastanede ana programların oranları [Sürmen, 1991] 
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Tıp alanındaki geliĢmeler sonucunda birçok ihtisas grubu ortaya çıkmıĢtır. Bir 

hastanenin nitelikli ve yaygın sağlık hizmetini sağlaması, insan sağlığını olumlu 

yönde etkileyen en önemli öğedir. Bu ihtisas gruplarının en uygun çözümü, ilgi 

alanları esas alınarak bölüm ve ünitelerin iyi bir biçimde iliĢkilendirilmesiyle 

mümkündür. Böylece hastane hayata geçtikten sonra iĢleyiĢ açısından sıkıntı 

yaĢanmayacaktır [Köse, 2003]. 

 

ġekil 3.4, hastane bölümlerinin birbiri ile olan iliĢki derecelerini gösteren bir 

Ģemadır. ġemadan çıkarılabilecek bazı sonuçları ele almak gerekirse, poliklinik 

birimleri ve tanı birimleri birbiri ile direkt iliĢkili olmalıdır. Acil servisin desteğine 

ihtiyaç duyduğu bölümler ile (örneğin tanı birimleri, ameliyathane gibi) direkt iliĢkili 

olmalıdır. Ameliyathane, hasta bakım üniteleriyle, merkezi sterilizasyon ile, doğum 

sırasında acil bir durum söz konusu olabileceği için doğum birimi ile, acil servisle ve 

destek birimleri direkt iliĢkili olmalıdır. Tip hasta birimleri, hastalarını ziyaret etmek 

için hastaneye gelen ziyaretçiler göz önüne alındığında ana giriĢ ile bağlantılı 

olmalıdır. 
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ġekil 3.4. Hastanelerde bölüm ve üniteler arası iliĢki matrisi [Kepez, 2001] 

 

Hastanenin temel fonksiyonlarını oluĢturan tanı birimleri, tedavi birimleri, vb. gibi 

birimler iç hol ile birbirlerine bağlanırken yan fonksiyonlar dıĢ hol aracılığı ile iç 

hollere bağlanır [Mutlu, 1973]. Bu hollerin iliĢkili olduğu birimler ġekil 3.5‘te 

özetlenmiĢtir. 
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ġekil 3.5. Bir hastanenin basitleĢtirilmiĢ Ģeması [Mutlu, 1973] 
 

Hastane tasarımında düzenleme sistemleri 

 

Mekan organizasyonu yönünden bölümler, alt bölümler ve mekânlardan oluĢan 

hastane binaları, ―karmaĢık fonksiyonlu yapılar‖ grubuna girmektedir. 

Hastanelerdeki bu birimler arasında kurulan iliĢkiler ve birimlerin hastane içindeki 

konumlandırılmaları bu konu ile ilgili uzmanlara, tasarımcılara göre farklılıklar 

gösterebilir. Ancak kurulan bu iliĢki çeĢitleri genel olarak üç ana grupta toplanabilir; 

aynı katta düzenleme, farklı katlarda düzenleme ve karıĢık düzenlemeler [Haas, 

1965]. 

 

Aynı katta düzenleme 

 

Hasta bakım üniteleri, muayene ve tedavi alanları tümüyle veya kısmen aynı katta 

bulunabilirler [Akıncıtürk, 1985]. Bu düzenlemenin avantajları; iyi iĢleyen bir düzen, 

bir bilim dalına ait bakım birimlerinin aynı katta yer alması, muayene ve tedavi 

alanları arasındaki bağlantıların kısa olması, yapıların alçak olması dolayısıyla 

merdiven, asansör vs. gibi sirkülasyon elemanlarının kullanımında ortaya çıkabilecek 
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sıkıntıların noksanlığı olarak sıralanabilir. Bu düzenlemenin dezavantajı ise; ortak 

tedavi ve muayene birimlerinin aynı katta planlanması özellikle büyük hastanelerin 

organizasyonu açısından güçlük yaratmasıdır [Haas, 1965]. 

 

Farklı katlarda düzenleme  

 

Hasta bakım üniteleri, tedavi ve muayene alanları farklı katlarda bulunur. Tüm tedavi 

ve muayene birimleri yere yakın bir ya da birkaç katta toplanıp bakım üniteleri buna 

dikey olarak yerleĢtirilir. Bu düzenlemenin avantajları; tedavi ve muayene 

birimlerinin bir arada olması, çalıĢanların muayene ve tedavi birimlerine ulaĢımının 

rahatlığı ve özellikle büyük hastanelerde önemli olan ayakta tedavi gören hasta ile 

yatan hasta ayırımının rahatlıkla yapılmasıdır. Bu düzenlemenin dezavantajları ise; 

bakım ünitesinin tüm muayene ve tedavi düzeneklerinden ayrı olmasıdır. Bu durum, 

bilim dallarında yalnızca yatakta tedavi gören hastalar için gerekli olan bakım 

düzenekleri ile sağlıksız bir bağlantıya yol açmaktadır [Haas, 1965]. 

 

Karışık düzenleme  

 

Bu düzenleme sisteminde yalnızca yatakta tedavi gören hastalara gerekli olan tedavi 

bölümleri (Anında operasyonlar gibi), doğrudan bakım alanlarına yerleĢtirilir. Diğer 

tedavi bölümleri, ayakta tedavi gören hastalar için ve ortaklaĢa yararlanılan muayene 

ve tedavi alanları özel bir bölümde veya binada bir araya getirilir. Aynı katta 

düzenleme ve farklı katlarda düzenleme sistemlerinin dezavantajlarının olmadığı ya 

da bu dezavantajların az olduğu karıĢık düzenleme Ģeklidir. Bu düĢünceden oluĢan 

yapı tipi, organizasyonel ve fonksiyonel ihtiyaçlara çok iyi cevap verir ve küçük 

hastanelerden büyük kliniklere dek kullanılabilir [Akıncıtürk, 1985]. 

 

3.2. Yön Bulma Sistemi 

 

Hastane karmaĢık fonksiyonlu bir yapı olduğundan dolayı, hastane tasarımlarında 

fonksiyonun iyi çözülmesi önemlidir. Bu yüzden de hastaların, ziyaretçilerin ve 

personelin psikolojik ihtiyaçları genellikle ikinci planda kalmaktadır. Oysa özellikle 
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hastaneye ilk kez gelen hastalar veya ziyaretçiler bir stres altında hastaneye gelirler. 

Hastaneye girdikten sonra ise bazı sebeplerden dolayı (dolambaçlı koridorlar ve 

holler, yabancı terminoloji gibi) bu stresin daha da arttığı görülmüĢtür. Bunların 

sebeplerinden biri de kiĢilerin yön bulmada yaĢadıkları problemlerdir [Marberry, 

1997]. 

 

Yön bulmada yaĢanan karmaĢa sadece hastanelerde değil büyük ölçekli, havaalanı, 

müze, alıĢveriĢ merkezi, kongre merkezleri, büyük oteller, liseler, üniversite 

kampusları gibi yapılarda sık karĢılaĢılan bir durumdur ve ilk etapta çok karmaĢık, 

labirent gibi yapılar olarak algılanabilir. Bu Ģekilde düĢünülmesindeki en önemli 

etken hastane yapılarının birçok fonksiyonu bünyelerinde barındırmalarıdır 

[Marberry, 1997]. Örneğin ilk yapıldığında küçük olan ancak daha sonra plansız bir 

biçimde büyüyen hastaneler karmaĢık bir yapı haline dönüĢebilir.  

 

Biçimsiz koridor bağlantıları, kötü fonksiyon iliĢkileri, kat yerleĢimlerinden kaynaklı 

aksaklıklar, bu Ģekilde geliĢen hastanelerde sıkça karĢılaĢılan problemlerdir. Hastalar 

sarmal Ģekildeki koridorlar yüzünden uzun mesafeler kat etmek durumunda 

kalabildiği gibi bir binadan diğer binaya geçmek durumunda da kalabilirler. 

 

Özellikle hastanelerde kiĢi hastaneye geldiğinde, hasta da olsa, hasta yakını da olsa 

duygusal olarak bir baskı altındadır. Bu durumdayken hastanede gitmek istediği yere 

gidemezse, geç kalırsa, hakkında endiĢe ettiği kiĢiyi göremezse, kaybolursa ve bunun 

gibi yön bulma sisteminden kaynaklı problemler yaĢarsa bu süreçler kiĢi için daha 

ağır bir baskı oluĢturabilir. 

 

3.2.1. Yön bulma tanımı 

 

Yön bulma kiĢinin bir yerden baĢka bir yere giderken yaptıkları eylemlerin 

bütünüdür. Yön bulma iĢaret sistemi ile aynı Ģey değildir. Yön bulma davranıĢ ile 

ilgilidir. ĠĢaret sistemi ise davranıĢtan etkilenebilen tasarımla iliĢkili elemanlardan 

biridir. Yön bulma, insanların ne gördükleri, ne düĢündükleri, neye dikkat ettikleri ve 

bir yerden bir yere giderken yollarını bulmak için ne yaptıkları ile ilgilidir.  
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Yön bulmada beĢ temel faktör söz konusudur: nerede olduğunu bilmek, nereye 

gideceğini bilmek, gideceği yere ulaĢabilmek için en iyi yolu bilmek ve takip etmek, 

gitmek istenilen yere gidildiğini anlayabilmek ve geri dönebilmek [Marberry, 1997]. 

 

3.2.2. Yön bulma sisteminde iĢleyiĢ 

 

Birçok sağlık kurumu insanların yollarını rahat bulabilecekleri bir Ģekilde 

tasarlanmamıĢtır. Büyük binalar olduğu için de hastalar veya ziyaretçiler, gidecekleri 

yerlere kolay bir biçimde eriĢemeyebilir. Basit bir muayene ve doktorun verdiği 

testleri yaptırmak için tanı birimlerine gidebilmek neredeyse hastanenin tümünü 

gezmiĢ gibi algılanabilir. Hastalar için hastanede bir yerden bir yere gitmek ayrıca bir 

zorluk teĢkil eder çünkü hasta halsizdir, stres altındadır ve algısı zayıftır. Tıbbi 

terimlerin kullanıldığı karmaĢık iĢaretler ise hastaneye gelenler için daha zor bir 

deneyim yaĢamalarına yol açabilir. 

 

Hastaneye gelen kiĢiler gidecekleri yere giderken çevresel iĢaretler sayesinde ya daha 

rahat ulaĢırlar ya da zorlanırlar. BaĢarılı bir yön bulma sisteminde, iĢaretler, haritalar, 

landmarklar, aydınlatmalar, rehberler ve bina planları gibi spesifik yönlendirme 

yardımcıları, kiĢileri gitmek istedikleri yere rahat bir Ģekilde gidebilmelerini 

sağlamak için uyumlu bir kombinasyon halindedir. ĠĢaret sistemi kendi baĢına bir 

yön bulma sistemini tamamen oluĢturamaz. Ancak eğer iyi tasarlanmıĢ ve iyi 

konumlandırılmıĢ bir iĢaretleme sistemi söz konusu ise insanlara yollarını bulmada 

yardımcı olabilir. 

 

3.2.3. Yön bulma sistemi tasarlanırken dikkate alınacak unsurlar 

 

Hastane kullanıcılarının hastanede kaybolmalarının nedenlerine dair yapılan bir 

araĢtırmada, hastane mimarisine ve iç mimarisine dair beĢ temel sebep tespit 

edilmiĢtir: Plansız büyümenin mimari mekanlara yansıması, kalitesiz mekan 

tasarımı, mimari ölçüler, monoton mimari öğeler, verimli bir iĢaret sisteminin 

bulunmaması [Malkin, 1992].  
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Mimari tasarım yön bulma için çok önemli bir öğedir. Mimari tasarım, yön bulma 

sistemindeki karmaĢayı önler. Ancak yön bulmayı destekleyen bir mimari tasarımın, 

iyi bir yön bulma sistemi için tek baĢına yeterli olmaması ise bir ironidir [Marberry, 

1997]. 

 

Mimari mekanda yön bulma eyleminde insan davranıĢları üzerine araĢtırmacıların 

üzerinde hemfikir oldukları üç faktör söz konusudur: Mekanlardaki farklılıklar, 

görsel eriĢebilirlik ve mekansal planlama [Malkin, 1992]. 

 

Mekanlarda oluĢturulan farklılıklar veya birbirine benzeyen öğelerin kullanılması 

kiĢinin mekanı tanıyabilmesi ve mekana dair bir ipucu olarak hafızasına 

yerleĢtirmesinde önemli bir etkendir. Bu durum yön bulmada kolaylık sağlayabilir 

[Malkin, 1992]. ĠĢaret sistemi ve landmarklar, yönlendirmede önemli bir yere 

sahiptir. [Passini,1980]. 

 

Görsel eriĢebilirlik de yön bulma davranıĢları üzerindeki etkili bir faktördür. 

[Gärling, Böök, ve Lindberg,1986]. KiĢilerin bir mekan içerisindeyken farklı 

mekanları görmesi gideceği yer hakkında fikir edinmesini sağlayabilir. Lobi, atrium, 

köprü veya baĢka bir mimari öğeyi landmark olarak kabul edip yön bulma eylemi 

esnasında bu gördüklerini kullanabilir [Malkin, 1992].  

 

Mekansal planlama yön bulma konusunda oldukça önemli faktördür. Yapının 

karmaĢıklığı, sirkülasyon öğelerinin yerleri, kesiĢim yerleri, mekanlar arası mesafe, 

mekanlar arası iliĢki, monotonluk yaratan mimari öğeler, simetriklik-asimetriklik vb. 

gibi faktörlerin tasarım sürecinde mekan kullanıcıları düĢünülerek ele alınması 

baĢarılı bir mekansal planlama elde edilmesini sağlayabilir [Malkin, 1992]. Kat 

planlarının karmaĢık olmaması ve mekanların kolay okunabilirliği yön bulma 

üzerinde etkilidir [Haq&Zimring, 2003; O‘Neill,1991b]. 

 

Yön bulmada sergilenen davranıĢlar üzerinde mekanın daha önceden tanınmasının 

önemli bir etkisi vardır. Daha önce gidilmemiĢ bir yerde mekansal karmaĢa ciddi bir 

problem oluĢturabilir. KiĢi gittiği yeri daha önceden tanıyorsa, yapının karmaĢıklığı 
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yön bulmasında çok önemli bir etken olmaktan çıkabilir [Bryant, 1982; O‘neill, 

1992].  

 

Bir mekana gelen kiĢi, daha önceden mekana aĢinalığı olmasa da gitmek istediği yere 

gidebilir [Passini, 1984]. Buna benzer olarak bir baĢka görüĢ ise öğrenmeye yönelik 

olarak hazırlanmıĢ haritaların kiĢilerin mekandaki hareketleri için önemli olsa da 

kiĢilerin bilmedikleri mekanlara uyum sağlayabildiğini belirtmektedir [Tolman, 

1948].   

 

KiĢiler tip bina planlarının Ģemalarını, yönlerini bulmak için kullanabilmektedir. 

ġemaların formları hakkındaki genel bina bilgisi, kiĢilerin yabancı mekanlarda 

yönlenmelerine yardımcı olmaktadır. KiĢiler tarafından iyi bilinen bir Ģemaya 

benzeyen bir mekanda yön bulmak daha basit bir hale gelir  [Gross ve Zimring, 

1992]. 

 

Çevresel Psikoloji uzmanı Gerald Weisman‘a göre, karmaĢık bir mekanda insanlar 

yönlerini Ģunların sonucu olarak bulurlar: 

 

—Fiziksel çevre elemanlarının görünüĢü (Tasarım unsurları- renkler, krokiler, 

iĢaretler, broĢürler, bina planları, otoparklarla giriĢlerin iliĢkileri, ana giriĢin 

okunabilirliği, özel çevresel özellikler, vs.)  

 

—Ġnsanların yollarını nasıl bulduğuyla ilgili olan deneyimleri (Katların ve odaların 

numaralandırmaları, sözlü yönlendirmeler, vs.) 

 

—Ġnsanların kendi yön bulmayla ilgili deneyimleri, davranıĢları ve huyları (DavranıĢ 

unsurları- kiĢilerin özellikle dıĢarıda gideceği yeri görmesi ve oraya yönelmesi, 

renkli izleri takip etmek, iĢaretleri takip etmek, harita kullanmak, daha önceki 

deneyimi, vs.) 
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Bu üçlü grup bir yön bulma sistemi tasarlanırken dikkate alınması gereken ve kiĢi 

psikolojisinin yön bulma eyleminde nasıl etkilendiğini göstermektedir [Weisman, 

1981] 

 

Hastanenin planının kaba olarak algılaması, hastaneye ilk kez giden hastanın gitmek 

istediği yere varması için önemlidir. Eğer hastanenin Ģeması kiĢiye çok yabancı 

gelirse, yön bulma konusunda sıkıntı çekebilir. Topolojik karmaĢıklığı fazla olan 

ancak simetrik olan bir yapı, insanların daha rahat algılamasını sağlayabilir. Ancak 

eğer yapıdaki bu simetriklik, monoton bir hal almıĢsa, aynı öğeler çok fazla tekrar 

edilmiĢse bu güvensizlik duygusu yaratabilmektedir ve kiĢiler için endiĢe verici bir 

hal alabilmektedir [O‘Neill, 1991a]. Sürekli kendini tekrar eden, farklılıkları 

olmayan simetrik bir plan Ģeması, kiĢilerin yön bulma performansını ilk kullanımda 

olumsuz olarak etkileyebilmektedir [Baskaya, Wilson, Ozcan, 2004]. Bu kiĢilerde 

kızgınlık, sinirlilik gibi durumlara yol açabilmektedir. Bunun aksi bir durum olarak 

asimetrik ve okunabilen bir plan kurgusu, resimli bilgiler ve landmarklar olmadan 

kiĢilerin yönlerini bulmasında yeterli olabilmektedir.  

 

Bazı planlamacılar ve tasarımcılar hastanelerde oluĢabilecek stresi azaltmanın 

insanlar ve çevreleri arasındaki etkileĢime bağlı olduğunu düĢünmektedirler. 

Özellikle hastaların ve ziyaretçilerin yön bulma, fiziksel konfor, sosyal iliĢkilerin 

düzenlenmesi (özel ve bireysel alanlar)  ve sembolik anlamlar konusunda ilgiye 

ihtiyaçları olabilmektedir. Bu etkileĢimler tasarım esnasında önemli veriler olabilir 

[Carpman& Grant, 1993]. 

 

—Yön Bulma: Binanın içerisinde kolaylıkla yön bulan kiĢinin stresi 

azalabilmektedir. Hastane gibi büyük kompleks yapılar, hastalar ve ziyaretçiler 

gibi hastaneyi sürekli kullanmayan insanlar için karmaĢık görünebilir. KiĢi gitmek 

istediği yere varamayınca, kendini kötü hissedip yardıma ihtiyaç duyabilir. 

ĠĢaretler ve grafikler yardım edebilirken ama bunlar ancak düzgün tasarlanmıĢ bir 

yön bulma sisteminin içerisindeki veriler olabilir. 
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—Fiziksel konfor: Hastaneye gelen kiĢiler için çevresel deneyim, ses düzeyleriyle, 

ısıyla, kokularla ve aydınlatma ile ilgili olduğu kadar bunların kiĢinin konforu için 

kiĢiyi nasıl etkilediği ile de ilgili olabilmektedir. Örneğin hastanın odası holün tam 

karĢısında ise buradaki gürültü hastayı rahatsız edebilir. Özellikle de hareket 

edemeyen hastalar için bu durum daha rahatsız edici bir hal alabilir. 

 

—Sosyal iliĢkilerin düzenlenmesi: Hastalar ve ziyaretçiler için önemli olan bir baĢka 

husus ise diğer kiĢilerle olan etkileĢimlerinin ölçütünü düzenleyebilir. Diğer 

hastalarla kiĢisel veya kültürel farklılıkları olabilir. Tasarım, görsel ve akustik 

mahremiyete ve sosyal iliĢkilere müsaade etmelidir. Hasta yakınları hastalarından 

dolayı üzüntü içerisinde oldukları için onları oyalayacak, dikkatlerini baĢka bir 

yöne çekebilecek öğeler olmalıdır. 

 

—Sembolik anlamlar: Fiziksel konforun etkilerinin yanı sıra çevre de bir anlam ifade 

eder. Hastaların ve ziyaretçilerin ne gördüğü, duyduğu, kokladığı bir bütün teĢkil 

eder ve kiĢilerde bir imaj oluĢturur. Fiziksel psikolojik ihtiyaçlarını karĢılayan 

çevre, kiĢilerde pozitif ve korumacı bir imaj oluĢturmaktadır. Diğer taraftan kiĢileri 

önemsiz, unutulmuĢ hissettiren fiziksel düzenlemeler negatif bir imaj oluĢturabilir. 
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4. HASTANE ÖRNEKLERĠNDE POLĠKLĠNĠK VE TANI BĠRĠMLERĠ  

ĠLĠġKĠSĠ 

 

Hastanelerde bölümlerin, bölümlere ait alt bölüm ve mekânların bina içinde 

organizasyonu; verimlilik, kullanıcı memnuniyeti ve fonksiyonellik açısından önemli 

olmaktadır. Sürekli değiĢen tıbbi teknoloji, hastane binalarının mimarisine 

yansımakta ve tasarımlar farklılıklar gösterebilmektedir. Bu nitelikleriyle hastane 

mimarisi, uzmanlık ve deneyim isteyen bir altyapıyı, doğru tasarımlar için gerekli 

kılmaktadır [Aydın, 2008]. 

 

Yapılan analizde devlet hastanesi olarak, Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi ve Özel 

Lokman Hekim Hastaneleri incelenecektir. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ve Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi devlet hastanesidir. Eğitim 

hastanesi olarak nitelendirilme nedeni asistan hekim yetiĢtirmesidir. Ameliyathane 

birimleri fazla olduğu için de ―AraĢtırma hastanesi‖ olarak nitelendirilmiĢtir.  

 

Çizelge 4.1‘de incelenmek üzere seçilen hastanelerde var olan ve olmayan birimler 

görülmektedir. Bu çizelgenin ele alınmasındaki temel amaç, seçilen hastane 

örneklerinin bina programlarının birbirine benzer olduğunu ortaya koymaktır. 

Birbirine benzer bina programlarına sahip örneklerin seçilmesi, yapılan analiz için 

önemli bir durumdur. Bunun sebebi, benzer koĢullardaki hastanelerin ele alınması 

sonucu, daha sağlıklı bir analiz yapabilmektir.  

 

Çizelgede bu tezin konusu olan birimler incelendiği zaman, poliklinik birimlerinin 

ele alınan tüm hastane örneklerinde var olduğu görülmektedir. Tanı birimleri 

incelendiğinde ise radyoloji ve laboratuar birimlerinin, tüm seçilen örneklerde yer 

aldığı görülebilmektedir. Ancak özel bir tanı birimi olan nükleer tıp biriminin 

Atatürk Eğitim AraĢtırma Hastanesinde ve Özel Sincan Lokman Hekim 

Hastanesinde bulunduğu görülmektedir. 
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Çizelge 4.1. Hastanelerin program karĢılaĢtırması ( += Var, - = Yok) 

 

  Atatürk Eğt. 
ArĢ. Hastanesi 

Keçiören Eğt. 
ArĢ. Hastanesi 

Özel Mesa 
Hastanesi 

Özel Lokman 
Hekim Sincan 

Hastanesi 

 Poliklinik + + + + 

Ta
nı

 B
r. 

Radyoloji + + + + 

Laboratuar + + + + 

Nükleer Tıp + - - + 

T
ed

av
i 

B
r.

 

FTR + + + + 

IĢınla Tedavi - - - - 

Yanık Tedavi - - - - 

Hemodiyaliz + + - - 

Tüp Bebek Mrk. - - - + 

B
ak

ım
 B

r. 

Yeni Doğan 
Yoğun Bakım 

+ + + + 

Yoğun Bakım + + + + 

Tip Hasta Bakım + + + + 

 Acil Servis + + + + 

 Ameliyathane + + + + 

 Doğum Bölümü + + + + 

D
es

te
k
 B

ir
im

le
ri

 

Eczane + + + + 

Hasta Kabul + + + + 

Merkezi Str. + + + + 

Kan Bankası + + - - 

Morg + + + + 

G
en

el
 H

iz
m

et
 B

ir
im

le
ri

 

Ana GiriĢ Holü + + + + 

Kafeterya + + + + 

Yemekhane + + + + 

Mutfak + + + + 

Ġdare + + + + 

Teknik servis + + + + 

ÇamaĢırhane + + + + 

Sığınak + + + + 

Personel birim. + + + + 

Konferans s. + + - + 

Kütüphane - + - - 

Otopark + + + + 
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Ġncelenecek hastane örneklerinde öncelikle poliklinik ve tanı birimleri arası 

sirkülasyon analizine yönelik veriler ortaya konulacaktır. Bu veriler aĢağıda belirtilen 

baĢlıklar altında incelenecektir: 

 

 Hastane kullanıcılarının tanımlanması ve hastane giriĢleri (Hastane 

kullanıcılarından biri olan personelin, hastanenin tüm birimlerini kullandığından 

dolayı ve hastanenin her yerinde olabileceğinden dolayı sirkülasyon analizine 

yönelik çalıĢmalarda ele alınmayacaktır). 

 

 Sirkülasyon sistemi bağlamında plan sistemi ve poliklinik-tanı birimleri iliĢkisi 

 

 Poliklinik ve tanı birimlerinde bulunan bekleme alanları 

 

 Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı alanlar 

 

Ġncelenen hastanelerin fonksiyonel konfor analizine yönelik veri sunumunda ise 

aĢağıdaki baĢlıklar ele alınacaktır: 

 

 Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 

 

 Mekansal büyüklükler 

 

 Doğal aydınlatma 

 

 Yön bulma  

 

Ġncelenen tüm hastane örnekleri için ortaya konulan bu verilerden sonra, poliklinik 

ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon ve fonksiyonel konfor analizine yönelik 

genel bir değerlendirme yapılacaktır.  
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4.1. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

  

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 2004 yılında faaliyete geçmiĢtir. 

Yatak kapasitesi 400 yataktır. Kapalı alanı yaklaĢık 55.000 m²dir. Mimarları Merih 

Karaaslan ve Fatih Aymaz‘dır.  

 

 

Resim 4.1. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi dıĢ görünümü 

 

4.1.1. Sirkülasyon analizi 

 

Hastane kullanıcılarının tanımlanması ve hastane giriĢleri 

 

Hastaneyi dıĢ hasta, iç hasta, personel ve ziyaretçi olmak üzere 4 tip kullanıcı 

kullanmaktadır. DıĢ hasta, ayakta muayenesini olur, tedavisini görür ve poliklinik ve 

tanı birimlerini kullanır. Ġç hasta, tip hasta bakım ünitelerinde tedavisini gören yatan 

hastadır. Ziyaretçi, tip hasta bakım ünitelerinde yakınlarını ziyaret etmek için 

hastanede belirli bir süre kalmaktadır. Personel ise sağlık, idari veya hizmet sınıfı 

olarak gruplandırılabilir. 

 

Hastanenin ilk tasarımında poliklinik giriĢi, esas giriĢ, fizik tedavi giriĢi, yanık tedavi 

giriĢi, toplantı salonu giriĢi, personel giriĢi, intaniye giriĢi, acil servis giriĢi, 

hemodiyaliz giriĢi ve servis giriĢi bulunmaktadır. Ancak Ģu anki kullanımda fizik 

tedavi ve yanık tedavi giriĢleri iptal edilmiĢtir. Esas giriĢ ve poliklinik giriĢi 
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birleĢtirilmiĢtir. Bu giriĢ zemin katta yer almaktadır. Ziyaretçiler ve dıĢ hasta bu 

giriĢten hastaneye girmektedir (ġekil 4.1). 

 

 
 

ġekil 4.1. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi bina giriĢleri 
 

Sirkülasyon sistemi bağlamında plan sistemi ve poliklinik-tanı birimleri iliĢkisi 

 

Hastanede poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda plan sistemi, bütün 

bloklar boyunca devam eden H Ģeklindeki koridor sistemine takılmıĢ birimler 

Ģeklindedir (ġekil 4.2). Bu sirkülasyon sistemi aslında yapının omurgası olarak da 

düĢünülebilir. Bunun sebebi poliklinik ve tanı birimlerinin ulaĢımı için, bu omurga 

olarak nitelendirdiğimiz koridor sisteminin kullanılmasıdır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon öğeleri, daha önce sözü geçen H 

Ģeklindeki koridor sistemini ile bağlantılıdır. 6 adet merdiven ve bu merdivenlerden 

birinin orta kısmında 1 adet asansör bulunmaktadır. Ayrıca ana giriĢ holünde zemin 

kat, 1.kat ve 2.katlar arasında çalıĢan 2 adet merdiven bulunmaktadır. (Resim 4.2). 
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Resim 4.2. GiriĢ holü  
 

Ayrıca 2 adet de rampa bulunmaktadır. Rampalar koridorların uç kısmında, binanın 

dıĢ cephesine bakmaktadır (ġekil 4.2). Hastanedeki kullanıcılar bu rampaları yoğun 

bir biçimde kullanmaktadır.  

 

Hastanede poliklinik ve tanı birimleri, bu birimler arasında seyreden kullanıcıların 

rotaları ve bekleme alanları hastane kat planlarından yola çıkılarak hazırlanan 

sirkülasyon Ģemalarında ortaya konulmuĢtur (ġekil 4.2, ġekil 4.3 ve ġekil 4.4).  

 

Zemin katta ana giriĢten giren dıĢ hasta eğer poliklinik biriminin konumu hakkında 

bilgi sahibi değilse danıĢmadan bilgi alır. Poliklinik birimleri zemin katta ve 1.katta 

yer aldığı için, ya zemin kattaki polikliniklere veya 1.kattaki polikliniklere yönlenir. 

Bu katlardaki ilgili polikliniğe bakan danıĢmalarda iĢlemlerini yaptırdıktan sonra 

bekleme alanında sırasının gelmesini bekler.  

 

Sırası gelen hasta muayene olduktan sonra, kendisini muayene eden hekimin istediği 

bir tanı iĢlemi varsa 2.katta yer alan tanı birimlerine yönlendirilir. Eğer tanı 

birimlerinde herhangi bir iĢleme ihtiyacı yoksa, zemin katta yer alan ana giriĢi 

kullanarak hastaneden ayrılır.  

 

Tanı birimine giden hasta 2.katta bulunan danıĢmalardan bilgi alarak bekleme 

alanlarında sırasının gelmesini bekler ve sırası geldiğinde iĢlemini yaptırır. ĠĢleminin 
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sonucunu bekler. Bekleme alanında bekleyebildiği gibi hastane dıĢında zemin katta 

yer alan kafeteryalarda da bekleyebilir. Sonuçları hekime göstermek üzere teslim alır 

ve ilgili poliklinik katına iner. Burada danıĢma ile görüĢtükten sonra tekrar hekim ile 

görüĢebilmek için bekleme alanında bekler.  

 

Hekimle görüĢtükten sonra zemin katta yer alan ana giriĢi kullanarak hastaneden 

ayrılır. Ancak yukarıda anlatılan bu kullanıcı akıĢında hastanedeki yoğunluktan 

dolayı baĢka güne ertelenen randevuları olan hastalar randevu aldığı tarihte gelmek 

üzere hastaneden ayrılır. 

 

Ġç hasta sedye ile veya ayakta tanı birimlerinde iĢlemlerini yaptırmaktadır. 

Ziyaretçiler ise ana giriĢten girdikten sonra danıĢmadan bilgi alır ve bakım 

ünitelerine ait sirkülasyon bloğuna yönlenir. Bu blokta ilgili kata çıkıp ziyaretini 

yaptıktan sonra aynı bloktan zemin kata inerek hastaneden ayrılır. DıĢ hasta ve 

ziyaretçilerin kullanabileceği kafeterya, restoran gibi mahallere dıĢ mekanda yer 

verilmiĢtir.  

 

Tanı birimleri ġekil 4.4‘te verilen sirkülasyon Ģemasından takip edildiğinde 

sirkülasyon koridorunun uç kısımlarında yer alan rampaların arasındaki tanı 

birimiyle (A), bu birimin plan düzleminde alt kısmında yer alan tanı biriminin (B) dıĢ 

hasta tarafından kullanılmadığı gözlenmektedir. Bunun sebebi rampaların orta 

bölümünde yer alan tanı biriminin (A), radyoloji bölümüne ait olan anjiyografi 

biriminin olmasıdır.  

 

Anjiyografi bir tanı birimidir ancak ayakta gelen hastaya hemen uygulanması pek 

mümkün değildir. Poliklinik bölümünde hekim anjiyo olması gerektiğini belirtmiĢ 

ise önce hasta, hastaneye yatırılır. Daha sonra anjiyografi salonuna indirilir. ĠĢlemden 

sonra ise odada istirahatı söz konusudur. Ancak yapılan iĢlem bir operasyon değil, 

tanıdır. Diğer bahsi geçen tanı birimi ise (B), radyoloji servisinin idare kısmıdır.  
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ġekil 4.2. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi zemin kat sirkülasyon  
Ģeması 
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ġekil 4.3. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 1.kat sirkülasyon Ģeması 
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ġekil 4.4. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 2.kat sirkülasyon Ģeması 
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Poliklinik ve tanı birimlerinde bulunan bekleme alanları 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlara ait fonksiyon Ģeması incelendiğinde 

poliklinik birimlerine ait bekleme alanlarının zemin ve 1.katlarda toplandığı 

görülmektedir (ġekil 4.5). 

 

 
 

ġekil 4.5. Poliklinik ve tanı birimlerini kapsayan fonksiyon Ģeması 



 48 

Zemin katta koridor olanaklı bekleme alanlarının ana giriĢ holü ile bağlantısı 

bulunmaktadır. Bu katta ayrıca poliklinik birimlerine hizmet eden ortak bekleme ve 

birim içi bekleme alanları bulunmaktadır. Bu birimlerin dıĢ hasta tarafından 

kullanıldığı fonksiyon Ģemasından takip edilebilir. 

 

1.katta poliklinik birimleri ve bu birimlere ait bekleme alanları bulunmaktadır. 

Bekleme olanaklı koridorlar, birim içi bekleme ve ortak bekleme alanları bu katta 

bulunan poliklinik birimlerine hizmet etmektedir. Bu birimler dıĢ hasta tarafından 

kullanılmaktadır. Ancak hemodiyaliz bölümüne giden iç hastalar polikliniğe ait bir 

birim içi bekleme alanından geçtiği için fonksiyon Ģemasındaki kullanıcı sınıfında 

dıĢ ve iç hasta birlikteliği söz konusudur (ġekil 4.3 ve ġekil 4.5). 

 

2.katta tanı birimlerine yer verilmiĢtir. Bu katta bekleme olanaklı koridorlar, birim içi 

bekleme ve ortak bekleme alanları mevcuttur (Resim 4.3 ve Resim 4.4). Bu kattaki 

birimler hem dıĢ hem iç hasta tarafından kullanılmaktadır (ġekil 4.5). 

 

Genel olarak dıĢ cephede bulunan poliklinik birimlerinde birim içi bekleme 

alanlarına yer verilmiĢ olup, orta alanda bulunan bekleme alanları ortak bekleme 

olarak ele alınmıĢtır (ġekil 4.1, ġekil 4.2, ġekil 4.3). Poliklinik ve tanı birimlerinin 

açıldığı ana koridorlar bekleme olanaklıdır (Resim 4.5). 

 

 

Resim 4.3. Radyoloji birimi bekleme alanı 
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Resim 4.4. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi tanı birimi bekleme alanı 
 

 

Resim 4.5. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi bekleme olanaklı koridor 
 

Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı alanlar 

 

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘ne ait sirkülasyon Ģemaları 

incelendiğinde farklı kullanıcı sınıfındaki kiĢilerin, poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki bazı alanlarda karĢılaĢtıkları ve bu bölgelerde bir yoğunlaĢma olduğu 

görülmektedir (ġekil 4.2, ġekil 4.3 ve ġekil 4.4). YoğunlaĢan bu alanlar ġekil 4.6, 

ġekil 4.7 ve ġekil 4.8‘de detaylandırılmıĢtır. Zemin katta ana giriĢ holünde ziyaretçi 

ve dıĢ hasta aynı kapıdan girdiği için bir yoğunlaĢma söz konusudur. Ayrıca bakım 

katlarına hizmet eden sirkülasyon bloğunun giriĢinde de iç hasta ve dıĢ hasta 

karĢılaĢması söz konusu olduğundan bu bölgede bir yoğunlaĢma söz konusudur. 

1.katta yine sirkülasyon bloğundan çıkan iç hasta ile poliklinik hastalarının 

karĢılaĢması ve bölgesel yoğunluk oluĢturması söz konusudur. 2.katta tanı 

birimlerinin bulunması nedeniyle ve bu birimlerin hem iç hem dıĢ hastaya hizmet 

vermesi nedeniyle iç ve dıĢ hasta karĢılaĢmaları yoğundur. 
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ġekil 4.6. Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı  
alanlar – zemin kat 
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ġekil 4.7. Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı  
alanlar – 1.kat 
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ġekil 4.8. Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı  
alanlar – 2.kat 
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4.1.2. Fonksiyonel konfor analizi 

 

Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 
 

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde poliklinik birimleri hastanede 

zemin ve 1. katlarda konumlandırılmıĢtır. Tanı birimleri ise 2. katta 

konumlandırılmıĢtır (ġekil 4.9).  

 

 
 

ġekil 4.9. Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi A-A kesiti 

 

Hastanelerde birimler arasındaki mesafeler fonksiyonel konfor koĢullarını etkileyen 

önemli bir veridir. Kullanıcıların hasta ağırlıklı olduğu düĢünüldüğünde yürüme 

mesafelerinin fazla olması konfor koĢullarını olumsuz etkiler. Hastane bünyesindeki 

poliklinik ve tanı birimlerinden bazı örnek yerler seçilerek, bu birimler arasındaki en 

yakın ve en uzak mesafeler irdelenecektir.  

 

Birbirine en yakın poliklinik ve tanı birimi için, 1.katta bulunan poliklinik birimi (C) 

ile 2.katta bulunan tanı birimi (D) örnek olarak seçilmiĢtir. C noktasından bir üst kata 

merdivenle çıkıp D noktasına ulaĢmak için yaklaĢık 18 mt. yol kat etmek 

gerekmektedir (ġekil 4.10).  
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ġekil 4.10. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-yakın mesafe 

 

Birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimi için, zemin katta bulunan poliklinik birimi 

(E) ile 2.katta bulunan tanı birimi (F) örnek olarak seçilmiĢtir. E noktasından iki üst 

kata asansörle çıkıp F noktasına ulaĢmak için yaklaĢık 105 mt. yol kat etmek 

gerekmektedir (ġekil 4.11).  

 

 
 

ġekil 4.11. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-uzak mesafe 
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Mekansal büyüklükler 

 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesindeki poliklinik ve tanı birimlerine ait 

mekansal büyüklükler ġekil 4.12‘te özetlenmiĢtir. Tüm hastane alanı 55.000 m²dir. 

Poliklinik birimlerinin büyüklüğü birim içi bekleme alanları dahil olmak üzere 4040 

m²dir. Birim içi bekleme alanı 490 m²dir. Poliklinik birimleri için ortak bekleme 

alanı 1110 m²dir. Tanı birimleri birim içi bekleme alanları dahil 3350 m²dir. Birim 

içi bekleme alanı 170 m²dir. Tanı birimleri için ortak bekleme alanı 360 m²dir. 

 

 
 

ġekil 4.12. Poliklinik ve tanı birimlerini kapsayan mekansal büyüklükler 

 

Doğal aydınlatma 

 

Ana giriĢ holündeki zemin kat, 1.kat ve 2.kat boyunca devam eden geniĢ cam 

cepheler ve galerili sistem sayesinde doğal aydınlatma sağlanmıĢtır. (ġekil 4.13).  
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Poliklinik ve tanı birimlerine ulaĢımı sağlayan bekleme olanaklı koridorların 

döĢemelerinde galeri boĢluklarına yer verilmiĢtir. Bu galeri boĢlukları sayesinde 

çatıda yer alan ıĢıklıklardan dolayı doğal aydınlatma imkanı ortaya çıkmıĢtır (Resim 

4.6). Yine çatıdaki ıĢıklıklar sayesinde, galeri boĢluklarından geçen doğal ıĢık, ortak 

bekleme alanlarının bir kısmının aydınlatılmasını sağlamıĢtır (Resim 4.7). Diğer bir 

kısmı ise üstü açık ıĢıklık amaçlı avlulardan gelen doğal ıĢık aydınlatmaktadır. Birim 

içi bekleme alanlarında ise yapay aydınlatma söz konusudur. Rampaların bulunduğu 

bölümlerde, dıĢ cepheye açıldığı için pencereler aracılığı ile doğal aydınlatma 

sağlanmıĢtır. Merdivenler ise avlulara cephe oluĢturmaktadır ve rampalarda olduğu 

gibi pencereler aracılığı ile doğal aydınlatma sağlanmıĢtır(ġekil 4.13). 

 

 
 

Resim 4.6. Zemin kat bekleme olanaklı koridor  
 

 
 

Resim 4.7. Zemin kat ortak poliklinik bekleme  
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Yön bulma 

 

Yön bulma konusu, daha önceki bölümlerde ayrıntılı olarak anlatılmıĢtır. Bu 

bölümde kiĢilerin bir mekan içerisinde yön bulma davranıĢlarını etkileyen temel 

faktörlerden görsel eriĢebilirlik ve mekansal veriler açısından Ankara Atatürk Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi incelenecektir.  

 

Görsel erişebilirlik 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinde büyük bir galeri boĢluğu kullanılmıĢtır. Bu galeri 

boĢluğu aracılığı ile zemin ve 1.kattaki ortak poliklinik bekleme alanları arasında 

görsel bir bağ kurulmuĢtur (ġekil 4.14). Bu mekanda olan kiĢiler bu görsel bağ 

sayesinde gideceği yer hakkında fikir sahibi olmaktadır (Resim 4.8). 

 

 
 

ġekil 4.14. Poliklinik-tanı birimlerinde galeri boĢlukları ile kurulan görsel bağ- 

 A-A kesiti 

 

 
 

Resim 4.8. Zemin kat ve 1.kat ortak poliklinik bekleme 
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Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Tarak Ģeklindeki Ģemalarda tekrar eden elemanlar hafızada kalır ve yön bulmada, 

plan okumada kolaylık sağlar [Baskaya, Wilson, Ozcan, 2004]. Merdiven ve 

avluların düzenli tekrarı mekanın kullanıcılarının yön bulma endiĢesini azaltır.  

 

Ankara Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, hastane ana giriĢinden girerek poliklinik 

ve tanı birimlerini kullanan kiĢiler için bekleme olanaklı koridorlarda yer verilen altı 

adet merdiven düzenli olarak tekrar etmektedir ve bu merdivenler poliklinik ve tanı 

birimi arasında bağlantı kurmaktadır. Böylece kullanıcılar bu merdivenleri 

kullandığında poliklinik ve tanı birimine ulaĢacağını algılayabilmektedir.  

 

Aynı Ģekilde poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu bloklarda bulunan bekleme 

olanaklı iki ana koridorun uç kısmında bulunan iki adet rampa da mekanda düzenli 

olarak tekrar etmiĢtir. Bu rampalar sadece poliklinik ve tanı birimleri arasında 

bağlantı kurduğundan dolayı bu iki birimin kullanıcıları için yön bulmaya dair bir 

ipucu oluĢturmaktadır. 

 

Görsel veriler 

 

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde bloklar arasında iki adet avlu 

bulunmaktadır. Ancak bu avlular kullanıcılar tarafından kullanılmamaktadır. Hastane 

birimlerinin ıĢık alması amacıyla bloklar arasında konumlandırılmıĢtır.  

 

Bu avlulara zemin katta bazı poliklinik muayene odaları ve idare birimleri; 1.katta 

bazı poliklinik muayene odaları, idari birimler ve poliklinik ortak bekleme alanı; 

2.katta ise tanı birimleri ve tanı birimine ait bir ortak bekleme alanı bakmaktadır 

(ġekil 4.2, ġekil 4.3, ġekil 4.4).  
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4.2. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 2005 yılında Ankara‘da faaliyete geçmiĢtir. 

Yatak kapasitesi 350 yataktır. Kapalı alanı yaklaĢık 27.000 m²dir. Mimarları Merih 

Karaaslan ve Ümit Aksu‘dur.  

 

 
 

Resim 4.9. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi dıĢ görünümü 

 

4.2.1. Sirkülasyon analizi 

 

Hastane kullanıcılarının tanımlanması ve hastane giriĢleri 

 

Hastaneyi dıĢ hasta, iç hasta, personel ve ziyaretçi olmak üzere 4 tip kullanıcının 

kullandığı düĢünülmüĢtür. DıĢ hasta, ayakta poliklinik birimlerinde muayene olan ve 

gerekli durumlarda tanı iĢlemlerini yaptıran hastadır. Kafeterya gibi genel hizmet 

birimlerini de kullanmaktadır. Ġç hasta, yatan hastadır ve tip hasta bakım ünitelerinde 

tedavisini görür. Ziyaretçi, hastanenin prosedürüne bağlı olarak belirli saatlerde tip 

hasta bakım ünitelerinde yatan yakınlarını ziyaret eder. Personel ise sağlık, idari veya 

hizmet sınıfı olmak üzere hastanede meslekleri ile ilgili birimlerde görev alır. 

 

Hastanede poliklinik ve ana giriĢleri ayrı olarak düĢünülmüĢtür. Bu giriĢlerin ikisi de 

zemin katta bulunmaktadır. Bu giriĢlerin yanı sıra, servis giriĢi, hemodiyaliz giriĢi, 

intaniye giriĢi ve acil servis giriĢi de bulunmaktadır.  

 

Poliklinik giriĢinden genel olarak dıĢ hasta girmektedir. Ayrıca tanı biriminden 

sonucunu alacak veya randevu alarak tanı birimine gidecek olan hastalar da bu 
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giriĢten girebilmektedir. Ana giriĢten ise ziyaretçiler ve hastanede çalıĢan idare ve 

sağlık personeli giriĢ yapmaktadır (ġekil 4.15). 

 

 
 

ġekil 4.15. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi bina giriĢleri 
 

Sirkülasyon sistemi bağlamında plan sistemi ve poliklinik-tanı birimleri iliĢkisi 

 

Hastaneden poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda plan Ģeması, merkezi 

odak olan bir holün etrafına ilgili birimlerin yerleĢtirilmesi ile oluĢturulmuĢtur (ġekil 

4.16). Bu merkezi holler sirkülasyon ve bekleme amaçlı olarak kullanılmaktadır. 

Hastanede poliklinik giriĢinden girildiği zaman poliklinik giriĢ holüne, ana giriĢten 

girildiği zaman ise ana giriĢ holüne geçiĢ söz konusudur. Poliklinik holü ve ana giriĢ 

holü bağlantısı kurulmuĢtur. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon öğeleri, merkezi hollere 

bağlanmaktadır. Poliklinik holünün giriĢinde bodrum kat ve 1.katlar arasında çalıĢan 

1 adet merdiven konumlandırılmıĢtır. Bu merdivenin yanı sıra tanı birimleri ve 

poliklinikler arasında çalıĢan 1 adet merdiven ve asansörden oluĢan bir sirkülasyon 

çekirdeği bulunmaktadır. Bu çekirdek sistemi merkezi hollere bağlanmaktadır (ġekil 

4.16). 
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Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tanı birimlerinin 

yerleri, bu birimlerin arasındaki sirkülasyon sistemini kullanan kullanıcıların akıĢları 

ve bekleme alanları, hastane kat planları üzerinde ortaya konulmuĢtur (ġekil 4.16, 

ġekil 4.17 ve ġekil 4.18).  

 

Zemin katta bulunan poliklinik giriĢinden giren dıĢ hasta danıĢmadan bilgi alarak 

yine zemin katta konumlandırılmıĢ ilgili poliklinik biriminin özel danıĢmanına 

yönlendirilir. ĠĢlemlerini yaptıran hasta poliklinik birimleri ortasında 

konumlandırılmıĢ ortak poliklinik bekleme holünde sırasının gelmesini bekler.  

 

Sırası gelen ve hekim tarafından muayenesi gerçekleĢtirilen hasta, eğer tanı iĢlemine 

hekim tarafından gerek görülmediyse, poliklinik giriĢini kullanarak hastaneden 

ayrılır. Tanı birimlerine yönlendirilen hasta ise, poliklinik giriĢinde yer verilen 

merdiven ile veya ortak bekleme holü ile iliĢkilendirilmiĢ olan merdiven-asansör 

çekirdeği aracılığı ile bodrum kattaki veya 1.kattaki tanı birimlerine gider. Tanı 

birimindeki danıĢmalarda iĢlemlerini gerçekleĢtiren hasta sırasını bekleme holünde 

bekler. ĠĢlemini yaptıran hasta sonuçlarını almak için tanı birimlerine ait bekleme 

alanlarında bekleyebildiği gibi zemin katta yer alan kafeteryada da bekleyebilir, 

Sonucunu alan hasta zemin kattaki poliklinik birimlerine gider. Burada sonuçlarını 

göstermek için hekimle görüĢmek için bekler. Hekimle görüĢen hasta zemin kattaki 

poliklinik giriĢini kullanarak hastaneden ayrılır. Eğer hastane çok yoğun ise 

danıĢmalardan hastalara baĢka bir güne randevu ayarlanır. Hastalar randevu 

günlerinde hastaneye gelerek gerekli iĢlemlerini yaptırır veya muayenelerinin olurlar. 

 

Ġç hasta poliklinik birimlerini kullanmamaktadır. Sedye ile veya ayakta tanı 

birimlerinde iĢlemlerini yaptırmaktadırlar. Ziyaretçiler ise zemin katta yer alan ana 

giriĢten hastaneye giriĢ yapmaktadır. Ana giriĢ holündeki danıĢma ile görüĢtükten 

sonra ilgili kata çıkmaktadır. ġekil 4.17‘de tanı birimine ait birim içi bekleme alanı 

(X) incelendiği zaman iç hasta tarafından kullanıldığı görülmüĢtür. Birim içi bekleme 

alanının ait olduğu tanı birimi hem dıĢ hasta hem iç hastaya hizmet etmektedir. 

Ancak birim içi bekleme alanı iç hastaya hizmet etmektedir.  
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Poliklinik ve tanı birimlerinde bulunan bekleme alanları 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlara ait fonksiyon Ģeması incelendiğinde 

zemin katı temel alan bir dağılım sistemi söz konusudur (ġekil 4.19).  

 

 
 

ġekil 4.19. Poliklinik ve tanı birimlerini kapsayan fonksiyon Ģeması 
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Zemin katta daha önceki bölümlerde de bahsedildiği gibi ortak bir bekleme holü 

bulunmaktadır. Ancak bu aynı zamanda bekleme olanaklı bir koridor gibi de 

düĢünülebilir. Poliklinik giriĢinden girildiğinde bu bekleme olanaklı koridor ile 

karĢılaĢılmaktadır (Resim 4.10). Poliklinik birimleri buraya açılmaktadır. Bu kattaki 

bekleme alanları dıĢ hasta tarafından kullanılmaktadır.  

 

 
 

Resim 4.10. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi poliklinik bekleme alanı 
 

Bodrum katta fonksiyon Ģemasından da takip edilebileceği gibi ortak bir bekleme 

holü söz konusudur. Birimler bu ortak bekleme holüne açılmaktadır. Bu açıdan 

zemin kattaki bekleme sistemi ile benzerlik göstermektedir. Bodrum katta yer alan 

bekleme alanlarını iç ve dıĢ hasta birlikte kullanmaktadır. Fonksiyon Ģemasında 1.kat 

incelendiği zaman ortak bekleme ve birim içi bekleme olmak üzere iki tip bekleme 

olanağının söz konusu olduğu görülmektedir. 1.katta tanı birimleri olduğu için 

bekleme alanlarında dıĢ ve iç hasta kullanımı görülmektedir. Ancak birim içi 

bekleme alanı yalnız iç hasta tarafından kullanılmaktadır (ġekil 4.19). 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı alanlar 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘ne ait sirkülasyon Ģemalarında da 

görülebileceği gibi hastanenin poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda 

bulunan bazı alanlarda kullanıcıların yoğunlaĢtığı alanlar söz konusudur (ġekil 4.16, 

ġekil 4.17 ve ġekil 4.18). YoğunlaĢan bu alanlar ġekil 4.20, ġekil 4.21 ve ġekil 

4.22‘de ayrıntılandırılmıĢtır. Zemin katta yoğunlaĢma sadece ana giriĢ holünde 
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görülmektedir. Ana giriĢten giren ziyaretçiler ile ortak bekleme holünden kafeteryaya 

giden dıĢ hasta, ana giriĢ holünde karĢılaĢmaktadır ve bu bölgede bir yoğunlaĢma söz 

konusu olmaktadır. Bodrum katta tanı birimleri bulunduğu için dıĢ hasta ve iç hasta, 

tanı birimlerine ait olan ortak bekleme alanında bir yoğunlaĢma oluĢturmaktadır. 

1.katta da yine tanı birimleri yer aldığı için dıĢ hasta ve iç hasta ortak bekleme 

holünde bir yoğunluk oluĢturmaktadır. 
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4.2.2. Fonksiyonel konfor analizi 

 

Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 
 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde poliklinikler zemin katta 

konumlandırılmıĢtır. Tanı birimleri, bodrum ve 1.katta konumlandırılmıĢtır. 

Poliklinik birimleri ve tanı birimleri aynı bloklardadır (ġekil 4.23). 

 

 

ġekil 4.23. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi A-A kesiti 

 

Daha önceki bölümlerde de belirtildiği gibi hastane kullanıcıları genel olarak hasta 

ağırlıklıdır. Bu yüzden poliklinik ve tanı birimleri arasındaki yürüme mesafeleri 

özellikle dıĢ hasta için önemli bir fonksiyonel konfor girdisidir. Hastane 

bünyesindeki poliklinik ve tanı birimlerinden bazı örnek yerler seçilerek, bu birimler 

arasındaki en yakın ve en uzak mesafeler irdelenecektir.  

 

Birbirine en yakın poliklinik ve tanı birimi için, zemin katta yer alan poliklinik birimi 

(A) ile bodrum katta yer alan (B) noktaları örnek olarak ele alınmıĢtır. A noktasından 

B noktasına ulaĢmak için poliklinik bekleme holünde bulunan merdivenin 

kullanılacağı düĢünülmüĢtür. Bu durumda bu iki nokta arasındaki mesafe 27 mt. 

olarak tespit edilmiĢtir (ġekil 4.24). Birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimi için 

ise zemin katta bulunan poliklinik birimi olarak C noktası seçilmiĢtir. Tanı birimi 

olarak ise 1. katta bulunan D noktası seçilmiĢtir. C noktasından D noktasına 

gidebilmek için poliklinik bekleme birimi ile bağlantılı ancak bekleme alanında 

algılanmayan çekirdek sisteminin kullanılacağı düĢünülmüĢtür. Yapılan çalıĢma 

sonucu bu Ģekilde kat edilen bir yolun 101 mt. olduğu tespit edilmiĢtir (ġekil 4.25).  
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ġekil 4.24. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-yakın mesafe 

 

 
 

ġekil 4.25. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-uzak mesafe 
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Mekansal büyüklükler 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesindeki poliklinik ve tanı birimlerine ait 

mekansal büyüklükler ġekil 4.26‘da görülmektedir. Tüm hastane alanı 27.000 m²‘dir. 

Poliklinik birimlerinin büyüklüğü 900 m²dir. Poliklinik birimlerine ait birim içi 

bekleme alanı yoktur. Poliklinik birimleri için ortak bekleme alanı 460 m²dir. Tanı 

birimleri birim içi bekleme alanları dahil 1400 m²dir. Birim içi bekleme alanı 70 

m²dir. Tanı birimleri için ortak bekleme alanı 550 m²dir. 

 

 
 

ġekil 4.26. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal büyüklükler 

 

Doğal aydınlatma 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nin poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

sirkülasyon birimlerindeki doğal aydınlatma öğeleri ve yerleri ġekil 4.27‘daki 

aydınlatma Ģemasında belirtilmiĢtir. 
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Bodrum kattaki ortak bekleme alanı yapının orta bölümünde yer verilen avlulara 

açılan pencereler ile aydınlatılmaktadır. Zemin katta poliklinik ve ana giriĢte iki kat 

yüksekliğinde cam yüzeyler söz konusudur. Ayrıca ortak bekleme alanı ile 

sirkülasyon çekirdekleri arasında avluya bakan pencereler vardır. Bu pencereler 

1.katta da bulunmaktadır. Bu pencerelerin yanı sıra 1.kat çatısında 7 adet çatı 

ıĢıklığına yer verilmiĢtir. Bu çatı ıĢıklığından gelen doğal ıĢık, 1.kattaki ve zemin 

kattaki galeri boĢlukları sayesinde bodrum kat, zemin kat ve 1.katta doğal aydınlatma 

oluĢturmaktadır. 

 

Yön bulma 

 

Bu bölümde kiĢilerin bir mekan içerisinde yön bulma davranıĢlarını etkileyen temel 

faktörlerden olan görsel eriĢebilirlik ve mekansal veriler açısından Keçiören Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi incelenecektir.  

 

Görsel erişebilirlik 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde poliklinik ve tanı birimleri arasında 

galeriler sayesinde görsel bir bağ kurulmuĢtur. Poliklinik birimlerinin bulunduğu 

zemin kat ile tanı birimlerinin yoğun bir biçimde kullanıldığı 1.kat arasında geniĢ bir 

galeri boĢluğu yer almaktadır (ġekil 4.28).  

 

 

ġekil 4.28. Poliklinik ve tanı birimlerinde galeri boĢlukları ile kurulan görsel bağ- 

 A-A kesiti 
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Poliklinik birimlerine ait olan ortak bekleme alanı ile tanı birimlerine ait olan ortak 

bekleme alanlarının galeriler aracılığı ile bir bağ kurması baĢta hastaneyi ilk kez 

kullanıcılar olmak üzere tüm hastane kullanıcıları için yön bulma eyleminin 

gerçekleĢmesi esnasında bir ipucu oluĢturmaktadır. 

 

Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tanı birimlerinin 

yerleĢimi daha önce de bahsedildiği gibi ortak bir bekleme holünü merkez kabul 

ederek, bu merkezin etrafına yerleĢtirilmiĢ birimiler Ģeklindedir. Bu merkezi plan 

sistemi poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu bodrum kat, zemin kat ve 1.katta 

mevcuttur. Farklı katlarda tekrar eden benzer plan sistemi, bu birimler arasında 

hareket eden kullanıcıların mekanı algılamasını kolaylaĢtırıcı bir etkiye sahiptir.  

 

Mekanın algılanmasında bir baĢka kolaylaĢtırıcı etki sirkülasyon öğelerinde 

görülmektedir. Poliklinik ve tanı birimlerinin yer aldığı katlarda asansör ve 

merdivenler aynı yerde ve aynı biçimde tekrar etmesi kullanıcıların yön bulması 

açısından kolaylık sağlamaktadır. 

 

Görsel veriler 

 

Ortak bekleme alanlarının bazı pencereleri yapı içerisinde yer verilen avlulara 

bakmaktadır. Bu avluların üstü açıktır. Büyüklük olarak bir tanesi yaklaĢık 200 m² 

olarak iki adet avlu düzenlenmiĢtir. Tesisat merkezinden ve genel hizmet birimlerinin 

açıldığı koridordan bu avlulara bağlantı sağlanmıĢtır. Bu sebeple avlular hasta 

kullanımına açık değildir; doğal aydınlatma ve doğal havalandırma amaçlıdır. Bu 

avlu sistemine benzer bir sistem tip hasta bakım birimlerinin ortasında yer alan geniĢ 

bir iç bahçe sistemidir. Ancak bu bahçe de sadece bir kısım personel tarafından 

kullanılmaktadır. Diğer hastane kullanıcıları bu avlu ve iç bahçelerden 

yararlanamamaktadır. 
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4.3. Özel Mesa Hastanesi 

 

Özel Mesa Hastanesi 2004 yılında Ankara‘da faaliyete geçmiĢtir. Yatak kapasitesi 

100 yataktır. Kapalı alanı yaklaĢık 24.000 m²dir. Projenin avan projesini Anshen & 

Allen adlı Amerikan menĢeili firma hazırlamıĢtır. Uygulama projesini ise  MTK 

Mimarlık, Ġç Mimarlık, DanıĢmanlık firması adına M. Turhan Kayasü, Oya Caymaz 

ve Arzu Karayünlü hazırlamıĢtır.  

 

 
 

Resim 4.11. Özel Mesa Hastanesi dıĢ görünümü 

 

4.3.1. Sirkülasyon analizi 

 

Hastane kullanıcılarının tanımlanması ve hastane giriĢleri 

 

Hastanede 4 tip kullanıcı vardır. Bunlar dıĢ hasta, iç hasta, ziyaretçi ve personeldir. 

DıĢ hasta hastanede yatmamaktadır. Poliklinik ve tanı birimlerini ayrıca kafeterya 

gibi genel hizmet birimlerini kullanmaktadır. Ġç hasta, tip hasta bakım ünitelerinde 

yatan ve tedavisi gören hastadır. Ziyaretçi, tip hasta bakım ünitelerinde yatan 

yakınlarını ziyaret eder. Personel ise sağlık, idari veya hizmet sınıfı olarak 

gruplandırılabilir. 

 

Hastanede bir ana giriĢ bulunmaktadır (Resim 4.12). Poliklinik birimleri için ayrı bir 

giriĢ bulunmamaktadır. Ana giriĢ zemin katta yer almaktadır. Ana giriĢten 

ziyaretçiler, idari personel, sağlık personeli ve dıĢ hasta giriĢ yapmaktadır. Zemin 

http://arkiv.arkitera.com/o703-anshen-&-allen.html
http://arkiv.arkitera.com/o703-anshen-&-allen.html
http://arkiv.arkitera.com/o703-anshen-&-allen.html
http://arkiv.arkitera.com/o175-mtk-mimarlik-ic-mimarlik-danismanlik.html
http://arkiv.arkitera.com/o175-mtk-mimarlik-ic-mimarlik-danismanlik.html
http://arkiv.arkitera.com/o175-mtk-mimarlik-ic-mimarlik-danismanlik.html
http://arkiv.arkitera.com/m1801-m-turhan-kayasu.html
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katta ana giriĢin yanı sıra acil servis giriĢi bulunmaktadır. 1.bodrum katta garaj giriĢi 

ve servis giriĢi bulunmaktadır (ġekil 4.29). 

 

 
 

Resim 4.12. Özel Mesa Hastanesi ana giriĢ holü 

 

 
 

ġekil 4.29. Özel Mesa Hastanesi bina giriĢleri 
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Sirkülasyon sistemi bağlamında plan sistemi ve poliklinik-tanı birimleri iliĢkisi 

 

Özel Mesa Hastanesinde yer alan poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlardaki 

genel plan kurgusunun temel öğesi avludur. Bina merkezinde yer alan yaklaĢık 140 

m² büyüklüğündeki kare biçimli avlunun kenarlarını saran bir koridor sistemi 

bulunmaktadır. Poliklinik ve tanı birimleri, hastanenin diğer birimleri gibi yapının 

omurgası diyebileceğimiz bu koridor sistemine hollerle, ikincil koridorlarla 

bağlanmaktadır (ġekil 4.30).  

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon öğeleri, ana giriĢ holü ve ana 

koridor sistemi ile bağlantılıdır. Ana giriĢ holünde 2 adet asansör ve iki kollu 

merdiven bulunmaktadır. Asansörler poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu 

katlara hizmet vermektedir. Ancak iki kollu merdiven zemin ve 1.katlar arasında 

çalıĢmaktadır ve poliklinik ve tanı birimlerinin bir kısmına hizmet etmektedir.  

 

Hastanede ayrıca koridor sistemi üzerinde ise bir asansör ve merdivenden oluĢan 

çekirdek sistemi bulunmaktadır. Bu çekirdek sistemi poliklinik ve tanı birimlerinin 

bulunduğu tüm katlar arasında bağlantı kurmaktadır.  

 

Özel Mesa Hastanesi bünyesinde yer alan poliklinik ve tanı birimleri, bu birimlere ait 

bekleme alanları ve bu birimlerin kullanıcılarının hastane içerisindeki sirkülasyon 

rotaları kat planları baz alınarak oluĢturulmuĢ Ģemalarda ortaya konulmuĢtur (ġekil 

4.30, Ģekil 4.31 ve Ģekil 4.32)  

 

Zemin kattaki ana giriĢten giren dıĢ hasta, ana giriĢ holünde bulunan danıĢmayla 

görüĢerek rahatsızlığına göre 1.kat veya 2.katta bulunan poliklinik birimine 

yönlendirilir. Poliklinik birimine yönlendirilen dıĢ hasta, ana giriĢ holünde bulunan 

asansör veya merdiveni kullanarak ilgili kata çıkar. Bekleme holünde sırasını 

bekleyen hasta muayene olduktan sonra hekim tarafından tanı birimine 

yönlendirilmediyse aynı merdiven veya asansör sistemi ile zemin kata iner ve 

hastaneden ayrılır.  
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Hekim tarafından tanı birimine yönlendirilen hasta zemin kata iner. Ġlgili birime 

bakan danıĢma ile görüĢtükten sonra bekleme alanında bekler. Sırası gelen dıĢ hasta 

tanı iĢlemini gerçekleĢtirir. Sonucunu bekleyen hasta, tanı birimlerine ait bekleme 

alanında bekleyebildiği gibi zemin katta yer alan kafeteryada da bekleyebilir. Hasta 

tanı iĢleminin sonuçlarını aldıktan sonra bu sonuçları muayene olduğu hekime 

göstermek için tekrar poliklinik birimlerinin bulunduğu 1.kat veya 2.kata çıkar. 

Sonuçlarını gösteren hasta zemin kata inerek ana giriĢi kullanarak hastaneden ayrılır.  

 

Ġç hasta sedye ile veya ayakta tanı birimlerinde iĢlemlerini yaptırmaktadır. 

Ziyaretçiler ana giriĢ kapısından hastaneye giriĢ yaparlar. Ana giriĢ holündeki 

danıĢma ile görüĢtükten sonra tip hasta bakım ünitelerine çıkan asansör ve 

merdivenlere yönlendirilir ve ilgili katlara çıkarlar. 

 

Özel Mesa Hastanesinde, daha önce Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

açıklandığı gibi, tanı birimlerinden biri olan anjiyo bölümünün dıĢ hasta tarafından 

kullanılması mümkün değildir. ġekil 4.30‘daki zemin kat sirkülasyon Ģemasında 

takip edilebileceği gibi (X) ile ifade edilen tanı birimi dıĢ hasta tarafından 

kullanılmamaktadır.  

 

Ayrıca hastanede sistem olarak laboratuar sonuçları hasta tarafından alınmamaktadır. 

Ġlgili hekimler bu sonuçları bilgisayardan görebilmektedir. Bu yüzden ġekil 

4.31‘daki 1.kat sirkülasyon Ģemasında (Y) ile ifade edilen laboratuara hasta 

girmemektedir. 
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ġekil 4.30. Özel Mesa Hastanesi sirkülasyon Ģeması-zemin kat 
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ġekil 4.31. Özel Mesa Hastanesi sirkülasyon Ģeması- 1.kat 



 84 

 
 

ġekil 4.32. Özel Mesa Hastanesi sirkülasyon Ģeması-2.kat 
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Poliklinik ve tanı birimlerinde bulunan bekleme alanları 

 

Özel Mesa Hastanesine ait fonksiyon Ģeması ġekil 4.33‘de verilmiĢtir. ġemadan da 

takip edilebileceği poliklinik birimlerine ait bekleme alanları 1.kat ve 2.katlardadır. 

 

 
 

ġekil 4.33. Poliklinik ve tanı birimlerini kapsayan fonksiyon Ģeması 
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1.katta bulunan poliklinik birimlerindeki bekleme alanları birim içi ve ortak 

poliklinik bekleme alanları olarak iki farklı Ģekilde düĢünülmüĢtür (Resim 4.13). Bu 

bekleme alanı tiplerinin yanı sıra kullanım sürecinde bazı koridorlarda bekleme 

olanağı sağlanmıĢtır (Resim 4.14). Genellikle poliklinik muayene odaları bekleme 

alanlarını görecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir. Ancak özellikle 1. kattaki bazı poliklinik 

birimleri bekleme alanlarından bağımsız bir biçimdedir. 1.kat poliklinik bekleme 

alanları fonksiyon Ģemasından da takip edilebileceği gibi dıĢ hasta tarafından 

kullanılmaktadır (ġekil 4.33). 

 

2.katta bulunan poliklinik bekleme alanları ile 1.katta bulunan poliklinik bekleme 

alanları benzerlik göstermektedir. 2.katta da ortak bekleme, birim içi bekleme ve 

bekleme imkanlı koridorlar bulunmaktadır (Resim 4.15). 2.katta bulunan poliklinik 

birimlerine ait bekleme alanları dıĢ hasta tarafından kullanılmaktadır (ġekil 4.33). 

 

 
 

Resim 4.13. Özel Mesa Hastanesi birim içi poliklinik bekleme holü 

 

 
 

Resim 4.14. Özel Mesa Hastanesi bekleme olanaklı koridorlar 
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Resim 4.15. Özel Mesa Hastanesi 2. kat ortak poliklinik bekleme holü 

 

Zemin katta tanı birimleri ve tanı birimlerine ait ortak bekleme alanı bulunmaktadır.  

 

Tanı birimlerindeki bekleme alanları ortak bir bekleme alanı ve bekleme imkanlı 

koridorlardan oluĢmaktadır. Tanı birimi hastanedeki iç ve dıĢ hastalar tarafından 

kullanıldığı için bekleme alanları da iç ve dıĢ hasta tarafından kullanılmaktadır 

(Resim 4.16). 1.katta yer alan tanı birimi laboratuardır ve daha önceki bölümlerde 

anlatıldığı gibi hastalar tarafından kullanılmamaktadır. 

 

 
 

Resim 4.16. Özel Mesa Hastanesi tanı birimi ortak bekleme holü 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı alanlar 

 

Özel Mesa Hastanesi‘ne ait sirkülasyon Ģemaları incelendiği zaman poliklinik ve tanı 

birimleri arasındaki bazı yerlerde kullanıcıların yoğunlaĢtığı görülmektedir (ġekil 

4.30, ġekil 4.31 ve ġekil 4.32). YoğunlaĢan bu alanlar ġekil 4.34‘deki yoğunlaĢma 

Ģemasında detaylandırılmıĢtır. 
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ġekil 4.34. Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı  
      alanlar – zemin kat 
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Yukarıdaki Ģemada da görüldüğü gibi, kullanıcıların poliklinik ve tanı birimleri 

arasında yoğunluk oluĢturduğu tek kat zemin kattır. Bunun sebebi zemin katta yer 

alan tanı birimlerinin hem iç hem de dıĢ hasta tarafından kullanılmasıdır. Tanı 

birimlerine ait ortak bekleme alanında ve bekleme olanaklı koridorlarda iç ve dıĢ 

hastanın kullanım birlikteliği söz konusudur. 

 

4.3.2. Fonksiyonel konfor analizi 

 

Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 
 

Mesa Hastanesinde poliklinik birimleri 1. ve 2.katlara, tanı birimlerinin büyük bir 

kısmı zemin katta ve küçük bir bölümü de 1.kattadır (ġekil 4.35). 

 

 
 

ġekil 4.35. Özel Mesa Hastanesi A-A ve B-B kesitleri 
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Hasta kullanımı yoğun olan poliklinik ve tanı birimleri arasındaki yürüme mesafeleri 

fonksiyonel konfor koĢullarını etkileyen bir durumdur. Hastane bünyesindeki 

poliklinik ve tanı birimlerinden bazı örnek yerler seçilerek, bu birimler arasındaki en 

yakın ve en uzak mesafeler irdelenecektir.  

 

Birbirine en yakın poliklinik ve tanı birimi için, 1.katta yer alan poliklinik birimi (A) 

ile zemin katta yer alan tanı birimi (B) noktaları örnek olarak ele alınmıĢtır. A 

noktasından B noktasına ulaĢmak için ana giriĢ holü ile tanı birimi arasında yer 

verilen asansör-merdivenden oluĢan sirkülasyon öğelerinin kullanılacağı 

düĢünülmüĢtür. Bu durumda bu iki nokta arasındaki mesafe 35 mt. olarak tespit 

edilmiĢtir (ġekil 4.36). 

 

 
 

ġekil 4.36. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-yakın mesafe 

 

Birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimleri için ise 2.katta yer alan poliklinik birimi 

(C) ile zemin katta yer alan tanı birimi (D) seçilmiĢtir. hastane kullanıcılarının 

birçoğu gibi C noktasından D noktasına ana giriĢin üst katında yer alan ortak 

poliklinik bekleme alanındaki asansör ve merdivenin kullanılacağı düĢünülmüĢtür. 

Bu durumda iki birim arası mesafe 110 mt. olarak tespit edilmiĢtir (ġekil 4.37). 
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ġekil 4.37. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-uzak mesafe  

 

Mekansal büyüklükler 

 

Özel Mesa Hastanesindeki poliklinik ve tanı birimlerine ait mekansal büyüklükler 

ġekil 4.38‘te özetlenmiĢtir. Tüm hastane alanı 24.000 m²dir. Poliklinik birimlerinin 

büyüklüğü birim içi bekleme alanları dahil olmak üzere 2005 m²dir. Birim içi 

bekleme alanı 135 m²dir. Poliklinik birimleri için ortak bekleme alanı 180 m²dir. 

Tanı birimleri 730 m²dir. Birim içi bekleme alanı yoktur. Tanı birimleri için ortak 

bekleme alanı 80 m²dir. 
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ġekil 4.38. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal büyüklükler 

 

Doğal aydınlatma 

 

Özel Mesa Hastanesi‘nin poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

birimlerindeki doğal aydınlatma öğeleri ve yerleri ġekil 4.39‘daki aydınlatma 

Ģemasında gösterilmiĢtir. 

 

Zemin katta bulunan ana giriĢte bulunan geniĢ cam yüzeyler iki kat boyunca devam 

etmekte ve doğal aydınlatma imkanı sunmaktadır. Ayrıca koridorlarda avluya açılan 

pencereler sayesinde doğal aydınlatma söz konusudur (Resim 4.17).  
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Resim 4.17. Avluya açılan pencereler 
 

1.katta ve 2.katta koridorlarda avluya bakan pencerelerden doğal aydınlatma 

sağlanmıĢtır. 2.katta ayrıca çatıda geniĢ bir ıĢıklık kullanılmıĢtır. Bu ıĢıklıktan gelen 

doğal aydınlatma, 2.katın ve 1.katın döĢemesinde yer alan galeri boĢlukları sayesinde 

zemin kata ve 1.kata da ulaĢmaktadır (Resim 4.18). 

 

 
 

Resim 4.18. 1.katta yer alan galeri boĢluğu  
 

Yön bulma 

 

Görsel eriĢebilirlik ve mekansal veriler, kiĢilerin bir mekan içerisinde yön bulma 

davranıĢlarını etkileyen temel faktörlerdendir ve fonksiyonel konforu etkilemektedir. 

Bu bölümde Özel Mesa Hastanesi bu faktörler açısından ele alınacaktır.  

 

 



 95 

Görsel erişebilirlik 

 

Özel Mesa Hastanesinde poliklinik ve tanı birimleri arasında galeriler ve avlular 

sayesinde görsel bir bağ kurulmuĢtur (ġekil 4.40). 1.katta poliklinik bekleme holünde 

galeri boĢluğu vardır. Bu boĢluk zemin kattaki ana giriĢ holü ile görsel bir bağ 

kurulmasını sağlamaktadır. Ana giriĢ holündeki danıĢmadan üst kata yönlendirilen 

hasta yukarı katın bir kısmını bu galeriden algılayabilmektedir. Yine 2.katta 

oluĢturulan galeri boĢluğu ile 1.kat ve 2.kattaki bekleme alanları arasında görsel bir 

bağ kurulmaktadır. 

 

 

 

ġekil 4.40. Poliklinik ve tanı birimlerinde galeri boĢlukları ile kurulan görsel bağ- 

 A-A kesiti 

 

Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin katlardaki yerleĢimleri, alıĢılagelmiĢ hastane 

Ģemalarındaki durumdan biraz farklıdır. Genel olarak hastane Ģemalarında hastaların 

hastane binasına giriĢ yaptığı katta poliklinikler konumlandırmaktadır. Tanı birimleri 

ise polikliniklerin bir alt veya bir üst katına yerleĢtirilir. Ancak Özel Mesa 

Hastanesinde ana giriĢin olduğu zemin katta tanı birimlerine, 1.kat ve 2.katlarda ise 

poliklinikler birimlerine yer verilmiĢtir. Bu durum, kullanıcıların daha önce baĢka 
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hastanelere giderek plan Ģeması anlamında bir deneyim sahibi olmalarından sonra 

farklı bir durum olarak karĢılarına çıkmaktadır.  

 

Ana giriĢ holünde yer alan çift kollu merdivenin 2.kata çıkmamaktadır. Sirkülasyon 

öğelerinin düĢeyde tekrar etmemesi yön bulma açısından kullanıcılarda tedirginlik 

yaratabilecek bir durumdur. 

 

Görsel veriler 

 

Özel Mesa Hastanesinin orta kısmında yer alan avlu, Atatürk ve Keçiören Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanelerinde olduğu gibi iç kısımda kalan mekanları aydınlatma amaçlı 

konumlandırılmamıĢtır. Avluya radyoloji biriminin genel beklemesinin iki yanından 

veya idare birimiyle iliĢkili kafe bölümünün iki yanından çıkılabilmektedir (ġekil 

4.30). Kullanıcılar avluya dahil olabilmektedir. Bu açıdan avlu, bir hastane bahçesi 

olarak da nitelendirilebilir.  

 

Özel Mesa Hastanesi avlu öğesini merkez kabul eden bir sistemdir (Resim 4.19). Bu 

avlunun etrafında yer verilen ana koridor sistemi sıklıkla kullanıldığı için avlunun 

algılanması yoğundur. Bu yüzden avlu öğesi mekanların algılanması ve hafızada 

kalabilmesi için yardımcı olmaktadır. 

 

 
 

Resim 4.19. Mesa Hastanesi iç avlusu 
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6.4. Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 

 

Özel Lokman Hekim Hastanesi 2007 yılında Ankara Sincan‘da faaliyete geçmiĢtir. 

Yatak kapasitesi 164 yataktır. Kapalı alanı yaklaĢık 20.000 m²dir. Mimarı Mehmet 

AltuntaĢ‘tır. 

 

 
 

Resim 4.20. Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi dıĢ görünümü 

 

4.4.1. Sirkülasyon analizi 

 

Hastane kullanıcılarının tanımlanması ve hastane giriĢleri 

 

Hastaneyi dıĢ hasta, iç hasta, personel ve ziyaretçi olmak üzere 4 tip kullanıcının 

kullandığı düĢünülmüĢtür. DıĢ hasta, muayenesini ve gerekli durumlarda tanı 

iĢlemlerini hastanede yatmadan yaptıran hastadır. Kafeterya gibi genel hizmet 

birimlerini de kullanmaktadır. Ġç hasta, tip hasta bakım ünitelerinde yatarak 

tedavisini görür. Ziyaretçi, tip hasta bakım ünitelerinde yatan yakınlarını ziyaret eder. 

Personel ise sağlık, idari veya hizmet sınıfı olmak üzere hastanede meslekleri ile 

ilgili birimlerde görev alır. 

 

Hastanede alt zemin katta bir adet ana giriĢ ve acil servis giriĢi bulunmaktadır (ġekil 

4.41). Hastanede ayrı bir poliklinik giriĢi yoktur. Bu giriĢlerin yanı sıra zemin kattan 

ve 1.bodrum kattan giriĢi yapılabilen araç asansörü ile 3.bodrum katta yer alan kapalı 

otoparka inilebilir. Ana giriĢten dıĢ hasta, ziyaretçi ve personel giriĢ yapmaktadır. 
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ġekil 4.41. Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi bina giriĢleri 
 

Sirkülasyon sistemi bağlamında plan sistemi ve poliklinik-tanı birimleri iliĢkisi 

 

Hastanede poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda kompakt, içe dönük bir 

plan sistem söz konusudur. Hastane sirkülasyonunu oluĢturan en önemli öğe dört 

asansör ve merdivenden oluĢan çekirdek sistemidir. Plan kurgusu bu çekirdek 

sistemine bağlanan bir hol ve bu holün etrafına yerleĢtirilmiĢ koridorlara açılan 

birimler olarak düĢünülebilir (ġekil 4.42). Tüm katlarda sürekliliğini koruyan tek öğe 

asansörler ve merdivenden oluĢan çekirdek sistemidir. Bunun dıĢında katlarda tekrar 

eden bir koridor sistemi bulunmamaktadır. 

 

Ana giriĢten girildiğinde, ana giriĢin bulunduğu alt zemin kat ile 1.bodrum kat 

arasında bağlantı kuran, galerinin ortasında yer alan bir merdiven mevcuttur (Resim 

4.21). Bu merdiven sık kullanılan poliklinik ve tanı birimlerini birleĢtirmektedir. Bu 

merdivenin yanı sıra tüm hastane katları boyunca hareket eden ve hollere bir koridor 

ile bağlanan 4 adet asansör ve 1 adet merdivenden oluĢan bir çekirdek sistemi de 

mevcuttur.  
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Resim 4.21. Özel Lokman Hekim Hastanesi iç merdiven 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tanı birimlerinin 

yerleri, bu birimlerin arasındaki sirkülasyon sistemini kullanan kullanıcıların akıĢları 

ve bekleme alanları, hastane kat planları üzerinde ortaya konulmuĢtur (ġekil 4.42, 

ġekil 4.43 ve ġekil 4.44).  

 

Ana giriĢten hastaneye giren dıĢ hasta öncelikle ana giriĢ holünde yer alan danıĢmaya 

baĢvurur. Bu doğrultuda hasta aynı katta veya 1.bodrumda bulunan poliklinik 

birimlerine yönlendirilir. Ġlgili poliklinik birimine bakan danıĢma ile görüĢtükten 

sonra bekleme alanında sırasını bekler. Sırası gelip hekim tarafından muayene olan 

hasta tanı birimlerine yönlendirilmediyse alt zemin katta bulunan giriĢi kullanarak 

veya 3.bodrum katta yer alan otopark çıkıĢını kullanarak hastaneden ayrılır. 

Poliklinik biriminde muayene sonrası hekim tarafından tanı birimlerine yönlendirilen 

hasta 1.bodrum veya 2.bodrum kattaki ilgili tanı birimine gider. Buradaki danıĢma ile 

görüĢtükten sonra sırasını bekler ve sırası gelince tanı iĢlemi gerçekleĢtirilir. 

Sonucunu bekleyen hasta tanı birimlerine ayrılmıĢ bekleme alanında bekleyebildiği 

gibi alt zemin kattaki kafeteryada da bekleyebilir. Sonuçlarını alan hasta kendisini 

muayene eden doktor ile görüĢmek üzere alt zemin veya 1.bodrum katlara yönlenir. 

Poliklinik danıĢma ile görüĢen hasta sırasını bekler ve hekimle görüĢür. ĠĢlemler i 

biten hasta alt zemin katta yer alan ana giriĢi kullanarak hastaneden ayrılır. Ġç hasta 

sedye ile veya ayakta tanı birimlerinde iĢlemlerini yaptırmaktadır. Ziyaretçiler ana 

giriĢ kapısından hastaneye giriĢ yaparlar. Ana giriĢ holündeki danıĢma ile 

görüĢtükten sonra tip hasta bakım ünitelerine çıkan 4 adet asansör ve 1 adet 

merdivenden oluĢan çekirdek sistemine yönlendirilir ve ilgili katlara çıkarlar. 
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Poliklinik ve tanı birimlerinde bulunan bekleme alanları 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlara ait fonksiyon Ģeması incelendiğinde 

zemin katı temel alan bir dağılım sistemi söz konusudur (ġekil 4.45).  

 

 
 
ġekil 4.45. Poliklinik ve tanı birimlerini kapsayan fonksiyon Ģeması 
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Alt zemin katta Poliklinik birimlerindeki bekleme alanları ortak bekleme Ģeklinde ele 

alınmıĢtır. Ancak mekansal olarak bekleme olanaklı bir koridor olarak 

nitelendirilebilir. (Resim 4.22). Fonksiyon Ģeması incelendiği zaman alt zemin katta 

bulunan bekleme alanlarının dıĢ hasta tarafından kullanıldığı görülmektedir. 

 

  
 

Resim 4.22. Alt zemin kat poliklinik bekleme alanı 
 

1.bodrum katta poliklinik birimlerine ait birim içi ve ortak bekleme alanları 

mevcuttur (Resim 4.23). Fonksiyon Ģemasında da görüldüğü gibi bu bekleme alanları 

dıĢ hasta tarafından kullanılmaktadır. Tanı birimlerine ait bekleme tipi birim içi 

beklemedir. Bu bekleme alanı ise dıĢ ve iç hasta tarafından kullanılmaktadır. 

 

 
 

Resim 4.23. 1.bodrum kat poliklinik birimlerinin ortak bekleme alanı 
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Ġkinci bodrum katta yer alan tanı birimlerine ait birim içi ve ortak bekleme alanlarına 

yer verilmiĢtir. Bekleme alanları fonksiyon Ģemasından da takip edilebileceği gibi iç 

ve dıĢ hasta tarafından kullanılmaktadır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane kullanıcılarının yoğunlaĢtığı alanlar 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘ne ait sirkülasyon Ģemalarında da 

görülebileceği gibi hastanenin poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda 

bulunan bazı alanlarda kullanıcıların yoğunlaĢtığı alanlar söz konusudur (ġekil 4.42, 

ġekil 4.43 ve ġekil 4.44).  

 

YoğunlaĢan bu alanlar ġekil 4.46, ġekil 4.47 ve ġekil 4.48‘da detaylandırılmıĢtır. Alt 

zemin katta yoğunlaĢma ana giriĢ holünde ve merdiven holündedir. YoğunlaĢma 

Ģemasından da görüldüğü gibi bu bölgede ziyaretçi ve dıĢ hastanın birlikte kullanımı 

dolayısıyla bir yoğunluk söz konusudur. 

 

1.bodrum katta hem poliklinik hem de tanı birimleri konumlandırıldığı için Ģemada 

belirtilen alanda iç ve dıĢ hastanın birlikte kullanımı söz konusudur ve bir yoğunluk 

oluĢmaktadır (ġekil 4.47).  

 

Ġkinci bodrum katta sadece tanı birimleri bulunmaktadır. Birimleri iç ve dıĢ hasta 

kullandığı için Ģemada belirtilen bölgelerde yoğunluk oluĢmaktadır (ġekil 4.48). 
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4.4.2. Fonksiyonel konfor analizi 

 

Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 

 

Polikliniklere alt zemin ve 1. bodrum katlarda yer verilmiĢtir. Tanı birimleri 1. 

bodrum ve 2. bodrum katlarında yer almaktadır. 3. bodrum katta tanı birimlerine yer 

verilmiĢtir (ġekil 4.49).  

 

 
 

ġekil 4.49.Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi A-A kesiti 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi alan olarak çok büyük olmayan bir 

hastanedir. Bu sebepten dolayı genel olarak birimler birbirine yakındır. Ancak 

düzenli bir sirkülasyon ağına sahip olmamasından dolayı bazı poliklinik ve tanı 

birimleri arasındaki mesafe uzayabilmektedir. Hastane bünyesindeki poliklinik ve 

tanı birimlerinden bazı örnek yerler seçilerek, bu birimler arasındaki en yakın ve en 

uzak mesafeler irdelenecektir. 

  

Birbirine en yakın poliklinik ve tanı birimi için, 1.bodrum katta bulunan poliklinik 

birimi (A) ile, yine aynı katta bulunan tanı birimi (B) örnek olarak seçilmiĢtir. A 

noktası ile B noktası aynı koridora bakmaktadır ve karĢılıklı bir biçimde 
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yerleĢtirilmiĢtir. Bu nedenden dolayı mesafe oldukça kısadır ve 7 mt. olarak tespit 

edilmiĢtir. (ġekil 4.50).  

 

 
 

ġekil 4.50. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-yakın mesafe 

 

Birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimi için, alt zemin katta bulunan poliklinik 

birimi (C) ile 1.bodrum katta bulunan tanı birimi (D) örnek olarak seçilmiĢtir. C 

noktasından D noktasına gidebilmek için, alt zemin ve 1.bodrum katlar arasında yer 

alan iç merdivenin kullanılacağı varsayılmıĢtır. Bu kullanımına esas uzaklık 81 

mt.olarak ölçülmüĢtür. (ġekil 4.51).  

 

 
 

ġekil 4.51. Poliklinik ve tanı birimleri arası iliĢki-uzak mesafe 
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Mekansal büyüklükler 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin büyüklükleri ġekil 4.52‘da görülmektedir. Tüm 

hastane alanı 20.000 m²‘dir. Poliklinik birimlerinin büyüklüğü 1270 m²dir. Poliklinik 

birimlerine ait birim içi bekleme alanı 45 m²dir. Poliklinik birimleri için ortak 

bekleme alanı 380 m²dir. Tanı birimleri birim içi bekleme alanları dahil 800 m²dir. 

Birim içi bekleme alanı 120 m²dir. Tanı birimleri için ortak bekleme alanı 20 m²dir.  

 

 
 

ġekil 4.52. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal büyüklükler 

 

Doğal aydınlatma 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nin poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

sirkülasyon birimlerindeki doğal aydınlatma öğeleri ve yerleri ġekil 4.53‘daki 

aydınlatma Ģemasında gösterilmiĢtir. 
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Alt zemin katta bulunan ana giriĢte kat yüksekliği boyunca devam eden düĢey 

pencereler yer almaktadır (Resim 4.24). Bu düĢey pencereler dıĢında poliklinik ve 

tanı birimleri arasındaki alanlarda doğal aydınlatma sağlanmamıĢtır. Bekleme 

alanları ve koridorlar yapay aydınlatma öğeleri ile aydınlatılmaktadır. Herhangi bir 

çatı ıĢıklı kullanımı yoktur.  

 

 
 

Resim 4.24. Özel Lokman Hekim Hastanesi ana giriĢ holü 

 

Yön bulma 

 

Bu bölümde kiĢilerin bir mekan içerisinde yön bulma davranıĢlarını etkileyen temel 

faktörlerden olan görsel eriĢebilirlik ve mekansal veriler açısından Özel Lokman 

Hekim Sincan Hastanesi incelenecektir.  

 

Görsel erişebilirlik 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde poliklinik ve tanı birimleri arasında görsel 

bağ kurmayı sağlayan merdivenin içerisinden geçtiği bir galeri boĢluğu 

bulunmaktadır (ġekil 4.54). bu galeri boĢluğu alt zemin kat ile 1.bodrum kat arasında 

çalıĢan merdiven ile birleĢmiĢtir. 
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ġekil 4.54. Poliklinik ve tanı birimlerinde galeri boĢluğu ile kurulan görsel bağ- 

 A-A kesiti 

 

Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Daha önceki bölümlerde de bahsedildiği Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde 

belirli bir sirkülasyon sistemi söz konusu değildir. Farklı katlarda birimlerin, 

koridorların ve hollerin yerleri farklılaĢmaktadır. Bu sebeple düzenli bir sirkülasyon 

sistemi söz konusu değildir. Daha önceki bölümlerde de belirtildiği gibi katlarda 

kendisini tekrar eden tek öğe merdiven ve asansörlerden oluĢan çekirdek sistemidir. 

Yön bulma eylemini gerçekleĢtiren kullanıcılar açısından bu çekirdek sistemi bir 

ipucu oluĢturabilmektedir. 

 

Görsel veriler 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde görsel veri olarak nitelendirilebilecek 

herhangi bir avlu, bahçe gibi bir öğe bulunmamaktadır.  
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4.5. Ġncelenen Örneklerin Genel Değerlendirmesi 

 

Önceki bölümde Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi, Özel Lokman Hekim Sincan Hastaneleri 

ile ilgili analizler yapılmıĢtır. Bu bölümde yapılan analizlerden yola çıkarak 

incelenen dört hastanenin değerlendirilmesi yapılacaktır. Değerlendirme yapılırken 

bir puanlama sistemi kurulacaktır. 

 

4.5.1. Değerlendirme kriterleri 

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 

 

Kullanıcılar bir hastaneye geldiklerinde amaçlarına uygun olarak farklı giriĢlerden 

hastaneye girmeleri hastane sirkülasyonunda yaĢanabilecek karıĢıklığın önlenmesi 

adına önemlidir. Tek bir ana giriĢin varlığı farklı hastane kullanıcılarının aynı 

kapıdan hastaneye dahil olmasına yol açmaktadır. Bu durum ana giriĢte ve bu 

giriĢten sonra yer alan ana giriĢ holünde bir karmaĢaya yol açmaktadır. Tek bir giriĢ 

söz konusu iken hastane kullanıcıları olarak adlandırdığımız dıĢ hasta, iç hasta, 

ziyaretçi ve personelin bir tek kapıdan hastaneye dahil olmaktadır. Hastasını ziyaret 

için gelen bir hasta yakını ile fiziksel olarak güç durumda olan bir kiĢinin 

karĢılaĢarak aynı kapıdan aynı hole dahil olması, hasta yakını üzerinde psikolojik 

olarak bir baskı oluĢturmaktadır. Ayrıca hastalık durumunu öğrenmek isteyen bir 

hastanın, hekimi ile aynı kapıdan girmesi hekim üzerinde bir baskı oluĢturmaktadır. 

Ayrı bir poliklinik giriĢinin bulunması hastanenin, özellikle de poliklinik birimlerinin 

ve dolayısıyla tanı birimleri ile poliklinik birimleri arasındaki sirkülasyonu olumlu 

bir biçimde etkilemektedir. Hastanenin ağırlıklı kullanıcılarından biri olan dıĢ 

hastanın ayrı bir giriĢten veya birkaç giriĢten hastaneye dahil olması kullanıcı 

rotalarındaki karmaĢıklığı önler. 

 

Değerlendirme için yapılacak puanlama sisteminde poliklinik ve tanı birimlerinin 

hastanedeki kullanımını rahatlatacak giriĢlerin düzenlenmesine bağlı olarak puan 

verilecektir.  
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Bekleme alanları 

 

Hastanelerde özel tanımlanmıĢ bekleme alanlarının varlığı poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki hasta kullanımını oldukça etkileyen bir durumdur. Ġncelenen hastane 

örneklerinde bekleme alanları ortak bekleme alanları, birim içi bekleme alanları ve 

bekleme olanaklı koridorlar olmak üzere üç tiptir.  

 

Ortak bekleme alanlarında bekleyen hastalarda, sıranın kaçırılması, yanlıĢ birime 

gidilmesi veya danıĢmadaki görevliden uzak kalınması gibi endiĢeleri oluĢmaktadır. 

Ancak birim içi bekleme alanlarında bekleyen hastalar için bu tür endiĢeler söz 

konusu olmamaktadır. Bir baĢka tip bekleme alanı da oturma üniteleri konularak 

bekleme iĢlevi kazandırılmıĢ koridorlardır. Ortak bekleme alanında hastaların 

yaĢadığı endiĢeden kaynaklanan olumsuz duruma ilave olarak özellikle geniĢliği dar 

olan koridorlarda, bu durum koridorların asıl iĢlevi olan kullanıcı akıĢının 

sağlanmasına engel olmaktadır. 

 

Yukarıda belirtilen sebeplerden dolayı birim içi bekleme alanlarının oluĢturulması 

hastanelerde olumlu bir planlama Ģeklidir. Değerlendirme için yapılacak puanlama 

sisteminde hastanelerdeki poliklinik ve tanı birimlerinde yer verilen birim içi 

bekleme alanlarının hastanede ayrılan tüm bekleme alanları içerisindeki büyüklüğüne 

göre puanlama yapılacaktır.  

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

Hastanelerde sirkülasyon alanlarında birbirinden farklı bazı kullanıcı gruplarının 

birbiri ile karĢılaĢması ve hastanenin belirli bölümlerinde bir yoğunluk oluĢturması 

iyi bir çözüm değildir. Örneğin sedyedeki bir iç hasta ile basit bir rahatsızlığı olan dıĢ 

hastanın bir arada olması özellikle dıĢ hasta açısından olumsuz bir durumdur. 

Ziyaretçiler ile ameliyata giden sedyedeki bir hastanın da karĢılaĢması da bir baĢka 

olumsuz durumdur. Ġncelenen hastane örnekleri anlatımlarında yoğunlaĢma Ģemaları 

incelendiğinde farklı kullanıcıların mekanları birlikte kullanımından kaynaklanan 

yoğun alanlar görülmektedir. 
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Yapılacak değerlendirmede sirkülasyon alanı içerisinde yoğunlaĢan alanların 

büyüklükleri değerlendirilecektir. 

 

Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 

 

Genel olarak poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanları, poliklinikte 

muayene olduktan sonra gerekli durumlarda hekimler tarafından tanı birimlerine 

yönlendirilen hastalar kullanmaktadır. Dolayısıyla bu iki birim arasında genel olarak 

fiziksel veya psikolojik olarak güçlük içerisinde olan kiĢiler gidip gelmektedir. Bu 

yüzden hastaların daha fazla güçlük çekmemeleri için bu iki birim arasında çok fazla 

yürümemesi olumlu bir durumdur. Yürünmesi gereken çok uzun mesafeler, çıkılması 

gereken merdivenler, rampalar ve asansörler, hastalar üzerinde daha büyük bir 

olumsuzluk oluĢturmaktadır. 

 

Ġncelenen hastane örneklerinde insanın harcadığı enerji miktarı baz alınarak örnek 

seçilen birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimi arasındaki mesafe ve kullanılan 

sirkülasyon öğeleri doğrultusunda değerlendirme yapılacaktır. 

 

Mekansal büyüklükler  

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasında gidip gelen kullanıcılar sirkülasyon alanlarını 

kullanmaktadır. Özellikle bekleme holleri hastaların vakitlerinin büyük bir kısmını 

harcadıkları alanlardır. Bu yüzden bekleme alanlarının büyüklüğü bu iki birim 

arasındaki kullanıcılar için fonksiyonel konforu oldukça etkileyen bir faktördür. 

 

Değerlendirme için yapılacak puanlama sisteminde, incelenen hastane örneklerinde 

bulunan poliklinik ve tanı birimlerinde yer alan bekleme hollerinin büyüklükleri, bir 

bekleme holünde bir kiĢi için gereksinim duyulan alan ve bu birimleri kullanan 

hastane kullanıcı sayısı ortaya konacaktır. Puanlama, bekleme alanının yeterli 

büyüklüğe sahip olup olmadığı doğrultusunda yapılacaktır. 
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Doğal aydınlatma  

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki kullanıcıların ağırlıklı olarak fiziksel ve 

psikolojik olarak baskı altında olan kiĢiler olduğu konusuna daha önceki bölümlerde 

değinilmiĢtir. Bu durumda olan kiĢilerin doğal ıĢık almayan, yapay aydınlatma ile 

aydınlatılan, penceresi olmayan koridorlarda, bekleme alanlarında yer almaları 

olumsuz bir durumdur. Doğal aydınlatma, mekanın konfor koĢullarını arttıran bir 

durumdur. Değerlendirme için yapılacak puanlama sisteminde poliklinik ve tanı 

birimleri arasındaki sirkülasyon mekanlarındaki doğal aydınlatmanın, düĢey pencere 

ve çatı ıĢıklıklarının hesapları yapılarak yeterli olup olmadığı irdelenecektir. 

 

Yön bulma 

 

Yön bulma konusu incelenen örneklerde de açıklandığı gibi iki baĢlık altında 

değerlendirilecektir. Bunlardan ilki görsel eriĢebilirliktir. Ġkinci baĢlık ise mekansal 

verilerdir. Mekansal veriler de kendi içerisinde plan sistemi ve görsel veriler 

baĢlıkları altında değerlendirilecektir.  

 

Görsel erişebilirlik 

  

Görsel eriĢebilirlik yön bulma davranıĢlarını etkileyen bir unsur olduğu için 

değerlendirme sistemi içerisine dahil edilmiĢtir. Poliklinik veya tanı birimi arasında 

iken bir baĢka poliklinik veya tanı birimine ait mekanı görebilmek kullanıcının 

gideceği yer hakkında fikir sahibi olması açısından olumludur. Bu yüzden galeri, lobi 

veya atrium kullanımı kiĢilerin yön bulma eylemini gerçekleĢtirirken kolaylık 

sağlayan unsurlardandır. 

 

Değerlendirme için yapılacak puanlama sisteminde görsel eriĢebilirliğe dair verilecek 

puan, galeri, atrium ve lobi varlığı veya yokluğuna göre değerlendirilerek 

verilecektir. 
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Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Plan sistemi, hastane tasarım aĢamasında dikkat edilmesi gereken çok önemli bir 

kriterdir. Kullanıcıların hastane içerisinde yön bulmalarını etkileyen en önemli 

faktörlerden biridir. Plan sisteminin düzenli ve okunabilir olması, hastanenin 

kullanım sürecindeki verimliliğini oldukça etkiler. Daha önceki bölümlerde yapılan 

analizler doğrultusunda hastane planlarının düzenli ve okunabilir olması 

değerlendirilecektir. 

 

Görsel veriler 

 

Poliklinik ve tanı birimi arasındaki kullanıcılar, hekimlerin yönlendirmesi sonucunda 

bu iki birim arasında gidip gelen, sırasının gelmesi için bazı durumlarda bekleme 

alanlarında uzun vakitler harcayan kiĢilerdir. Bu sirkülasyon eylemleri esnasında 

kullanıcının karĢısına çıkan bir avlu, bahçe gibi görsel veri teĢkil eden mekanlar 

kiĢinin bir an için bile olsa hastane ortamından uzaklaĢmasını sağlamaktadır. Bu 

sebepten dolayı avlu, bahçe gibi mekanların tasarımda yer verilmesi olumlu bir 

durumdur. 

 

Değerlendirmede görsel veri olarak nitelendirebileceğimiz avlu ve bahçe varlığına 

bağlı olarak puanlama yapılacaktır.  

 

4.5.2. Ġncelenen hastane örneklerinin puanlaması 

 

Ġncelenen hastane örneklerinde poliklinik ve tanı birimleri için yapılacak puanlama 

sisteminde yer verilecek değerlendirme kriterlerine yukarıdaki bölümde 

değinilmiĢtir. Bu kriterler kapsamında incelenen hastaneler için verilecek puanlar 

aĢağıdaki gibidir. 
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Ġncelenen kriterler 7 adettir ve 7 kriterden her biri 30 puandır. Toplam 210 puan 

üzerinden değerlendirme yapılacaktır.  

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 

 

Hastane giriĢleri planlaması iyi ise = 30 puan 

Hastane giriĢleri planlaması orta düzeyde ise = 15 puan 

Hastane giriĢleri planlaması zayıf ise = 0 puan 

 

Bekleme alanları 

 

Bekleme alanları için yapılacak değerlendirmede, birim içi bekleme alanı 

değerlendirilecektir. Yöntem olarak poliklinik ve tanı birimlerindeki birim içi 

bekleme alanlarının, toplam bekleme alanının yüzde kaçı olduğu tespit edilecektir. 

Birim içi bekleme alanı toplam bekleme alanının: 

 

%1 - %30‘u arasında ise = 5 puan 

%31 - %60‘ı arasında ise = 15 puan 

%61 - %100‘ü arasında ise = 30 puan 

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

YoğunlaĢan alanlar için yapılacak değerlendirme için poliklinik ve tanı birimleri 

arasında bulunan sirkülasyon alanları ele alınacaktır. Yöntem olarak yoğunlaĢan 

alanların, toplam sirkülasyon alanının yüzde kaçı olduğu tespit edilecektir.  

 

YoğunlaĢan alanlar sirkülasyon alanının: 

 

%1 - %30‘u arasında ise = 30 puan 

%31 - %60‘ı arasında ise = 15 puan 

%61 - %100‘ü arasında ise = 0 puan 
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Mesafe (Yakınlık-uzaklık) 

 

Yapılan araĢtırmalara göre insanlar 2000 metre (2 km.) yürüdüğü zaman 125 kalori 

enerji tüketmektedir [www.sgk.gov.tr]. Yani 1 metre yürüme ile 0.0625 kalori 

yakılmaktadır. Ayrıca 3 metre yükseklinde bir merdiveni çıkan kiĢi 20 kalori 

yakmaktadır [www.sgk.gov.tr].  

 

Hesaplama yöntemi olarak aĢağıdaki formül kullanılacaktır ve en uzak mesafe ile 

çıkılan kat sayısı ele alınan hastanedeki verilere göre formülde yerine konulacaktır: 

 

(0.0625 kalori x en uzak mesafe) + ( 20 kalori x çıkılan kat sayısı)  

 

Bu verilerden yola çıkarak hastanede poliklinik ve tanı birimleri arasında hastane 

analizlerinde tespit edilen en uzak mesafenin değerlendirmesinde, yürünen mesafede 

kaç kalori yakıldığı ve merdiven çıkarken kaç kalori yaktığından yola çıkılarak 

aĢağıdaki puanlama sistemi kullanılacaktır:  

 

1-20 kalori = 30 puan 

21-40 kalori = 15 puan 

41-60 kalori = 0 puan 

 

Mekansal büyüklükler  

 

Bir kiĢi hastane bekleme amaçlı hollerde yaklaĢık 1.5 m² yer ihtiyacı duymaktadır 

[Neufert, E., 1983]. Ġncelenen hastanelerde holün büyüklüğüne, bu holü 1 saatte 

kullanan hastaların ortalama sayıları bölünerek kiĢi baĢına düĢen alanın gerekli 1.5 

m² ile kıyaslaması yapılacaktır. Verilecek puanlar ise aĢağıdaki gibidir: 

 

KiĢi baĢına düĢen büyüklük > 1.5 m² = 30 puan 

KiĢi baĢına düĢen büyüklük = 1.5 m² = 25 puan 

KiĢi baĢına düĢen büyüklük < 1.5 m² = 0 puan 
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Doğal aydınlatma  

 

Yapılan araĢtırmalarda mekanların doğal aydınlatma oranlarının tespiti için bazı 

formüller ortaya konulmuĢtur. DüĢey pencere ve çatı ıĢıklığı için farklı formüller söz 

konusudur. Bu sebeple poliklinik ve tanı birimleri arası sirkülasyon alanlarında düĢey 

pencere ve çatı ıĢıklıkları ayrı değerlendirilecektir. 

 

Çatı ıĢıklığı için formül:  Tort = Apencere  x  ƒ  x  e  x k1 x k2 

         AdöĢeme 

 

Ġncelenen hastaneler için standarda bağlanmıĢ değerler yerine yazıldığında; 
 

0,025 = Çatı ıĢıklığı alanı  x 1 x 0,65 x 0,9 x 0,7 

  DöĢeme alanı  
 

0,025 = Çatı ıĢıklığı alanı  x 0,41 

  DöĢeme alanı  
 

 Çatı ıĢıklığı alanı  = 0,061 

 DöĢeme alanı  
 

Bu değeri genelleyecek olursak 100 m²lik döĢeme alanı için olması gereken düĢey 

pencere alanı 6,1 m²‘dir. Yani % 6,1‘dir. 

 

DüĢey pencere için formül: Df = W   x   T x Ɵ 

                A       (1-R²) 
 

Ġncelenen hastaneler için standarda bağlanmıĢ değerler yerine yazıldığında; 
 

0,025 = DüĢey pencere alanı         x 0,65 x 0,7  

  Duvar+Tavan+DöĢeme alanı        (1-0,5²) 
 

0,025 = DüĢey pencere alanı         x 0,61 

  Duvar+Tavan+DöĢeme alanı  
 

 DüĢey pencere alanı        = 0,041  

 Duvar+Tavan+DöĢeme alanı 
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Bu değeri genelleyecek olursak 100 m²lik duvar, tavan ve döĢeme alanı toplamı için 

olması gereken düĢey pencere alanı 4,1 m²‘dir. Yani % 4,1‘dir [ASTM Standarts, 

1979 ; Bell, J., Burt, W, 1995 ;  IESNA, 2000]. 

 

Bu değerler doğrultusunda yapılacak puanlama sistemi aĢağıda belirtildiği 

yapılacaktır. 

 

Çatı ışıklığı 

 

Çatı ıĢıklığı alanı > % 6,1 ise = 15 puan 

Çatı ıĢıklığı alanı < % 6,1 ise = 0 puan 

 

Düşey pencere 

 

DüĢey pencere alanı > % 4,1 ise = 15 puan 

DüĢey pencere alanı < % 4,1 ise = 0 puan 

 

Yön bulma 

 

Görsel erişebilirlik 

 

Poliklinik-tanı arası sirkülasyon alanlarında galeri, atrium sistemi var = 10 puan 

Poliklinik-tanı arası sirkülasyon alanlarında galeri, atrium sistemi yok = 0 puan 

 

Mekansal veriler 

 

Plan sistemi 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda plan sistemi düzenli ve okunabilir 

ise = 10 puan 

Poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katlarda plan sistemi düzensiz ve 

okunamıyor ise = 0 puan 
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Görsel veriler 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında görsel veri olarak 

nitelendirilebilecek algılanabilen öğe var ise = 10 puan 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında görsel veri olarak 

nitelendirilebilecek algılanabilen öğe yok ise = 0 puan 

 

4.5.3. Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nin puanlaması 

 

Ġncelenen tüm hastane örnekleri için bir puanlama çizelgesi oluĢturulmuĢtur. Ankara 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘ne ait çizelge, Çizelge 4.2‘deki gibidir.  

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 

 

Hastanede ayrı bir poliklinik giriĢi düzenlenmiĢtir. Bu düzenleme dıĢ hasta ve 

ziyaretçi sirkülasyonunun ayrılmasını sağlamıĢtır. Ayrıca personel için de ayrı bir 

giriĢ düzenlenmiĢtir. Bu Ģekilde uygulanan ayrı giriĢler kullanıcıların 

sirkülasyonunun hastaneye girmeden önce düzenlenmesini sağlamıĢtır. Bu 

nedenlerden dolayı giriĢ düzenlemesi poliklinik ve tanı birimleri kullanıcıları 

açısından olumlu ve iyi olduğu için 30 puan almıĢtır.  

 

Bekleme alanı 

 

Poliklinik ve tanı birimlerinin toplam bekleme alanı 2130 m²‘dir. Bu bekleme 

alanının 660 m²‘si birim içi bekleme alanıdır ve birim içi bekleme alanları toplam 

bekleme alanın %31‘idir. Çizelgeye göre birim içi bekleme alanının toplam bekleme 

alanını içerisindeki oranı %31 ile %60 arasında olduğu için 15 puan almıĢtır. 
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YoğunlaĢan alanlar 
 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarının toplamı 6620 m²‘dir. 

Bu sirkülasyon alanının bazı bölgelerinde kullanıcıların yoğunlaĢması söz konusudur 

(ġekil 4.6, ġekil 4.7 ve ġekil 4.8). YoğunlaĢan alanlar zemin kat, 1.kat ve 2.katta 

toplam 1980 m²‘dir ve toplam sirkülasyon alanının %30‘udur. Çizelgeye göre bu 

değer %1 ile %30 arasında olduğu için 30 puan almıĢtır. 

 

Mesafe 

 

Hastane için tespit edilen poliklinik ve tanı birimleri arasındaki en uzak mesafe 

Ģemalarından yola çıkarak, bu mesafenin 105 mt. olduğu ve örnek seçilen 

poliklinikten tanı birimine ulaĢmak için 2 kat çıkılması gerektiği görülmektedir 

(ġekil 4.11). 1 mt. yürüyen bir kiĢi 0,0625 kalori yaktığına göre 105 mt. yürüyen bir 

kiĢi 6,5625 kalori yakar. 

 

Ayrıca 1 kat merdiven çıkan bir kiĢi 20 kalori yaktığı için 2 kat çıkan bir insan 40 

kalori yakmaktadır. Sonuç olarak poliklinikten tanı birimine giden bir kiĢi toplam 

yaklaĢık 46,6 kalori yakmaktadır. Bu değer çizelgeye göre 41 kalori ile 60 kalori 

arasında olduğu için 0 puan almıĢtır.  

 

Mekansal büyüklükler 

 

Hastanede poliklinik ve tanı birimlerini bir günde yaklaĢık 7200 hasta 

kullanmaktadır. Bu hastane günde 8 saat mesai yapmakta olduğu için saatte yaklaĢık 

900 hasta bu birimleri kullanmaktadır. Hastaneden bekleme alanları 2130 m²dir.  

 

Buradan yola çıkarak 1 kiĢiye yaklaĢık 2,3 m²‘lik bir alan düĢtüğü tabloda 

hesaplanmıĢtır. Bu değer sabit bir veri olarak alınan ve 1 kiĢi için yeterli bekleme 

alanı büyüklüğü olan 1,5 m²‘den büyük olduğu için çizelgeye göre 30 puan almıĢtır.  
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Doğal aydınlatma 

 

Çatı ıĢıklığı alanı için poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında 

çatı ıĢıklığı olan katta döĢeme alanı 1780 m²dir. Çatı ıĢıklığı alanı toplam 190 m²dir. 

Yani toplam döĢeme alanın % 10,7‘sidir. Çizelgeye göre bu değer % 6,1‘den büyük 

olduğu için 15 puan almıĢtır. 

 

DüĢey pencere hesabı için poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarında tavan alanı 5700 m²‘dir. DöĢeme alanı da 6620 m²‘dir. Duvar alanı ise 

5440 m²‘dir. Tavan, döĢeme ve duvar alanlarının toplamı 17760 m²‘dir. DüĢey 

pencere alanı toplam 350 m²‘dir ve toplam tavan, döĢeme ve duvar toplam alanın % 

2‘sidir. Çizelgeye göre bu değer %4,1‘den düĢük olduğu için 0 puan almıĢtır. 

 

Yön bulma 

 

Poliklinikler ve tanı birimleri arasındaki kullanıcıların algılayabileceği görsel 

eriĢebilirliğe katkı sağlayan galerili sistem kullanıldığı için puanlama çizelgesine 

göre 10 puan almıĢtır. 

 

Mekansal veriler açısından hastane analizlerinde de belirtildiği gibi poliklinik ve tanı 

birimlerinin bulunduğu katların plan sistemi düzenli ve okunabilirdir. Bu sebeple 10 

puan almıĢtır. Poliklinik ve tanı birimi kullanıcıları için yapıda avlulu sistem bir 

görsel veri oluĢturmaktadır ve kullanıcılar bu avluyu algılayabildiği için çizelgeye 

bağlı olarak 10 puan almıĢtır. 

 

Yapılan değerlendirme sistemine göre Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‘nin toplamda baĢarı oranının % 71 olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

4.5.4. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nin puanlaması 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nin değerlendirme sistemine göre 

oluĢturulan puanlama verileri, Çizelge 4.3‘teki gibidir.  
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Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 
 

Hastanede ana giriĢten ayrı bir poliklinik giriĢi düzenlenmiĢtir. Böylece dıĢ hasta 

yoğunluğu çok fazla olan poliklinik ve tanı birimlerinin kullanıcıları ile ziyaretçi ve 

personel ayrılmıĢtır. Bu durum verimli çalıĢan bir sirkülasyon sistemi için olumlu ve 

iyi olduğu için puanlama sistemine göre 30 puan almıĢtır. 

 

Bekleme alanı 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerine ait olan 

toplam bekleme alanı 1080 m²‘dir. Bu bekleme alanının, 1010 m²‘si ortak bekleme 

alanı, 70 m²‘si ise birim içi bekleme alanı olarak düĢünülmüĢtür. Birim içi bekleme 

alanı toplam bekleme alanın % 6,5‘idir. Çizelgeye göre bu değer %1 ile %30 

arasında olduğu için en düĢük puan olan 5 puanı almıĢtır. 

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerinin 

bulunduğu katlarda, sirkülasyon alanlarının toplamı 2300 m²‘dir. Bu sirkülasyon 

alanlarında, ġekil 4.20, ġekil 4.21 ve ġekil 4.22‘de ifade edildiği gibi bazı bölgelerde 

kullanıcı yoğunlaĢması vardır. YoğunlaĢan alanlar bodrum kat, zemin kat, ve 1.katta 

bulunmaktadır. Bu alanların toplamı 1110 m²‘dir ve toplam sirkülasyon alanının 

%48,3‘üdür. Çizelgeye göre bu değer %31 ile %60 arasında olduğu için 15 puan 

almıĢtır. 

 

Mesafe 

 

ġekil 4.25‘de tespit edildiği gibi Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde örnek 

seçilen birbirine en uzak poliklinik ve tanı birimleri arasındaki mesafe 101 mt.‘dir. 

Ayrıca seçilen poliklinikten tanı birimine ulaĢmak için 1 kat çıkılması gerektiği 

görülmektedir 1 mt. yürüyen bir kiĢi 0,0625 kalori yaktığına göre 101 mt. yürüyen 

bir kiĢi 6,3125 kalori yakmaktadır. Ayrıca 1 kat merdiven çıkılması sonucu 20 kalori 
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yakılmaktadır. Böylece poliklinikten tanı birimine yürüyen bir kiĢi toplam yaklaĢık 

26,3 kalori yakmaktadır. Puanlama sistemine göre 21 kalori ile 40 kalori arası 

sonuçlar 15 puan almaktadır. 

 

Mekansal büyüklükler 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde poliklinik ve tanı birimlerini bir günde 

yaklaĢık 3120 hasta kullanmaktadır. Bu hastane günde 8 saat mesai yapmaktadır. 

Dolayısıyla 1 saatte yaklaĢık 390 hasta bu birimleri kullanmaktadır. Hastanede 

poliklinik ve tanı birimlerine ait bekleme alanları toplam 1080 m²dir.  

 

Çizelgede açıklama bölümünde de belirtildiği gibi bu veriler göz önüne alındığında 1 

kiĢiye yaklaĢık 2,8 m²‘lik bir alan düĢmekte olduğu görülmektedir. 1 kiĢi için yeterli 

olan bekleme alanı büyüklüğü 1,5 m²‘dir. 2,8 m²lik kiĢi baĢına düĢen alan, 1,5 

m²‘den büyük olduğu için çizelgeye göre 30 puan almıĢtır. 

 

Doğal aydınlatma 

 

Hastanede çatı ıĢıklığı 1.katta yer almaktadır. 1.katta poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki sirkülasyon alanlarına ait döĢeme alanı 700 m²dir. Çatı ıĢıklığı alanı 

toplam 100 m²dir. Yani döĢeme alanın % 14,3‘üdür. Bu değer çizelgeye göre % 

6,1‘den büyük olduğu için 15 puan almıĢtır. 

 

DüĢey pencere hesabının yapılabilmesi için çizelgede de görüldüğü gibi poliklinik ve 

tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında tavan, döĢeme ve duvar alanları ele 

alınmıĢtır. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde polikliniklerin ve tanı 

birimlerinin bulunduğu bodrum kat, zemin kat ve 1.kattaki sirkülasyon alanlarında 

tavan alanı 2050 m²‘dir. DöĢeme alanı da 2300 m²‘dir. Duvar alanı ise 1760 m²‘dir. 

Tavan, döĢeme ve duvar alanlarının toplamı 6110 m²‘dir. Yine bu birimlerin 

bulunduğu sirkülasyon alanlarında düĢey pencere alanı toplam 64 m²‘dir. Yani 

toplam tavan, döĢeme ve duvar toplam alanın % 1.1‘idir. Çizelgeye göre bu değer 

%4,1‘den düĢük olduğu için 0 puan almıĢtır. 
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Yön bulma 

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde poliklinikler ve tanı birimleri arasındaki 

sirkülasyon alanlarında kullanıcıların algılayabileceği görsel eriĢebilirliğe katkı 

sağlayan galerili sistem olduğu için puanlama çizelgesine göre 10 puan almıĢtır. 

 

Mekansal veriler ele alındığında ise hastaneye ait analizlerde belirtildiği gibi 

poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katların plan sistemi düzenli ve okunabilir 

olduğu için 10 puan almıĢtır. Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarında avlulu sistem bir görsel veri oluĢturduğu için ve kullanıcılar bu avluyu 

kısıtlı da olsa algılayabildiği için çizelgeye bağlı olarak 10 puan almıĢtır. 

 

Yapılan değerlendirme sistemine göre Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nin 

toplamda baĢarı oranının % 67 olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

4.5.5. Özel Mesa Hastanesi’nin puanlaması 

 

Özel Mesa Hastanesi‘ne ait değerlendirme kriterleri bu kriterlere göre hastanenin 

puanlaması doğrultusunda hazırlanan çizelge, Çizelge 4.4‘deki gibidir.  

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 

 

Hastanede ayrı bir poliklinik giriĢi düzenlenmemiĢtir. Hastane ana giriĢinden dıĢ 

hasta, ziyaretçi ve personel giriĢ yapmaktadır. Hastanenin en yoğun birimleri olan 

poliklinik ve tanı birimlerinin kullanıcısı olan dıĢ hasta, diğer kullanıcılar ile aynı 

kapıdan girmek durumundadır. Bu durum özellikle ana giriĢ holünde bir yoğunluk 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle giriĢ düzenlemesi poliklinik ve tanı birimleri 

kullanıcıları açısından olumsuz ve zayıf olduğu için 0 puan almıĢtır.  
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Bekleme alanı 
 

Özel Mesa Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerinin kullanıcılarına yönelik 

olarak düzenlenen toplam bekleme alanı 395 m²‘dir. Bu bekleme alanının 135 m²‘si 

birim içi bekleme alanıdır ve toplam bekleme alanın %34‘üdür. Çizelgeye göre birim 

içi bekleme alanının toplam bekleme alanına oranı %31 ile %60 arasında olduğu için 

15 puan almıĢtır. 

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarının ġekil 4.32‘de belirtilen 

bölgelerinde kullanıcıların yoğunlaĢması söz konusudur. Poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki sirkülasyon alanlarının toplamı 1830 m²‘dir. YoğunlaĢan alanlar zemin 

katta bulunmaktadır ve toplam 415 m²‘dir. Bu alan toplam sirkülasyon alanının 

%22,7‘sidir. Çizelgeye göre bu değer %1 ile %30 arasında olduğu için 30 puan 

almıĢtır. 

 

Mesafe 

 

Özel Mesa Hastanesi‘nde örnek olarak seçilen poliklinik ve tanı birimi arasındaki en 

uzak mesafenin 110 mt. olduğu ve bu iki birim arasındaki kullanıcıların 2 kat 

merdiven kullanmak durumunda olduğu ġekil 4.35‘te ortaya konulmuĢtu. 1 mt. 

yürüyen bir kiĢi 0,0625 kalori yaktığı verisinden yola çıkıldığı zaman 110 mt. 

yürüyen bir kiĢinin 6,875 kalori yaktığı belirlenmiĢtir. 

 

Ayrıca 1 kat merdiven çıkan bir kiĢi 20 kalori yaktığı için 2 kat çıkan bir insan 40 

kalori yakmaktadır. Sonuç olarak poliklinikten tanı birimine giden bir kiĢi toplam 

yaklaĢık 46,9 kalori yakmaktadır. Bu değer çizelgeye göre 41-60 kalori arasında 

olduğu için 0 puan almıĢtır.  
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Mekansal büyüklükler 

 

Özel Mesa Hastanesi‘ne ait veriler incelendiği zaman hastanede poliklinik ve tanı 

birimlerini bir günde yaklaĢık 320 hastanın kullandığı tespit edilmiĢtir. Bu hastane 

günde 8 saat mesai yapmaktadır. Buradan yola çıkarak hastanedeki poliklinik ve tanı 

birimlerini saatte yaklaĢık 40 hasta kullanmaktadır. Hastaneden bu birimler için 

ayrılan bekleme alanları toplamı 395 m²dir.  

 

Bu veriler doğrultusunda çizelgede belirtilen hesaplama doğrultusunda 1 kiĢiye 

yaklaĢık 9,9 m²‘lik bir alan düĢtüğü görülmüĢtür. 1 kiĢi için yeterli olan bekleme 

alanı büyüklüğünün 1,5 m² olduğu daha önceki bölümlerde belirtilmiĢti. Bu veriden 

yola çıkarak Özel Mesa Hastanesi‘nde bekleme alanlarında kiĢi baĢına düĢen alan 9,9 

m² olduğu için ve bu değer 1,5 m²‘den büyük olduğu için tabloya göre 30 puan 

almıĢtır.  

 

Doğal aydınlatma 

 

Özel Mesa Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarında çatı ıĢıklığının aydınlattığı döĢeme alanı 380 m²dir. Çatı ıĢıklığı alanı 

toplam 40 m²dir. Bu değer toplam döĢeme alanın % 10,5‘idir. Çizelgeye göre bu 

değer % 6,1‘den büyük olduğu için 15 puan almıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında yer alan düĢey 

pencerelerden gelen doğal aydınlatmanın yeterli olup olmadığına dair yapılacak 

hesaplamada, sirkülasyon alanlarının tavan alanı, döĢeme alanı ve duvar alanı verileri 

kullanılacaktır. Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında tavan 

alanı 1500 m²‘dir. DöĢeme alanı da 1830 m²‘dir. Duvar alanı ise 2200 m²‘dir. Tavan, 

döĢeme ve duvar alanlarının toplamI 5530 m²‘dir. Birimler arasındaki sirkülasyon 

alanlarında yer alan düĢey pencere alanı toplam 400 m²‘dir. Yani toplam tavan, 

döĢeme ve duvar toplam alanın % 7,2‘sidir. Çizelgeye göre bu değer %4,1‘den 

büyük olduğu için 15 puan almıĢtır. 
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Yön bulma 

 

Özel Mesa Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarında galerili sistem kullanıldığı için ve bu sistem kullanıcılar tarafından 

algılanabilmekte olduğu için puanlama sistemine bağlı olarak 10 puan almıĢtır. 

 

Mekansal veriler ele alındığında ise daha önceki bölümlerde hastane ile ilgili olarak 

yapılan analizlerde poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katların plan sistemi 

düzenli ve okunabilir olduğu belirtilmiĢtir. Bu nedenle 10 puan almıĢtır. Yapıda 

kullanılan avlu öğesinin bir görsel veri oluĢturması nedeniyle ve kullanıcılar bu 

avluyu algılayabildiği için çizelgeye bağlı olarak 10 puan almıĢtır. 

 

Yapılan değerlendirme sistemine göre Özel Mesa Hastanesi‘nin toplamda baĢarı 

oranının % 64 olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

4.5.6. Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin puanlaması 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘ne değerlendirme sistemine göre oluĢturulan 

puanlama verileri, Çizelge 4.5‘teki gibidir. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması 

 

Hastanede tek bir ana giriĢ düzenlenmiĢtir. DıĢ hasta, personel ve ziyaretçiler bu ana 

giriĢten hastaneye dahil olabilmektedir. Bu durumun sonucu olarak ana giriĢte farklı 

kullanıcı sınıflarının birlikte olma zorunluluğu söz konusudur. Ana giriĢ holünde bir 

yoğunluk oluĢmaktadır. Bu nedenden dolayı giriĢ düzenlemesi özellikle yoğun 

kullanıcıya sahip poliklinik ve tanı birimleri açısından olumsuz ve zayıf olarak 

değerlendirilmiĢtir. Puanlama sistemine bağlı olarak 0 puan almıĢtır.  
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Bekleme alanı 
 

Poliklinik ve tanı birimlerinde toplam bekleme alanı 565 m²‘dir. Bu bekleme alanının 

165 m²‘si birim içi bekleme alanıdır ve toplam bekleme alanın % 29‘udur. Çizelgeye 

göre bu değer %1 ile %30 arasında olduğu için en düĢük puan olan 5 puanı almıĢtır. 

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarının toplamı 1700 m²‘dir. 

Bu sirkülasyon alanında, bazı bölgelerde farklı kullanıcı sınıflarının bir arada 

olmasından kaynaklı bir kullanıcı yoğunlaĢması söz konusu olmaktadır (ġekil 4.44, 

ġekil 4.45 ve ġekil 4.46). YoğunlaĢan alanlar alt zemin kat, 1.bodrum kat ve 

2.bodrum katta toplam 740 m²‘dir. Bu alanlar toplam sirkülasyon alanının 

%43,5‘idir. Puanlama sistemine göre bu değer %31 ile %60 arasında olduğu için 15 

puan almıĢtır. 

 

Mesafe 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi için tespit edilen poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki en uzak mesafe Ģemalarından yola çıkarak, bu mesafenin 81 mt. olduğu ve 

örnek seçilen poliklinikten tanı birimine ulaĢmak için 1 kat çıkılması gerektiği 

görülmektedir (ġekil 4.49). 1 mt. yürüyen bir kiĢi 0,0625 kalori yaktığına göre 81 mt. 

yürüyen bir kiĢi 5,0625 kalori yakar. 

 

 1 kat merdiven çıkılması sonucu 20 kalori yakılır. Sonuç olarak poliklinikten tanı 

birimine giden bir kiĢi toplam yaklaĢık 25,1 kalori yakmaktadır. Puanlama sistemine 

göre 21 kalori ile 40 kalori arası sonuçlar 15 puan almaktadır. 

 

Mekansal büyüklükler 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

bekleme alanları toplamı 565 m²‘dir. Hastanede poliklinik ve tanı birimlerini bir 
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günde yaklaĢık 360 hasta kullanmaktadır. Hastanenin günde 8 saat mesai yaptığı 

düĢünüldüğünde saatte yaklaĢık 45 hastanın bu birimleri kullanmakta olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

 

Buradan yola çıkarak 1 kiĢiye yaklaĢık 12,6 m²‘lik bir alan düĢmekte olduğu 

hesaplanmaktadır. 1 kiĢi için yeterli olan bekleme alanı büyüklüğü 1,5 m² olduğu 

daha önceki bölümlerde belirtilmiĢtir. 12,6 m²‘lik kiĢi baĢına düĢen alan, 1,5 m²‘den 

büyük olduğu için çizelgeye göre 30 puan almıĢtır. 

 

Doğal aydınlatma 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde çatı ıĢıklığı bulunmamaktadır. Bu nedenle 

0 puan almıĢtır. 

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde polikliniklerin ve tanı birimlerinin 

bulunduğu alt zemin kat, 1.bodrum kat ve 2.bodrum kattaki sirkülasyon alanlarında 

toplam tavan alanı 1680 m²‘dir. DöĢeme alanı da 1700 m²‘dir. Duvar alanı ise 1950 

m²‘dir. Tavan, döĢeme ve duvar alanlarının toplamı 5330 m²‘dir. DüĢey pencere 

alanı toplam 70 m²‘dir. Yani toplam tavan, döĢeme ve duvar toplam alanın % 

1,3‘üdür. Çizelgeye göre bu değer %4,1‘den düĢük olduğu için 0 puan almıĢtır. 

 

Yön bulma 

 

Poliklinikler ve tanı birimleri arasındaki kullanıcıların algılayabileceği görsel 

eriĢebilirliğe katkı sağlayan galerili sistem olduğu için puanlama çizelgesine göre 10 

puan almıĢtır. 

 

Mekansal veriler açısından poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu katların plan 

sistemi düzenli değildir. Planların rahatlıkla algılanabileceği bir sistematik 

kurulmamıĢtır. Belirli bir sirkülasyon sistemi yoktur. Bu nedenlerde dolayı çizelgede 

belirtilen plan sistemi bölümünden 0 puan almıĢtır. Poliklinik ve tanı birimleri 
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arasındaki sirkülasyon alanlarında avlulu bir sistem veya bahçe gibi bir görsel veri 

bulunmamaktadır. Bu nedenle çizelgeye göre 0 puan almıĢtır.  

 

Yapılan değerlendirme sistemine göre Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nin 

toplamda baĢarı oranının % 36 olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

4.5.7. Ġncelenen hastane örneklerinin puanlama değerlendirmesi 
 
Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nin 

değerlendirme sistemine bağlı olarak puanlamaları yapılmıĢtır. Bu puanlamalar 

sonucunda hastanelerin baĢarı oranları aĢağıdaki gibidir: 

 

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi: %71 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi:  %67 

Özel Mesa Hastanesi:     %64 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi:  %36 

 

Yukarıda da belirtildiği gibi Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi en 

yüksek baĢarı yüzdesini alırken Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en düĢük 

baĢarı yüzdesini almıĢtır. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi değerlendirme 

kriterlerine göre ikinci ve Özel Mesa Hastanesi ise üçüncü sırada yer almıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri için hastane giriĢlerinin planlaması açısından Ankara 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi en 

yüksek puanı alırken; Özel Mesa Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan 

Hastanesi en düĢük puanı almıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimlerine ait birim içi bekleme alanlarının toplam bekleme alanı 

içerisindeki oranı konusundaki değerlendirmede Atatürk Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ve Özel Mesa Hastanesi orta puan alırken, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en düĢük puanı almıĢtır. 
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Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında kullanıcı 

yoğunlaĢmasının değerlendirmesinde, Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Özel 

Mesa Hastanesi en yüksek puanı alırken, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi orta puan almıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki mesafeler ve kullanılan merdivenler açısından 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 

orta puan alırken, Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi en 

düĢük puanı almıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimlerindeki bekleme alanlarında kullanıcılar için tüm 

hastanelerde yeterli büyüklükte alanlar ayrılmıĢtır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında doğal aydınlatma 

açısından en yüksek puanı Özel Mesa Hastanesi almıĢtır. Atatürk Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi ve Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi orta puan alırken 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en düĢük puanı almıĢtır. 

 

Değerlendirme kriterlerinden olan yön bulma konusunda, görsel eriĢebilirlik, plan 

sistemi ve görsel veri olarak Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel Mesa Hastanesi en yüksek puanı alırken, 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en düĢük puanı almıĢtır. 
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5.DEĞERLENDĠRME 

 

Tez çalıĢması kapsamında Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan 

Hastanesi örneklerinde tanı birimleri ve poliklinik birimleri arasında sirkülasyon ve 

fonksiyonel konfor analizi yapılmıĢtır. Bu analizlerden yola çıkılarak örnek seçilen 

hastanelerde bir değerlendirme yapılmıĢtır. Değerlendirmeler tez kapsamında yer 

alan baĢlıklar altında irdelenecektir. 

 

Hastane giriĢleri 

 

Analiz ve değerlendirmesi yapılan örnekler ele alındığında Ankara Atatürk Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi ve Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanelerinde ayrı bir 

poliklinik giriĢi düĢünülmüĢtür (ġekil 4.2 ve ġekil 4.16). Özel Mesa Hastanesi ve 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde ayrı bir giriĢ düĢünülmemiĢtir (ġekil 4.30 

ve ġekil 4.42). Bu veriler, incelenen hastane örnekleri için yapılan puanlama 

çizelgelerinin bir özeti Ģeklinde düzenlenen Çizelge 4.6‘da görülmektedir. Atatürk 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi devlet 

hastanesidir ve hasta yoğunluğu fazladır (Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nin 

günlük poliklinik ve tanı birimini kullanan hasta sayısı 7200‘dür. Keçiören Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‘nde ise bu rakam 3120‘dir). Özel Mesa Hastanesi ve Özel 

Lokman Hekim Sincan Hastanesi özel hastanedir ve hasta yoğunluğu devlet 

hastanesine göre daha azdır (Özel Mesa Hastanesi‘nin günlük poliklinik ve tanı 

birimini kullanan hasta sayısı 320‘dir. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde 

ise bu rakam 360‘dır). 

 

Bekleme alanı 

 

Çizelge 4.6 incelendiğinde Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel Mesa 

Hastanesi‘ndeki poliklinik ve tanı birimlerinde yer alan birim içi bekleme alanlarının, 

toplam bekleme alanı içerisinde %31 ile %60 arasında bir büyüklükte olduğu 

görülmektedir.  
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Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi 

incelendiğinde ise poliklinik ve tanı birimlerinde yer alan birim içi bekleme 

alanlarının, toplam bekleme alanı içerisinde %1 ile % 30 arasında olduğu 

görülmektedir (Çizelge 4.6). Özellikle Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde 

bu oranının % 6,5 ile oldukça düĢük bir değerde olduğu görülmektedir. 

 

YoğunlaĢan alanlar 

 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel Mesa Hastanesi‘nde poliklinik ve 

tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında farklı kullanıcı sınıflarının bazı 

bölgelerde bir arada bulunmasından kaynaklanan yoğunlaĢma oranının tüm 

sirkülasyon alanı içerisinde %1 ile %30 arasında bir değerde olduğu görülürken 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Özel Lokman Hekim Sincan 

Hastanesi‘nde bu değer %30 ile %60 arasındadır (Çizelge 4.6). Ġncelenen hastane 

örneklerinin sirkülasyon analizlerinde yer alan yoğunlaĢan alanlara yönelik Ģemalar 

ele alındığında, özellikle tanı birimlerinin bulunduğu bölümler ile sirkülasyon 

öğelerinin önlerinde iç ve dıĢ hasta sınıflarının yoğunlaĢtığı görülürken; ayrı 

poliklinik giriĢi olmayan veya bu giriĢi kullanmayan hastanelerde dıĢ hasta ve 

ziyaretçilerin özellikle ana giriĢ hollerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir (ġekil 4.6, 

ġekil 4.7, ġekil 4.8; ġekil 4.20, ġekil 4.21, ġekil 4.22; ġekil 4.34; ġekil 4.46, ġekil 

4.47, ġekil 4.48). 

 

Mesafe 

 

Mesafe açısından puanlama çizelgelerinin özeti olan Çizelge 4.6. ele alındığında, 

incelenen hastanelerde poliklinik ve tanı birimi arasında yürüme mesafeleri ve düĢey 

sirkülasyon öğelerinin kullanım sıklığına bağlı olarak sarf edilen enerjilerin 

karĢılaĢtırılması görülmektedir. Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Özel 

Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde örnek seçilen birbirine un uzak poliklinik ve 

tanı birimi arasında kullanıcılar değerlendirme sistemine göre 21 kalori ile 40 kalori 

arasında bir enerji tüketmekte iken, Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel 

Mesa Hastanesi‘nde tüketilen bu enerji 41 kalori ile 60 kalori arasındadır. DüĢük 
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enerji tüketimi söz konusu olan Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Özel 

Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerine ait mesafe 

Ģemaları incelendiğinde poliklinik ve tanı birimlerinin yatayda ve düĢeyde birbirine 

yakın bir biçimde planlandığı görülmektedir (ġekil, 4.25, ve ġekil 4.51). Atatürk 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Özel Mesa Hastanesine ait mesafe Ģemaları 

incelendiğinde ise uzun yürüme mesafelerinin yanı sıra  kullanılan merdiven 

sayısının da diğer hastane örneklerinden fazla olduğu görülmektedir (ġekil 4.11, 

ġekil 4.37). 

 

Mekansal büyüklükler 

 

Poliklinik ve tanı birimlerine ait bekleme holleri için yeterli bekleme alanı 

büyüklüğünün kiĢi baĢı 1,5 m² olduğu daha önceki bölümlerde belirtilmiĢti [Neufert, 

E., 1983]. Ġncelenen Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Özel Mesa Hastanesi ve Özel Lokman Hekim Sincan 

Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerine ait bekleme alanlarının büyüklüğü, bu 

birimleri 1 saatte kullanan kullanıcı sayılarına bölünerek kiĢi baĢına düĢen alanlar 

tespit edilmiĢtir (Çizelge 4.2, Çizelge 4.3, Çizelge 4.4, Çizelge 4.5). Çizelge 4.6‘da 

da özetlendiği gibi incelenen dört hastane örneğinin tümünde poliklinik ve tanı 

birimleri arası bekleme alanlarında kiĢi baĢına düĢen bekleme alanı büyüklüğü, sabit 

bir veri olarak kabul edilen  1,5 m²‘den fazladır. 

 

Doğal aydınlatma 

 

Ġncelenen hastane örneklerinde poliklinik ve tanı birimleri arasındaki alanlarda doğal 

aydınlatma oranlarının tespiti için hastane örneklerinin puanlaması bölümünde yer 

verilen formüllerden yararlanılmıĢtır. Bu formüllerde hastane örneklerinin değerleri 

yerlerine konularak 100 m²lik bir mekanda yeterli doğal aydınlatma sağlanması için 

gerekli pencere ve çatı ıĢıklığı alanları ayrı ayrı hesaplanmıĢtır ve bu değer yüzde 

cinsinden değerlendirilmiĢtir. Bu hesaplamaların sonucunda %6,1 çatı ıĢıklığı için, 

%4,1 ise düĢey pencere için yeterli doğal aydınlatma değeri olarak kabul edilmiĢtir. 

Bu değerler doğrultusunda incelenen dört hastane örneğinde çatı ıĢıklıkları ve düĢey 
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pencereler ile sabit veri olarak kabul edilen doğal aydınlatma yüzdeleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır (ġekil 4.13, ġekil 4.27, ġekil 4.39 ve ġekil 4.53). Sonuçta Atatürk 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve Özel 

Mesa Hastanesi‘nde kullanılan çatı ıĢıklığı oranları %6,1‘den büyüktür. Özel 

Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde ise çatı ıĢıklığı bulunmamaktadır. DüĢey 

pencerelerden gelen doğal aydınlatma oranları ele alındığında ise sadece Özel Mesa 

Hastanesi %4,1 değerini geçmiĢtir. Diğer üç hastanedeki düĢey pencere oranı bu 

değerin altındadır. 

 

Yön bulma – Görsel eriĢebilirlik 

 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (ġekil 4.9), Keçiören Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi (ġekil 4.23),  Özel Mesa Hastanesi (ġekil 4.35) ve Özel Lokman Hekim 

Sincan Hastanesi‘nin (ġekil 4.49) tümünde galerili sistem kullanılmıĢtır.  

 

Yön bulma – Plan sistemi 

 

Ġncelenen hastanelere ait hastane analizlerindeki plan sistemi bölümlerinde 

belirtildiği gibi Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde var olan paralel iki 

koridor, plan sisteminin temelini oluĢturmaktadır. Poliklinik ve tanı birimlerinin yer 

aldığı tüm katlarda bu koridor sistemi aynı biçimdedir ve tekrar etmektedir. 

Koridorların yanı sıra sirkülasyon öğeleri de aynı yerdedir ve tekrar etmektedir (ġekil 

4.2, ġekil 4.3 ve ġekil 4.4).  

 

Keçiören Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‘nde poliklinik ve tanı birimlerinin ortasında 

yer alan sirkülasyon alanları ve sirkülasyon öğeleri aynı biçimde tüm katlarda tekrar 

etmektedir (ġekil 4.16, ġekil 4.17 ve ġekil 4.18).  

 

Özel Mesa Hastanesi‘nde plan sisteminin temelini oluĢturan avlu ve etrafını saran 

koridor sistemi poliklinik ve tanı birimlerinin bulunduğu tüm katlarda devam 

etmektedir (ġekil 4.30, ġekil 4.31 ve ġekil 4.32). Ġncelenen bu üç hastane 
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örneğindeki farklı katlarda yer alan koridor, hol, sirkülasyon öğesi gibi tekrarlamalar 

plan sistemine bir düzen getirmektedir ve planı okunabilir kılmaktadır.  

 

Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde ise poliklinik ve tanı birimlerinin yer 

aldığı katlardaki farklı koridor ve hol sistemleri, tüm katlar arasında sürekli olmayan 

sirkülasyon öğeleri plan sisteminde bir düzensizlik yaratmaktadır ve planın 

algılanmasını zorlaĢtırmaktadır (ġekil 4.42, ġekil 4.43 ve ġekil 4.44).   

 

Yön bulma – Görsel veriler 

 

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (ġekil 4.2, ġekil 4.3 ve ġekil 4.4), Keçiören 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (ġekil 4.16, ġekil 4.17 ve ġekil 4.18),  Özel Mesa 

Hastanesi‘nde (ġekil 4.30, ġekil 4.31 ve ġekil 4.32) poliklinik ve tanı birimleri 

arasındaki sirkülasyon alanlarında avlulu sistem kullanılmıĢtır ve bu sistem 

kullanıcılar tarafından algılanmaktadır. Özel Lokman Hekim Sincan Hastanesi‘nde 

(ġekil 4.46, ġekil 4.47 ve ġekil 4.48) ise hastanenin bütününde avlulu sistem 

kullanılmamıĢtır.  
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6. SONUÇ 

 

Günümüz ile 20-30 yıl öncesindeki dönem kıyaslandığı zaman tıbbi teknolojiler 

anlamında birçok değiĢiklik olmuĢtur. Özellikle tanı birimlerinde birçok farklı 

cihazlar ve yeni yöntemler ortaya çıkmıĢtır. Bunun bir sonucu olarak da hastanelerde 

mekansal farklılıklar ve yeni ihtiyaçlar ortaya çıkmıĢtır.  

 

Hekimlerin hastayı yönlendireceği en kompleks tanı yönteminin röntgen çektirmek 

olduğu günlerden insan vücudunun yapısını, rahatsızlığını ve durumunu net bir 

biçimde ortaya koyan geliĢmiĢ tanı yöntemlerinin kullanıldığı bugünlere gelene dek 

hastane yapılarında da bir geliĢim söz konusu olmuĢtur. Hastane yapısının mimarisi, 

tasarlandığı dönemdeki tıbbi teknoloji Ģekli ile yakından ilgilidir. Tıbbi 

teknolojilerdeki bu geliĢimin sonucu olarak da kurumların iĢletmelerinde, 

kapasitelerinde, organizasyonunda, düzenlemelerinde değiĢikliklere neden olmuĢtur 

ve bu durum hastane mimarisini etkilemiĢtir. 

 

Önceki dönemlerde hekime baĢvuran bir hastanın, teĢhisinin konulması için sadece 

muayene edilmesi yeterli görülebilmekte iken günümüzde muayenenin yanı sıra tanı 

yöntemleri de kullanılarak hastalıklar hakkında karar verilmektedir. Dolayısıyla 

poliklinik ve tanı birimleri arasındaki kullanıcı potansiyelinde her geçen gün bir artıĢ 

söz konusu olmuĢtur. 

 

Özel hastanelerdeki hasta yoğunluğu devlet hastanelerine göre daha azdır. Bu 

nedenle özel hastanelerde farklı kullanıcılar için tek giriĢ yeterli görülebilmektedir. 

Ancak poliklinik ve tanı birimlerinin kullanıcıları hastanenin en yoğun kullanıcı 

sınıfını oluĢturmaktadır. Bu yoğun kullanıcı sınıfı hastane giriĢinde diğer 

kullanıcılardan ayrılırsa yaĢanabilecek karmaĢa ve yoğunluk ortadan kalkacaktır. Bu 

tür bina giriĢi ve sirkülasyon sistemine dair kararlar tasarım aĢamasında hastane 

kullanıcıları belirlenerek verilmelidir.  

 

Ortak bekleme alanları veya bekleme imkanlı koridorlarda bekleyen kullanıcılar, 

sıralarını kaçırmak, kalabalıktan sırasının geldiğini görememek, danıĢmadaki 
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personel tarafından görülmeyip unutulmak, muayene odalarını karıĢtırmak gibi 

nedenlerden dolayı endiĢe duymaktadır. Birim içi bekleme alanlarında ise bu tür 

endiĢelere mahal bırakmayan bir planlama söz konusudur. Bu durum sadece hastaları 

değil, çalıĢan personeli de olumlu etkilemektedir. Huzursuz olan hastalar personelin 

de çalıĢmasına engel olarak verimini azaltır. Bu nedenlerden dolayı poliklinik ve tanı 

birimlerinde yer alan toplam birim içi bekleme alanının oranının, değerlendirme 

sisteminden de yola çıkarak toplam bekleme alanının %60‘ından fazla olması 

gerektiği önerilmektedir. 

 

Hastanelerin tasarımı esnasında kullanıcı sınıflarını belirlemek oldukça önemlidir. 

Bunun en önemli nedeni kullanıcıların sirkülasyon sistemini oluĢturan temel 

öğelerden biri olmasıdır. Sirkülasyon sistemi ele alınırken kullanıcı rotaları da 

belirlenmelidir. Basit bir rahatsızlığı olan dıĢ hasta sınıfı ile ciddi bir rahatsızlığı olan 

iç hasta sınıfının veya personel ile ziyaretçilerin kullandığı mekanların belirlenmesi 

ve birbirinden ayrılması gerekmektedir. Bu kullanıcı sınıfları aynı mekanları 

kullanmak durumunda olduklarında özellikle sirkülasyon alanlarında kullanıcı 

yoğunlaĢmaları ortaya çıkmaktadır. Özellikle poliklinik ve tanı birimi gibi kullanıcısı 

fazla olan mekanlarda yoğunlaĢan alanlar karmaĢayı da beraberinde getirmektedir. 

Bu durum özellikle hastalar için zor koĢullar oluĢturmaktadır. Farklı kullanıcıların 

rotalarını belirleyip bu kullanıcılar için ayrı giriĢler, koridorlar, bekleme holleri ve 

sirkülasyon öğelerinin hastane tasarımına yansıtılması sirkülasyon sistemini daha 

verimli hale getirecektir.  

 

Hastanelerin ağırlıklı kullanıcı sınıfını hastalar oluĢturmaktadır ve hastalar genel 

olarak fiziksel ve psikolojik olarak zayıf durumdadır. Muayene olacak ve tanı 

iĢlemini yaptıracak olan hastalar poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarını yoğun bir biçimde kullanmaktadır. Dolayısıyla bu iki birim arasında 

yürünecek mesafelerin fazla olması, çıkılacak merdiven, rampa gibi sirkülasyon 

öğelerinin sayısının ve yüksekliğinin fazla olması fiziksel güçlük içerisinde olan 

hastalar için konfor koĢullarını olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastanenin 

kullanım alanı ve kapasitesi büyük olsa bile, kullanıcıların konfor koĢullarını 

olumsuz etkilemeyecek yürüme mesafeleri hesaplanarak hastane tasarımına 
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yansıtılmalıdır. Poliklinik ve tanı birimleri arasında yürüyen bir kiĢi 100 metre 

yürüdüğünde 6,25 kalori harcamaktadır. 3 metrelik bir merdiven çıkması sonucu 20 

kalori kaybetmektedir. Yani 3 metrelik bir merdiven çıkmak ile 320 metre 

yürümenin sonucunda aynı kalori yakılmaktadır. Hastane kullanıcılarının hasta ve 

güçsüz insanlar olduğu düĢünülerek, poliklinik ve tanı birimleri arasındaki hastaların 

merdiven kullanarak enerji harcamaları önerilmemekle birlikte, hastanede 

değerlendirme sisteminden de yola çıkarak 20 kalorilik enerji tüketimini geçmeyecek 

Ģekilde bir sirkülasyon sistemi düzenlemesinin yapılması önerilmektedir. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki mekanların büyüklükleri kullanıcıların konfor 

koĢullarını etkileyen önemli bir kriterdir. Dar bir alanda çalıĢan personel ya da 

muayene veya tanı iĢlemi sırasını bekleyen hasta mekandan olumsuz bir Ģekilde 

etkilenir. Özellikle bekleme alanlarında mekansal büyüklükler konfor açısından 

önem kazanmaktadır. Beklemek, stres arttıran bir eylemdir. Bu eylemin küçük ve 

sıkıĢık bir alanda gerçekleĢtirilmesi var olan stresi arttırır. Bu nedenlerle hastane 

tasarımında koridorlar, bekleme holleri gibi yoğun kullanılan alanlarda mekansal 

büyüklükler açısından konfor koĢulları göz önüne alınmalıdır. Bekleme alanlarında 

kiĢi baĢına düĢen bekleme alanı büyüklüğü en az 1,5 m² olacak Ģekilde bir düzenleme 

yapılmalıdır. 

 

Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon alanlarında yeterli oranda doğal 

aydınlatma imkanının sağlanması, stresli bir süreç geçiren hastalar ve hasta yakınları 

için konfor koĢullarını olumlu yönde etkiler. Ayrıca böyle bir ortam, çalıĢan 

personelin performansı üzerinde de olumlu etki bırakır. Karanlık, sadece yapay 

aydınlatma ile aydınlatılan alanlar mekan kalitesi açısından düĢük olduğu gibi 

dıĢarıdaki ortam ile iliĢkisinin olmamasından dolayı kullanıcıların konfor koĢullarını 

olumsuz olarak etkilemektedir. Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki sirkülasyon 

alanlarında mekanın verilerine uygun olarak aydınlatma oranları hesaplanmalı ve bu 

hesaplara uygun boyutlarda düĢey pencereler ve çatı ıĢıklıkları gibi aydınlatma 

öğelerine yer verilmelidir.  
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Yapılarda galeri, atrium gibi sistemlerin kullanılması, kiĢilerin bulundukları 

noktadan farklı katları ve alanları algılamasını sağlar. Bu algılama sayesinde kiĢiler 

yapıların içerisinde gidecekleri yer konusunda bir ipucu elde edebilmektedir. 

Dolayısıyla yön bulma açısından bu olumlu bir durumdur. Hastanelerde 

kullanıcıların gidecekleri yönü ve yeri bulabilmeleri konfor koĢullarını arttıran bir 

durumdur. Özellikle poliklinik ve tanı birimleri gibi arasında gidip gelen kullanıcıları 

olan birimlerde kiĢilerin gidecekleri mekanı algılayabilmesi yön bulma açısından bir 

ipucu sağlar. 

 

Büyük ölçekli hastanelerde poliklinik ve tanı birimleri gibi kullanıcıları ortak olan 

birimleri kullanan kiĢiler, kaybolma korkusu yaĢayabilir. Düzenli, tekrar eden öğeleri 

olan, plan yerleĢimi okunabilen sistemdeki yapılarda kiĢilerin yön bulmadaki 

zorlukları aza indirgenir. KarmaĢık düzende, bir ucu baĢka bir mekana çıkmayan 

çıkmaz koridorlar, kullanıcılar tarafından algılanmayan bekleme holleri ve farklı 

katlarda farklı yerlerde konumlandırılmıĢ yatay-düĢey sirkülasyon öğeleri poliklinik 

ve tanı birimleri arasındaki mekanları kullanan kullanıcıların yön bulmasını 

zorlaĢtırır. Belirli bir sistematiği olan ve tanımlanabilen (T Ģekli, H Ģekli, paralel, 

ortak bir hol çevresinde konumlanma, radyal, vb.) bir koridor sistemi olan bir plan 

sistemi, kullanıcıların yön bulma eyleminde yardımcı bir unsurdur. Koridorlardan 

algılanabilen ve kolayca eriĢebilinen holler ve sirkülasyon öğeleri yön bulma 

eyleminde tanımlayıcı ve akılda kalıcı öğeler olacaktır.  

 

Hastanelerde kullanıcılar yön bulma eylemi esnasında var olan avlu, bahçe gibi 

mekansal verileri hafızasında tutar ve tekrar eden kullanımlarda kullanıcıya yön 

bulma konusunda güven duygusu sağlar, kaybolma endiĢesi azalır. Bu nedenle 

hastanelerde özellikle kullanıcı yoğunluğu fazla olan poliklinik ve tanı birimi gibi 

mekanların arasındaki sirkülasyon alanlarında bu tür mekansal verilerin algılanması 

kullanıcıları olumlu bir biçimde etkiler. Poliklinik ve tanı birimleri arasındaki 

sirkülasyon alanlarında avlu, bahçe, havuz, vs. gibi öğelerin kullanılması ve 

algılanması, mekan kalitesini arttırdığı gibi kullanıcılar için bir landmark olarak 

kabul edilerek yön bulma eylemini kolaylaĢtıracaktır. 
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