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OZET

Mekansal organizasyon ve hastaneyi olusturan birimlerin birbiri ile iliskileri
hastane tasarimini etkileyen onemli faktorlerdir. Giin gectikce ilerleyen tip
bilimi hastane mekan tasarimlarina da yansimaktadir ve bu durum mekansal
iliskileri de etkilemektedir. Tip bilimindeki gelisme o6zellikle tam1 birimlerinde
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kullanic1 akist artmustir. Kullanica sirkiilasyonunun artmasi sonucunda
mekansal ihtiyaclar ve fonksiyonel konfor kosullari, mekansal tasarimlar i¢in
onemli veriler haline gelmistir. Tez kapsaminda ele alinan dort hastane
orneginde poliklinik ve tam birimleri arasi sirkiilasyon analizi; hastane girisleri,
plan sistemi, poliklinik ve tam1 birimi iliskisi, bekleme alanlar1 ve yogunlasan
alanlar bashklan altinda incelenmistir. Fonksiyonel konfor analizi ise mesafe,
mekansal bilyiikliikler, dogal aydinlatma ve yon bulma bashklar altinda
irdelenmistir. Bu tezde ortaya konan poliklinik ve tam birimleri arasindaki
iliski analizinin, ileriki donemlerde yapilacak olan hastane tasarimlan icin bir

kaynak olusturmasi beklenmektedir.
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ABSTRACT

Interrelations of spatial organization and units which compose hospitals are
important factors that effect hospital design. Daily progressing medical science
determines the design of hospital spaces and the spatial relationships. Advance
in medical science enable progress especially in diagnostic units. The close
relation between polyclinic and diagnostic units, this relation gets stronger from
day to day and this, in turn, has increased the user circulation. Spatial needs
and functional comfort conditions as a result of increase in user circulation
became important for spatial organisations. At four hospital examples which
are considered in the context of this thesis, circulation analysis between
polyclinic and diagnostic units are examined under the titles of hospital
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and intensified areas. As for functional comfort analyses, this is investigated
under the titles of distance, spatial sizes, natural lighting and wayfinding. In this
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to provide source material for future hospital designs.
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1. GIRIS

Yapilarda her gecen giin fonksiyonel ve fiziksel anlamda degisimler s6z konusu
olmaktadir. Genel olarak yapilardaki bu degisimin temel sebepleri; toplumsal
gereksinimler, kullanic1 ihtiyaclar1 ve teknolojideki gelismelerdir. Ozellikle
hastaneler gibi yogun bina programlarina sahip yapilarda bu degisim daha ¢ok ortaya

¢ikmaktadir.

Tip alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, hastaliklarin teshisi ve tedavisinde
kendini gostermekte ve her yenilik hastanelere yansmmaktadir. Ozellikle tam
birimlerinde her gecen giin yeni bir cihaz, yeni bir yontem ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yenilikler mimari anlamda, mekansal degisiklikler ortaya ¢ikardigi gibi ayni

zamanda birimler arasi iligkiler {izerinde de etkili olmaktadir.

Gegmis donemlerde hastalarin muayene sonrasi tani birimlerine yonlendirilmesi ¢ok
yiiksek bir oranda degil iken giinlimiizde teshis amagli yapilan bircok muayene, tani
birimlerinden alinan sonuglarla desteklenmektedir. Muayenelerin agirlikli olarak
yapildig1 poliklinik birimleri ile tani birimleri arasinda giin gectikce artan bu

baglanti, 1yi bir sirkiilasyon ag1 gerektirmektedir.

Rahatsizlig1 sonucunda bir poliklinik birimine muayene olmak i¢in gelmis bir hasta
psikolojik olarak olduk¢a hassas durumdadir. Doktorlar tarafindan tani birimlerine
yonlendirildiklerinde, hastane koridorlarinda yon bulma problemiyle karsi karsiya
gelmeleri hasta ilizerinde daha fazla strese yol acabilmektedir. Poliklinik ve tani
birimleri arasinda bir sorunla karsilasmadan yonlenebilmek, hastane kullanicilarimin
fonksiyonel konforu acisindan onemli bir girdidir. Poliklinik ve tani birimleri
arasinda kat edilen mesafe ve mekansal cevreyi etkileyen 6geler diger fonksiyonel
konfor girdileri arasinda degerlendirilebilir. Hastanelerde poliklinik birimleri ve tani
birimleri arasindaki sirkiilasyon ve fonksiyonel konforunu incelemek bu tezin

temelini olusturmaktadir.



Poliklinik ve tani birimleri arasindaki kullanici akisini tespit etmek ve bu kullanim
esnasinda kullanicilara etki eden durumlar1 saptamak ve degerlendirmek bu
calismanin kapsamini olusturmaktadir. Bu tez kapsaminda benzer bina programina
sahip ve yakin zamanda (2004-2007 yillar1 arasi) hizmete girmis hastane
orneklerinde poliklinik ve tani birimleri arasindaki iliski ele alinmistir. Bu iliskiler
ele alinrken mimari anlamda var olan problemler ve olumlu durumlar ortaya
konulmustur ve bir degerlendirme yapilmistir. Bdylece yapilacak hastane
tasarimlarinda, hastane birimleri arasinda en ¢ok hasta trafigi olan poliklinik ve tam
birimleri boliimlerinin ele alinmasi esnasinda daha 6nce yapilan hastanelerde ne gibi

durumlarla karsilasildigi ortaya konulacaktir.

Tez kapsaminda yapilacak analiz i¢cin Ankara’da iki adet genel hastane ve iki adet
egitim ve arastirma hastanesi 6rnegi secilmistir. Analizde incelenecek hastanelerin
genel hastane ve egitim arastirma hastanesi siniflarindan se¢ilmis olmasmin sebebi,

hastane programlarmin birbiri ile benzerlik gostermesidir.

Secilen egitim ve arastirma hastaneleri ve genel hastanelerin programinda bulunan
birimler benzerlik gostermektedir. iki hastane smnifi arasindaki fark egitim arastirma
hastanesinde asistan hekimlik egitimi de verilmesidir. Ancak herhangi bir derslik,
amfi, vb. gibi egitime yonelik olan ve bina programinda farklilik yaratacak mekanlar

icermemektedir.

Dal hastaneleri veya daha kii¢iik 6lcekli hastane 6rneklerinde, hastane programinda
mevcut olmayan birimler olabilmektedir. Ornegin Goz Hastanesi gibi bir dal
hastanesinde laboratuar bulunmayabilir. Bu gibi bir durumun ortaya ¢ikmamasi ve
saglikli bir analiz yapilabilmesi i¢in genel hastane ve egitim arastirma hastanesi

sinifinda olan hastaneler secilmistir.

Ulkemizde, farkli fonksiyona sahip olan yapilar1 hastane programma uyumlu hale
getirerek hastane olarak isletme anlayisi yaygmdir. Bu calismada ise secilen genel
hastane projelerinin tiimii, “Hastane projesi” olarak tasarlanmis 6zgiin projelerdir. Ilk

tasarimmdan bu yana herhangi ek bir yapi, bolim ilavesi s6z konusu degildir.



Boylelikle yapilacak analizin mimari agidan ele alinmasi anlaminda dogru verilerin

elde edilmesi amaglanmustir.

Secilen hastanelerin ikisi 6zel, ikisi ise devlet hastanesidir. Hem 6zel hem de devlet
hastanesi ele aliarak analizin daha verimli olacag: diisiiniilmiistiir. Ozel hastaneler,
halka hizmet, yiiksek gelir elde edebilme istegi gibi amaglar dogrultusunda hastane
mimarisine daha ¢cok 6nem verebilmektedir. Bu sebeple hastane olarak tasarlanmis
0zel hastaneleri incelemek uygun goriilmiistiir. Devlet hastaneleri ise yillik hasta
kapasitesi daha fazla olan, devlet mercilerinin gerekli gérdiigii biiyiikliikte tasarlanan
yapilardir. Secilen devlet hastanesi Ornekleri aslinda tip proje degildir. Ancak

Tiirkiye’nin bir¢cok yerinde benzer 6rnegi yapilmis olan yapilardir.

Incelenen hastanelerin, genel calismanin konusu olan poliklinik ve tani birimlerinin
ele alinis kriterlerine verdikleri farkli cevaplar bir bagka secim nedenidir. Bu
cevaplarin bir arada incelenmesi sonucunda secilen ornekleri karsilastirma imkani

dogmaktadir.

Bu hastanelerin degerlendirme kapsamina alinmasinda plan semalarinin farklilig1 ve
konumlar1 kadar, projelerinin elde edilebilirligi ve ¢alisma olanagi saglanmasi da

belirleyici olmaktadir.



2. HASTANE TANIMI, SINIFLANDIRMASI, HASTANELERDE
MEKANSAL PROGRAM VE BOLUM TANIMLARI

2.1. Hastane Tanimi ve Siniflandirmasi

Hastane, toplum saghigina katki saglamak amaciyla tasarlanmis, hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi, rehabilite hizmetlerini
verebilmek icin gerekli birimleri ve ekibi biinyesinde barindiran kurumlardir
[Stirmen,1991; Mutlu, 1973; SB(a), 2002; WHO,1992; Biri, 2000; Ak ve Akar, 1987,
Cox & Groves, 1990; Civi, 1988].

Cok detayl olan saglik ihtiyaglarini gidermede hastane sadece bir boliimdiir [Cimen,
1996]. Son yillarda goriilen hizli teknolojik ilerlemeler, teshis ve tedavide alinan yol,
saglik  bakimindan ©6nem arz etmekte ve  hastanelerin  kullanimini
yogunlastirmaktadir. Hastanelerin, verdikleri hizmetlere gore, biiyiikliiklerine gore
farkli siniflandirmalar1 yapilabilir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde

saglik kurumlari islevlerine gore 5 gruba ayrilir:

[Ice / belde hastanesi

e Gin hastanesi

e Ozel dal hastaneleri

e Egitim ve arastirma hastaneleri

e Genel hastaneler [SB(b), 2005].



2.1.1. ilge / belde hastanesi

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

kurumlaridir [SB(b), 2005].

2.1.2. Giin hastanesi

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

kurumlaridir [SB(b), 2005].

2.1.3. Ozel dal hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarm yahut bir
organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarmin  yapildig1 saglik kurumlaridir [SB(b), 2005]. Ozel dal

hastaneleri ¢calisma konularmna gore;

Tiberkiiloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar

e (Gogiis cerrahisi hastaneleri

e Kemik hastaliklar1 hastaneleri

e Dogum ve ¢ocuk bakimevleri

e (Cocuk hastaneleri



Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri

[k yardim hastaneleri

Trahom hastaneleri

Kuduz hastaneleri [Cox ve Groves,1990].

2.1.4. Egitim ve arastirma hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastrma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi
genel ve ozel dal saghk kurumlaridir [SB(b), 2005]. Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve illeri dal uzmanlar1 yetistirilen genel, 6zel dal yatakli tedavi
kurumlar1 ile rehabilitasyon merkezleridir. Egitim hastaneleri de aslinda genel
hastanelerdir. Ilave olarak bu hastanelerde egitim, ogretim ve arastirma

yapilmaktadir [Karakuzu, 1996].

2.1.5. Genel hastaneler

Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdézetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakh saghk kurumlaridir [SB(b),

2005].

Genel hastaneler, ihtiya¢ olan oranda ve adette cesitli yataklari, tedavi ve teshis
kisimlari, poliklinigi ile c¢evrenin saglik ihtiyacimi karsilar [Mutlu, 1973]. Genel
hastane, hastaligin, toplumdaki kii¢iik saglik merkezlerinde veya evde ekonomik bir
sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve 6zellesmis aletlere ihtiya¢ duyan, hastaliklar1

cesitli konularda ele alan, organize olmus kurumlardir [Cox ve Groves 1990].



2.2. Hastanelerde Mekansal Program, Boliimlerin Tanimlar

2.2.1. Hastane program

Bir hastane tesis edildiginde, hastanenin fonksiyonu; programini, biyikligini ve
hangi alan veya alanlarda hizmet verecegi belirlenir [Stirmen, 1991]. Hastaneler
icinde her c¢esit hastaligin tedavi edildigi ve bu hastaliklarin gerektirdigi fonksiyon ve
ekipmant barmdiran kuruluglardir. Tirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda
boliimlere gore dagilim Sekil 2.1°de gosterilmistir. Hastanelerde bulunan birimlerin

biiytikliikleri yiizde cinsinden ifade edilmistir.

Y6203 .
Corrihi FFH  Dahili hastaliklar
hastalikl ar []] Cerrahi hasahildar
_________________ i 7 Cocuk saglid
%85 L T T we hastaliklan
kowslis A %198
Gocuk saghifn g -t Diahili [[] Kadinhastaliklan
we hastalilkdan S, oo Y '
{ FAV hastalild ar we dogum
%126 St Gogs hastalikdan
Kadin hastalildlan [ ’ Ortopedi
ve dogum ve travinatoloji
N W17 % Fuh saghif
/65,6 Diger we hastaliklan
Gogis hastalikdan L1
5.1 balumler . Gz hastaliklar
Ortopedt a5 |
we travmatoloji o4 3 ““4337 KEB. B KBE. hastdiklan
Fuh zaghd oz hastaliklan N
ve hastaliklan bastaliddan E Duger bilamler

Sekil 2.1: Hastane boliimleri [SB(a), 2002]

Bir genel hastanenin programi hazirlanirken, ydrenin niifusu, bu niifusun yaslara
dagilimi, mevcut cografi sartlar, yorenin 6zel saglik sorunlar1 ve sosyal aligkanliklar,
vb. gibi faktdrler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ancak bu béliimde bir fikir
altyapis1 olusturmak i¢in hastane programinin temel birimlerini olusturan boliimler

ele alinacaktir. Bu temel birimler Cizelge 2.1°de ortaya konmustur.
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2.2.2. Hastane birimleri

Poliklinikler

Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig1
hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat iiniteleridir [SB(b), 2005].
Insanlar muayene olmak ve rahatsizliklarinin sebeplerini dgrenmek icin giindiiz
saatlerinde polikliniklere gelmektedirler. Bu sebepten 6tiirti polikliniklerin kullanim

yogunlugu oldukga fazladir.

Toplumu ilk planda en ¢ok etkileyen birimlerden biridir. Bu birimin isleyisindeki
aksaklik hastanenin isleyisini 6nemli oranda etkileyebilir. Bunun en O6nemli
sebeplerinden biri poliklinik biriminin hem dis hastaya hem de i¢ hastaya hizmet

veriyor olmasidir.

Polikliniklerin ayr1 bir girisi olmas1 gerekmektedir. Giris boliimiinden sonra ise
mimari 6gelerle bir yonlendirme saglanmali, kisiler anlamsiz sirkiilasyon kesigsmeleri
olmaksizin gerekli kliniklerine yonlendirilmelidir. Bunun i¢in de iyi ¢6ziimlenmis bir
Kayit- Kabul- Siralama- Bekleme diizeninin ve mekanlarinin olmasi gerekmektedir

[Stirmen, 1991].

Poliklinik birimlerinin hastane igerisinde konumlandirilmasi 6nemlidir. Teknolojinin
ve tip biliminin ilerlemesi ile poliklinik birimlerinde muayene olan hastalarin bir¢ogu
doktorlar tarafindan kesin teshisin konulmasi i¢in tani birimlerine gonderilmektedir.
Hastalar muayene olup tani birimlerine ydnlendirildiklerinde endiseli bir siirece
girdikleri i¢in bu iki birim arasindaki sirkiilasyon ag1 ¢ok iyi bir sekilde kurularak
baz1 gorsel ve mimari 6gelerle bu stresli anlarin en aza indirilmesi gerekmektedir.
Ayrica her gegen giin uzmanlik dallar1 artig1 i¢in poliklinik ihtiyaclar: da artmaktadir.
Bu sebepten dolay1 poliklinik birimlerinin tasariminda gelecege yonelik mekansal

esnekliklerin saglanmasi olumlu bir yatirim olabilir.
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Tani birimleri

Tan1 birimi hastanin rahatsizligmin belirli islemler sonucunda tanimmin yapildigi
birimdir. Bu tan1 sonucuna gore hasta, evinde veya hastanede tedavi gorebilir. Her
gegen giin tip biliminin ve tibbi teknolojilerin gelismesi 6zellikle de tani ve tedavi
birimlerinde kullanilan cihazlarda farkliliklara ve mekan gereksinimlerine ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastanenin kurulumundan sonraki
zamanlarda bu birimlerde mekan ihtiyaci olacagi goz oniine alinmali ve buna gore

esnek mekan ¢ozlimleri yapilmalidir.

Tan1 birimleri kendi i¢inde 3 boliimden olugmaktadir: Radyoloji birimi, laboratuar,
ve niikleer tip. Bazi biiylik hastanelerde tani birimi olarak her 3 bolim de yer
almaktadir. Ancak bazi hastaneler bu hizmetleri disaridan satin alarak hastalara
hizmet vermektedirler. Ulkemizde konunun uzmanlar1 olan kisiler hastane

kapsaminda olmayan 6zel tan1 merkezleri de kurabilmektedirler.

Radyoloji birimi

Radyoloji; sozliik anlamima gore "isin bilimi" demektir. Radyolojinin tiptaki alan
anlamina gore tanimi ise; radyasyonun, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanimi ve
bu amacla gelistirilen teknik ve yoOntemleri konu alan bilim dalidir. Radyoloji
boliimii bugiin tipta vazgecilmez bir boliim haline gelmistir. Yukaridaki tanimda da
belirtildigi gibi radyoloji alanindan hastaliklarm tam1  ve tedavisinde
yararlanilmaktadir. Ozellikle de son yillarda biiyiik 6lgiide gelisme gosteren radyoloji
cihazlar1 ile hastaliklara kesin teshis koymak kolaylasmistir. Radyolojide MRG
(manyetik rezonans), BT (bilgisayarli tomografi), US (ultrason goriintiileme),
sintigrafi, kemik dansitometri, mamografi, anjiyografi ve klasik rontgen cihazlar
bulunmaktadir. Radyoloji birimi hem hastanede yatan, hem de ayakta tedaviye gelen
hastalarin yaralanmasi i¢in uygun bir bi¢imde bina i¢inde konumlandirilmalidir.

Projede i¢ ve dis hastanin birbirine karismamasi gerekmektedir.



Rontgen cihazi [a] Anjiyografi [a]

Floroskopi [c]

Ultrasound [a] Mammografi [b]

Resim 2.1. Radyoloji Birimlerine ait resimler [a) Istanbul Hisar Hastanesi, b)
Istanbul Florance Nightingale Hastanesi, ¢) www.ecd.gov.tr, 2009]

11
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Laboratuar

Hastanelerde istasyon laboratuarlarinin yani sira, bu konuda uzman doktorlarin
calistig1 laboratuar boliimleri de mevcuttur. Laboratuarlarda kan, idrar ve mide
usaresi belirli yontemlerle tetkik ve tahlil edilir. Her gecen giin tip bilimindeki
ilerlemeler sonucunda laboratuar yontemleri de gelismektedir ve bir¢cok farkli
laboratuar (Mikrobiyoloji, immiinoloji, biyokimya, genetik, hematoloji, histoloji,
pataloji, vs.) hastalara hizmet vermektedir. Laboratuarlar hastane igerisinde tiim

hastalarin yararlanabilecegi sekilde konumlandirilmalidir.

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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Niikleer tip

Canlilara verilen radyoaktif maddelerin yaydiklar1 isinlarin 6zel yontemler veya
cihazlarla digaridan sayimi veya goriintii halinde izlenmesi veya tanimlanmasi ile
teshis konulmasini saglayan tip dalidir. Radyolojik tetkiklerin aksine, niikleer tipta
organlarin  yapisindan ¢ok islevi ve ¢alisma  bozukluklar1  incelenir

[www.ailehekimligi.gov.tr, 2009]

[b] [b]

Resim 2.3. Niikleer tip birimlerine ait resimler [a) www.saglik.gov.tr, 2005
b) www.samsundh.gov.tr, 2009]

Ozel radyoaktif ilaglarin hedef organda tutulma 6zelliginden yararlanarak yiiksek doz
radyoaktif ilaglar tedavi amaciyla da kullanilirlar. Bir¢cok hastalikta hasta i¢cin son
derece kolay ve rahat tedavi olanagi da sunmaktadir [www.ailehekimligi.gov.tr].
Ancak niikleer tip birimleri ¢ok yaygin degildir. Tiim hastanelerde bulunmadig: gibi

Tiirkiye’nin tiim illerinde de bulunmayabilmektedir.
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Tedavi birimleri

Gerek yatakli, gerekse de ayakta tedavi goren hastalarin kullandigi birimlerdir.
Tedavi birimleri fizik tedavi, 1smla tedavi, yanik tedavi, hemodiyaliz ve tiip bebek

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

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (Fizyoterapi)

Fizik tedavinin amaci hareket sistemindeki hastaliklarinin rehabilitasyonu ve
fonksiyon eksikligi ve bozukluklarimi normal haline dondiirmektir. Ayakta veya

yatarak tedavi s6z konusu olabilmektedir [www.ailehekimligi.gov.tr, 2009].

Isinla tedavi (Radyoterapi)

Radyoterapi, radyoaktif 1gmlarla tedavi demektir. Kanser olgularinda ameliyat ve
kemoterapi gibi bir tedavi yontemidir ve tek basma yapilabilecegi gibi, ameliyat
Oncesi, sonrast ya da kemoterapi beraberliinde de uygulanabilir

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

Yanik tedavi

Yanik tedavi birimi, yanik derecesi yiiksek olan hasta vakalarmin teshisi, tedavisi ve
rehabilitesini saglamaktadir. Ulkemizde yanik tedavi merkezleri belirli hastanelerde
bulunmaktadir.

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz kanin viicut disinda bir makine araciligiyla temizlenip viicuda geri

verilmesi islemidir. Bu makine suni bir bobrek olarak da disiintlebilir

[www.ailehekimligi.gov.tr, 2009].
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Tiip bebek merkezi
Cocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerden tibben uygun goriilenlerin tiremeye yardimci
tedavi metodlar1 vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalarmmin saglanmasi icin gerekli

tedavilerin yapildig1 merkezdir [www.saglik.gov.tr/TR/Genel, 2005].

Bakim birimleri

Bakim birimlerini yeni dogan bakim birimi, yogun bakim birimi, tip hasta bakim
birimi olarak kendi i¢inde smiflandirabiliriz. Yeni dogan bakim birimi, yeni dogmus
olan bebeklerin bakimlarini, gerekli hallerde miidahalelerinin yapildigi birimdir.
Ozellikle erken dogum vakalarinda bu birim 6nem kazanmaktadir. Yogun bakim
birimi, ameliyathanede cerrahi miidahale uygulanmis hastalarin veya acil servisten
gelen durumu agir hastalarin bakimlarmin yapildigi birimdir. Tip hasta bakim birimi,

yatan hastalarin bakimlarinin yapildigi, hasta odalarinin bulundugu birimdir.

Teknolojinin ilerlemesiyle, ayakta tedavi hizmetini alan hasta sayis1 artmakta, yatakli
tedavi hizmeti alan hasta sayisi ise azalmaktadir [Mutlu, 1973]. Yapilan mimari

tasarimlarda bu da g6z onilinde bulundurulmalidir.

Acil servis

Giliniin herhangi bir saatinde meydana gelebilecek ani rahatsizliklarinda insana
ivedilikle tibbi miidahalenin yapildigi hastane bdoliimiidiir. Hastalar acil servise
ambulansla, yiriiyerek veya arabayla gelebilir. Bu ylizden girisinin hastane
girigsinden ayr1 ve Ozel bir yerde olmasi gerekmektedir. Muayene, miidahale ve

miisahede boliimlerinden olusur.

Ameliyathane

Hastalarin cerrahi miidahalelerinin yapildig1 birimdir.
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Dogum bolimii

Dogumlarin gergeklestirildigi birimdir. Bazi hastanelerde ameliyathane katinda yer

alirken baz1 hastanelerde kadin dogum tip hasta bakim katinda yer almaktadir.

Destek bolumii

Hastanelerin destek birimi eczane, hasta kabul, merkezi sterilizasyon, kan bankasi,
morg boliimlerinden olusur. Eczane, hastalarin ilaglarini temin edebilecekleri yerdir.
Hasta kabul, hastanede yatarak tedavi gérecek olan hastalarin yatig-¢ikis islemlerinin
yapildig1 birimdir. Merkezi sterilizasyon birimi, hastaneden gelen kirli alet ve
esyanm sterilize edildigi boliimdiir. Kan bankas: ise, acil servis, ameliyathane gibi
miidahale yapilan birimlerdeki kan gereksinimlerini karsilayan birimdir. Morg ise
Olen hastalarin hastaneden tahliye edilinceye kadar gecgen siirede tutulan dolapl ve

0lii yikama mahallini barindiran mekandir.

Genel hizmet birimi

Ana giris holii, kafeterya, yemekhane, mutfak, idare, teknik servis, camasirhane,

signak, personel birimleri, konferans salonu ve kiitiiphaneden olusur.

Ana giris holii, eger ayr1 bir girigi yoksa dis hasta, personel ve ziyaretgi gibi hastane

kullanicilarinin hastaneyle ilk iligki kurdugu boliimdiir.

Kafeterya, ameliyatta yakinlarmi bekleyen, hasta bakim {initelerinde yakinlar1 olan,
kisacas1 hasta yakimlarina ve refakatgilere hizmet etmektedir. Bu sebepten dolay1 bu

kisilerin erisebilecegi bir noktada olmalidir.

Yemekhane, tim hastane calisanlarina hizmet edecegi i¢in, bu birimin merkezi bir

yerde konumlandirilmas: gerekir.
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Mutfak ise konum olarak yemekhane ve hasta bakim katlarma hizmet verebilmelidir.

Idare, i¢ ve dis hasta trafiginin gececegi bir yerde olmalidir.

Teknik servis, hastanenin 1sitma, sogutma, elektrik gibi sistemlerinin kontrol edildigi

birimlerden olusur.

Camasirhane birimi, poliklinik, tani, tedavi, bakim, acil, dogum, ameliyathane, genel
hizmet birimleri gibi hastanenin bir¢ok boliimiine hizmet vermektedir. Teknik servis,
camasirhane, mutfak genelde bodrum katlarda konumlandirilmaktadir. Bunun nedeni
zemin ve Ustll katlarda hastalarin kullanacagi daha oOnemli mekanlara yer

birakmaktir.

Siginak, acil durumlarda kullanilabilecek nitelikte olmalidir.

Personel birimleri, hastane personelinin soyunma odalarinin, dinlenme mekanlarmin

oldugu fazla merkezi bir yerde konumlandirmaya gerek olmayan mekanlardir.

Konferans salonu, tiim hastanelerde olmamakla birlikte, hastane biinyesinde
olabilecek kongre, egitim seminerleri gibi faaliyetlerin gerceklestirildigi birimlerdir.
Konferans salonu gerektigi donemlerde personelin egitimi i¢in kullanilabilir. Ancak
oncelikli olarak amaci ¢ok sik bir bicimde gergeklestirilen tip kongreleri ve

seminerlerine olanak tanimaktir.

Kiitiiphaneler, birgok hastanede bulunmamakla birlikte saglik personelinin
literatlirden yararlanmasini saglayan, hasta ziyaretcilerinin ve refakatcilerinin de
yararlanabilecegi bir mekandir. Ancak genellikle hastane planlamasinda yer alan

kiitiiphanelere isletim esnasinda farkl islevler verilebilmektedir.
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3. HASTANELERDE SiIRKULASYON VE YON BULMA SiSTEMLERI

Farkli {ilkelerde hastane birimlerinin yerlesimi ve birbirleri ile olan iliskileri
farkliliklar gostermektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak da fonksiyonellik
acisindan da farkliliklar goriilmektedir. Hastane igerisinde, birimler arasinda kat
edilen mesafeler, mekansal biiyiiklikkler, dogal aydmnlatma ve yon bulma
kullanicilarin fonksiyonel konfor kosullarmi etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlerin
sekillenmesinde mimari tasarim olduk¢a Onemlidir. Hastane tasarimi esnasinda
tedavi birimlerinin igerisinde bulunan, hasta odalari, servisler, bakim ve tedavi
odalarinin birbirleri ile olan iligkileri planlamada farkli alternatifler ortaya ¢ikmasini

etkilemektedir.

3.1. Poliklinik ve Tam Birimleri Arasi Sirkiilasyon iliskisi

Hastanelerde en temel sistemlerden birisi sirkiilasyon sistemidir. Hastane
birimlerinin sirkiilasyonlarmi miimkiin oldugunca birbirinden ayirmak, sirkiilasyon
mesafesini kisa tutmak ve onemli fonksiyonlara sahip birimlere herkesin girmesini
Onlemek bir hastane tasariminda ele alinacak sirkiilasyon wverileri arasindadir.
Sirkiilasyonun dogru c¢oziimlenmesi uzun vadede hastanenin daha verimli

calismasinda etkili olabilir.

Bir hastane i¢in olusturulacak sirkiilasyon semasinda ilk temel prensip hastalar1
korumaktir. Ornegin kalabahk bir hasta koridoru hastalar igin bir risk
olusturabilmektedir. [Goble,1960]. Sirkiilasyonun ikinci temel prensibi kisa
sirkiilasyon rotalarmin tasarlanmasi ve farkli aktiviteleri birbirinden ayirmaktir

[Goble,1960].

Benzer olmayan boliimleri birbirinden ayirma ve kontrol bir bagka temel prensiptir.
Kirli-temiz ayrimi yapilmasi, degisik hastaliklara yakalanmis hastalarin birbirinden
ayr1 yerlerde tedavi edilmesi, sessiz ve giiriiltiilii mekanlarin birbirinden ayrilmasi,
disaridan gelen trafigin i¢eride birbirinden ayrilmasi, ¢alisanlarin trafiginin ayrilmasi

gibi [Goble,1960].
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Bir hastanede sirkiilasyon sistemi olusturulurken halk trafigini bir araya toplayan bir
omurga olusturulmali ve dolambagsiz bir servis rotasi olusturulmalidir. Boylece
biiyiik 6lgekli hastanelerde yon bulma kolaylasacaktir [Arcidi, 1992] Paralel iki
sirkiilasyon rotasi olan bir hastane sirkiilasyon sisteminin tasariminda, hastane
personeli, hasta, ziyaret¢i gibi hastanenin gesitli kullanicilarinin rotalar1 birbirinden
ayrilabilir. Bu tasarim sisteminin konsepti halk ve dis hastay1 birbirinden yatayda ve

diiseyde ayirmak seklinde olabilir.

3.1.1. Sirkiilasyon sistemini olusturan 6geler

Bir yapida sirkiilasyon sistemi, koridorlar, holler, merdivenler, yiirliyen merdivenler,
rampalar, yiirliyen rampalar, yiirliyen platformlar ve asansoérlerden meydana gelir.
Sirkiilasyon alanlar1 hastalarin ve ziyaretgilerin vakit gecirdikleri, bilgi edindikleri ve
konustuklar1 alanlardir. Mekanlar1 birbirine baglar ve cesitli malzemelerin hareketini

saglar [Kazanasmaz, 2004].

Koridorlar, bir yapiya girmeyi saglayan veya mekanlar1 birlestiren genellikle dar
gecitlerdir [www.tdk.gov.tr]. Saglik yapilarinda uzun ve karmasik bir koridor sistemi
kurulmasi durumunda yon bulmada problemler yasanabilmektedir. Fiziksel olarak
zayif olan hastalar, bu tiirdeki koridorlarda zorluk ¢ekebilmektedir. Ancak koridorlar
bazi mimari 6gelerle, renklerle, sanatsal ¢alismalarla vs. daha i¢ acic1 ve tesvik edici

bir hal alabilmektedir.

Holler, koridorlarin mekansal ihtiyaca gore genislemesi ile olusur. Bir hole bircok
mekandan giris yapilabilir. Giris holii, bekleme holii, kat holii, vb. gibi cesitleri

olabilmektedir.

Merdivenler diisey dolasim elemanlardir. Endiseli ziyaretgilerin, ila¢ alan hastalarin
ve hastalara yetismeye c¢alisan personelin merdivende bazi kazalara maruz kalmalari
miimkiindiir. Yiriiyen merdivenler de diisey dolasim elamanidir. Bigim olarak

merdiven gibidir ancak mekanik bir sisteme sahiptir. Bu yiizden kullanicilar
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merdiven kullaniminda oldugu gibi zorlanmasi ve efor sarf etmesi s6z konusu

degildir. Riht yiikseklikleri, merdivene oranla daha yiiksek olabilmektedir.

Rampalar diisey dolasim elemanlaridir. Hastane gibi mekanlarda kullanicilarin
bircogu fiziksel olarak zayiftir. Bu kisilerin merdiven ¢ikmasinin zor oldugu
diisiiniiliirse rampa sistemi daha kullanigh olabilmektedir. Ancak mekansal olarak
merdivene gore daha ¢ok alan kapladig: icin diisey eleman olarak ¢ok fazla tercih
edilmemektedir. Yiirliyen rampalar da bicim olarak rampalar gibidir. A¢is1 rampaya
gore daha dik olarak olabilir. Bunun sebebi, ylirliyen merdivenlerde oldugu gibi
yiriiyen rampalarin mekanik bir sisteme sahip olmasi ve kullanicilarin rampanin

¢ikilmasi esnasinda herhangi bir gii¢ harcamasina gerek olmamasidir.

Yiirliyen platformlar ayni kat igerisinde uzun mesafeleri yiirimeden kat etmeyi
saglayan elektronik donanimli platformlardir. Yatay dolasim elemanidir. Ayni kat
icerisinde uzun mesafeli ylriylisi ve esya tasimayir gerektiren mekanlarda

kullanilmaktadir.

Asansorler bir bagka diisey dolasim elemanidir. Katlar arasinda diisey baglantiy1
saglar. Hastaneye gelenlerin gorebilecegi yerlerde konumlandirilmalidir. Hastane
planlamasi  esnasinda hastane kullanicilarmin  asansorii  agwrlhikli  olarak
kullanabilecegi goz oniine alinmalidir. Bu dogrultuda asansor sayisit ve kapasitesi

hesaplanmalidir.

3.1.2. Hastanelerde dis ve i¢ sirkiilasyon

Dus  sirkiilasyon, hastanenin igine girmeden Once hastaneye gelen kisilerin
sirkiilasyonlarinin diizenlenmesi hastane igerisinde kullanici rotalarmin ¢akigsmamasi
icin daha uygun olabilir. Bu durum i¢ sirkiilasyonu direkt olarak etkiledigi i¢in bu
calisma kapsaminda ele alimmustir. Sekil 3.1°de anahtar akis semasinda igerdeki

trafigin sirkiilasyon akslarini gostermektedir.
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Sekil 3.1. Genel hastanede anahtar akis semas1 [Goble,1960].

Genellikle hastanelerde birbirinden farkli amaglara yonelik birden fazla giris kapisi
bulunmaktadir. Ornegin, personel girisi ve ziyaretci girisi, dis hasta girisi, acil hasta

ve servis birimleri girisi gibi.

Ana giris genellikle hastaneye yatis yapacak hastalarin girisi ve ¢ikiginda kullanilir.
Ziyaretciler de bu kapiyr kullanir. Bunun bir amaci da danmismadaki kisilerin
hastaneye kimin girip ¢iktign1 denetlemesini saglamaktir. Doktorlar da bu kapiy1
kullanabilir ama giristeki holde hasta yakinlariyla karsilasarak baski altinda

hissetmemek icin bu kapidan girmek istemeyebilirler.

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

gerekli On tedavi yapilmadan once iliskilendirilmemelidir [Goble,1960].

D1s hastalar icin ise ana kapi ile yakindaki birimlerin karigtirilmamasi adina farkl bir

girig istenebilir. Dig hastalarin idari birim gibi belirli yerlere yanlishikla girmelerini
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onlemek amaciyla da boyle bir ayr1 giris s6z konusu olabilmektedir. Ayrica bu ayr1
girig, ana giristen giren kisilerin, agr1 sanci ¢eken hastalar1 goriip psikolojilerinin

bozulmamasi i¢in de olumlu olabilir.

Personel ve servis girislerinin ayrilmasi da bir avantaj olarak goriilebilir. Servis
dagitimlar1 esnasinda giiriiltii olmaktadir. Bu birimlerin hastalar1 rahatsiz etmemesi

icin miimkiin oldugunca hastalarm kullandig1 yerden izole edilmesi olumlu olabilir.

I¢ sirkiilasyon, hastane tasarimcilari, hastane trafigini kontrol etmek igin bircok sema
tasarim1 yapmustir. Hag¢ bi¢imli olan sema en eski semalardandir. Merkezi bir trafik
aksi, servis cekirdegi ve bir¢ok ¢ikmaz koridor kanatlari olusturur. T formu ise
benzer bir yapi1 olusturur. Cesitli tibbi birimler bu kanatlarin i¢inde katlara ayrilarak
izole edilmistir. Kanatlara asagi katlarda boliimler eklenerek bircok sema tipleri
olusturulmustur. Cift koridor sistemi de yaygin bir bigimde kullanilmaktadir.
Genellikle yatayda kat edilen yolun az olmasi i¢in birimler birbirinden ayr1 olarak

¢Oziimlenir [Goble,1960].

Genel olarak tiim tan1 birimleri benzer trafik kosullar1 ve benzer kullanimlara sahip
oldugu i¢in birlikte gruplanirlar. Sirkiilasyonu acgisindan ele alindiginda, tani
birimlerinin hem i¢ hasta hem de dis hasta tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Bu
yiizden tani birimlerinin yeri, dis hastanin ulagiminin rahat olabilmesi i¢in ana
sirkiilasyon aksi lizerinde olmalidir. Ayrica asansorlere ve ana koridora da, i¢

hastalarin ve personelin ulagiminin rahat olmasi agisindan yakin tutulmalidir.

3.1.3. Sirkiilasyon alanlarn ve bekleme holleri iliskisi

Saglik yapilarinda birgok fonksiyona hizmet veren bekleme alanlar1 vardir. Ana giris
holii, tedavi bekleme, tan1 bekleme, poliklinik bekleme, ameliyathane bekleme, acil
bekleme, yogun bakim bekleme, i¢ hasta birimlerinin bekleme alanlar1 gibi bir¢cok
bekleme holii servislere hizmet etmektedir. Bekleme alanlarinin yeterli genislikte
olmas1 gerekmektedir. Dar bir alanda olusan kalabalik sonucunda zaten belirli bir

duygusal yiik altinda olan hastalar ve hasta yakinlar1 daha biiyiik bir stres yasayabilir.
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Tibbi kosullar, kullanicinin hastaneye daha onceden gelmis olmasi veya kisinin o
andaki durumu gibi faktorler s6z konusu olsa da hastalar ve ziyaretgiler vakitlerinin
bir kismin1 bekleyerek gecirmektedir. Hastalar kayit icin, doktora muayene olmak
icin ve test sonuglarini almak i¢in bir siire bekleyebilir. Hasta yakimlar1 hastalarinin
durumunun iyiye gidip gitmedigini 6grenmek i¢in veya hastalarini gérebilmek igin
bekleyebilir. Bekleme fonksiyonu kliniklerde, bekleme alanlarinda, hasta odalarinda
ve hollerde yer alabildigi gibi ana giris holii, tedavi birimleri, tani1 birimleri,
poliklinik birimleri, ameliyathane, acil servis, yogun bakim gibi bdliimlerin

icerisinde de olabilir.

Bekleme hollerinin konumlandirilmasi hastane tasarimda 6nemli faktorlerden biridir.
Oncelikle koridorlardan ayr1 bir sekilde konumlandirilmis “bekleme holii” olarak
ayrilmis mekanlara yer verilmesi gerekmektedir. Ama ayr1 bir sekilde
konumlandirilirken sirkiilasyon alanlarina da uzak olmamalidir [Carpman& Grant,

1993].

Hastanede bekleme ani, uzun ve endiseli bir siirectir. Ancak, iyi bir tasarim bu
stirecin kotli yanlarmi biraz azaltmaya yardimci olabilir. Hastalar ve ziyaretgiler
beklerken, unutulmadiklarin1 bilmek istemektedir. Ayrica fiziksel olarak rahat
olmayi, hayat1 kolaylastiran seylere yakin olmay isterler. Ornegin telefon, dinlenme

odas, kafeterya gibi.

Dormer (1994), Iden Wickings’in “King’s Fund” kitabinda vermek istedigi mesajin
su oldugunu belirtmistir. “Tipk1 herhangi bir kamusal kurum gibi hastaneler de
konfor ve kisilik i¢in calismalidir”. Burada konforun anlami iyi ¢oziilmiis danigma
alanlari, isaret sistemi ve insanlara yon bulmalarinda yardimci olabilecek elektronik
gostergeler ve danigma masalaridir. Ayrica ortamin havalandirmasini ve temizligini
saglayacak sistemler olusturulmali, aydinlik diizeyleri mekanlarm ferahlig1 agisindan
ayarlanmali ve giriiltli faktorii engellenmelidir. Plan ¢6zlimleri istendiginde
mahremiyet, gerektiginde de sosyallesmeye olanak taniyacak bigimde

diizenlenmelidir [Baskaya, Yildirim, Muslu, 2005].
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Hastanelerdeki bekleme hollerinde en 6nemli d6gelerden biri de danisma birimleridir.
Hastalar veya ziyaretgiler bir bekleme veya danigma alanma gittiginde, nerede
olduklarmi ve nereye gideceklerini, ne yapmalar1 gerektigini, bunu nasil
yapacaklarint ve ardindan ne olacagini bilmek isterler. Danigma ve bekleme
alanlarmda bu bilgileri verebilmek temel amaglardan biridir. I¢ mimari, isaretler ve

personel bu bilgileri ve hizmetleri vermektedir.

Bekleme davranislar1 ile ilgili hasta kayit boliimiinde yapilan bir arastirma
gostermistir ki saglikli olmayan bir yon tarifi hastalarda gitmek istedikleri yeri bulma
konusunda sikint1 ve stres olusturmaktadir. Eksik bilgi aktariminin karmasaya yol
actig1 goriilmiistiir. Kayitlarmin tamamlanip tamamlanmadigindan emin olmayan
hastalarin siralarmin gegmemesi i¢in danigma masasmin oniinde ayakta bekledikleri

goriilmiistlir [Carpman& Grant, 1993].

Hastalarin beklemede yasadiklar1 deneyimler, edindikleri bilgiler ile kolaylasabilir.
Bu, hastalarin veya yakinlarmin isaretlerle dogru bir bicimde yonlendirilmesi ve
gittikleri birimlerde dinlenme imkani, telefon, kafeterya gibi imkanlarin olmasi ile
saglanir. Ayrica gidecekleri yeri ve nasil kayit olmasi gerektigi gibi bilgilerin oldugu
brostirlerin olmasi ve servise kayit i¢in gerekli yonlendirme isaretlerinin olmasi da

birimlere gelen kisiler i¢cin kolaylik saglayan unsurlardir [Carpman& Grant, 1993].

Akalin-Bagkaya ve ekibi poliklinik bekleme holleri ile ilgili olarak yaptiklar1 bir
calismada farkli bekleme hollerine sahip bir hastaneyi ele almistir [ Akalin-Baskaya,
Yildirim, 2006]. Bu bekleme hollerinden ilki eczane biriminin bekleme holiidiir.
Ikincisi, poliklinik bekleme holiidiir. Ugiinciisii ise radyoloji biriminin bekleme
holiidiir. Sekil 3.2°de de goriildiigii gibi eczane birimine ait bekleme holiinde, insan
sirkiilasyonu bekleme holiindeki oturma alanlarinin icerisinden geg¢mektedir.
Poliklinige ait bekleme holiinde sirkiilasyon bekleme alanindaki oturma guruplarinin
cevresinden gecerek, holde diyagonal bir hareket izlemektedir. Radyoloji birimine ait
olan bekleme holiinde ise sirkiilasyon bekleme alanmnin ve bekleme alanindaki

oturma guruplarinin yanindan ge¢mektedir.
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(b) (c)

Sekil 3.2. Bekleme holleri ile sirkiilasyon akisini gdsteren sematik planlar: (a) eczane
bekleme holii, (b) poliklinik bekleme holii, (c) radyoloji bekleme holii
[Akalin-Baskaya, Yildirim, 2006].

Bu arastirmada yapilan anketler ve analizler sonucunda poliklinik kullanicilari,
sirkiilasyonu bekleme alaninin igerisinden gegen sisteme oranla, oturma alanlari
sirkiilasyon alanindan ayri tutulan 6rnegi daha olumlu karsilamislardir. Ankete
katilan kullanicilar 6rnekler arasinda en ¢ok radyoloji bekleme holiinii olumlu
bulmuslardir ve bu bekleme holiinii daha genis ve temiz havadar, daha sessiz ve daha
hos bir atmosfere sahip olarak nitelendirmislerdir. Bu bekleme holii basit bir

dikdortgen plana sahiptir ve i¢ bahgeye bakan bir penceresi vardir.

Radyoloji bekleme holiinde insanlar bekleme holiiniin yanindan ge¢mektedir ve
burada bekleyecek kisiler kolay bir bicimde bekleme holiine dahil olabilmektedirler.
Buradan ¢ikarilabilecek sonug ise, poliklinik bekleme hollerinde sirkiilasyon iyi
tasarlanirsa hastalarin bekleme hollerini kullanim siirecinde daha pozitif olmalar1

saglanabilecektir.

Eczane bekleme holii ise davranissal performans agisindan problemli bir mekan
olarak  nitelendirilebilir. ~ Kullanicillar  giiriiltiiden, = karmasadan  olumsuz
etkilenmektedir. Bunun bir baska sebebi de eczane bekleme holiiniin, poliklinik
girigine ait sirkiilasyonun tizerinde bulunmasidir. Dolayisiyla hastalar, sinirlar1 belli
olmayan bir bekleme holiinde, bir karmasanin ortasinda beklemek durumundadirlar.

[Akalin-Baskaya, Yildirim, 2006].
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3.1.4. Hastanelerde mekansal organizasyonlar ve mekansal iliskiler

Hastanenin ic organizasyonu ve birimler arasi iliskiler

Bir hastane tasarlanirken en Onemli asamalardan biri, hastanenin i¢
organizasyonunun verimli bir bicimde ¢alisabilmesi i¢in yapilandirilma asamasidir.
Son yillarda tibbi teknolojinin ilerlemesi ile 6zellikle teshis ve tedavi boliimlerinde
olmak iizere birim programlarinda ciddi bir oranda artis s6z konusudur. Bu artis
dikkate alindiginda basta teshis-tedavi ile ilgili mekanlar olmak {izere hastanenin
tamaminda yeni ihtiya¢ ve fonksiyonlara gore biiyiime, tadilat, hastanenin mevcut

isleyisi durdurulmadan, kolay yapilabilir olmalidir.

Sekil 3.3’te verilen grafikte de goriildiigii gibi bir hastaneyi olusturan birimler yiizde
olarak ele alindiginda en biiylik oram1 hasta bakim birimleri olusturmaktadir.
Sirkiilasyon alani ise biiyiikliik olarak bakim birimlerini takip etmektedir. Bu
verilerden yola ¢ikarak hastane tasariminda sirkiilasyon aginin énemli bir program
0gesi oldugu anlasilmaktadir. Biiylikliik orani olarak sirkiilasyon alanmi tami ve

muayene birimleri izlemektedir.

Idare
Idare
771 Dolagim
3,95 % _ /) (Sirkiilasyon)
A 1 7 Dolagim
. AN >, (Sirkiilasyon) . Sosyal Birimler
043% == /) B26%
| " /) Tedarik Ulagtirma
L Sosyal Birimler
g\ 8% 771 Teknik
£ r,_ll— rr—\,// /Tedarik Ulastlrma =
' 11,29 %
Bakim

Sekil 3.3. Bir hastanede ana programlarin oranlar1 [Stirmen, 1991]
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Tip alanindaki gelismeler sonucunda bir¢ok ihtisas grubu ortaya c¢ikmustir. Bir
hastanenin nitelikli ve yaygm saglik hizmetini saglamasi, insan saghigini olumlu
yonde etkileyen en O6nemli 6gedir. Bu ihtisas gruplarinin en uygun ¢oziimii, ilgi
alanlar1 esas almarak boliim ve {nitelerin iyi bir bi¢imde iligkilendirilmesiyle
mimkiindiir. BOylece hastane hayata gectikten sonra isleyis agisindan sikinti

yasanmayacaktir [Kose, 2003].

Sekil 3.4, hastane boOliimlerinin birbiri ile olan iliski derecelerini gosteren bir
semadir. Semadan c¢ikarilabilecek bazi sonuglar1 ele almak gerekirse, poliklinik
birimleri ve tani1 birimleri birbiri ile direkt iliskili olmalidir. Acil servisin destegine
ithtiya¢ duydugu boliimler ile (6rnegin tani birimleri, ameliyathane gibi) direkt iliskili
olmalidir. Ameliyathane, hasta bakim {initeleriyle, merkezi sterilizasyon ile, dogum
sirasinda acil bir durum s6z konusu olabilecegi i¢in dogum birimi ile, acil servisle ve
destek birimleri direkt iliskili olmalidir. Tip hasta birimleri, hastalarini ziyaret etmek
icin hastaneye gelen ziyaretciler goz Oniine alindiginda ana giris ile baglantili

olmalidir.
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Sekil 3.4. Hastanelerde boliim ve {initeler arasi iliski matrisi [Kepez, 2001]

Hastanenin temel fonksiyonlarini olusturan tani birimleri, tedavi birimleri, vb. gibi

birimler i¢ hol ile birbirlerine baglanirken yan fonksiyonlar dis hol araciligi ile i¢

hollere baglanir [Mutlu, 1973]. Bu hollerin iligkili oldugu birimler Sekil 3.5te

Ozetlenmistir.
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TIP HASTA BAKIM BIRIMLERI
(HASTANEDE YATAN HASTA)
EsasoRls . GENEL HIZVET BRM., | <
RASTA o > | DisHoL ) | IGHOL I(HASTA DISI KULLANIM | ISG
ARETC ‘ MALZEM
DOKTOR — oA MLZEME
IDAREC |
GENEL HIZMET BRM.| HASTA KABUL
( HASTA KULLANIMD ‘ HASTA TABURCU TANI BIRIMLERI |
TEDAVI BIRIM. —{ DESTEK BIRIMLER] | meel-
AMELIYATHANE I Ll
DOGUM BOLUMO
ACIL SERVIS
POLIKLINIK AMBULANS
(HASTANEDE YATMAYAN HASTA)
POLIKLINIK GIRISI
MUAYENE VE AYAKTA TEDAVISINE GELENLER

Sekil 3.5. Bir hastanenin basitlestirilmis semasi [Mutlu, 1973]

Hastane tasariminda diizenleme sistemleri

Mekan organizasyonu yoniinden boliimler, alt boliimler ve mekanlardan olusan
hastane  binalari, “karmasik fonksiyonlu yapilar” grubuna girmektedir.
Hastanelerdeki bu birimler arasinda kurulan iligkiler ve birimlerin hastane i¢indeki
konumlandirilmalart bu konu ile ilgili uzmanlara, tasarimcilara gore farkliliklar
gosterebilir. Ancak kurulan bu iliski ¢esitleri genel olarak {i¢ ana grupta toplanabilir;
ayni katta diizenleme, farkl katlarda diizenleme ve karigik diizenlemeler [Haas,

1965].

Ayni katta diizenleme

Hasta bakim iiniteleri, muayene ve tedavi alanlar1 tiimiiyle veya kismen aymi katta
bulunabilirler [Akincitiirk, 1985]. Bu diizenlemenin avantajlari; iyi isleyen bir diizen,
bir bilim dalina ait bakim birimlerinin ayni katta yer almasi, muayene ve tedavi
alanlar1 arasindaki baglantilarin kisa olmasi, yapilarin algak olmasi dolayisiyla

merdiven, asansor vs. gibi sirkiilasyon elemanlarinin kullaniminda ortaya ¢ikabilecek
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sikintilarin noksanlig1 olarak siralanabilir. Bu diizenlemenin dezavantaji ise; ortak
tedavi ve muayene birimlerinin ayn1 katta planlanmasi 6zellikle biiylik hastanelerin

organizasyonu agisindan gii¢liik yaratmasidir [Haas, 1965].

Farkli katlarda diizenleme

Hasta bakim iiniteleri, tedavi ve muayene alanlar1 farkl katlarda bulunur. Tiim tedavi
ve muayene birimleri yere yakin bir ya da birkag katta toplanip bakim iiniteleri buna
dikey olarak yerlestirilir. Bu diizenlemenin avantajlari; tedavi ve muayene
birimlerinin bir arada olmasi, ¢alisanlarin muayene ve tedavi birimlerine ulasiminin
rahathig1 ve ozellikle biiyiik hastanelerde onemli olan ayakta tedavi goéren hasta ile
yatan hasta aywriminin rahatlikla yapilmasidir. Bu diizenlemenin dezavantajlar ise;
bakim {initesinin tiim muayene ve tedavi diizeneklerinden ayr1 olmasidir. Bu durum,
bilim dallarinda yalnizca yatakta tedavi goren hastalar i¢in gerekli olan bakim

diizenekleri ile sagliksiz bir baglantiya yol agmaktadir [Haas, 1965].

Karisik diizenleme

Bu diizenleme sisteminde yalnizca yatakta tedavi goren hastalara gerekli olan tedavi
boliimleri (Aninda operasyonlar gibi), dogrudan bakim alanlarma yerlestirilir. Diger
tedavi boliimleri, ayakta tedavi goren hastalar i¢in ve ortaklasa yararlanilan muayene
ve tedavi alanlar1 6zel bir boliimde veya binada bir araya getirilir. Ayni katta
diizenleme ve farkli katlarda diizenleme sistemlerinin dezavantajlarinin olmadig:1 ya
da bu dezavantajlarin az oldugu karisik diizenleme seklidir. Bu diisiinceden olusan
yap1 tipi, organizasyonel ve fonksiyonel ihtiyaclara ¢ok iyi cevap verir ve kiiclik

hastanelerden biiyiik kliniklere dek kullanilabilir [Akincitiirk, 1985].

3.2. Yon Bulma Sistemi

Hastane karmasik fonksiyonlu bir yap1 oldugundan dolayi, hastane tasarimlarinda

fonksiyonun iyi ¢oziilmesi onemlidir. Bu yiizden de hastalarm, ziyaretgilerin ve

personelin psikolojik ihtiyaglar1 genellikle ikinci planda kalmaktadir. Oysa 6zellikle



31

hastaneye ilk kez gelen hastalar veya ziyaretgiler bir stres altinda hastaneye gelirler.
Hastaneye girdikten sonra ise bazi sebeplerden dolayi (dolambagli koridorlar ve
holler, yabanci terminoloji gibi) bu stresin daha da arttig1 goriilmiistiir. Bunlarin
sebeplerinden biri de kisilerin yon bulmada yasadiklar1 problemlerdir [Marberry,
1997].

Yon bulmada yasanan karmasa sadece hastanelerde degil biiylik 6l¢ekli, havaalani,
miize, aligveris merkezi, kongre merkezleri, biiylik oteller, liseler, lniversite
kampuslar1 gibi yapilarda sik karsilasilan bir durumdur ve ilk etapta ¢ok karmasik,
labirent gibi yapilar olarak algilanabilir. Bu sekilde diisiiniilmesindeki en 6nemli
etken hastane yapilarinin bircok fonksiyonu biinyelerinde barindirmalaridir
[Marberry, 1997]. Ornegin ilk yapildiginda kiigiik olan ancak daha sonra plansiz bir

bigimde biiyiiyen hastaneler karmasik bir yap1 haline doniisebilir.

Bi¢imsiz koridor baglantilari, kotli fonksiyon iliskileri, kat yerlesimlerinden kaynakl1
aksakliklar, bu sekilde gelisen hastanelerde sikg¢a karsilasilan problemlerdir. Hastalar
sarmal sekildeki koridorlar yiliziinden uzun mesafeler kat etmek durumunda

kalabildigi gibi bir binadan diger binaya ge¢mek durumunda da kalabilirler.

Ozellikle hastanelerde kisi hastaneye geldiginde, hasta da olsa, hasta yakini da olsa
duygusal olarak bir baski altindadir. Bu durumdayken hastanede gitmek istedigi yere
gidemezse, gec kalirsa, hakkinda endise ettigi kisiyi goremezse, kaybolursa ve bunun
gibi yon bulma sisteminden kaynakli problemler yasarsa bu siirecler kisi i¢in daha

agir bir baski olusturabilir.

3.2.1. Yon bulma tanim

Yon bulma kiginin bir yerden baska bir yere giderken yaptiklar1 eylemlerin
biitlinlidiir. YOn bulma isaret sistemi ile ayn1 sey degildir. Yon bulma davranis ile
ilgilidir. Isaret sistemi ise davramstan etkilenebilen tasarimla iliskili elemanlardan
biridir. Yon bulma, insanlarin ne gordiikleri, ne diisiindiikleri, neye dikkat ettikleri ve

bir yerden bir yere giderken yollarini bulmak i¢in ne yaptiklari ile ilgilidir.
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Yon bulmada bes temel faktér s6z konusudur: nerede oldugunu bilmek, nereye
gidecegini bilmek, gidecegi yere ulasabilmek i¢in en iyi yolu bilmek ve takip etmek,

gitmek istenilen yere gidildigini anlayabilmek ve geri donebilmek [Marberry, 1997].

3.2.2. Yon bulma sisteminde isleyis

Bircok saglhk kurumu insanlarin yollarmi rahat bulabilecekleri bir sekilde
tasarlanmamigstir. Biiyiik binalar oldugu i¢in de hastalar veya ziyaretgiler, gidecekleri
yerlere kolay bir bicimde erigsemeyebilir. Basit bir muayene ve doktorun verdigi
testleri yaptirmak ic¢in tani birimlerine gidebilmek neredeyse hastanenin tiimiinii
gezmis gibi algilanabilir. Hastalar i¢in hastanede bir yerden bir yere gitmek ayrica bir
zorluk teskil eder ¢linkii hasta halsizdir, stres altindadir ve algist zayiftir. Tibbi
terimlerin kullanildig1 karmasik isaretler ise hastaneye gelenler i¢in daha zor bir

deneyim yasamalarina yol agabilir.

Hastaneye gelen kisiler gidecekleri yere giderken gevresel isaretler sayesinde ya daha
rahat ulasirlar ya da zorlanirlar. Bagarili bir yon bulma sisteminde, isaretler, haritalar,
landmarklar, aydinlatmalar, rehberler ve bina planlar1 gibi spesifik yonlendirme
yardimcilari, kisileri gitmek istedikleri yere rahat bir sekilde gidebilmelerini
saglamak icin uyumlu bir kombinasyon halindedir. Isaret sistemi kendi basma bir
yon bulma sistemini tamamen olusturamaz. Ancak eger iyi tasarlanmis ve iyi
konumlandirilmis bir isaretleme sistemi s6z konusu ise insanlara yollarin1 bulmada

yardimei1 olabilir.

3.2.3. Yon bulma sistemi tasarlanirken dikkate alinacak unsurlar

Hastane kullanicilarinin hastanede kaybolmalarinin nedenlerine dair yapilan bir
aragtirmada, hastane mimarisine ve i¢ mimarisine dair bes temel sebep tespit
edilmigtir: Plansiz biiylimenin mimari mekanlara yansimasi, kalitesiz mekan
tasarimi, mimari Olgiiler, monoton mimari 6geler, verimli bir isaret sisteminin

bulunmamasi [Malkin, 1992].
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Mimari tasarim yon bulma i¢in ¢ok Oonemli bir 6gedir. Mimari tasarim, yon bulma
sistemindeki karmasay1 onler. Ancak yon bulmay1 destekleyen bir mimari tasarimin,
iyi bir yon bulma sistemi i¢in tek basina yeterli olmamasi ise bir ironidir [Marberry,

1997].

Mimari mekanda yon bulma eyleminde insan davranislari iizerine arastirmacilarin
iizerinde hemfikir olduklar1 ti¢ faktér s6z konusudur: Mekanlardaki farkliliklar,

gorsel erigebilirlik ve mekansal planlama [Malkin, 1992].

Mekanlarda olusturulan farkhiliklar veya birbirine benzeyen 6gelerin kullanilmasi
kisinin mekan1 taniyabilmesi ve mekana dair bir ipucu olarak hafizasina
yerlestirmesinde onemli bir etkendir. Bu durum yon bulmada kolaylik saglayabilir
[Malkin, 1992]. Isaret sistemi ve landmarklar, ydnlendirmede &nemli bir yere

sahiptir. [Passini, 1980].

Gorsel erisebilirlik de yon bulma davranmiglar1 iizerindeki etkili bir faktordiir.
[Gérling, Book, ve Lindberg,1986]. Kisilerin bir mekan igerisindeyken farkli
mekanlar1 gérmesi gidecegi yer hakkinda fikir edinmesini saglayabilir. Lobi, atrium,
koprii veya bagka bir mimari 6geyi landmark olarak kabul edip yon bulma eylemi

esnasinda bu gordiiklerini kullanabilir [Malkin, 1992].

Mekansal planlama yon bulma konusunda olduk¢a Onemli faktérdir. Yapinin
karmasikligi, sirkiilasyon 6gelerinin yerleri, kesisim yerleri, mekanlar aras1 mesafe,
mekanlar aras1 iligki, monotonluk yaratan mimari dgeler, simetriklik-asimetriklik vb.
gibi faktorlerin tasarim siirecinde mekan kullanicilar1 diisiiniilerek ele alinmasi
basarili bir mekansal planlama elde edilmesini saglayabilir [Malkin, 1992]. Kat
planlarmin karmasik olmamasi ve mekanlarin kolay okunabilirligi yon bulma

iizerinde etkilidir [Haq&Zimring, 2003; O’Neill,1991b].

Yon bulmada sergilenen davranislar {izerinde mekanin daha dnceden taninmasinin
onemli bir etkisi vardir. Daha 6nce gidilmemis bir yerde mekansal karmasa ciddi bir

problem olusturabilir. Kisi gittigi yeri daha dnceden taniyorsa, yapinm karmasikligi
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yon bulmasinda ¢ok onemli bir etken olmaktan cikabilir [Bryant, 1982; O’neill,
1992].

Bir mekana gelen kisi, daha 6nceden mekana asinaligi olmasa da gitmek istedigi yere
gidebilir [Passini, 1984]. Buna benzer olarak bir baska goriis ise 6grenmeye yonelik
olarak hazirlanmis haritalarin kisilerin mekandaki hareketleri icin 6nemli olsa da
kisilerin bilmedikleri mekanlara uyum saglayabildigini belirtmektedir [Tolman,

1948].

Kisiler tip bina planlarmin semalarini, yonlerini bulmak igin kullanabilmektedir.
Semalarn formlar1 hakkindaki genel bina bilgisi, kisilerin yabanci mekanlarda
yonlenmelerine yardimci olmaktadir. Kisiler tarafindan iyi bilinen bir semaya
benzeyen bir mekanda yon bulmak daha basit bir hale gelir [Gross ve Zimring,

1992].

Cevresel Psikoloji uzmani1 Gerald Weisman’a gore, karmasik bir mekanda insanlar

yonlerini sunlarin sonucu olarak bulurlar:

—Fiziksel cevre elemanlarmin goriiniisii (Tasarim unsurlari- renkler, krokiler,
isaretler, brosiirler, bina planlari, otoparklarla giriglerin iliskileri, ana girigin

okunabilirligi, 6zel ¢cevresel 6zellikler, vs.)

—Insanlarin yollarini nasil bulduguyla ilgili olan deneyimleri (Katlarin ve odalarin

numaralandirmalari, s6zIi yonlendirmeler, vs.)

—Insanlarin kendi yon bulmayla ilgili deneyimleri, davranislar1 ve huylar1 (Davranis
unsurlari- kisilerin 6zellikle disarida gidecegi yeri gormesi ve oraya yonelmesi,
renkli izleri takip etmek, isaretleri takip etmek, harita kullanmak, daha 6nceki

deneyimi, vs.)
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Bu tclii grup bir yon bulma sistemi tasarlanirken dikkate alinmasi gereken ve kisi
psikolojisinin yon bulma eyleminde nasil etkilendigini gostermektedir [Weisman,

1981]

Hastanenin planmin kaba olarak algilamasi, hastaneye ilk kez giden hastanin gitmek
istedigi yere varmasi i¢in Onemlidir. Eger hastanenin semasi kisiye cok yabanci
gelirse, yon bulma konusunda sikinti ¢ekebilir. Topolojik karmasikligi fazla olan
ancak simetrik olan bir yapi, insanlarin daha rahat algilamasin saglayabilir. Ancak
eger yapidaki bu simetriklik, monoton bir hal almigsa, ayni1 6geler ¢ok fazla tekrar
edilmisse bu giivensizlik duygusu yaratabilmektedir ve kisiler i¢in endise verici bir
hal alabilmektedir [O’Neill, 1991a]. Siirekli kendini tekrar eden, farkliliklar:
olmayan simetrik bir plan semasi, kisilerin yon bulma performansimi ilk kullanimda
olumsuz olarak etkileyebilmektedir [Baskaya, Wilson, Ozcan, 2004]. Bu kisilerde
kizgmlik, sinirlilik gibi durumlara yol acabilmektedir. Bunun aksi bir durum olarak
asimetrik ve okunabilen bir plan kurgusu, resimli bilgiler ve landmarklar olmadan

kisilerin yonlerini bulmasinda yeterli olabilmektedir.

Bazi planlamacilar ve tasarimcilar hastanelerde olusabilecek stresi azaltmanin
insanlar ve cevreleri arasindaki etkilesime bagli oldugunu distinmektedirler.
Ozellikle hastalarin ve ziyaretcilerin yon bulma, fiziksel konfor, sosyal iliskilerin
diizenlenmesi (0zel ve bireysel alanlar) ve sembolik anlamlar konusunda ilgiye
ihtiyacglar1 olabilmektedir. Bu etkilesimler tasarim esnasinda onemli veriler olabilir

[Carpman& Grant, 1993].

—Yo6n Bulma: Binanin igerisinde kolaylikla yon bulan kisinin stresi
azalabilmektedir. Hastane gibi biiyiikk kompleks yapilar, hastalar ve ziyaretciler
gibi hastaneyi siirekli kullanmayan insanlar i¢in karmasik goriinebilir. Kisi gitmek
istedigi yere varamayinca, kendini kotii hissedip yardima ihtiya¢ duyabilir.
[saretler ve grafikler yardim edebilirken ama bunlar ancak diizgiin tasarlanmis bir

yon bulma sisteminin igerisindeki veriler olabilir.
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—Fiziksel konfor: Hastaneye gelen kisiler i¢cin ¢evresel deneyim, ses diizeyleriyle,
1styla, kokularla ve aydinlatma ile ilgili oldugu kadar bunlarin kisinin konforu i¢in
kisiyi nasil etkiledigi ile de ilgili olabilmektedir. Ornegin hastanin odas1 holiin tam
karsisinda ise buradaki giiriiltii hastayr rahatsiz edebilir. Ozellikle de hareket

edemeyen hastalar i¢in bu durum daha rahatsiz edici bir hal alabilir.

—Sosyal iligkilerin diizenlenmesi: Hastalar ve ziyaretgiler i¢in 6nemli olan bir baska
husus ise diger kisilerle olan etkilesimlerinin Olgiitiinii diizenleyebilir. Diger
hastalarla kisisel veya kiiltiirel farkliliklar1 olabilir. Tasarim, goérsel ve akustik
mahremiyete ve sosyal iliskilere miisaade etmelidir. Hasta yakinlar1 hastalarindan
dolay1 {iziintii icerisinde olduklar1 i¢cin onlar1 oyalayacak, dikkatlerini baska bir

yone ¢ekebilecek dgeler olmalidir.

—Sembolik anlamlar: Fiziksel konforun etkilerinin yani sira ¢cevre de bir anlam ifade
eder. Hastalarin ve ziyaret¢ilerin ne gordiigli, duydugu, kokladig: bir biitiin teskil
eder ve kisilerde bir imaj olusturur. Fiziksel psikolojik ihtiya¢larini karsilayan
cevre, kisilerde pozitif ve korumaci bir imaj olusturmaktadir. Diger taraftan kisileri

Onemsiz, unutulmus hissettiren fiziksel diizenlemeler negatif bir imaj olusturabilir.



37

4. HASTANE ORNEKLERINDE POLIKLINIK VE TANI BiRIMLERI
ILISKiSi

Hastanelerde bolimlerin, bolimlere ait alt boliim ve mekanlarin bina iginde
organizasyonu; verimlilik, kullanict memnuniyeti ve fonksiyonellik agisindan 6nemli
olmaktadir. Sirekli degisen tibbi teknoloji, hastane binalarinin mimarisine
yansimakta ve tasarmmlar farklhiliklar gosterebilmektedir. Bu nitelikleriyle hastane
mimarisi, uzmanlik ve deneyim isteyen bir altyapiyl, dogru tasarimlar i¢in gerekli

kilmaktadir [ Aydin, 2008].

Yapilan analizde devlet hastanesi olarak, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel
Lokman Hekim Hastaneleri incelenecektir. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi devlet hastanesidir. Egitim
hastanesi olarak nitelendirilme nedeni asistan hekim yetistirmesidir. Ameliyathane

birimleri fazla oldugu icin de “Arastirma hastanesi” olarak nitelendirilmistir.

Cizelge 4.1°de incelenmek lizere secilen hastanelerde var olan ve olmayan birimler
goriilmektedir. Bu c¢izelgenin ele alinmasindaki temel amag, secilen hastane
orneklerinin bina programlarinin birbirine benzer oldugunu ortaya koymaktir.
Birbirine benzer bina programlarina sahip orneklerin se¢ilmesi, yapilan analiz i¢in
Onemli bir durumdur. Bunun sebebi, benzer kosullardaki hastanelerin ele alimmasi

sonucu, daha saglikli bir analiz yapabilmektir.

Cizelgede bu tezin konusu olan birimler incelendigi zaman, poliklinik birimlerinin
ele alman tiim hastane Orneklerinde var oldugu goriilmektedir. Tani birimleri
incelendiginde ise radyoloji ve laboratuar birimlerinin, tiim se¢ilen 6rneklerde yer
aldig1 goriilebilmektedir. Ancak 6zel bir tani birimi olan niikleer tip biriminin
Atatiirk Egitim Arastrma Hastanesinde ve Ozel Sincan Lokman Hekim

Hastanesinde bulundugu goriilmektedir.



Cizelge 4.1. Hastanelerin program karsilastirmasi ( += Var, - = Yok)
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Atatiirk Egt. | Kecioren Egt. Ozel Mesa Ozel Lokman
Ars. Hastanesi | Ars. Hastanesi Hastanesi Hekim Sincan
Hastanesi
Poliklinik + + +
Radyoloji + + +
ﬂ:j Laboratuar + + +
E Niikleer Tip + - +
FTR + + +
Isinla Tedavi - - -
o Yanik Tedavi - - -
[as}
'5 Hemodiyaliz + + -
E Tiip Bebek Mrk. | - - +
| Yeni Dogan + + +
&l | Yogun Bakim
g | Yogun Bakim + + +
g‘ Tip Hasta Bakim | + + +
Acil Servis + + +
Ameliyathane + + +
Dogum Bolimi | + + +
Eczane + + +
E) Hasta Kabul + + +
jé Merkezi Str. + + +
:}; Kan Bankasi + + -
é Morg + + +
Ana Giris Holii + + +
Kafeterya + + +
Yemekhane + + +
Mutfak + + +
Idare + + +
Teknik servis + + +
- Camasirhane + + +
é Sigmak + + +
% Personel birim. + + +
é Konferans s. + + +
E) Kiitliphane - + -
&| | Otopark + + +
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Incelenecek hastane Orneklerinde oncelikle poliklinik ve tan1 birimleri arasi
sirkiilasyon analizine yonelik veriler ortaya konulacaktir. Bu veriler asagida belirtilen

basliklar altinda incelenecektir:

Hastane kullanicilarinin =~ tanimlanmast  ve hastane girigleri  (Hastane
kullanicilarindan biri olan personelin, hastanenin tiim birimlerini kullandigindan
dolay1 ve hastanenin her yerinde olabileceginden dolay: sirkiilasyon analizine

yonelik calismalarda ele alinmayacaktir).

e Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi ve poliklinik-tan1 birimleri iliskisi

e Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlari

Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastig1 alanlar

Incelenen hastanelerin fonksiyonel konfor analizine yonelik veri sunumunda ise

asagidaki basliklar ele alinacaktir:

e Mesafe (Yakinlik-uzaklik)

e Mekansal biiytikliikler

e Dogal aydinlatma

e YOn bulma

Incelenen tiim hastane drnekleri igin ortaya konulan bu verilerden sonra, poliklinik

ve tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon ve fonksiyonel konfor analizine yonelik

genel bir degerlendirme yapilacaktir.
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4.1. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastrrma Hastanesi 2004 yilinda faaliyete gecmistir.
Yatak kapasitesi 400 yataktir. Kapali alan1 yaklagik 55.000 m2dir. Mimarlar1t Merih

Karaaslan ve Fatih Aymaz’dur.

Resim 4.1. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dis goriiniimii

4.1.1. Sirkiilasyon analizi

Hastane kullanicilarmin tanimlanmasi ve hastane girisleri

Hastaneyi dis hasta, i¢ hasta, personel ve ziyaret¢i olmak iizere 4 tip kullanici
kullanmaktadir. D1 hasta, ayakta muayenesini olur, tedavisini goriir ve poliklinik ve
tan1 birimlerini kullanir. I¢ hasta, tip hasta bakim {initelerinde tedavisini géren yatan
hastadir. Ziyaret¢i, tip hasta bakim ftnitelerinde yakinlarmi ziyaret etmek i¢in
hastanede belirli bir siire kalmaktadir. Personel ise saglik, idari veya hizmet sinifi

olarak gruplandirilabilir.

Hastanenin ilk tasariminda poliklinik girisi, esas giris, fizik tedavi girisi, yanik tedavi
girisi, toplant1 salonu girisi, personel girisi, intaniye girisi, acil servis girisi,
hemodiyaliz girisi ve servis girisi bulunmaktadir. Ancak su anki kullanimda fizik

tedavi ve yanik tedavi girisleri iptal edilmistir. Esas giris ve poliklinik girisi
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birlestirilmistir. Bu giris zemin katta yer almaktadir. Ziyaretciler ve dis hasta bu

giristen hastaneye girmektedir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi bina girisleri

Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi ve poliklinik-tani birimleri iliskisi

Hastanede poliklinik ve tani1 birimlerinin bulundugu katlarda plan sistemi, biitiin
bloklar boyunca devam eden H seklindeki koridor sistemine takilmis birimler
seklindedir (Sekil 4.2). Bu sirkiilasyon sistemi aslinda yapinin omurgasi olarak da
diisiiniilebilir. Bunun sebebi poliklinik ve tani birimlerinin ulagimi i¢in, bu omurga

olarak nitelendirdigimiz koridor sisteminin kullanilmasidir.

Poliklinik ve tanm1 birimleri arasindaki sirkiilasyon 6geleri, daha 6nce s6zii gegen H
seklindeki koridor sistemini ile baglantilidir. 6 adet merdiven ve bu merdivenlerden
birinin orta kisminda 1 adet asansor bulunmaktadir. Ayrica ana giris holiinde zemin

kat, 1.kat ve 2 katlar arasinda ¢alisan 2 adet merdiven bulunmaktadir. (Resim 4.2).
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Resim 4.2. Giris holi

Ayrica 2 adet de rampa bulunmaktadir. Rampalar koridorlarin u¢ kisminda, binanin
dis cephesine bakmaktadir (Sekil 4.2). Hastanedeki kullanicilar bu rampalar1 yogun

bir bi¢imde kullanmaktadir.

Hastanede poliklinik ve tani birimleri, bu birimler arasinda seyreden kullanicilarin
rotalar1 ve bekleme alanlar1 hastane kat planlarindan yola ¢ikilarak hazirlanan

sirkiilasyon semalarinda ortaya konulmustur (Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4).

Zemin katta ana giristen giren dis hasta eger poliklinik biriminin konumu hakkinda
bilgi sahibi degilse danigmadan bilgi alir. Poliklinik birimleri zemin katta ve 1.katta
yer aldig1 i¢in, ya zemin kattaki polikliniklere veya 1.kattaki polikliniklere yonlenir.
Bu katlardaki ilgili poliklinige bakan danigmalarda islemlerini yaptirdiktan sonra

bekleme alaninda sirasinin gelmesini bekler.

Siwras1 gelen hasta muayene olduktan sonra, kendisini muayene eden hekimin istedigi
bir tan1 iglemi varsa 2.katta yer alan tani birimlerine yonlendirilir. Eger tani
birimlerinde herhangi bir isleme ihtiyact yoksa, zemin katta yer alan ana girisi

kullanarak hastaneden ayrilir.

Tan1 birimine giden hasta 2.katta bulunan damigmalardan bilgi alarak bekleme

alanlarinda sirasmin gelmesini bekler ve sirasi geldiginde islemini yaptirir. Isleminin
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sonucunu bekler. Bekleme alaninda bekleyebildigi gibi hastane disinda zemin katta
yer alan kafeteryalarda da bekleyebilir. Sonuglar1 hekime gostermek tizere teslim alir
ve ilgili poliklinik katina iner. Burada danisma ile goriistiikten sonra tekrar hekim ile

gorlisebilmek i¢in bekleme alaninda bekler.

Hekimle goriistiikten sonra zemin katta yer alan ana girisi kullanarak hastaneden
ayrilir. Ancak yukarida anlatilan bu kullanic1 akisinda hastanedeki yogunluktan
dolay1 bagka giine ertelenen randevular1 olan hastalar randevu aldig: tarihte gelmek

iizere hastaneden ayrilir.

Ic hasta sedye ile veya ayakta tan1 birimlerinde islemlerini yaptirmaktadir.
Ziyaretciler ise ana giristen girdikten sonra damigmadan bilgi alr ve bakim
iinitelerine ait sirkiilasyon bloguna yonlenir. Bu blokta ilgili kata ¢ikip ziyaretini
yaptiktan sonra ayni bloktan zemin kata inerek hastaneden ayrilir. Dis hasta ve
ziyaretgilerin kullanabilecegi kafeterya, restoran gibi mahallere dis mekanda yer

verilmistir.

Tanm1 birimleri Sekil 4.4’te verilen sirkiilasyon semasindan takip edildiginde
sirkiilasyon koridorunun u¢ kisimlarinda yer alan rampalarin arasindaki tani
birimiyle (A), bu birimin plan diizleminde alt kisminda yer alan tan1 biriminin (B) dis
hasta tarafindan kullanilmadig1 goézlenmektedir. Bunun sebebi rampalarin orta
boliimiinde yer alan tani biriminin (A), radyoloji boliimiine ait olan anjiyografi

biriminin olmasidir.

Anjiyografi bir tan1 birimidir ancak ayakta gelen hastaya hemen uygulanmasi pek
miimkiin degildir. Poliklinik béliimiinde hekim anjiyo olmasi gerektigini belirtmis
ise dnce hasta, hastaneye yatirilir. Daha sonra anjiyografi salonuna indirilir. islemden
sonra ise odada istirahat1 s6z konusudur. Ancak yapilan islem bir operasyon degil,

tanidir. Diger bahsi gegen tani birimi ise (B), radyoloji servisinin idare kismudur.
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Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlari

Poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlara ait fonksiyon semasi incelendiginde
poliklinik birimlerine ait bekleme alanlarinin zemin ve I.katlarda toplandigi

gorilmektedir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Poliklinik ve tan1 birimlerini kapsayan fonksiyon semasi
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Zemin katta koridor olanakli bekleme alanlarinin ana giris holii ile baglantisi
bulunmaktadir. Bu katta ayrica poliklinik birimlerine hizmet eden ortak bekleme ve
birim i¢i bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Bu birimlerin dis hasta tarafindan

kullanildig1 fonksiyon semasidan takip edilebilir.

1.katta poliklinik birimleri ve bu birimlere ait bekleme alanlar1 bulunmaktadir.
Bekleme olanakli koridorlar, birim i¢i bekleme ve ortak bekleme alanlar1 bu katta
bulunan poliklinik birimlerine hizmet etmektedir. Bu birimler dis hasta tarafindan
kullanilmaktadir. Ancak hemodiyaliz bdliimiine giden i¢ hastalar poliklinige ait bir
birim i¢i bekleme alanindan gectigi i¢in fonksiyon semasindaki kullanict sinifinda

dis ve i¢ hasta birlikteligi s6z konusudur (Sekil 4.3 ve Sekil 4.5).

2 katta tan1 birimlerine yer verilmistir. Bu katta bekleme olanakli koridorlar, birim igi
bekleme ve ortak bekleme alanlar1 mevcuttur (Resim 4.3 ve Resim 4.4). Bu kattaki

birimler hem dis hem i¢ hasta tarafindan kullanilmaktadir (Sekil 4.5).

Genel olarak dis cephede bulunan poliklinik birimlerinde birim i¢i bekleme
alanlarina yer verilmis olup, orta alanda bulunan bekleme alanlar1 ortak bekleme
olarak ele alinmistir (Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3). Poliklinik ve tani birimlerinin

acildig1 ana koridorlar bekleme olanaklidir (Resim 4.5).

e T I et

.

-

Resim 4.3. Radyoloji birimi bekleme alan
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Resim 4.4. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi tan1 birimi bekleme alani

Resim 4.5. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi bekleme olanakli koridor

Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi alanlar

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait sirkiilasyon semalar1
incelendiginde farkli kullanici sinifindaki kisilerin, poliklinik ve tani birimleri
arasindaki bazi alanlarda karsilastiklar1 ve bu bdlgelerde bir yogunlasma oldugu
goriilmektedir (Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4). Yogunlasan bu alanlar Sekil 4.6,
Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de detaylandirilmistir. Zemin katta ana giris holiinde ziyaretci
ve dis hasta ayn1 kapidan girdigi i¢in bir yogunlasma s6z konusudur. Ayrica bakim
katlarina hizmet eden sirkiilasyon blogunun girisinde de i¢ hasta ve dis hasta
karsilasmas1 s6z konusu oldugundan bu bélgede bir yogunlasma séz konusudur.
1.katta yine sirkiilasyon blogundan c¢ikan i¢ hasta ile poliklinik hastalarinin
karsilagsmas1 ve bdlgesel yogunluk olusturmasi s6z konusudur. 2.katta tani
birimlerinin bulunmasi nedeniyle ve bu birimlerin hem i¢ hem dig hastaya hizmet

vermesi nedeniyle i¢ ve dis hasta karsilasmalar1 yogundur.
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4.1.2. Fonksiyonel konfor analizi

Mesafe (Yakimlik-uzaklik)

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik birimleri hastanede
zemin ve 1. katlarda konumlandirilmistir. Tani birimleri ise 2. katta

konumlandirilmistir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi A-A kesiti

Hastanelerde birimler arasindaki mesafeler fonksiyonel konfor kosullarini etkileyen
onemli bir veridir. Kullanicilarin hasta agirlikli oldugu diisiiniildiigiinde yiirtime
mesafelerinin fazla olmasi1 konfor kosullarini olumsuz etkiler. Hastane biinyesindeki
poliklinik ve tan1 birimlerinden baz1 6rnek yerler segilerek, bu birimler arasindaki en

yakin ve en uzak mesafeler irdelenecektir.

Birbirine en yakin poliklinik ve tani birimi i¢in, 1.katta bulunan poliklinik birimi (C)
ile 2 katta bulunan tan1 birimi (D) 6rnek olarak secilmistir. C noktasindan bir iist kata
merdivenle ¢ikip D noktasina ulasmak i¢in yaklasitk 18 mt. yol kat etmek
gerekmektedir (Sekil 4.10).
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1. KAT 2. KAT

N POLIAINIK [ TANIBIRIMI

Sekil 4.10. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-yakin mesafe

Birbirine en uzak poliklinik ve tan1 birimi i¢in, zemin katta bulunan poliklinik birimi
(E) ile 2.katta bulunan tani birimi (F) 6rnek olarak se¢ilmistir. E noktasindan iki {ist
kata asansorle ¢ikip F noktasma ulagsmak igin yaklasik 105 mt. yol kat etmek
gerekmektedir (Sekil 4.11).

ZEMIN KAT
[ POLIKLINIK 1 TANI BIRIMi

Sekil 4.11. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-uzak mesafe
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Mekansal biiyiikliikler

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesindeki poliklinik ve tani birimlerine ait
mekansal biiyiikliikler Sekil 4.12°te 6zetlenmistir. Tiim hastane alan1 55.000 m?dir.
Poliklinik birimlerinin bliylikligi birim i¢i bekleme alanlar1 dahil olmak iizere 4040
m?dir. Birim i¢i bekleme alan1 490 m?dir. Poliklinik birimleri i¢in ortak bekleme
alan1 1110 m?dir. Tan1 birimler1 birim i¢1 bekleme alanlar1 dahil 3350 m?dir. Birim

ic1 bekleme alani 170 m?dir. Tan1 birimleri i¢in ortak bekleme alan1 360 m?dir.

TUM HASTANE ALANI ORTAK BEKLEME ALANI
5 I POLIKLINIK BIRIMLERI XA BIRIM iGi BEKLEME ALANI
] TANI BIRIMLERI

Sekil 4.12. Poliklinik ve tan1 birimlerini kapsayan mekansal biiytikliikler

Dogal aydinlatma

Ana giris holiindeki zemin kat, 1.kat ve 2.kat boyunca devam eden genis cam

cepheler ve galerili sistem sayesinde dogal aydinlatma saglanmustir. (Sekil 4.13).
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Poliklinik ve tani birimlerine ulasimi saglayan bekleme olanakli koridorlarin
dosemelerinde galeri bosluklarina yer verilmistir. Bu galeri bosluklar1 sayesinde
catida yer alan 1sikliklardan dolay1 dogal aydinlatma imkan1 ortaya ¢ikmistir (Resim
4.6). Yine catidaki 1gikliklar sayesinde, galeri bosluklarindan gecen dogal 151k, ortak
bekleme alanlarinin bir kisminin aydinlatilmasini saglamistir (Resim 4.7). Diger bir
kismu ise istii agik 151klik amaclt avlulardan gelen dogal 151k aydinlatmaktadir. Birim
ici bekleme alanlarinda ise yapay aydinlatma s6z konusudur. Rampalarin bulundugu
boliimlerde, dis cepheye agildigi icin pencereler araciligi ile dogal aydinlatma
saglanmistir. Merdivenler ise avlulara cephe olusturmaktadir ve rampalarda oldugu

gibi pencereler aracilig1 ile dogal aydinlatma saglanmistir(Sekil 4.13).

Resim 4.6. Zemin kat bekleme olanakli koridor

Resim 4.7. Zemin kat ortak poliklinik bekleme
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Y o6n bulma

Yon bulma konusu, daha onceki boliimlerde ayrintili olarak anlatilmistir. Bu
boliimde kigilerin bir mekan igerisinde yon bulma davraniglarini etkileyen temel
faktorlerden gorsel erisebilirlik ve mekansal veriler agisindan Ankara Atatiirk Egitim

ve Arastirma Hastanesi incelenecektir.

Gorsel erisebilirlik

Poliklinik ve tanmi birimlerinde biiyiik bir galeri boslugu kullanilmistir. Bu galeri
boslugu aracilig1 ile zemin ve 1.kattaki ortak poliklinik bekleme alanlari1 arasinda
gorsel bir bag kurulmustur (Sekil 4.14). Bu mekanda olan kisiler bu gorsel bag
sayesinde gidecegi yer hakkinda fikir sahibi olmaktadir (Resim 4.8).
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Sekil 4.14. Poliklinik-tan1 birimlerinde galeri bosluklar1 ile kurulan gorsel bag-
A-A Kkesiti

l 7

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

Plan sistemi

Tarak seklindeki semalarda tekrar eden elemanlar hafizada kalir ve yon bulmada,
plan okumada kolaylik saglar [Baskaya, Wilson, Ozcan, 2004]. Merdiven ve

avlularin diizenli tekrar1 mekanin kullanicilarinin yon bulma endisesini azaltir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde, hastane ana girisinden girerek poliklinik
ve tan1 birimlerini kullanan kisiler i¢cin bekleme olanakli koridorlarda yer verilen alt1
adet merdiven diizenli olarak tekrar etmektedir ve bu merdivenler poliklinik ve tani
birimi arasinda baglant1 kurmaktadir. Boylece kullanicilar bu merdivenleri

kullandiginda poliklinik ve tani birimine ulasacagini algilayabilmektedir.

Ayni sekilde poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu bloklarda bulunan bekleme
olanakli iki ana koridorun u¢ kisminda bulunan iki adet rampa da mekanda diizenli
olarak tekrar etmistir. Bu rampalar sadece poliklinik ve tami birimleri arasinda
baglant1 kurdugundan dolay1 bu iki birimin kullanicilari i¢in yon bulmaya dair bir

ipucu olusturmaktadir.

Gorsel veriler

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde bloklar arasinda iki adet avlu
bulunmaktadir. Ancak bu avlular kullanicilar tarafindan kullanilmamaktadir. Hastane

birimlerinin 151k almas1 amaciyla bloklar arasinda konumlandirilmistir.

Bu avlulara zemin katta bazi poliklinik muayene odalar1 ve idare birimleri; 1.katta
bazi poliklinik muayene odalari, idari birimler ve poliklinik ortak bekleme alani;
2.katta ise tani birimleri ve tani birimine ait bir ortak bekleme alani bakmaktadir

(Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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4.2. Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi 2005 yilinda Ankara’da faaliyete ge¢cmistir.
Yatak kapasitesi 350 yataktir. Kapali alan1 yaklagik 27.000 m?dir. Mimarlar1t Merih

Karaaslan ve Umit Aksu’dur.
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Resim 4.9. Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi dis goriiniimii

4.2.1. Sirkiilasyon analizi

Hastane kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri

Hastaneyi dis hasta, i¢ hasta, personel ve ziyaret¢i olmak tizere 4 tip kullanicinin
kulland1g1 diistintilmiistiir. D1 hasta, ayakta poliklinik birimlerinde muayene olan ve
gerekli durumlarda tani islemlerini yaptwran hastadir. Kafeterya gibi genel hizmet
birimlerini de kullanmaktadir. i¢ hasta, yatan hastadir ve tip hasta bakim iinitelerinde
tedavisini goriir. Ziyaret¢i, hastanenin prosediiriine bagl olarak belirli saatlerde tip
hasta bakim {initelerinde yatan yakinlarini ziyaret eder. Personel ise saglik, idari veya

hizmet simnifi olmak iizere hastanede meslekleri ile ilgili birimlerde gorev alir.

Hastanede poliklinik ve ana girigleri ayr1 olarak diisliniilmiistiir. Bu giriglerin ikisi de
zemin katta bulunmaktadir. Bu girislerin yani sira, servis girisi, hemodiyaliz girisi,

intaniye girisi ve acil servis girisi de bulunmaktadir.

Poliklinik girisinden genel olarak dis hasta girmektedir. Ayrica tani biriminden

sonucunu alacak veya randevu alarak tani birimine gidecek olan hastalar da bu
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giristen girebilmektedir. Ana giristen ise ziyaretciler ve hastanede c¢alisan idare ve

saglik personeli giris yapmaktadir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi bina girigleri

Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi ve poliklinik-tani birimleri iliskisi

Hastaneden poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarda plan semasi, merkezi
odak olan bir holiin etrafina ilgili birimlerin yerlestirilmesi ile olusturulmustur (Sekil
4.16). Bu merkezi holler sirkiilasyon ve bekleme amagli olarak kullanilmaktadir.
Hastanede poliklinik girisinden girildigi zaman poliklinik girig holiine, ana giristen
girildigi zaman ise ana giris holiine gecis s6z konusudur. Poliklinik holii ve ana giris

holii baglantis1 kurulmustur.

Poliklinik ve tam1 birimleri arasindaki sirkiilasyon Ogeleri, merkezi hollere
baglanmaktadir. Poliklinik holiiniin girisinde bodrum kat ve 1.katlar arasinda ¢alisan
1 adet merdiven konumlandirilmistir. Bu merdivenin yani sira tani birimleri ve
poliklinikler arasinda calisgan 1 adet merdiven ve asansdrden olusan bir sirkiilasyon
cekirdegi bulunmaktadir. Bu ¢ekirdek sistemi merkezi hollere baglanmaktadir (Sekil

4.16).
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Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tani birimlerinin
yerleri, bu birimlerin arasindaki sirkiilasyon sistemini kullanan kullanicilarin akislar
ve bekleme alanlari, hastane kat planlar1 iizerinde ortaya konulmustur (Sekil 4.16,

Sekil 4.17 ve Sekil 4.18).

Zemin katta bulunan poliklinik girisinden giren dis hasta danigsmadan bilgi alarak
yine zemin katta konumlandirilmis ilgili poliklinik biriminin 6zel danmigmanina
yonlendirilir.  Islemlerini  yaptran hasta  poliklinik  birimleri  ortasinda

konumlandirilmis ortak poliklinik bekleme holiinde sirasinin gelmesini bekler.

Siras1 gelen ve hekim tarafindan muayenesi gergeklestirilen hasta, eger tani islemine
hekim tarafindan gerek goriilmediyse, poliklinik girisini kullanarak hastaneden
ayrilir. Tami birimlerine yOnlendirilen hasta ise, poliklinik girisinde yer verilen
merdiven ile veya ortak bekleme holii ile iliskilendirilmis olan merdiven-asansor
cekirdegi araciligi ile bodrum kattaki veya 1.kattaki tani1 birimlerine gider. Tani
birimindeki danigmalarda islemlerini gerceklestiren hasta sirasmi bekleme holiinde
bekler. Islemini yaptiran hasta sonuclarmi almak i¢in tan1 birimlerine ait bekleme
alanlarinda bekleyebildigi gibi zemin katta yer alan kafeteryada da bekleyebilir,
Sonucunu alan hasta zemin kattaki poliklinik birimlerine gider. Burada sonuglarini
gostermek icin hekimle goriismek i¢cin bekler. Hekimle goriisen hasta zemin kattaki
poliklinik girisini kullanarak hastaneden ayrilir. Eger hastane c¢ok yogun ise
danigmalardan hastalara baska bir giine randevu ayarlanir. Hastalar randevu

giinlerinde hastaneye gelerek gerekli islemlerini yaptirir veya muayenelerinin olurlar.

I¢ hasta poliklinik birimlerini kullanmamaktadir. Sedye ile veya ayakta tani
birimlerinde islemlerini yaptrmaktadirlar. Ziyaretciler ise zemin katta yer alan ana
giristen hastaneye giris yapmaktadir. Ana giris holiindeki danigsma ile goriistiikten
sonra ilgili kata ¢ikmaktadir. Sekil 4.17°de tan1 birimine ait birim i¢i bekleme alani
(X) incelendigi zaman i¢ hasta tarafindan kullanildig1 goriilmiistiir. Birim i¢i bekleme
alanmnin ait oldugu tani birimi hem dig hasta hem i¢ hastaya hizmet etmektedir.

Ancak birim i¢i bekleme alani i¢ hastaya hizmet etmektedir.
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Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlar1

66

Poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlara ait fonksiyon semasi1 incelendiginde

zemin kat1 temel alan bir dagilim sistemi s6z konusudur (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Poliklinik ve tani birimlerini kapsayan fonksiyon semasi
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Zemin katta daha onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi ortak bir bekleme holii
bulunmaktadir. Ancak bu ayni zamanda bekleme olanakli bir koridor gibi de
diistiniilebilir. Poliklinik girisinden girildiginde bu bekleme olanakli koridor ile
karsilasilmaktadir (Resim 4.10). Poliklinik birimleri buraya agilmaktadir. Bu kattaki

bekleme alanlar1 dis hasta tarafindan kullanilmaktadir.

Resim 4.10. Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik bekleme alani

Bodrum katta fonksiyon semasindan da takip edilebilecegi gibi ortak bir bekleme
holii s6z konusudur. Birimler bu ortak bekleme holiine agilmaktadir. Bu agidan
zemin kattaki bekleme sistemi ile benzerlik gostermektedir. Bodrum katta yer alan
bekleme alanlarini i¢ ve dis hasta birlikte kullanmaktadir. Fonksiyon semasinda 1.kat
incelendigi zaman ortak bekleme ve birim i¢i bekleme olmak iizere iki tip bekleme
olanagmin s6z konusu oldugu goriilmektedir. 1.katta tani birimleri oldugu igin
bekleme alanlarinda dis ve i¢ hasta kullanimi goriilmektedir. Ancak birim ici

bekleme alani yalniz i¢ hasta tarafindan kullanilmaktadir (Sekil 4.19).

Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi alanlar

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait sirkiilasyon semalarinda da
goriilebilecegi gibi hastanenin poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarda
bulunan bazi alanlarda kullanicilarin yogunlastig: alanlar s6z konusudur (Sekil 4.16,
Sekil 4.17 ve Sekil 4.18). Yogunlasan bu alanlar Sekil 4.20, Sekil 4.21 ve Sekil

4.22°de ayrintilandirilmistir. Zemin katta yogunlagsma sadece ana giris holiinde
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goriilmektedir. Ana giristen giren ziyaretgiler ile ortak bekleme holiinden kafeteryaya
giden dis hasta, ana giris holiinde karsilagsmaktadir ve bu bdlgede bir yogunlagsma soz
konusu olmaktadir. Bodrum katta tani birimleri bulundugu i¢in dis hasta ve i¢ hasta,
tan1 birimlerine ait olan ortak bekleme alaninda bir yogunlagsma olusturmaktadir.
1.katta da yine tami1 birimleri yer aldig1 i¢in dis hasta ve i¢ hasta ortak bekleme

holiinde bir yogunluk olusturmaktadir.
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4.2.2. Fonksiyonel konfor analizi

Mesafe (Yakimlik-uzaklik)

Kecidren Egitim ve Arastrma Hastanesinde poliklinikler zemin katta
konumlandirilmistir. Tant birimleri, bodrum ve 1.katta konumlandirilmistir.

Poliklinik birimleri ve tan1 birimleri ayn1 bloklardadir (Sekil 4.23).
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Sekil 4.23. Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi A-A kesiti

Daha o6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi hastane kullanicilar1 genel olarak hasta
agirhikhidir. Bu yiizden poliklinik ve tani birimleri arasindaki yiirime mesafeleri
Ozellikle dig hasta igin Onemli bir fonksiyonel konfor girdisidir. Hastane
bilinyesindeki poliklinik ve tan1 birimlerinden bazi1 6rnek yerler secilerek, bu birimler

arasindaki en yakin ve en uzak mesafeler irdelenecektir.

Birbirine en yakin poliklinik ve tani birimi i¢in, zemin katta yer alan poliklinik birimi
(A) ile bodrum katta yer alan (B) noktalar1 6rnek olarak ele alimmistir. A noktasindan
B noktasina ulasmak icin poliklinik bekleme holiinde bulunan merdivenin
kullanilacag1 diistiniilmiistiir. Bu durumda bu iki nokta arasindaki mesafe 27 mt.
olarak tespit edilmistir (Sekil 4.24). Birbirine en uzak poliklinik ve tani birimi igin
ise zemin katta bulunan poliklinik birimi olarak C noktasi secilmistir. Tan1 birimi
olarak ise 1. katta bulunan D noktasi se¢ilmistir. C noktasindan D noktasina
gidebilmek i¢in poliklinik bekleme birimi ile baglantili ancak bekleme alaninda
algilanmayan c¢ekirdek sisteminin kullanilacagi diisliniilmiistiir. Yapilan calisma

sonucu bu sekilde kat edilen bir yolun 101 mt. oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.25).
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Sekil 4.24. Poliklinik ve tan1 birimleri aras1 iligki-yakin mesafe
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Sekil 4.25. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-uzak mesafe
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Mekansal biiyiikliikler

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesindeki poliklinik ve tani birimlerine ait
mekansal biiyiikliikler Sekil 4.26’da goriilmektedir. Tiim hastane alan1 27.000 m?’dir.
Poliklinik birimlerinin biiylikligii 900 m?dir. Poliklinik birimlerine ait birim i¢i
bekleme alani yoktur. Poliklinik birimleri i¢in ortak bekleme alani 460 m?dir. Tani
birimleri birim i¢i bekleme alanlar1 dahil 1400 m?dir. Birim i¢i bekleme alan1 70

m?dir. Tan1 birimleri i¢in ortak bekleme alan1 550 m?dir.
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Sekil 4.26. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal biiyiikliikler

Dogal aydinlatma

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin poliklinik ve tani birimleri arasindaki
sirkiilasyon birimlerindeki dogal aydmnlatma ogeleri ve yerleri Sekil 4.27°daki

aydinlatma semasinda belirtilmistir.
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Bodrum kattaki ortak bekleme alani yapinin orta boliimiinde yer verilen avlulara
acilan pencereler ile aydinlatilmaktadir. Zemin katta poliklinik ve ana giriste iki kat
yiiksekliginde cam yiizeyler s6z konusudur. Ayrica ortak bekleme alani ile
sirkiilasyon c¢ekirdekleri arasinda avluya bakan pencereler vardir. Bu pencereler
1.katta da bulunmaktadir. Bu pencerelerin yani sira 1.kat catisinda 7 adet cati
1sikligina yer verilmistir. Bu cat1 151kligindan gelen dogal 151k, 1.kattaki ve zemin
kattaki galeri bosluklar1 sayesinde bodrum kat, zemin kat ve 1.katta dogal aydinlatma

olusturmaktadir.

Yon bulma

Bu béliimde kisilerin bir mekan icerisinde yon bulma davranislari etkileyen temel
faktorlerden olan gorsel erisebilirlik ve mekansal veriler agisindan Kegidren Egitim

ve Arastirma Hastanesi incelenecektir.

Gorsel erisebilirlik

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik ve tani birimleri arasinda
galeriler sayesinde gorsel bir bag kurulmustur. Poliklinik birimlerinin bulundugu
zemin kat ile tani birimlerinin yogun bir bigimde kullanildig1 1.kat arasinda genis bir

galeri boslugu yer almaktadir (Sekil 4.28).
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Sekil 4.28. Poliklinik ve tan1 birimlerinde galeri bosluklari ile kurulan gorsel bag-
A-A Kkesiti
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Poliklinik birimlerine ait olan ortak bekleme alani ile tan1 birimlerine ait olan ortak
bekleme alanlarmnin galeriler araciligi ile bir bag kurmasi bagta hastaneyi ilk kez
kullanicilar olmak tiizere tiim hastane kullanicilar1 i¢in yon bulma eyleminin

gerceklesmesi esnasinda bir ipucu olusturmaktadir.

Mekansal veriler

Plan sistemi

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tani birimlerinin
yerlesimi daha once de bahsedildigi gibi ortak bir bekleme holiinii merkez kabul
ederek, bu merkezin etrafina yerlestirilmis birimiler seklindedir. Bu merkezi plan
sistemi poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu bodrum kat, zemin kat ve 1.katta
mevcuttur. Farkli katlarda tekrar eden benzer plan sistemi, bu birimler arasinda

hareket eden kullanicilarin mekani algilamasimi kolaylastirici bir etkiye sahiptir.

Mekanin algilanmasinda bir baska kolaylastirict etki sirkiilasyon ogelerinde
goriilmektedir. Poliklinik ve tami birimlerinin yer aldigi katlarda asansor ve
merdivenler ayn1 yerde ve ayni bigimde tekrar etmesi kullanicilarin yon bulmasi

acisindan kolaylik saglamaktadir.

Gorsel veriler

Ortak bekleme alanlarmin bazi pencereleri yapi icerisinde yer verilen avlulara
bakmaktadir. Bu avlularmn iistii agiktir. Biiyiikliik olarak bir tanesi yaklasik 200 m?
olarak iki adet avlu diizenlenmistir. Tesisat merkezinden ve genel hizmet birimlerinin
acildig1 koridordan bu avlulara baglanti1 saglanmistir. Bu sebeple avlular hasta
kullanimina agik degildir; dogal aydinlatma ve dogal havalandirma amag¢hdir. Bu
avlu sistemine benzer bir sistem tip hasta bakim birimlerinin ortasinda yer alan genis
bir i¢ bahge sistemidir. Ancak bu bahge de sadece bir kisim personel tarafindan
kullanilmaktadir. Diger hastane kullanicilar1 bu avlu ve i¢ bahgelerden

yararlanamamaktadir.
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4.3. Ozel Mesa Hastanesi

Ozel Mesa Hastanesi 2004 yilinda Ankara’da faaliyete gegmistir. Yatak kapasitesi
100 yataktir. Kapali alan1 yaklasik 24.000 m?dir. Projenin avan projesini Anshen &
Allen adli Amerikan mengeili firma hazirlamistir. Uygulama projesini ise MTK

Mimarlik, i¢ Mimarlik, Damigsmanlik firmas1 adina M. Turhan Kayasii, Oya Caymaz

ve Arzu Karaytinli hazirlamigtir.

Resim 4.11. Ozel Mesa Hastanesi dis goriiniimii

4.3.1. Sirkiilasyon analizi

Hastane kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri

Hastanede 4 tip kullanic1 vardir. Bunlar dis hasta, i¢ hasta, ziyaret¢i ve personeldir.
D1s hasta hastanede yatmamaktadir. Poliklinik ve tanmi birimlerini ayrica kafeterya
gibi genel hizmet birimlerini kullanmaktadir. i¢ hasta, tip hasta bakim iinitelerinde
yatan ve tedavisi goren hastadir. Ziyaret¢i, tip hasta bakim iinitelerinde yatan
yakimlarin1 ziyaret eder. Personel ise saglik, idari veya hizmet sinifi olarak

gruplandirilabilir.

Hastanede bir ana giris bulunmaktadir (Resim 4.12). Poliklinik birimleri i¢in ayr1 bir
giriy bulunmamaktadir. Ana giris zemin katta yer almaktadwr. Ana giristen

ziyaretciler, idari personel, saglik personeli ve dis hasta giris yapmaktadir. 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 girisin yani sira acil servis girisi bulunmaktadir. 1.bodrum katta garaj girisi

ve servis girigi bulunmaktadir (Sekil 4.29).

Resim 4.12. Ozel Mesa Hastanesi ana giris holii

ACIL SERVIS GIRII
a4

} @ ( oo

SERVIS
RSl >

Sekil 4.29. Ozel Mesa Hastanesi bina girisleri
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Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi ve poliklinik-tan1 birimleri iliskisi

Ozel Mesa Hastanesinde yer alan poliklinik ve tan1 birimlerinin bulundugu katlardaki
genel plan kurgusunun temel 6gesi avludur. Bina merkezinde yer alan yaklasik 140
m? bilyiikligiindeki kare bi¢imli avlunun kenarlarin1 saran bir koridor sistemi
bulunmaktadir. Poliklinik ve tani birimleri, hastanenin diger birimleri gibi yapmin
omurgast diyebilecegimiz bu koridor sistemine hollerle, ikincil koridorlarla

baglanmaktadir (Sekil 4.30).

Poliklinik ve tami birimleri arasindaki sirkiilasyon o6geleri, ana giris holii ve ana
koridor sistemi ile baglantilidir. Ana giris holiinde 2 adet asansor ve iki kollu
merdiven bulunmaktadir. Asansorler poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu
katlara hizmet vermektedir. Ancak iki kollu merdiven zemin ve 1.katlar arasinda

calismaktadir ve poliklinik ve tan1 birimlerinin bir kismina hizmet etmektedir.

Hastanede ayrica koridor sistemi {izerinde ise bir asansér ve merdivenden olusan
cekirdek sistemi bulunmaktadir. Bu ¢ekirdek sistemi poliklinik ve tani birimlerinin

bulundugu tiim katlar arasinda baglant1 kurmaktadir.

Ozel Mesa Hastanesi biinyesinde yer alan poliklinik ve tan1 birimleri, bu birimlere ait
bekleme alanlar1 ve bu birimlerin kullanicilarinin hastane igerisindeki sirkiilasyon
rotalar1 kat planlar1 baz alinarak olusturulmus semalarda ortaya konulmustur (Sekil

4.30, sekil 4.31 ve sekil 4.32)

Zemin kattaki ana giristen giren dis hasta, ana giris holiinde bulunan danigsmayla
goriiserek rahatsizligima gore 1.kat veya 2.katta bulunan poliklinik birimine
yonlendirilir. Poliklinik birimine yonlendirilen dis hasta, ana giris holiinde bulunan
asansOr veya merdiveni kullanarak ilgili kata cikar. Bekleme holiinde sirasini
bekleyen hasta muayene olduktan sonra hekim tarafindan tani birimine
yonlendirilmediyse ayni merdiven veya asansOr sistemi ile zemin kata iner ve

hastaneden ayrilir.
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Hekim tarafindan tani birimine ydnlendirilen hasta zemin kata iner. ilgili birime
bakan danigma ile goriistiikten sonra bekleme alaninda bekler. Sirasi gelen dig hasta
tant iglemini gerceklestirir. Sonucunu bekleyen hasta, tan1 birimlerine ait bekleme
alaninda bekleyebildigi gibi zemin katta yer alan kafeteryada da bekleyebilir. Hasta
tan1 igleminin sonuglarini aldiktan sonra bu sonuglari muayene oldugu hekime
gostermek icin tekrar poliklinik birimlerinin bulundugu 1.kat veya 2.kata ¢ikar.

Sonuglarmi gosteren hasta zemin kata inerek ana girisi kullanarak hastaneden ayrilir.

I¢ hasta sedye ile veya ayakta tam birimlerinde islemlerini yaptirmaktadir.
Ziyaretciler ana giris kapisindan hastaneye giris yaparlar. Ana giris holiindeki
danigma ile goristilkten sonra tip hasta bakim {initelerine ¢ikan asansor ve

merdivenlere yonlendirilir ve ilgili katlara ¢ikarlar.

Ozel Mesa Hastanesinde, daha once Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
aciklandigr gibi, tan1 birimlerinden biri olan anjiyo boliimiiniin dig hasta tarafindan
kullanilmas1 mimkiin degildir. Sekil 4.30°daki zemin kat sirkiilasyon semasinda
takip edilebilecegi gibi (X) ile ifade edilen tami birimi dig hasta tarafindan

kullanilmamaktadir.

Ayrica hastanede sistem olarak laboratuar sonuglar1 hasta tarafindan alinmamaktadir.
Ilgili hekimler bu sonuglar1 bilgisayardan gorebilmektedir. Bu yiizden Sekil
4.31°daki 1.kat sirkiilasyon semasinda (Y) ile ifade edilen laboratuara hasta

girmemektedir.
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Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlari

Ozel Mesa Hastanesine ait fonksiyon semasi Sekil 4.33°de verilmistir. Semadan da

takip edilebilecegi poliklinik birimlerine ait bekleme alanlar1 1.kat ve 2.katlardadur.

ZEMIN KAT

AG | ANAGIRIS

Ach. | ANA GIRIS HOLU

(PB) | ORTAK POLIKLINIK BEKLEME

OTB) | ORTAK TANI BEKLEME
") | BIRIM iGi BEKLEME

(P, | POLIKLINIK BIRIMLERI

| 7] | TANIBIRIMLERI

[~ 7] KORIDOR - BEKLEME IMKANLI

—“— BIR UST KATA GIKI$

iC AVLU

DIS HASTA SIRKULASYONU

iDIS HASTA+IG HASTA SIRKULASYONU

DIS HASTA+IGC HASTA+ZIYARETGI SIRKULASYONU

" DI$ HASTA+ZIYARETGI SIRKULASYONU

Sekil 4.33. Poliklinik ve tan1 birimlerini kapsayan fonksiyon semasi
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l.katta bulunan poliklinik birimlerindeki bekleme alanlar1 birim i¢i ve ortak
poliklinik bekleme alanlar1 olarak iki farkli sekilde diigiiniilmiistiir (Resim 4.13). Bu
bekleme alani tiplerinin yani sira kullanim siirecinde bazi koridorlarda bekleme
olanagi saglanmistir (Resim 4.14). Genellikle poliklinik muayene odalar1 bekleme
alanlarmi gorecek sekilde yerlestirilmistir. Ancak 6zellikle 1. kattaki bazi poliklinik
birimleri bekleme alanlarindan bagimsiz bir bigimdedir. 1.kat poliklinik bekleme
alanlar1 fonksiyon semasindan da takip edilebilecegi gibi dis hasta tarafindan

kullanilmaktadir (Sekil 4.33).

2.katta bulunan poliklinik bekleme alanlar1 ile 1.katta bulunan poliklinik bekleme
alanlar1 benzerlik gostermektedir. 2.katta da ortak bekleme, birim i¢i bekleme ve
bekleme imkanl koridorlar bulunmaktadir (Resim 4.15). 2.katta bulunan poliklinik

birimlerine ait bekleme alanlar1 dis hasta tarafindan kullanilmaktadir (Sekil 4.33).

Resim 4.13. Ozel Mesa Hastanesi birim i¢i poliklinik bekleme holii

i

Resim 4.14. Ozel Mesa Hastanesi bekleme olanakli koridorlar
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Resim 4.15. Ozel Mesa Hastanesi 2. kat ortak poliklinik bekleme holii
Zemin katta tan1 birimleri ve tani birimlerine ait ortak bekleme alani bulunmaktadir.

Tan1 birimlerindeki bekleme alanlar1 ortak bir bekleme alani ve bekleme imkanh
koridorlardan olugmaktadir. Tan1 birimi hastanedeki i¢ ve dis hastalar tarafindan
kullanildig1 i¢in bekleme alanlar1 da i¢ ve dig hasta tarafindan kullanilmaktadir
(Resim 4.16). 1.katta yer alan tan1 birimi laboratuardir ve daha 6nceki boliimlerde

anlatildig1 gibi hastalar tarafindan kullanilmamaktadir.

Resim 4.16. Ozel Mesa Hastanesi tan1 birimi ortak bekleme holii

Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastig1 alanlar

Ozel Mesa Hastanesi’ne ait sirkiilasyon semalar1 incelendigi zaman poliklinik ve tani
birimleri arasindaki bazi yerlerde kullanicilarin yogunlastigi goriilmektedir (Sekil
4.30, Sekil 4.31 ve Sekil 4.32). Yogunlasan bu alanlar Sekil 4.34°deki yogunlasma

semasinda detaylandirilmistir.
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Sekil 4.34. Poliklinik ve tan1 birimleri arasinda hastane kullanicilarmin yogunlastigi

alanlar — zemin kat
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Yukaridaki semada da goriildiigii gibi, kullanicilarin poliklinik ve tani birimleri
arasinda yogunluk olusturdugu tek kat zemin kattir. Bunun sebebi zemin katta yer
alan tani birimlerinin hem i¢ hem de dig hasta tarafindan kullanilmasidir. Tani
birimlerine ait ortak bekleme alaninda ve bekleme olanakli koridorlarda i¢ ve dis

hastanin kullanim birlikteligi s6z konusudur.

4.3.2. Fonksiyonel konfor analizi

Mesafe (Yakinlik-uzaklik)

Mesa Hastanesinde poliklinik birimleri 1. ve 2.katlara, tani birimlerinin biiyiik bir

kism1 zemin katta ve kii¢iik bir boliimii de 1.kattadir (Sekil 4.35).
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Sekil 4.35. Ozel Mesa Hastanesi A-A ve B-B kesitleri
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Hasta kullanim1 yogun olan poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki yiirlime mesafeleri
fonksiyonel konfor kosullarini etkileyen bir durumdur. Hastane biinyesindeki
poliklinik ve tan1 birimlerinden bazi 6rnek yerler secilerek, bu birimler arasindaki en

yakin ve en uzak mesafeler irdelenecektir.

Birbirine en yakin poliklinik ve tani birimi i¢in, 1.katta yer alan poliklinik birimi (A)
ile zemin katta yer alan tan1 birimi (B) noktalar1 6rnek olarak ele almmistir. A
noktasindan B noktasina ulagsmak i¢in ana girig holii ile tan1 birimi arasinda yer
verilen  asansor-merdivenden olusan  sirkiilasyon Ogelerinin  kullanilacagi
diistiniilmiigtiir. Bu durumda bu iki nokta arasindaki mesafe 35 mt. olarak tespit

edilmigtir (Sekil 4.36).

S5
%
-
=
Al
1. KAT ZEMIN KAT
[ POLIKLINIK [ TANIBIRIMI

Sekil 4.36. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-yakin mesafe

Birbirine en uzak poliklinik ve tan1 birimleri i¢in ise 2.katta yer alan poliklinik birimi
(C) ile zemin katta yer alan tami birimi (D) se¢ilmistir. hastane kullanicilarinin
birgogu gibi C noktasindan D noktasina ana girisin iist katinda yer alan ortak
poliklinik bekleme alanindaki asansér ve merdivenin kullanilacagi diistiniilmiistiir.

Bu durumda iki birim aras1 mesafe 110 mt. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.37).
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Sekil 4.37. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iliski-uzak mesafe

Mekansal buviiklikler

Ozel Mesa Hastanesindeki poliklinik ve tani birimlerine ait mekansal biiyiikliikler
Sekil 4.38°te Ozetlenmistir. Tiim hastane alan1 24.000 m?dir. Poliklinik birimlerinin
biiylikliigii birim i¢i bekleme alanlar1 dahil olmak iizere 2005 m?dir. Birim ici
bekleme alani 135 m?dir. Poliklinik birimleri i¢in ortak bekleme alani1 180 m?2dir.
Tan1 birimleri 730 m?dir. Birim i¢i bekleme alani1 yoktur. Tani birimleri i¢in ortak

bekleme alani1 80 m?2dir.
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Sekil 4.38. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal biiyiikliikler

Dogal aydinlatma

Ozel Mesa Hastanesi’nin poliklinik ve tam1 birimleri arasindaki sirkiilasyon
birimlerindeki dogal aydmlatma ogeleri ve yerleri Sekil 4.39’daki aydinlatma

semasinda gosterilmistir.

Zemin katta bulunan ana giriste bulunan genis cam yiizeyler iki kat boyunca devam
etmekte ve dogal aydinlatma imkani sunmaktadir. Ayrica koridorlarda avluya acilan

pencereler sayesinde dogal aydinlatma s6z konusudur (Resim 4.17).
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Resim 4.17. Avluya agilan pencereler

l.katta ve 2.katta koridorlarda avluya bakan pencerelerden dogal aydinlatma
saglanmugtir. 2.katta ayrica ¢atida genis bir 1s1klik kullanilmistir. Bu 1sikliktan gelen
dogal aydinlatma, 2.katin ve 1.katin dosemesinde yer alan galeri bosluklar1 sayesinde

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

Resim 4.18. 1.katta yer alan galeri boslugu

Y o6n bulma

Gorsel erigebilirlik ve mekansal veriler, kisilerin bir mekan icerisinde yon bulma
davraniglarini etkileyen temel faktorlerdendir ve fonksiyonel konforu etkilemektedir.

Bu béliimde Ozel Mesa Hastanesi bu faktorler agisindan ele almacaktir.
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Gorsel erisebilirlik

Ozel Mesa Hastanesinde poliklinik ve tani birimleri arasinda galeriler ve avlular
sayesinde gorsel bir bag kurulmustur (Sekil 4.40). 1.katta poliklinik bekleme holiinde
galeri boslugu vardir. Bu bosluk zemin kattaki ana giris holii ile gdrsel bir bag
kurulmasini saglamaktadir. Ana giris holiindeki danigsmadan {ist kata yonlendirilen
hasta yukari katin bir kismmi bu galeriden algilayabilmektedir. Yine 2.katta
olusturulan galeri boslugu ile 1.kat ve 2.kattaki bekleme alanlar1 arasinda gorsel bir

bag kurulmaktadir.
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Sekil 4.40. Poliklinik ve tani birimlerinde galeri bosluklari ile kurulan gorsel bag-
A-A kesiti

Mekansal veriler

Plan sistemi

Poliklinik ve tani birimlerinin katlardaki yerlesimleri, alisilagelmis hastane
semalaridaki durumdan biraz farklidir. Genel olarak hastane semalarinda hastalarin
hastane binasina girig yaptig1 katta poliklinikler konumlandirmaktadir. Tan1 birimleri
ise polikliniklerin bir alt veya bir {ist katmna yerlestirilir. Ancak Ozel Mesa
Hastanesinde ana girisin oldugu zemin katta tan1 birimlerine, 1.kat ve 2.katlarda ise

poliklinikler birimlerine yer verilmistir. Bu durum, kullanicilarin daha 6nce baska
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hastanelere giderek plan semasi anlaminda bir deneyim sahibi olmalarindan sonra

farkl1 bir durum olarak karsilarina ¢ikmaktadir.

Ana giris holiinde yer alan ¢ift kollu merdivenin 2.kata ¢ikmamaktadir. Sirkiilasyon
Ogelerinin diiseyde tekrar etmemesi yon bulma agisindan kullanicilarda tedirginlik

yaratabilecek bir durumdur.

Gorsel veriler

Ozel Mesa Hastanesinin orta kisminda yer alan avlu, Atatiirk ve Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde oldugu gibi i¢ kisimda kalan mekanlar1 aydinlatma amacgh
konumlandirilmamistir. Avluya radyoloji biriminin genel beklemesinin iki yanindan
veya idare birimiyle iligkili kafe bolimiiniin iki yanindan c¢ikilabilmektedir (Sekil
4.30). Kullanicilar avluya dahil olabilmektedir. Bu agidan avlu, bir hastane bahgesi

olarak da nitelendirilebilir.

Ozel Mesa Hastanesi avlu 6gesini merkez kabul eden bir sistemdir (Resim 4.19). Bu
avlunun etrafinda yer verilen ana koridor sistemi siklikla kullanildigi i¢in avlunun
algilanmast yogundur. Bu yiizden avlu 6gesi mekanlarin algilanmasi ve hafizada

kalabilmesi i¢in yardimc1 olmaktadir.

Resim 4.19. Mesa Hastanesi i¢ avlusu
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6.4. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi

Ozel Lokman Hekim Hastanesi 2007 yilinda Ankara Sincan’da faaliyete geg¢mistir.
Yatak kapasitesi 164 yataktir. Kapali alan1 yaklagik 20.000 m?dir. Mimar1 Mehmet

Altuntag’tir.

Resim 4.20. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi dis goriiniimii

4.4.1. Sirkiilasyon analizi

Hastane kullanicilarinin tanimlanmasi ve hastane girisleri

Hastaneyi dis hasta, i¢ hasta, personel ve ziyaret¢i olmak iizere 4 tip kullanicinin
kullandig1 diisliniilmiistiir. Dis hasta, muayenesini ve gerekli durumlarda tami
islemlerini hastanede yatmadan yaptiran hastadir. Kafeterya gibi genel hizmet
birimlerini de kullanmaktadir. I¢ hasta, tip hasta bakim iinitelerinde yatarak
tedavisini goriir. Ziyaretci, tip hasta bakim {initelerinde yatan yakinlarmi ziyaret eder.
Personel ise saglik, idari veya hizmet sinifi olmak iizere hastanede meslekleri ile

ilgili birimlerde gorev alir.

Hastanede alt zemin katta bir adet ana giris ve acil servis girisi bulunmaktadir (Sekil
4.41). Hastanede ayr1 bir poliklinik girisi yoktur. Bu girislerin yan1 sira zemin kattan
ve 1.bodrum kattan girisi yapilabilen ara¢ asansorii ile 3.bodrum katta yer alan kapali

otoparka inilebilir. Ana giristen dis hasta, ziyaret¢i ve personel giris yapmaktadir.
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ACIL SERVIS GIRISI /

(GARIU GIRlg!
SERVIS GIRIS!

GARAJ GIRISI
SERVIS GIRIS!
AN
ANA GIRIS

Sekil 4.41. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi bina girisleri

Sirkiilasyon sistemi baglaminda plan sistemi ve poliklinik-tani birimleri iliskisi

Hastanede poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarda kompakt, i¢e doniik bir
plan sistem s6z konusudur. Hastane sirkiilasyonunu olusturan en onemli 68e dort
asansOr ve merdivenden olusan cekirdek sistemidir. Plan kurgusu bu cekirdek
sistemine baglanan bir hol ve bu holiin etrafina yerlestirilmis koridorlara agilan
birimler olarak diisiiniilebilir (Sekil 4.42). Tiim katlarda siirekliligini koruyan tek 6ge
asansorler ve merdivenden olusan ¢ekirdek sistemidir. Bunun disinda katlarda tekrar

eden bir koridor sistemi bulunmamaktadir.

Ana giristen girildiginde, ana girisin bulundugu alt zemin kat ile 1.bodrum kat
arasinda baglant1 kuran, galerinin ortasinda yer alan bir merdiven mevcuttur (Resim
4.21). Bu merdiven sik kullanilan poliklinik ve tani birimlerini birlestirmektedir. Bu
merdivenin yani sira tiim hastane katlar1 boyunca hareket eden ve hollere bir koridor
ile baglanan 4 adet asansor ve 1 adet merdivenden olusan bir ¢ekirdek sistemi de

mevcuttur.
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Resim 4.21. Ozel Lokman Hekim Hastanesi i¢ merdiven

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde yer alan poliklinik ve tani birimlerinin
yerleri, bu birimlerin arasindaki sirkiilasyon sistemini kullanan kullanicilarin akislar1
ve bekleme alanlari, hastane kat planlar1 iizerinde ortaya konulmustur (Sekil 4.42,

Sekil 4.43 ve Sekil 4.44).

Ana giristen hastaneye giren dis hasta dncelikle ana giris holiinde yer alan danigsmaya
basvurur. Bu dogrultuda hasta ayni katta veya 1.bodrumda bulunan poliklinik
birimlerine yonlendirilir. 1lgili poliklinik birimine bakan danisma ile goriistiikten
sonra bekleme alaninda sirasini bekler. Siras1 gelip hekim tarafindan muayene olan
hasta tani birimlerine yonlendirilmediyse alt zemin katta bulunan girisi kullanarak
veya 3.bodrum katta yer alan otopark ¢ikisini kullanarak hastaneden ayrilir.
Poliklinik biriminde muayene sonrasi hekim tarafindan tani birimlerine yonlendirilen
hasta 1.bodrum veya 2.bodrum kattaki ilgili tan1 birimine gider. Buradaki danisma ile
goriistiikten sonra smrasii bekler ve sirasi gelince tani islemi gergeklestirilir.
Sonucunu bekleyen hasta tani birimlerine ayrilmis bekleme alaninda bekleyebildigi
gibi alt zemin kattaki kafeteryada da bekleyebilir. Sonuglarni alan hasta kendisini
muayene eden doktor ile goriismek iizere alt zemin veya 1.bodrum katlara yonlenir.
Poliklinik danigsma ile goriisen hasta srasini bekler ve hekimle goriisiir. Islemleri
biten hasta alt zemin katta yer alan ana girisi kullanarak hastaneden ayrilir. I¢ hasta
sedye ile veya ayakta tani birimlerinde islemlerini yaptirmaktadir. Ziyaretgiler ana
girig kapisindan hastaneye giris yaparlar. Ana giris holiindeki danisma ile
goriistiikten sonra tip hasta bakim {initelerine ¢ikan 4 adet asansér ve 1 adet

merdivenden olusan ¢ekirdek sistemine yonlendirilir ve ilgili katlara ¢ikarlar.
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Poliklinik ve tani birimlerinde bulunan bekleme alanlar1
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Poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlara ait fonksiyon semasi1 incelendiginde

zemin kat1 temel alan bir dagilim sistemi s6z konusudur (Sekil 4.45).

2.BODRUM KAT 1.BODRUM KAT

(opB

ALT ZEMIN KAT

AG | ANAGIRIS

Ao | ANA GIRIS HOLU

ORTAK POLIKLINIK BEKLEME

oTB) | ORTAK TANI BEKLEME

BiRIM iGi BEKLEME

POLIKLINIK BIRIMLERI

P
TANI BIRIMLERI
|

KORIDOR - BEKLEME IMKANLI

< BIR UST KATA GIKIS

DIS HASTA SIRKULASYONU

iDIS HASTA+IC HASTA SIRKULASYONU

~2 DIS HASTA+ZIYARETGI SIRKULASYONU

Sekil 4.45. Poliklinik ve tan1 birimlerini kapsayan fonksiyon semasi
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Alt zemin katta Poliklinik birimlerindeki bekleme alanlar1 ortak bekleme seklinde ele
almmistir. Ancak mekansal olarak bekleme olanakli bir koridor olarak
nitelendirilebilir. (Resim 4.22). Fonksiyon semasi incelendigi zaman alt zemin katta

bulunan bekleme alanlarinin dis hasta tarafindan kullanildig1 goriilmektedir.

Resim 4.22. Alt zemin kat poliklinik bekleme alani

I.bodrum katta poliklinik birimlerine ait birim i¢i ve ortak bekleme alanlar
mevcuttur (Resim 4.23). Fonksiyon semasinda da goriildiigli gibi bu bekleme alanlar1
dis hasta tarafindan kullanilmaktadir. Tani birimlerine ait bekleme tipi birim ig¢i

beklemedir. Bu bekleme alani ise dis ve i¢ hasta tarafindan kullanilmaktadir.

Resim 4.23. 1.bodrum kat poliklinik birimlerinin ortak bekleme alani
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Ikinci bodrum katta yer alan tan1 birimlerine ait birim igi ve ortak bekleme alanlarina
yer verilmistir. Bekleme alanlar1 fonksiyon semasindan da takip edilebilecegi gibi i¢

ve dis hasta tarafindan kullanilmaktadir.

Poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane kullanicilarinin yogunlastigi alanlar

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’ne ait sirkiilasyon semalarmnda da
goriilebilecegi gibi hastanenin poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarda
bulunan bazi alanlarda kullanicilarin yogunlastig1 alanlar s6z konusudur (Sekil 4.42,

Sekil 4.43 ve Sekil 4.44).

Yogunlasan bu alanlar Sekil 4.46, Sekil 4.47 ve Sekil 4.48°da detaylandirilmistir. Alt
zemin katta yogunlasma ana giris holiinde ve merdiven holiindedir. Yogunlagma
semasindan da goriildiigii gibi bu bolgede ziyaretci ve dis hastanin birlikte kullanimi

dolayisiyla bir yogunluk s6z konusudur.

1.bodrum katta hem poliklinik hem de tani1 birimleri konumlandirildigi i¢in semada
belirtilen alanda i¢ ve dig hastanin birlikte kullanimi s6z konusudur ve bir yogunluk

olugmaktadir (Sekil 4.47).

Ikinci bodrum katta sadece tani birimleri bulunmaktadir. Birimleri i¢ ve dis hasta

kullandig1 i¢in semada belirtilen bdlgelerde yogunluk olusmaktadir (Sekil 4.48).



106

Jey UIWAZ J[ — Ie[ue[e I3NSB[UNSOA UIULIR[IOIUR][[NY dUBISEY BPUISEIR LISJWILII] IUB) OA IUIPI[Od 9% [I[S

1S9 YNY INVLSYH W
i

3va|
13WZIH 1aN3D

ISVWSVIISHVY VISVH O1visvH sia| |

ISYWSVTISHVM [DLIUVAIZ-VLSYH $1a [ 7]

INVIVINI™M38 [

MINIiod [

I INVL]

RIVINVIY NOASYIOMRIIS | |

ANVr3aT

L=

S|AY3S 1|10V




107

Jey WnIpoq' | — Je[ue[e I31Se[UNZOA UTULIB[IOIUB[[NY SUB)SBY BPUISEIR LIS[WLI] TUB) A NIUII[Od L't [0S

=

s

ISYWSVTISHVM VISVH O1-vLSvH §1a [ ]

ISYWSYISHYY [S13UVAIZ-VISYH 10 [ 1171 7]

INVY anamae [/

MINIDIriod [

MITWRIE INVL[

TR

RVINVIV NOASVIODRIIS [ |

INVYr3T




108

ey WNIpoq g — Je[Ue[e I31}SL[UNZOA UIULIR[IOTUB[[NY SUB)SEY BPUISEIR LIQ[WILI] TUB} A YIUII[O]

RIAdEN

dlL 433 DION
[N[HE INVL

HYNLVHO8Y1
INRIE INVL

ISYWSVTISHVY VISVH SvisSvH SIa |- ]

ISYWSVTISUYY [DLTUVAIZ-VLSVH 810 [ 1 - - ]

INVIV 3Wamiaa /77

MINIIod [

REIWRIEINVL]

RIVINVIV NOASYIODRIIS | |

INVYI3aT




109

4.4.2. Fonksiyonel konfor analizi

Mesafe (Yakimlik-uzaklik)

Polikliniklere alt zemin ve 1. bodrum katlarda yer verilmistir. Tan1 birimleri 1.
bodrum ve 2. bodrum katlarinda yer almaktadir. 3. bodrum katta tan1 birimlerine yer

verilmistir (Sekil 4.49).

A
4 LT oed [TLLLLTT T [
| LTI LT eond L] LTO] DT[]
= i
TEMIN KATI MERKEZ! STER. H AMELIYATHANE ||| AMELIYATHANE [IAMELIYATHANE [|AMELIYATHANE || AMELIYATHANE || AMELIYATHANE
= 1
IALT ZEMIN KAT] B
| Y ACL BERVIS ANAGIRIS HOLO | IDARE 1 ARAG
< ir T T T T L r ir T
H.BODRUM KAT| |r POLKLINIK  BEKLENE DANISMA ORTAK POLIKLINIK BEKLEME } TANI BIRIMI
= r (T r
RBODRUN KAT| [ TANI BIRIMI \ TEKNIK SERVIS W MUTRAK \ PERSONEL B.
-3 1r r 1r
BODRUM KAT] TOPARK
|
| I

Sekil 4.49.0zel Lokman Hekim Sincan Hastanesi A-A kesiti

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi alan olarak cok bilyiik olmayan bir
hastanedir. Bu sebepten dolay1r genel olarak birimler birbirine yakindir. Ancak
diizenli bir sirkiilasyon agma sahip olmamasindan dolay1r bazi poliklinik ve tani
birimleri arasindaki mesafe uzayabilmektedir. Hastane biinyesindeki poliklinik ve
tan1 birimlerinden bazi 6rnek yerler secilerek, bu birimler arasindaki en yakin ve en

uzak mesafeler irdelenecektir.

Birbirine en yakin poliklinik ve tani birimi i¢in, 1.bodrum katta bulunan poliklinik
birimi (A) ile, yine ayni katta bulunan tani birimi (B) 6rnek olarak secilmistir. A

noktas1 ile B noktast ayni koridora bakmaktadir ve karsilikli bir bigimde
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yerlestirilmistir. Bu nedenden dolay1 mesafe oldukca kisadir ve 7 mt. olarak tespit

edilmistir. (Sekil 4.50).

1.BODRUM KAT

I POLIKLINIK
] TANIBIRIMI

Sekil 4.50. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligki-yakin mesafe

Birbirine en uzak poliklinik ve tani birimi i¢in, alt zemin katta bulunan poliklinik
birimi (C) ile 1.bodrum katta bulunan tani birimi (D) 6rnek olarak seg¢ilmistir. C
noktasindan D noktasina gidebilmek i¢in, alt zemin ve 1.bodrum katlar arasinda yer
alan i¢ merdivenin kullanilacagi varsayilmistir. Bu kullanimima esas uzaklik 81

mt.olarak Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4.51).

ALT ZEMIN KAT 1.BODRUM KAT
[ POLIKLINIK [ POLIKLINIK
. [T TANIBIRIMI

2

Sekil 4.51. Poliklinik ve tan1 birimleri arasi iligski-uzak mesafe
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Mekansal biiyiikliikler

Poliklinik ve tani birimlerinin biyiiklikleri Sekil 4.52°da goriilmektedir. Tim
hastane alan1 20.000 m?’dir. Poliklinik birimlerinin biiytikligi 1270 mdir. Poliklinik
birimlerine ait birim i¢i bekleme alani 45 m?dir. Poliklinik birimleri i¢in ortak
bekleme alan1 380 m?dir. Tan1 birimleri birim i¢i bekleme alanlar1 dahil 800 m?dir.

Birim i¢i bekleme alani 120 m?dir. Tan1 birimleri i¢in ortak bekleme alani1 20 m?dir.

TUM HASTANE ALANI ORTAK BEKLEME ALANI
=
< | [ POLIKLINIK BIRIMLERI K> BIRIM IGI BEKLEME ALANI
w
|

] TANI BIRIMLERI

Sekil 4.52. Poliklinik ve tan birimlerini kapsayan mekansal biiyiikliikler

Dogal aydinlatma

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin poliklinik ve tani birimleri arasmdaki
sirkiilasyon birimlerindeki dogal aydinlatma ogeleri ve yerleri Sekil 4.53°daki

aydinlatma semasinda gdsterilmistir.
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Alt zemin katta bulunan ana giriste kat yiliksekligi boyunca devam eden diisey
pencereler yer almaktadir (Resim 4.24). Bu diisey pencereler disinda poliklinik ve
tan1 birimleri arasindaki alanlarda dogal aydinlatma saglanmamistir. Bekleme

alanlar1 ve koridorlar yapay aydinlatma 6geleri ile aydinlatiimaktadir. Herhangi bir

cat1 151kl kullanimi yoktur.

Resim 4.24. Ozel Lokman Hekim Hastanesi ana giris holii

Y o6n bulma

Bu béliimde kisilerin bir mekan igerisinde yon bulma davranislarini etkileyen temel
faktorlerden olan gorsel erisebilirlik ve mekansal veriler acismdan Ozel Lokman

Hekim Sincan Hastanesi incelenecektir.

Gorsel erisebilirlik

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde poliklinik ve tam birimleri arasinda gorsel
bag kurmayr saglayan merdivenin igerisinden gectigi bir galeri boslugu
bulunmaktadir (Sekil 4.54). bu galeri boslugu alt zemin kat ile 1.bodrum kat arasinda

calisan merdiven ile birlesmistir.
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Sekil 4.54. Poliklinik ve tani1 birimlerinde galeri boslugu ile kurulan goérsel bag-
A-A kesiti

Mekansal veriler

Plan sistemi

Daha 6nceki bdliimlerde de bahsedildigi Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde
belirli bir sirkiilasyon sistemi so6z konusu degildir. Farkli katlarda birimlerin,
koridorlarin ve hollerin yerleri farklilasmaktadir. Bu sebeple diizenli bir sirkiilasyon
sistemi s0z konusu degildir. Daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi katlarda
kendisini tekrar eden tek 6ge merdiven ve asansorlerden olusan cekirdek sistemidir.
Yon bulma eylemini gergeklestiren kullanicilar agisindan bu ¢ekirdek sistemi bir

ipucu olusturabilmektedir.

Gorsel veriler

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde gorsel veri olarak nitelendirilebilecek

herhangi bir avlu, bahge gibi bir 6ge bulunmamaktadir.
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4.5. Incelenen Orneklerin Genel Degerlendirmesi

Onceki boliimde Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegidren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi, Ozel Lokman Hekim Sincan Hastaneleri
ile ilgili analizler yapilmistir. Bu boliimde yapilan analizlerden yola ¢ikarak
incelenen dort hastanenin degerlendirilmesi yapilacaktir. Degerlendirme yapilirken

bir puanlama sistemi kurulacaktir.

4.5.1. Degerlendirme Kkriterleri

Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Kullanicilar bir hastaneye geldiklerinde amaclarina uygun olarak farkli girislerden
hastaneye girmeleri hastane sirkiilasyonunda yasanabilecek karigikligmm onlenmesi
adina Onemlidir. Tek bir ana girisin varligi farkli hastane kullanicilarinin ayni
kapidan hastaneye dahil olmasina yol agmaktadir. Bu durum ana giriste ve bu
giristen sonra yer alan ana giris holiinde bir karmasaya yol agmaktadir. Tek bir giris
s0z konusu iken hastane kullanicilar1 olarak adlandirdigimiz dis hasta, i¢ hasta,
ziyaretci ve personelin bir tek kapidan hastaneye dahil olmaktadir. Hastasini ziyaret
icin gelen bir hasta yakini ile fiziksel olarak giic durumda olan bir kisinin
karsilagarak ayni kapidan ayni hole dahil olmasi, hasta yakin iizerinde psikolojik
olarak bir baski olusturmaktadir. Ayrica hastalik durumunu 6grenmek isteyen bir
hastanin, hekimi ile ayni kapidan girmesi hekim iizerinde bir baski olusturmaktadir.
Ayr1 bir poliklinik girisinin bulunmasi hastanenin, 6zellikle de poliklinik birimlerinin
ve dolayistyla tan1 birimleri ile poliklinik birimleri arasindaki sirkiilasyonu olumlu
bir bicimde etkilemektedir. Hastanenin agirlikli kullanicilarindan biri olan dis
hastanin ayr1 bir giristen veya birka¢ giristen hastaneye dahil olmasi kullanici

rotalarindaki karmagiklig1 onler.

Degerlendirme i¢in yapilacak puanlama sisteminde poliklinik ve tani birimlerinin
hastanedeki kullanimini rahatlatacak girislerin diizenlenmesine bagli olarak puan

verilecektir.



116

Bekleme alanlari

Hastanelerde 6zel tanimlanmig bekleme alanlarinin varligi poliklinik ve tani birimleri
arasindaki hasta kullanimmi oldukca etkileyen bir durumdur. Incelenen hastane
orneklerinde bekleme alanlar1 ortak bekleme alanlari, birim i¢i bekleme alanlar1 ve

bekleme olanakli koridorlar olmak {izere iig tiptir.

Ortak bekleme alanlarinda bekleyen hastalarda, siranin kacirilmasi, yanlis birime
gidilmesi veya damigmadaki gorevliden uzak kalinmasi gibi endiseleri olusmaktadir.
Ancak birim i¢i bekleme alanlarinda bekleyen hastalar i¢in bu tiir endigeler sz
konusu olmamaktadir. Bir bagka tip bekleme alam1 da oturma iiniteleri konularak
bekleme islevi kazandirilmis koridorlardir. Ortak bekleme alaninda hastalarin
yasadig1 endiseden kaynaklanan olumsuz duruma ilave olarak 6zellikle genisligi dar
olan koridorlarda, bu durum koridorlarin asil islevi olan kullanici akiginin

saglanmasina engel olmaktadir.

Yukarida belirtilen sebeplerden dolay1 birim i¢i bekleme alanlarmin olusturulmasi
hastanelerde olumlu bir planlama seklidir. Degerlendirme i¢in yapilacak puanlama
sisteminde hastanelerdeki poliklinik ve tani birimlerinde yer verilen birim igi
bekleme alanlarinin hastanede ayrilan tiim bekleme alanlar1 igerisindeki biiyiikliigiine

gore puanlama yapilacaktir.

Yogunlasan alanlar

Hastanelerde sirkiilasyon alanlarinda birbirinden farkli bazi kullanici gruplarmin
birbiri ile karsilagsmasi1 ve hastanenin belirli boliimlerinde bir yogunluk olusturmasi
iyi bir ¢dziim degildir. Ornegin sedyedeki bir i¢ hasta ile basit bir rahatsizlig1 olan dis
hastanin bir arada olmasi Ozellikle dis hasta agisindan olumsuz bir durumdur.
Ziyaretgiler ile ameliyata giden sedyedeki bir hastanin da karsilasmasi da bir bagka
olumsuz durumdur. Incelenen hastane érnekleri anlatimlarinda yogunlagsma semalari
incelendiginde farkli kullanicilarin mekanlar1 birlikte kullanimimdan kaynaklanan

yogun alanlar goriilmektedir.
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Yapilacak degerlendirmede sirkiilasyon alani igerisinde yogunlagan alanlarin

biiyiikliikleri degerlendirilecektir.

Mesafe (Yakimlik-uzaklik)

Genel olarak poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlari, poliklinikte
muayene olduktan sonra gerekli durumlarda hekimler tarafindan tani birimlerine
yonlendirilen hastalar kullanmaktadir. Dolayisiyla bu iki birim arasinda genel olarak
fiziksel veya psikolojik olarak giicliik i¢erisinde olan kisiler gidip gelmektedir. Bu
ylizden hastalarin daha fazla gii¢liilk cekmemeleri i¢in bu iki birim arasinda ¢ok fazla
ylirimemesi olumlu bir durumdur. Yiirlinmesi gereken ¢ok uzun mesafeler, ¢ikilmasi
gereken merdivenler, rampalar ve asansoOrler, hastalar iizerinde daha biiyiik bir

olumsuzluk olusturmaktadir.
Incelenen hastane rneklerinde insanm harcadig1 enerji miktar1 baz almarak drnek
secilen birbirine en uzak poliklinik ve tani birimi arasindaki mesafe ve kullanilan

sirkiilasyon 6geleri dogrultusunda degerlendirme yapilacaktir.

Mekansal buviiklikler

Poliklinik ve tani birimleri arasinda gidip gelen kullanicilar sirkiilasyon alanlarini
kullanmaktadir. Ozellikle bekleme holleri hastalarin vakitlerinin biiyiik bir kismini
harcadiklar1 alanlardir. Bu yilizden bekleme alanlarmin biyiikligii bu iki birim

arasindaki kullanicilar i¢in fonksiyonel konforu oldukga etkileyen bir faktordiir.

Degerlendirme icin yapilacak puanlama sisteminde, incelenen hastane drneklerinde
bulunan poliklinik ve tan1 birimlerinde yer alan bekleme hollerinin biiyiikliikleri, bir
bekleme holiinde bir kisi i¢in gereksinim duyulan alan ve bu birimleri kullanan
hastane kullanici sayisi1 ortaya konacaktir. Puanlama, bekleme alanmm yeterli

biiytiikliige sahip olup olmadigi dogrultusunda yapilacaktir.
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Dogal aydinlatma

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki kullanicilarin agihikli olarak fiziksel ve
psikolojik olarak baski altinda olan kisiler oldugu konusuna daha dnceki bdliimlerde
deginilmistir. Bu durumda olan kisilerin dogal 151k almayan, yapay aydmlatma ile
aydmlatilan, penceresi olmayan koridorlarda, bekleme alanlarinda yer almalar
olumsuz bir durumdur. Dogal aydinlatma, mekanin konfor kosullarmi arttiran bir
durumdur. Degerlendirme i¢in yapilacak puanlama sisteminde poliklinik ve tani
birimleri arasindaki sirkiilasyon mekanlarindaki dogal aydinlatmanin, diisey pencere

ve ¢ati1 1gikliklarinin hesaplar1 yapilarak yeterli olup olmadig1 irdelenecektir.

Yon bulma

Yon bulma konusu incelenen orneklerde de agiklandigi gibi iki baslik altinda
degerlendirilecektir. Bunlardan ilki gorsel erisebilirliktir. Tkinci baslik ise mekansal
verilerdir. Mekansal veriler de kendi igerisinde plan sistemi ve gorsel veriler

basliklar1 altinda degerlendirilecektir.

Gorsel erisebilirlik

Gorsel erigebilirlik yon bulma davramiglarmi etkileyen bir unsur oldugu igin
degerlendirme sistemi igerisine dahil edilmistir. Poliklinik veya tani birimi arasinda
iken bir bagka poliklinik veya tani birimine ait mekani gorebilmek kullanicinin
gidecegi yer hakkinda fikir sahibi olmasi1 agisindan olumludur. Bu yiizden galeri, lobi
veya atrium kullanimi kisilerin yon bulma eylemini gercgeklestirirken kolaylik

saglayan unsurlardandir.

Degerlendirme i¢in yapilacak puanlama sisteminde gorsel erigebilirlige dair verilecek
puan, galeri, atrium ve lobi varligi veya yokluguna gore degerlendirilerek

verilecektir.
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Mekansal veriler

Plan sistemi

Plan sistemi, hastane tasarim asamasinda dikkat edilmesi gereken ¢ok Onemli bir
kriterdir. Kullanicilarin hastane igerisinde yon bulmalarmi etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Plan sisteminin diizenli ve okunabilir olmasi, hastanenin
kullanim siirecindeki verimliligini olduk¢a etkiler. Daha 6nceki boliimlerde yapilan
analizler dogrultusunda hastane planlarinin  diizenli ve okunabilir olmasi

degerlendirilecektir.

Gorsel veriler

Poliklinik ve tan1 birimi arasindaki kullanicilar, hekimlerin yonlendirmesi sonucunda
bu iki birim arasinda gidip gelen, sirasmin gelmesi i¢in bazi durumlarda bekleme
alanlarinda uzun vakitler harcayan kisilerdir. Bu sirkiilasyon eylemleri esnasinda
kullanicinin karsisina ¢ikan bir avlu, bahge gibi gorsel veri teskil eden mekanlar
kisinin bir an i¢in bile olsa hastane ortamindan uzaklagmasini saglamaktadir. Bu
sebepten dolayr avlu, bahge gibi mekanlarin tasarimda yer verilmesi olumlu bir

durumdur.

Degerlendirmede gorsel veri olarak nitelendirebilecegimiz avlu ve bahge varligina

bagli olarak puanlama yapilacaktir.

4.5.2. incelenen hastane 6rneklerinin puanlamasi

Incelenen hastane drneklerinde poliklinik ve tani birimleri icin yapilacak puanlama
sisteminde yer verilecek degerlendirme kriterlerine yukaridaki bolimde
deginilmistir. Bu kriterler kapsaminda incelenen hastaneler igin verilecek puanlar

asagidaki gibidir.
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Incelenen kriterler 7 adettir ve 7 kriterden her biri 30 puandir. Toplam 210 puan

iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastane girisleri planlamasi 1yi ise = 30 puan
Hastane girisleri planlamasi orta diizeyde ise = 15 puan

Hastane girisleri planlamasi zayif ise = 0 puan

Bekleme alanlari

Bekleme alanlar1 icin yapilacak degerlendirmede, birim i¢i bekleme alam
degerlendirilecektir. Yontem olarak poliklinik ve tani birimlerindeki birim igi
bekleme alanlarinin, toplam bekleme alaninin yiizde kac1 oldugu tespit edilecektir.

Birim i¢i bekleme alani toplam bekleme alaninin:
%1 - %30’u arasinda ise = 5 puan
%31 - %601 arasinda ise = 15 puan

%61 - %1001 arasinda ise = 30 puan

Yogunlasan alanlar

Yogunlagan alanlar icin yapilacak degerlendirme i¢cin poliklinik ve tani birimleri
arasinda bulunan sirkiilasyon alanlar1 ele almacaktir. Yontem olarak yogunlasan

alanlarm, toplam sirkiilasyon alanimin yiizde kag1 oldugu tespit edilecektir.

Yogunlasan alanlar sirkiilasyon alaninin:

%1 - %30’u arasinda ise = 30 puan

%31 - %601 arasinda ise = 15 puan

%61 - %1001 arasinda ise = 0 puan
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Mesafe (Yakimlik-uzaklik)

Yapilan aragtirmalara gore insanlar 2000 metre (2 km.) yliriidiigli zaman 125 kalori
enerji tiiketmektedir [www.sgk.gov.tr]. Yani 1 metre yiirime ile 0.0625 kalori
yakilmaktadir. Ayrica 3 metre yiikseklinde bir merdiveni ¢ikan kisi 20 kalori

yakmaktadir [www.sgk.gov.tr].

Hesaplama yontemi olarak asagidaki formiil kullanilacaktir ve en uzak mesafe ile

¢ikilan kat sayisi ele alinan hastanedeki verilere gore formiilde yerine konulacaktir:

(0.0625 kalori x en uzak mesafe) + ( 20 kalori x ¢ikilan kat sayist)

Bu verilerden yola ¢ikarak hastanede poliklinik ve tani birimleri arasinda hastane
analizlerinde tespit edilen en uzak mesafenin degerlendirmesinde, yiiriinen mesafede
kac kalori yakildigi1 ve merdiven c¢ikarken kag¢ kalori yaktigindan yola ¢ikilarak

asagidaki puanlama sistemi kullanilacaktir:
1-20 kalori = 30 puan
21-40 kalori = 15 puan

41-60 kalori = 0 puan

Mekansal buviiklikler

Bir kisi hastane bekleme amagli hollerde yaklasik 1.5 m? yer ihtiyact duymaktadir
[Neufert, E., 1983]. Incelenen hastanelerde holiin biiyiikliigiine, bu holii 1 saatte
kullanan hastalarin ortalama sayilar1 boliinerek kisi basina diisen alanin gerekli 1.5

m? ile kiyaslamas1 yapilacaktir. Verilecek puanlar ise asagidaki gibidir:

Kisi basma diisen biiyiikliik > 1.5 m? = 30 puan
Kisi basma diisen biiyiikliik = 1.5 m? = 25 puan
Kisi basma diisen biiyiiklik < 1.5 m?> = 0 puan
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Dogal aydinlatma

Yapilan arastirmalarda mekanlarin dogal aydinlatma oranlarmin tespiti i¢cin bazi
formiiller ortaya konulmustur. Diisey pencere ve ¢ati 151klig1 i¢in farkli formiiller s6z
konusudur. Bu sebeple poliklinik ve tan1 birimleri arasi sirkiilasyon alanlarinda diisey

pencere ve cati 1sikliklart ayr1 degerlendirilecektir.

Cat11s1kl1g1 icin formiil: Tort = Apencere X f X ¢ x k1 x k2
Adsseme

Incelenen hastaneler i¢in standarda baglanmis degerler yerine yazildiginda;

0,025 = Cat1 1g1klig1 alan1 x 1 x 0,65 x 0,9 x 0,7 —
Doseme alani

0,025 = Cat1 1s1klig1 alanm1 x 0,41 —
Doseme alani

Cat1 1s1klhig1 alanm1 = 0,061
Doéseme alani

Bu degeri genelleyecek olursak 100 m?lik doseme alani i¢in olmasi gereken diisey

pencere alani 6,1 m?’dir. Yani % 6,1°dir.

Diisey pencere icin formiil: Df=W_ x Tx ©
A (1-R?)

Incelenen hastaneler i¢in standarda baglanmis degerler yerine yazildiginda;

0,025 = Diisey pencere alani x0,65x0,7 —
Duvar+Tavan+Doseme alant (1-0,5%)

0,025 = Diisey pencere alani x 0,61 —
Duvar+Tavan+Doseme alani

Diisey pencere alani =0,041
Duvar+Tavan+Ddseme alani
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Bu degeri genelleyecek olursak 100 m?lik duvar, tavan ve doseme alani toplami i¢in
olmasi gereken diisey pencere alani 4,1 m*’dir. Yani % 4,1’dir [ASTM Standarts,
1979 ; Bell, J., Burt, W, 1995 ; IESNA, 2000].

Bu degerler dogrultusunda yapilacak puanlama sistemi asagida Dbelirtildigi

yapilacaktir.

Cati 151kl1g1

Cat1 151klig1 alan1 > % 6,1 ise = 15 puan
Cat1 151kl1g1 alan1 < % 6,1 ise = 0 puan

Diisey pencere

Diisey pencere alan1 > % 4,1 ise = 15 puan

Diisey pencere alan1 < % 4,1 ise = 0 puan

Y o6n bulma

Gorsel erisebilirlik

Poliklinik-tan1 arasi sirkiilasyon alanlarinda galeri, atrium sistemi var = 10 puan

Poliklinik-tan1 arast sirkiilasyon alanlarinda galeri, atrium sistemi yok = 0 puan
Mekansal veriler

Plan sistemi

Poliklinik ve tan1 birimlerinin bulundugu katlarda plan sistemi diizenli ve okunabilir
ise = 10 puan

Poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarda plan sistemi diizensiz ve

okunamiyor ise = () puan
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Gorsel veriler

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda gorsel veri olarak

nitelendirilebilecek algilanabilen 6ge var ise = 10 puan

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda gorsel veri olarak

nitelendirilebilecek algilanabilen 6ge yok ise = 0 puan

4.5.3. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin puanlamasi

Incelenen tiim hastane drnekleri i¢in bir puanlama ¢izelgesi olusturulmustur. Ankara

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait ¢izelge, Cizelge 4.2°deki gibidir.

Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastanede ayr1 bir poliklinik girisi diizenlenmistir. Bu diizenleme dig hasta ve
ziyaretci sirkiilasyonunun ayrilmasini saglamistir. Ayrica personel i¢in de ayr1 bir
giris  diizenlenmistir. Bu  sekilde uygulanan ayr1 girisler kullanicilarin
sirkiilasyonunun hastaneye girmeden Once diizenlenmesini saglamistir. Bu
nedenlerden dolay1r giris diizenlemesi poliklinik ve tani birimleri kullanicilar1

acisindan olumlu ve iyi oldugu i¢in 30 puan almistir.

Bekleme alani

Poliklinik ve tani birimlerinin toplam bekleme alani 2130 m?’dir. Bu bekleme
alaninin 660 m?’si birim i¢i bekleme alanidir ve birim i¢i bekleme alanlar1 toplam
bekleme alanin %31’idir. Cizelgeye gore birim i¢i bekleme alaninimn toplam bekleme

alanin1 icerisindeki orani %31 ile %60 arasinda oldugu i¢in 15 puan almistir.
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Yogunlasan alanlar

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinin toplami 6620 m?*’dir.
Bu sirkiilasyon alaninin bazi bdlgelerinde kullanicilarin yogunlagsmasi s6z konusudur
(Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8). Yogunlasan alanlar zemin kat, 1.kat ve 2.katta
toplam 1980 m?’dir ve toplam sirkiilasyon alaninin %30’udur. Cizelgeye gore bu

deger %1 ile %30 arasinda oldugu i¢in 30 puan almistir.

Mesafe

Hastane i¢in tespit edilen poliklinik ve tani birimleri arasindaki en uzak mesafe
semalarmdan yola c¢ikarak, bu mesafenin 105 mt. oldugu ve Ornek secilen
poliklinikten tani birimine ulasmak i¢in 2 kat ¢ikilmasi gerektigi goriilmektedir
(Sekil 4.11). 1 mt. yiiriiyen bir kisi 0,0625 kalori yaktigina gore 105 mt. yiiriiyen bir
kisi 6,5625 kalori yakar.

Ayrica 1 kat merdiven ¢ikan bir kisi 20 kalori yaktig1 i¢cin 2 kat ¢ikan bir insan 40
kalori yakmaktadir. Sonu¢ olarak poliklinikten tani birimine giden bir kisi toplam
yaklasik 46,6 kalori yakmaktadir. Bu deger cizelgeye gore 41 kalori ile 60 kalori

arasinda oldugu i¢in O puan almistir.

Mekansal buviiklikler

Hastanede poliklinik ve tani birimlerini bir giinde yaklasik 7200 hasta
kullanmaktadir. Bu hastane giinde 8 saat mesai yapmakta oldugu icin saatte yaklasik

900 hasta bu birimleri kullanmaktadir. Hastaneden bekleme alanlar1 2130 m?dir.

Buradan yola ¢ikarak 1 kisiye yaklagik 2,3 m?’lik bir alan diistiigli tabloda
hesaplanmistir. Bu deger sabit bir veri olarak alinan ve 1 kisi i¢in yeterli bekleme

alan1 bliylikliigli olan 1,5 m?’den biiyiik oldugu i¢in ¢izelgeye gore 30 puan almistir.
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Dogal aydinlatma

Cat1 151kl1g1 alani igin poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda
cat1 151kl1g1 olan katta doseme alan1 1780 m?dir. Cati 151klig1 alan1 toplam 190 m?dir.
Yani toplam doseme alanin % 10,7’sidir. Cizelgeye gore bu deger % 6,1’den biiyiik

oldugu i¢in 15 puan almistir.

Diisey pencere hesabr icin poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda tavan alan1 5700 m?’dir. Déseme alan1 da 6620 m?’dir. Duvar alan1 ise
5440 m*’dir. Tavan, doseme ve duvar alanlarinin toplami 17760 m*’dir. Diisey
pencere alani toplam 350 m?’dir ve toplam tavan, doseme ve duvar toplam alanin %

2’sidir. Cizelgeye gore bu deger %4,1’den diisiik oldugu i¢in 0 puan almstir.

Yon bulma

Poliklinikler ve tani birimleri arasindaki kullanicilarmm algilayabilecegi gorsel
erisebilirlige katki saglayan galerili sistem kullanildig1 i¢in puanlama g¢izelgesine

gore 10 puan almistir.

Mekansal veriler agisindan hastane analizlerinde de belirtildigi gibi poliklinik ve tani
birimlerinin bulundugu katlarin plan sistemi diizenli ve okunabilirdir. Bu sebeple 10
puan almistir. Poliklinik ve tani birimi kullanicilar1 i¢in yapida avlulu sistem bir
gorsel veri olusturmaktadir ve kullanicilar bu avluyu algilayabildigi icin cizelgeye

bagli olarak 10 puan almistir.

Yapilan degerlendirme sistemine gore Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin toplamda basar1 oraninin % 71 oldugu tespit edilmistir.

4.5.4. Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin puanlamasi

Kec¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin degerlendirme sistemine gore

olusturulan puanlama verileri, Cizelge 4.3 teki gibidir.
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Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastanede ana giristen ayr1 bir poliklinik girisi diizenlenmistir. Boylece dis hasta
yogunlugu cok fazla olan poliklinik ve tan1 birimlerinin kullanicilari ile ziyaret¢i ve
personel ayrilmistir. Bu durum verimli ¢alisan bir sirkiilasyon sistemi i¢in olumlu ve

iyi oldugu i¢in puanlama sistemine gore 30 puan almustir.

Bekleme alani

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinik ve tani birimlerine ait olan
toplam bekleme alan1 1080 m*’dir. Bu bekleme alaninin, 1010 m?’si ortak bekleme
alani, 70 m?’si ise birim i¢i bekleme alani olarak diisiiniilmiistiir. Birim i¢i bekleme
alan1 toplam bekleme alanin % 6,5’idir. Cizelgeye gore bu deger %1 ile %30

arasinda oldugu i¢in en diisiik puan olan 5 puan1 almstir.

Yogunlasan alanlar

Kecioren Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde poliklinik ve tani birimlerinin
bulundugu katlarda, sirkiilasyon alanlarmin toplami 2300 m?’dir. Bu sirkiilasyon
alanlarinda, Sekil 4.20, Sekil 4.21 ve Sekil 4.22°de ifade edildigi gibi baz1 bolgelerde
kullanic1 yogunlagmasi vardir. Yogunlasan alanlar bodrum kat, zemin kat, ve 1.katta
bulunmaktadir. Bu alanlarm toplami1 1110 m*’dir ve toplam sirkiilasyon alanmin
%48,3’1idiir. Cizelgeye gore bu deger %31 ile %60 arasinda oldugu icin 15 puan

almustir.

Mesafe

Sekil 4.25°de tespit edildigi gibi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6rnek
secilen birbirine en uzak poliklinik ve tani birimleri arasindaki mesafe 101 mt. dir.
Ayrica segilen poliklinikten tani birimine ulagsmak i¢cin 1 kat ¢ikilmasi gerektigi
goriilmektedir 1 mt. yiiriiyen bir kisi 0,0625 kalori yaktigma gore 101 mt. yliriiyen
bir kisi 6,3125 kalori yakmaktadir. Ayrica 1 kat merdiven ¢ikilmasi sonucu 20 kalori



130

yakilmaktadir. Boylece poliklinikten tani birimine yliriiyen bir kisi toplam yaklasik
26,3 kalori yakmaktadir. Puanlama sistemine gore 21 kalori ile 40 kalori arasi

sonuglar 15 puan almaktadir.

Mekansal biiyiikliikler

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik ve tani birimlerini bir giinde
yaklagik 3120 hasta kullanmaktadir. Bu hastane giinde 8 saat mesai yapmaktadir.
Dolayisiyla 1 saatte yaklasik 390 hasta bu birimleri kullanmaktadir. Hastanede

poliklinik ve tani birimlerine ait bekleme alanlar1 toplam 1080 m?dir.

Cizelgede acgiklama boliimiinde de belirtildigi gibi bu veriler géz 6niine alindiginda 1
kisiye yaklasik 2,8 m?’lik bir alan diigmekte oldugu goriilmektedir. 1 kisi i¢cin yeterli
olan bekleme alani biiyiikligi 1,5 m*’dir. 2,8 m?lik kisi basina diisen alan, 1,5
m?’den biiylik oldugu i¢in ¢izelgeye gore 30 puan almistir.

Dogal aydinlatma

Hastanede cat1 1s1klig1 1.katta yer almaktadir. 1.katta poliklinik ve tani1 birimleri
arasindaki sirkiilasyon alanlarina ait doseme alani 700 m?2dir. Cat1 1s1klig1 alani
toplam 100 m?dir. Yani doseme alanin % 14,3’iidiir. Bu deger cizelgeye gore %

6,1°den biiyiik oldugu i¢in 15 puan almistir.

Diisey pencere hesabinin yapilabilmesi i¢in ¢izelgede de goriildiigii gibi poliklinik ve
tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda tavan, doseme ve duvar alanlar1 ele
alimmistir. Kecioren Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde polikliniklerin ve tani
birimlerinin bulundugu bodrum kat, zemin kat ve 1.kattaki sirkiilasyon alanlarinda
tavan alan1 2050 m?’dir. Déseme alani1 da 2300 m?’dir. Duvar alani ise 1760 m?’dir.
Tavan, doseme ve duvar alanlarimin toplami 6110 m?’dir. Yine bu birimlerin
bulundugu sirkiilasyon alanlarinda diisey pencere alani toplam 64 m?’dir. Yani
toplam tavan, déseme ve duvar toplam alanin % 1.1’idir. Cizelgeye gore bu deger

%4,1°den diisiik oldugu i¢in 0 puan almistur.
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Y o6n bulma

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinikler ve tan1 birimleri arasindaki
sirkiilasyon alanlarinda kullanicilarin algilayabilecegi gorsel erigebilirlige katki

saglayan galerili sistem oldugu i¢in puanlama ¢izelgesine gore 10 puan almistir.

Mekansal veriler ele alindiginda ise hastaneye ait analizlerde belirtildigi gibi
poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarin plan sistemi diizenli ve okunabilir
oldugu i¢in 10 puan almistir. Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda avlulu sistem bir gorsel veri olusturdugu i¢cin ve kullanicilar bu avluyu

kisith da olsa algilayabildigi i¢in ¢izelgeye bagli olarak 10 puan almistir.

Yapilan degerlendirme sistemine gore Kec¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

toplamda bagar1 oraninin % 67 oldugu tespit edilmistir.

4.5.5. Ozel Mesa Hastanesi’nin puanlamasi

Ozel Mesa Hastanesi’ne ait degerlendirme kriterleri bu kriterlere gore hastanenin

puanlamasi dogrultusunda hazirlanan ¢izelge, Cizelge 4.4’deki gibidir.

Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastanede ayr1 bir poliklinik girisi diizenlenmemistir. Hastane ana girisinden dis
hasta, ziyaret¢i ve personel giris yapmaktadir. Hastanenin en yogun birimleri olan
poliklinik ve tan1 birimlerinin kullanicis1 olan dis hasta, diger kullanicilar ile ayni
kapidan girmek durumundadir. Bu durum 6zellikle ana giris holiinde bir yogunluk
olusturmaktadir. Bu nedenle giris diizenlemesi poliklinik ve tani birimleri

kullanicilar agisindan olumsuz ve zayif oldugu i¢in 0 puan almistr.
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Bekleme alani

Ozel Mesa Hastanesi’nde poliklinik ve tani birimlerinin kullanicilarina ydnelik
olarak diizenlenen toplam bekleme alani 395 m?’dir. Bu bekleme alanmin 135 m?’si
birim i¢i bekleme alanidir ve toplam bekleme alanin %34’tidiir. Cizelgeye gore birim
ici bekleme alanmin toplam bekleme alanina orani %31 ile %60 arasinda oldugu i¢in

15 puan almigstir.

Yogunlasan alanlar

Poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinin Sekil 4.32°de belirtilen
bolgelerinde kullanicilarin yogunlagmasi s6z konusudur. Poliklinik ve tani birimleri
arasindaki sirkiilasyon alanlarmin toplami 1830 m?’dir. Yogunlasan alanlar zemin
katta bulunmaktadir ve toplam 415 m?’dir. Bu alan toplam sirkiilasyon alaninin
%22,7’sidir. Cizelgeye gore bu deger %1 ile %30 arasinda oldugu i¢in 30 puan

almustir.

Mesafe

Ozel Mesa Hastanesi’nde drnek olarak secilen poliklinik ve tan1 birimi arasindaki en
uzak mesafenin 110 mt. oldugu ve bu iki birim arasindaki kullanicilarin 2 kat
merdiven kullanmak durumunda oldugu Sekil 4.35’te ortaya konulmustu. 1 mit.
yiriiyen bir kisi 0,0625 kalori yaktig1 verisinden yola ¢ikildigi zaman 110 mt.
yiirliyen bir kisinin 6,875 kalori yaktig1 belirlenmistir.

Ayrica 1 kat merdiven ¢ikan bir kisi 20 kalori yaktig1 i¢cin 2 kat ¢ikan bir insan 40
kalori yakmaktadir. Sonug olarak poliklinikten tan1 birimine giden bir kisi toplam
yaklasik 46,9 kalori yakmaktadir. Bu deger ¢izelgeye gore 41-60 kalori arasinda

oldugu i¢in O puan almustur.
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Mekansal biiyiikliikler

Ozel Mesa Hastanesi’ne ait veriler incelendigi zaman hastanede poliklinik ve tani
birimlerini bir glinde yaklasik 320 hastanin kullandig: tespit edilmistir. Bu hastane
giinde 8 saat mesai yapmaktadir. Buradan yola ¢ikarak hastanedeki poliklinik ve tani
birimlerini saatte yaklasik 40 hasta kullanmaktadir. Hastaneden bu birimler i¢in

ayrilan bekleme alanlar1 toplam1 395 m*dir.

Bu veriler dogrultusunda cizelgede belirtilen hesaplama dogrultusunda 1 kisiye
yaklagik 9,9 m*’lik bir alan diistiigii goriilmiistiir. 1 kisi i¢in yeterli olan bekleme
alan1 blyiikliigiiniin 1,5 m? oldugu daha 6nceki boliimlerde belirtilmisti. Bu veriden
yola ¢ikarak Ozel Mesa Hastanesi’nde bekleme alanlarinda kisi basma diisen alan 9,9
m? oldugu i¢in ve bu deger 1,5 m?’den biiylik oldugu ic¢in tabloya gére 30 puan

almigtir.

Dogal aydinlatma

Ozel Mesa Hastanesi’'nde poliklinik ve tan1 birimleri arasmdaki sirkiilasyon
alanlarinda cat1 1sikligmin aydmlattigi déseme alami 380 m?dir. Cat1 1s1klig1 alani
toplam 40 m?dir. Bu deger toplam doseme alanin % 10,5’idir. Cizelgeye gore bu

deger % 6,1’den biiyiik oldugu i¢in 15 puan almistir.

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda yer alan diisey
pencerelerden gelen dogal aydmlatmanin yeterli olup olmadigina dair yapilacak
hesaplamada, sirkiilasyon alanlarinin tavan alani, ddseme alani ve duvar alani verileri
kullanilacaktir. Poliklinik ve tanmi1 birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda tavan
alan1 1500 m?’dir. Déseme alani da 1830 m?’dir. Duvar alani ise 2200 m?’dir. Tavan,
doseme ve duvar alanlarinin toplaml 5530 m?’dir. Birimler arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda yer alan diisey pencere alani toplam 400 m*’dir. Yani toplam tavan,
doseme ve duvar toplam alanin % 7,2’sidir. Cizelgeye gore bu deger %4,1’den

biiyiik oldugu i¢in 15 puan almustir.
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Y o6n bulma

Ozel Mesa Hastanesi’'nde poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda galerili sistem kullanildigi i¢cin ve bu sistem kullanicilar tarafindan

algilanabilmekte oldugu i¢in puanlama sistemine bagli olarak 10 puan almistir.

Mekansal veriler ele alindiginda ise daha 6nceki boliimlerde hastane ile ilgili olarak
yapilan analizlerde poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarin plan sistemi
diizenli ve okunabilir oldugu belirtilmistir. Bu nedenle 10 puan almistir. Yapida
kullanilan avlu 6gesinin bir gorsel veri olusturmasi nedeniyle ve kullanicilar bu

avluyu algilayabildigi i¢in ¢izelgeye bagh olarak 10 puan almstir.

Yapilan degerlendirme sistemine gore Ozel Mesa Hastanesi’nin toplamda basari

oraninin % 64 oldugu tespit edilmistir.
4.5.6. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin puanlamasi

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’ne degerlendirme sistemine gére olusturulan

puanlama verileri, Cizelge 4.5’teki gibidir.

Poliklinik ve tani birimleri icin hastane girislerinin planlamasi

Hastanede tek bir ana giris diizenlenmistir. D1s hasta, personel ve ziyaretgiler bu ana
giristen hastaneye dahil olabilmektedir. Bu durumun sonucu olarak ana giriste farkl
kullanict smiflarinin birlikte olma zorunlulugu s6z konusudur. Ana giris holiinde bir
yogunluk olusmaktadwr. Bu nedenden dolay1 giris diizenlemesi ozellikle yogun
kullaniciya sahip poliklinik ve tani birimleri acisindan olumsuz ve zayif olarak

degerlendirilmistir. Puanlama sistemine bagli olarak 0 puan almustir.
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Bekleme alani

Poliklinik ve tani1 birimlerinde toplam bekleme alan1 565 m?’dir. Bu bekleme alaninin
165 m?’si birim i¢i bekleme alanidir ve toplam bekleme alanin % 29’udur. Cizelgeye

gore bu deger %1 ile %30 arasinda oldugu i¢in en diisiik puan olan 5 puani almistir.

Yogunlasan alanlar

Poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinin toplami 1700 m*’dir.
Bu sirkiilasyon alaninda, bazi bolgelerde farkli kullanici siniflarinin bir arada
olmasindan kaynakli bir kullanic1 yogunlasmasi s6z konusu olmaktadir (Sekil 4.44,
Sekil 4.45 ve Sekil 4.46). Yogunlasan alanlar alt zemin kat, 1.bodrum kat ve
2.bodrum katta toplam 740 m?’dir. Bu alanlar toplam sirkiilasyon alaninin
%43,5’idir. Puanlama sistemine gore bu deger %31 ile %60 arasinda oldugu i¢in 15

puan almustir.

Mesafe

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi icin tespit edilen poliklinik ve tan1 birimleri
arasindaki en uzak mesafe semalarindan yola ¢ikarak, bu mesafenin 81 mt. oldugu ve
ornek secilen poliklinikten tanmi birimine ulagsmak i¢in 1 kat ¢ikilmasi gerektigi
goriilmektedir (Sekil 4.49). 1 mt. yiiriiyen bir kisi 0,0625 kalori yaktigma gore 81 mt.
yiirliyen bir kisi 5,0625 kalori yakar.

1 kat merdiven ¢ikilmasi sonucu 20 kalori yakilir. Sonug¢ olarak poliklinikten tani
birimine giden bir kisi toplam yaklasik 25,1 kalori yakmaktadir. Puanlama sistemine

gore 21 kalori ile 40 kalori aras1 sonuglar 15 puan almaktadir.

Mekansal biviikliikler

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde poliklinik ve tami birimleri arasindaki

bekleme alanlar1 toplami 565 m?’dir. Hastanede poliklinik ve tani birimlerini bir
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giinde yaklasik 360 hasta kullanmaktadir. Hastanenin giinde 8 saat mesai yaptigi
diistiniildiigiinde saatte yaklasik 45 hastanin bu birimleri kullanmakta oldugu tespit

edilmistir.

Buradan yola c¢ikarak 1 kisiye yaklasik 12,6 m?’lik bir alan diismekte oldugu
hesaplanmaktadir. 1 kisi icin yeterli olan bekleme alani biyiikligi 1,5 m? oldugu
daha 6nceki bolimlerde belirtilmistir. 12,6 m?’lik kisi basina diisen alan, 1,5 m*’den

biiyiik oldugu i¢in ¢izelgeye gore 30 puan almistir.

Dogal aydinlatma

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesinde ¢at1 151khig1 bulunmamaktadir. Bu nedenle

0 puan almistir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde polikliniklerin ve tani birimlerinin
bulundugu alt zemin kat, 1.bodrum kat ve 2.bodrum kattaki sirkiilasyon alanlarinda
toplam tavan alan1 1680 m?’dir. Déseme alani da 1700 m*’dir. Duvar alan1 ise 1950
m?’dir. Tavan, déseme ve duvar alanlarmin toplami 5330 m?’dir. Diisey pencere
alan1 toplam 70 m?’dir. Yani toplam tavan, déseme ve duvar toplam alanin %

1,3’udiir. Cizelgeye gore bu deger %4,1°den diisiik oldugu i¢in 0 puan almistir.

Y o6n bulma

Poliklinikler ve tani birimleri arasindaki kullanicilarin algilayabilecegi gorsel
erisebilirlige katki saglayan galerili sistem oldugu i¢in puanlama ¢izelgesine gore 10

puan almustir.

Mekansal veriler acisindan poliklinik ve tani birimlerinin bulundugu katlarin plan
sistemi diizenli degildir. Planlarm rahatlikla algilanabilecegi bir sistematik
kurulmamigtir. Belirli bir sirkiilasyon sistemi yoktur. Bu nedenlerde dolayi ¢izelgede

belirtilen plan sistemi bolimiinden 0 puan almistir. Poliklinik ve tanmi birimleri
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arasindaki sirkiilasyon alanlarinda avlulu bir sistem veya bahge gibi bir gorsel veri

bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢izelgeye gore 0 puan almustir.

Yapilan degerlendirme sistemine gore Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin

toplamda basar1 oraninin % 36 oldugu tespit edilmistir.

4.5.7. incelenen hastane 6rneklerinin puanlama degerlendirmesi

Ankara Atatiirck Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kec¢ioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin
degerlendirme sistemine bagli olarak puanlamalar1 yapilmistir. Bu puanlamalar

sonucunda hastanelerin basar1 oranlar1 agagidaki gibidir:

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi: %71

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi: %67
Ozel Mesa Hastanesi: %64
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi: %36

Yukarida da belirtildigi gibi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi en
yiiksek basar1 yiizdesini alirken Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en diisiik
basar1 yiizdesini almistir. Keg¢idren Egitim ve Arastirma Hastanesi degerlendirme

kriterlerine gore ikinci ve Ozel Mesa Hastanesi ise {iciincii sirada yer almistir.

Poliklinik ve tani birimleri i¢in hastane girislerinin planlamasi agisindan Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi en
yilksek puami alirken; Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan

Hastanesi en diisiik puan1 almustir.

Poliklinik ve tani birimlerine ait birim i¢i bekleme alanlarinin toplam bekleme alani
icerisindeki oranit konusundaki degerlendirmede Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Ozel Mesa Hastanesi orta puan alirken, Kegioren Egitim ve Arastirma

Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en diisiik puan1 almustir.
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Poliklinik ve tami birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda kullanici
yogunlasmasmin degerlendirmesinde, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel
Mesa Hastanesi en yiiksek puani alirken, Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ve

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi orta puan almistur.

Poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki mesafeler ve kullanilan merdivenler agisindan
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
orta puan alirken, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi en

diisiik puan1 almistir.

Poliklinik ve tam1 birimlerindeki bekleme alanlarinda kullanicilar i¢in tiim

hastanelerde yeterli biiylikliikte alanlar ayrilmistir.

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda dogal aydinlatma
acisindan en yiiksek puami Ozel Mesa Hastanesi almustir. Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi orta puan alirken

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en diisiik puan1 almistir.

Degerlendirme kriterlerinden olan yon bulma konusunda, goérsel erisebilirlik, plan
sistemi ve goOrsel veri olarak Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kecioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Mesa Hastanesi en yiiksek puani alirken,

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi en diisiik puan1 almistir.
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5.DEGERLENDIRME

Tez caligmasi kapsaminda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi orneklerinde tani birimleri ve poliklinik birimleri arasinda sirkiilasyon ve
fonksiyonel konfor analizi yapilmistir. Bu analizlerden yola ¢ikilarak 6rnek secilen
hastanelerde bir degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmeler tez kapsaminda yer

alan basliklar altinda irdelenecektir.

Hastane girisleri

Analiz ve degerlendirmesi yapilan drnekler ele alindiginda Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ayri bir
poliklinik girisi diisiiniilmiistiir (Sekil 4.2 ve Sekil 4.16). Ozel Mesa Hastanesi ve
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde ayr1 bir giris diisiiniilmemistir (Sekil 4.30
ve Sekil 4.42). Bu veriler, incelenen hastane oOrnekleri i¢in yapilan puanlama
cizelgelerinin bir 6zeti seklinde diizenlenen Cizelge 4.6’da goriilmektedir. Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi devlet
hastanesidir ve hasta yogunlugu fazladir (Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
giinliik poliklinik ve tani birimini kullanan hasta sayis1 7200’diir. Kegioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde ise bu rakam 3120°dir). Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi 0zel hastanedir ve hasta yogunlugu devlet
hastanesine gore daha azdir (Ozel Mesa Hastanesi’nin giinliik poliklinik ve tani
birimini kullanan hasta sayis1 320°dir. Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

ise bu rakam 360°d1r).

Bekleme alani

Cizelge 4.6 incelendiginde Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Ozel Mesa
Hastanesi’ndeki poliklinik ve tani birimlerinde yer alan birim i¢i bekleme alanlarmin,
toplam bekleme alani igerisinde %31 ile %60 arasinda bir biiyiikliikte oldugu

goriilmektedir.
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Kegcidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
incelendiginde ise poliklinik ve tani birimlerinde yer alan birim i¢i bekleme
alanlarinin, toplam bekleme alani icerisinde %1 ile % 30 arasinda oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.6). Ozellikle Kegidren Egitim ve Arastrma Hastanesinde
bu oranmin % 6,5 ile oldukea diisiik bir degerde oldugu goriilmektedir.

Yogunlasan alanlar

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Mesa Hastanesi’nde poliklinik ve
tan1 birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda farkli kullanict siniflarinin bazi
bolgelerde bir arada bulunmasindan kaynaklanan yogunlasma oranmm tim
sirkiilasyon alani icerisinde %1 ile %30 arasinda bir degerde oldugu goriiliirken
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi’nde bu deger %30 ile %60 arasindadir (Cizelge 4.6). Incelenen hastane
orneklerinin sirkiilasyon analizlerinde yer alan yogunlasan alanlara yonelik semalar
ele alindiginda, Ozellikle tani1 birimlerinin bulundugu boliimler ile sirkiilasyon
Ogelerinin Onlerinde i¢ ve dis hasta smiflarmin yogunlastig1 goriiliirken; ayri
poliklinik girisi olmayan veya bu girisi kullanmayan hastanelerde dis hasta ve
ziyaretgilerin Ozellikle ana giris hollerinde yogunlastig1r goriilmektedir (Sekil 4.6,
Sekil 4.7, Sekil 4.8; Sekil 4.20, Sekil 4.21, Sekil 4.22; Sekil 4.34; Sekil 4.46, Sekil
4.47, Sekil 4.48).

Mesafe

Mesafe agisindan puanlama cizelgelerinin 6zeti olan Cizelge 4.6. ele alindiginda,
incelenen hastanelerde poliklinik ve tani birimi arasinda yiirlime mesafeleri ve diisey
sirkiilasyon Ogelerinin kullanim sikligina bagli olarak sarf edilen enerjilerin
karsilastirilmas: goriilmektedir. Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde 6rnek sec¢ilen birbirine un uzak poliklinik ve
tan1 birimi arasinda kullanicilar degerlendirme sistemine gore 21 kalori ile 40 kalori
arasmnda bir enerji tiiketmekte iken, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel

Mesa Hastanesi’nde tiiketilen bu enerji 41 kalori ile 60 kalori arasindadir. Diigiik
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enerji tiiketimi s6z konusu olan Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde poliklinik ve tani birimlerine ait mesafe
semalar1 incelendiginde poliklinik ve tani birimlerinin yatayda ve diiseyde birbirine
yakin bir bicimde planlandig1 goriilmektedir (Sekil, 4.25, ve Sekil 4.51). Atatiirk
Egitim ve Arastrma Hastanesi ile Ozel Mesa Hastanesine ait mesafe semalari
incelendiginde ise uzun yiirime mesafelerinin yani swra  kullanilan merdiven
sayisinin da diger hastane Orneklerinden fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 4.11,

Sekil 4.37).

Mekansal biiyiikliikler

Poliklinik ve tani1 birimlerine ait bekleme holleri i¢in yeterli bekleme alani
biiytikligliniin kisi bas1 1,5 m? oldugu daha 6nceki boliimlerde belirtilmisti [ Neufert,
E., 1983]. Incelenen Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegidren Egitim ve
Arastrma Hastanesi, Ozel Mesa Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi’nde poliklinik ve tan1 birimlerine ait bekleme alanlarmin biiytikligii, bu
birimleri 1 saatte kullanan kullanici sayilarma bdliinerek kisi bagina diisen alanlar
tespit edilmistir (Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Cizelge 4.4, Cizelge 4.5). Cizelge 4.6’da
da Ozetlendigi gibi incelenen dort hastane Orneginin tiimiinde poliklinik ve tani
birimleri aras1 bekleme alanlarinda kisi basina diisen bekleme alani biiytikligi, sabit

bir veri olarak kabul edilen 1,5 m?’den fazladur.

Dogal aydinlatma

Incelenen hastane 6rneklerinde poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki alanlarda dogal
aydinlatma oranlarmin tespiti i¢in hastane 6rneklerinin puanlamasi boliimiinde yer
verilen formiillerden yararlanilmistir. Bu formiillerde hastane orneklerinin degerleri
yerlerine konularak 100 m?lik bir mekanda yeterli dogal aydinlatma saglanmasi i¢in
gerekli pencere ve cat1 151klig1 alanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir ve bu deger yilizde
cinsinden degerlendirilmistir. Bu hesaplamalarin sonucunda %6,1 cat1 151kl1g1 i¢in,
%4,1 ise diisey pencere i¢in yeterli dogal aydinlatma degeri olarak kabul edilmistir.

Bu degerler dogrultusunda incelenen dort hastane drneginde cati 1sikliklar1 ve diisey
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pencereler ile sabit veri olarak kabul edilen dogal aydinlatma yiizdeleri
karsilastirilmistir (Sekil 4.13, Sekil 4.27, Sekil 4.39 ve Sekil 4.53). Sonugta Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel
Mesa Hastanesi’'nde kullanilan cat1 1s1iklig1 oranlar1 %6,1°den biiyiiktiir. Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde ise c¢ati 1siklig1 bulunmamaktadir. Diisey
pencerelerden gelen dogal aydinlatma oranlar1 ele alindiginda ise sadece Ozel Mesa
Hastanesi %4,1 degerini ge¢mistir. Diger ii¢ hastanedeki diisey pencere orani bu

degerin altindadir.

Yo6n bulma — Gorsel erisebilirlik

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sekil 4.9), Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Sekil 4.23), Ozel Mesa Hastanesi (Sekil 4.35) ve Ozel Lokman Hekim

Sincan Hastanesi’nin (Sekil 4.49) tiimiinde galerili sistem kullanilmistir.

Y 6n bulma — Plan sistemi

Incelenen hastanelere ait hastane analizlerindeki plan sistemi bdliimlerinde
belirtildigi gibi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde var olan paralel iki
koridor, plan sisteminin temelini olusturmaktadir. Poliklinik ve tan1 birimlerinin yer
aldig1 tiim katlarda bu koridor sistemi ayni bigimdedir ve tekrar etmektedir.

Koridorlarin yani sira sirkiilasyon 6geleri de ayn1 yerdedir ve tekrar etmektedir (Sekil

4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4).

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinik ve tani birimlerinin ortasinda
yer alan sirkiilasyon alanlar1 ve sirkiilasyon 6geleri ayn1 bicimde tiim katlarda tekrar

etmektedir (Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18).

Ozel Mesa Hastanesi’nde plan sisteminin temelini olusturan avlu ve etrafin1 saran
koridor sistemi poliklinik ve tami birimlerinin bulundugu tiim katlarda devam

etmektedir (Sekil 4.30, Sekil 4.31 ve Sekil 4.32). Incelenen bu ii¢ hastane
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ornegindeki farkl katlarda yer alan koridor, hol, sirkiilasyon 6gesi gibi tekrarlamalar

plan sistemine bir diizen getirmektedir ve plani okunabilir kilmaktadir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde ise poliklinik ve tan1 birimlerinin yer
aldig1 katlardaki farkli koridor ve hol sistemleri, tiim katlar arasinda stirekli olmayan
sirkiilasyon 6geleri plan sisteminde bir diizensizlik yaratmaktadir ve planin

algilanmasimi zorlastirmaktadir (Sekil 4.42, Sekil 4.43 ve Sekil 4.44).

Y on bulma — Gorsel veriler

Atatilirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4), Kecioren
Egitim ve Arastrma Hastanesi (Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18), Ozel Mesa
Hastanesi’nde (Sekil 4.30, Sekil 4.31 ve Sekil 4.32) poliklinik ve tani birimleri
arasindaki sirkiilasyon alanlarimda avlulu sistem kullanilmistr ve bu sistem
kullanicilar tarafindan algilanmaktadir. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nde
(Sekil 4.46, Sekil 4.47 ve Sekil 4.48) ise hastanenin biitlinlinde avlulu sistem

kullanilmamustir.
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6. SONUC

Giliniimiiz ile 20-30 y1l 6ncesindeki donem kiyaslandigi zaman tibbi teknolojiler
anlaminda birgok degisiklik olmustur. Ozellikle tan1 birimlerinde birgok farkl
cihazlar ve yeni yontemler ortaya ¢ikmistir. Bunun bir sonucu olarak da hastanelerde

mekansal farkliliklar ve yeni ihtiyaglar ortaya ¢ikmistir.

Hekimlerin hastayr yonlendirecegi en kompleks tan1 yonteminin rontgen c¢ektirmek
oldugu giinlerden insan viicudunun yapisini, rahatsizigmi ve durumunu net bir
bicimde ortaya koyan gelismis tan1 yontemlerinin kullanildigi bugiinlere gelene dek
hastane yapilarinda da bir gelisim s6z konusu olmustur. Hastane yapisinin mimarisi,
tasarlandigi donemdeki tibbi teknoloji sekli ile yakindan ilgilidir. Tibbi
teknolojilerdeki bu gelisimin sonucu olarak da kurumlarin isletmelerinde,
kapasitelerinde, organizasyonunda, diizenlemelerinde degisikliklere neden olmustur

ve bu durum hastane mimarisini etkilemistir.

Onceki donemlerde hekime basvuran bir hastanm, teshisinin konulmasi icin sadece
muayene edilmesi yeterli goriilebilmekte iken giiniimiizde muayenenin yani sira tani
yontemleri de kullanilarak hastaliklar hakkinda karar verilmektedir. Dolayisiyla
poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki kullanic1 potansiyelinde her gecen giin bir artig

s0z konusu olmustur.

Ozel hastanelerdeki hasta yogunlugu devlet hastanelerine gore daha azdir. Bu
nedenle 6zel hastanelerde farkli kullanicilar i¢in tek giris yeterli goriilebilmektedir.
Ancak poliklinik ve tani birimlerinin kullanicilar1 hastanenin en yogun kullanici
smifint olusturmaktadir. Bu yogun kullanict smifi hastane girisinde diger
kullanicilardan ayrilirsa yaganabilecek karmasa ve yogunluk ortadan kalkacaktir. Bu
tiir bina girisi ve sirkiilasyon sistemine dair kararlar tasarim asamasinda hastane

kullanicilar: belirlenerek verilmelidir.

Ortak bekleme alanlar1 veya bekleme imkanli koridorlarda bekleyen kullanicilar,

siralarm1  kagirmak, kalabaliktan sirasinin  geldigini gorememek, danigmadaki
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personel tarafindan goriilmeyip unutulmak, muayene odalarini karistirmak gibi
nedenlerden dolayr endise duymaktadir. Birim i¢i bekleme alanlarinda ise bu tiir
endiselere mahal birakmayan bir planlama s6z konusudur. Bu durum sadece hastalar1
degil, ¢alisan personeli de olumlu etkilemektedir. Huzursuz olan hastalar personelin
de caligmasina engel olarak verimini azaltir. Bu nedenlerden dolay poliklinik ve tani
birimlerinde yer alan toplam birim i¢i bekleme alaninin oraninin, degerlendirme
sisteminden de yola ¢ikarak toplam bekleme alaninin %60’mdan fazla olmasi

gerektigi onerilmektedir.

Hastanelerin tasarimi esnasinda kullanici smiflarin1 belirlemek olduk¢a onemlidir.
Bunun en o6nemli nedeni kullanicilarin sirkiilasyon sistemini olusturan temel
0gelerden biri olmasidir. Sirkiilasyon sistemi ele alinirken kullanici rotalar1 da
belirlenmelidir. Basit bir rahatsizlig1 olan dis hasta sinifi ile ciddi bir rahatsizligi olan
ic hasta smifinin veya personel ile ziyaret¢ilerin kullandig1 mekanlarin belirlenmesi
ve birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Bu kullanici smiflar1 ayni mekanlari
kullanmak durumunda olduklarinda 6zellikle sirkiilasyon alanlarinda kullanici
yogunlasmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle poliklinik ve tan1 birimi gibi kullanicis
fazla olan mekanlarda yogunlasan alanlar karmasay1 da beraberinde getirmektedir.
Bu durum o6zellikle hastalar i¢in zor kosullar olusturmaktadir. Farkli kullanicilarin
rotalarim1 belirleyip bu kullanicilar i¢in ayr1 girisler, koridorlar, bekleme holleri ve
sirkiilasyon 6gelerinin hastane tasarimina yansitilmasi sirkiilasyon sistemini daha

verimli hale getirecektir.

Hastanelerin agirlikli kullanici sinifin1 hastalar olusturmaktadir ve hastalar genel
olarak fiziksel ve psikolojik olarak zayif durumdadir. Muayene olacak ve tani
islemini yaptiracak olan hastalar poliklinik ve tami birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarmi yogun bir bi¢cimde kullanmaktadir. Dolayistyla bu iki birim arasinda
yiiriinecek mesafelerin fazla olmasi, ¢ikilacak merdiven, rampa gibi sirkiilasyon
Ogelerinin sayismin ve yiiksekliginin fazla olmasi fiziksel giigliik igerisinde olan
hastalar i¢in konfor kosullarmi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastanenin
kullanim alan1 ve kapasitesi biiylik olsa bile, kullanicilarin konfor kosullarimi

olumsuz etkilemeyecek yiiriime mesafeleri hesaplanarak hastane tasarimina



149

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

sekilde bir sirkiilasyon sistemi diizenlemesinin yapilmas1 dnerilmektedir.

Poliklinik ve tan1 birimleri arasindaki mekanlarm biiyiikliikleri kullanicilarm konfor
kosullarin1 etkileyen 6nemli bir kriterdir. Dar bir alanda calisan personel ya da
muayene veya tani islemi smrasin1 bekleyen hasta mekandan olumsuz bir sekilde
etkilenir. Ozellikle bekleme alanlarinda mekansal biiyiikliikler konfor agisindan
onem kazanmaktadir. Beklemek, stres arttiran bir eylemdir. Bu eylemin kiiciik ve
sikisik bir alanda gercgeklestirilmesi var olan stresi arttirir. Bu nedenlerle hastane
tasariminda koridorlar, bekleme holleri gibi yogun kullanilan alanlarda mekansal
biiytikliikler agisindan konfor kosullar1 g6z 6niine alinmalidir. Bekleme alanlarinda
kisi bagina diisen bekleme alan1 biiytlikliigli en az 1,5 m? olacak sekilde bir diizenleme

yapilmalidir.

Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon alanlarinda yeterli oranda dogal
aydmlatma imkaninin saglanmasi, stresli bir slire¢ gegiren hastalar ve hasta yakinlari
icin konfor kosullarmi1 olumlu yonde etkiler. Ayrica boyle bir ortam, c¢alisan
personelin performansi ilizerinde de olumlu etki birakir. Karanlik, sadece yapay
aydinlatma ile aydinlatilan alanlar mekan kalitesi agisindan diisiik oldugu gibi
disaridaki ortam ile iligkisinin olmamasindan dolay1 kullanicilarin konfor kosullarini
olumsuz olarak etkilemektedir. Poliklinik ve tani birimleri arasindaki sirkiilasyon
alanlarinda mekanin verilerine uygun olarak aydinlatma oranlar1 hesaplanmali ve bu
hesaplara uygun boyutlarda diisey pencereler ve ¢ati 1sikliklar1 gibi aydmnlatma

Ogelerine yer verilmelidir.
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Yapilarda galeri, atrium gibi sistemlerin kullanilmasi, kisilerin bulunduklari
noktadan farkli katlar1 ve alanlar1 algilamasini saglar. Bu algilama sayesinde kisiler
yapilarin igerisinde gidecekleri yer konusunda bir ipucu elde edebilmektedir.
Dolayisiyla yon bulma agisindan bu olumlu bir durumdur. Hastanelerde
kullanicilarin gidecekleri yoni ve yeri bulabilmeleri konfor kosullarmi arttiran bir
durumdur. Ozellikle poliklinik ve tan1 birimleri gibi arasinda gidip gelen kullanicilar1
olan birimlerde kisilerin gidecekleri mekani algilayabilmesi yon bulma agisindan bir

ipucu saglar.

Biiyiik 6lcekli hastanelerde poliklinik ve tani birimleri gibi kullanicilar1 ortak olan
birimleri kullanan kisiler, kaybolma korkusu yasayabilir. Diizenli, tekrar eden 6geleri
olan, plan yerlesimi okunabilen sistemdeki yapilarda kisilerin yon bulmadaki
zorluklar1 aza indirgenir. Karmasik diizende, bir ucu bagka bir mekana ¢ikmayan
cikmaz koridorlar, kullanicilar tarafindan algilanmayan bekleme holleri ve farkl
katlarda farkl yerlerde konumlandirilmis yatay-diisey sirkiilasyon 6geleri poliklinik
ve tani1 birimleri arasindaki mekanlar1 kullanan kullanicilarmm y6n bulmasini
zorlastirr. Belirli bir sistematigi olan ve tanimlanabilen (T sekli, H sekli, paralel,
ortak bir hol ¢evresinde konumlanma, radyal, vb.) bir koridor sistemi olan bir plan
sistemi, kullanicilarm yon bulma eyleminde yardimci bir unsurdur. Koridorlardan
algilanabilen ve kolayca erisebilinen holler ve sirkiilasyon 0Ogeleri yon bulma

eyleminde tanimlayici ve akilda kalic1 6geler olacaktir.

Hastanelerde kullanicilar yon bulma eylemi esnasinda var olan avlu, bahge gibi
mekansal verileri hafizasinda tutar ve tekrar eden kullanimlarda kullaniciya yon
bulma konusunda giliven duygusu saglar, kaybolma endisesi azalir. Bu nedenle
hastanelerde 6zellikle kullanic1 yogunlugu fazla olan poliklinik ve tani birimi gibi
mekanlarin arasindaki sirkiilasyon alanlarinda bu tiir mekansal verilerin algilanmas1
kullanicilar1 olumlu bir bi¢imde etkiler. Poliklinik ve tani birimleri arasindaki
sirkiilasyon alanlarinda avlu, bahge, havuz, vs. gibi Ogelerin kullanilmasi ve
algilanmasi, mekan kalitesini arttirdig1 gibi kullanicilar i¢in bir landmark olarak

kabul edilerek yon bulma eylemini kolaylastiracaktir.
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