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Hastaneler saglik hizmeti sunumunun temel birimleridir. Hastaneler teknolojik yapisi
ve mimari anlamdaki kompleks olusunun yani sira kullanici grubunun cesitliligiyle de
anlamli ve 6nemli yapilardir. Uygun acil tibbi hizmet alaninin olusturulmasi, kullanici ile
hastane arasinda fiziksel ve psikolojik anlamda 1iyi bir iligki saglanmasi ve siirdiirtilebilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda hastanin tedavisinin
yapilabilecegi saglik kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmasi ve gereken miidahalenin
zamaninda yapilmasi hastane acil servis birimlerinin sorumlulugundadir. Bu durum acil
servis birimini hastane alt birimleri arasinda en énemli birimler haline getirmektedir. Acil
servis birimi icerisinde tedavi siirecini yoneten saglik personelidir. Bu nedenle acil servid
tasarim etmenlerinin verilen hizmeti olumlu veya olumsuz nekadar etkiledigini tespit etmek
oldukca 6nem tasimaktadir.

Calisma kapsaminda acil servis de i¢ mekan organizasyonunun, verilen hizmeti
olumsuz yonde etkileyen bir faktor olarak tespit edilmis ve bu problemleri tasarim siirecinde
tahmin etmek amaci ile yontem gelistirilmistir. Bu baglamda arastirma teknigi olarak
goriisme ve space syntax teknikleri se¢ilmis ve calisma alani olarak segilen Trabzon “Fatih
Devlet Hastanesi” ve “Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi” acil servislerinde yapilan
space syntax uygulamalari ve personel ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgular birbiri
ile karsilastirilarak irdelemeler gerceklesmistir. Son olarak irdelemeler ve varsayimlar

karsilastirilarak sonuclar ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Acil Servisi, I¢ mekan Organizasyonu, Hizmet Kalitesi,
Saglik Personeli, Space Syntax
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SUMMARY

A SURVAY ON THE RELATION BETWEEN INTERIOR ORGANIZATION AND
QUALITY OF SERVIS IN HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT: A CASE
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Hospitals are the basic unit of health care delivery. These buildings are important due
to their complex technological and architectural structure as well as the diversity of user
groups. Establishment of appropriate emergency medical services field is a powerful reason
to provide a sustaining and strong relation between hospital and users both in physical and
psychological way. Emergency departments of hospitals are responsible for the patient's
treatment in the case of urgent medical requirement and began the healthcare process as fast
as possible. Thus we can call emergency department as the most important sub unite of
hospitals. As healthcare staff runs the cure process in emergency department, problems
which distract the healthcare service, must be studied from their point of view.
In the scope of this research interior organization of emergency department has been
identified as a distracting factor of service. Space syntax technique have been used to
estimate these problems in design process and find out the effect of interior organization on
service. Both space syntax analysis and interviews took place in two hospital emergency
department in Trabzon. Comparison done among results obtained from space syntax and
interviews have been given in results section. From comparison done between results and

hypothesis conclusion section have been created.

Keywords:Emergency Department, Interior Organization, Quality of Service, Healthcare

Staff, Space Syntax
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1. GENEL BiLGILER

1.1. Giris

1.1.1. Problemin Tanimi

Hizli bir bilgi iletisimine giren giiniimiiz insanlar1 biiylik bir degisim stireci
yagsamaktadir. Siirekli olarak gelisen ve degisen diinyada dinamik ve sosyal bir yapiya sahip
insanoglu cevresiyle ilgilenmek ve bu degisime uyum saglamak zorunda kalmistir. Dinamik
ve stirekli degisen bir yapiya sahip olan insan-gevre etkilesimini saglayan cevre, sinirlari
belli olmayan dogal bir ortam olabilecegi gibi, sinirlari mimari mekan tarafindan ¢izilen
yapisal bir ortamda olabilir. Bu ortamlar mekan kullanicilari {izerinde olumlu ve olumsuz
etkiler birakabilir. Kisinin bu ortamlarda rahatsizlik duymadan kaliteli bir yasam surdrmesi
ve gereksinimlerini karsilamasi da mekanin sagladiklari ile iliskilidir (Gig, 2010).

Mimari anlamda degisim gosteren kiitle anlayisina paralel olarak mimari formun
zenginligi, i¢ mekanda daha 6nce yasanmamis deneyimleri beraberinde getirmistir. Bunun
sonucunda ise insanoglu fiziksel ve sosyal davranis standartlarini gelistirme ve degistirme
cabasi i¢ine girmistir. Bundan yola cikarak bir yapmin kullanicisina sagladig: islevsel
faydalar1 korumakla birlikte bireyin toplumsal ve psikolojik sagligina da yon vermelidir.
Gegmisten giiniimiize algisal ve bi¢imsel farkliliklar sunan mekan, yagsamin saglikli ve mutlu
bir sekilde devam ettirilmesindeki roliinii ortaya koymus, hastaneler gibi kompleks yapilar
giindeme geldiginde ise yasanan deneyimin 6nemi daha da artmistir. Teknolojik yapisi ve
mimari anlamdaki kompleks olusunun yami sira saglik yapilari kullanict grubunun
cesitliligiyle de anlamli ve 6nemli yapilardir. Binay: giizel ve kullanigh kilan, form ve dis
gorliniisii kadar, giris ve gecis alanlar1 olan koridorlarin genis, odalarin biiyiik ve ferah
olmasinin yani sira i¢ mimari ¢dziimlerinin nitelikli olmasidir. Diger taraftan bu alanlarin
gereginden fazla biiyiik olmasi, mesafelerin artmasi, isleyiste kopukluk yasanmasi ¢alisan
ve hasta memnuniyetinin azalmasi ve hizmet sunumunun yavaslamasi gibi hizmet kalitesinin
diismesine sebep olan problemler yaratacaktir. Ayrica yapim ve onarim maliyetinin artmasi

da bu problemlerin en 6énemlilerinden biridir. Bu sebeple mekansal biiyiikliikler agisindan



saglik yapilarinin asgari standartlarina dikkat cekmek 6nem tagimaktadir. (Saglik Bakanligi,
2010)

Uygun acil tibbi hizmet alaninin olusturulmasi, kullanici ile hastane arasinda fiziksel
ve psikolojik anlamda iyi bir iligki saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi agisindan oldukca
Onemlidir. Hastanelerin disar1 agilan en 6nemli kapilarindan biri olarak nitelendirilen acil
servislerin, uygulanan hizmet kalitesinin yani sira, mevcut mimari yapisi da kullanicilarin
hastaneye bakis acisini sekillendirmede oldukg¢a 6nemlidir. Acil servislerin hastanelerin,
verdigi hizmetlerin ¢ogunu geceleri, hafta sonlari, tatil ve bayram giinleri tek basina ve
kesintisiz vermek durumunda kaldig1 unutulmamalidir. Acil servisin gorevi; 7 giin, 24 saat,
cok nedenli acil ya da acil olmayan hastalarin durumlarini denetim altina almak ve hastaya
en iyi bakimi vermektir. Bunun yaninda, dogrudan ve kolay ulasilabilirlik gibi nedenlerle
acil servisler acil vakalarin yaninda acil olmayan vakalarin da degerlendirildigi merkezlerdir.
Bu nedenle hastane acil servisinin, acil olmayan hasta popiilasyonuna da hizmet verecegi
hesaplanarak planlama yapilmalidir (Saba, 2004).

Gilinlimiizde acil servis birimlerinin kesintisiz ve hizl1 hizmet verme zorunlulugunun
olmasina ragmen yetersiz planlama ve zaman i¢inde ihtiyaglarin degismesi nedeni ile bazen
stire¢ igerisinde bazen de hizmete acilmadan tadil edildigi goriilmektedir. Ayn1 gerekgeleri
ile bu tadilatlarin donem donem tekrar edildigi bilinmektedir. Diger yonden tadilatlarin
stirekliligi maliyetleri artirmakta ve ¢ogu zaman mevcut binanin maliyetini gegip yine de
hicbir zaman istenen azami hizmet kalitesine ulasilamamaktadir. Bitmeyen insaatlar halinde
olan hastane yapilarinin, kullanicisi i¢inde yonlenme agisindan anlasilmasi gii¢ yapilar
oldugu bilinmektedir.

Buradan yola ¢ikarak gelecegin hastanelerini tasarlarken kullanici grubunun (saglik
personeli, hasta, hasta yakinlar1) mekan ile uyum saglamasi i¢in en dogru yerlesim
planlamas1 konusu 6ne ¢ikmaktadir. Sonugta hastane acil servislerinin dizimsel olarak iyi
planlanmamasi kullanict memnuniyeti agisindan bir problem olarak goriilmektedir.

Kullanict memnuniyeti de aslinda hizmet veren ve hizmet alan kullanicilar agisindan
hizmet kalitesi konusu ile dogrudan iliskilidir. Konu hizmet veren kullanici gurubu agisindan
ele alinirsa, kullanict memnuniyeti arttiginda bu durumun, hizmet kalitesini de arttiracagi
sOylenebilir. Sonug olarak kullanict memnuniyetini arttirmanin yollarindan biri de acil servis
birimlerindeki i¢ mekan organizasyonunun (sirkiilasyon ve donati yerlesimi agisindan) iyi

planlanmig olmasidir.



1.1.2. Arastirmanin Amaci

Mekani yasayarak 6grenen ve onunla siirekli etkilesim iginde olan insan mekansal
deneyimi yasarken, kendi amaglar1 dogrultusunda siirekli bir hedefe ulasmaya ¢abalar. Bu
hedef yasamin gerekliliklerine bagli olarak gelisim ve degisim gosterirken, mekan icerisinde
de amaca gore degisim gosterir (Ching, 2002). Kompleks bir yapida hedefe ulagsmak o yapiy1
ozellikle ilk kez deneyimleyen insan i¢in zor olabilir ve yapisal karmasikliklar bu durumu
daha da zorlagtirmaktadir. Boyle yapilarda kullanict agisindan, yol-yon bulma cabas siireci
kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu 6zellikler hastaneler gibi farkli misyona sahip kompleks
yapilarda bariz bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda
hastanin tedavisinin yapilabilecegi saglik kurulusuna en hizli sekilde ulastirilmasi ve
gereken miidahalenin zamaninda yapilmasi hastane acil servis birimlerinin
sorumlulugundadir (Saglhik Bakanligi, 2011). Bu nedenle ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda, acil serviste
gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile hastanin durumunun
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in acil
servis birimleri daha detayl bir sekilde tasarlanmalidir. Hastane acil servislerinde eylem ve
sirkiilasyon alanlarinin hizmet veren saglik personeli tarafindan 24 saat kullanildigindan bu
alanlarin onlar i¢in de daha islevsel tasarlanmas1 gerekmektedir.

Gunidmduzde acil servislerde bu anlamda ¢esitli sirkiilasyon problemleri ve buna bagl
islevsel aksamalar yasandigi i¢cin bazen yeni insa edilmis bir hastane yapisinin bile ¢ok kisa
zaman icerisinde bicimsel anlamda yeniden revize edildigi goriilmektedir. Bu sirecin
zaman, enerji ve ekonomi agisindan ¢ok biiylik dezavantajlarinin oldugu diistintilmektedir.

Bu amagcla glinimuzde acil servis i¢ mekan sirkiilasyon problemlerinin tespitine
yonelik farkli teknikler gelistirilmistir. Tirkge literatiirde “Mekan Dizim” olarak
adlandirilan “Space Syntax”, kent ve yapi Olgeginde insa edilmis ¢evrenin mekansal
bicimlenme o6zelliklerinin tanimlanmasi ve analiz edilmesi i¢in gelistirilmis, kuramlarla
desteklenen bir teknikler butunudir (Hag, 2001). Bu teknigin acil servis deki sirkiilasyon
problemlerinin tespitine pozitif bir katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismanin ana
amacit hastane acil servislerindeki sirkiilasyon problemlerinin doguracagi islevsel
aksakliklarin 6niine gegmede kullanilabilecek bir model olusturmaktir. Diger bir amag ise
belirlenen sirkiilasyon problemlerinin hizmet kalitesini nasil etkileyebilecegini ortaya

koyarak konunun hassasiyeti hakkinda farkindalik yaratmaktir.



Acil servis, hastanelerin en yogun sirkiilasyonuna sahip birimleri oldugundan, dogal
olarak diger birimlerden daha fazla bakim ve onarima ihtiya¢ gostermektedir. Bu ylizden
tasarim asamasinda temel sirkiilasyon ve i¢ mekan organizasyon sorunlarini géz Oniinde
bulundurmak, bakim ve onarim siirecini kisaltip, maliyeti de diisiirmesi beklenmektedir. Bu
tezin pragmatik yoniinii ise pratikte ortaya koyulan sorunlarin, nasil ¢oziilebilecegine dair
fikir verici olmasidir. Ayrica uygulamalarin yapilip ve saglik hizmet sunumuna destek

saglamasidir.

1.1.3. Arastirmanin Varsayimlari

® Acil servis tasarirminda saglik personelinin daha hizli hizmet vermesi i¢in
oncelikleri, g6z 6nlinde bulundurulmamaktadir.

= Acil servis personelinin, birimin i¢ mekan organizasyonu ile yasayacaklari
problemleri, acil servisin tasarim siirecinde space syntax teknigi ile tahmin etmek
mumkandur.

= Acil servis eylem alanlarinin birbiri ile dogru iliski kurmamasi, verilen hizmetin
gerektiginden daha yavas olmasina neden olur.

® Saglik yapisi tasariminda her ne kadar eylem alanlarinin birbiri ile dogru iliskiler
kurmasia 6zen gosterilse de, donati organizasyonu yapildiktan sonra igleyis de
aksakliklar goriilir. Bu nedenle acil servis de donati organizasyonunun mekanin
temel isleyisini destekleyecek sekilde ele alinmamasi hem sirkiilasyon alanlart hem
de eylem alanlarinin kendi iglerinde, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkiler.

® Acil servis tasariminda sirkiilasyon alanlarinin Tiirkiye saglik yapilar1 asgari
standartlarina uygun tasarlanmamasi, hizmet veren personelin hizmet kalitesini

olumsuz yonde etkiler.

1.1.4. Arastirmanin Kapsam

Tiim diinyada hastane yapilarinin mimari tasarimi saglik sektoriinde dnemli bir yere
sahiptir. Bu yapilarin kamu hizmetinde olmasi ve saglik hizmetlerinin ¢ogu iilkede devletler
tarafindan sunulmasi zorunlu olan bir hizmet olmasi bu konuya daha fazla dikkat ¢ekmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafinda, 2010 yilinda yayinlanan “Tiirkiye Saglik



Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu” gerek kamu, gerekse 6zel saglik yapilarinda
asgari tasarim standartlarini belirleyerek bu alanda hizmet kalitesini arttirmay1 hedeflemistir.
Bununla birlikte ihtiyaclar ongoriilerek, tadilat ve ek binalarin yapilmasina gereksinimi
azaltarak saglik yapilarinin maliyetleri azaltilip saglik hizmet sunumunun daha etkili,
verimli ve nitelikli olmasinin saglanmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik yapilari tasarimu ile ilgili bilgi eksikliklerini gidermek i¢in daha dnce bir¢ok
akademik caligma yapilmis ve hastane alt birimlerinin daha 6zellikli tasarlanmasi1 konusuna
dikkat c¢ekilmistir. Ayrica tasarlanan yapinin, sunulan hizmetin kalitesi, ¢calisan personel ve
kullanict memnuniyetini ne kadar etkiledigini 6lgmek amagli degerlendirme modelleri
olusturulmustur. Ozdoglar E. Tarafindan 2008 yilinda yapilan doktora tezi kapsaminda
saglik yapilar1 i¢ mekan organizasyonu genel baslik olarak ele alinmig ve bu konuda gorevli
kurumlarmn, standartlar1 belirtme zorunluluguna dikkat g¢ekmistir(Ozdaglar, 2008).
Tandogan A. tarafindan 2012 yilinda yapilan tez ¢alismasinda ise yatan hasta katlarinda ig
mekan analizleri yapilmis ve hastalarin, hastane tasarimindan dogan sorunlarini tespit edip
ve ¢ozlim tiretme ¢abasi gosterilmistir (Tandogan, 2012).

Saglik yapilar1 tasariminin en temel etmenlerinden biri, verilen hizmetin hizli ve akici
olmasidir. Bu konu ile ilgili ¢alismalarda ise saglik yapilar1 ve alt birimlerinde sirkiilasyon
alanlan farkli yontemlerle analiz edilmistir. Uzunay S. Tarafindan 2011 yilinda yapilan
calismada hastane yapilarinin planlanmasi ve genel sirkiilasyonu mevcut 6rnekler tizerinden
incelenmistir. GU¢ B. Tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada sirkiilasyon alanlarinin
kullanicr tizerindeki etkisi ve Karakaglh G. Tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada ise
poliklinik ve tan1 birimleri arasi sirkiilasyon konforu iki farkl teknikle analiz edilmistir.

Acil servis birimi ise Kurugelik G. Tarafindan 2009 yilinda kalite degerlendirme bazli
incelenmis ve Aydin G. Tarafindan ise 2007 yilinda organizasyon ve hizmet yonetimi genel
baslik altinda incelenmistir. Sen A. Tarafindan 2009 da yapilan ¢alismada acil servis
mimarisi kullanicilar agisindan detayl bir sekilde incelenmis ve yeniden yorumlanmustir.

Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda saglik yapilarinin verilen hizmet agisindan
kalite degerlendirme basligi, sadece mimarlik disiplininde degil saglik bilimleri ve sosyal
bilimleri alanlarinda inceleme konusu oldugu gorilmiistir. Bu konuda hizli hizmet
sunumunun en 6nemli birimlerinden biri olan acil servis biriminin mimari organizasyon ve
sirkiilasyon alanlar1 agisindan ele alinmadigir gozlemlenmistir. Bu ¢alismada calisma alani
olarak secilen iki hastanenin acil servis personeli ile yapilan goriismelerden elde edilen

veriler ile ayni birimlerin plsn bszindaki mekansal analizinden elde edilen veriler ile



kargilastirilmistir. Bu karsilastirmalar sonucunda acil servis i¢ mekan organizasyonunun
saglik personelinin, sundugu hizmeti nekadar etkiledigini ortaya koyacaktir. Elde edilen
sonuglarin yeni yapilacak olan acil servis birimleri tasarimlarina yon vermesi ve tadilat

sirasindaki oncelikleri belirleyici bir model olusturmasi umulmaktadir.

1.2. Hastane Kavram

Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
etkisinden kurtulmasi, korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve zihinsel yeterliligi
azalmis olanlarin normal hale donebilmeleri i¢in yapilan tibbi hizmetler “saglik hizmeti”
adinda toplanmistir. Bu hizmeti veren 6zel ve kamu kuruluslar1 da “saglik yapilar1” olarak
adlandirtlir (T.C. Resmi Gazete 1). Hastaneler saglik sisteminin temelini olugturur ve saglik
bakiminda uzmanlar1, yardimci personeli, diger elemanlari ve gerekli donatim ve malzemeyi
bulunduran toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis tedavi ve bakim hizmetini yiiklenen
kuruluslardir.”” (Enis, 1998)

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Hastaneler; binasi, techizati,
doktoru, hemsiresi, hastabakicisi ile insanlarin acilarim1 dindiren, hastaliklar tedavi eden,
bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nleyen, civar halkin sagligini korumak icin onlarla daimi
temas icinde olarak tedbirler alan, hastaliklarla miicadele i¢in biinyesinde egitim, 6gretim ve
tibbi arastirmalar yapilan, iilkenin saglik ordusuna deneyimli elemanlar yetistiren, sosyal
nitelikte, devlete bagli ya da 06zel saglik kurumlaridir. Hasta ve yaralilarin, hasta
olduklarindan siliphe edilenlerin veya saglik durumunu denetimden gecirmek isteyenlerin
ayakta kisa stireli ya da uzun zaman yatarak teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, gerekli
sthhi ve fenni kosullara sahip kurumlardir” (Coates ve Siepl-Coates, 1992).

Hastanelerin tasarim siirecinin karmasik olmasi bu yapilari tasarlarken fonksiyonellik,
hijyen, dlizen ve estetik gibi tasarim etmenleri bir arada diisiiniilmelidir. Her hastane genis
servis koridorlart ve fonksiyonel iinitelerden olusmaktadir. Hastane yapilari, klinik
laboratuvar, acil servis ve cerrahi iiniteleri gibi tam1 ve tedavi gorevleri, yemek servisi,
temizlik gibi genel hizmetlerini ve en dnemlisi hastanede tedavi goren hastalarin ve yatan

hastalarin bakimi ve iyilestirme siirecini hizlandirma gorevlerini yerine getiren birimlerden



olusur. Hastanedeki fonksiyonel iinitelerde bazi onceliklerin ve ihtiyaclarin gerceklesmesi

saglanabilmelidir.

1.3. Hastane Tturleri

Hastaneler hasta sayisi, plan tipleri, bina sistemi, hastalik tiirii ve verdikleri hizmet gibi
farkli bagliklarla siniflandirilir. Yeni yapilan hastaneler, bulunduklari1 bélgede yasayan insan
sayis1 gbz oniinde bulundurularak tasarlanir. Yatak sayisina gore hastaneler, Mutlu A. 1973
yilinda yaymnladigir Saglik Yapilar1 ve Hastaneler kitabinda dort grupta siniflandirilmigtir.
Bu guruplar, 300°den az yatakli hastaneler, 300 ile 600 arasinda yatagi olan hastaneler, 600
ile 1000 arasinda yatag1 olan hastaneler ve 1000°den fazla yatag: olan hastaneler halindedir.

Hastane Yapilar1 plan tiplerine bagl “Taban iizerine kiile”, Bagimsiz agik ve yiiksek
bloklar”, “Perde blok™, “Az katli bloga sahip kule veya perde blok” ve “Parmak plan” olmak
tizere bese ayrilir (Altan, 2003).

= Taban Uzerinde Kule: Poliklinik muayene, acil miidahale ve ayakta tedavi tabanda;
hasta istasyonlar1 ise kulede yer alir.

» Bagimsiz Alcak ve Yiiksek Bloklar: Bu bloklar her biri farkli amaglara hizmet eden
yapilar biitlintidiir.

* Perde Blok: Bina form olarak bir dikddrtgenler prizmasidir ve bu nedenler en az iki
cekirdege sahip olmalidir.

» Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok: Yatan hasta tedavi ve bakimi kule
veya perde blokta yapilirken, poliklinik muayene, acil midahale ve ayakta tedavi
ise kollara yapilmaktadir.

* Parmak Plan: Parmak plan sistemi ile yapilmig hastaneler ¢ogunlukla tek katlidir ve

genis bir araziye insa edilmelidir (Tablo 1).



Tablo 1. Hastanelerin plan tiplerine bagl siniflandirilmasi(Altan, 2003)

Taban Uzerinde Kule | Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar Perde Blok

B = B
l N4 7:7‘_-':;::" 20

Az Katli Bloga Sahip Kule veya Perde Blok Parmak Plan

Bina sistemlerine gore ise hastaneler pavyon sistem ve blok sistem olarak ikiye ayrilir.
Tip ta hastalik bulasmasi ve mikroplar {izerine bilgi edinildikten sonra sirayeti énlemek
lizere hastalar1 ayr1 ayr1 binalarda barindirmak diisiiniilmiis ve hastaneler kiiciik ve ayri
binalara boliinmiis olarak pavyon seklinde insa edilmeye baslanmistir. Hastaneye ait hasta
istasyonlart, idare, kabul, servisler, operasyon kismi, tedavi kismi1 vb. her biri ayr1 ayr1 veya
ikiser ikiger ayr1 binalarda tertip edilmistir.

Blok sistem hastaneler ise tip, tasarim ve malzeme bilimlerinin gelisimlerinin ortak
paydasinda ortaya c¢ikmigstir. Tasarim teknolojilerinin gelismesi, degisen malzemeler, i¢
mekan organizasyonu, kolay sterilizasyonun saglanmasinin ve sterilizasyona maksimum
diizeyde ihtiya¢ duyulan mekanlarin izole edilebilmesi gibi 6zellikler pavyon sistemden blok
sisteme geciste son derece etkili olmustur. Blok hastaneler gliniimiizde ILL,T,H)Y, +
sekillerinde veya bunlarin karigimi veya birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir. (Altan,
2003)

Bu siniflandirmalarla birlikte genel olarak hastaneler, Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ile Hizmet Hastaneleri olarak ikiye ayrilirlar. Hizmet hastaneleri de; Dal Hastaneleri, Genel
Hastaneler ile Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesi olarak ayrilirlar. Dal hastanelerine 6rnek
olarak Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 hastaneleri, G6z Hastaliklar1 hastaneleri ve Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastaneleri sayilabilir (Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik sisteminin odak noktasindaki hastaneler, sosyal degisimlerin olusturdugu yeni
verilere gore toplumun saglik gereksinimlerine uygun dizenlemelerle cevap vermek
durumundadir. Burada saglik sistemi i¢inde hastanelerin gelecegine karar verme eylemi olan

hastane planlama yaklasimlari, planlama kararlar1 dogrultusunda yer alan gereksinim



belirleme, finansman ve isletme kararlariyla olabilirlik etiitleri kapsaminda baslatilarak,
programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim evreleriyle siireci olusturmaktadir

(Morhayim ve Batirbaygil, 2004).

1.4. Hastane Alt birimler

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik
hizmetinin ytliksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili,
karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri
g0z oniinde tutarak kendi 6zgiin saglik sistemlerini gelistirmesi onerilmektedir. Bir saglik
yapist tasarim siirecinde projenin konumu; projenin amaci ve kapsamu ile birlikte uygun
islevsel program icin bazi bilgiler gerekmektedir. Bu bilgiler, eylem alanlarinin
biiyiikliigiinii ve fonksiyonunu; tahmin edilen doluluk ve bosluk oranlarini, hasta yiikiinii,
personel, hasta, ziyaret¢i gesitliliklerini, yogunlugunu, c¢alisma alanlar1 i¢in Ongdriilen
islemlerin tanimlarini ve sayilarin1 kapsamalidir (MDCH, 2007).

Tiirkiye saglik bakanligi tarafindan 2010 yilinda hazirlanan saglik yapilari asgari
tasarim standartlart kilavuzunda aciklanan tiim standartlar1 hastanelerin genelinin
karsilamasin1 zorunlu kilmustir. Dal hastaneleri ve 6zel hastanelerin belirtilen birimlerden
hepsini karsilamak zorunlulugu olmadigi i¢in genel hastaneler ele alinmistir. Tablo 1°de tiim

birimler ve onlara bagl eylem alanlar1 basliklar olarak verilmistir (Saglik Bakanligi, 2010).



Tablo 1. Genel Hastanelerde bulunmasi gereken birimler veonlara bagh eylem alanlari
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Girisler

idari ve Egitim Yénetim Alanlan

Poliklinikler

Yatakl Tedavi Unitesi
(Dahili ve Cerrahi)

Yogun Bakim Unitcleri

Yeni dogan Boliimii

Pediatri Klinigi

Psikiyatri Klinigi

Cerrahi Unitesi

Tanisal ve Girigsimscl
Radyoloji

Laboratuvarlar

-Ana Girigler idari Yénctim Alanlan

Egitim Yonctim Alanlan

Poliklinik Unitesi

Ozcllikli Poliklinikler

Plastik Cerrahi Poliklinigi

-Poliklinik Girigleri -Lobi -Klinik ScfOdast -Poliklinik Bekleme | Gastroenteroloji Poliklinigi | Kardiyoloji Poliklinigi  [KBB Poliklinigi
-Acil Servis Girigleri | -Hasta Kabul -Klinik Scf Yardimcisi Flan -Endoskopi Odast -EKG Odast -Odiomctri Odasi (scssiz
-Amcliyathane ve -Baghckim Odast Sidasi dacrick NoHidin -Gozlem Odast -Eforlu EKG Odast pRiinte bcaen]
“ogun Bakim -Bag Asistan Odasi OdesuMmyee -Miidahalc Odast
Girigleti -Baghckim Sckreteri Odasi o Odast -Hasta Hazirlik Odasi ’
“Baghekim Yardmeis: Odasi| " -Poliklinik “Eko-Kardiyografi Odas: | ~AleTii Laboratuvan
Miidahalc Odasi

-Baghckim Yardimcilan
Sckreter Odasi

-Hastanc Miidiirii Odasi

-Hastanc Miidiirii Sckreteri

- Kiigiik miidahalc odasi

- Hasta dinlenme-gozlem
odasi

- Pansuman odasi/odalan

-Aile planlama odasi

-Gebe izleme odasi

-Non Strest Test (NST) odasi
-Androloji odasi

boliimler
- Urodinami,
- Gozlem odalan

- Sistoskopi

- Gorme alam odasi
- Anjio + Lascr odasi

- Pakimetri + Ortoscan
odalan

- Amcliyat odalan

-Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesi (YDYBU)

-Klinik Hasta -Genel Yogun Bakim -Bebek Bakim/Term - Hasta Odalan
Kadin Hastaliklari ve Dogum Pol. |{Jroloji Poliklinigi Goz Poliklinigi Oallang/Tavpictlos -Koroner Yogun Bakim BEbels Cram -
Muayenc odast - Diger polikliniklerile My ol -Hizmet AlanlanXXXX | Unitcsi -M »5.:. Takip . Z,_.zwy\o:o\ Tedavi/
birlik _— s 5 g : : Gerektiren Bebek Girigim Odasi

2 = irlikte planlandigt -Degisken Basingh -Birlegik Tibbi/Cerrahi ve ;

-Miidahalc odasi L= i -HRT 5 Bakim Unitesi i
) takdirde ortak mahaller izolasyon Odalan Koroner Yogun Bakim - Hizmet

-Hasta hazirhik ve dinlenme | diginda tiroloji poliklinigi | - Biyometri odast I o -Caligma Odasi Alanlan
mahalli/odast finitesinde olmas: gereken -Giivenlikli Oda -Pediatrik Yogun Bakim Toddalai

-Yeni Dogan
Miidahale/ Muayene/
Hazirlama Alany/
Odasi

-Temiz Odasi

- Hasta Qdalan

-Hizmct alanlan

izolasyon Odas

-Tecerit Odast

-Degisken/Ters Akimh

Cerrahi Alanlar

flisik Hasta Alanlan

Hizmet Alanlan

- Radyografi ve stercotaktik

-Genel
Amcliyathanc ve
Amcliyathancler
Boélimii

-Ozellikli/Biyiik
Amcliyathancler
-Ortopedik Cerrahi
Odasi

-Endo-Urolojik
Girigim Odasi

-Amcliyat Oncesi/Preop
Hasta Alani/Alanlan

-Sadccc cerrahi boliim tarafindan kullamlmak
tizere kirli ¢aligma odasi

- Floroskopi (R ve F) odalan

-Anestezi Sonrast Bakim
Uniteleri/Postop Unitcsi

-Hizli Sterilizasyon Odasi
-Tibbi Gaz Depolama Boliimii
-Yikanma/fir¢alanma boliimleri Sistemi

-Ancstezi donanimi ve malzemeler igin
¢aligma tczgahi, ¢aligma lavabosu ve raflar

-Personcl Kiyafet Degistirne Alanlan

-Personcel Odasi

- Mamografi ve simlator odalan

- Fizik (mold-zirh) odasi

-Goriintii Argivieme ve fletigim

- Hasta Hazirlanma Alam
-Anjiyografi Odasi/Islem Odast
- Kontrol/Raporlama Odasi

- Temiz Odasi

- Kan toplama alam

- Idrar ve digki toplama
odasimin tuvalctler

- Kimyasal maddclerile
manticl galigilan
ortamlarda kimyasal
cmniycet diizenlemeleri
(acil dug, goz yikama
araglar dahil)

- Ofis ve sckreterlik igleri,
dosyalama ve kayit tutma
i¢in ayrilan alanlar

- Hasta bekleme alam

Odasi Endokrinoloji Poliklinigi | Néroloji Poliklinigi Cildiye Poliklinigi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon PolCocuk Saghdi ve Hastaliklan Pol. | _ Poliklinik alanmdaki Sk -Endoskopi Unitesi -Giinliik cerrahi hastalan ve diger cerrahi
o g ~o o |- Excimer Lascrodast -Kirli Odasi/Odalan hastalari igin kiyafetlerini gikanip hasta énliigii | - Hasta Dinlenme Odasi
-Hastanc . ’ — . kit T ——— T o | operasyon béliimii igin; . EICKLY ikarip
Hastanc Midtir Yardimeist -Enjcksiyon Odast -EEG Odas - Kii¢iik miidahalc odast | -Urodinami Unitesi iiroloji | -Atesli gocuk miidahale ve = Cazlemiod srabileeaklotive eamaly e 4
Odasi e o ; v ADeem Pl giyebilecekleri ve cermahi igleme - kontrol/resepsiyon alani
-Biyopsi Odast -EMG Odast - Hasta dinlcnme-gézlem | DOlimil varsa tiroloji dinleme;odan ~BSWLoden g N Hasta bekl lalarind

-Baghemgire Odasi béliimiinde yoksa FTR A ehalr ot e Ca s - Hasta bekleme alanlannda,

3 m. ) -Kiigiik Miidahale Odast ~ |-Psikolojik Test Odas odes béliimiinde wﬁ. alir 72 Bebek cmalims odes Saziomee) -Giinlik cerrahi hastalarmm muayenesi, testleri | yygun ¢l yikama imkanh
-Baghemgire Yardimeilan s - Pansuman odasr/odalan -Oyun odasi/agik alam - Medikal alct odasi ve hayati bulgulara bakilmasi i¢in imkéanlar )
Odast -Dinlenme Odast EMG - Personel Boliimleri

; Diyct ve Endokrinoloji -Tart1 ve bebek bezi - Hemgire odast -Portatif réntgen donanimi, scdye, katlanabilir )
-Baghemgire Sckretarya Wv o_wm:ar_ it 4 -EVOK Unitesi degigtirme odas St masa, 1s1tma cihazlan, yardimet aydmlatmalar | - Kontrast madde hazirlik odalan
Odas Mokihiesik Ohiiceai gibi bulunmalidir. vb. i¢in muhafaza alanlan - Radyofarmasétik malzemelerin
S TRt -Ni Alma Mahalli o - Temiz ve kirli depol 3 icin bi
-Muhascbe Boliimii MIDWIC. A Ina N andilL Klinigin biiyiikligine ve CINZVCXIRLAChO/aE Bk Harianats WaatosAlai depolanmast igin bir oda
- . ozelligine gore ongorii - Kat hizmcti odasi 2 ¢ Girigimse oloji
-dari Yazi fsleri mN....___w:F gore ongoriilen _Sogutucu/Buzdolabi Kan Bankasi Deposu ﬁw_m_mm_‘u c O._a_m:smc_ Radyoloji
tinitcler bulunmalidir. Egitim Yonctim Alan
Tablo 1'in devami
Kadin Hastaliklan ve Acil Servis Fizik Tedavi ve Hemodiyaliz Unitesi Kan Bankast Morg Eczanc Genel Tuvalctler Yiyecck Hizmetleri Merkezi Sterilizasyon Genel Depolar Camagirhanc Hizmetleri Bina I¢i Tagima Araglarm Ortak Alanlar Kat Hizmetleri/Temizlik | Mithendislik Hizmet Atik Isleme
Dogum Klinigi Rehabilitasyon Servisi (Akut ve Kronik) Hizmetleri Temizleme Bélimii Malzemesi Odalarn Alanlan Hizmetleri
Dogum Boliimii -Yaya Hasta Girigi -Destek Alanlan -Tedavi Kabinleri/Odalart -Hemsgire Istasyonlan - Kan toplama alani -Morg Girigi Dagitim flag Hazirlama ve Depolama | Eczanc Yonctim Alant -Hasta, rcfakatgiler ve -Mutfak -Alct Dekontaminasyon | - Bina I¢inde Yiik -Kirli malzemenin yikama | Merkezi servis bélimiine, | - fbadethance -Her katta cn az bir -Miihendislik Ofisi -Depolama ve
ziyaretgiler igin poliklinik odasi Bosaltma Béliimleri | Oncesi depolanmast igin yiyceek boliimiine ve orfii temizlik malzemesi Bertaraf Etme /Atma

-Amcliyathane

-Dogum Salonu

-Bebek Restisitasyon Alam
-Travay Odasi

-Uyanma Odast

-Hizmct alanlan

-Kirli (kisa siircli bekletme) Odast;

-Sterilizasyon Boliimii

-Yikanma Boélimleri

-T1bbi Gaz Depolama Boliimleri

-Ancstezi Caligma QOdasi

-Personel Kiyafet Degigtirme
Alanlan

-Kadin ve Erkck Destek Personcli

Kiyafet Degisme Alam

-Personel Salonu ve Tuvalcetler

-Nébet Odasi/Odalan

-Kat Hizmetleri veya Temizlik

QOdasi

-Ambulans Girisi
-Ambulans Ekibi

-Bekleme Alam

-Tuvalctler
-nobetei Sef Odasi

-Geee Amird

-Tckerlekli Sandalyc ve Sedye -Baghemgire Odast

Muhafaza Alam

-Kargilama/Giivenlik Birimi
Alam

-fletisim Merkezi
-Triyaj Alam
-Polis ve Giivenlik Odalan

-Resusitasyon/Canlandirma
Odasi

-Muayene/Tedavi Odalan

-Ortopedik Islemler/Travina
QOdasi

-Pansuman Odasi

-Kiigiik Cerrahi Islem Odasi

-Vezne

-Ccrrahi Yikanma ve
Hazirlanma Alan

-Cerrahi fslem/Cerrahi
Miidahalc Odasi

-Giivenli Bekletme/Teerit
QOdasi

-Goriigme Odasi
-Laboratuvar
-Goriintileme Merkezi

-Enjcksiyon Pansuman
Odasi

-Temiz Ortii ve Haviu Deposu
-Kirli Ortii, Havlu ve Malzeme
Deposu

-Hasta Giyinme Alam

- Resepsiyon ve kontrol
istasyonu/istasyonlan

-Elcktroterapi/Ultrasonoterapi
-Hidroterapi

-Whirlpool, 4 hiicreli
galvanizli havuz, kontrast
banyo, sauna, parafin odasi ve
Tiirk hamami;

-Spor Salonu

-Prostetik ve Ortotik
-Konugma ve Duyma Terapisi
- Bekleme Alam

- Dosyalama vc hasta
kayitlarmim bulunmast igin
ofis ve sckretarya alam

- Tuvalctler

-Unite

-Hastalarin cgyalarim koyabilccegi uzun
boy giysilerini asabilceckleri bir yer

-Ters akimli izolasyon odalan

-Diyaliz alctlerinin yeniden kullanihmasi
durumunda, yeni bir hazirlama odasma

-kullanilan malzemelerin ve diyaliz
soliisyonlariin temininde ve
soliisyonlarin hazirlanmasmda kullanilan
donanim igin ayri bir oda

-Su aritma donanimi igin kapalh bir oda

- Resepsiyon ve kontrol
istasyonu/istasyonlar

-Bekleme Alam

- Dosyalama ve hasta kayitlarinim
bulunmasi igin ofis ve sckretarya alam

- Tuvaletler

-Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi
Odas1 -Hasta Giyinme Alam

-Personel Kiyafet Degistirne Alami

- Idrar ve digki toplama
odasimm tuvaletler

- Kimyasal maddclerile
maniicl ¢aligilan
ortamlarda kimyasal
cmniyet diizenlemeleri
(acil dug, goz yikama
araclari dahil)

- Ofis ve sckreterlik igleri,
dosyalama ve kayit tutima
igin ayrilan alanlar

- Hasta bekleme alam

-Miiracaat Alam

-Bay ve Bayan fmam
Odasi

-Saver Odasi

-Gasil hanc

-Mevta Saklama Odasi
-Mevta Teghis Alam
-Mevta Teslim Alam
-Otopsi Odast

- I¢inde dus, klozet ve
dolap bulunan bir kiyafct
degistirme alam

-temizlik odasi

-Toplama ve kabul alam

-Caligma tezgahlar ve
otomasyonlu veya maniicl
dagitim faaliyetleri igin
alan

-Tagima araglannm gegici
depolanmasi, degistirilmesi
ve yeniden doldurulmasi
i¢in bir alan

-Karigim hazirlama alam
-Pakctleme ve ctiketleme
-Kalite kontrol alam

-Parti (biiyiik miktarlar)
halinde depolama

-Faal Depo
-Soguk Depo

-narkotik ve kontrollii
ilaglar igin giivenli depo
-Kullanilmayan genel
malzeme, kayit ve
donanim igin depo

-Miinferit hastalarm aldig
ilaglarin veilag
profillerinin kargihkh
olarak kontrol cdilmesi igin
bir alan

-Zchir kontrol, rcaksiyon
verileri ve ilag bilgi

merkezleri

-Masa, dosyalama, ilctigim
ve referans dahil ofis
fonksiyonlari i¢in ayn bir
oda veya alan

-Hasta danigma ve talimat
i¢in diizenleme

-Egitim ve 6gretim odasi

-Tuvalctler

ve diger gerekli alanlarda
tuvalctler bulunmahdir

- Her tuvalette ¢l yikama
alan

- Engellilere uygun
tuvalctler

-Yemek Salonu

-Temiz Odasy/Caligma
Odasi

-Boéliim igerisinde erkek ve
kadin personel igin uygun
alanlar temin cdilmelidir.
Bu alanlar; dolap, klozet,
cl yitkama béliimleri ve is
kiyafetlerinin giyilmesi
i¢in temin cdilen yerlerdir.
-Temiz ve steril
malzemelerin tasnifinin
yapilmasi ve depolanmast
igin bir alan

- Hasta bakim
donanimlarmn
depolanmast igin bir alan

-Kabul Alaninda
iriin dogrulama,
hasar tespit ve
cnvanter
fonksiyonlari igin bir
yer

-Yatakli tedavide

yatak bagina enaz 1.5
m?2 toplam alani olan
genel depolama odast

ayT1 bir oda

-Merkezi bir ortii
kabul/depolama odast

-I¢inde ticari donamm
bulunan, olagan haftalik
¢aligma programi dahilinde
cn az yedi giinlik
malzemeyi igleycebileeck
biiyiikliikte ayr bir gamagir
iglemce alam

-Camagir yikama odasi

-cmiz ortiilerin aynimasi,
katlanmasi vc onarlmasi
i¢in bir alan

-Ekstra orfiilerin
depolanmast igin bir alan

scrvisine hizmet veren
mobil araglarm
temizlenmesi ve
sanitasyonu i¢in bir alan

-Resepsiyon ve bilgi igin
bir banko veyamasa

-Genel bekleme alanlan
-Genel tuvaletler
-Genel telefonlar

-Igme suyu (scbil)
bulunmalidir

-Tekerlekli sandalye ile
bekleme alani

-Hastalar ve rcfakatgileri
i¢in ayr bir bekleme alam

-Personcl igin bir adet
¢aligma bankosu veya
masa

-normal hizmet trafigi
akigimin diginda, tckerlekli
sandalycler igin bir
bekleme alam

odas1 bulunmalidir

-Genel Bakim
Atolycsi/Atélycleri

-Depo

-Elcktronik Egya
Tamir Odasi

-Cop atma kanallan

-niikleer atiklar Atom
Encrjisi Kurumu
yonetmeliklerine
uygun depolanmasi
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1.5. Acil Servis Birimi

Acil servis hizmetleri, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin,
acil serviste gorevli saglik personel tarafindan tibbi ara¢ ve gerec destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli
saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Acil tibbi miidahale gerektiren
durumlarda hastanin, tedavisinin yapilabilecegi saglik kurulusuna en hizli sekilde
ulastirilmasi ve gereken miidahalenin zamaninda yapilmasi insani, ayni zamanda hukuki bir
Odevdir. Acil saglik hizmeti vermekle yiikiimlii bulunan saglik kuruluslari, acil vakalart
saglik giivencesi olup olmadigina veya ddeme giicli bulunup bulunmadigina bakmaksizin
kabul ederek, gerekli tibbi miidahaleyi kayitsiz sartsiz ve gecikmesiz yapmak zorundadirlar.
(T.C. Resmi Gazete 2) Her hastane acil hastalar i¢in acil tedavi imkani veren bir hizmete
sahip olmalidir. Asgari acil servis hizmeti; temel yasam destegi, ileri yasam destegi, temel
kardiyak yasam destegi, ayakta hasta bakimi ve yogun bakim gerektirmeyen hastalarin,
miisahede ortaminda takip edilmesinden olusmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2010)

Tiirkiye’de acil servislerin fiziki sartlari, ulagimi, personel, donanim ve tibbi teknolojik
imkanlar1 bakimindan asgari standartlarini belirleyen herhangi bir mevzuat diizenlemesi
bulunmamaktadir. Mevcut acil servislerin ¢agin gereklerine ve hasta beklentisine uygun
olarak yeniden yapilandirilmasi, yeni kurulacak acil servisler i¢in belirli standart ve kriterler
konulmasi, dolayisiyla kurulum ve tescil islemleri bakimindan iilke genelinde birlik
saglanmas1 ve bu islemlerin yazili kurallara bagl olarak yiiriitiilmesi, sonuglandirilmasi
amaciyla uygulama usul ve esaslarina dair bir mevzuat diizenlemesi yapilmasina ihtiya¢
duyulmustur.

Bu dogrultuda “ Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1” hakkindaki teblig, 16 Ekim 2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete de
yayimlanarak yiirlirlige konulmus, kamu ve ozel sektore ait yatakli saglik tesisleri
blinyesinde hizmet veren tum acil servis, acil poliklinik ve iinitelerinde yeniden yapilanma

calismalar1 baglatilmistir (T.C. Resmi Gazete 3).
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1.5.1. Tiirkiye’de Acil Servis Seviyelendirme ve Tescil

Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branglara gore
agirlikli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi,
hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik
tesisinin statiisii gibi Olgiitler dikkate alinarak altda belirtildigi gibi ti¢ farkli seviyede
degerlendirilir (T.C. Resmi Gazete 3).

I.Seviye acil servis: Acil servis hizmetlerinin ndbet¢i uzman doktorlarin denetim ve
gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen doktorlarca 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali
olarak yiritildiigi, ilgili branslarda uzman doktor hizmeti gerektiren hastalarin bu
ihtiyaglarinin icap nobeti (evde nobet) yontemi ile karsilandigi, tist diizey bakim gerektiren
hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin bulundugu saglik
tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin
yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli miisahedenin saglanabildigi servislerdir.

1. Lseviye acil servislerde asagida belirtilen birimler bulunur:

= Tedavi alan1: 400 m? ye kadar

= Bekleme alani: 30-50 m?

= Muayene alanlar

» Miisahede odasi (4-6 Yatakli),

= Miidahale odasi,

= 112 istasyon birimi (Bakanlik hastaneleri i¢in zorunludur)

= Resiisitasyon odasi

2. 11.Seviye acil servis: Acil hastalarin pratisyen doktorlarca karsilandigi, dahili veya
cerrahi branglardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet
esasia dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmetinin verilebildigi, diger
brans uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap ndbetci (evde nobet) yontemi ile acil saglik
hizmeti sundugu servislerdir.

= Tedavi alant: 400-800 m?

= Bekleme alani: 50-100 m?

= Muayene alanlar

= Resiisitasyon odast

= Miisahede odasi1 (6-12 Yatakli)

» Triyaj (Hemsire/ATT/saglik memuru diizeyinde)
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Miidahale odas1

Primer tedavi birimi

Goruntiileme Unitesi
Izolasyon/Dekontamanasyon Odas1

112 istasyon birimi (Bakanlik hastaneleri i¢in zorunludur)

[11.Seviye acil servis: Biinyesinde dahiliye, Genel cerrahi, Kadin hastaliklar1 ve

dogum, Cocuk sagligi ve hastaliklari, Ortopedi ve travmatoloji ile Beyin cerrahi,

Kardiyoloji, Noroloji, Anestezi ve reanimasyon branslarinda ve bu branslara ilave olarak

hasta yogunluguna gore gerektiginde diger branslarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina

dayal1 olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen acil servislerdir.

Tedavi alani: 800 m? tizeri

Bekleme alani: 100 m? (izeri
Muayene alanlari

Resiisitasyon odasi

Miisahede odas1 (12-20 Yatakl)
Miidahale odasi,

Primer tedavi birimi

Goriintiileme Unitesi,

Travma odas1

Kritik- Yogun Bakim Birimi (tercihli)
Muayene Odasi (her bir brans i¢in)
Izolasyon/Dekontaminasyon Odas1
Triyaj (tabip/Hemsire/ATT/saglik memuru diizeyinde),

112 istasyon birimi (Bakanlik hastaneleri i¢in zorunludur

1.5.2. Acil Servisin Tasarim ve Planlama Ozellikleri

Genel acil saglik hizmeti sistemi orgiitlenmesinde, en 6nemli basamaklardan biri olan

acil servis tasarim siireci, mimari yapidan baslamaktadir. Ikinci adimda ise tibbi teknolojik

donanim ve insan giicii ile son olarak hastane i¢cinde ki organizasyon ve acil servisin diger

birimlerle baglantis1 oOrgilitlenmesi s6z konusudur. Acil servisin finansal ve isletim

maliyetleri yonu, fiyat verim analizleri ve acil servisi igeren hastanenin bélgedeki konum ve

yerlesimi de planlama asamasinda goz oniine alinan diger faktorlerdir. (Miller, 2016)
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Acil Servis Girigleri Ambulans ve yaya girisi olarak diizenlenmelidir. Bu alanlarin
tizerleri kapali; hasta indirme ve bindirme imkani1 veren 6zellikte olmalidir. Acil servisin
blyiikliigline gére ambulans girisleri birden fazla ambulansin hasta indirmesine izin
vermelidir. Ambulans girisi resusitasyon (canlandirma) boliimiine yakin olmalidir. Acil
giriginde tekerlekli sandalye ve sedye park alanlari bulunmalidir. Bu alanda hastane giivenlik
birimi ve polis i¢in ayr1 yerler olmalidir. Ayrica miiracaat, vezne ve karsilama ekibinin
konuslanacagi alanlar bulunmalidir. Hasta yakinlar1 i¢in “Acil Servis Girigleri” ’nde
bekleme alanlart bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2010).

Tiim islevlerini yerine getirebilen bir acil servisin en az alan1 700m*’dir. Toplam i¢
alan ve acil bakim odalarinin sayist; hasta sayisi, planlanmis gelisim, teknolojideki beklenen
gelisim, tedavi yontemlerindeki degisim verileriyle belirlenebilir. Ulkemizde acil tip
tiniteleri, sistemden kaynaklanan engeller ve saglik sistemindeki eksiklikler nedeniyle tedavi
edilmesi gerektigi halde tedavi hizmeti alamamais acil olmayan hastalarin da tedavi olmalari

icin hastaneye giris yerini teskil etmektedir (ACEM, 2007).

1.5.3. Acil Servis Eylem Alanlari

Il.seviye acil servis birimlerinde bulunmansi gereken tiim eylem alanlar1 sagida

belirtilmistir.

* Resusitasyon odasi: Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan, ya da
olma ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise bagvuran, kanamasi olan,
zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan, ambulans ile
hastaneye getirilen hastalarin ilk muayene ve tedavisinin yapildig1 alan. Hastanin
canlandirilmast ve kritik hasta yada yarali hastalarin tedavisi i¢in kullanilir.
(ACEM, 2007).

Resusitasyon odasinin genel planlamadaki yeri ve donanim Ozellikleri asagida

stralanmigtir:

— Ambulans girisinden dogrudan erigim;

— Etkili iletisim ve personelin ¢agrilmasi i¢in personel istasyonundan kolay erigim

— Hasta mahremiyeti, devamli ¢alisma alani ve personel erisiminin saglanmasi i¢in
akut tedavi alanlarindan ayrilmasi

— Goriintiileme, yogun bakim ve ameliyathaneye kolay erisim

— Ambulans girisinden kolay erisilirken hasta dolagim alanlarindan ayr1 olma
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— Personel istasyonundan Akut tedavi/G6zlem alanina kolay erigim

— Devam eden islemler i¢in hastanin biitiin kisimlarina 360 derece erisimi saglamak

icin alan

— Calisma alani ¢evresinde personel ve hasta hareketine izin veren dolasim alani

— Cihaz, monitdrler, depo, yikama ve ¢op toplama faaliyetleri i¢in alan

— Uygun aydinlatma, 1sitma ve yalitim

— Sivilart tutmak i¢in cihaz

— Isitsel ve gdrsel mahremiyet olanaklarinin maksimize edilmesi

— Diger alanlar ve bu mahal arasinda kesintisiz ara bolme yapilmasi (yatak alanlar

arasinda perde gibi hareketli bdlmelerin yapilmasi tavsiye edilir.)

Travma ve resiisitasyona kolay erisim travma odalarinin yerinin tasarlanmasinda
onemli bir konudur. Diger 6nemli bir tasarim konusu travma odasindan tomografiye
erisimdir. Yogun bakimi da iceren i¢ hasta iinitelerine hasta gotiiriiliirken izlenecek yol
belirlenmelidir. Ana ¢aligma alan1 yada haberlesme alanindan travma odasina yakinlik ya da
erisim diisliniilmelidir. Travma merkezinin initenin merkezinde olmasit personel
alanlarindan bu alana hizli erisimi saglar. Ancak merkez diger hastalarla karisma durumunun
oldugu alandir. Cam kayar kapilarin kullanimi ana personel istasyonundan gorsel
haberlesmeye izin verirken sesin minimize olmasini saglar. Odada, bir muayene lambasi,
calisma tezgahi, tibbi donanim, dolap, hasta bakim malzemeleri deposu ve yazi yazmak i¢in
ayrilmis yeterli biiytikliikte alan olmalidir. Resusitasyon odasinda ayni1 zamanda birden fazla
hastanin bulunmas1 planlandigi durumlar i¢in mahremiyetin saglanmasina yonelik
diizenlemeler yapilmali ve gerektiginde ilave alan temin edilmelidir. Hastanin izlenmesi i¢in
gereken diizenlemeler yapilmalidir (Cander vd. 2008).

» Hasta muayene odasi/alani: Ayakta gelen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin

yapildig1 miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alanlardir (Saghk Bakanligi,
2010). Bu odalarda en az 7 metrekarelik bos zemin alani ve masanin/ sedyenin {i¢
tarafinda da en az 100 cm agiklik temin edilmelidir.

= Miisahede odasi/alani: Gerek resiisitasyon odasi gerekse hasta muayene odalarinda

ilk muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu
verilemeyen hastalarin en fazla 12 saat siireyle bakim ve tedavisinin yapildigi
yerlerdir.

» Miidahale odasi/alani: Her tiirlii dikis atma ve alma, al¢1 ve benzeri kiigiik cerrahi

islemlerinin yapilabildigi odadir.
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» Bekleme alani: Hasta yakinlarinin beklemesi i¢in olusturulan, pencereli, acil
girisine ve kantine yakin, sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin
oldugu alanlardir. iginde tuvalet, igme suyu (sebil) ve telefon hizmeti bulunan
alanin biiyiikligii, hasta ve yakinlarinin muhtemel yogunluguna gore hesaplanmali
ve en az bir genel bekleme alani planlanmalidir.

» Triyaj alant: Doktor, acil tip teknisyeni, hemsire ya da saglik memurunun (toplum
sagligi) acil serviste gorevli doktor ile koordineli olarak calistigi, acile bagvuran
hastalarin karsilandigi, tedavi onceliginin belirlendigi ve hangi béliimde, kim
tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi birimdir. Genellikle paramediklerin
veya yardimci saglik personelinin bulundugu bu alanlarda tedavi tetkik ve detayli
muayene yapilmamaktadir. Bunun yerine hasta ilgili klinige veya alana
(resusitasyon, travma, genel cerrahi gibi) gitmesi konusunda yonlendirilmektedir.
Triyaj alan1 6ngoriilen ¢alistirilma planina gore muayene odalarindan olusabilecegi
gibi yari kapal1 alanlardan da olusabilir (Saglik Bakanligi 2010).

» Kritik hasta bakim birimi: ilk resusitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil
olamayan hastalarin 24 saati gegmemek sart1 ile takip ve tedavilerinin yapildig:
alandur.

» Primer tedavi birimi: Acil servise ayaktan bagvuran, tetkik ihtiyaci olmayan,
anamnez ve muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildig alandir.

» Goriintiileme {initesi: Mobil ve sabit rontgen, BT, USG gibi tibbi donanimli, acil
servis hastalarina 24 saat hizmet verebilen, acil servise yakin ya da iginde
konuslandirilmis birimdir. Ongériilen sayida radyografi odasi ve ultrasonografi
odas1 bulunmalidir.

= Ortopedik Islemler/Travma odasi/alani: Herhangi bir nedenle travma gegirmis
hastalarin ilk muayene, tedavi ve bakimlarinin yapildigy, ileri travma yasam destegi
kapsaminda girisimsel islemlerin yapildig: yerlerdir.

Ortopedik islemlerin ve algiya alma islemlerinin ayr1 odada /odalarda veya travma
odasinda yapilabilmesi i¢in gerekli imkanlar temin edilmelidir. i¢inde bir depo bulunmalidur.
Her odada en az bir adet negatoskop veya film goriintiileme sistemi bulunmalidir. Alg1
bertarafi i¢in lavabo bulunur. Odalarda en az 7 m2 bos zemin alan1 ve masanin/ sedyenin {i¢
tarafinda da en az 100 cm acgiklik temin edilir. Birden fazla yatagin bulundugu odalarda,

bdlme basina en az 7 m2 alan temin edilir (Saglik Bakanlig1 2010).
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Tedavi alani: Bekleme alani, destek alani, goriintiileme iinitesi ve laboratuvarlar
hari¢ olmak tizere acil serviste hastalara tan1 ve tedavi girisimlerinin yapildig tim
alanlarin toplamudir.

Dekontaminasyon/Arindirma odasi/alani: Nukleer, kimyasal ve biyolojik ajanlara
maruz kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandigi, uygun miktarda dus bulunan
alanlardir.

112 istasyon Birimi: Hastane acil servisleri ve birinci basamak saglik kuruluslari
ile entegre olarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti veren B tipi
istasyon ve ekibi i¢in ayrilan, acil servis biinyesindeki en az bir odal1 alandir.
Resepsiyon ve Kontrol Istasyonlari: Istasyonlarin en az birisindeki personel, tedavi
alanini, yaya ve ambulans girislerini ve genel bekleme alanina erisimi gdzlemesine
ve kontrol etmesine imkan saglayacak sekilde konumlandirilir. (m3)

Ulagim Koridoru: Ambulans girisinden kardiyak/travma/resusitasyon odasina bir
koridor ile ulasilmasinin planlandigi durumlarda koridorun genisligi; sedye,
donanim ve personelin ayni anda hastanin yaninda bulunacak genislikte en az 200
cm olur. Eger dolap ve benzeri donanim koridora konacak ise koridorun enini 200
cm’nin altina diisiirilmemeli ve var olan dolaplarin kapaklar1 vs. kapali tutulur.
Yenileme projelerinde, mevcut kardiyak/travma/resusitasyon odalarinin yukarida
belirtilen asgari standartlara uymasi icin her tiirlii caba gosterilmelidir. Tadilat
uygulamalarinda yukaridaki standartlara uymanin miimkiin olmadig1 durumlarda,
ambulans girisinden kardiyak/travma/resusitasyon odasina agilan koridorlarin
genisligi en az 120 cm olur (Saglik Bakanligi 2010).

Cerrahi Yikanma ve Hazirlanma Alani: Personel yikanma boliimii (cerrahi girisim
oncesi); travma odasinin hemen bitisiginde olur. (m3)

Kiiciik Cerrahi Islem Odas1: Tam bir ameliyathane ve ekipmani gerektirmeyen yine
de cerrahi islem gerektiren isler i¢in kullanilacak olan odanin biiyiikliigii en az 24
m2 olur. Odanin dis kisminda yikanma ve hazirlanma alani bulunur. Tavanda
muayene lambasi, duvarda en az 4 filmin konabilecegi bir negatoskop ve film
goruntileme sistemi bulunur (Saglik Bakanligi 2010).

Pansuman Odasi: Kiglk midahaleler icin planlanan odada, her tirli sabit dolap
veya gdmme raf hari¢ asgari 10 m2 bos zemin alan1 ve hasta masasi veya sedyenin

her tarafinda en az 150 cm aciklik bulunur. Odalarda temiz malzeme muhafaza
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boliimleri, calisma tezgahi ve el yikama boliimleri ve bir adet “personel acil durum
iletisim sistemi” bulunur (Saglik Bakanligi 2010).

» Acil Donanim Alani: Kardio Pulmoner Resusitasyon (Cardiopulmonary
Resuscitation) aleti ve tasiyici arabasi, splint, pompalar, ventilatorler, hasta izleme
donanimi ve portatif rontgen iinitesi gibi Tedavi/Miidahale personelinin dogrudan
kontrolii altinda olan genel tibbi/cerrahi acil servis malzemeleri ve acil donanimlari
icin uygun agik, yar1 agik veya kapali alanlar temin edilir. Bu alanlar, personel
tarafindan kolaylikla erisilebilen ancak normal trafik akisinin disinda bir yerde
bulunur (Saglik Bakanlig1 2010).

» Acil Servis Yonetim Alani: Acil Servisin biiyiikliigline gore planlanmalidir ve
icerisinde nobet¢i sef odasi, bagshemsire odasi, vezne ve gece amiri odasi bulunur.

= Laboratuvar: Ongoriilen biiyiiklik ve donammma sahip acil kan ve idrar
parametrelerinin ¢aligildig1 bir laboratuvar bulunmalidir. Ongoriildiigii takdirde
laboratuvarda calisma tezgdhi, kapsamli eviye ve gerekli alet ve malzemenin
konuldugu dolap bulunmalidir. Hastalardan kan almak i¢in laboratuvarin 6n
kisminda “Kan Alma Odasi1 veya Alan1” bulunur. Ayrica laboratuvarin 6n kisminda

“Numune Teslim Alan1” da bulunmalidir.

1.5.4. Acil Servis Eylem Alanlarinin Birbiri ile Sirkiilasyon A¢isindan iliskisi

Hastaneler topluma hizmet eden saglik sisteminin belkemigini olusturan yapilar
olduklar1 i¢in bu yapilarin tefrisi titizlikle yapilmalidir. Hastanelerin tasariminda her bir
metrekare alan en verimli sekilde degerlendirilmelidir Hastaneler tasarlanirken, engelli,
yasli, cocuklu anne, bebekli anne, gebe gibi rahat hareket edebilmek icin belirli mesafe ve
genigliklere ihtiyag duyan kullanici profillerinin bu ihtiyaglar1 géz Oniine alinarak
tasarlanmalidir. Hastane personelinin rahat c¢alisabilmesi ve personel acisindan da
mekanlarin verimli kullanilabilmesi i¢in de hastanenin tefrisinde bazi Olgiiler dikkate
alinmalidir (Ozdoglar, 2008)

Acil tip merkezlerinde bina i¢i saglik hizmetleri bolimi mekansal iliskileri, sekil
1°deki mekansal iliski matrisi goriildiigii izere asagidaki gibidir (Kahya Y, 2007):
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Sekil 1 Acil Tip Merkezlerinde Saglik Hizmetleri Bolimii Mekansal
Iliski Matrisi(Kahya Y, 2007)

Bu matris sonucunda ise farkli eylem alanlar1 arasindaki ikili yogunlagsmalara 6zellikle

dikkat ¢ekilmistir:

* “Ameliyathane, yogun bakim iinitesi” ve “hasta bakim {iinitesi” arasinda “Giris,

bekleme salonu ve triaj alan1”, “Acil tip poliklinigi iinitesi”, “Teshis tlnitesi”,
“Tedavi linitesi” arasindadir.

“Ameliyathane, yogun bakim tinitesi” ve “hasta bakim iinitesi” 6zelligi dolayisiyla
farklh katta bulunabilmektedir. Hasta cerrahi miidahaleden sonra yogun bakimda
bekletilmekte ve sonrasinda bakimina hasta bakim iinitesine devam edilmektedir.
“Giris, bekleme salonu ve triaj”, “Acil tip poliklinigi iinitesi”, “Teshis {initesi”,
“Tedavi iinitesi” acil tip merkezlerinin hizmet anlayisinin geregi olarak hastaya acil

teshis, miidahale ve tedavi uygulanabilmesi i¢in zemin katta yer almaktadir.

1.5.4. Sirkiilasyon Alanlarimin Mimari Ozellikleri

Hastane i¢ mekan orgiitleme asamasinda goz oniinde bulundurulmas: gereken 3 farkli

ozellik vardir. Bunlar “Esneklik”, “Mahremiyet” ve “Hasta ve Personel Dolasim1™ ‘“tir.

Esneklik: Esnek planlamanin mekanlarin kullanimina getirecegi kolayliklar da

diistiniilmelidir. Bu, daha az yogunlugun oldugu durumlarda {initenin daha kii¢iik bir

pargasmin kullanimina olanak vermesiyle fayda saglayabilir (Miller ve Swensson,

1995). Bir tasarim iki yolla esnek olabilir. Bunlardan birincisi biiylimeye, degisime
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ve yenilenmeye kolaylikla izin vermektir ve bir digeri ise taleplere bagli olarak ¢esitli
kullanimlara izin verebilmesidir.

Gelecegin acil servisleri, hastay1 hareket ettirmeksizin rontgen odasina doniisebilen
biiylik kritik bakim odalarina 6nem verebilir. Bu odalar, acil donanimin yerlestirildigi
portatif duvarlar ve medikal sistemler araciligiyla sinirli ameliyathane olarak da hizmet
edebilir (Miller ve Swensson, 1995). Her bir odanin olabildigince esnek olabilmesi igin
tezgah ve depo lniteleri minimumda tutulmalidir. Buna alternatif olarak odalarda hareketli
depolama sistemleri ve arabalar kullanila bilir. Esnekligi maksimize etmek igin 6zellikli
tedavi odalar1 ve ayri belli bakim modiillerinden kaginilmalidir. En esnek acil servis her
hangi bir tedavi alanindaki herhangi bir hastanin gézlemlenmesine izin verendir. Servis hasta
sayisindaki artis ve diisiise gore cesitli tedavi alanlarina dogru biiylyebilmeli veya
kiculebilmelidir.

» Mahremiyet / Gizlilik: Hasta mahremiyeti ve gizlilik 6nemli konulardir. Bu konu

asagidaki sekillerde saglanabilir (Miller ve Swensson, 1995):

- Hasta goriismeleri ve kayitlarin gizliliginin saglanmasi

- Ayn olmay isteyen ve buna ihtiya¢ duyan hasta yakinlari i¢in ayr1 alt bekleme

alanlar1 saglanmasi

- Ornegin genel muayene odalarinin kullanimi araciligiyla hastanin mahremiyetine

olanak saglanmasi. Bu ozellikle akil saghgi, cinsel saglik, uyusturucu ve alkol
benzeri hizmetler icin 6nemlidir.

- Giiriiltiili alanlardan sessiz alanlar1 ayirarak planlama

- Ses yutucu malzeme ve bitis elemanlarinin se¢ilmesi

- Sest izole eden konstriiksiyonun kullanilmast

» Hasta ve Personel Dolasimi: Hastane acil servis birimleri aktivite zenginligi ve

insan ¢esitliligi nedeniyle islek bir alan sayilir. Zamanlamadaki aksakliklarin
yasami tehdit ettigi bir yerdir. Fonksiyonel alanlar arasinda minimum gegis trafigi
ile hizl1 erisime olanak saglayan tasarimlar 6nem kazanmaktadir.

Biitiin alanlara ziyaretci ve hasta gecisi klinik alanlar1 kat edemez. Goriintiileme ya da
I¢ hasta servisleri gibi unitelere transfer edilen hastalar klinik alanlar1 kat edemez. Ayni
zamanda personelin hastayr gézlemlemesinin gerekliligi kabul goriirken hastanin gorsel,
isitsel ve kokusal mahremiyetinin korunmasi 6nemlidir.

Hastanin yatmasin1 gerektiren resiisitasyon/akut hasta tedavi alanlari, baska tedavi

alanlar1 ve hastanin yatmasini gerektirmeyen tedavi alanlar1 arasinda yakimlik olmalidir.
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Boylece is yiikiinliin yogun oldugu zamanlarda personel yer degistirebilir. Fonksiyonel
Ozelliklerin hastalar1 gruplandirdig1 yerlerdeki merkezi varig ve triyaj alani, tinitenin farkl
fonksiyonlarina olan trafik akiglarinin birbirine karismasini engelleyecek ve ayr1 tutulmasini
saglayacak sekilde yerlestirilmelidir (UNSW, 2006).

Destek ve personel alanlarindan klinik alanlara erigilebilmelidir. Fakat {initenin klinik

fonksiyonu zayiflatilmamalidir.

1.5.5. Eylem Alanlarinin Birbiri ile iliskisinde Sirkiilasyon Alanlarinin Rolii

Koridorlar: Koridorlarin yeterli biiyiiklilkte olmasi, tinitenin etkili fonksiyonu igin
onemlidir. Uygun genisglikte koridorlarin planlanmasi, anahtar fonksiyonlar arasinda acil
hasta ve personel hareketine izin verecektir ve bu basarili bir planlama igin esastir (UNSW,
2006). Genellikle servisteki toplam koridor alani kullanimi optimize etmek i¢in minimize
edilmelidir. Koridorlar iki hasta yataginin ya da bir hasta yatagi ile malzeme arabasinin
kolaylikla gecisine izin verecek biiyiikliikte olmalidir. Ayrica koridor genislikleri odalardan
kolaylikla sedye giris- cikislarina ve doniislerine izin vermelidir. Koridorlarda donanim
depolanmamalidir (ACEM, 2007). Giris- ¢ikislar1 zorlayacagi i¢in odalara karsilikli kap1
acilmasindan kaginilmalidir.

Ambulans girisinden kardiyak/travma/resusitasyon odasma bir koridor ile
ulagilmasinin planlandigi durumlarda koridorun genisligi; sedye, donanim ve personelin
ayni anda hastanin yaninda bulunacak genislikte en az 200 cm olmalidir. Eger dolap ve
benzeri donanim koridora konacak ise koridorun enini 200 cm’nin altina diisiiriilmemeli ve
var olan dolaplarin kapaklari vs, kapali tutulmalidir.

Personel Istasyonlari: Ana klinik personelinin bir araya getirilmesi, akut
tedavi/resiisitasyon alanindaki personel istasyonunda olacaktir. Diger klinik alanlarin ¢cogu,
hizmet ve planlama modeli bazi fonksiyonlar i¢in ayr1 bir yerlesim dikte etmedik¢e bu alan
etrafinda gruplandirilmalidir (UNSW, 2006).

Genel Bekleme Alani: Icinde tuvalet, igme suyu (sebil) ve telefon hizmeti bulunan
alanin biiyiikliigii, hasta ve yakinlarinin muhtemel yogunluguna gore hesaplanmali ve en az
bir genel bekleme alani planlanmalidir. Hastane enfeksiyon komitesi, degerlendirme
sonucunda gerekli gordiigii takdirde acil servis bekleme alaninda, 6zel tedbirlerin alinmasini

gerekli gorebilir.
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1.6. Hizmet Kalitesi

Hizmet tretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay ya da
cabadir (Collier, 1990). Hizmetlerin tiretildigi anda tiiketilmeleri ve tiiketiciye soyut fayda
saglayan ekonomik faaliyetler olmalari nedeniyle tanimlanmalart ve izlenebilirliklerinin
saglanmasi i¢in yogun ¢alisma gerekmektedir.

Toplumun kalite beklentileri, kiiresellesme, rekabetin artmasi, rekabet sartlarmin
zorlagmasi, kamu denetiminin artmasi, insanlarin egitim ve ekonomik gii¢lerinin ylikselmesi
sonucunda artan refah seviyeleri gibi nedenlerle giderek artmaktadir. Kisilerin hizmet
beklentileri ve kalite algilarinin degismesinden dolayr hizmet sektorlerinde verilen
hizmetlerin kalite diizeyi de giderek dnem kazanmaktadir. Hizmet kalitesi, hizmet sunan
sektorlin ve hizmeti alan kisinin arasindaki etkilesiminden yola ¢ikarak, tiiketicinin ihtiyag
ve gereksinimlerinin tatmin edilme duizeyini ifade etmektedir (Bakan, 2011).

Hizmet kalitesi, hizmet alan kisi veya kisilerin almis olduklar1 hizmetin kendilerine
yarattig1 duygulardan olusmaktadir. Hizmet isletmelerinde kalitenin kisiler tarafindan nasil
algilandig1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun sonucunda, hizmet kalitesi kavramini, alicinin
gereksinimi ve beklentileri, bunlarin dogrultusunda hizmette olmasi gereken &zellikler,
hizmetin bu 6zellikler ve niteliklere sahip olma derecesi olarak ifade etmek de mumkiindar
(Yasa, 2012). Hizmeti veren sektoriin ve hizmeti alan kisinin kalite algilar1 ayn1 diizeyde
oldugu durumlarda uyusmazlik minimum olmaktadir. Hizmeti alan kisi bekledigi
performanst bulursa hizmeti kaliteli, beklediginden diisiik performans bulursa hizmeti
kalitesiz olarak degerlendirmektedir. Hizmet veren sektor hitap ettigi miisterinin kalite
algisini iyi bir sekilde analiz ettiginde verebilecegi hizmetin kalite diizeyini rahatlikla

belirleyebilmektedir (Devebakan ve Aksarayli 2003).

1.6.1. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetleri insanlarin saglik ihtiyag¢larini karsilamaya ve sagliklarin1 korumaya
yonelik hizmetlerdir. Saglik hizmetleri sunan kuruluslarda insan kaynaklar1 profesyonel
kisilerden olusmalidir ve uzmanlasma seviyesi yliksektir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
icin farkli meslek gruplarinin is birligi 6nemlidir. Saglik hizmetleri acil ve ertelenemezdir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir yaklasimla,

teknik ve sanatsal boyutlariyla tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin
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kalitesi teknik kalite ve tedavi sanat1 tarafindan belirlenmektedir. Teknik kalite bilimsel
norm ve standartlara uygunluk ile tedavi sanati ise miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi olarak belirlenmistir. (Kavuncubasi, 2000)

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami uluslararasi arasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet
streclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tiimiiyle karsilanmasi olarak tanimlanabilir
(Aslantekin vd. 2007).

Kalitenin saglik hizmetlerinde 6nem kazanmasinin bes ana sebebi vardir. Bunlardan
ilki tip bilimi ve teknolojisindeki geligsmeler, ikincisi tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler,
saglik diizeyi gostergelerindeki olumlu degisimler, saglik hizmetlerinin yayginlasmasidir
(Cavus ve Gemici, 2013). Kitle iletisim olanaklarinin artmasi Hasta haklari, hekim hatalar1
tartigmalarinin yayginlasmasi ve 6zellikle ABD'de, tibbi uygulamalardaki hatalar nedeniyle
kisi ve kurumlarin agir cezalar almasi saglik hizmetlerinde kalitenin deger kazanmasinin
ticlincli ve dordiincii nedenleridir. Genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina
verdikleri 6nemin artmasi bu 6nemi arttiran sebeplerden biridir.

Hasta kendisinin ne kadar iyi anlasildiginin diisiiniirse o kadar daha fazla geri bildirim
yapacaktir. Kendisinin iyi anlasildigini diistinen bir hasta kafasindaki soru isaretleri
giderilmis ve memnun olarak hastaneden ayrilacaktir. Kurumda gorevli tim personelin
iistiine diisen konuda gerekli empati davranislarini sergilemesi dnemlidir. Bu gérev herhangi
bir birimin 6rnegin sadece halkla iligkiler biriminin gérevi degildir. Bu gorev, danigmadaki
kigiden, temizlik personeline, saglik memurundan doktora kadar tiim personel igin
O6nemlidir. Yani olasi herhangi bir durumda hasta ile saglikli iletisim kurulmasi her birim
icin 6nem teskil etmelidir. Hizmet kalitesinin saglikli bir sekilde Slgiilmesi sonucunda
hastaneler, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalite doyumu ile ilgili detayl bilgiler edinirler.

Hizmet kalitesinin 6l¢tlmesi, hizmet kalitesi iyilestirme veya gelistirme siirecinin de
ilk asamasini olusturmaktadir. Hizmet kalitesi 6l¢timiinde ¢ogunlukla Servqual ve Servperf
modeli kullanilmaktadir (Cavus ve Gemici, 2013). Servqual miisterinin algiladigi hizmet
kalitesini 6l¢gmeye yonelik olarak daha sik kullanilmaktadir. Algilanan kalite bir hizmetin
istlinliigi ile ilgili genel, kiiresel bir degerlendirmedir. Oysa memnuniyet hizmet sireci
icinde yer alan ¢esitli islemlerin tek tek degerlendirilmesidir. Bir isletmenin kaliteli hizmet
vermesi hastalarin genel olarak tek tek hizmet kalemlerinden memnuniyetleri sonucunda

olusur.
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1.6.2. Acil Servisteki Hizmet Yapisi

Saglik sisteminin 6nemli hedeflerinden biri de hasta ihtiyaclarina cevap verebilirliktir.
Saglik sistemindeki konular, giincel gelismeleri diizenli bir bi¢imde izlemeyi ve yeni fikirler
tiretmeyi gerekli kilar. Saglik sisteminin temel mekanlar1 olan hastaneler ve sosyal
degisimlerin olusturdugu yeni verilere gore uygun sekilde tasarlanmig hasta bakim {initeleri,
kullanicinin saglik gereksinimine cevap vermelidir. Bundan dolayr hastaneler de pek ¢ok
endiistriyel is alan1 gibi kalite Ol¢climii konusuna yonelmislerdir. Kalite ise miisteri
memnuniyeti ile 6lgtlur (Dolek vd. 2005).

Acil serviste bakim temelde kabul, degerlendirme, stabil hale getirme ve tedavi
stireglerini icerirken farkli hasta gruplari i¢in gerekli hizmet unsurlarini i¢inde barindiran
cesitli modeller de vardir. Bu modeller sunlardir (Candar vd. 2008) :

» Belli Hasta Gruplarmmn Hizli Izlenmesi: Acilin ¢alisma politikasi, dzel hasta
gruplarini erkenden belirleyerek bunlari diger acil servis hastalarindan ayr1 bir yolla
kabul ve tedavi etmek olabilir. Bu triyaj noktasinda ya da triyajdan hemen sonra
fakat ayr1 bir alan igerisinde yapilabilir. Bu hastalarin sahip oldugu durumlara 6rnek
olarak bulasici hastaliklar, kiigiik yaralanmalar, ruh saghg: ile ilgili durumlar,
cocuklar ile ilgili durumlar, kiriklar verilebilir. Kabul ve tedavi genel acil servis
personeli tarafindan ya da bu 1 § i¢in gorevlendirilmis 6zel bir ekip tarafindan
tamamlanabilir.

» Aciliyet Durumuna Gore Gruplama: Benzer aciliyet derecesine sahip hastalarin
birlikte tedavi edilmesi igin ya da personel durumu nedeniyle bu gruplama yapilir.
Bu durumda s u mekanlar olusabilir: Resiisitasyon, akut monitorlii yatak alanlari,
akut monitdrsiiz yatak alanlar1 ve ayakta hasta tedavi alanlari. Farkli alanlara ayr
giris noktalar1 (ya da triyaj noktalar1) saglanabilir. Personel bu farkli alanlara ayri
bir sekilde yerlestirilebilir ve bu durumda personel, ayri personel istasyonu ve
caligma alanina ihtiya¢ duyabilir.

* Fonksiyonuna Gore Gruplama: Hastalar; akut tedavi, karmasik inceleme gibi
durumlara ihtiya¢ duyduklarinda hizmetin niteligine gore ayrilmis alanlarda bu
hizmetleri alabilirler. Hastalar merkezi bir varis noktasindan ya da ayr1 ambulans
giris noktasindan tahsis edilen alana yonlendirilirler. Her bir fonksiyonel alan i¢cinde
hastalara aciliyet derecesine gore dncelik taninir. Bu modelde her bir alan i¢in ayr1

personele ihtiya¢ duyulur ve personel i¢in ayr1 ¢alisma alani saglanir.
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= Diger Ozel Fonksiyonlar: Gzlem iinitesi/ Kisa Siireli Tedavi iiniteleri acil servise
bitisik ya da servis i¢inde olabilir. Bu alanlar acil servis personeli tarafindan idare
edilecekse ilave idare ve personel alanlar1 olusturulabilir.

= QOzel Alt Uniteler: Toksikoloji ve hiperbolik ilagla tedavi Unitesi kendine 6zgii

tasarim Ozelliklerine sahiptir.

1.7. B6lim Sonucu

Literatiir ¢alismas1 sonucunda oncelikle saglik yapilari, hastaneler ve hastane alt
birimlerini tanitmak ve ¢aligma alan1 olarak segilen acil servis biriminin 6énemini vurgulamak
hedeflenmistir. Saglik hizmeti sunumunun toplum i¢in sagladi yararlar ve bu binalarin
kullanict guruplarina sundugu imkanlar bu boliimde ele alindi. Acil servis eylem alanlari ve
sirkiilasyon alanlarinin 6nemi ve TUrkiye’deki seviyelendirme sistemi calisma siirecini
belirleyen faktorler oldugu icin genel bilgiler bolimiinde yer almistir. Bu aragtirmalar
sonucunda acil servis alt birimlerinin birbiri ie olan iligkileri ortaya konmus ve bu iligkilerin
acil servis personelinin hizmetinde oldukg¢a etkili oldugu goetlilmiistiie. Son olarak saglik
hizmetlerinde kalite 6l¢limii ve ¢alismanin amaci olarak belirtilen hizmet kalitesinin i¢
mekan organizasyonundan etkilenmesi konusuna agiklik getirmek amaci ile hizmet kalitesi

basliklar1 eklenmistir.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma kapsaminda izlenen yol ve kullanilan teknikler toplamda 10 adimdan
olusmaktadir. Ilk iki adim bu bolime kadar belirtilen sorunun belirlenmesi ve literatiir

calismasini kapsamakda ve geri kalan 8 boliim ise yapilan calismalar, bulgular, irdelemeler

ve sonuclart kapsamaktadir:

Tablo 3. Arastirma siireci

1. Adm [ . . | Caligmanm ilk adiminda segilen konuya iliskin iligkin
[—] Sorunun belirlenmesi problemler tespit edilmistir. Bu};unla birlikte
ve galismanin amact Calismanin  amaci ve kapsamu Dbelirlenmis ve
\ J varsayimlar ortaya konmustur.

l 2.Adim ||:> [>| Konuya iliskin literatiir taramasi yapilmis, kaynaklar
Literatlr incelemesi incelenerek gerekli bilgiler elde edilmistir. Hastaneler
ve acil servis birimleri ile ilgili benzer caligmalara

\ / ulasip aragtirma yontemleri incelenmistir.

\ J/

( ] \ ( ] \
I 3.Adim ||:> Veri Toplama [>| i¢ Mekan Organizasyon ve Hizmet Kalitesini en dogru

tekniklerinin sekilde incelemek amaci ile kapsamli arastirmalar
belirlenmesi yapilmig ve bunun sonucunda iki farkli teknik
\ J secilmistir:

o Goriisme teknigi (Acil servis personeli) ile

e Space syntax teknigi (Donatili ve donatisiz

analizleri)
J

e N
I 4.Adim ||:> Calisma Alanlarinin [>| Karadeniz bélgesinde Trabzon kentinde bulunan ve I11.
g secimi Seviye acil servis birimine sahip iki hastane ¢aligma

alam olarak se¢ilmistir. Bu segimde hastanelerin acil
servis birimleri son alt1 sene icerisinde tadile edilmis
olmasi1 ve Trabzon il sinirlari igerisinde III. Seviye acil
servis sunan saglik kurumlar1 olmalar1 6nemli
etkenlerdir.




27

Tablo 1’in devami

5.Adim [>| Orneklem gurubunun || Hastanin acil servise girdigi andan itibaren tiim teshis
belirlenmesi ve tedavi siirecinde saglik personeli tarafindan birim
icerisinde sirkile edilir ve tedavi sirecini tamamlar.
Buradan yola ¢ikarak acil servis i¢ mekan orgiitlenmesi
ile ilgili yagsanan sorunlar1 tespit etmek i¢in acil servis
saglik personeli 6rneklem gurubu olarak secilmistir.

I 6.Adim ||:> Goriisme formlarmin  [>| Mekan dizimi analiz sonuglar1 ile kargilagtirabilir

hazirlanmasi verilere ulagsmak dogrultusunda goriisme formlari
hazirlanmustir.
7.Adim [ . | Goriisme formlarini denemek ve eksikleri tamamlamak
Pilot ¢alisma

amact ile pilot calisma uygulanmigtir. Pilot calisma
sonucunda goriisme formlar1 revize edilmis ve ana
\ / calismaya baslanmustir.

I 8. Adim ||:> Uygulama alanlarinm  [[Z>| Secilen uygulama alanlarinin halihazir planlar1 elde
space _syntgx edildikten sonra UCL depthmap programu ile axial ¢izgi
analizleri ve biitiinlesme degerleri elde edilmistir/

r N\ \
I 9.Adim ID Bulgularin elde > e Space syntax ve goriisme tekniklerinden elde

edilmesi ve edilen bulgular
irdelemelerin e Space syntax ve goriisme tekniklerinden elde
yapilmasi edilen bulgularin irdelemesi
5 # e Bulgularin karsilastirmali olarak irdelenmesi
\. J
2 e N
| 10. r:> Sonuglarin ortaya [ e Space syntax ve goriisme tekniklerinden elde
Adim konulmasi ve edilen bulgular
onerilerin verilmesi e Space syntax ve goriigme tekniklerinden elde

edilen bulgularin irdelemesi
e  Bulgularin karsilastirmali olarak irdelenmesi

Tez c¢alismasi kapsaminda literatiir aragtirmasi yapilarak konuya iligkin arastirma
eksikligi tespit edilmistir. Hastaneler gibi kompleks saglik yapilari tasariminda, temel
sistematigi yeterince oturtulmadigi gézlemlenmistir. Bunun sonucunda giiclii bir teorik alt
yapiya sahip olan ve teknikler biitlinii olarak literatiirde adi gegen space syntax teknigi
kullanilarak sirkiilasyon ve eylem alanlar iliskisinin fazlaca énemli oldugu acil servis
biriminde uygulamali olarak iliskilerini denemeye karar verilmistir. Bu baglamda
tasarimlarinda mekan dizimi teknige yer verilen projelerde bile i¢ mekan donati
organizasyonuna yer verilmedigi saptanmistir. Uygulama alani olarak secilen iki hastanenin
acil servis birimlerinde, Mekan dizimi teori ve teknigi kullanilarak yapilan analizlerden elde

edilen veriler, iki farkli acil servis birimi arasinda karsilastirma imkan1 da sunmustur.
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Yapilan analiz ¢alismalarina paralel olarak, acil servis de ¢alisan personel ile birebir
goriismeler yapilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler sonucunda belirlenen basliklar
altinda acil servis i¢ mekan orgiitlenmesinin personelin verdigi hizmeti ne derece etkiledigi
ve en fazla sorun yasadiklar1 alanlar tespit edilmistir.

Yapilan uygulamadan elde edilen veriler, eylem alanlari iligkisindeki giiclii ve zayif
noktalar1 ortaya ¢ikaracak, i¢ mekan donati organizasyonunun sonuglardaki etkisini
gosterecek ve acil servis mimari tasariminin hizmet kalitesini ne kadar etkiledigi konusunda

fikir verecektir.

2.2. Veri Toplama Teknikleri

Uygulama ¢ergevesinde “Goriisme teknigi” ve “Space Syntax (Mekan Dizimi)” olmak

tizere iki ayri1 teknik ile veri toplanmustir.

2.2.1. Acil Servis Personeli ile Yapilan Goriismeler

Insan, sosyal bir varlik olarak, kendi tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar tiim
canlilar ve Ozellikle insanlarla yogun bir etkilesim ve iletisim sergilemektedir. Yerlesik
hayata gegisi 6ncesinde mekanla daha kisa siireli etkilesimler icerisindeyse de, s6z konusu
gecisle beraber, mekanla daha yogun, zaman 0lg¢iitii ile daha uzun ve sicak bir etkilesim
icerisinde gegmistir. (Kahraman 2014) .

Mimari formun zenginligi i¢ mekanda bi¢imsel ve algisal anlamda farkli deneyimleri
sunar ve mekanda yasayan bireyin yagaminin saglikli ve mutlu devam ettirilmesindeki
roliinii ortaya koyar. Hastane yapilar1 gibi birkag farkli kullanici gurubuna sahip yapilarda
ise, sunulan bi¢gimsel ve algisal deneyimler daha fazla 6nem kazanir.

Hastane yapilar1 tasariminda genellikle hasta sirkilasyonu birimler ve bolimler
arasindaki iliski ve islev semasini ortaya koymaktadir ve hasta ana kullanici gurubu olarak
ele alinir. Hastanelerin tiim birimlerinden farkli tasarlanan ve verilen hizmet yapisinin bile
farkli oldugu acil servis biriminde saglik personeli ana kullanict gurubu olarak ele alinir.
Hastanin acil servise girdigi andan itibaren tiim teshis ve tedavi siirecinde saglik personeli
tarafindan birim icerisinde sirkiile edilir ve tedavi siirecini tamamlar. buradan yola ¢ikarak

acil servis i¢ mekan Orgiitlenmesi ile ilgili yasanan sorunlar tespit etmek icin acil servis
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saglik personeli 6rneklem gurubu olarak se¢ilmis ve birebir goriisme teknigi ile uygulamalar
yapilmustir.

Gortigsme (interview, miilakat), sozli iletisim yoluyla veri toplama (sorusturma)
teknigidir. Goriisme, ¢cogunlukla yiliz ylize yapilmakta ise de, telefon ve goriintiili iletisim
araclar1 gibi aninda ses ve resim ileticileriyle de olabilir. Ayrica, sagir ve dilsizlerle
gerceklestirilen hareketli (simgesel) iletisim de goriisme sinifina girer (Karasar, 2005).
Goriisme, goriismecinin cevap almak amaciyla sorulari, sézlii ve genellikle yiiz yiize olmak
kosuluyla deneklere yonelttigi bir sekildir (Tavuk¢uoglu, 2002).

iki sahsin arasinda iliskinin kurulmasinda yararlanilan girisimlerden biri miilakat ad:
verilen bireysel goriismelerdir. Bu goriismelerde goriisiilen, dinleyici gereksinmelerini
karsilayabilmeli, goriisme sonunda sorulart ve cevaplar1 siralanmali ve oOzetlenmel,
goriigiilen sahis gilidiilenmeli, kendi gereksinmeleri ile sOylenenler arasinda iliski
kurabilmelidir. Her goriismenin kendine 6zgili yon ve 6zellikleri vardir.

Ozellikle st yoneticilerden, cocuklardan, okuma-yazma bilmeyenlerden veri
toplamak i¢in kullanilan gdriigmenin {i¢ temel amaci vardir. Bunlar igbirligi saglamak ya da
stirdirmek, sagaltim (tedavi, kendine giiveni artirmak) aragtirma verisi toplamaktir.

(Karasar, 2005).

2.2.2. Space Syntax

Space syntax (mekan dizimi teorisi) basit anlamda Prof.Bill Hillier 6nderligindeki bir
arastirma grubu tarafindan Barlett School, University College London’da gelistirilen bir veri
toplama teknigidir. Bu teknigin dayandig: temel diisiince; mekani olusturan sosyal yapinin,
mekanin fiziksel yapisini irdeleyerek anlasilabilecegi, diisiincesine dayanmaktadir. Mekan
kurgusu, sosyal yapiy1 ve onu olusturan bilesenleri etkileyen bir yapiya sahiptir. Bundan
dolay1 da sosyal yap1 ve mekan arasinda karsilikli bir iliski vardir (Hiller, 1996, Hiller,
1987). Mekan Dizimi Teorisi (Space Syntax) binalarda ve yerlesim alanlarinda mekan
konfiglirasyonunun &zelliklerinin  tanimlanmasi, Olglilmesi  ve yorumlanmasi igin
gelistirilmis teknikler biitiiniidiir. Mekan konfigiirasyonu en basit haliyle iiglincii mekan
dikkate alindiginda iki mekan arasindaki iligkiyi inceler. kapsamli olarak bakildiginda ise
kompleks bir yapidaki biitiin mekanlar dikkate alindiginda bu mekanlar arasindaki iliskileri

inceleme imkani sunar (Hillier, 1969). Tiirkge literatiirde “Mekan Dizim Teorisi” olarak
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adlandirilan “Space Syntax” Teorisi, hem yapidaki hem de kentsel alandaki mekani analiz
ederek sosyal yapisini aciklar.

Lawson’a gore mekanin fiziksel var olusunda matematiksel Olgiitlerle neden
ilgilenelim sorusunun iki cevabi verilebilir; birinci ve en belirgin olani, fiziksel olarak
tanimlanmis olanlarin belirgin 6zellikleri, mekan Orgiitlenmesinde, sosyal iliskiler ve insan
aktivitelerinde cok belirgindir ve boylece tasarimcilar soyut prensipler geometrisinde
mekansal iliskilerini yaratmalidirlar. Ikincisi ise, vernakiiler mimarlik, toplumlarin uzun
zaman doneminde sosyal yapilara yansiyan mekansal konfiglirasyonlar olusturmustur ve
bunlar1 analiz ederek, toplumlari daha iyi anlayabiliriz.” (Lawson, 2005)

Space syntax yaklasiminin, insan zihnindeki mekanin yansimasi/haritasi olarak
adlandirabilecegimiz deneyimlere dayali bilginin olugsmasinda kritik rolii olan mekanin
soyut karakteristiklerini ilk kez somut olarak ifade ve analiz etmeyi saglayabilen sayisal bir
teknik olmasi en 6nemli Ozelligidir. Space syntax, mimari tasarimdaki rolii su sekilde
Ozetlenebilir (Dursun, 2007):

* Mimar ve tasarlanmis mekan arasindaki diyalogda mekan dizimi, diisiinme ve

mekan hakkinda fikir tiretmede dil olusturur.

= Space syntax, bilgiye dayali bilimi tasarim siirecine tasir. Arastirma ve tasarim

arasinda bag olusturarak, kanita dayali tasarimlar (evidence based design) olusturur.

» Eger tasarim, yapilarak ve test edilerek 6grenilen bir aktiviteyse space syntax bu

siiregte, mimarin diisiincelerini arastirmasinda ve Onerilerinin olas1 etkilerini
anlamasinda araglar saglar.

= Space syntax tekniginin en onemli noktasi, mimara yaptig1 tasarimlar fiziksel/

statiksel olarak degil, kullananlar tarafindan deneyimlenen yasayan organizmalar
olarak degerlendirmesini saglamasidir.

Calismanin amacinda belirtildigi gibi gelecegin hastanelerini tasarlarken kullanici
grubunun (saglik personeli, hasta, hasta yakinlar1) mekan ile uyum saglamasi i¢in en dogru
yerlesim planlamasi konusu 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak kullanici zihnindeki acil servis
biriminin yansimasin1 ortaya koymak ve yapilan goriismelerle karsilagtirmak igin space

syntax teknigi se¢ilmistir.
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2.2.2.1. Space Syntax Temel Ozellikleri

Mekan, bireyleri bir araya getiren, bireylerin eylemlerini gergeklestirmelerini
saglayan, algilanabilir sinirlardan olusan yasamsal ¢evredir. Mekanin bugiine kadar gesitli
tanimlar1 yapilmistir. Mekan, insani ¢evreden belli bir 6l¢iide ayiran ve i¢inde eylemlerini
stirdiirmesine elverisli olan bosluktur (Hasol, 1998). Yap:t mekani, sinirlanan boslukla,
siirlayan 6gelerin ortak olusturduklari bir olgudur. Sadece bosluk (ya da hacim) degerleri,
ya da sinirlariyla bir mekani tanimlamak olast degildir. Her mekan objektiftir; mantik
kurallarina uygun veya rasyonel olarak tarif edilebilir ve i¢cinde bulunan ve hareket eden
herkes tarafindan degisik olmak kaydiyla siibjektif, duygusal veya irrasyonel olarak algilanir
(Atac, 1990).

Her toplum kendine 6zgu bir mekansal model bigimlemektedir. Toplumlarin sahip
olduklar1 yasam sekli, diinya goriisti, kiiltiirel altyapilar1 gibi unsurlar bir toplumu digerinden
farkli kilan Onemli ayiraglardir. Bu unsurlar mekanlarin tasarimlarina ve kullanim
bicimlerine 6nemli dl¢ilide etki etmektedir. Bir toplumun kullandig1 mekansal fonksiyonlari
basgka bir toplum kullanmayabilir (Korkmaz, 2011).

Mekansal farklilagmalar, her toplumda insanlarin gereksinimleri, kiiltiirel degerleri
dogrultusunda siirekli degismekte ve gelismektedir. Mekan dizim analizi bu degisimi somut
olarak belirlemek i¢in kullanilan 6nemli bir aractir. Mekan organizasyonu temel alinarak
mekan dizim analizi yontemi ile kullanim siirecine yonelik analizler sunulmaktadir.

Mekan dizimi, kent ve yap1 6l¢eginde insa edilmis ¢evrenin mekansal bicimlenme
Ozelliklerinin tanimlanmasi ve analiz edilmesi i¢in gelistirilmis, kuramlarla desteklenen bir
teknikler butunudir. Mekan dizimi kentin fiziksel olan bilesenlerinin kendi aralarindaki
iligkileri ile yetinmeyip sosyal, ekonomik ve kavramsal olanla fiziksel olanimn iliskisini
kurarak bir yeri, bir kenti okumaya yarayan ve bdylece kentin farkli bilesenlerini fiziksel
mekan istiinden okumaya calisan ender yontemlerinden sayilir. Bu teknik sadece kent
Olceginde degil, yapiy1 da kapsayan farkli dlgeklerdeki mekansal organizasyonlari da
incelemek i¢in kullanilmaktadir (Kubat vd. 2003).

Space syntax literatiiriinde en basit sentaktik analiz, dogrulanmis grafikler (justified
graphs, j-graph) yontemiyle yapilir. Ornegin bir ev plani, onu olusturan bilesenlerine ayrilir
ve bu bilesenler arasindaki iliski dogrulanmis grafiklere dokiiliir. Bu grafikler diigiim, ¢izgi
ve kose adi verilen bilesenlerden olusur. Her ¢izgi, diiglimler arasinda basit bir baglanti

yapar. Arastirmacilar yerlesmedeki ya da binadaki diizeni arastirmada dogrulanmis
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grafiklere basvururlar. Ancak bu grafiklerin dokusal iligkileri gosterimi zayiftir. Ciinkii
analizlerde, diiglimlerin alani ile ¢izgilerin uzunlugu gz 6niine alinmaz; herhangi iki diigiim
arasindaki iliskinin yonii fark etmez, her ¢izgi iki yonde calistyormus gibi diisiiniiliir

(Peponis vd. 1997).

&

First Floor Plan Second Floor Plan

Sekil 2. Mekanda derinlik degerleri

Grafiklere dayanan space syntax, U¢ temel kavramdan olusmaktadir. Bunlar; Hillier ve
Hanson’in tanimladigi tek boyutlu uzantilar olarak goriis hatlari, iki boyutlu uzantilar olarak
mekanin genigligini olusturan disbiikey kavramlar1 (Hillier, 1984) ile Benedikt’in bir
noktadan goriilebilecek en genis bakis yelpazesi olarak tanimladigi isovistlerdir. Bu

kavramlar mekani tanimlama baglig1 altinda incelenmistir.

2.2.2.2. Konveks Mekanlar

Sistem i¢indeki her nokta hem bir, hem de iki boyutlu sekle sahiptir. Bu boyutlar ise
iki boyutlu digbiikey mekan ile tek boyutlu dogrusal yapidadir. Digbiikey mekan, mekan
icindeki bir noktadan mekan sinirlar1 icinde herhangi bir noktaya ¢izilebilecek diiz ¢izgilerin
tanimladig1 alandir. Konveks mekanlar biitiin bir planin analizi i¢in en biiyiik ve en kabarik
mekanlardan olusan iki boyutlu uzantilardir. Onlar; mekan ig¢indeki biitiin noktalarin diger
biitiin noktalardan goriilebildigi mekanlardir. Konveks alanlar konveks haritalarla gdsterilir
(Sekil 8), (Peponis ve Wineman, 2002).

Hillier ve Hanson’a gore (1984) disbiikey alanlar, mekanlarin pargaya ayrilmasinin
geometrik bir sonucu olarak olusurlar. iki boyutlu mekanlarm belirlenmesinde ise disbiikey
haritalar kullanilir. Hillier (1983) disbiikey haritay1, “ Sistemi kaplayan en az ve en biiyiik

alanlar “ olarak tanimlar ve haritay1 olusturmada belirli bir algoritma onerir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Konveks mekanlar

Seamon, dogrusal ve disbiikey mekanlari; hareket ve dinlenme diyalektiginin analitik
yorumlart olarak tanimlamistir: Bu mekanlar, yasanan hareket ve dinlenme olaylarinin
fiziksel-mekansal 6zelliklere nasil katkida bulunduguna yol gosterirler. Digbiikey mekanlar
dinlenme ile baglantili mekanin iki boyutlu sisman 6zelligidir. Bir mahallede ¢ocuklarin
futbol oynadiklar1 mekan gibi. Aksiyel mekan ise agik mekandaki hareket diizeyini gosteren,
mekanin tek boyutlu uzantisidir (Seamon, 2007).

Hillier ve Hanson’a gore (1984) digbiikey alanlar, mekanlarin pargaya ayrilmasinin
geometrik bir sonucu olarak olusurlar. iki boyutlu mekanlarin belirlenmesinde ise digbiikey
haritalar kullanilir. Hillier (1984) disbiikey haritay1, “ Sistemi kaplayan en az ve en biiyiik
alanlar “ olarak tanmimlar ve haritay1 olusturmada belirli bir algoritma &nerir: “ ilk énce en
biiyiik digbiikey alan1 bul, sonra diger biiyiigii ve tiim mekanlarla tanimlayana kadar devam
et” . (Sekil 4)

Sekil 4. Bir mekanin konveks alanlara boliinmesi (Peponis ve
Wineman, 2002)
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2.2.2.3. Axial Cizgi

Mekan dizimi analizi kent oriintlistinii veya yapiy1 analiz etmek {izere; yapilarin ya da
mekanlarin disinda kalan alanlara ¢izilebilecek en uzun dogru, i¢inden gegebilecegi en ¢ok
alani1 kat ederek ¢izilir. Birbiriyle kesigerek ¢izilen bu ¢izgiler mekanda hareket eden kisinin
en uzaga erisen goz hizasidir. Cizilen dogrular ya da goriis akslar1 (lines of sight ya da axial
lines) hareket alanlar1 ile potansiyel goriis alanlarinin cakistirildigi bir temsil bi¢imidir.
Hareketin mekan algisini, gorsel algidan ayiran en onemli faktor oldugu da diisiiniilecek
olursa mekansal dizim analizinin 6nemi ortaya ¢ikar (Cil, 2006) Aksiyal gizgiler, aksiyal
haritalarla anlatilir (Sekil 5). Aksiyal ¢izgi haritalari mekan konfigiirasyonunda keyfi se¢ilen
herhangi bir noktadan cizilen en uzun ¢izgiden olustugu i¢in arastirmacilar arasinda

tartismalara yol agmustir.

Sekil 5. Bir yerlesim ve bina planina ait axial haritalar (Peponis ve
Wineman, 2002)

2.2.2.4. Mean Depth, Integration, Visibility

Space syntax analizlerinden elde edilen veilerden Mean depth, Integration ve visibility
verilerinin 6zellikleri asagida belirtilmistir:

Mean depth: Mekanin sosyal olarak Onemli &zellikleri literatiirde grafiklerle
anlatilmistir. Bu grafikler diiglim noktalari, ¢izgiler ve kdselerden olusmaktadir. Her ¢izgi,
mekanlar1 temsil eden diigiimleri birbirine baglar. Her diiglim noktas1 da bir diigiimii ifade
eder. Bu diiglim noktalarinin alani, ¢izgilerin uzunlugu ve yonleri dikkate alinmaz ve grafik
icindeki biitiin ¢izgiler iki yonlii diistintiliir.

Derinlik space syntax’nin 6nemli iliskisel 6zelliklerindendir. Hillier (1983) derinligi,

her dogrusal ya da digblikey mekanda ulagsmak icin gec¢ilmesi gereken mekanlarin toplam
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sayist olarak tanimlanmaktadir. Grafiklerde esas alinan mekan, kok olarak adlandirilir. Bu
koke dogrudan baglanan mekanlar, kokten 1 derinlik uzaktaki mekanlar olarak tanimlanir.
Derinlik 1°e dogrudan baglanan esit uzakliktaki mekanlar, derinlik 2’deki mekanlar1
olusturur ve bu sekilde devam eder (Hillier, 1996).

Ornegin, bir binanmn zemin kat1 grafiginde; her diigiim mekan ya da odayi, ¢izgilerde
baglantilar1 gostermektedir. Herhangi bir noktanin derinligi, gecilen baglantilarin
toplamidir. Birgok grafikte farkli diigtimlerin, farkli derinlik degerleri vardir. Ayni grafik,
farkli diigtimler kok olarak algilandiginda degisir (Peponis ve Wineman, 2002). Sekil 6’da
farkli mekansal organizasyonlara ait dogrulanmis grafikleri gostermektedir. Sekilde ilk
organizasyonun (Sekil 6.a) derin aga¢ formunda, ikinci organizasyonun (Sekil 6.b)’ise
s1gaga¢ formunda oldugu goze ¢arpmaktadir. Agac benzeri grafikler, baglanti sayilar1 mekan
sayilarindan bir eksik olan grafiklerdir. Bu yapilarda bir mekandan diger mekana hareket
kontrollidlr ve secim yoktur. Mekansal organizasyon G¢unci érnekte (Sekil 6.c) oldugu gibi
halkali yapida da olabilir. Bu grafiklerde ise kontrol daha az, se¢im fazladir. Dogrusal bir
zincir olusturan grafiklerde ise derinlik daha biiyiiktiir. Sekilde a, b ve ¢ tipi mekansal
organizasyonlarda kok, dis mekan olarak alinmistir. Ancak kok, organizasyondaki herhangi
bir mekanda olabilir. Sekil (Sekil 6.d), ayn1 organizasyondaki farkli mekanlarin dogrulanmis

grafiklerini gostermektedir (Hillier, 1996).
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Sekil 6. Farkli mekansal organizasyonda derinlilk iligkisi (Hillier, 1996)

Integration: Integration (biitiinlesme), mekansal konfigiirasyon igerisindeki her hiicre
icin komsu hiicrelerden erisilebilirligi hesaplamaktadir. Mekan1 en uzun ve en kisa
cizgilerden olusacak bir c¢izgi matrisi olarak tanimlayarak, bu matrisin grafige
dontistiiriilmesi ile elde edilen biitiinlesme (integration) degeri ile en ¢ok ya da en az
kullanilma potansiyelleri tasiyan, en c¢ok erisilir olan mekanlar okunabilecektir. Ciinkii bir
hiicrenin biitiinlesme degerinin yiiksek olmasi, o hiicreden diger hiicrelere erisimin daha
dolaysiz olmas1 anlamina gelmektedir. Biitiinlesme degeri, her bir ¢izgi aksinin diger akslara

gore olan ortalama derinligidir.
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Biitiinlesme degerine gore, kirmizidan-mora dogru renklendirilen mekansal oriintiide,
kirmiz1 alanlar kullanilma potansiyeli en yliksek olan alanlar1 ifade etmektedir, mora dogru
olan alanlar ayrismis (Segragated) alanlari olarak ifade edilir. Biitiinlesme degeri yiiksek olan
alanlar, o noktadan ¢evre noktalara erisimin daha dolaysiz ve kolay olan alanlari, dolayisiyla
da en ¢ok kullanilma potansiyeline sahip hareket rotalarini1 anlatacaktir. Bu gergevede,
kamusal iliskiler baglaminda degerlendirilecek olan yerel yonetim binalarini
degerlendirirken, biitiinlesme degeri yliksek olan alanlar, yonetici ve kamunun karsilagsma
potansiyelinin daha yiiksek oldugu, kamunun yogun olarak kullanabilecegi rotalari ve
dolayisiyla mekanin kamusallik niteliginin artip azaldigi alanlarini anlatacaktir.

Visibility: Fiziksel mekanin insan davraniglarini bigimlendirdigini one siiren Hillier ve
Hanson’a (1984) gore, goriis alan1 insanin hareketiyle iliskilidir. Bu bakisla temellenen space
syntaxi, insanin mekanin fiziksel yapisindan kaynaklanan goriilebilir lige bagli hareketini
betimlemektedir.

Bu yontemde ele alinan goriilebilirdik kavrami, en temel anlami ile seg¢ilmis bir
noktadan goriilebilen tiim noktalarin biitiintidiir (Benedikt, 1979). Bu nedenle goriis gevresi
ve alan1 gibi geometrik 6zelliklerinin Slgiilebilecegi bir goriis alani tanimlamaktadir. Es
goriis (isovist) analizi ile elde edilen bu es goriis alani ise, sistem i¢inde belirlenmis herhangi
bir noktadan 360°’lik agiyla goriilebilen hacmi tariflemektedir. Cevre olusturan her nokta,
bir es goriis noktasi olarak tanimlanabilecegi gibi, ayn1 zamanda, mekansal herhangi bir
geometrik 6zellik de, belirli bir es goriis alan1 tanimlar. Es goriis alaninin her nokta i¢in
degisebilecegini de tanimlayan Benedikt (1979), bu durumu grafiklestirerek anlatirken
dikdortgen bir E3 hacmi igerisinde konumlanan konveks bir D bolgesi tanimlamistir. D
bolgesinin sinirlart (boundary) igerisinde, goriilebilir ¢cevreyi etkileyecek sinirlar (wall) ise,
E bolgesini gorsel cevreyi belirler (Sekil 7) . Ancak, konveks olmayan bir sistemde, tim
gorsel gevreyi algilayabilmek icin birden ¢ok es goriis noktasi (isovist) gerekir. Cunkd
mekani olusturan boliicli elemanlarin degisen nitelikleri ve her birey icin genel goriis alanini
engellemesi nedeni ile her nokta igin es goriis alan1 farkli olacaktir (Benedikt, 1979) (Sekil
7).
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Sekil 7. E ve D bolgesi goriiniir alan iliskisi

Bu nedenle bina 6l¢eginde, i¢ mekani tanimlayan boéliiciilerin seffaf ya da opak
olmalar1, mekan i¢indeki dispozisyonlari, mekan i¢inde hareket eden her birey i¢in goriis
alanimi etkilediginden, farkli es goriis alanlar1 tanimlayacaktir. Goriilebilirlik haritast
(visibility map) ile yorumlanacak noktalarin es goriis alanlarinin elde edilmesi gorsel erige

bilirlik kabiliyetini tartismak adina kullanilabilecektir.

2.3. Calisma Alanlarimin Secimi

T.C. saglik bakanligi tedavi hizmetleri genel miidiirliigii tarafindan sunulan saglik
bakanligina bagli saglik tesisleri hizmet rollerinin belirlenmesi ve gruplandirilmasina iligskin
kriterler listesine gore, hastane rolleri yerlesim merkezi ve kurum bazli olarak iki farkli
guruba ayrilir.

= Hastane rollerinin yerlesim merkezinin 6zelliklerine gore belirlenmesi:

- Saglik Bolge Merkezi Konumundaki Illerde

- Saglik Bolge Merkezine Bagli illerde ve Giiglendirilmis ilge Merkezlerinde

- Giiglendirilmis Ilgelere Bagl Ilgelerde

= Hastane rollerinin kurum bazli belirlenmesi ve gruplandiriimasi:

- A-1 grubu genel hastaneler

- A-l gurubu dal hastaneleri

- Il grubu genel hastaneler

- A-ll grubu dal hastaneleri

- B-grubu genel hastaneler

- C-gurubu genel hastaneler
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- D- grubu genel hastaneler:

- E-grubu hastaneler

Hastane rollerinin kurum bazli gruplandirilmasinda, Egitim ve arastirma statiisi,
hizmet verdigi dallar, yogun bakim biriminin seviyesi ve acil servis biriminin seviyesi en
onemli kriterlerdir. Belirtilen hastane guruplari arasinda sadece A-1,A-I dal, A-11 ve A-11 dal
hastaneleri kapsaminda III. Seviye acil servis barindirmalar1 gerektigi agiklanmistir. Kasim
2015’de giincellenen Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, saglik tesisleri daire baskanligi,
kamu hastane birliklerine bagli hastanelerin gtincel listesinde belirtilen Al genel seviyesinde
olan “Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi” ve AIl genel seviyesinde olan
“Trabzon Fatih Devlet Hastanesi” ¢alisma alan1 olarak secilmistir. Secilen hastanelerin acil
servis birimlerinin son bir sene igerisinde yenilenmesi s6z konusu hastanelerin se¢ilmesinde
etkili olmustur. Birinci elden elde edilen acil servis teknik planlar1 daha sonra yerinde donati

tespitleri yapildiktan sonra analize alinmistir.

2.3.1. Calisma Alanlarinin Tanitimi

Son zamanlarda, Trabzon valiliginin de belirttigi gibi bolgenin saglik merkezi haline
gelen Trabzon ilinde 17 Devlet, 1 Universite ve 4 *de Ozel olmak iizere toplam 22 Hastane
ve 1 Dis Hekimligi Fakiiltesi mevcuttur. Saglik hizmetlerinin kent de yogun olmasi saglik
turizminin de gelismesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Calisma ¢ercevesinde segilen “Fatih
Devlet Hastanesi” ve “Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi” ile ilgili tanitim kartelalar1

olusturulmustur.
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Tablo 4. Fatih Devlet Hastanesi tanitim kartelasi

YAPI BILGILERI VE TARIHSEL GELISIM: Giris Kat Plan

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, 1958 yilinda 40 yatak
kapasitesi ile Trabzon SSK Hastanesi olarak hizmete
baglamistir. 50 yildir Trabzon ve bélgesine hizmet
veren hastane 1967 yilinda 255 yatak ve 5 ameliyathane
kapasitesiyle yeni binaya tagmmmg, 1979 yilinda bazi
idari birim ve poliklinikler ilave edilmigtir. Trabzon
SSK Hastanesi 1983 yilinda ise 300 yatak kapasitesiyle
hizmetini  siirdtirmiistir. 19 Subat 2005 tarihinde
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi adim almmistir. Halen
369 yatak kapasitesi, 4 yogun bakim initesi, 8
ameliyathane ile hizmet vermeye devam etmektedir.
Dogu tarafina yapilan ilave acil servis yapisi ile
Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Cumhuriyet dénemi
yapilarindandir ve yapildigi dénemin izlerini koruyarak
ihtiyact  kargilayacak  diizenlemelerle  giiniimiize
ulasmstir.  Yapilan ek binalar ve eklenen yeni
hizmetlerden sonra Fatih devlet hastanesi AIl genel
hastaneler kategorisinde yer almaktadir.

ACK RV

KURAMSAL GIZG: d i

> : Tp—— e
MISYON: Saglikli bir toplum olusturmak amaciyla S| &g E
tibbi etik ilkelerinden 6diin vermeden, ¢aligan ve hasta Al 1* 0 %W/ [,T,
glivenligini on planda tutarak, gelismis teknolojiyle I Y
donatilmg tesislerimiz ve uzmanlagms kadrolarimzla & i =

kaliteli saghk hizmeti sunmaktir.

xomioon

SARI ALAN wosANAOE  Ata
VIZYON: Toplumumuzun yasam kalitesini arttirmak Ill_m ml [ p— : m m A 3
amaciyla modem tibbin imkanlarim kullanarak tiim N p— \..n.aah \m 5 - - % i = z
saghk tesisleriyle kaliteli saglik hizmeti sunumunda m w.mw =] m e \/ﬁ_/ Q.:_.._:.;/ \ ’ WS R B [ —
oncii rol iistlenen saglik merkezi olmakr. Ofpesecnd 4 s . o PR . .

o i Ayl S ARy () A
s | L5 4T ) G8Ee ] FIE] 98tee8m

AMAGC: Hizmet tiretimini kesintiye ugratmadan, en az j 0000, 000 _0000° g - 5 o L . Wv % ml ¢ & | B b b

kaynakla, en kisa zamanda, en az maliyetle ve hatasiz
bir sekilde hizmet iiretimi gergeklestirmek ve hasta/
yakii ve ¢alhiganlarin istek ve ihtiyacim kargilamaktir.

GORSELLER:
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YAPI BILGILERI VE TARIHSEL GELISIM:

Girig Kat Plam

Trabzon Kanuni egitim ve aragtirma hastanesi numune
kampiisinde 1947 yilinda 245 yatak kapasitesi ile
hizmet vermeye baslamig ve 2011 yilindan itibaren
egitim ve aragtirma hastanesi olarak 102600 m2 kapali
kullamm alaninda 605 yatak kapasitesi ile hizmet
sunmaya devam etmektedir ve bolgenin en biiyiik ve en
koklii tedavi merkezidir. Her giin yaklagik 3500 hastaya
poliklinik hizmet ve 19 farkli dalda yatan hasta hizmeti
sunulmaktadir. Hastane 40 yatakli dogum servisi, 20
uniteli hemodiyaliz odasi, 19 cerrahi odasi, dahiliye
yogun bakim, cerrahi yogun bakim, néroloji yogun
bakim, anestezi yogun bakim ve yeni dogan yogun
bakim tiniteleri ile hizmet sunmaktadir.

KURAMSAL CiZGi:

MISYON: Saglikh bir toplum olusturmak amaciyla
tibbi etik ilkelerinden 6diin vermeden, ¢aligan ve hasta
giivenligini 6n planda tutarak, gelismis teknolojiyle
donatilmig tesislerimiz ve uzmanlagmig kadrolarimzla
kaliteli saghk hizmeti sunmaktir.

VIZYON: Toplumumuzun yasam kalitesini arttirmak
amaciyla modermn tibbin imkéanlarim kullanarak tiim
saglik tesisleriyle kaliteli saghk hizmeti sunumunda
oncii rol iistlenen saghk merkezi olmaktir.

AMAQC: Hizmet iiretimini kesintiye ugratmadan, en az
kaynakla, en kisa zamanda, en az maliyetle ve hatasiz
bir sekilde hizmet iiretimi gergeklestirmek ve hasta/
yakim ve ¢aliganlarin istek ve ihtiyacim kargilamaktir.

GORSELLER:

e

7 O vorovey masTa
GlRlg!

@ GOCUK YETISKI
AVBULANS GlRISI

>

)npwmg
O eriskin orovEN

TA
4ag MASTACHRSI

A,
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2.4. Orneklem Gurubunun Belirlenmesi

Saglik sistemlerinin performansini arttirmaya yonelik girisimler genellikle saglik
sistemlerinin ana islevleri olan finansman, liderlik, kaynak olusturma ve hizmetlerin
saglanmasi tizerinedir. Sistemin merkezindeki gii¢ ise saglikta insan kaynaklaridir ve yapilan
calismalar insan kaynaklarini iyilestirme ¢aligmalarinin saglik sistemlerinin ana islevlerinin
performansini iyi yonde etkiledigini gostermektedir.

Saglikta insan kaynaklar1 “iilkelerin saglik sistemlerinin kalbi”, “saglik hizmetlerinin
en etkili kismi1” ve “saglik politikalarinin kritik bir bileseni” olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik oOrgiitiine gore ise saglik i1s gilicii toplumun saglik diizeyini koruyan ve gelistiren
kisilerdir (Saglik Bakanligi, 2010). Tanimlardan da anlasilacag: iizere saglik personeli,
saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaktir ve saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kalitesini, saglik politikalarinin uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini biiylik olclide
saglik insan giicii belirlemektedir.

Calisma kapsaminda da segilen hastanelerin acil servis birimi saglik personeli
orneklem gurubu olarak secilmistir. Fakat goriisme yapilacak gurubun, meslekte en az bir
yil tecriibeli olmasi ve belirlenen hastanede en az bir y1l ¢alismis olmasi istenmistir. Bunun
nedeni personelin acil servisteki sorunlart deneyimlemis olmasi ve farkli hasta
yogunluklarinda tedavi siirecini yasamis olmalidir. Ayrica tedavi siirecinde hastalar
yonlendiren ve sirkiilasyonu saglayan personel orneklem gurubu olarak belirlenmistir.
Bunun nedeni ise acil serviste sirkiilasyonu yonlendiren ve hastalar1 eylem alanlari arasinda
dolastiran gorevlinin acil servis personeli olmasidir. Bu duruma gére “Fatih Devlet Hastane”
‘sinde toplam ti¢ vardiyada ¢alisan 50 personelin ayni vardiyada c¢alisan on besi ve “Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastane” ‘sinde toplam ii¢ vardiyada calisan 60 personelin ayni

vardiyada ¢alisan on sekizi secilmistir.

2.5. Goriisme Formlarimin Hazirlanmasi

Gortisme teknigi nitel arastirmada en sik kullanilan veri toplama aracidir. Bireyin i¢
diinyasina girecek ve onun bakis acisin1 anlamay1 amaglar. Goriisme teknigi sohbet tarzi,
goriigme formu kullanarak ve standartlastirilmis agik uglu goriisme olarak ti¢ farkl sekilde

uygulanir. Bu c¢alismada saglik personeli ile yapilacak goriismeler goriisme formu
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olusturularak yapilacaktir ve elde edilen verilerin belli kategorilerde space syntax yontemi

ile elde edilen sonugclarla karsilastirilabilir olmas1 hedeflenmektedir.

Goriigme siirecinin igleyisi oncelikle goriisme formunun hazirlanmasi ile baslamis ve

sonrasinda hazirlanan soru formu test edilmistir. Ikinci asamada ise randevular alinmis ve

hazirliklar yapildiktan sonra goriisme gerceklestirilmistir.

Gorlisme formu hazirlama ilkeleri (SOzbilir, 2010):

Kolay anlasilabilecek sorular yazma,

Odakl1 (specific) sorular hazirlama,

Agik uglu sorular sorma,

Yonlendirmekten kaginma,

Cok boyutlu soru sormaktan kaginma,

Alternatif sorular ve sondalar hazirlama (Ayrintiya, agiklamaya ve aydinlatmaya
yOnelik sondalar)

Farkli tiirden sorular yazma (Kapali uglu, agik uglu, dolayli sorulan ve varsayima
dayal1 sorular)

Sorulart mantikli bir bi¢imde diizenleme

Sorulart gelistirmek

Bu ilkelere dayanarak goriisme formlar1 3 farkli soru gurubu seklinde evet veya hayir

cevap secenekleri ile hazirlanmistir. Verilen olumsuz cevaplar i¢in ek soru olarak olumsuz

cevabin nedeni, goriigme yapilan kisilerin beklentileri veya Onerilerini agiklamalari

beklenmistir. Soru guruplari igerisinde goriisme yapilan kisinin fikirlerini daha rahat ifade

edebilmeleri igin acik uclu sorular da bulunmaktadir. Tlk soru gurubu acil servis birimi eylem

alanlarinmn fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Ikinci soru gurubu birim icerisindeki eylem

alanlarmin birbiri ile iligkilerini kapsamaktadir. Ugiincii soru gurubu ise sirkiilasyon bashig1

altinda birim igerisinde sirkiilasyon trafiginin en fazla ve en az oldugu boliimler ve onlarin

yarattig1 sorunlari tespit etmek amaci ile hazirlanmis sorular1 kapsamaktadir.

Asagida goriisme formlarinda hazirlanan sorular, goriisme esnasinda yapilan ek
aciklamalar ve sorulardan hedeflenen sonuglar agiklanmistir.
“Eylem alanlar1” baglig1 altidaki sorular:

Servisteki tim mekanlar hedeflenen islevleri karsilayabilecek biiyiikliikte midir?

Goriisme esnasinda ek olarak mekan kavraminin eylem alanlari ile ayn1 anlama geldigi

ve acil servis igerisinde bulunan odalar ve alanlarin biiyiikliigii verilen hizmeti etkileyip

etkilemedigi agiklanmistir.
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- Eylem alanlar icerisinde temel tedavi malzemelerine kolaylikla ulasiliyor?

- Temel tedavi malzemeleri temini i¢in depolara kolay ulagim saglaniyor mu?

Bu iki soruda tedavi strecinde surekli ihtiya¢ duyulan temel tedavi malzemelerinin
hem eylem alanlar1 igerisinde hem de ana acil deposundan ulasiminin kolay olup olmadigi
sorgulanmistir. Siirekli bir ihtiya¢ oldugu i¢in malzemelere ulagim ve tedavi alanina geri
donme dogru bir sekilde tasarlanmazsa genel sirkiilasyonu aksakliga ugrata bilir.

- Bakim istasyonlar1 (hemsire iissii) yeterli biiytikliikte midir?

Eylem alanlari i¢erisinde bulunan ve saglik personelinin koordinasyon merkezi olarak
nitelendirilen hemsire tslerinin kag¢ kisi kapasiteli oldugu ve personel igin yeterli olup
olmadigi sorgulandi. Hemsire iisleri genellikle az oturma kapasiteli ve masa tablasinin kiiguk
olmasindan dolay1 evrak ve elektronik malzemelerle kapli olmasi personelin ihtiyacini
karsilamiyor olabilir.

- Odalar amacina hizmet agisindan dogru siralanmigimdir?

Acil servis eylem alanlarinin aciliyet siralamasinin dogru olup olmadig: acil servis
sirkiilasyonunu ve dolayisiyla verilen hizmeti dogrudan etkileyebilir. Sorunun daha rahat
anlagilabilir olmasi i¢in acil servis eylem alanlar1 yerine odalar sézctigii kullanilmigtir.

“Eylem alanlar iliskisi” baglig1 altidaki sorular:

- Bakim istasyonundan (hemsire {issii) tedavi alanlarinin gorsel denetimi var midir?

Bakim istasyonlari, eylem alanlar1 icerisinde tedavi goren hastalarin tedavi silirecinin
yonlendirildigi alanlar olarak tanimlanir. Bu soruda acil servis personelinin bakim
istasyonundan gerekli denetimi saglayip saglayamadiklar1 sorgulanmaktadir.

- Hasta ve personel hareketleri icin mekansal erisim yeterince esnek midir?

- Eylem alanlar arasi sirkiilasyon da diigiim noktalar1 ne kadar etkilidir?

Bu sorularda personelin eylem alanlar1 aras1 dolagiminin etkiledigi faktorleri tespit
etmek amaci ile sorulmustur. Goriisme yapilan personelden bu sorular i¢in hem kendi
hareket alanlart hem de sedye ile hasta hareketlerinin géz Oniinde bulundurmalar
beklenmektedir.

= “Sirkilasyon” baslig1 altidaki sorular:

- Koridor genislikleri sedye giris ¢ikislar1 ve doniisii i¢in uygun mudur?

- Koridorda ne tiir sorunlarla karsilagiyorsunuz?

Bu sorularda koridorlardaki sedye sirkiilasyonu ve bu hareketliligin genel sirkiilasyonu
ne kadar etkiledigini tespit etmek hedeflenmistir.

- Birbiri ile iligkili alanlar dogru konumlandirilmigimdir?



45

Bir onceki soru gurubunda sorulan eylem alanlarinin aciliyet siralamasi sorusundan
farkli olarak birbiri ile iligkili alanlarin konumlandirilmasinin dogru olup olmadigini tespit
etmek amaci ile sorulmustur.

- Gereksiz kalabalig1 engellemek icin tedbirler alinmis midir?

Bu soruda yogunlugun oldugu noktalarda tedbir alindiysa ne kadar ise yaradigin
alinmadiysa da nasil bir 6neride bulunduklari acil servis personeline sorulmustur.

- Personel trafiginin yogun oldugu alanlar hangileridir?

- Hasta yakinlarinin yogun oldugu alanlar hangileridir?

- Servis igerisinde en yogun trafigin yasandigi alanlar hangileridir?

- Yogunlugun yasandigi alanlar kontrol altina alina biliniyor mu?

Yukaridaki soru gurubu acil servis igerisinde trafigin en yogun yasandigi alanlari tespit
etmek amaci ile hazirlanmigtir. Genel trafik yogunlugunun yasandigi alanlar, hasta
yakinlarinin olugturdugu yogunluk ve personelin kendi trafiginin en yogun oldugu alanlar
lic ayr1 soruda sorulmustur.

Gorlisme formlarina saglik personelinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve kurumda
calistig1 siire gibi demografik bilgilerle ilgili sorular eklendikten sonra islerligini gorebilmek

ve varsa eksikliklerini tamamlamak amaci ile pilot ¢alismaya baslanmistir.

2.6. Pilot Calisma

Pilot ¢alisma kapsaminda ilk asamada saglik bakanligi Trabzon il halk saghg
miidiirliigiinde gorevli ic mimar muhittin ince ile gériisme formlarinda hazirlanan sorulariin
yeterliligini sorgulamak amaci ile goriigme gerceklestirildi. Kendisinin acil serviste 3 yil
boyunca saglik personeli olarak calismasi ve sonrasinda saglik miidiirliigii insaat biriminde
icmimar olarak hastane yapilarinin tasarim ve onarim siireglerini denetlemesi bu asamada
yol gosterici olmustur.

Ikici asamada Trabzon Fatih Devlet Hastanesi kalite yonetim birimi kalite yonetim
direktorii ve is sagligt ve giivenligi kurulu {iyesi Dr. Selahattin Simsek ile goriisme
sorularinin hizmet kalitesi ile ilgisini denemek amaci ile goriisme gerceklestirilmistir. Bu
goriismede formda bulunan sorular disinda genellikle acil servis de karsilastiklar1 sorunlar
hakkinda bilgi edinmistir. Bu bilgiler degerlendirildikten sonra goériisme formuna yeni

sorular eklenmistir.
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Uciincii asamada ise Trabzon Fatih Devlet Hastanesi acil servis sorumlusu Alparslan
SARI ile goriisme gerceklestirilmis ve goriisme formunun yeterliligi test edilmistir.
Alparslan Bey’ in 21 sene mesleki deneyiminin olmasi ve acil servide verilen hizmetle ilgili
akademik ¢aligmalar yapmasi bu asamada formlarda yapilan degisikliklerde oldukca etkili
olmustur. Son olarak, yapilan goriismelerden elde edilen sonuglara dayali goriisme formlari
revize edilmis ve asagidaki sorular gériisme formuna eklenmistir.

Tiryaj, restiitisyon ve miisahide alanlarinda tedavi géren hastalarin mahremiyetlerini
saglamak ve tedavi siirecinde dis etkenleri engellemek i¢in iiniteler genellikle perdeli
sistemlerle kapatilmaktadir. “Miidahale alanlar1” bashigi altinda kullanilan bu sistemin
sirkiilasyonu ne kadar etkiledigi ve yarattigi sorunlari tespit amaci ile ilgili bir soru
eklenmistir. Perdeli ayirag sisteminin uygun goriilmedigi takdirde ek soru olarak yeni ¢6zum
veya Oneri sunmalar1 beklenmektedir.

“Sirkiilasyon” baslig1 altinda donati tasarimi ve organizasyonun i¢ mekan
sirkiilasyonunu ne kadar etkiledigini 6lgme amaci ile yeni bir soru eklenmistir. Donati
organizasyonun acil servisteki sirkiilasyonu etkiledigi pilot ¢alisma kapsaminda yapilan
goriismelerin ticiinde de vurgulandig: i¢in bu soruya yer verilmistir. Goriisme formu 6rnegi

Ek-1"de verilmistir.

2.7. Uygulama Alanlarinin Space Syntax Analizleri

Calisma kapsaminda yapilan space syntax analizleri axial ve visibility olarak iki farkli
analiz teknigi uygulanacaktir.

Axial Analizler: Calisma alanlar1 olarak segilen hastanelerin acil servis birimlerinin
mekansal analizlerini gergeklestirmek i¢in Bartlett School, University College London
tarafindan gelistirilen UCL Depthmap programi kullanilmistir. Bu program sehir veya
yapilardaki sirkiilasyon alanlarinda erisilebilirlik modelini test etmek i¢in gelistirilmistir.
Calisma alani olarak secilen acil servis birimleri programin axial analiz 6zelligi kullanilmas,
grafiksel ve matematiksel sonuglar elde edilmistir. Acil servis donatili ve donatisiz planinda
uygulanan axial analizlerden elde edilen axial haritalar, hareketi saglayan dolagim
alanlarindan ¢izilen en uzun ve kesintisiz akslar1 gostermektedir. Bu haritalardan elde edilen
matematiksel verilerden en 6nemlisi integration (biitiinlesme) degeridir. Bu verilere gore en
biitiinlesmis alanlar kullanicinin en kisa yol boyunca en kolay ulasabilecegi yerlerdir. Axial

haritalar UCL Depthmap programinda manuel olarak girilebilse de program otomatik olarak
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axial haritalar1 olusturmaktadir. Bu calismada ilk asamada otomatik olarak biitiin akslar
¢izilmis ve daha sonra azaltma yontemi (reduce to fewest line map) ile aks sayis1 minimuma
indirilmistir. Hazirlanan planlarin analizinden bir ¢ok veri elde edilmektedir, ancak bu
calisma kapsaminda mekan kullanicist sirkiilasiyon sorunlarini tespit etmek amaci ile
asagida belirtilen {i¢ veri tiirii kullanilmistir.

» Axial Connectivity: : Tiirkce literatiirde baglilik olarak belirtilen connectivity
verileri sistemin i¢indeki aksiyal ¢izgilerin veya mekanlarin direk baglantili oldugu
diger c¢izgi veya mekanlarin sayisidir. Eleman sistemin ortalarina yaklastik¢a
etrafindaki boliim sayisi ve biitlinlesikligi artar ve bir aksin baglantili oldugu diger
akslarin sayisina bagli olarak hesaplanir.

= Axial Integration: Tiirkge literatiirde biitiinlesme degeri olarak adlandirilan
integration, mekansal bir sistemdeki mekanin, diger biitiin mekanlarla iliskisini
anlatan sentaktik bir 6l¢iimdiir. Yiiksek biitiinlesme degeri sistemdeki mekanlarin
iyi sekilde baglantili ve kolay ulasilabilir oldugunu gésterir. Integration baska bir
degisle sentaktik ulasilirlarin Ol¢limiidiir ve farkli biiyiikliikteki sistemleri
karsilastirmak i¢in biitiinlesme degerine bakilmalidir. Axial analizlerden elde
edilen integration, analizin sonunda en biitiinlesik goriis akslarindan en yalitilmig
olanina dogru renklerle kodlanmis bir harita ¢ikar. En biitiinlesik akslar i¢inden en
cok gecilen insanlar1 bir araya getirme potansiyeli yiiksek akslardir.

* Axial Mean depth: Derinlik analizleri matematiksel olarak program tarafindan
(Depthmap) otomatik  olarak  hesaplanmaktadir. Farkli  yapilarin
karsilastirilmasinda,  yapilarin  farkli  girislerinin - mekanlarla  iligkisinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Tiim bu verilerde R=n degeri tiim yerlesimin biitiinlesme degerini verirken, R-3 degeri
sistemdeki lokal biitiinlesme degerini verir. Maksimum ¢ap analizi tum sistemin
biitiinlesikligini ya da yalitilmisligini dikkate alirken, R-3 analizi {i¢c adim uzaklik i¢in ve
R-2 analizi iki adim uzaklik hesaplanir.

Sonug olarak her iki acil servis birimi i¢in connectivity, integration ve mean depth
analizleri R=2, R=3 ve R=n olarak gerceklesmistir. Bu verilerin donatili ve donatisiz
planlarda mekandaki genel biitiinlesme ve eyelm alanlar1 arasindaki iliskilerle ilgili fikir
verici olmas1 beklenmektedir.

Visibility Analizler: Turner (2001) isovisitlerin geometrik biciminin lokal bir 6lglim

olduguna dikkat ¢ekmis olup, sinirlamalarin {istesinden gelmek i¢in isovisitlerin arasinda
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gorsel iligkilerin olusturulmasin1 6nermektedir. Bu ¢alismada dizimsel bir 6l¢lim olarak
nitelendirilebilen lokal ve global visibility graph analizi uygulanmistir.

Visibility graph analizini uygulamak i¢in plan bir grid sistemi ile kaplanir. Grid sistemi
programin kendi 6l¢egi ile ayarlanir ve plan 6lgegi ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢alismada tim
analizlerde grid genisligi 25 olarak ayarlanmistir. Her nokta goriilebilen diger nokta ile
baglantilidir ve bu baglantilar sayilarak her nokta icin diger noktalarla olan iliskisini ortaya
koyar. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bir¢ok veri bulunmaktadir. Axial analizlerde
oldugu gibi visibility graph analizlerinde de visual connectivity, visual imtegration ve visual
mean depth verileri incelemeye alinacaktir.

Visual Connectivity: Tiirkge literatiirde gorsel baglantilik olarak gegen visual
connectivity bir noktanin gordiigii noktalarin sayimindan ortaya ¢ikan bir veri tiiriidiir.

Visual Integration: Tiirkce literatiirde gorsel biitiinlesme olarak gecmektedir. Visual
integration’1 yiiksek olan alanlar, gorsel olarak en ¢ok noktanin birbiriyle iligkili oldugu
goriniirligi yiiksek alanlardir.

Visual mean depth: Turkce literatiirde gorsel ortalama derinlik olarak belirtilen visual
mean depth kavrami axial mean depth ile aynidir fakat burada olusturulan grid tizerindeki
her bir modiiliin diger modiillere ulasmasindaki en kisa yolu segerek ortaya c¢ikan bir

ortalama degerdir.



3. BULGULAR

3.1. Goriisme Tekniginden Elde Edilen Bulgular

3.1.1. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Personel Goriisme Bulgular:

Fatih devlet hastanesi acil servis biriminde aktif olarak her vardiya da 18 personel
calismaktadir. Acil servis personeli bir uzman doktor, iki pratisyen doktor, dort hemsire, ti¢
saglik memuru, ti¢ temizlikei, iki tibbi sekreter ve {i¢ glivenlik memurundan olusmaktadir.
Daha 6ncede belirtildigi lizere gériisme kriteri olarak acil servis de en az bir sene ¢alisan
personel goriismeye alindigr i¢in 15 personel ile uygulama gergeklesmistir. Her soru igin
evet ve hayir cevaplarindan elde edilen yilizde deger ve liste olarak onerilen ¢oziimler
verilecektir.

“Eylem alanlar1” kategorisinde bulunan ek sorular ve agik uclu sorulardan elde edilen
bulgular asagida siralanmistir (Sekil 8):

Acil servis eylem alanlarinin islevlerine karsilik biiytikliiklerinin yeterli olup olmadig
sorgulanan soruda personelin %48’1 genel acil sevisin yeterli biiyiikliikkte olmadig1 ve
oOzellikle dahili muayene (sar1 alan) ve enjeksiyon odasinda alan yetersizliginin sorunlara yol
actigini ifade etmislerdir.

Tim alanlarin biiyiikliigiinii yeterli bulan ve alanlarin daha biiyiik olmasinin hizmet
kalitesini olumsuz yonde etkileyecegini ifade edenlerde olmustur.

Ikinci ve iigiincii soruda acil servis eylem alanlari i¢inde ve ana depodan temel tedavi
malzemelerine ulasimla ilgili sorular sorulmustur. Gériismeden elde edilen sonuglarda temel
tedavi malzemelerine ulasimda personelin sorun yasamadigi goriillmektedir.

Bakim istasyonlar1 biiyiikliigliniin yeterli olup olmadigi sorusuna personelin %83’
istasyonlarin yeterli biiyiiklilkte olmadigin1 ifade etmislerdir. Masa diizeni, ayn1 anda
istasyonda calisan personel sayis1 ve personel mahremiyeti ile ilgili sorunlar belirtilmistir.

Eylem alanlar igerisinde perdeli gegici seperatdr sisteminin uygun olup olmadigi
sorusuna personelin %58’inin bu sistemi, acil servis i¢in uygun bulmadiklar1 goriilmiistiir.

Hasta yakinlar1 veya personelin perdenin iki tarafinda yaptig1 ani hareketlerin diger taraftaki
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tedavi siirecini engelledigi veya tehlike olusturdugu goriisme siirecinde personel tarafindan
ifade edilmistir.

Acil servis eylem alanlar1 siralamasinin dogru olup olmadigi sorulan soruda personelin
%83’1i siralamada sorunlar oldugunu ifade edilmistir. Kayit islemlerinin gergeklestigi alan
ve tiryaj alanlarinin ters yerlesimi, dahili muayenenin (sar1 alan) siirlarinin belli olmamasi,
bekleme alaninin yanlis yerlesimi ve hastanenin ana depo ulagiminin acil servis den olmasi

bu sorunlarin sadece birkagidir.
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Sekil 8. Fatih Devlet Hastanesi acil servisinde gerceklestirilen goriigmeler
cergevesinde “Eylem Alanlar1” kategorisinde yer alan sorulara iligkin
verilen cevaplar lizerinden elde edilen bulgular

“Eylem alanlari iligkisi” kategorisinde bulunan ek sorular ve acik uclu sorulardan elde
edilen bulgular asagida siralanmistir (Sekil 9):

- Kategorinin ilk sorusunda sorgulanan bakim istasyonlarinin gorsel denetimi
personelin %58i tarafindan eksik bulunmustur.

- Bakim istasyonlarinda monitorle denetimin imkaninin olmadigi, hasta yakinlarinin
sik ugramasindan dogan bir yogunlugun olmasi ve alanin kisith olmasi katilimcilar
tarafindan gorsel denetimi engelleyen faktorler olarak bildirilmistir.

- Acil servis icerisinde mekansal erisim i¢in esneklik kavraminin soruldugu soruda
personelden %83 oranda olumsuz cevap alinmaistir.

- Ozel afet durumlar1 veya hasta yogunlugunun yasandig1 saatlerde eylem alanlari
icerisinde mekanin esneklik gosteremedigi ve mevcut alani en konforsuz hali ile

kullanmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.
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Sekil 9. Fatih Devlet Hastanesi acil .servisinde gerceklestirilen goriismeler
cergevesinde “Eylem Alanlar Iligkisi” kategorisinde yer alan sorulara
iliskin verilen cevaplar Uzerinden elde edilen bulgular

“Sirkiilasyon™ kategorisinde bulunan ek sorular ve agik uglu sorulardan elde edilen
bulgular asagida siralanmistir (Sekil 10):

Koridor genisliginin personel ve sedye gecisleri i¢in uygun olup olmadigi sorgulanan
soruda personelin %75°1 koridorlarin genisliklerinin yeterli olmadigini belirtmistir.

Koridorlarda hasta yakinlart yogunlugu, kullanilmayan sedyelerin koridorlarda
kalmas1 ve tiim ulagimin tek koridor iizerinden gerceklesmesi koridorlarda yasanan sorunlar
icin belirtilen sebeplerdir.

Birbiri ile iligkili alanlarinin konumlandirilmasinin uygun olup olmadigini sorgulayan
soruda personelin %50’sinin uygun ve %50’sinin de uygun gérmedigi goriilmiistiir.

Ucgiincii soruda i¢ mekan donati diizenlemesinin personel sirkiilasyonunu ne kadar
etkiledigi sorulmustur. Alinan cevaplara gore personelin yarisi donati diizenlemesinin
sirkiilasyonu etkiledigi ve diger yarisinin da eylem alanlarinin tasarim eksikliginin donati
diizenlemesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Acil servisteki gereksiz kalabaligin engellemesi igin tedbirlerin alinip alinmadigi
sorulan soruda tiim personelin alinan tedbirlerin yetersiz kaldig1 ve hizmet yavaglatan hasta

yakinlar1 kalabaligin kesinlikle azaltilmas1 gerektigi belirtilmistir.
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cergevesinde “Sirkulasyon” kategorisinde yer alan sorulara iliskin
verilen cevaplar tzerinden elde edilen bulgular

3.1.2. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Personel Goriisme
Bulgulari

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi acil servis biriminde aktif olarak her vardiya da
20 personel ¢aligmaktadir. Acil servis personeli bir uzman doktor, iki pratisyen doktor, bes
hemsire, iki saglik memuru, dort temizlikgi, ti¢ tibbi sekreter ve li¢ glvenlik memurundan
olusmaktadir. Daha 6ncede belirtildigi lizere goriisme kriteri olarak en az acil servis de bir
sene ¢alisan personelin goriismeye alindigr i¢in 20 personel goriismesinin 15 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Her soru i¢in evet ve hayir cevaplarindan elde edilen yiizde
deger ve liste olarak onerilen ¢ozlimler verilecektir.

“Eylem alanlar1” kategorisinde bulunan ek sorular ve acik uglu sorulardan elde edilen
bulgular asagida siralanmigtir (Sekil 11):

Acil servis eylem alanlarin islevlerine karsilik biiytikliiklerinin yeterli olup olmadigi
sorgulanan ilk soruda personelin %80 genel acil sevisin yeterince biiyiik oldugunu ifade
etmislerdir.

Ayni soru i¢in gelen olumsuz cevaplara ise acil servisin gerektiginden fazla biiyiik
oldugu ve bu biiylikliiglin hizmet siirecini uzattigini agiklamalar1 yapilmistir.

Acil servis eylem alanlarinin ig¢inde ve ana depodan temel tedavi malzemelerine
ulagimla 1ilgili sorudan elde edilen sonucglarda temel tedavi malzemelerine ulasimda

personelin sorun yasamadigi gorilmektedir.
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Bakim istasyonlari biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadig1 sorulan soru igin personelin
%86’s1 istasyonlarin yeterli biiyiikliikte olmadigini ifade etmiglerdir.

Ayni anda iki kisi i¢in tasarlanan istasyonlarda dort veya bes personelin ¢calismasi, agik
masa halinde tasarlanan istasyonlarin hasta bilgileri gizliligine aykir1 olmasi bu tasarim
eksikliginin gostergesi olarak gosterilmistir.

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde bazi eylem alanlarinin perdeli ve
baz1 eylem alanlar1 ise cam seperatorler kullanilmistir. Bu durum perdeli seperator sistemin
uygun olup olmadigi ile ilgili olan soruda personel goriislerinde karsilagtirma yapma imkani
sunmustur. Bunun sonucunda personelin %40°1 perdeli sistemi dolasim agisindan uygun
bulsa da, personelin %60°’1 sabit cam seperatorleri tercih etmistir.

Sabit cam seperatorlerin gorsel olarak daha glizel olmasi, perdelere nazaran daha temiz
ve giivenli oldugu ve hasta i¢in tanimlanan alanin daha belirli olmasi bu tercihin
sebeplerindendir.

Acil servis eylem alanlarini siralamasinin dogru olup olmadigi sorulan soruda
personelin %60°1 siralamay1 dogru buldugu tespit edilmistir.

Karsilama alaninin ve bekleme alanlarimin yanlis konumlandirilmasi, ve giivenlik

biriminin alan olarak tanimli olmamasi %40’lik olumsuz cevaplara agiklama olarak

yapilmistir.
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Sekil 11. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gerceklestirilen
goriismeler c¢ercevesinde “Eylem Alanlar™ kategorisinde yer alan
sorulara iliskin verilen cevaplar tizerinden elde edilen bulgular

“Eylem alanlar iligkisi” kategorisinde bulunan ek sorular ve acik uglu sorulardan elde

edilen bulgular asagida siralanmigtir (Sekil 12):
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IIk soruda sorgulanan bakim istasyonlarinin gorsel denetimi personelin %73’u
tarafindan eksik bulunmustur.

Hasta yakinlariin istasyonlarina sik ugramasindan dogan kalabalik ve stajyer
Ogrencilerin eylem alanlar igerisinde siirekli sirkiile olmasi personel tarafindan gorsel
denetimi engelleyen faktorler olarak bildirilmistir.

Acil servis igerisinde mekansal erisim i¢in esneklik kavrami sorulan soruda %80
olumsuz cevap alinmstir.

Ozel afet durumlar1 veya hasta yogunlugunun yasandigi saatlerde eylem alanlari
icerisinde mekanin esneklik gosteremedigi ve mevcut alani en konforsuz hali ile kullanmak

zorunda kaldiklarinm belirttiler.
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Sekil 12. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gerceklestirilen
goriismeler gercevesinde “Eylem Alanlart Iligkisi” kategorisinde yer alan
sorulara iliskin verilen cevaplar tzerinden elde edilen bulgular

“Sirkiilasyon” kategorisinde bulunan ek sorular ve agik uglu sorulardan elde edilen
bulgular asagida siralanmistir (Sekil 13):

Koridor genisliginin personel ve sedye gecisleri i¢in uygun olup olmadigi sorgulanan
soruda personelin tiimii koridorlarin gegisler i¢in uygun tasarlandigini belirtmislerdir.

Koridorlarda hasta yakinlar1 yogunlugu disinda bagka sorun yasamamaktadir.

Birbiri ile iligkili alanlarinin konumlandirilmasinin uygun olup olmadigini sorgulayan
soruda personelin %97’sinin mevcut durumunun uygun oldugunu belirtmislerdir. Personel
dinlenme alaninin nerede ise tiim eylem alanlarina uzak olmasi bu sorunda belirtilen tek

sorunlu eylem alan1 olarak belirtilmistir.
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Uclincli soruda i¢ mekan donati diizenlemesinin personel sirkiilasyonunu ne kadar
etkiledigi sorulmustur. Alinan cevaplara gore personelin %80’i donat1 diizenlemesinin
sirkiilasyonu etkilemedigini belirtmislerdir. Eylem alanlarin genis ve biiylik olmasi donati
diizenlemesinin sirkiilasyondaki etkisini azalttig belirtilmistir.

- Acil servisteki gereksiz kalabaligin engellemesi icin tedbirlerin alinip alinmadigi
soruldugunda personelin %80’ninin alinan tedbirlerin yetersiz kaldig1 ve hizmet
yavagslatan hasta yakinlar1 kalabaligin kesinlikle azaltilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi acil servis birimi igerisinde tiim kapilarin

kontrollii gegis sistemine sahip olmasina ragmen tiim gegisler herkese agik bir sekilde

caligmaktadir.
100 93

80 80

80

60

40

20 20
20 7
0

0

Koridor Genisligi iligkili Alanlarin  Donat1 Diizenlemesi Kalabalig1
Siralanmasti Ekisi Engellemek igin

BEVET ©HAYIR Tedbirler

Sekil 13. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gerceklestirilen
goriismeler ¢ergevesinde “Sirkllasyon” kategorisinde yer alan sorulara
iligkin verilen cevaplar iizerinden elde edilen bulgular

3.2. Space Syntax Teknigi ile EIde Edilen Bulgular

Uygulama alani olarak segilen acil servislerin donatili ve donat1 s1z planlari iizerinden

yapilan axial ve visual analizler bu boliimde agiklanip karsilastiriimistir.

3.2.1. Axial Analizler

Bu calismada axial analizlerden hedeflenen sistemin erise bilirlik modelini test etmek

ve donatili ve donatisiz plan diizleminde karsilastirmaktir. Analizler global (R=n) ve lokal
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(R=2, R=3) olarak gergeklestirilip connectivity, integration ve mean depth verileri tablolar
halinde sunulmustur. Calisma kapsaminda acil servis sirkiilasyon sorunlar1 ele alindig1 igin
axial analizler global ve lokal analizlerden elde edilen verilerle incelenmistir. Ancak
visibility analizlerde, axial analizlerden elde edilen sonuglar1 desteklemek amaci ile sadece

global analizler gerceklesmistir.
3.2.1.1. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Donatili ve Donatisiz Axial Analizleri
Fatih devlet hastanesi donatisiz ve donatili planlar1 global (R=n) axial analizleri

gerceklestirilmistir. Tablo 6 ve Tablo 7 bu analizlerden elde edilen connectivity haritalar1 ve

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri aciklanmistir.

Tablo 6. Fatih devlet hastanesi donatisiz axial connectivity analiz

g = ""TTF
H | | ]
| = 0 = r49"9 0 0-0 0 D | B AR
/T U CTHE JH
K- = IR T TR R 1 1 g )
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
2 37 9.14 6.48

Tablo 7. Fatih devlet hastanesi donatili axial connectivity analiz

NG | B LR R

-;'P‘*,'?:U{_ "]ﬁ:ﬂﬂ:ﬂ[

ﬂ : m | =l
IU ol Tl ol gloininioimn —

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
1 42 7.566 5.938

Tablo 8 ve Tablo 9’da global (R=n) axial integration haritalar1 ve onlara bagl

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri agiklanmustir.
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Tablo 8. Fatih devlet hastanesi donatisiz global axial Integration analizi

“‘?'f;_::rn,,

s — '-l:r u‘r'ﬁ 'u":r‘n\»;-_»“
o P il -

T‘] E 1]*10 u"n’“ﬂ*n =
R=n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
- 1.738 30.431 4.097 4.21

Tablo 9. Fatih devlet hastanesi donatili global axial Integration analizi

o UL UL U )
mm 1L mlmT E

L. 5 CID (L..

.—‘Llﬂ

I fﬁ[—'w
fﬁﬁ o s

) ':? I

_ 3
i JU\’ & [1—_—0 [}:{I D
QL0
. Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
j 0.695 2.174 1.341 0.308

Global analizlerin yani sira 2. Ve 3.adim loka analizlerde gergeklesmistir. Tablo 10 ve
Tablo 11°de lokal axial integration haritalari ve onlara bagli minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri agiklanmustir.
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Tablo 10. Fatih devlet hastanesi donatisiz lokal axial Integration analizi

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

1.74 30.431 4.373 4.19

~ls'
!1_
kﬁ,d.
R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
- 1.753 30.431 4.1 4.215

Tablo 11. Fatih devlet hastanesi donatil1 lokal axial Integration analizi

T e [ e TR IO e e

E el mmg&lz,“ =" ?‘ls[amm . n‘,m__,‘,.,', . k] Hlﬁ

ool ol olioioloip b ool n i D

R=2 Minimum Maksimum Ortalama

- 1.018 7.354 3.217 1.231

| KT - :n)-DU{ iﬂ; 0/ 07 — RJ-(I:B &:ﬂ, | ;,jj
[: :Iﬂ ‘ D pll 1) | = } \
RSy ol ofiolololn : QA !

R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
- 1.095 5.423 2.424 0.674
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Global (R=n) axial analizlerinden elde edilen mean depth haritalar1 ve verileri Tablo

12 ve Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 12. Fatih devlet hastanesi donatisiz global axial mean depth analizi

T
[[lfug“]l hld- B
— 5 ; _ _,', _'_13?_‘- 0 e o i R .;‘f‘_ kb o4 ¢ _E_ S
) - P o= 0 T T F 99 0 0.0 00—
- ) :.l
e o L L
b, Minimum Maksimum Ortalama Standart
R=n Sapma
1.097 2.207 1.902 0.28

Tablo 13. Fatih devlet hastanesi donatili global axial mean depth analizi

_-i,,\ .
RS

o AT : S SR
H U | D’I[d iy (=)l
e VOIS (100 0O
R=n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
B 3.279 8.122 4.908 0.973

Ikinci ve {iciincii adim loka analizlerden elde edilen axial mean depth haritalar1 ve
onlara bagli minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo14 ve Tablo

15’de agiklanmustir.
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Tablo 14. Fatih devlet hastanesi donatisiz lokal axial mean depth analizi

[ = ] . j
A - —-"_
- = YH,L»EJ — —_‘-]Ir o ui o o- [il‘ l:;q
) widride N 1 j g n'ﬁ N L
R=2 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
B 1.097 1.945 1.746 0.155
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m;—ﬂ_ ,ﬁ!—il?&*ié_i_..i]:—[;-lk r:- = R _3;-,_'7—7‘;" a- _;1_\. e
) e 0 U e 0000
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R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
B 1.097 2.675 1.897 0.276

Tablo 15. Fatih devlet hastanesi donatili lokal axial mean depth analizi

o |
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[
3
\

‘ r:ﬂ- D 7&] DU( Ur:l} l}. L Q= H U \ s
l]l[ll ] ol olinoloio Qi< 0l00 ﬁ_r
R=2 | Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
1.25 1.903 1.712 0.117
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= NOUEEY 1000 I[LIm[IL[l — oiolo
R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
1.526 2.814 2.405 0.255
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3.2.1.2. Kanuni Egtim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Donatili ve Donatisiz

Axial Analizleri

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi donatisiz ve donatili planlar1 global (R=n) axial
analizleri gergeklestirilmistir. Tablo 16 ve Tablo 17’de bu analizlerden elde edilen
connectivity haritalari ve minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

agiklanmustir.

Tablo 16. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz axial connectivity analizi

&1

AR A | FL
| L]” ?ﬂﬁt
]

- [ T[—] .~1~ O e I

Fid /] & ‘ f‘_"_é
N immanaranr

T

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

1

25

5.972

3.865




Tablo 17. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatili axial connectivity analizi

¢
3
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\ @ i 1
e ' 4 »
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Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

1

36

6.914

5.414

Tablo 18 ve Tablo 19°da global (R=n) axial integration haritalar1 ve onlara bagh

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri aciklanmistir.

Tablo 18. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi global donatisiz axial integration analizi

,f__fj{

P

e

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

R=n

0.668

2.863

1.681

0.463
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Tablo 19. . Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi global donatili axial integration analizi

AXIAL INTEGRATION

R=n

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

0.922

3.066

1.707

0.472

Global analizlerin yani1 sira 2. Ve 3.adim loka analizlerde ger¢eklesmistir. Tablo 20 ve

Tablo 21°de lokal axial integration haritalar1 ve onlara bagli minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri agiklanmugtir.
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Tablo 20. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal donatisiz axial integration analizi
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Tablo 21. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal donatili axial integration analizi

R=2 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
B 0.21 6.789 3.044 1.158

R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
B 0.733 4.331 2.318 0.649

Global (R=n) axial analizlerinden elde edilen mean depth haritalar1 ve verileri 22. ve

23. tablolarinda verilmistir.
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Tablo 22. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz axial global mean depth analizi

LI

R=n

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

2.301

6.575

3.419

0.803

Tablo 23. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatili axial global mean depth analizi

IJJ
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Eﬂ@t_

a FWE mﬁ%

R=n

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

2.603

6.327

4111

0.877

Ikinci ve {iciincii adim loka analizlerden elde edilen axial mean depth haritalar1 ve

onlara bagli minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 24 ve Tablo

25’de aciklanmustir.
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Tablo 24. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz axial lokal mean depth analizi

I 1
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R=3 Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
j 1.786 2.7 2.347 0.206
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Tablo 25. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi donatili axial lokal mean depth analizi

e

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

R=2 13 1.926 1.732 0.112
"'Iﬂd!lJ’ |:||U iy ﬂ_—F‘:&l -lm r mnrgl
NS 2
e 1he A LT
lﬂ‘{ ‘%‘Lp'l LD’Q"]JJ —UIE
Bo0
E ! as
AT w smm_g
== » X " g
R=3 Minimum Maksimum " | Ortalama Standart Sapma
- 1.789 2.818 2.472 0.189

3.2.1.3. Visibility Graph Analizler

Tirkce literatirde gorunlrlik graf olarak gecen visibility graph analizleri
mekaningorsel ulasilabilirligini test ederek mekanin okunabilirligine katkisini arastirmak ve
degerlendirmek i¢in uygulanir. Bu analizler yogunlukla kullanicinin mahremiyet ve gorsel
iletisimi ile ilgili veriler liretir. Calisma kapsaminda acil servis sirkiilasiyonun ele alinmasi

nedeni ile visibility graf analizleri sadece donatili ve donatisiz olarak global ¢apta ele
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alimmistir. Bu bolimden elde edilen sonuglarin varsayimlart destekleyecek veriler

olusturmasi beklenmektedir.

3.2.1.4. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Donatili ve Donatisiz Visibility Graph

Analizi

Fatih devlet hastanesi donatili ve donatisiz planlari {izerinden global (R=n) visual
analizleri gergeklestirilmistir. Tablo 26 ve Tablo 27°de bu analizlerden elde edilen visual
connectivity haritalari ve minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

aciklanmistir.

Tablo 26. Fatih Devlet Hastanesi donatisiz visual connectivity analizi

Minimum Renk aralig1 Maksimum Ortalama Std. Sapma

87 B 5 B 6705 2450.66 1511.28

Tablo 27. Fatih Devlet Hastanesi donatili visual connectivity analizi

Minimum Renk araligi Maksimum Ortalama Std. Sapma

5 B B 5517 1681.06 1729.62




70

Daha once aciklandigi gibi visibility analizleri sadece global analizler olarak

gerceklestirilmistir. Tablo 28 ve Tablo 29°da global (R=n) visual integration haritalar1 ve

onlara bagli minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri agiklanmistir.

Tablo 28. Fatih Devlet Hastanesi donatisiz global visual integration analizi

R=n

Minimum

Renk aralig

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

4.298

15.03

8.449

2.895

Tablo 29. Fatih Devlet Hastanesi donatili global visual integration analizi

R=n

Minimum

Renk aralig

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

3.051

13.882

7.902

2.911

Tablo 30 ve Tablo 31°de global (R=n) visual mean depth haritalar1 ve onlara bagh

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri agiklanmustir.
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Tablo 30. Fatih Devlet Hastanesi donatisiz global visual mean depth analizi

R Minimum Renk araligi Maksimum Ortalama Std. Sapma
=n

1.785 BE B 3.747 2.541 0.454

Tablo 31. Fatih Devlet Hastanesi donatili global visual mean depth analizi

| I I |I_I o el iy

AU e

R=n Minimum Renk araligi Maksimum Ortalama Std. Sapma
1.838 BEE B 4.815 2.665 0.538

3.2.1.5. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Donatili ve Donatisiz

Donatisiz Visibility Graph Analizi

Kanuni egitim ve aragtirma hastanesi donatisiz ve donatili planlar1 {izerinden global
(R=n) visibility analizleri gergeklestirilmistir. Tablo 32 ve Tablo 33’de bu analizlerden elde
edilen visual connectivity haritalar1 ve minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri agiklanmistir.
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Tablo 32. Kanuni egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz visual connectivity analizi

Minimum

Renk aralig1

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

38

8134

2479.53

1694.96

Tablo 33. Kanuni egitim ve Aragtirma Hastanesi donatili visual connectivity analizi

._l,

S A
lllll \
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Minimum

Renk aralig1

4

Maksimum

_.|.|.u T

Ortalama

Std. Sapma

7680

1657.94

1515.09

Tablo 34 ve Tablo 35’de global (R=n) axial integration haritalar1 ve onlara bagh

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri agiklanmistir.
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Tablo 34. Kanuni egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz global visual integration analizi

R=n Minimum Renk aralig Maksimum Ortalama Std. Sapma

2.676 B 1 10651 6.156 1.48

Tablo 35. Kanuni egitim ve Arastirma Hastanesi donatili global visual integration analizi

(I N BB ‘|"'|'|||‘ :
_+ 4444 un
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R=n Minimum Renk aralig1 Maksimum Ortalama Std. Sapma

2.166 I B 9.492 5.39 1.432

Global (R=n) visibility analizlerinden elde edilen visual mean depth haritalar1 ve

verileri Tablo 36 ve Tablo 37°de verilmistir.
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Tablo 36. Kanuni egitim ve Arastirma Hastanesi donatisiz global visual mean depth analizi

i, Minimum Renk aralig Maksimum Ortalama Std. Sapma

2.231 R B 5.9 3.262 0.569

Tablo 37. Kanuni egitim ve Aragtirma Hastanesi donatili global visual mean depth analizi

T T T I ||'|||‘
R 1 1 F T

WJE i)

R=n Minimum Renk araligi Maksimum Ortalama Std. Sapma

2.357 BE B 6.947 3.575 0.731




4. IRDELEMELER

4.1. Goriisme Bulgularinin irdelemesi

4.1.1. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Personel Goriismelerinin irdelemesi

Gortigme formlar1 “Eylem Alanlar1” baslig: altindaki sorulardan elde edilen bulgulara
gore acil servis de temel tedavi malzemelerine ulagim konusunda sorun yasanmazken, bakim
istasyonlarimin biiyiikliigii ve tasarim yetersizligi, isleyiste sorunlara yol agmistir. Bakim
istasyonlarinin agik olmasi ve gizliliginin korunmasi gereken hasta bilgilerini igeren evrak
ve bilgi sisteminin korumasiz olmasi zaman igerisinde sorunlar olusturmaktadir. Bakim
istasyonlarinin genisligi, derinligi ve yiiksekliginin tanimlanmasi ve eylem alaninda ¢alisan
personelin bakim istasyonundaki ¢aligma alaninin tanimli olmasi bu karmasaya bir ¢6ziim
olabilir.

Saglik personeli tarafindan odalarin amacina hizmet agisindan dogru siralanmadigi
diisiiniilmektedir. Personelin bu konudaki soru i¢in agirlikli olarak olumsuz yanit vermesi,
birim icerisindeki hizmet koordinasyonunun saglanmasinda sorunlar olmasi anlamina
gelmektedir. Ozellikle triyaj ve kabul alanlarmin yanls siralanmasi hizmet siirecini ayakta
gelen hasta i¢in en bastan olumsuz yonde etkilemektedir.

Acil servis personeli tarafindan eylem alanlar1 igerisinde kullanilan perdeli gegici
seperator sisteminin kullanigli bulmadigr tespit edilmistir. Bu sistemin dahili muayene,
misahede, cerrahi ve tiryaj gibi farkli eylem alanlarinda kullanildigi g6z Oniinde
bulundurulursa, goriigmelerden elde edilen sonuglarin acil servis personelinin hizmet
siirecinde olumsuz bir sekilde etkiledigi sonucuna varilir. Personel goriismelerinden elde
edilen eylem alanlarinin gerektiginden kiiglik oldugu bulgusunun perdeli seperator sistemi
yerine Onerilen sabit cam boliicii sistemleri bulgusu ile karsilastirilirsa eylem alanlari
igerisinde bu yonde bir degisimin sorunlara ¢dziim olmayacagi 6n goriile bilir.

Mekansal erisimin acil servis personeli tarafindan esnek bulunmamasi eylem
alanlarinin birbiriyle olan sirkiilasyon iliskisinde etkili oldugu kadar yogunlugun fazla
oldugu eylem alanlarinin kendi igerisinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir. Afet durumu

veya servisin ani hasta yogunlugu yasadig siire igerisinde mevcut kullanilan hasta bakim
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tiniteleri aralarinda ve hatta koridorlarda bile personelin tedavi uygulama zorunlulugu
dogurmaktadir. Bu durum verilen saglik hizmetinin eksik, yavas ve verimsiz olmasina yol
agmaktadir.

Gorlismelerde koridor genisliginin sedye ve personel gegisleri i¢in yetersiz oldugu
sikca belirtilmistir. Bu yetersizligin yan1 sira koridorlarda bekletilen sedye, tekerlekli
sandalyeler ve dahili muayene, miisahede alaninda bulunan hasta yakinlarinin ana koridorda
beklemesinin personel sirkiilasyonunu olumsuz yonde etkiledigi gériilmektedir. Fatih devlet
hastanesi acil servisindeki tiim sirkiilasyon tek koridor {izerinden gerceklestigi icin personel
trafiginin timi aksakliklara ugramaktadir. Ana koridor iizerinde bu kadar yogunlugun
olmasina ragmen dahili miidahalenin (sar1 alan) agik bir sekilde koridora bagli olmas1 ve bu
koridorun hastanenin ana deposuna tiim tedavi malzemelerinin tasimasi i¢in kullanilmast,
normal yogunluga ek yiik getirmektedir.

Gortgmelerde acil servis personelinin, donat1 diizenlemesinin sirkiilasyonu ne kadar
etkiledigi ile ilgili konuda ¢ekimser kaldigi sdylenebilir. Ancak goriigmeler esnasinda
belirtilen sedyelerin biiyiik ve kullanigsiz olmasi, tedavi malzemelerinin hazirlanma deskinin
bicimsel olarak yanlis tasarlanmasi, bakim istasyonlarinin yanls tasarlanmasi ve giristeki
kabul, karsilama ve triyaj alanlarmin tanimli olmamasi, kalabalik olusturmasi donatilarin
eylem alanlar1 igerisinde konumlandirilmalar1 sirkiilasyonu dogrudan olumsuz yonde

etkilemektedir.

4.12. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Personel
Goriismelerinin Irdelenmesi

Goriisme formlar1 “Eylem Alanlar1” baghigi altindaki sorulardan elde edilen bulgulara
gore acil servis de temel tedavi malzemelerine ulasim konusunda fatih devlet hastanesi acil
servisinde oldugu gibi sorun yasanmazken, bakim istasyonlarmin biiylikliigli ve tasarim
yetersizligi, isleyiste sorunlara yol agmistir. Hasta bilgilerinin gizliliginin korunamamasi,
istasyonlarin bicimsel olarak tasarim eksikligi ve personelin istasyondaki ¢alisma alaninda
tanimli olamamasi personel sirkiilasyonunu ve dolayistyla hizmet kalitesini etkilemektedir.

Eylem alanlarinin hedeflenen islevlerine bagli olarak biiytikliigiiniin personelin cogu
tarafindan agirlikli olarak yeterli goriilmesi, eylem alanlar1 igerisindeki hareketin sorun
yasatmayacaginin bir gostergesidir. Eylem alanlarin gerektiginden biiyiik olmasi ve
personelin eylem alani igerisinde fazla hareket etmek zorunda kalmasi soruya verilen

olumsuz cevaplarin gerekgeleridir. Buna bagl olarak eylem alanlarinin biiyiik olmasi alan
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icerisinde hareketi kolaylastirsa da alan icin yeterli personel sayisi saglanmadiginda
personelin gerektiginden fazla hareket etmesi sonucunda hizmet kalitesinin diismesine yol
agmaktadir.

Odalarin amacina hizmet acisindan dogru siralanmasi sorusu igin personelin
¢ogunlugunun olumlu yanit vermesi birim i¢erinde bulunan eylem alanlarinin siralamasinin
isleyisi desteklemese de engellemedigini gostermektedir.

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi acil servisindeki eylem alanlarinda perdeli
seperatOr sisteminin yani sira sabit seperatorlerinde kullanilmasi personele karsilama firsati
tanimis ve karsilastirma sonucunda personelin sadece %40’ 1inin bu sistemi uygun gordiigii
tespit edilmistir. Sonug olarak eylem alanlarinin yeterli biiyiikliikte oldugu ve hareket sorunu
yasanmadig alanlarda sabit seperator sistemlerinin kullaniminin acil servis personeli igin
bir sorun yasatmayacagi soylenebilir.

Mekansal erisimin acil servis personeli tarafindan ¢ogunlukla esnek bulunmamasi
eylem alanlarinin birbiriyle olan sirkiilasyon iligkisinde etkili oldugu kadar hasta
yogunlugun fazla oldugu eylem alanlarinin kendi icerisinde de olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Afet durumu veya servisin ani hasta yogunlugu yasadig: siire icerisinde
mevcut kullanilan hasta bakim {initeleri aralarinda ve hatta koridorlarda bile personelin
tedavi uygulama zorunlulugu dogrulamaktadirr. Bu durum verilen saglik hizmetinin eksik,
yavas ve verimsiz olmasina yol agmaktadir.

Gorlismelerde koridor genisliginin sedye ve personel gegisleri i¢in yeterli oldugu ve
eylem alanlar1 sinirlarinin ve giriglerinin tanimli olmast bu konuda personelin bir sorun
yasamadigini gostermektedir.

Gortismelerde acil servis personelinin donati diizenlemesinin sirkiilasyonu
engellemedigine inandiklari sonucu elde edilmistir. Eylem alanlarin yeterli biiytikliikte
olmasi, iligkili eylem alanlariin birbirine yakin ve dogru konumlandirilmasi ve koridorlarin
yeterli genislikte olmast donati diizenlemesinin sirkiilasyonu fazla etkilemedigini

gOstermektedir.



78

4.2. Space Syntax Bulgularinin irdelemesi

4.2.1. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Axial Analizlerinin irdelemesi

Fatih devlet hastanesi acil servis donatisiz plan analizden elde edilen connectivity
haritas1 ve donatili plan analizinden elde edilen connectivity haritas1 karsilastirildiginda
maksimum baglilik degerinin donatili haritada daha fazla olmasina ragmen ortalama baglilik
degerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ortalama baglilik degerinin diisilk olmas1
tasarlanan mekanin donati diizenlemesi yapilan mimari planlamay1 etkilemekte oldugu
anlamina gelmektedir. Acil servis diizenlemesinin tek bir koridor {izerinde ¢oziilmiis olmasi
ve tim eylem alanlarinin bu koridorla iliskide olmasi her iki planda (donatili, donatisiz)
maksimum connectivity degeri ve ortalama deger arasinda biiylik bir farka yol agmistir.
Eylem alanlarinin daha dengeli planlandigi yapilar da ortalama degerin minimum ve
maksimum degerinin aritmetik ortalamasina daha yakin oldugu bilinmektedir.

Fatih devlet hastanesi acil servis global integration haritalar1 incelemeye alindiginda
maksimum integration ve ortalama degerinin, iki plan arasinda biiyiik farklilik oldugu.
Integration verisinin analizlerde yiiksek olmasi mekanin daha biitiinlesik oldugu ve
dolayisiyla planlamanin daha dogru oldugu anlama gelmektedir. Donatisiz plan analizinde
akslarin boliinmemesi bu integration verilerin artmasina ve sonug olarak degerinin artmasina
yol agmaktadir. Donatisiz plan analizinde, ana koridor boyunca uzanan akslarin maksimum
degeri arttirdigini, ama bu artisin ortalamay1 fazla etkilemedigi goriilmektedir. Donatili plan
analizinde ise donatilarin akslar1 kisaltmasi sonucunda maksimum integration degerinin
fazlaca dustiigii goriilmektedir. Donatili plan analizinden ¢ikan verilere bakildiginda
ortalama degerin minimum ve maksimum integration degerinden ¢ok farkli olmamasi acil
servis eylem alanlarinin genelinin biitiinlesik oldugunu gostermektedir.

Lokal integration veri analizler kapsaminda 2. ve 3.adim axial analizler donatil1 ve
donatisiz planlar iizerinde uygulanmistir. Donatisiz plan analizinde 2.adim ve 3.adim
ortalama integration degerleri arasinda blyuk bir fark gozikmemektedir. Ancak lokal ve
global integration haritalarin1 karsilastirdigimizda en fazla ortalama integration degerine
2.adim incelemede ulagtigimizi géstermektedir. Donatisiz plan analizlerinde ise hem 2.ve
3.adim haritalar1 arasinda hem de global ve lokal haritalar1 arasinda daha fazla farklilik goze
carpmaktadir. Donatili plan analizinde elde edilen ortalama integration verisine gore en

biitiinlesik planin 2.adim (R=2) incelemesinde ulasildigi goriilmektedir. Donatili ve
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donatisiz plan analizlerini goz onlinde bulundurunca, donati diizenlemesinin biitiinlesme
degeri lizerinde etkili oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu farklilik donatili planinin global ve
lokal analizlerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.

Donatili ve donatisiz plan analizlerinden elde edilen mean depth haritalar1 mekan
icerisinde ortalama derinligi 6lgmektedir. Bir analizde ortalama mean depth degeri ne kadar
diisiik olursa o mekan daha algilanir ve eylem alanlar1 arasi dolasim o kadar kolaylasacaktir.
Fatih devlet hastanesi donatisiz ve donatili planlarindan elde edilen ortalama mean depth
degerlerine bakildiginda donatisiz analizde ortalama degerin minimum ve maksimum
degerlere yakin oldugu goriilmektedir. Bu donatisiz analizde mekanin daha algilanir ve
eyelm alanlar1 arasi ulagimin kolay oldugunu gostermektedir. Donatili ve donatisiz planlar
karsilagtirdigimizda ise maksimum mean depth ve ortalama mean depth degerlerinin donatili
plan analizinde cok fazla arttigi goriilmektedir. Bu farklilik i¢ mekandaki donati
diizenlemesinin acil servis sirkiilasyonunu etkilediginin bir gostergesidir. Donatili plan
ortalama mean depth verilerine gore artan aks sayisina bagli olarak dahili miisahede (sar1
alan) ve bekleme alan1 derinligin en yogun oldugu noktalarin oldugu sdylenebilir.

Lokal integration veri analizler kapsaminda 2. Ve 3.adim axial analizler yapildiktan
sonra mean depth degerleride elde edilmistir. Burada da global degerlerde oldugu gibi
donatisiz plan analizlerinde 3. Ve 2.adim maksimum mean depth degeri disinda dikkat ¢ekici
bir farklilik goriilmemektedir. Fakat donatili plan analizlere bakildiginda 2. Ve 3.adim
analizleri arasinda hem maksimum mean depth degerleri hem de artalama mean depth
edgerleri arasidna farkliliklar goriilmektedir. Lokal analizlerden elde edilen veriler glonal
analizden elde edilen verilerle karsilastirilirsa donatili plan bazinda biiyiik bir farklilik dikkat
cekmektedir. Ikinci adim ortalama mean depth degeri ve global (R=n) ortalama mean depth
degeri arasindaki farklilik, eylem alanlar arasi sirkiilasyonun, acil servis igerisindeki genel

sirkiilasyondan daha kolay ve ulasilabilir oldugunu gosterir.

4.2.2. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Axial Analizlerinin
Irdelemesi

Kanuni egitim ve arastirma hastanesi acil servis donatisiz plan analizden elde edilen
connectivity haritast ve donatili plan analizinden elde edilen connectivity haritasi
karsilastirildiginda maksimum baglilik degeri ve ortalama baglilik degerinin donatili plan

analizinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Donatisiz plan analizinde acil servis de en yiiksek baglilik degerine sahip aks
poliklinikler ve dinlenme alanlariin bulundugu koridordur. Bu donatili plan analizinde de
ayini olsa da daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak donatili plan
analizinde degerlenin hepsinin ayni oranda artmasi acil servis de donati diizenlemesinin
birim igerisindeki bagliligi ¢ok fazla etkilemedigi goriilmektedir.

Kanuni egtim ve arastirma hastanesi acil servis global integration haritalari incelemeye
alindiginda maksimum integration ve ortalama degerinin, iki plan arasinda biiyiik farklilik
gostermemektedir.Daha once bahs edildigi gibi integrasiyon verisinin analizlerde yiiksek
olmast mekanin daha biitiinlesik oldugu anlama gelmektedir. Buradan yola ¢ikarak kanuni
acil servisinde donatili plan analizinde ortalama integration degerinin daha yiiksek
olmasindan dolayr donati diizenlemesinin mekanin biitiinlesmesinde pozitif bir etkisinin
oldugu sodylenebilir.

Donatisiz plan analizinde, ortalama integration degerinin minimum ve maksimum
integration degerlerinin aritmetik ortalamasina yakin olmasi mekandaki biitiinlesmenin
homojen bir daglima sahip oldugunu gostermektedir.

Lokal integration veri analizler kapsaminda 2. Ve 3.adim axial analizler donatili ve
donatisiz planlar lizerinde uygulanmistir. Donatisiz plan analizinde 2.adim ve 3.adim
ortalama integration degerleri arasinda biiyiik bir fark goziikmemektedir. Ancak lokal ve
global integration haritalarin1 karsilastirdigimizda en fazla ortalama integration degerine
2.adim incelemede ulastigimizi gostermektedir. Donatili plan analizlerinde ise hem 2.ve
3.adim haritalar1 arasinda hem de global ve lokal haritalar1 arasinda maksimum integration
degeri ve ortalama integration degerinde farkliliklar goriilmektedir. Donatili plan analizinde
elde edilen ortalama integration verisine gore en biitiinlesik planin 2.adim (R=2)
incelemesinde ulasildigi goriilmektedir.

Sonug olarak integration degerlerinin donatili ve donatisiz plan analizlerinde global ve
local 6l¢timlerde yakin olmasi donati diizenlemesinin acil servis sirkiilasyonun da bir engel
teskil etmedigi goriilmektedir.

Donatili ve donatisiz plan analizlerinden elde edilen mean depth haritalar1 mekan
icerisinde ortalama derinligi 6l¢mektedir. Bir analizde ortalama mean depth degeri ne kadar
diisiik olursa o mekan daha algilanir ve eylem alanlar1 aras1 dolasim o kadar kolaylasacaktir.
Donatili ve donatisiz plan analizlerinden elde edilen mean depth verilerine bakildiginda
minimum ve maksimum deger arasinda bir farklilik goriilmedigi ancak donatili plan

analizinde ortalama mean depth verisinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢cekmektedir. Sonug
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olarak donati diizenlemesinin ¢ok dazla olmasa da acil servis igerisinde derinligi
cogaltmaktadir.

Lokal integration veri analizler kapsaminda 2. Ve 3.adim axial analizler yapildiktan
sonra mean depth degerleride elde edilmistir. Donatisiz plan analizlerinde 3.adim verilerinin
2.adim verilerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farklilik global ve lokal verileri
karsilagtirdigimizda da gdze ¢arpmaktadir. Donatili plan analizlerinin sonuglari da donatisiz
plan analizlerden farkli degil. Ancak global donatili ve donatisiz plan analizlerinde ortaya
c¢ikan ortalama mean depth farki lokal analizlerde goriilmemektedir. Sonug olarak acil servis
deki derinlik kavramini genel bakis da isleyisi etkileye bilecegi ama yakin eylem alanlari

arasinda fazla sorun yaratmayacagi sdylenebilir.

4.2.3. Fatih Devlet Hastanesi Acil Servis Visibility Analizlerinin Irdelemesi

Visibility graph analizleri bir grid sistem iizerine kuruldugu icin connectivity verileri
secilen grid sayisina gore degisim gosterebilir. Burada da donatili plan analizinde daha az
grid se¢imi yapildigi i¢in sayisal karsilastirma gercek¢i sonuglara ulastirmayabilir. Fakat
visual praph haritalarina bakildiginda en gii¢lii bagliliga sahip alanlarin ana koridor tizerinde
oldugunu ve miisahede alani bu baghligin biiylik bir yiizdesini kaplamakta oldugu
gorulmektedir.

Visual integration verilerine bakildiginda donatili plan analizinde ortalama visual
integration degerinin distiigii goriilmektedir. Buda donatisiz analizde acil servis gorsel
olarak daha biitiinlesik oldugu anlamina gelmektedir. Ancak visual graph haritalarina
bakildiginda ana koridorun en biitlinlesik alan olarak gérmek miimkiindiir.

Daha o6nce de aciklandigi gibi visual mean depth verisi alan igerisindeki gorsel
derinligi anlatmaktadir. Donatil1 ve donatisiz plan analizlerini karsilastirdigimizda verilerin
bir farklilik géstermedigini ve donati diizenlemesinin acil servisde ortalama derinlik etkisini
cogaltmadig1 goriilmektedir. Visual mean depth haritalarin incelenmesi sonucunda ana
koridorun en az derinlige sahip oldugu ve personel dinlenme alani ve hastane girisi en fazla

ortalama derinlige sahip alanlar oldugu anlasilmaktadir.
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4.2.4. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Visibility Analizlerinin
Irdelemesi

Bir 6nceki visual connectivity haritalari incelemesinde anlatigldig gibi visibility graph
analizleri bir grid sistem iizerine kuruldugu i¢in connectivity verileri secilen grid sayisina
gore degisim gosterebilir. Burada da donatili plan analizinde daha az grid se¢imi yapildigi
icin sayisal karsilastirma gergek¢i sonuglara ulastirmayabilir. Fakat visual connectivity
haritalarmma bakildiginda donati diizleminin miisahede ve dahili muayene alanlarindaki
baglilig1 azalttig1 goriilmektedir. Bunun yani sira koyu mavi rengi ile belirtilen en az baglilik
degerine sahip alanlarda donatili plan analizinde sayica arttig1 goriilmektedir.

Visual integration verilerine bakildiginda fatih devlet hastanesi acil servisinden farksiz
olarak donatil1 plan analizinde ortalama visual integration degerinin diistiigli goriilmektedir.
Buda donatisiz analizde acil servis gorsel olarak daha biitlinlesik bir yapiya sahip oldugu
anlamina gelmektedir.

Donatili ve donatisiz plan analizlerinden elde edilen visual mean depth verilerini
karsilagtirdigimizda, verilerin farklilik gostermedigini ve donati diizenlemesinin acil
servisde ortalama derinlik etkisini ¢ogaltmadigi goriilmektedir. Visual mean depth
haritalarin incelenmesi sonucunda donati diizenlemesinin acil servis deki derinligi ¢ok
etkilemedigi sdylenebilir. Donatili plan mean depth haritasindaki ana koridorlarin kesintisiz

tek bir renge sahip olmas1 bu analizin dikkat ¢ekici baska bir yoniidiir.

4.3. Elde Edilen Bulgularin Cahsma Alanlaruna Gore Degisiminin Irdelenmesi

Goriisme formlarinda “Eylem alanlar1” basligr altinda sorulan sorulardan elde edilen
bulgulara bakildiginda her iki acil serviste de temel tedavi malzemelerine ulagimin sorunsuz
oldugu goriiliirken, bakim istasyonlarinin kii¢iikliigli ve bi¢imsel tasarim yetersizliginin
isleyiste sorunlar olusturdugu ortaya ¢ikmustir.

Fatih devlet hastanesi acil servis personeli, eylem alanlarinin biiyiikliiglinii islevine
bagl olarak yetersiz goriirken, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis personeli
eylem alanlar biiyiikliigiinii yeterli bulmuslardir. Eylem alanlar1 Fatih Devlet Hastanesi acil
servis personeli tarafindan yanlis siralandigi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
personeli siralamanin igleyis de higbir sorun yasatmadigini ifade edilmemistir.

Eylem alanlar icerisinde kullanilan perdeli gegici seperator sistemlerinin her iki

hastanede de uygun goriilmemektedir. Bu oran az da olsa Kanuni Egitim ve Arastirma
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Hastanesi personelin karsilastirma imkani oldugu i¢in daha fazladir. Buradan yola ¢ikarak
acil servis eylem alanlari igerisinde yeterli alan oldugunda sabit seperatdrlerin daha kullanigl
olabilecegi soylenebilir.

“Eylem Alanlar1 Iliskisi” baslig altinda sorulan sorularda personelin her iki acil servisi
mekansal olarak esnek bulmadiklari ve bakim istasyonlarin gorsel denetim imkani
sunmadig1 tespit edilmistir. Diger taraftan bakim istasyonlarimin gorsel denetim imkaninin
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde daha az oldugu goriilmektedir. Eylem
alanlariin biiyiik olmasi1 ve bakim istasyonlarinin bi¢cimsel agidan dogru tasarlanmadigi géz
ontinde bulundurursak, gorsel denetim konusunda eksiklikler oldugu dogrulanmaktadir.

Calisma alan1 olarak segilen acil servis birimlerinin her ikisi de hasta ve personel
hareketleri i¢in esnek bulunmamistir. Bu durum, personelin tedavi siirecindeki hareketlerini
kisitlamaktadir. Burdan ¢ikisla birimin biiylik olmasinin eylem alanlar1 arasindaki hareket
esnekligini saglamadigi sOylenebilir.

Fatih devlet hastanesi acil servis personelinin koridor genisliklerini yetersiz bulmasi
g0z oniinde bulundurulursa, eylem alanlarinin siralamasi dogru olsa bile ulasim zorlugundan
dolay1 isleyis de negatif etki birakmaktadir. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinde koridorlarin parca par¢a ve toplamda daha uzun olmasina ragmen, yeterli
genislige sahip olduklari i¢in personel tarafindan sorun olarak goriilmemektedir. Bu
karsilastirma sonucunda acil servis dolasim alanlarinda personel i¢in rahat hareket imkani
sunuldugunda mesafeler uzun olsa bile kullanim kolaylig1 sagladig: sdylenebilir.

[liskili eylem alanlarmin konumlandirilmasi konusunda Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde personelin mevcut durumdan fazlaca memnun olduklari, benzer
sekilde, Fatih Devlet Hastanesi acil servis personelinin yerlesimde eksikliklerin olmasina
ragmen pek sorun yasatmadigi tespit edilmistir. Acil servis biriminin kompakt bir saglik
birimi oldugu i¢in eylem alanlar1 arasindaki hareket kolaylastik¢a birimlerin kullaniminin
da kolaylastig1 sdylenebilir.

Acil servis donati diizenlemesinin, sirkiilasyonu Fatih Devlet Hastanesinde daha fazla
etkiledigi sonucu ¢ikmistir. Bu karsilastirma sonucunda alanlarin genis olmasi donatilarin
sirkiilasyondaki etkisini indirgedigi sdylenebilir. Bunun yani sira her iki acil servis birimi
icerisinde gereksiz kalabalig1 engellemek icin gerekli tedbirlerin alinmamasi, eylem alanlari
ve dolagim alanlarindaki personel sirkiilasyonunu negatif yonde etkilemektedir.

Her iki acil servisin ortalama connectivity degerleri karsilastirildiginda, donatili

planlarin ortalama connectivity degeri donatisiz planlardan yiiksek ¢ikmistir. Bunun yani
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sira fatih devlet hastanesi donatili ve donatisiz connectivity analizlerinde ortalama
connectivity degerinin Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Fatih Devlet Hastanesi acil servisinde tiim eylem alanlarinin ana koridora
baglanmasinda dolay1 baglilik degerini arttirmaktadir.

Iki acil servisin global integration analizleri karsilastirilacak olursa Fatih Devlet
Hastanesi donatisiz planindan elde edilen yiiksek maksimum integration degerinin gergekei
olmadig1 goriilmektedir. Bunun sonucunda tasarim siirecinde donati diizenlemesini goz
onunde bulundurmamak axial analizlerde gercek¢i olmayan sonuglar olusturabilecegi
sOylenebilir.

Fatih Devlet Hastanesi acil servisi donatili ve donatisiz planlarinin axial analizlerinden
elde edilen ortalama global integration degerlerinin arasindaki farkin, diger acil servis
birimindeki farktan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark fatih devlet hastanesinde
donat1 diizenlemesinin birimin biitiinlesmesindeki etkisinin daha fazla oldugunu
gOstermektedir.

Lokal integtation degerlerinin karsilastirmasi sonucunda her iki acil servis de de eylem
alanlarinin hem 2.adim hem de 3.adim analizlerde global integration analizlerden daha fazla
biitiinlesik oldugu gozlemlenmistir.

Acil servislerin donatili ve donatisiz planlarinin ortalama axial mean depth degerleri
arasindaki farki karsilastirdigimizda, Fatih Devlet Hastanesi acil servisindeki farkin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu farklilik Fatih Devlet hastanesi acil servisindeki eylem
alanlarinin ortalama derinliginin donatili plan analizlerinde daha fazla oldugu ve donatilarin
derinligi etkilemekte oldugu anlamina gelmektedir.

Acil servislerin lokal ortalama mean depth degerlerinin 2.ve 3.adim degerleri arasinda
dikkat cekici bir fark goriilmemektedir. Ortalama axial integration degerleri, ortalama axial
mean depth degerleri ile karsilastiracak olursak her derinligin donat1 diizenlemesinden fazla
etkilenmedigi ancak biitiinlesmenin birimin tiim fiziksel 6zelliklerinden etkilendigi tespit

edilmistir.



85

4.4, Goriisme ve Space Syntax Bulgularinin Karsilastirarak Irdelemesi

Fatih Devlet Hastanesi acil servisinde tiim eylem alanlarmin ana koridora
baglanmasindan dolay1 ortalama baglilik degeri yiiksektir. Bu durum Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisi connectivity analizleri ile karsilastirildiginda da
degismemektedir. Ortalama connectivity degerinin yiiksek olmasi eylem alanlarinin birbiri
ile 1yi iligkisi olmas1 anlamina gelmektedir. Fakat bu sonug¢ Fatih Devlet Hastanesi personeli
goriismelerinden elde edilen bulgularla karsilastirildiginda, eylem alanlarinin gerektiginden
kiicik olmas1 ve koridor genisliklerinin yetersiz olmasindan dolayr kullanigsizligin
s6zkonusu oldugu sdylenebilir.

Her iki acil serviste de eylem alanlarinin 2.adim lokal axial integration analizlerinde
hem 3.adim dan hem de global integration analizlerden daha fazla biitiinlesik oldugu
gdzlemlenmistir. ikinci adim integration degerinin yiiksek olmasi birbirine yakin eylem
alanlariin isleyiste daha az sorun yagsamalari anlamina gelmektedir. Birbiri ile iligkili eylem
alanlarmin konumlandirilmas1 konusunda sorulan goriisme sorusuna verilen cevaplarda
Fatih Devlet Hastanesi acil servisinde oranin diisiik olmas1 yiiksek biitiinlesme degerinin
kullanilmamas1 anlamina gelmektedir.

Fatih Devlet Hastanesi acil servis ortalama axial mean depth degerinin donatili planda,
donatisiz plan ortalama axial mean depth degerinden fazla olmasi donat1 organizasyonun
derinligi fazlaca etkilemekte oldugunu gosterir. Personel goriismelerinden elde edilen
bugulara gore koridor genisliklerinin az olmasi ve fazla uzun olmasi, eylem alanlarin
islevlerine karsin kiiciik olmasi ve dogru siralanmamasi, en 0nemlisi donatilarin birim
icerisindeki sirkiilasyonu negatif yonde etkilemesi ortalama derinligin donatili plan
analizindeki yiiksek oranini desteklemektedir.

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisindeki ortalama axial mean depth
degeri farki diger acil servisin yaklasik dortte biri kadaridir. Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servis personeli goriismelerinden elde edilen yeterli koridor genislikleri,
eylem alanlarinin yeterli biiyiikliikte ve dogru siralanmis olmasi ve donati diizenlemesinin
pek fazla sirkiilasyonu etkilemedigi bulgularina bakildiginda donatili ve donatisiz plan
arasinda biiyiik bir farkin olmamasini dogrulamaktadir. Bunun sonucunda donatili ve
donatisiz plan analizlerden elde edilen ortalama mean depth degeri farkinin az olmasi o

mekanin derinlik dengesinin uygun oldugunun bir gostergesi olabilir.



5. SONUCLAR VE ONERILER

Acil servis, hastanelerin en 6nemli birimlerinden biridir. Bu birimlerde daha kaliteli
hizmet sunumuna destek saglamak amaci ile yapilan ¢alisma sonucunda asagida belirtilen
noktalara dikkat ¢ekilmistir:

= (alisma alani olarak secilen Fatih Devlet Hastanesi ile Kanuni Egitim ve Arastirma
hastanesi acil servis birimlerinde yapilan goriismeler sonucunda personelin, acil
servis i¢c mekan organizasyonu ile ilgili 6ncelikleri ile uyusmadigi sdylenebilir.
Eylem alanlar1 igerisinde bulunan bakim istasyonlarinin tasarimlari, istasyonu
kullanan kisi sayisinin dikkate alinmamasi ve i¢ mekanda hareket esnekliginin
bulunmamasi bu sorunlardan en fazla dikkat ¢ekenleridir. Bu durum “Acil servis
tasariminda saglik personelinin daha hizli hizmet vermesi i¢in oncelikleri, goz
oniinde bulundurulmamaktadir” varsayimini destekler niteliktedir

= Space syntax teknigi ile gergeklestirilen global ve lokal, axial ve visibility
analizlerinden elde edilen verilerin goériisme teknigi ile elde edilen verilerle
karsilagtirilmasi sonucunda personelin acil servis i¢ mekan sirkilasyonu ile ilgili
sorunlarin1 tasarim asamasinda, space syntax yotemi ile hesaplamanin miimkiin
oldugu tespit edilmistir. Bu durum “Acil servis personelinin birimin i¢ mekan
organizasyonu ile yasayabilecekleri problemleri, acil servisin tasarim siirecinde
space syntax teknigi ile tahmin etmek miimkiindiir” varsayimini destekler
niteliktedir.

» Acil servis igerisindeki eylem alanlarinin siralanmasi ve iligkili alanlarin
konumlandirilmasinin Fatih Devlet Hastanesi acil servis biriminde personel
sirkulasiyonlar: i¢in sorunlar olusturdugu, goériismeler sonucu tespit edilmis daha
sonra space syntax teknigi ile alinan sonuglarinda aymi dogrultuda oldugu
goriilmiistiir. Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesi acil servis personeli ile yapilan
goriismelerde ise eylem alanlarmnin  siralanmasit  ve iligkili alanlarin
konumlandirilmasinin dogru tasarlandig1 goriismeler sonucunda tespit edilmis ve
aynt sekilde space syntax analizlerinde de dengeli bir daglim oldugu ortaya

konmustur. Bu durum “Acil servis eylem alanlarmin birbiri ile dogru iliski
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kurmamasi, verilen hizmetin gerektiginden daha yavas olmasina neden olmaktadir”
varsayimini desteklemektedir.

= Fatih Devlet Hastanesi acil servis birimi igerisinde koridorlarin dar olmasi ve
alanlarin kiiclik olmasindan dolayr donatilarin sirkiilasyonu aksattigi, hem
goriismeler ve hem de space syntax analizlerde goriilmiistiir. Fakat Kanuni Egitim
ve Aragtirma Hastanesi acil servis personelinin eylem alanlarinin yerlesimi,
biiyiikliigli ve onlar1 birbirine baglayan koridorlarin fiziksel durumlarinda memnun
olmalar1 space syntax analizlerden elde edilen verilerlede dogrulanmistir. Bunlari
g0z onilinde bulundurarak eylem alanlarini birbirine baglayan koridorlar ve donati
diizenlemesinin acil servis sirkiilasyonunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
durumda donatt diizenlemesinin, konumlandirildigi eylem alanina bagli olarak
sirkiilasyonu rahatlatacak veya =zorlastiracak bir etken haline gelebilecegi
sOylenebilir. bdylece “acil servis de donati organizasyonunun mekanin temel
isleyisini destekleyecek sekilde ele alinmamasi hem sirkiilasyon alanlar1 hem de
eylem alanlarinin kendi i¢lerinde, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir”
varsrsayimini desteklenmektedir.

» Fatih Devlet Hastanesi acil servis biriminin son tadilatinin 2010 yili dncesinde
olmasi ancak Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinin 2010 y1l1 sonrast
tadile edilmis olmasi bu konuda bir karsilagtirma imkani1 sunmustur. Kanuni Egitim
ve Arastirma hastanesi acil servis tadilati, T.C. saglik bakanlig1 saglik yapilar
asgari tasarim standartlar1 2010 yil1 kilavuz da belirtilen kriterlere tabi tutuldugu
i¢cin daha kullanigh olmustur.

Bundan sonra yeni insa edilecek veya tadilati yapilacak hastane acil servislerin
tasariminda asgari standartlara uyulmas: ve tasarlanan alanin space syntax ile kontrol
edilmesi acil servis tasarimi i¢in uygun bir yaklasim olabilir.

Hastene acil servis birimi tasarimi plan bazinda ele alinirsa birgok farkli plan tipine
ulagmak miimkiindiir. Yapilan ¢alismada sadece iki plan tipi ele alinmis ve irdelemeler
sonucunda Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi plan diizenlemesi islevsel olarak daha
kullanigh oldug tespit edilmistir. Burdan yola ¢ikarak bir sonraki asamada daha fazla acil
servis plan tipleri ele alinarak gerceklesen incelemelerde, bu birim i¢in en uygun plan tipini

tespit etmek olasidir.
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Ayrica ¢alisma kapsaminda gelistirilen yontem sadece hastane acil servisinde degil,
hastane genelinde veya hastane yatan hasta birimileri gibi planlamanin hizmet kalitesini

etkileyen alanlarda kullanilmasi tasarim siirecine yon vere bilir.
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7. EKLER

Ek 1. Goriisme formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Mimarlik Fakiiltesi I¢ Mimarlik Bolimii - Yitksek lisans Tez Aragtimast

Bitirme Tezi Gérigme Formu - Acil Servis Personel Gériigme Formu

Fatih Devlet Hastanesi O Kanumi Devlet Hastanesi  []

Gérev: Unvan:

Meslekte calishiz siire: Kurumda ¢ahishg stire:

Cinsiyet: Kadmn [] Etkek O Yas: ] Egitim diizeyi: ] Brang:

EVET

EYLEM ALANLARI

Servisteki tiim mekanlar hedeflenen islevien karsilayabilecek biiyiiklitkte midir?

Cevabimz hayir ise hangi boliimlerde eksiklikler var?

Eylem alanlan i¢ensinde temel tedavi malzemelerime kolaylikla ulagiliyor mu?

Cevabimz hayir ise deponun nerde olmasim tercth ederdimz?

Temel tedavi malzemeleri temini icin depolara kolay ulasim saglamyor mu?

Cevabimz hayir ise deponun nerde olmasim tercth ederdimz?

Bakim istasyonlan(hemsire tissi) yeterli buyuklikte midir)

Cevabimz hayir ise hangi bolimlerde eksiklikler var?

Binmlenn icensinde perde sistenn sirkiilasyon sorunlan yasatiyor mu?

Cevabiniz evet ise ne tiir sorunlarla kargilagryorsunuz?

Odalar amacina hizmet agisindan dogru siralannugimdir?

Cevabmz hayir ise problemli alanlan belirtir misiniz?

EYLEM ALANLARI ILISKISI

Bakim istasyonu(hemgire tissii) den tedavi alanlanmn gérsel denetinn var mudir?

Cevabimz hayir ise hangi boliimlerde eksiklikler var?

Hasta ve personel hareketleri i¢in mekansal enigim yetenince esnek mdir?

Cevabimz hayir ise hangi boliimlerde eksiklikler var?

Binmler aras: sirkiilasyon da diigiim noktalan ne kadar etkilidir?
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Ek 1’in devami

Kondor gemshklen sedye @ing cikaslan ve démiist 1¢in uygun nmdar?

Cevabiuz hayir ise hangi noktalarda problem yasanmaktadir?

Konidorda ne tir sorunlarla kargilagyorsunmz?

Birbin 1le 1hgkih alanlar dofgm konumlandmimigimdir?

Cevabimuz hayir ise hangi bélimlerde eksiklikler var?

I¢ mekan donat diizenlemesi sirkiilasyom engelliyor mm?

Cevabimz hayir ise sorun vasadifimz alanlar va da denatilar hangilenidir?

Gereksiz kalabahi@ engellemek icin tedbirler almmus mudir?

Cevabimz hayir 1se sonun vasadifimz alanlar hangilenidir?

Persone] trafiginm yogun oldugu alanlar hangilendw?

SIRKULASYON(Dolasim)

Hasta yakmlarmm yogun oldugu alanlar hangileridir?

Servis igenisinde en yogun trafifin vagandif alanlar hangilenidir?

Yofunlugun vasandign alanlar kontrol altma alhna bilimiyor mm?

Ek Bilm ve Gnenler:
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