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Hastane Acil Servis Tasarimda Ongériilii Yaklasim

A Prospective Approach On Emergency Service Design in Hospitals

Aslan NAYEB KHOSROSHAHI," @ Erkan AYDINTAN?

Ulkemiz élceginde bakildiginda acil servis birimlerinde, kullanim siirecinde yasanabilecek problemler yeterince dikkate alinmayarak ve
personelin dncelikleri g6z 6niinde bulundurulmayarak 6ngériisiiz planlamalar yapildigr goriilmektedir. Dolayisi ile bu birimler bazen
siireg icerisinde bazen de hizmete acilmadan tadil edilmektedir. Bu durumun, saglk personelinin hizmet kalitesini azalttigi, yadsinamaz
bir gercektir. Amerika'da yapilan iki arastirmaya gore niteliksiz acil servis tasarimlarinin, acil servis personelinin hasta bakimi konusunda
blyuk bir engel olusturdugu belirtilmistir. Diger taraftan bir baska calismada, dogru bir sekilde tasarlanmis olan acil servisin, daha hizh
hasta bakimi saglamakla birlikte, birim personelinin mimari yapinin eksikliklerinden kaynakli is glici kaybini azalttigi ifade edilmistir. O
nedenle saglk hizmetlerinin acil servis mekanlarinin tasarimindan nasil etkilendiginin, mevcut 6rnekler Gizerinden sorgulanmasi 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, calisma alani olarak secilen Trabzon “Fatih Devlet Hastanesi” ile “Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi” acil
servis birimlerinin eylem alanlari ve dolagim alanlari ele alinarak mevcut durum tespit edilmistir. Bu cercevede eylem alanlarinin buytik-
1Ggu ve islevselligi, eylem alanlarinin gorsel denetim durumu, eylem alanlarinin siralanisinin islevsel agidan uygunlugu, eylem alanlarina
erisim cesitliligi ve erisimde digim noktalarinin etkisi, koridor 6l¢tlerinin islevsel agcidan uygunlugu ve isleyiste yasanan problemler,
dolasimin nerelerde yogunlastigi ve nasil kontrol edildigi konulari irdelenmistir. “Personel ile gerceklestirilen gériisme” ve “Space Syntax
(Mekan Dizimi)” teknikleri ile elde edilen veriler birbirleri ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Sonug olarak i¢ mekan organizasyonunun
saglik personelinin dnceliklerini destekleyecek sekilde ele alinmamasinin, hizmet kalitesini olumsuz olarak etkiledigi ydoniindeki ¢alisma-
nin varsayiminin desteklendigi gorilmusttr. Ayrica ic mekan organizasyonundan kaynakli yasanabilecek problemleri tahmin etmenin
mimkiin oldugu yoniindeki calismanin bir diger varsayimi da desteklenmistir.

Anahtar sozciikler: Hastane acil servisi; ic¢ mekan organizasyonu; hizmet kalitesi; saglik personeli; Space Syntax.

ABSTRACT

Looking at the scale of our country, the emergency service units, it is observed that the problems are not sufficiently taken into consideration and
the unforeseen planning is made without considering the priorities of the personnel. It is an undeniable fact that this process causes disadvantages
in terms of time, energy, economy, etc. and therefore decreases the work efficiency of health personnel. According to two studies conducted in
the United States, unqualified emergency department designs represent a major obstacle to patient care of emergency personnel. On the other
hand, in another study, it was stated that the correctly designed emergency department provides faster patient care and reduces the loss of labor
of the personnel of the unit due to the deficiencies of the architectural structure. For this reason, it is important to question how health services are
affected by the design of emergency rooms through the existing examples. In this context, the action areas and circulation areas of Trabzon “Fatih
State Hospital” and “Kanuni Education and Research Hospital” emergency services units, which were selected as the study area, were examined in
this context. For this purpose, data were gathered with “Interview with personnel” and “Space Syntax” techniques and the findings were compared
with each other. As a result, it has been seen that the basic assumption of the study stating that handling spatial organization not according to
the priorities of healthcare crew, that activity areas do not establish correct relations with each other, that the equipment placement does not suf-
ficiently support the basic activity of the space negatively affect the service quality in both activity areas and also in circulation areas is supported.

Keywords: Hospital emergency service; service quality; interior organization; healthcare crew; Space Syntax.
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Giris

Surekli olarak degisen ve gelisen diinyaya, mimari an-
lamda uyum géstermeye calisan kitle anlayisinin bir sonu-
cu olarak mimari formun zenginligi, ic mekanda yeni dene-
yimleri de beraberinde getirmistir. Bu siirecte degismeyen
tek sey, insanin sosyal, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin
oncelikli olarak diistintlmesi gerekliligidir.! Gegmisten gi-
niimuze islevsel, algisal ve bicimsel farkliliklar sunan me-
kanin, yasamin saglkli bir sekilde devam ettirilmesindeki
roli ortadadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin temel
birimleri olan hastaneler gibi karmasik yapilar glindeme
geldiginde yasanan mekansal deneyimin hassasiyeti daha
da artmaktadir. Diger bir degisle bu tir yapilarda i¢ mimari
¢ozimlerin nitelikli olmasi, insan saghigl s6z konusu oldu-
gundan ayrica Onem tasir.

Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastanin
tedavisinin yapilabilecegi hastaneye en hizli sekilde ulas-
tirllmasi ve gereken miidahalenin zamaninda yapilabilmesi
ise, hastane alt birimleri arasinda kritik Gheme sahip olan
acil servis birimlerinin sorumlulugundadir. Acil bakim, ba-
sit miidahaleden tam 6lgekli acil tibbi islemlere kadar de-
gisebilir.? Dolek’e gore saghk sistemindeki konular, glincel
gelismeleri dizenli bir bicimde izlemeyi ve yeni fikirler
Uretmeyi gerekli kilar. Saglk sisteminin temel mekanlari
olan hastaneler ve sosyal degisimlerin olusturdugu yeni
verilere gore uygun sekilde tasarlanmis hasta bakim Uni-
teleri, kullanicinin saglik gereksinimine cevap vermelidir.?
Nitelikli acil tibbi hizmet alanlarinin olusturulmasi saglik
personelinin is verimini arttirirken, hasta ve hasta yakin-
larinin kaliteli hizmet alimina etki eder. Acil servis birimi-
nin mimari yapisi, servisin isleyisi sirasinda yuksek verim
alinabilmesi ve ¢alisanlarinin giivenligi gibi farkli alanlari
etkilemektedir.* Bu gorist destekleyecek sekilde Renea,
Amerika’da yapilan iki arastirmaya gore niteliksiz acil servis
tasarimlarinin, acil servis personelinin hasta bakimi konu-
sunda buyik bir engel olusturdugunu belirtmistir.> Diger
taraftan Huddy, dogru bir sekilde tasarlanmis olan acil ser-
visin, daha hizli hasta bakimi saglamakla birlikte, birim per-
sonelinin mimari yapinin eksikliklerinden kaynakl is glicii
kaybini azalttigini ifade etmistir.® Ayrica, Amerikan Acil He-
kimler Koleji (ACEP) tarafindan yapilan arastirma sonucun-
da; iyi tasarlanmis bir acil bakim alaninda hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyeti kadar, tim personelin galisma
sevkinin de artacagi ortaya koyulmustur.”

Sonug olarak acil servis birimlerinin gerek mimari, ge-
rekse i¢c mimari diizeylerdeki tasarimi, bu alanlarda ¢alisan
personeli ve dolayisi ile hizmet kalitesini bircok acidan et-
kilemektedir. Hizmet kalitesinin artirilmasi hedefi, mimari

! Glg, 2010.

2 AIA Academy of Architecture for Health,
Facilities Guidelines Institute.
3 Dolek vd., 2005.

4 Ersoy, 2011.

5 Beckstrand vd., 2019.
& Huddy, 2002.

7 Sklar vd., 2010.
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yaplyi da icerecek sekilde saglik hizmetlerinde belli kistas-
lar getirilmesini gerektirmektedir. Acil saglk hizmetlerinin
orgutlenmesi konusunda diinyada uygulanan iki model
bulunmaktadir. Bunlardan biri Fransiz-Alman (Franko-Ger-
man) acil saghk hizmetiyken digeri ise ingiliz-Amerikan
(Anglo-Amerikan) modelidir. Bu modeller birbirinden farkli
uygulamalar icermektedir. Ornegin ingiliz-Amerikan mo-
delinde hasta doktorun oldugu yere goétirilirken, Fransiz-
Alman modelinde doktor hastaya ulastiriimaktadir.®

Fransiz- Alman modelinde genellikle anestezi uzmani
olan doktorlar tarafindan sahada tiim acil bakimi yapilan
hasta veya yaral, hastane aciline alinmadan dogrudan
yatakli servislere yatirilmaktadirlar. Bu model Avusturya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Litvanya, Norveg, Portekiz,
Rusya, Slovenya, isve¢ ve isvicre’de uygulanmaktadir.’
Turkiye’nin yani sira Avustralya, Kanada, Kosta Rika, Hong
Kong, izlanda, irlanda, israil, Malezya, Hollanda, Yeni Ze-
landa, Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Giliney Kore,
Tayvan, ingiltere ve Amerika ise, hastalarin veya yaralilarin,
acil saglik hizmeti almak igin hastane aciline ulastirildiklari
ingiliz-Amerikan modelini kullanan veya bu modele uygun
¢alisan ulkelerdir.®®

Diger taraftan kulturel farkliliklar, cografi kosullar ve di-
ger degiskenler, diinya genelinde tek tip bir acil saglik isle-
tim modelinin uygulanmasini imkansiz kilar. O nedenle l-
keler acil saglik hizmetlerini, ¢esitli modelleri temel alarak
kendilerine has diizenlemelerle vermektedirler. Diger bir
degisle her Ulke kendi saghk yatirrm politikasi ve altyapisi-
na bagli olarak saglik yonergeleri hazirlamaktadir.*!

T.C. Saglk Bakanhgi da bu cercevede hazirladigi, Turkiye
Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzu ile gerek
kamu, gerekse 6zel saglk yapilarinda asgari tasarim stan-
dartlarini belirlemis, bu alanda hizmet kalitesini arttirma-
yI ve ayrica ihtiyaglar 6ngorilerek, tadilat ve ek binalarin
yapilmasina gereksinimi azaltip saglik hizmet sunumunun
daha etkili, verimli ve nitelikli olmasinin saglanmasini he-
deflemistir.?? Fakat Turkiye’de, 6zellikle acil servislerin fiziki
sartlari, personel, donanim ve tibbi teknolojik imkéanlari
bakimindan asgari standartlarini belirleyen herhangi bir
mevzuat diizenlemesi bulunmamaktadir.

Diger Taraftan, 2000 yilinda 76 adet SSK (Sosyal Sigorta-
lar Kurumu) Hastanesi Bastabipliklerine yapilan bir ankette
SSK hastanelerinde iyilestirme ihtiyaci olan alanlar arasin-
da Acil servis hizmetlerinin %61,8 ile birinci sirayi aldig
gorulmustir.”® Yine tlkemizdeki ATAD (Acil Tip Anabilim
Dallari)’na bagh acil servislerinin mimari acidan degerlen-
dirilmesi icin 22 adet ATAD ile 2007 yilinda yapilan anke-
tin sonucunda, tlkemizdeki acil tip yapilanmasi igerisinde
acil servis mimarisine gereken énemin verilmedigi, verilen

8 Ates, 2011.
° Milli Egitim Bakanhgi, 2011.
1 Milli Egitim Bakanhgi, 2011.

11 Kavak, 2018.
12 Saglik Bakanligi, 2010.
13 Cetik ve Ogulata, 2008.
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hizmetteki bilimselligin mimari yetersizliklerle golgelendigi
gorulmustar.*

Ulkemiz dlgeginde bakildiginda acil servis birimlerinde,
kullanim siirecinde yasanabilecek problemlerin 6éngoriile-
memesi, saglik personelinin dnceliklerinin yeterince goz
oniinde bulundurulmamasi ve zaman icinde ihtiyaglarin
degismesi nedenleri ile donati organizasyonu yapildiktan
sonra siklikla igleyiste aksakliklar yaganmaktadir. O neden-
le bu birimlerin bazen sirec icerisinde bazen de hizmete
acllimadan tadil edildikleri gorilmektedir. Dahasi, ayni ge-
rekgeler ile s6z konusu tadilatlarin donem dénem tekrar
edildigi bilinmektedir. Strekli insa halinde olan hastane ya-
pilarinin saglik personeline, hasta ve hasta yakinlarina pek
¢ok yonden [yonlendirme, dolasim, eksik midahale vb.]
problemler yasattigi, bu slirecin zaman, enerji ve ekonomi
acilarindan ¢ok biyik dezavantajlarinin oldugu, sonug ola-
rak azami hizmet kalitesine cogunlukla ulasilamadigi yadsi-
namaz bir gergektir.

Acil servis tasariminda maksimum hizmet kalitesine ula-
stlabilmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalar ile ilgili
bazi akademisyen ve tasarimcilarin sdylemleri yol gosterir
niteliktedir. Saba' acil servislerde acil olmayan hasta gu-
rubunun da planlamada 6énem tasidigini vurgulamistir. Ku-
rugelik,’® acil servisleri kalite degerlendirme temelli ince-
lerken, Lenaghan vd. tarafindan yapilan ¢alismada ise acil
servislerdeki siddet vakalari ve i¢ mekan tasarimi iliskisi ele
alinmistir.’” Ayrica, Olsen vd. tarafindan yapilan ¢alismada
acil serviste hastanin mahremiyet ve gizlilik algisi incelenir-
ken,'® Sen® ise acil servis mimarisini kullanicilar agisindan
detayli bir sekilde incelenmis ve yeniden yorumlanmistir.
Benzeri baska calismalarin da varligi g6z 6niine alindiginda
acil servis birimleri konusunda cesitli boyutlarda birgok bi-
limsel calisma gergeklestirildigi sylenebilir.

Bu cercevede, acil servislerin i¢c mekan organizasyonu-
nun saglik personelinin dnceliklerini destekleyecek sekil-
de ele alinmamasinin, eylem alanlarinin birbirleri ile cogu
zaman dogru iliski kurmamasinin, donati yerlesiminin me-
kanin temel isleyisini yeterince desteklememesinin, hem
eylem alanlarinda hem de dolasim alanlarinda hizmet kali-
tesini olumsuz yonde etkiledigi diistincesi ile saghk hizmet-
lerinin, acil servis mekanlarinin tasarimindan nasil etkilen-
diginin mevcut 6rnekler tizerinden sorgulanmasi gerektigi
distnllmistlr. Buradan cikisla, gelecegin hastanelerini
tasarlarken, hastane acil servislerindeki ic mekan organi-
zasyon problemlerinin doguracagi islevsel aksakliklarin 6n-
gorilerek, 6niine gecilmesinde etkili olabilecek bir calisma
modeli dnerilmistir.

Calismanin temel varsayimi, birimin ic mekan organi-
zasyonundan kaynakli acil servis personelinin yasayabi-
lecekleri problemleri ve dolayisi ile hizmet kalitesindeki

4 Deniz vd., 2007.
15 Saba, 2004.

6 Kurugelik, 2009.
7 Lenaghan vd., 2018.

8 Olsen vd., 2008.
% Sen, 2009.

CiLT vOL. 14 - SAYI NO. 3

disise bagl olarak hasta ve hasta yakinlarina yansiyabi-
lecek olumsuz durumlari tasarim siirecinde 6n gérmenin
mimkin oldugudur. Buna paralel olarak ¢alismanin temel
amaci, acil servislerde i¢ mekan organizasyonundan kay-
nakli yasanabilecek problemleri tasarim siirecinde tahmin
etmek Uzere gelistirilen model ile elde edilen verilerin, ta-
sarimcilara 6ngori ve farkindalik saglamasidir.

Bu amagla 6ncelikle Tirkiye Saglk Yapilari Asgari Tasarim
Standartlari Kilavuzu’nda yer alan, acil servis tasariminda
gbdz onlinde bulundurulmasi gereken standartlar incelen-
mistir. Clinkii 2010 yilinda yayinlanan ve ingiliz-Amerikan
sistemi basta olmak lzere farkh tlkelerin uygulamalari ve
kendi i¢c dinamikleri temel alinarak olusturulan kilavuz,
saglik yapilarinda bu tarihten sonra yapilacak tadilatlarda
g6z 6nlne alinmasi gereken kriterleri icermektedir. Kila-
vuz Uzerinde yapilan inceleme sonucu acil servis mekan-
larinin fiziksel 6zellikleri ile yerlesim ve kullanim 6zellikleri,
mekansal isleyisi dogrudan etkileyen unsurlar olarak ele
alinmistir. Hizmet kalitesini etkileyen ve bu yonleri ile in-
celemeye konu olan mekansal unsurlar: Eylem alanlarinin
blyikligu ve islevselligi, eylem alanlarinin gérsel denetim
durumu, eylem alanlarinin siralanisinin islevsel acidan uy-
gunlugu, eylem alanlarina erisim gesitliligi ve erisimde di-
gum noktalarinin etkisi, koridor dlgilerinin islevsel agidan
uygunlugu ve isleyiste yasanan problemler, dolasimin ne-
relerde yogunlastigi ve nasil kontrol edildigidir.

Calismanin diger bir amaci ise mekansal isleyisi dogru-
dan etkileyen unsurlarin, hizmet kalitesini ne yonde etki-
ledigi konusunda elde edilecek veriler irdelenerek, Tiirkiye
Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzunun uy-
gulamada nasil sonug verdiginin sinanmasi ve bdylece acil
servislerde i¢c mekan organizasyonundan kaynakl yasana-
bilecek problemleri tasarim siirecinde tahmin etmek tizere
gelistirilen model kullanilarak tasarimcilara, kilavuzda be-
lirlenen standartlara uyulmasinin nasil bir fark yaratabile-
cegi konusunda farkindalik kazandirilmasidir. Calismanin
ayrica, acil servis birimlerine 6zel bir mevzuat diizenleme-
sinin giindeme tasinmasi noktasinda katki verebilecegi 6n
gorilmdstr.

Yontem

Calismanin belirtilen amaglarina ulagsmak icin ele ali-
nan mekansal unsurlar, segilen iki 6rnegin (Trabzon “Fatih
Devlet Hastanesi — F.D.H.” ve “Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi — K.E.A.H.” acil servisleri ) acil servis birimlerinin
eylem alanlari ve dolasim alanlari Gzerinden irdelenmistir.
F.D.H. acil servis biriminin son tadilati 2010 yili ncesinde
gerceklesirken, K.E.A.H. acil servis birimi tadilati T.C. Saglk
Bakanligi, Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standart-
lari Kilavuzu’nun yayinlanmasindan sonra gerceklesmistir.
Diger bir ifade kilavuzdan bagimsiz bir tadilat ile kilavuzda
gecen standartlara uygun yapilan bir tadilatin “mekansal
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Tablo 1. Goriisme formunda yer alan soru guruplari ve sorular

Eylem alanlan - Servisteki tim mekanlar hedeflenen islevleri karsilayabilecek blyiklikte midir?
- Bakim istasyonlari (hemsire Uisst) yeterli blytklikte midir?
- Oda igerisinde temel tedavi malzeme dolaplarina kolaylikla ulasilabiliyor mu?
Emlem alanlarinin birbiri ile - Bakim istasyonundan tedavi alanlarin gorsel denetimi var midir?
iliskisi — Birbiri ile iliskili alanlar ve odalar amacina hizmet agisindan dogru konumlandiriimig midir?
- Hasta ve personel hareketleri icin birbiri ile iliskili eylem alanlari arasi erisim yeterince esnek midir?
— Birbiri ile iliskili eylem alanlari arasi erisimde diigiim noktalari etkili midir?
Dolasim alanlari - Koridor genislikleri sedye giris ¢ikislari ve donisi i¢in uygun mudur?
- Koridorda isleyisi aksatan sorunlarla karsilasiliyor mu?
- Acil isi olmayan insan yogunlugu dolasimi nasil etkiliyor?
- Yogunlugun yasandigi alan/alanlar kontrol altina alina biliniyor mu?

isleyisi dogrudan etkileyen unsurlar” baglaminda karsilas-
tinlmasi yapilmistir. Bu ¢ercevede veri toplamak amaci ile
“Gorisme” ve “Space Syntax” olmak Uzere iki ayri teknik
secilmistir. Personel ile gergeklestirilen goriismelerden ve
yapilan space syntax uygulamalarindan elde edilen bulgu-
lar birbirleri ile karsilastirilarak ele alinmis, calismanin var-
sayimlari lizerinden bir takim sonuglar ortaya koyulmus-
tur.?’ Bu noktada veri toplama tekniklerinin, calisma alani
ve drneklem gurubu secimlerinin detayli bir sekilde ifade
edilmesi faydali olacaktr.

a. Veri Toplama Teknikleri

Gorlisme: Gorldsmecinin cevap almak amaciyla sorula-
ri, s0zli ve genellikle yiz yize olmak kosuluyla deneklere
ybnelttigi bir veri toplama aracidir.?! Bireyin i¢ diinyasina
girip onun bakis acisini anlamayi amaclar. Goriisme teknigi
sohbet tarzi, gériisme formu kullanarak ve standartlastiril-
mis acik uclu goriisme olarak Ug farkh sekilde uygulanir.?
Gorisme sorulari “evet / hayir” cevap secenekleriile hazir-
lanmistir. Bu evrede, kolay anlasilabilecek ve hedef odakh
sorular yazma, ¢ok boyutlu soru sormaktan kacinma gibi
gortisme formu hazirlama ilkelerine bagl kalinmaya 6zen
gosterilmistir.”® Ana ¢alismaya gecmeden 6nce, Saglik Ba-
kanligi Trabzon il Saghk Mudiirligi insaat Biriminde igmi-
mar olarak hastane yapilarinin tasarim ve onarim siiregleri-
ni denetleyen gorevliler ve Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktdri ve is Saglig
ve Guvenligi Kurulu Baskani ile bir pilot ¢calisma gercekles-
tirilmistir. Pilot calismada, ilk asamada hazirlanan sorular-
la goériismeler yapilmis ve uzmanlardan sorular hakkinda
yorumlarda bulunmalari istenmistir. Pilot ¢calismadan elde
edilen geri donlislere dayanarak sorulardaki eksiklikler gi-
derilmis ve birbiri ile iliskili sorularin Gg farkl baslik altin-
da gruplanmasinin daha anlasilir olacagi ve metnin akigini
destekleyecegi sonucuna varilmistir. “Eylem Alanlari” bas-
ligini tasiyan ilk soru gurubu, acil servis birimi eylem alan-

2 Nayeb, 2016. 2 Tavukguoglu, 2002. 2 Aydin, 2006. 23 Sdzbilir, 2010.
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larinin fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Bu ¢ercevede basta acil
servis birimlerinin ebatlari olmak Uzere birimin kullanim
kolayliklari sorgulanmistir. “Eylem Alanlarinin Birbiri ile
iliskisi” baghgini tasiyan ikinci soru gurubu, birimler arasi
gorsel denetim, iliskili birimlerin dogru konumlandiriimasi,
birbiri ile iliskili eylem alanlari arasi erisimde esneklik du-
rumu ve digidm noktalarinin bu duruma etkisi konularini
ele alan sorulardan olusmaktadir. Ugiincii soru gurubu ise
“Dolagim Alanlari” basligl altinda birim icerisinde dolagim
alanlarinin fiziksel 6zelliklerini, dolasimda yasanan sorun-
lari, dolasim yogunlugu durumunu ve bu konuda alinan
tedbirleri tespit etmek amaci ile hazirlanmistir (Tablo 1).

Space Syntax: Calismanin amacinda belirtildigi gibi sag-
lik personeli, hasta ve hasta yakinlarindan olusan kullanici
grubunun mekan ile uyum saglamasi icin en dogru yerle-
sim planlamasinin yapilmasi konusu 6ne ¢ikmaktadir. Spa-
ce syntax teknigi binalarda ve yerlesim alanlarinda mekan
konfiglirasyonunun ozelliklerinin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi
ve yorumlanmasi igin gelistirilmis teknikler bUtunudur.
Mekan konfiglirasyonu en basit haliyle tGglincli mekan dik-
kate alindiginda iki mekan arasindaki iliskiyi inceler.?*

Space Syntax yaklasiminin, insan zihnindeki mekanin
yansimasi / haritasi olarak adlandirabilecegimiz deneyim-
lere dayali bilginin olusmasinda kritik roli olan mekanin
soyut karakteristiklerini ilk kez somut olarak ifade ve ana-
liz etmeyi saglayabilen sayisal bir teknik olmasi en 6nemli
ozelligidir. Space syntax’in, mimari tasarimdaki roli su se-
kilde 6zetlenebilir:?®

e Mimar ve tasarlanmis mekan arasindaki diyalogda
space syntax, dislinme ve mekan hakkinda fikir tret-
mede dil olusturur.

e Space syntax, bilgiye dayal bilimi tasarim slirecine
tasir. Arastirma ve tasarim arasinda bag olusturarak,
kanita dayali tasarimlar (evidence based design) olus-
turur.

24 Hillier, 2007. 25 Dursun, 2007.
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e Eger tasarim, yapilarak ve test edilerek 6grenilen bir
aktiviteyse space syntax bu siirecte, mimarin disin-
celerini arastirmasinda ve onerilerinin olasi efektleri-
ni anlamasinda araclar saglar.

e Space syntax yonteminin en énemli noktasi, mimara
yaptigl tasarimlari fiziksel/ statiksel olarak degil, kul-
lananlar tarafindan deneyimlenen yasayan organiz-
malar olarak degerlendirmesini saglamasidir.?®

Dolayisi ile mimarlk alaninda yapilan bazi aragtirmalar-
da bu teknik kullanilmistir. Ornegin Unlii,?” “Acil Durumlar-
da Hastane Dolasim Sistemlerinin Performansi icin Bir Mo-
del” baslikh calismasinda space syntax teknigini kullanarak
bir bina tahliye modeli ortaya koymustur, Buradan cikisla
¢alismada kullanilan space syntax tekniginin acil servisler-
deki dolasim problemlerinin tespitine olumlu bir katki sag-
layabilecegi dusinulmustar.?®

Calisma kapsaminda yapilan space syntax analizlerinde
axial (cizgisel) analiz teknigi ile elde edilen veriler kullanil-
mistir. Calisma alanlari olarak segilen hastanelerin acil ser-
vis birimlerinin mekansal analizlerini gerceklestirmek igin,
Bartlett School, University College London tarafindan gelis-
tirilen UCL Depthmap programi kullaniimistir. Bu program
sehir veya yapilardaki dolasim alanlarinda erisilebilirlik
modelini test etmek igin gelistirilmistir. Calisma alani ola-
rak segilen acil servis birimleri igcin programin axial analiz
ozelligi kullanilmis, grafiksel ve matematiksel sonuglar elde
edilmistir. Acil servis donatili ve donatisiz planlarinda uygu-
lanan axial analizlerden elde edilen axial haritalar, hareketi
saglayan dolasim alanlarindan gizilen en uzun ve kesintisiz
akslari gostermektedir. Bu haritalardan elde edilen mate-
matiksel verilerden en 6nemlisi integration (bitiinlesme)
degeridir. Bu verilere gore en fazla bitinlesmis alanlar,
kullanicinin en kisa yol boyunca en kolay ulasabilecegi yer-
lerdir.?° Axial haritalar UCL Depthmap programinda manu-
el olarak girilebilse de program otomatik olarak axial hari-
talari olusturmaktadir. Bu ¢alismada ilk asamada otomatik
olarak bitlin akslar gizilmis ve daha sonra azaltma yontemi
ile aks sayisi minimuma indirilmistir. Hazirlanan planlarin
analizinden bir ¢ok veri elde edilmektedir, ancak bu calis-
ma kapsaminda mekan kullanicisi dolasim sorunlarini tes-
pit etmek amaci ile axial connectivity (cizgisel baglilik), axi-
al integration (cizgisel butlinlesme ) ve axial mean depth
(cizgisel ortalama derinlik) olarak (g veri tiiri kullaniimistir.
Tdm bu verilerde R=n degeri tiim yerlesimin bitinlesme
degerini verirken, R-3 degeri sistemdeki lokal bitiinlesme
degerini verir. Maksimum c¢ap analizi tim sistemin bitin-

26 Dursun, 2007.

27 (Jnlii, 2008.

% Jnli'ye ait olan galismanin orijinal
adi: “Acil Durumlarda Hastane Sir-
kiilasyon Sistemlerinin Performansi  Sistemlerinin Performansi icin Bir
I¢in Bir Model” dir. Fakat makalenin Model” olarak ifade edilmistir.
yazarlari tarafindan metin igerisin- % Hillier, Hanson, Graham, 1987.

de “sirkulasyon” kelimesi yerine,
Turkge karsiligl olan “dolagim” ke-
limesi kullanildigindan, yazi biitin-
lGginu korumak amaci ile bashk:
“Acil Durumlarda Hastane Dolasim
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lesikligini ya da yalitilmishgini dikkate alirken, R-3 analizi (i¢
adim uzaklik icin ve R-2 analizi iki adim uzakhk i¢in hesap-
lanir. Sonug olarak her iki acil servis birimi igcin connectivity
(baghlik), integration ve mean depth (ortalama derinlik)
analizleri R=2, R=3 ve R=n olarak gerceklesmistir. Bu verile-
rin donatili ve donatisiz planlarda mekandaki genel bitiin-
lesme ve eylem alanlari arasindaki iliskilerle ilgili fikir verici
olmasi beklenmistir.

b. Calisma Alani Segimi

T.C. saghk bakanligi tedavi hizmetleri genel midarligu
tarafindan sunulan saglik bakanhigina bagh saglik tesisleri
hizmet rollerinin belirlenmesi ve gruplandirilmasina iliskin
kriterler listesine gore, hastane rolleri yerlesim merkezi ve
kurum bazli olarak iki farkli guruba ayrilir. Hastaneler rolleri-
nin kurum temelli gruplandirilmasinda egitim ve arastirma
statiisti, hizmet verdigi dallar, yogun bakim biriminin sevi-
yesi ve acil servis biriminin seviyesi en énemli kistaslardir.
Bu seviyelendirmeler sirasiyla A-l gurubu dal, A-ll grubu ge-
nel, A-Il grubu dal, B-grubu genel, C-gurubu, D- grubu ve
E-grubu hastaneler olarak siralanmaktadir. Kurum temelli
gruplandirmada A-l grubu genel hastaneler en kapsaml
olanlardir. Diger taraftan acil servisler ise, acil hasta kapasi-
tesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branslara gore agirlikli
orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim
ve personelin niteligi, hizmet verdigi boélgenin ozellikleri,
bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saghk
tesisinin stattsi gibi olgutler dikkate alinarak I. seviye, II.
seviye ve lll. seviye olmak lizere Ui¢ farkli seviyede degerlen-
dirilir. Belirtilen hastane guruplari arasinda sadece A-I, A-l
dal, A-Il ve A-ll dal hastaneleri en kapsamli acil servis birimi
olan Ill. Seviye acil servisleri binyelerinde barindirir.>

Calisma cercevesinde oOzellikle hizmet kalitesinin en
ylksek diizeyde olmasi beklenen st seviye acil servislerde
de bir takim mekansal problemlerin var olabilecegi ve bu
problemlerin tespit edilebilecegi dislincesi ile en kapsamli
acil servislerin ¢alisma alani olarak segilmesi gerektigi di-
sinllmustlr. O nedenle Kasim 2015’te gilincellenen T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Tesisleri Daire Baskanligi, kamu has-
tane birliklerine bagli hastanelerin giincel listesinde belir-
tilen Al genel seviyesinde olan Trabzon “K.E.A. Hastanesi”
ve All genel seviyesinde olan Trabzon “F.D. Hastanesi” Il
seviye acil servisleri, calisma alani olarak segilmistir.

Aydin®! tarafindan 2006 yilinda ve Gli¢*? tarafindan 2010
yillarinda hastane yapilari ile ilgili gergeklestirilen ¢alisma-
larda analizler, bir hastane 6rnegi lizerinden gergeklestiril-
mistir. Yapilan benzeri bir¢ok ¢alisma incelendiginde, segci-
len 6rnegin sayisal fazlaligindan ¢ok, amaca uygunlugunun
onem tasidigl goriilmistir. O nedenle bu galismada, belir-
lenen parametreler dogrultusunda ornek alan sayisi ama-
ca uygun iki hastane ile sinirlandiriimistir.

30 T.C. Resmi Gazete, 2009. 31 Aydin, 2006. 32 Gug, 2010.
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Orneklem Gurubu: Hizmet yapisi ile hastanelerin diger
birimlerinden farkhlasan acil servislerde saglik personeli,
mekanlarin ve donatilarin hizmet vermek amaci ile isle-
tilmesinde aktif rol alan ana kullanici gurubunu olusturur.
Hasta acil servise girdigi andan itibaren tiim teshis ve te-
davi siirecinde saglk personeli tarafindan birim igerisinde
sirkile edilir ve tedavi slrecini tamamlar.** Calisma kapsa-
minda verilen hizmet kalitesi sorgulandigindan acil servis
ic mekan orgutlenmesi ile ilgili yasanan sorunlari tespit et-
mek amaci ile acil servis saglik personeli 6rneklem gurubu
olarak secilmistir.

Elde edilecek verilerin glivenilirligini artirmak adina, go-
risme yapilacak 6érneklem gurubu belirlenirken doktorlar,
hemsireler, hasta bakicilari vb. farkl goérev ve sorumluluk
alanlarina sahip personelin segilmesine 6zen gosterilmis-
tir. Ayrica, gértisme yapilacak gurubun, meslekte en az bir
yil tecriibeli olmasi ve belirlenen hastanede en az bir yil
¢alismis olmasi temel alinmistir. Clink{ personelin, acil ser-
visteki sorunlari deneyimlemis ve farkli hasta yogunlukla-
rinda tedavi siirecini yasamis olmasi, alinacak cevaplarin
niteligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu duruma gore F.D.
Hastanesinde toplam Ui¢ vardiyada ¢alisan 50 personelin
ayni vardiyada c¢alisan 30’u (personelin %60'1) ve K.E.A.
Hastanesinde toplam (i¢ vardiyada calisan 60 personelin
ayni vardiyada calisan 36’si (personelin %60"1) 6rneklem
gurubu olarak secilmistir. Secilen personel sayisi, mevcut
personel sayisinin %60’in1 olusturmaktadir.

Calima alani olarak secilen Trabzon “K.E.A. Hastanesi”
ve Trabzon “F.D. Hastanesi” acil servis birimlerinde 6nce-
likle, calisan toplamda 66 personel ile karsilikli goriismeler
yapilmigtir. Her personelle yapilan gériisme yaklasik 15-25
dakika arasinda strmdstlr. Tim goérismeler personelin
vardiyali calismasi ve acil servisin yogunlugu nedeni ile iki
haftalik bir strec icerisinde gerceklestirilmistir. Gorlismeler
sonunda personelin siklikla karsilastigi mekansal sorunlar
tespit edilmistir.

Daha sonra, ¢alisma alani olarak segilen hastanele-
rin acil servis teknik planlari elde edilmis, yerinde donati
tespitleri yapilip space syntax analizine alinmistir. Yapilan
analizler sonucunda elde edilen veriler ile gbriismelerden
elde edilen veriler karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar ile
yapilan tespitler, eylem alanlarinin birbiri ile iliskisindeki
glclu ve zayif noktalari ortaya ¢ikarmasi, bu durumun ig
mekan tefrisi ile birlikte saglik personelinin sundugu hiz-
met kalitesini ne yonde etkiledigi konusunda fikir vermesi
acilarindan 6nem tasimaktadir.

Bulgular

Acil servis personeli ile yapilan karsilikli goriismelerden
elde edilen bulgular: Her iki calisma alaninda saglik perso-

33 Kahraman, 2014.
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neli ile yapilan goriismeler sonucu elde edilen oransal ve-
riler birbirleri ile karsilastirilarak irdelenmistir. Elde edilen
bulgular, acil servis eylem alanlarinin fiziksel 6zellikleri, bir-
birleri ile iliskisi ve dolagim basliklari altinda ele alinmistir.

Gorismelerde, acil servis “Eylem Alanlari” nin sorgulan-
dig1 bolimden elde edilen bulgulara bakildiginda, F.D. Has-
tanesi acil servis personeli, eylem alanlarinin bayGklGgini
islevine bagli olarak yetersiz goriirken, K.E.A. Hastanesi acil
servis personeli eylem alanlari buylkligini yeterli bul-
muslardir. Eylem alanlari biyiklGgi ile ilgili sorulan sorula-
ra verilen cevaplar arasinda bu alanlar igerisinde kullanilan
perdeli ayirici (seperator) sistemlerinin her iki hastane per-
soneli tarafindan da kullaniminin uygun goérilmedigi vur-
gulanmistir. Bu noktada soyle bir 6rnek verilmistir: “Perdeli
sistem ile ayrilan tedavi alanlarinda sedye, personel veya
hasta yakinlarinin hareket etmesi sonucu, bazen istemsiz
olarak yandaki alana kismen girilebiliyor ve bu durum, ce-
sitli kazalar ile sonuglanabiliyor” Buradan yola ¢ikarak acil
servis eylem alanlari igerisinde yeterli alan oldugunda sa-
bit ayiricilarin tercih edilmesinin daha kullanisl olabilece-
gi soylenebilir. Diger taraftan her iki hastanede de bakim
istasyonlarinin (hemsire Ussi) yeterli blyklikte olmadigi
belirtilirken, oda igerisinde temel tedavi malzeme dolap-
larina ulasimda sorun yasanmadigi belirtilmistir (Sekil 1).

Goriismelerde acil servis “Eylem Alanlarinin Birbiri ile
iliskisi” nin sorgulandigi bélimden elde edilen bulgula-
ra bakildiginda, bakim istasyonlarinin her iki acil serviste
de bicimlerinden kaynakli olarak gorsel denetim imkani
sunmadigl belirtilmistir. Her hangi bir tedavi alanindaki
hastanin gézlemlenmesine izin veren bir yapiya bicimsel
diizenlemenin yani sira esnek tasarim anlayisi ile de ulasi-
labilecegi sdylenebilir. Bu anlayis dogrultusunda acil servis
bakim istasyonlari, hasta sayisindaki artisa ya da disise
gore cesitli tedavi alanlarina dogru biyiitullebilir veya ki-
clltilebilir. Boyle bir hareketliligin saglanabilmesi igin tez-
gah ve depo Uniteleri minimumda tutulabilir. Ayni amacg ile
odalarda portatif depolama sistemleri ve medikal tasiyici
araclar kullanilabilir.

iliskili eylem alanlarinin konumlandirilmasi konusunda
K.E.A. Hastanesi acil servis personelinin mevcut durum-
dan memnun olduklari, F.D. Hastanesi acil servis perso-
neline gore ise yerlesimde eksiklikler oldugu tespit edil-
mistir. Acil servis, kompakt bir saghk birimi oldugu igin
eylem alanlari arasindaki dolasim kolaylastik¢a birimlerin
kullaniminin da kolaylastigi séylenebilir. Bu acidan bakildi-
ginda K.E.A. Hastanesi acil servis personeli hasta ve perso-
nel hareketliligini kolaylagtiracak sekilde eylem alanlarini
erisim acisindan esnek bulurken, F.D. Hastanesi acil servis
personeli eylem alanlari arasi erigsimin esnek olmadigini
belirtmislerdir.

K.E.A. Hastanesi acil servis personeli birbiri ile iliskili
eylem alanlari arasindaki erisimde diigim noktalarini F.D.
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Fatih Devlet Hastanesi
100
80
60
40
. =
0 —E—— .
Eylem Alanlari Birim ici Tedavi Bakim Istasyonu
Buylklugu Malzeme Ulagimi Buyuklugu
= HAYIR 42 0 83
m EVET 58 100 17

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

100

80

60

40

20

= HAYIR

= EVET

Il

Eylem Alanlari
Blytkluga
20
80

[

Bakim istasyonu
Buytklugu

Birim I¢i Tedavi
Malzeme Ulagimi
7

93

- ®
IR

Sekil 1. “Eylem Alanlari” kategorisinde yer alan sorulara iliskin verilen cevaplar lizerinden elde edilen veriler.

Fatih Devlet Hastanesi
100 — — —
— p— —
80 — e— ) — |
60 — —
40 =
o =
Bakim istasyonu Siralama ve Eylem Alanlari  Diigiim Noktalar
Gorsel Denetim | Konumlandirma Aras| Erisim Etkisi
= HAYIR 58 83 50 35
mEVET 42 17 50 65

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
100 P — — —
p— p— pp—
s = |
60 ==
40 = = | ; y
——|
. — .
0 Bakim istasyonu Siralama ve Eylem Alanlari ' Diiguim Noktalari
Gorsel Denetim = Konumlandirma Aras Erisim Etkisi
= HAYIR 73 80 7 60
= EVET 27 20 93 40

Sekil 2. “Eylem Alanlarinin Birbiri ile iliskisi” kategorisinde yer alan sorulara iliskin verilen cevaplar tizerinden elde

edilen veriler.

Fatih Devlet Hastanesi

100
80
60
40
20

=
=

Yogunlugun
Kontrol
Edilebilirligi

™ HAYIR 75 50 50 0
= EVET 25 50 50 100

Koridor sleyis

Koridor genisligi Sorunlan

Yogunlugun Etkisi

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
100 r—

p— —
80 — =
1=
60 ‘:
=
40 =
20 =
0
Koridor Isleyis Yogunlugun
Koridor genisligi Yogunlugun Etkisi Kontrol
Sorunlan Edilebilirligi
® HAYIR 0 7 20 80
WEVET 100 93 80 20

Sekil 3. “Dolasim Alanlari” kategorisinde yer alan sorulara iliskin verilen cevaplar lizerinden elde edilen veriler.

Hastanesi acil servis personeline gére daha etkili bulmus-
ken, her iki hastanede de bu etkinin hissedildigi ama en
onemli etken olmadigi belirtilmistir (Sekil 2).

Gorismelerde acil servis eylem alanlarinda “Dolasim
Alanlan” sorgulandigi bolimden elde edilen bulgular soy-
ledir: F.D. Hastanesi acil servis personeli koridor genislik-
lerini yetersiz bularak, bu durumun isleyise negatif yonde
bir etkisi oldugunu ifade etmistir. K.E.A. Hastanesi acil ser-
visinde koridorlar toplamda daha uzun olmasina ragmen,
parca parca ve kendi ifadelerine gore yeterli genislige sahip
olduklari igin ulasim, personel tarafindan sorun olarak go-
rilmemistir. Bu karsilastirma sonucunda acil servis dolasim
alanlarinda personel i¢in rahat hareket imkani sunuldu-
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gunda mesafeler uzun olsa bile kullanim kolayligi oldugu
soylenebilir.

Dolasim alanlari ile ilgili bir diger bulgu olarak, F.D. Has-
tanesi acil servisinde acil isi olmayan insan yogunlugunun
dolasimi olumsuz yonde etkiledigi, bu etkinin K.E.A. Has-
tanesinde nispeten daha az oldugu gorilmustir. Bu karsi-
lastirma sonucunda, genis alanlarda yogunlugun dolagim
lzerindeki olumsuz etkisinin daha az oldugu sdylenebilir.
Ayrica, F.D. Hastanesi acil servis biriminde yogunlugun ya-
sandigl alanlarda kalabalik tamamen kontrol altina alina
biliniyorken, K.E.A. Hastanesinde bu yogunlugun kontrol al-
tina alinamadigl, o nedenle siklikla olmasa bile hasta tedavi
strecinin aksadigi personel tarafindan belirtilmistir (Sekil 3).
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Calisma alanlarinin space syntax teknigi ile incelenmesi
sonucu elde edilen bulgular: Her iki acil servisin ortalama
connectivity degerleri karsilastirildiginda, donatili planlarin
ortalama connectivity degerinin donatisiz planlardan yuk-
sek ¢iktigl gérilmustir. Bunun yani sira F.D. Hastanesi do-
natili ve donatisiz connectivity analizlerinde ortalama con-

nectivity degerinin K.E.A. Hastanesinden daha fazla oldugu
gorialmuistdr. F.D. Hastanesi acil servisinde tiim eylem alan-
larinin ana koridora baglanmasindan dolayi baghlik degeri
artmistir (Sekil 4 ve 5).

iki acil servisin global integration (global bitiinlesme)
analizleri karsilastirildiginda F.D. Hastanesi donatisiz pla-
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Sekil 4. F.D.Hastanesi donatili ve donatisiz axial connectivity analizi.
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Sekil 5. K.E.A.Hastanesi donatili ve donatisiz axial connectivity analizi.
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nindan elde edilen yiksek “maksimum integration” dege-
rinin gercekei olmadigl gérilmektedir. Bunun sonucunda
tasarim slrecinde donati diizenlemesini géz 6nilinde bu-
lundurmanin axial analizlerde gergekgi olmayan sonuglar
olusturabilecegi soylenebilir.

F.D. Hastanesi acil servisi donatili ve donatisiz planlari-

nin axial analizlerinden elde edilen ortalama global integ-
ration degerleri arasindaki farkin, diger acil servis birimin-
deki farktan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark, F.D.
Hastanesinde donati diizenlemesinin birimin bitinlesme-
sindeki etkisinin daha fazla oldugunu géstermektedir (Sekil
6ve 7).

Min. 1738

>ﬁf—r‘ .d !. ,_._.__Jid T 1‘[{[]_1 Max. 3043
]_hrr_r D"] i“_Fq SRS F_ ort. 4097
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sekil 6.

F.D. Hastanesi donatili ve donatisiz global axial integration (global gizgisel bitiinlesme) analizi (R=n).
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Sekil 7. K.E.A.Hastanesi donatili ve donatisiz global axial integration analizi (R=n).
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Local integtation (lokal biitlinlesme) degerlerinin karsi-
lastirmasi sonucunda her iki acil serviste de eylem alan-
larinin hem 2. adim hem de 3.adim analizlerde global
integration analizlerinden daha fazla butlnlesik oldugu
gozlemlenmistir.

Acil servislerin donatili ve donatisiz planlarinin ortala-
ma axial mean depth degerleri arasindaki fark karsilast-
rildiginda, F.D. Hastanesi acil servisindeki farkin daha fazla
oldugu gorulmektedir. Bu farkhlik, F.D. Hastanesi acil ser-
visindeki eylem alanlarinin ortalama derinliginin donatil
plan analizlerinde daha fazla oldugu ve donatilarin derinli-
gi etkilemekte oldugu anlamina gelmektedir.

Acil servislerin lokal ortalama mean depth degerlerinin
2.ve 3.adim degerleri arasinda dikkat cekici bir fark gordl-
memektedir. Ortalama axial integration degerleri, ortala-
ma axial mean depth degerleri ile karsilastirildiginda hig

bir derinligin donati diizenlemesinden fazla etkilenmedigi
ancak butlinlesmenin, birimin tim fiziksel 6zelliklerinden
etkilendigi tespit edilmistir.

Her iki acil serviste de eylem alanlarinin 2.adim local
axial integration (lokal cizgisel bltinlesme) analizlerinde
hem 3.adimdan hem de global integration analizlerden
daha fazla biitiinlesik oldugu gdzlemlenmistir. ikinci adim
integration degerinin ylksek olmasi birbirine yakin eylem
alanlarinin isleyiste daha az sorun yasatmalari anlamina
gelmektedir. Birbiri ile iliskili eylem alanlarinin konumlan-
dirllmasi konusunda sorulan gériisme sorusuna verilen ce-
vaplarda F.D. Hastanesi acil servisinde oranin disiik olmasi
yiksek bitinlesme degerinin kullanilmamasi anlamina
gelmektedir (Sekil 8 ve 9).

Gorusmelerden elde edilen bulgular ile space syntax
bulgularinin karsilastirilmasi: F.D. Hastanesi acil servisinde

R=2
- |—-—L —_-—-_ e e e —--..-_I—I Min. 1.74
LTI hl_ o L]
e — Max. 3043
q « eyt |t ol (R | i {—F 6] E D00 | I ] ————
| | | - 1 ' Ll o 437
- == -
St. 419
= R=2
g . — e e —— e P iy A S T T e e e = O
1 ] k.1 f._hnﬂ VR [—ll"'| fe 0 Min. 1018
s b e LD N )« LT . i e, | : ) ¢ I gy —
| g e g [ I o Max. 7354
=1 i il -
1 | B 1 =TT N
L :I L Aol --!-._. 0 _Il.l.-\.lo--. H e 1 ANRER] |! __k =} Ort. 3.217
St. 1.231
- —— R=3
T ] I 4, i - l—.-f ] 1 1 [ d = = i I ;—j i | _—
Min. 1.7
I_.-_ - Jl_l:_" l‘l—i ]_' _'_.:-—:j | =it e |.—-| : = i n >3
|'. i =" | | B TR N 1 I ) TN Max. 3043
/AN | ] =
] ! | Rty e M L ort 4.1
St. 4215
o=t R=3
= _'_ = -] i - — = T 1 c——— = _-., — o= _—— I_- ....... = e - = . -
| E,.- 1‘ I ...—.] | |:: ] u[_]lr:l T OTOTOTH T l'l | 1-.] =0 min. 1783
e e B i ] —_‘I_-.. '.i_. 4 - A, —"m o n_H e P  —
| — i e e | = AL e E—a | o Max. 3043
Sl e e R RE: 5
Lo gl Hoglolnipieig b Lot olglainialiod b=l Ot A
St. 4215

sekil 8.
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R=2
Min. 0.5
Max. 6.532
Ort. 2877
St. 1

R=2
Min. 021
-Max. 6.789
Ort. 3.044
St. 1.158

R=3
-Min. 0.739
Max. 4.431
Ort. 2215
St. 0.609

R=3
-Min. 0.733
-Max. 4.331
Ort. 2318
St. 0.649

Sekil 9. KE.A. Hastanesi lokal donatili ve donatisiz axial integration
analizi (R=2, R=3).

tim eylem alanlarinin ana koridora baglanmasindan do-
layl ortalama connectivity degerinin yliksek oldugu goril-
mistir. Bu durum K.E.A. Hastanesi acil servisi connectivity
analizleri ile karsilastirildiginda da degismemektedir. Orta-
lama connectivity degerinin yiksek olmasi eylem alanlari-
nin birbiri ile iyi iliskisi olmasi anlamina gelmektedir. Fakat
bu sonug F.D. Hastanesi personeli goriismelerinden elde
edilen bulgularla karsilastirildiginda, eylem alanlarinin,
personelin talep ettiginden kigik olmasi ve koridor genis-
liklerinin yetersiz bulunmasindan dolayi kullanissizligin s6z
konusu oldugu séylenebilir.

F.D. Hastanesi acil servis ortalama axial mean depth de-
gerinin donatili planda, donatisiz plan ortalama axial mean
depth degerinden fazla olmasi, donati organizasyonunun
derinligi fazlaca etkilemekte oldugunu gostermektedir.
Personel ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara
gore koridor genisliklerinin az olmasi ve koridorlarin uzun
olmasi, eylem alanlarinin islevlerini karsilayacak buyuk-
|ikte olmamasi ve dogru siralanmamis olmasi, donatilarin
birim icerisindeki dolasimi negatif yonde etkilemesi orta-
lama derinligin donatili plan analizindeki ylksek oranini
desteklemektedir (Sekil 10 ve 11).

K.E.A. Hastanesi acil servisindeki ortalama axial mean
depth degerinin donatili ve donatisiz planlardaki farki di-
ger acil servisin yaklasik dortte biri kadardir. K.E.A. Has-
tanesi acil servis personeli ile yapilan gorlismelerde s6z
edilen yeterli koridor genislikleri, eylem alanlarinin yeter-
li blyulklikte olmasi, dogru siralanmis olmasi ve donati
dizenlemesinin dolasimi pek fazla etkilememesi, donatili
ve donatisiz planlar arasinda biyik bir farkin olmama-
si sonucunu dogurmaktadir. Buradan cikisla donatili ve
donatisiz plan analizlerden elde edilen ortalama mean
depth degeri farkinin az olmasi o mekanin derinlik den-
gesinin uygun oldugunun bir gostergesi olabilir (Sekil 12
ve 13).

ﬁ in. .

el Bin Bl - —
E o 00T 45 0 0-0 00 Eiry

I ]I_Q_T ‘r I _% | Ort. 1.902
SR RO . - SN | i | ke o 028
N, ___ﬁlrﬂ—'__r___; Min.  3.279
#.!:.Ilrl i L..L..!. ﬁllq L IH_F II:[ r hl[:l_-l Max. 8122

L f ! = = L':' L .,‘:'_JI rt. .
].!. JLL H-{ __IILLL'I_LQL j olat ol ! = ;t .

Sekil 10. F.D. Hastanesi donatili ve donatisiz global axial mean depth (global ¢izgisel ortalama derinlik) analizi (R=n)
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_'-;.n|.J' LE-|||-'||"_§|1[I' 1 . “'J:L s !"ui Min. 2301
= i —
L il F_] |.L_}E':1‘;; L Max. 6575

._'Lij_'-'__i_-ul _,,._I.__LT -_—

..1.1— R Ort. 3.419

= o B2 K]

EF l:] Iﬂ"” "F'ILJ'F St. 0803
Min. 2.603
Max.  6.327
Ort. 4111
LT |‘I _] ﬂ'_u_‘lﬂj‘l 115]1 LnJ' St. 0.877

:J !l _iL £

L_‘éj_h_,j I N [ j:
T-T—r;EE_-_EF ‘
Sekil 11. K.E.A. Hastanesi donatili ve donatisiz global axial mean depth analizi (R=n)
R=2

L T B = ™

FoAen b4 i' = Max.  1.945
8

L e 1|

l""'ﬂ"_i U_‘I i . t ort. 1746
St 0.155

=2
# ﬂ]@,ﬂlﬂlmL.ﬂﬁﬂTﬂUTElElﬂnﬂ] E!ELE Min. 125
My Bef g =l "] . Max. 1903
E__.lﬁ‘twn Ty jmumunm--- ) —
st 0117

=3

_J_Ll_. T A_i [ mhld_ S _h_Hj  Min. 1.097

1—:-[ i-_r 0.0 g [-1"|:1 et LA T I__] Max.  2.675
i Ort. 1.897

st 0276

=3

Min. 1.52

Max. 2814

Ort. 2.405

St. 0.255

Sekil 12. F.D. Hastanesi donatili ve donatisiz local axial mean depth (lokal cizgisel ortalama derinlik) ana-
lizi (R=2, R=3).
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R=2
Min. 1428
Max. 1.909
Ort. 1.72
St. 1.101

R=2
Min.  1.909
Max. 1.72
Ort. 1.101
St. 1.428

R=3
Min. 1.72
Max. 1.101
Ort. 1.428
St. 1.909

R=3
-Min. 1.101
Max. 1.428
Ort.  1.909

St 172

Sekil 13. K.E.A. Hastanesi donatili ve donatisiz global axial mean depth
analizi (R=2, R=3).

Sonug

ileride tasarlanacak olan hastane acil servis birimlerinin
niteligine katki vermesinin, tasarimciya bir 6n gori sagla-
masinin temel olarak hedeflendigi ¢alismaya ait sonuglar
ortaya koyulmustur.

Calisma alani olarak segilen F.D. Hastanesi ile K.E.A.
Hastanesi acil servis birimlerinde yapilan goriismeler so-
nucunda mekanlarin, personelin acil servis ic mekan or-
ganizasyonu ile ilgili 6nceliklerini tam olarak karsilamadi-
g1 sdylenebilir. Ornegin eylem alanlari igerisinde bulunan

34 Nayeb, 2016.
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bakim istasyonlarinin tasariminda istasyonu kullanan kisi
sayisinin dikkate alinmamis olmasi, ic mekanda hareket
esnekliginin bulunmamasi, hizl ve nitelikli hizmet verilme-
sinin dnlindeki engellerden bazilari olarak dikkat cekmek-
tedir.

Acil servis igerisindeki eylem alanlarinin siralanmasinin
ve iliskili alanlarin konumlandirilmasinin F.D. Hastanesi acil
servis biriminde personel igin dolasim sorunlari olustur-
dugu goriismeler sonucu tespit edilmis, daha sonra space
syntax analizi ile alinan sonuglarinda ayni dogrultuda ol-
dugu gorialmustar. K.E.A. Hastanesi acil servis personeli ile
yapilan gorismelerde ise eylem alanlarinin siralanmasi ve
iliskili alanlarin konumlandirilmasinin isleyiste bir problem
yaratmadigi tespit edilmis, ayni sekilde space syntax ana-
lizlerinde de dengeli bir daglim oldugu ortaya konulmustur.

F.D. Hastanesi acil servis birimi igerisinde koridorlarin
dar olmasi ve alanlarin kiicik olmasindan dolayi donatila-
rin dolasimi aksattigl, hem goriismelerde ve hem de space
syntax analizlerinde ortaya ¢ikmistir. Fakat K.E.A. Hasta-
nesi acil servis eylem alanlarinin yerlesimi, biyuklGgi ve
onlari birbirine baglayan koridorlarin fiziksel durumlarinin
kullanim kolayhgi sagladigi space syntax analizleri ile belir-
lenmis, gérismelerden elde edilen bulgular da bu durumu
desteklemistir.

Buradan yola gikarak eylem alanlarini birbirine bagla-
yan koridorlarin bigcimsel / boyutsal 6zelliklerinin ve donati
diizenlemesinin acil servis dolagimini dogrudan etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Elde edilen sonuglara dayanilarak ic mekan organizas-
yonunun saglik personelinin 6nceliklerini destekleyecek
sekilde ele alinmamasinin, eylem alanlarinin birbirleri ile
dogru iliski kurmamasinin, donati yerlesiminin mekanin
temel isleyisini yeterince desteklememesinin, hem dola-
sim alanlarinda hem de eylem alanlarinda hizmet kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi yoniindeki ¢alismanin varsayimi-
nin desteklendigi soylenebilir.

Space syntax teknigi ile gerceklestirilen axial analizle-
rinden elde edilen verilerin, goriismelerden elde edilen
verilerle karsilastirildiginda, birbirlerini dogruladiklari go-
rilmastir. Buradan ¢ikisla acil servis personelinin, birimin
ic mekan organizasyonu ile yasayabilecekleri 6zellikle do-
alsim problemlerini, acil servisin tasarim siirecinde space
syntax teknigi ile tahmin etmenin mimkiin oldugu goril-
mistir. Boylece acil servis personelinin, birimin i¢ mekan
organizasyonundan kaynakli yasayabilecekleri problem-
lerini, ayrica hasta ve hasta yakinlarinin, hizmet kalitesin-
deki disusten dolayl kendilerine yansiyabilecek olumsuz
durumlari tasarim siirecinde tahmin etmenin mimkin ol-
dugu yonindeki varsayimin da desteklendigi soylenebilir.

F.D. Hastanesi acil servis biriminin son tadilatinin 2010
yili 6ncesinde olmasi ancak K.E.A. Hastanesi acil servisinin
2010 yih sonrasi tadil edilmis olmasi bu konuda bir kar-
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silastirma imkani sunmustur. K.E.A. Hastanesi acil servis
tadilati, T.C. Saglik Bakanhgi saghk yapilari asgari tasarim
standartlari 2010 yili kilavuzun da belirtilen kriterlere tabi
tutulmus olmasinin etkisi ile plan diizenlemesinin islevsel
oldugu disiincesini uyandirmaktadir.

Sonug olarak yapilan ¢alisma ile yeni insa edilecek veya
tadilati yapilacak hastane acil servislerinin tasariminda
yeni bir diizenleme ile olusturulacak olan acil servis tasa-
rimi asgari standartlarina uyulmasinin ve tasarlanan alanin
space syntax analizi ile kontrol edilmesinin acil servis ta-
sarimi icin uygun bir yaklasim olacagi ortaya koyulmustur.
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