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Saghk Yapilarinin Kullamim Siirecinde Degerlendirilmesi: Dicle

Universitesi Acil ve Travmatoloji Hastanesi Acil Servis Birimi

Post Occupancy Evaluation of Health Structures: Dicle University Emergency and
Traumatology Hospital Emergency Department

Aras. Gor. Rusen ERGUN"“'* Mimar Sule ERGUN"“?
Oz

Hastanelerin en yogun birimlerinden olan acil servislerin yapisal 6zellikleri hasta ve ¢alisan konforunu
dogrudan etkilemektedir. Birimlerin ger¢ek kullanicilarinin tasarim asamalarinda yeterince yer almamasi
ve ¢evresel kosullarin yeterince gbéz oOniinde bulundurulmamasi kullanim asamalarinda konforsuz ve
stirdiirtilebilirligi olmayan mekanlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 gelecek
donemlerde tasarlanacak hastane birimleri i¢in mekan tasarimlarinin hasta ve personel konforunu nasil
etkiledigi ve gerekliliklerin neler oldugunu tespit etmek Onem arz etmektedir. Bu c¢alismada Dicle
Universitesi acil ve travmatoloji hastanesi acil servis biriminin kullanim siirecinde degerlendirmesi
yapilarak hasta ve personel konforuna etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calisma; alan aragtirmalari,
proje okumalar1 ve anket arastirma tekniklerine dayandirilarak yapilmistir. Acil servis birimi, “eylem
alanlarinin  kullanilabilirligi”, “mekansal erisim ve uygunluk”, “mekansal esneklik” ve “gevresel
ulasilabilirlik ve kullamim” kriterleri agisindan analiz edilmis degerlendirilmistir. Calisma sonucunda;
yapiya erisim, dis mekan donatilari, mekansal esneklik ve mekan boyutlar1 gibi birgok agidan problemler
tespit edilmis olup, 1slak hacim sayis1 ve i¢ mekan donatilart agisindan ise yeterlilik oldugu belirlenmistir.
Ayrica acil servis biriminin Dicle Universitesi hastanesini diger birimleriyle yakin bir noktada
konumlanmig olmast da olumlu bir yon olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmanin gelecek donemlerde
basta acil servis birimi olmak {izere hastanelerin diger birimlerinin tasarlanma siirecinde dikkat edilmesi
gereken kriterler agisindan rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yapilari, acil servis birimi, kullanim siirecinde degerlendirme

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

Structural features of emergency services, which are among the busiest units of hospitals, directly affect
patient and employee comfort. The fact that the real users of the units are not sufficiently involved in the
design stages and that the environmental conditions are not taken into account sufficiently may cause the
emergence of uncomfortable and unsustainable spaces during the usage stages. Therefore, it is important
to determine how space designs affect patient and staff comfort and what the requirements are for hospital
units to be designed in the future. In this study, it was aimed to investigate the effect of Dicle University
emergency and traumatology hospital emergency service unit on patient and staff comfort by evaluating
the use process. Study; field studies, project readings and survey research techniques. The emergency
service unit was analyzed and evaluated in terms of "availability of action areas", "spatial access and
suitability", "spatial flexibility" and "environmental accessibility and use" criteria. In the results of
working; Problems have been identified in many aspects such as access to the building, outdoor
equipment, spatial flexibility and space dimensions, and it has been determined that there is adequacy in
terms of wet volume number and indoor equipment. In addition, the fact that the emergency department is
located close to the other units of the Dicle University hospital can also be considered as a positive aspect.
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It is thought that this study can be a guide in terms of the criteria to be considered in the design process of
other units of hospitals, especially the emergency service unit, in the future.

Keywords: Health buildings, emergency department, post occupancy evaluation

Paper Type: Research
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Acil servis birimleri acil tedavi gerektiren hastalarin hastanede alindiklari ilk boliimdiir.
Bu birimler, savas donemlerinde taraflarin yaralilarim1 meydanda birakmamak amaciyla
ambulans gorevi goren araglarla tedavi i¢in getirdikleri mekanlara dayanmaktadir (Simsek vd.,
2019). Bu mekanlar II. Diinya savasiyla gelismeye baslayarak giiniimiiz acil servis birimlerinin
olusumunu hizlandirmustir (Ciplak, 2007, s.7).

Acil servislerin isleyis sekli iilkeden iilkeye farklilik gosterse de saglik birimlerinin en
yogun boliimlerinden biridir. Acil servis birimlerine basvurularin {ilkelere gére dagiliminin
analiz edildigi 2015 yilindaki arastirmaya gore Ingiltere’de yapilan bagvurular toplam niifusun
%43°1, ABD’de %40’1mm1 olustururken Tiirkiye’de bu oran %141°dir. Veriler bagvurularin
gelismis iilkelerde de yiiksek seviyede oldugunu gosterse de Tiirkiye’deki oran kendi niifusunu
asmis durumdadir (Esen, 2018, s.3). Acil servis boliimlerinde galisan saglik personelinin
optimum seviyede calisabilmesi hastanin saglik ve konforu acisindan onemli bir olgudur.
Mekénsal ¢oziimleme, ¢evresel donati uygunlugu ve mevcut isleyisin optimum seviyede olmast
hastane personelinin hastalara miidahale etme durumunu olumlu yo6nde etkileyerek hasta
konforunun 6nemli derecede artirmaktadir (Ersoy, 2011, s.20). Acil servis personeli ile mekanin
iligkisini degerlendirmek yogunlugun sebeplerini irdelemeye ve uygun ¢oziimler gelistirmeye
olanak saglayacaktir. Bu mekanlarda hasta konforunun saglanabilmesi i¢in gerekli kriterlerin
belirlendigi cesitli ulusal ve uluslararasi mevzuatlar bulunmaktadir. ACEM (Australian
Colleage For Emergency Medicine) ’in yaymnladigi Quality Standards For Emergency
Departments and Other Hospital-Based Emergency Care Services raporu (ACEM, 2015),
Western Australia Health Facility Guidelines for Engineering Services Building Guidelines
(Building Guidelines - Western Australia Health Facility Guidelines for Engineering Services,
2017)’daki kriterler ve ACEP, (2006) (American College of Emergency Physicians)’in
belirledigi kriterler uluslararasi alanda kabul goérenlerden bazilaridir. T.C. Saglik Bakanligi’nin
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligi (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015) ulusal anlamda en kapsaml
olanlardandir.

Acil servis birimlerinde hasta konforunun saglanabilmesi igin yapinin gergek
kullanicilar1 olan saglik personelleri ve gelecek donemlerdeki hasta gereklilikleri goz ardi
edilerek tasarlanmasi c¢aligmanin problemini olusturmaktadir. Bu g¢alismada yakin zamanda
modern kosullarda insa edilmis olan Dicle Universitesi Acil ve Travmatoloji Hastanesi Acil
Servis Boliimii’niin tasarim 6zellikleri, kullanim siirecinde degerlendirme (KSD) yontemiyle
analiz edilmistir. Buradaki amag tasarim Ozelliklerinin hasta konforu ve saglik personelinin
calismasina etkisini arastirarak gelecekte tasarlanacak olan yapilarda dikkat edilmesi gereken
kriterleri tespit etmektir.

Hastane acil servis birimlerinin hasta konforu ve saglik personellerinin c¢aligmasina
uygunlugu ile ilgili bircok akademik g¢alisma mevcuttur. Khosrosroahi ve Aydintan (2019)
Trabzon’da bulunan iki farkli hastanenin acil servis boliimlerinin kullanim uygunlugunu mekan
dizim ve goriisme teknikleri ile arastirmistir. Caligmada koridor genislikleri, mekansal erisim ve
mekansal yeterlilik gibi kriterler {izerinden her iki hastane birimi karsilastirmali olarak
incelenmistir. Calisma sonucunda i¢ mekan tasariminin yanlis yapilmasinin saglik personelinin
calismasimni olumsuz yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Tzeng ve Huang (2018) yapmis
olduklar1 caligmada acil hastane biriminin mimari dzellikleri ve ydnlendirme tabelalarinin
mekansal erisimdeki 6nem ve yeterliligini 2 hastanedeki toplam 24 kisiye uyguladigi anket
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tizerinden arastirmistir. Caligma sonucunda katilimcilarin yon bulmada en dnemli kriter olarak
mekansal dizim ve olusumdan ¢ok tabelalar1 kullandigini tespit etmistir. Tavli (2010) yiiksek
lisans tezinde, Alanya’da bulunan iki hastanedeki polikliniklerin tasarim karmasikliginin yon
bulma tizerindeki etkisini mekan dizim ve anket teknikleri ile arastirmistir. Calisma sonucunda
polikliniklerdeki tasarimsal karmasikligin yon bulmada zaman kaybettirdigi dolayisiyla
olumsuz etkiledigini tespit etmistir. Lee ve dig., (2020) yaptiklar1 calismada hastane
birimlerindeki hasta odalarinin tasarim ve konumlandirilmasinin hemsirelerin miidahale hizina
etkisini aragtirmistir. Arastirmada hemsirelerin yogun ve uzak olan odalardaki hastalara
miidahale hizlariin diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu duruma ¢6ziim olarak; Hasta
yogunlugunun fazla oldugu odalarin, hemsirelerin hizli miidahale edebilecekleri noktalara
taginmasi ve az yogun olan odalarin ise daha uzak noktalara yerlestirilmesi sonucu hemsirelerin
daha hizl1 ve daha fazla hastaya miidahalede bulunabilecekleri 6nerisini sunmuslardir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda daha onceden calisilmis hastanelerin eski
tarihlerde insa edilmesinden modern teknolojinin kullanilmadigi, eski yasal kriterlere gore inga
edildigi ve cogunlukla dar kapsamli hizmet verdikleri belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismalarin
bircogu yapiy1 erisilebilirlik, hasta konforu ve mekansal yeterlilik gibi kriterlerin sadece bir
tanesini temel almustir.

Bu ¢aligma kapsamina alman yap1 ise yakin zamanda modern teknolojinin verileri
kullanilarak insa edilmis olmasi, Tiirkiye’de model hastane olarak kabul edilmesi ve farkli hasta
tiplerine hizmet etmesi gibi Onemli oOzelliklere sahiptir. Calismada; “eylem alanlarmin

kullanilabilirligi”, “i¢ mekan erisilebilirligi”, “mekanlarin esnekligi” ve “cevresel ulasilabilirlik”
gibi kriterlerinin analiz ve degerlendirmesi yapilmustir.

1. Calisma Alam

Caligmada Tiirkiye’nin hastane binasindan ayri ilk acil servis hastanesi olan Dicle
Universitesi Acil ve Travmatoloji Hastanesinin acil servis boliimii incelenmistir. Yap1 igerisinde
bulundurdugu boliimlerle Tiirkiye’nin en biiyiik acil servis hastanesi olup model hastane kabul
edilmektedir. Glineydogu Anadolu Bolge Hastanesi olma iglevinin yam sira yillik yaklasik 2400
kisi ile Irak, Azerbaycan, iran ve Suriye gibi farkli milletlerin vatandaslarma da hizmet
vermektedir (Dicle Universitesi Hastaneleri, 2020)

Yapilan alan ¢aligmalar1 ve proje okumalar1 sonucunda yaklasik 11.000 m?’lik alana
sahip oldugu belirlenen hastanenin ¢aligma kapsamina alinan zemin kattaki acil servis boliimii
toplam 2393 m?’lik kapali alana sahiptir (Sekil 1).

Sekil 1. Acil servis birim plani (Dicle Universitesi yapi isleri daire bagkanlig1 arsivinden
. B tiiretilmistir)

rmu.‘:I\l rosioi TOnoGRATT BSOS AS U, cERRAlll oz DERSHANE
oo HMLDAHALE

S

Bu béliimde hasta kontrol ve tedavi islemleri i¢in 4 tomografi, 1 resiisitasyon, 1 cerrahi
miidahale, 1 gozlem, 1 ilk miidahale, 1 dahiliye ve 1 ilk yardim odasi bulunmaktadir. Bu
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mekanlarin yani sira bekleme alanlari, kantin, hemsire ve doktor odalari, tip 6grencileri igin
dershane ve 1slak hacimler de yer almaktadir (Sekil 1).

2. Yontem

KSD herhangi bir yapmin insa etme siireci tamamlanarak kullanicilart tarafindan
kullanilmaya baslandiktan sonraki degerlendirilme siirecidir (Federal Facilities Council, 2002).
KSD bir yapinin problem ve eksikliklerini tespit etmenin en pratik yontemlerinden biridir.
Burada asil veri yap1 kullanicilariin diistinceleri olup diger yontemlerden en 6nemli farki da
budur (Preiser ve Vischer, 2005).

Calismada kullanilan KSD yontemi dogrultusunda goézlem, yiiz yiize gorlisme, alan
caligmasi, proje okumalar1 ve anket teknikleri kullanilmistir. Ancak alan galigmasi kapsaminda
hastane yonetim kurallar1 geregi yapinin fotograf ¢cekimi yapilamamustir.

Anket, hastanenin siirekli kullanicilar1 olan saglik calisanlarina uygulanmis olup 4
boliim 24 sorudan olusmaktadir. Sorular yapmin “eylem alanlarimin kullanilabilirligi”, “i¢
mekan erigilebilirligi”, “mekansal esneklik” ve “cevresel ulasilabilirlik” 6zelliklerini tespit
etmeye yoneliktir. Bu Ozelliklerin her birinin tespiti i¢in birbirinden farkli odak noktalar
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket analiz kriterleri

Mekansal boyut yeterliligi

Mekansal donati yeterliligi

Eylem alanlarinin kullanilabilirligi Mekansal donati diizenlemeleri

Mekansal konumlanig

Mekanlarin iligkisi

Bina girisi

Anket Yatay sirkiilasyon elemanlari

Mekansal erisim ve uygunluk Diisey sirkiilasyon elemanlari

Islak hacimler

I¢c mekan isaretlemeleri

Mekansal esneklik

Cevresel ulagilabilirlik ve kullanim

9

Eylem alanlarmin kullanilabilirligi kriterinde; “mekansal boyut”, “mekansal donati”,
“mekansal konumlanis” ve “mekanlarin iligkisi” alt kriterlerine; mekansal erisim ve uygunluk

kriterinde ise “bina girigi”, “yatay sirkiilasyon elemanlar1”, “diisey sirkiilasyon elemanlar1”,
“1slak hacimler” ve “i¢ mekéan isaretlemeleri”’nin analizine odaklanilmstir.

Anketteki amag¢ katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore mekan degerlendirmesindeki
degisimi tespit etmek olmadigi i¢in cinsiyet, yas, egitim durumu gibi bagimsiz degiskenlere yer
verilmemistir. Bagimsiz degisken olarak sadece katilimcilarin kurumda caligtigi siire dikkate
alimmustir. Buradaki amag yapiy1 tam olarak tanimayan ve ise yeni baslamis olan katilimcilarm
anket sonuglarin1 degerlendirme dig1 birakmaktir. Toplam 24 kisiye uygulanan ankette 1
katilimei 2 soruyu yanitsiz biraktigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmustir.

Anket sonuglart SPSS yazilimiyla analiz edilmistir. Yazilimda tanimlayici istatistik
analizleri yapilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmelere gegmeden 6nce her boliimiin kendi
icindeki tutarlilig1 ve giivenirligi i¢in “cronbach alpha giivenirlik katsayis1 (o))” belirlenmistir.
Cronbach alpha giivenirlik katsayisinin 0.7 ve iizerinde bir degere sahip olmasi o bdliimiin
giivenilir oldugunu gostermektedir (Karsli, 2016, s.30; Ergiin ve Halag, 2021, s.152).

Caligmada kullanilan tiim sorularin giivenirlik katsayis1 0.84 olarak tespit edilmis olup
anketin iyi durumda giivenilir oldugu belirlenmistir. Ayrica anketin her bolimil i¢in de
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 tespit edilmis olup ilgili basliklar altinda belirtilmistir.
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Ankette 5°1i likert tipi Ol¢ek hazirlanarak oOlgeklere Tablo 2 de goriildigi sekilde
degerler verilmis ve sinirlar belirlenmistir.

Tablo 2. 5'li likert tipi 6l¢ek sinirliliklart

Agirhk Secenekler Simir
5 Evet Kesinlikle Katiliyorum Cok lyi 4,21-5,00
4 Siklikla Katiliyorum Iyi 3,41-4,20
3 Bazen Kismen Katiltyorum Orta 2,61-3,40
2 Nadiren Katilmiyorum Kot 1,81-2,60
1 Hayir Kesinlikle Katilmiyorum Cok Kot 1,00-1,80

Verilen degerler 1 ile 5 arasinda degiskenlik gosterip” hayir”, “kesinlikle katilmiyorum”
ve “cok kotli”den “evet”, “kesinlikle katiliyorum” ve “cok iyi”ye dogru artacak sekildedir.

Calisma kapsaminda yapilan arastirmalar igin Dicle Universitesi Rektorliigii Hukuk
Miisavirliginden gerekli etik kurul izni alinmistir (Evrak tarihi: 03/06/2021, Sayi: E-14679147-
663.05-80555)

3. Bulgular ve Yorum

KSD yontemiyle elde edilen verilerin analiz ve degerlendirilmesinin yapildigi bu boliim
toplam 4 alt basliktan olugmaktadir. Bu basliklar;

Eylem alanlarinin kullanilabilirligi,

Mekansal erisim ve uygunluk,

Mekansal ve yapisal esneklik ve

Cevresel ulasim ve kullanilabilirlik seklindedir.

3.1. Eylem Alanlarimin Kullanilabilirligi

Bu boliimdeki degerlerin kendi aralarindaki tutarliligini belirlemek amaciyla yapilan
giivenirlik analizinde 0=0.70 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizin sonucu, bu bdliimiin
kabul edilebilir seviyede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anket ve gozlemler sonucunda verilerin toplandig1 bu boliimde ilk 2 soru “ilk gézlem”,
“resiisitasyon”, “cerrahi miidahale”, “tomografi”, “ilk miidahale”, “dahiliye”, “gdz odas1” ve
“kantin” i¢in, son 3 soru ise kantinin digindaki diger mekanlarin mekansal kullanilabilirliginin

analizi i¢in hazirlanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Eylem alanlariin kullanilabilirlik analizi

=
g % = = B o 2 [~ E
8 s S = > o S = = &
Mekanlar N 7 s 3 g = 3 = S =]
. : =1 3 =1 ] v =y
Kriterler © 2 ©E L = Q o
2
x |SD| x |[SD| x |[SD| x | SD | x sb| x |[SD| x | SD X
Mekan boyutlar1 hasta

yogunlugunu karsilayacak 326 165 282 123 282 119 3 124 313 157 234 152 347 156 2.98
yeterlilikte mi?
Mekan donaulanhasta * 379 9 39 343 137 373 145 347 153 295 122 291 156 386 1.28 344
gereklilikleri igin yeterli mi?

Donati diizenlemeleri rahat

calismaniza engel oluyor 3.78 159 373 151 3.78 147 347 127 373 145 313 145 3.60
mu?

Mekanm konumu hizmet

aciliyet durumuna gore 3.08 127 326 151 273 165 282 158 3.17 169 291 156 2.99

belirlenmis mi?
Personel odasindan mekana
erisimde mesafe agisindan 286 165 286 163 33 149 282 115 313 132 339 14 3.06

sorun yastyor musunuz?
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Ancak katilimcilara yonelik anket uygulanmadan Once yliz ylize goriisme ve
incelemeler sonucunda g6z kontrol odasinin mimari projede olmasma ragmen cesitli
donemlerde pansuman odasi olarak kullanildigi ve diger zamanlarda ise bos birakildig: tespit
edilmisgtir. Acil goz hastaliklart igin gelen hastalarin ise hastanenin gbéz bdliimiine
yonlendirildigi belirlenmistir. Bu nedenlerden dolay1 g6z kontrol odasi kapsam dis1 birakilmistir

Bu bolimdeki anket sorularinda “mekansal boyut yeterliligi”, “mekansal donati

yeterliligi”, “mekansal donat1 diizenlemeleri”, “mekansal konumlanis” ve “mekanlarin iligkisi”
analizlerinin yapilmas1 hedeflenmistir.

3.1.1. Mekansal Boyut Yeterliligi

Mekan boyutlarinin mevcut hasta yogunluguna uygunlugu analizinde verilen cevaplara
gore mekanlarin ortalama degeri 2,98 olarak belirlenmis olup bu durum mekan boyutlarinin iyi
seviyede olmadigim gostermektedir. Ozellikle sirasiyla “2,82”, “2,82” ve “2,34” ortalama
degerlere sahip olan resiisitasyon, cerrahi miidahale ve dahiliye odalar1 boyutlarinin hasta
yogunlugunu tasiyacak seviyede olmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ayrica anket sonuglarinda 3,41 ortalama degerin altinda kalan gozlem, ilk miidahale ve
tomografi odalarinin da farkli giin ve saatlerde yapilan gozlemler sonucunda mevcut yogunlugu
karsilayacak seviyede boyutlara sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Yapilan gdézlem ve anket
sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir.

3.1.2. Mekansal Donan Yeterliligi

Tedavi odalarindaki donatilarin yeterlilik analiz sonucu ortalama degerin 3,44 olarak
tespit edilmesi donatilarin hasta yogunlugunu karsilayacak seviyede oldugunu goéstermektedir.
Analizler sonucunda sadece ilk miidahale ve dahiliye odasindaki donatilarin yeterli seviyede
olmadigt belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan gozlemler anket analiz sonuglartyla uyum
gostermektedir.

3.1.3. Mekansal Donat: Diizenlemeleri

Donati diizenlemelerinin saglik personelinin ¢alismasina engel olma durumunun analiz
edildigi ters yonlii soruda ortalama deger 3.60 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda dahiliye odasi digindaki diger mekanlarda donati diizenlemelerinin saglik
personelinin ¢aligmasina engel oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan gozlemler ve yiiz yiize
goriismeler anket sonuclariyla uyum gostermektedir.

3.1.4. Mekansal Konumlans

Mekanlarin hizmet aciliyet durumu ve konumlaniglar1 arasindaki uyum analizinde
katilimeilarin verdigi cevaplarin ortalamasi 2,99 olarak belirlenmistir. Basta tomografi odasi
olmak iizere tiim mekanlar ic¢in verilen degerlerin ortalamasi incelendiginde konum-islev
uyumunun higbirinde iyi durumda olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3). Yapilan gézlemler
sonucunda tomografi odasinin, hem yapi girisinin tersi koridorda olmas1 hem de resiisitaston, ilk
miidahale ve gbzlem odasinin giris kapilarinin oldugu dar koridora agilmasi bu odanm
konumlanigindaki problemlerin olugsmasina neden oldugu belirlenmistir.

3.1.5. Mekanlar Aras: iliski

Personel odasindan hasta tedavi odalarina mekansal erigim uyumunun analiz edildigi bu
boliimde ortalama deger 3,06 olarak tespit edilmistir. Analiz sonuglarina gore tiim mekanlarin
erisiminde sorunlar oldugu goriilse de ozellikle sirasiyla “2,86”, “2,86” ve “2,82 “ortalama
degerlere sahip olan gdézlem, resiisitasyon ve tomografi odalarina erisimde problemler yasandigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan gézlem ve mimari proje okumalarindan, hemsire ve doktor
odalarinin tedavi odalarina mesafelerinin 30’ar metreden fazla olmasi anket sonugclarini
destekler niteliktedir.
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3.2. Mekansal Erisim ve Uygunluk

Anketin bu boliimi i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucu o = 0.86 olarak tespit
edilmistir. Sonuglar bu boliimdeki ifadelerin iyi seviyede giivenilir oldugunu gostermektedir.
Toplam 9 ifadeden olusan bu alt bashikta acil servis girisi, yatay sirkiilasyon elemanlar, 1slak
hacimler ve diisey sirkiilasyon elemanlarinin mimari 6zellikleri ile erisilebilirlik durumlari
incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Mekansal erisim ve uygunluk analizi

Kriterler  ——— ——————_ Degerler | ¥ | SD
Acil hasta giriginin hizli yapilabilmesi i¢in ambulans ve ayakta hasta girigleri ayrilmstir. 2.65 149
Bina girisi engelli ve yasllar i¢in uygundur 2.69 149
Koridor geniglikleri sedye giris ¢ikis ve doniisleri i¢in yeterlidir. 3.08 1.50
Koridor donat1 diizenlemesi sirkiilasyon i¢in uygundur. 2.82 1.49
Koridorlarda olusabilecek kalabalik i¢in mimari 6nlemler alinmistir. 243 1.67
Asansor ve merdiven erisimi uygundur. 2.34 1.40
Islak hacim boyutlar1 hasta yogunlugunu karsilayacak seviyededir. 341 1.20
Islak hacimlerin erisilebilirliginde bir sorun yoktur. 252 1.34

I¢c mekan isaretlerinde renk kérii kullanicilart yaniltmamak igin kirmizi ve yesil renk

kullanimindan kagimilmistir. 304 155

Ik 2 ifadede bina girisi; 3-5’te yatay sirkiilasyon elemanlar1; 6°da diisey sirkiilasyon
elemanlari; 7-8’de 1slak hacim mekanlar1 ve 9. ifade de ise i¢ mekan isaretlemeleri analiz
edilmistir.

3.2.1. Bina Girisi

Bina girisinin hasta girigine uygunlugunun analiz edildigi boliimde ortalama deger 2,67
olarak tespit edilmistir. Acil hasta ve ambulans giriginin ayr1 olma durumu ve bina girisinin
engelli ile yaglilar i¢cin uygunlugu ifadelerine verilen degerlerin ortalamasi sirastyla 2,65 ve 2,69
olarak belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan gozlem ve alan arastirmalari sonucunda acil hasta ve
ambulans girisinin birbirinden ayrilmadigi tespit edilmis olup bu durum anket ifadelerine
verilen olumsuz yanitlar ile uyum goéstermektedir. Binanin yagh ve engelli girisi ile ilgili yapilan
incelemelerde ise giris i¢in yeterli egim ve diizenlemelerin yapildigi sdylenebilir. Ancak kapi
oniinde olusan yaya ve ara¢ yogunluguna herhangi bir ¢éziim {retilmemis olmasi bu hasta
grubunun yapi girisinde problem yasamasina neden olmaktadir. Bu durum da anket sonuglariyla
uyum gostermektedir.

3.2.2. Yatay Sirkiilasyon Elemanlarinin Mimari Coziimlemeleri

Bu béliimde koridorlarin sedye hareketleri i¢in boyut uygunlugu, donati diizenlemesinin
sirkiilasyona uygunlugu ve sirkiilasyon diizenleyici olarak yapilan mimari ¢oziimlemelerin
durumu incelenmistir. Koridor boyutlarinin sedye giris ¢ikis ve uygunlugunun arastirildigi
boliimde ortalama degerin 3,08<3,40 olarak tespit edilmis olmas1 koridor boyutlarinin iyi olma
seviyesinde olmadigini gostermektedir (Tablo 4). Ancak yapilan gézlem ve alan dlgiimlerinde
koridor genisliklerinin yeterli oldugu ve sedye hareketlerine engel olan durumun boyutlar degil
koridorda olusan kalabalik oldugu belirlenmistir. Ankette koridorda olusabilecek kalabalik i¢in
mimari 6nlemlerin alinmast gerekliligiyle ilgili ifade i¢in verilen yanitlarin ortalama degerinin
2,43 olmasi bu durumu destekler niteliktedir. Ayrica koridor donati diizenlemesinin
sirkiilasyona uygunlugunun analiz edildigi ifadede ortalama degerin 2,82 olmasi da koridorda
olusabilecek kalabalik i¢cin mimari bir énlemin alimmadigin gostermektedir.

3.2.3. Yatay Sirkiilasyon Elemanlarinin Mimari Coziimlemeleri

Diisey sirkiilasyon elemani olarak nitelendirilen asansér ve merdiven erisiminin analiz
edildigi boliimde ortalama deger 2,34 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan alan ¢alismalari
ve proje okumalart sonucunda yogun bakim iinitelerinin oldugu iist kata ¢ikan kat merdiveni ve
asansOriin giristen 70 metre uzaklikta oldugu belirlenmistir. Ayrica acil hastalarin ilk
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basvurdugu mekanlardan olan miidahale odasindan da yaklasik 36 metre uzaklikta olduklar
tespit edilmistir. Yapilan bu 6l¢iim ve analiz sonuglar1 hastalarin diisey sirkiilasyon alanlarina
erisimde ciddi sorunlar yasadigini gostermektedir.

3.2.4. Islak Hacim Yeterlilik Ve Erisimi

Islak hacim sayisinin yeterliligi ve erisim uygunluk analizinin ortalama degeri 2,71
olarak tespit edilmistir. Islak hacim sayisinin hasta yogunlugunu karsilama durumunun analiz
edildigi ifadede ortalama degerin 3,41 olarak belirlenmesi, 1slak hacim sayisinin yeterli
oldugunu gostermektedir. Ancak 1slak hacim erigiminin analiz edildigi ifadede ortalama degerin
2,52 olmasi erisimde 6nemli sorunlar oldugunu gostermektedir (Tablo 4). Hasta ve saglik
personeli ile yapilan yiiz yiize goriismelerde Ozellikle gozlem odasindan islak hacimlere
erisimde katedilen mesafenin fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan alan calismasi ve proje
okumalarinda mesafenin ortalama 34 metre olmas1 bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

3.2.5. I¢ Mekan Isaretlemeleri

Ic mekan isaretlemelerinin renk korlerine uygunlugunun analiz edildigi boliimde
ortalama degerin 3,04 olmast bu kriterin iyi durumda olmadigin1 gosterse de yapilan
gozlemlerde renk korleri ile ilgili herhangi bir sorunun yasandigi tespit edilmemistir (Tablo 4).

3.3. Mekansal ve Yapisal Esneklik

Yapi ana kiitlesi ile i¢ mekanlarmin degisim ve doniisiim olanaklar1 4 ifadeyle analiz
edilmistir (Tablo 5). Anket gilivenirliginin tespit edilmesi amaciyla yapilan giivenirlik analizinin
sonucu o = 0.87 olarak tespit edilmis olup bu durum anket veri tutarliliginin iyi olarak
derecelendirilebilecegini gdstermektedir.

Tablo 5. Mekansal ve yapisal esneklik analizi

Kriterler Degerler| X | SD
Yapi biiylime ve degisime uygun tasarlanmistir 234 1.26
Mekanlar hasta yogunluguna bagli olarak biiyiiyiip kii¢iilmektedir 208 1.27
Belli bir islev i¢in tasarlanmis olan mekanlar ihtiya¢ halinde baska iglevlerde kullanilabilmektedir 2.65 1.49
Tiim mekanlar 6zel tedaviye ihtiya¢ duyulan hastalara gore degisebilecek esneklige sahiptir 208 1.16
Ortalama 2.28

Yapi kiitlesi ve mekanlarin esnekliginin tanimlayici analiz yontemiyle analiz edilmesi
sonucu ortalama deger 2,28<3,40 olarak tespit edilmistir. Ortalama degerin yani sira bu
boliimdeki her ifade i¢in verilen yanitlarin ortalama degerlerinin tamaminin 3,40’tan kiigiik
olmas1 yap1 kiitle ve mekanlarmin degisim doniisiim esnekligine sahip olmadigini
gostermektedir.

Yapilan gozlem ve yiiz yiize goriismelerde acil goz rahatsizligindan gelen hastalarin ana
hastanenin ilgili boliimiine yonlendirilmeleri sonucu bu bdliimdeki acil goz odasinin cesitli
donemlerde pansuman odasi olarak kullanilabildigine karsin genel olarak islevsiz oldugu tespit
edilmistir. Ayrica mekanlarin gerekli durumlarda biiyiiyiip kiiciilme durumlarimin da miimkiin
olmadigr belirlenmistir. Bu sonuglar anket verilerinde mekanlarin ¢ok islevli olarak
tasarlanmadig1 sonucunu destekler niteliktedir (Tablo 5).

Yapmin gelecek donemlerde hasta yogunlugu ve gerekliliklerini karsilayamamasi
sonucu biiyiitilmesi gerektiginde, yapt konumunun yakin ¢evresinde mevcut yapilasmanin
olmasi bu islemi engelleyecek durumdadir. Bunun yani sira yapinin tek blok olarak tasarlanip
yiikksek seviyede tadilat gerektirmeden ekleme yapilabilecek esnek bir tasarima da sahip
olmamasi anket sonuglarin1 dogrular niteliktedir.

3.4. Cevresel Ulasilabilirlik ve Kullanim

Bu boliimde “yaya, arag ve ambulansin acil servis birimine erisimi” ve “ara¢ park
yerlerinin ve oturma alanlarmin yeterliligi” analiz edilmistir (Tablo 6). Toplam 6 kriterden
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olusan bu boliimde cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.79 olarak tespit edilmistir. Bu sonug
boliimiin kabul edilebilir seviyede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. Cevresel ulasilabilirlik ve kullanim analizi

Kriterler Degerler | X | SD
Acil servis birimi ana yola yakindir 2.39 140
Toplu tasima araglariyla acil servi birimine ulagim kolaydir 2.34 1.15
Ana yol ve acil servis girisi arasinda yapilan isaretlemeler yeterlidir 2.60 1.15
Acil servis birimine yakin yeterli park alan1 mevcuttur 2.30 1.42
Ambulans girisi ara¢ giris ¢ikisina uygundur 3.08 1.64
Oturma alaninda tekerlekli sandalye ile oturma imkan1 saglanmigtir 2.30 1.39
Ortalama

Acil servis birimine ana yoldan erisimin analiz edildigi ilk 3 ifadenin
degerlendirilmesinde sirasiyla “2,39”, “2,34” ve “2,60” ortalama degerlerin tespit edilmig
olmasi ana yoldan erisimde problemler oldugunu gostermektedir. Yapilan alan ¢alismalarinda
binanin toplu tagima araglarinin kullandigi ana yola siirinin olmadig: tespit edilmistir. Toplu
tagima araglarinin kullandig1 en yakin iki yoldan da saglikli bir kisinin yaya olarak ulagiminin
ortalama 6 dakika siirdligii ve her iki yolun da yaklasik %30’luk egime sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica otopark alanlarmin yeterlilik durumunun analiz edildigi 4. kriterin
ortalama degerinin 2,30 olarak tespit edilmesi park alanlarimin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Yapilan gozlemler sonucunda 6zel araglarin yol kenarlarina ve ambulans igin
ayrilan yerlere park etmesi anket sonucunu destekler niteliktedir.

Hastane ana girisinin ambulans giris ¢ikisi i¢in uygunlugunun analiz edildigi 5. kriterde
ortalama deger 3,08 olarak tespit edilmistir. Ortalama degerin 3,40’tan kiigiik olmas1 hastane
giriginin ambulans i¢in yeterli seviyede uygun olmadigr algisini yaratmaktadir. Ancak yapilan
yiiz yiize goriismeler ve gozlemler sonucunda bu olumsuz diigiincenin 6zel araglarin ambulans
icin ayrilan yerlere park etmesinden oldugu belirlenmistir. Ayrica alan g¢aligmasi sirasinda
ambulansin yerine park eden bir ara¢ kullanicisina yonelik ambulans soforiiniin “Park ettigin
i¢in ben doniis alamiyorum ben ¢ikiyim tekrar yerine gelirsin” ciimlesini kurmasi bu durumu
destekler niteliktedir.

Acil servis biriminin bahgesinde engelli oturma alanlariin yeterliliginin analiz edildigi
son kriterde ise ortalama deger 2,30 olarak belirlenmistir. Yapilan goézlemler sonucunda
engellilerin yam1 sira hasta yakinmi ve hastalar i¢in herhangi bir donati diizenlemesinin
yapilmadig1 ve birgok kisinin ayakta bekledigi veya yerde oturdugu belirlenmistir.

Yapinin analiz edildigi ana kriterler igin katilimcilarin vermis oldugu cevaplara gére en
zayif Ozelliklerin “gevresel ulasilabilirlik” ve “mekansal ve yapisal esneklik” oldugu

belirlenmistir. Bunun aksine yapinin en iyi 6zelliginin ise 3,21°lik ortalamayla eylem alanlarinin
kullanilabilirligidir (Grafik 1).

Grafik 1. Yap1 kullanim analizi
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Analizlerin genel sonucu incelendiginde hi¢bir ana kriterin tam olarak iyi seviyede
olmadig1 goriilmektedir. Sadece 1slak hacim ve mekansal donat1 yeterlilikleri olan iki alt kriter
3,40 degerinin iizerinde olup iyi olarak derecelendirilebilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada acil servis birimi yapi1 tasarim kriterlerinin saglik personelinin ¢alismast
ve hasta konforuna etkisi arastirilmistir. Bu etki yapinin “eylem alanlarinin kullanilabilirligi”,
“i¢ mekan erisilebilirligi”, “mekanlarmn esnekligi” ve “cevresel ulasilabilirlik ve kullanim”
kriterleri bazinda KSD yontemiyle analiz edilip degerlendirilmistir.

Dicle Universitesi Acil ve Travmatoloji hastanesi, kendi kategorisinde bolgenin en
kapsamli ve modern yapist olmast nedeniyle farkli birgok hastanin tedavisi
gerceklestirilmektedir. Dicle Universitesi hastanesinin diger birimlerine yakin olarak
konumlanmig olmas1 boliimler arasi hizli iletisim ve erisim saglamaktadir. Ayrica yapinin 1slak
hacim sayisi1 ve i¢c mekan donatilar1 gibi 6zellikleri hasta konforunu artiracak seviyededir.
Ancak yapiin c¢evresel ulasilabilirlik ve kullanimi basta olmak {izere eylem alanlarinin
kullanilabilirligi, mekansal esneklik ve mekanlar arasi erisilebilirlikte 6nemli problemler tespit
edilmistir. Bunlara yapimin esnek olmayan bir tasarima sahip olmasi, toplu tasima ve yaya
olarak erigsim sorunlari, agik bekleme alanlarinin donati yetersizligi 6rnek gosterilebilir.

Yapinin konumlanigi ve bazi tasarimsal ozelliklerinin degistirilmesinin olanaksiz
olmasinin aksine hasta konforunun saglanmasi i¢in ¢esitli 6neriler sunulabilmektedir. Bunlar;

e Acil goz odasinin ara duvari kaldirilarak cerrahi miidahale odasina eklenip mevcut
alanin biiyiitiilmesi

e Toplam 6 doktor odasinin tamaminin siirekli kullanilmadigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu odalardan birinin dershane odasina ve mevcut dershane
odasinin ise pansuman odasina doniistiiriilmesi mekansal eksikliklere ¢éziim olarak
sunulabilmektedir.

o Acik mekanlara yeterli sayida donati diizenlemesinin yapilmasi hasta ve hasta
yakinlarinin dis mekanda bekleme konforunu saglayacaktir.

e Ozel araglarin yap1 alanina girmesi engellenerek &zel aragla gelen hastalarin
gorevliler tarafindan hastaneye alinmasi ambulansin hastane girigine erigimini
kolaylastiracaktir.

e Yonlendirici levha ve isaretlerle erisimdeki aksakliklar giderilebilir.

Yap1 6zelinde ¢esitli Oneriler sunulmus olsa da tasarim kriterlerinin yanlis belirlenmesi
ozellikle gelecek donemlerde kullanici sayisinin artmasiyla hasta konforuna olumsuz yonde etki
edecegi diistinlilmektedir.

Caligmanin bulgularina gore gelecek donemlerde insa edilecek saglik yapilarinda basta
kullanicilarin da tasarim asamasina dahil edilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmasinin yani sira
¢esitli Oneriler sunulabilir. Bunlar;

e Tasarim asamasinda hasta profilinin belirlenmesi ve mekansal Orgiitlenme
iligkisinin degerlendirilmesi;

o Gelecek donemlerde hasta sayisinin veya islev gorecek birimlerin artma durumu
g6z Oniinde bulundurularak yapr tasariminin ekleme yapilmasina izin verecek
sekilde esnek tasarlanmasi;

e Acil durumlarda, benzer islevli birimlerin birlestirilmesine izin verecek sekilde, 6zel
hareketli b6lme duvarlar kullanima;

e Kolay ve algilanabilir bir i¢ mekan tasariminin olusturulmasi
Hastane i¢ mekan birimlerinin yatayda ve diiseyde bir biitiinliikk olusturacak sekilde
tasarlanmast
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e Yap1 alam seciminde, topografya, yaya, engelli ve tasit ulasimi gibi ¢evresel
etmenlere dikkat edilmesi;

e Acil servis biriminin ayrik olmaktan ziyada miimkiin oldugunca diger hastane
birimlerine yakin, erisiminin kolay ve merkezi olmasi gerekliligi sdylenebilir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI
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