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Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 2011 yilinda yayinlanan yonerge ile faaliyete
gecmis olan toplum ruh sagligi merkezlerinin, program verilerini olusturan alan,
kapasite, islev akis, orgilitlenme ve donatim verilerinin KSD yoéntemi kullanilarak
belirlenmesini amaglamakta, elde edilen bulgular ve sonuglarin data havuzuna
eklenerek gelecek déonemlerde tasarlanacak TRSM binalari i¢in altyap1 olusturmasi
hedeflenmektedir.

Calisma kapsaminda Antalya, Mersin, Gaziantep, Kilis illerinde toplam 11
TRSM incelenmis, sahip olduklart mekanlarin agilimlart yapilarak fiziksel ve
yonetimsel veriler analiz edilmistir. Elde edilen bulgular kullanici goriisleri ile
sentezlenerek bu mekanlarda program verilerinin ihtiyaclar1 karsilama oranlari
belirlenmis, bu veriler tiimevarim yontemi ile genele yayilmustir.

Sonug olarak TRSM binalarinda mekan 6l¢iitlerinin iyilestirilmesi yoniinde
minimum alan - kapasite iliskileri, mekan dizilimleri ve donati ihtiyaglari
belirlenmis ve sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Toplum ruh sagligi merkezi, TRSM, Kullanim sonrasi
degerlendirme, Program verileri, Programlama
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This study aimes to determine the program datas ,which are area, capacity,
function flow, organization and equipment inputs, of community mental health
centers which became operational with the guidelines published in Turkey in 2011,
by using KSD methods. It is intended to create infrastructure for TRSM buildings
to be designed in future periods by adding the findings and results to the data pool.

In the scope of the study, 11 TRSMs were examined throughly in Antalya,
Mersin, Gaziantep, Kilis, and physical and administrative data were analyzed
through making program expansions of in these TRSM’s spaces. The ratio of
meeting needs in the program data specified regarding the obtained findings were
synthesized with user opinions. Ultimately, this data has been generalized by
inductive method.

As a result, minimum space - capacity correlations, space layouts and
equipment requirements have been identified and presented to improve the space
criterias in TRSM buildings.

Key Words: Community mental health service, CMHS, Post-occupancy
Evaluation, Program data, Programming




GENISLETILMIS OZET

Insanoglunun varolusundan bu yana cesitli dogaiistii varliklarla
Ozdeslestirilerek kullanilan ruh sagligi kavrami bilimin gelismesiyle giintimiizde
iyilestirilebilir bir olgu olarak goriilmektedir. ilk olarak MO 5. yy’da Hipokrat’mn
ruhsal bozukluk kaynagmin beyinsel oldugunu kesfetmesi ile hastalarin
bulunduklar1 bolgeden kovulmalar1 ve cezalandirilmalar kisitlanmus, cesitli tedavi
yontemleri denenmis ve bir kisminda da basar1 elde edilebilmistir. Ote yandan
Ortacag Avrupasi’nda gerileme donemi yasanmis, bilimsel dgretiler yerini yeniden
batila birakmistir. Bu durum, hastalar1 “kovulma”, “6ldiiriilme” veya “hapsedilme”
eylemlerine maruz birakarak toplumdan diglanmalarina neden olmustur. Ruh
saglig1 hastanelerinin olusturulmasi ve Ronesans’in baslamasi ile ruh hastaliklar
rasyonellesme imkani bulmus, bilimsel ¢alismalara agirlik verilmistir. Bilimsel
olarak hastaligin nedenleri ve tedavi yoOntemlerinin arastirilmasi, hastanin
bulundugu ¢evrenin yagam kalitesi ve tedaviye etkileri de arastirilmaya baglanarak
tedavi ¢esidine baglh olarak Kirkbride, Panopticon, Pavillion, Cottage gibi plan
tipleri gelistirilmistir.

Ortacag’in Orta Asya’sinda ise Hipokrat’in 6gretileri kullanilarak 6nemli
gelismeler elde edilmis, Ibn-i Sina basta olmak iizere tip alaninda uzmanlasmis
bilim insanlart ruh saghg:r hastaliklari fiziksel ve bedensel kosullarla
iliskilendirmistir. Bu bolgede hakim olan Islam inancinin ruh sagligi bozuk
bireyleri giinahsiz olarak nitelendirmesi ise hastalarin toplumdan diglanmak yerine
hosgorii ile bakilmasini saglamis, hastane yerine evde bakim olgusu agirlikli olarak
gelismistir. Evde bakilamayacak durumda olan hastalar ise hastanelerin ayrilan bir
boliimiine kapatilmistir. 19 yy.dan itibaren ekonominin gerilemeye baglamasiyla
beraber hastane diizenlerinde de bozulmalar meydana gelmis, Avrupa’daki
gelismeler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Depo hastanelerin agirlik

kazanmasi ile kapatma ve soyutlama olgular1 Orta Asya’da da etkinlik kazanmistir.



Tedavi yontemlerinin gelismesi ile psikolojik rahatsizliklarin kontrol altina
almabilecegi fikri, ¢esitli depo hastanelerde ayakta tedavi birimlerinin olugmasini
saglamig, hastanin toplum iginde yasama olanaklari dogmustur. Yatan hastanin
taburcu edildikten kisa bir siire sonra yeniden yatisinin yapilmasi ve ayakta
tedavinin tolum i¢inde pozitif geri dontisiimler almasi1 1950’li yillarda toplum ruh
saglig1 fikrini dogurmustur. Hastanin toplum iginde daha etkin iyilesme siirecine
sahip olmasi temeline dayanan TRSM modeli, giinlimiizde iyilik durumunda olan
hastalarin giinliilk yasantilarina devam ederken rehabilite edilebilmesine olanak
saglamaktadir. Tiirkiye’de 2008 yilinda pilot alan ¢alismasi ile hayata gegirilen ve
2011 yilinda yonerge ile sistemlestirilen TRSM modeli ile 224 adet merkez
acilmasi planlanmus, biiyiik bir kismi ise hayata gecirilmistir.

TRSM binalarinin planlama siiregleri diger bina tiplerinde de oldugu gibi
dongiisel bir siireci temsil etmektedir. Programlama evresi ile baslayan bu siireg,
tasarim, uygulama, kullanim ve geri bildirim evrelerinden olugsmaktadir. Tasarim
kararlarmin verildigi programlama evresine kullamim silirecinden gelen geri
bildirimler sayesinde ise tasarimlar kullanici ihtiyaglari dogrultusunda gelisme
imkan1 bulunmakta, sonradan yapilacak degisikliklere oranla maliyetin diismesini
saglamaktadir. Program verilerinin tespiti ise sekiz alt baslikla belirlenmistir;
bunlar; alan, kapasite, islev akis, orgiitlenme, ekonomik, gelisme-esneklik, donatim
ve toplumsal verilerden olugmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, yeni bir uygulama alani olarak TRSM binalariin
programlama verilerinden olan alan, kapasite islev akis, orgiitlenme ve donatim
verilerinin KSD (kullanim sonrasi degerlendirme) yontemi ile ¢oziimlenerek
tasarim, uygulama ve kullanim evresine katki saglamaktir. Bunun yaninda
arastirma kapsami genis olan bu alana katki saglayarak ulusal diizeyde bir data
havuzu olusturulmasi hedeflenmektedir.

Caligma siiresince  KSD (kullamim sonrasi degerlendirme) yontemi
kullanilmig, arastirma metotlarindan literatiir incelemesi, gozlem, goriisme,

fotograflama, gilinliikk tutma, durum c¢alismasi, anket, Olgiim, semantik fark
v



yontemleri uygulanmigtir. Yontemlerin genel amaglari; kullanici 6zelliklerini
tanimlama, eylem — mekan iligkisini belirleme ve kullanic1 — mekan uyum diizeyini
belirlemektir. Bu amagla; konu hakkinda bilgi arastirmasi yapilarak belirlenen
sorunlar gruplandirilmis, problemin kavramsal sinirlart belirlenmistir. Gerekli
izinlerin alinmast ile alan calismasi baglatilarak KSD yontemi ile mekan analizleri
yapilarak degerlendirilmis ve program verileri tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda, 4 ilde 11 TRSM alan, kapasite, islev akis,
organizasyon ve donatim verileri baglaminda incelenmistir. Tespit edilen bulgular;
TRSM binalarinin alandan bagimsiz olarak karsiladiklar1 hasta sayilar1 kayitl hasta
sayisinin ancak %5 ile %13’i arasinda degismesi, mekanlarin dar olmas1 ve buna
bagl olarak kapasitenin yetersiz kalmasi, mekanlarin kullanici ihtiyaglarina cevap
verememesi sonucu c¢ok islevli kullanimlarin varligi, eylemlerin olus sirasi ile
mekan dizilimlerinin ¢akismamasi, i¢ ige gegmis mekanlarin varligi ve donatilarin
mekanin sahip oldugu isleve uygun olmamasi, ¢ok sik olmasi veya ¢ok seyrek
olmasi olarak 6zetlenebilir.

Sonug olarak, her TRSM mevcut kosullarin siirdiiriildiigii diisiiniildiigiinde
toplam hasta sayisinin %5 ile %10’unun ihtiya¢larini karsilayabilecek alana sahip
olmalidir. Her bir mekanin ortalama alanlari ise kigi basina diisen alan ihtiyaci
dikkate alinarak hesaplanmalidir. Bina giris kattan baslamali ve tercihen tek kath
olmalidir. Mekanlarin birbirleriyle olan baglantilar1 performans ve kullanici
memnuniyetinde 6nemli degisimler meydana getirmektedir. Mekanlarda isleve
gore donatilar yerlestirilmeli, hasta dikkatini etkileyecek isleve ait olmayan

donatilar ¢ikarilmalidir.
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TESEKKUR

Oncelikle bu ¢alismanin olusumunda yardimlarini esirgemeyen, her durum
ve kosulda elestirel bakis acis1 ve engin bilgisiyle calismama ydn veren,
tecriibeleriyle Oniime 1s1k tutan danismanmim saymn. Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
YEGIN’e sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Bu arastirmanin gerceklesmesinde etkin rol oynayan Mersin Kamu
Hastaneler Birligi’ne, Antalya Kamu Hastaneler Birligi’ne, Gaziantep Kamu
Hastaneler Birligi’ne ve Kilis Kamu Hastaneler Birligi’ne; her sorumu sabirla
cevaplayan, bilgilerini benden esirgemeyen Mersin Kamu Hastaneleri Birligi’nden
Meral Hanima tesekkdirii bir borg bilirim.

Son olarak, yasamim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen,
bu siirecte sabirla yanimda olan sevgili babam Mustafa ACIK ve annem Nisa
ACIK’a; bana kardesten 6te olan abim Burak ACIK ve esi Filiz ACIK’a tesekkiir
ve minnetlerimi sunarim. En iyi dostum olarak bana ¢aligma ortami saglayan ve
tiim stresime ragmen her zaman yanimda olan sevgili esim Ali Cahit ETIKE’ye;
yiikiimliiliklerimi azaltmak icin her daim destek olan kaymvalidem Giiler
YUNLUEL ve kaymbabam Biilent ETIKE’ye; bu siiregte bana destek olan ismini

yazamadigim tiim arkadaglarima tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS Buse ACIK ETIKE

1. GIRIS

Ruh sagligt  bozukluklari, tarih boyunca dogaiistii varliklarla
iliskilendirilmis, bireylerin toplumdan dislanmas1 veya cezalandirilmasiyla
sonu¢lanmistir. Tibbin gelismesi ile bu tiir bireylerin iyilesebilecegi kanitlanmus,
tedavi yontemleri gelistirilmis, hastanin toplumdan izole edildigi yeni bir donem
baslamistir. Ancak iyilik halinde taburcu edilen hastalarin tekrar yatislarinin
yapilmaya baglanmasi sistemin sorgulanmasina neden olmus, toplum temelli ruh
saglig1 fikrini dogurmustur.

Ruh saglig1 alaninda yaganan gelismeler, hastalarin bulunduklar1 ¢evrenin
kosullarina da etki etmistir. Ruhsal bozukluklarin néroanatomik etmenlere bagl
oldugunun kesfedilmesiyle hastalarin tedavi olabilecekleri mekan ihtiyaci ortaya
cikmistir. Ik olarak toplumdan uzak bélgelerde hastalarn kapatilmasi ve
izolasyonuna dayali depo hastaneler kurulmustur. Depo hastanelerde iyilesme
oranlarinin  diisik ve geri yatis oranlarmin yiikksek olmasi, yeni tedavi
yontemlerinin aragtirilmasina vesile olmus, hastalarin toplum iginde tedavisinin
verimi kesfedilmistir. 1950°1i yillardan sonra toplum temelli ruh sagligi modeli
fikri ortaya atilarak sehir merkezlerinde c¢ok daha kiigiik 6lgekli giin evleri
kurulmugtur. Hastalarin giinliikk yasantilarina devam ederken rehabilite edilmesi
esasina dayanan bu sistem gelistirilerek toplum ruh sagligi merkezlerini
olusturmustur.

2008 yilindan itibaren Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanan bu sistem
depo hastanelerin azaltilmasi ve daha kiigiik 6lgekli giin evlerinin yani toplum ruh
saglig1 merkezlerinin kent icinde kurulmasii gerekli kilmistir. Ancak Tiirkiye’de
bu konu hakkinda mimarlik alaninda yapilmis calismalar oldukga sinirlidir. Diger
alanlarda yapilan ¢alismalar ise TRSM binalarinin mekan ihtiyaclarimi giincel
olarak dogrudan belirleyememekte, kullanici ihtiyaclar1 diizeyinde kalmaktadir.
Oysa ki cevre etmenlerinin psikoloji iizerindeki etkileri ile aktivite — mekan

iligkileri tedavinin verimliligini dogrudan etkilemekte, performansi diisitk mekanlar
1
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kullanicr katilimini ve verimliligini diistirmektedir. Bu nedenle, mekanlarin fiziksel
performanst TRSM’lerin sagladig1 hizmet {izerinde yiiksek bir etkinlige sahiptir.

Giliniimiizde gittik¢ce yayginlasan TRSM binalarinin i¢inde yer alan eylem
ve aktivitelere 6zgii tasarimlari, kullanicilarin mekanlar1 benimseyerek uygulanan
terapi ¢esitlerine daha hizli cevap vermesini saglayacaktir. Bunun yaninda, hasta
katiliminit arttirarak daha cok kullanicinin mekandan faydalanmasi saglanacak,
toplumla uyum saglayan hasta sayisi arttirilacaktir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de yeni bir olusum olan toplum ruh sagligi
merkezlerinin mekan performansinin arttirilmasi1 amaciyla program verilerinden
olan alan, kapasite, islev akis, orgiitlenme ve donatim verilerinin tespit edilmesidir.
Elde edilen tespitler tasarim kriterlerini de ortaya koyarken konu hakkinda ulusal
bilgi bankasinin olusumuna katki saglamasi da hedeflenmektedir.

Calisma kapsaminda Antalya, Mersin, Gaziantep ve Kilis kentlerinde
toplam 11 TRSM incelenmis, her bir TRSM binasinin fiziksel 6zellikleri kullanici
katilimiyla beraber degerlendirilerek program verilerine ulasilmistir. Caligma
stiresince ulusal ve uluslararas1 makalelerden, yiiksek Ogretim programlar tez
calismalarindan, konu ile ilgili kitaplardan ve diger nitelikli yayinlardan
yararlanilmistir. Bunun yaninda saha ¢aligmalarinda ise KSD arastirma teknikleri
kullanilarak bulgular elde edilmis, bunlarin degerlendirilmesiyle de sonuca

ulagtimisgtir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

“Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM) binalarinin bina program verilerinin
belirlenmesi tizerine bir inceleme” adli tez c¢aligmasinda ruh saghgir ve
programlama alaninda asagida belirtilen kaynaklar temel bilgi bankasini

olusturmustur.

2.1. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezleri Alani

Prof. Dr. Medaim Yanik, 2007 yilinda Reviews, Cases and Hypotheses in
Psychiatry (RCHP) adli derginin 6zel sayisinda “Tiirkiye Ruh Sagligi Sistemi
Uzerine Degerlendirme ve Oneriler” baslikli makalesinde Tiirkiye’de yer alan ruh
saglig1 sistemini diger iilkelerle karsilastirarak anlatmis, toplum temelli ruh sagligi
sisteminin Onemi ve uygulamalarini anlatmistir. Arastirmalarindan elde ettigi
bilgiler 1s18inda TRSM binalarinin mekan standart ve donatimlari hakkinda bilgi
vermistir.

2009 yilinda Gazi Alatas, Akfer Karaoglan, Mehtap Arslan ve Medaim
Yanik’in beraber yayinladiklart “Toplum Temelli Ruh Saghgi Modeli ve
Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Projesi” adli makalede toplum temelli
ruh sagligi sisteminin tedavi boyutu ile beraber ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlari
ile ele alarak sistemin uygulama siirecini ifade etmistir.

Mimarlik alaninda 2013 yilinda Beste Akkoyunlu tarafindan yazilmig olan
“Ruh ve Sinir Hastaliklarinda Hasta — Toplum iliskisinin Incelenmesi” adl tezinde
giiniimiizde hala kullanilmakta olan depo hastanelerinde ruh sagligi problemi
yasayan hastalarin, ziyaretcilerin ve diger insanlarin toplumsal ve fiziksel ¢evre
yargilar1 Sl¢climlenmis ve degerlendirilmistir. Fiziksel c¢evrenin iyilestirilmesine
yonelik kullanici odakli bir arastirma yaklagimi sunulmaktadir.

Ayse Imren Ozgen (2016), “TC Saghk Bakanlizi TRSM — Toplum Ruh
Sagligt Merkezlerinin Mekansal Acgidan Degerlendirilmesi ve TRSM Tasarim

Rehberi Onerisi” adli i¢ mimarlik alaninda yapilmis tezde kullanict odakli bir
3
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aragtirma yontemi belirlenmis; hastalar, ziyaretciler ve saglik personelinden
goriisme yoluyla alinan bilgiler degerlendirilerek mekan performanslar

belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Tez calismasi1 kapsaminda ¢aligmanin temelini olusturmak amaciyla ulusal
ve uluslararasi makalelerden, yiiksek Ogretim programlari tez calismalarindan,
konu ile ilgili kitaplardan ve diger nitelikli yayinlardan faydalanilmustir.

Calisma alani olarak segilen; Antalya ilinde Alanya TRSM, Manavgat
TRSM, Atatiirk TRSM, SBU TRSM, Kumluca TRSM; Gaziantep ilinde; Sahinbey
Dr. Ersin Arslan TRSM ve Sehitkamil TRSM; Kilis ilinde Kilis TRSM; Mersin
ilinde Hiiseyin Dagli TRSM, Toros TRSM ve Tarsus TRSM binalarinda literatiir
incelemesi, gozlem, goriisme, fotograflama, giinliik tutma, durum caligmasi, anket,
Ol¢iim, semantik fark teknikleri ile elde edilen bulgular da ¢alismanin
materyallerini olusturmaktadir. Bunun yaninda calisma dahilinde i¢ ve disg
kullanictya yonelik uygulanan anketler bulgu ve degerlendirme boliimlerinde tez
calismasina kaynak olarak kullanilmustir.

Caligmada elde edilen bulgularin anlagilabilir grafiklere c¢evrilebilmesi
amaciyla cesitli bilgisayar programlarindan faydalanilmistir. Mimari planlarin
olusturulmasinda kullanilan 6lgiimleme teknigi sonucunda ulasilan veriler, Autocad
programi ile sematik anlatima doniistiiriilmiis, olusturulan grafiklerin diizenlenmesi
amaci ile Photoshop programi kullanilmigtir. Tezde kullanilan harita verileri igin

ise ¢esitli harita programlar1 kullanilmigtir.

3.2. Metot

Konu ile ilgili bugiine kadar yapilmis olan yerli ve yabanci yaymlar
incelenmis ve degerlendirilmistir. Literatiir taramas1 disinda biitiin birimler yerinde
gozlemlenerek Onemli olabilecek arastirma alanlari belirlenmeye calisiimistir.
Aragtirmanin  ikinci asamasinda ise belirlenen alanlarin binalarinin  bina
programlarina ve kullanici gereksinimlerine veri olusturmak {izere test edildigi alan

calismas1 gerceklestirilmistir.
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Alan caligsmasinda kullanilan yollardan bir tanesi ise kullanimda olan
birimlerde sorunlarin neler oldugunun irdelenmesidir. Bu asamada oOncelikle
birimlerdeki kullanici o6zellikleri ve gereksinimleri belirlenmeye calisilmistir.
Gozlem ve tespitler yapilirken dogru veriler elde etmek amaciyla gézlem / gériisme
/ fiziksel Ol¢lim yontemleri kullanilmistir. Belirlenen sorunlarin kayit altina
alinmasinda ise fotograflama video ¢ekme metodundan yararlanilmistir.

Gereksinim ve memnuniyet belirlemede de daha fazla kullanilan bir
yontem olmasi nedeniyle kullanicilarin diigiincelerinin alinmasi amaglanmustir.

Bunun igin 9 tip soru hazirlanarak kullanicilara yoneltilmistir. Bu sorular;

o Yonetmelik verilerinin TRSM ihtiyaglari1 karsilama diizeyinin
belirlenmesi,

e Giris mekanlarinin  TRSM  ihtiyaclarin1  karsilama  diizeyinin
belirlenmesi,

e Saglik personeli c¢alisma alaninin donati- islev verimliliginin
belirlenmesi,

e Ugras terapi mekanlarinin donati- islev verimliliginin belirlenmesi,

e  Grup terapi mekanlarinin mekan- donat iliskisinin degerlendirilmesi

e Beslenme mekanlarimin fonksiyonel verimliligi,

e Ortak etkinlik mekanlarinin ihtiyaglari karsilama diizeyi

e Dis mekanlarin iglevsel verimliligi,

e Arag park alam yeterliligi sorularinin detaylandirilmas: ile

olusturulmustur.

Sorunlar;

e Kullanici dzelliklerinin mekanla etkilesimine,

e Eylemler hakkinda bilgi ve mekanlarin kullanimina,

6
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e Memnuniyet diizeyini kisisel boyutta Dbelirlemeye yonelik
gruplandirilmastir.
Bu alan calismasi sonucunda TRSM binalarinin programina yonelik veriler

ortaya konulmus, tasarimi etkileyen faktorler belirlenmistir.

Cizelge 3.1 Metot akis semasi

e Literatiir taramasi; Konu hakkinda yapilmus yerli ve
yabanci kaynaklarin incelenmesi

v

e Problemlerin gruplandirilmasi

e Sorunlarin tespiti

e Problem alaninin sinirlarinin belirlenmesi
e (Calisma alani sinirlarinin belirlenmesi

~

e {lgili Kamu birimlerinden gerekli onay ve izinlerin alan
calismasi i¢in alinmasi (EK 1, EK 2)

<~

e Sorunlara yonelik unsurlarin KSD yontemi ile analizi

S

e Elde edilen bulgularm KSD  yontemleri ile

degerlendirilmesi

e TRSM binalarinin programlarinin elde edilmesi

e Alan galismast

3.2.1. Kullamim Sonrasi Degerlendirme (KSD / POE) Yontemi
Kullanim Sonras1 Degerlendirme (Post Occupancy Evaluation — POE)

yontemi, insa edilmis ve belirli bir siiredir kullanmimda olan yapilarin sistemli bir

7
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sekilde incelenmesidir (Preiser ve ark., 1988). Arastirmaci bu ydntemle, yapiy1
saglik, emniyet, giivenlik, islevsellik, verimlilik, psikolojik rahatlik, estetik kalite
ve memnuniyet gibi kriterler iizerinden inceleyerek kullanicinin ihtiyaglarina
odakli sekilde degerlendirmede bulunmaktadir (FFC, 2002). KSD yontemi ile elde
edilen bulgular, mevcut yapinin islevsel verimliliginin yiikseltilmesi veya gelecek
projelerin tasarim siire¢lerine katki saglamasi i¢in kullanilmaktadir.

KSD yontemi 3 diizeyde uygulanmaktadir;

e  Gosterici diizeyde KSD: Projenin veya ¢alismanin, 1 — 7 giin gibi kisa
bir siire igerisinde literatiir, gdzlem veya goriisme gibi yontemler ile
baslica giicli ve zayif yonlerinin belirlenmesinde kullanilir.

o Arastirici diizeyde KSD: Gosterici diizeyde KSD’den daha titiz bir
yontemle 3 — 4 ay gibi bir siirede elde edilen detayli bulgularin belirli
kullanict gruplarina uygulanan anket ¢alismalari ile degerlendirilerek
yapt performansindaki sorunlarin nedenlerinin ve etkilerinin
anlasilmasini saglamaktir.

o Teshis edici (Diagnostic) KSD: 8 ay ile 1 sene arasinda bir ¢alisma
siiresine sahip teshis edici KSD, fiziksel ¢evre elementleri ile binanin
kullanicilarinin sagladig bilgileri sentezleyerek yapinin / yapilarin
performansi iizerinden bina tiirliniin performansini arttiracak diizeyde

bilgi saglamaktadir.

Caligma kapsaminda, teshis edici kullanim sonrasi degerlendirme
diizeyinde aragtirma yapilarak toplum ruh sagligi merkezlerinin bina program
verileri kullanict ihtiyaglar1 baglaminda degerlendirilmistir. Degerlendirme
siirecinde literatiir arastirmasi, gozlem, goriisme, Olgme, rolove, plan tiplerinin

¢izimi, fotograflama, durum ¢alismasi ve anket teknikleri kullanilmustir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Ruh Saghg Kavrami Ve Toplum Ruh Saghg Merkezleri

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bireyin fiziksel, zihinsel
ve toplumsal yonden iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Sturgeon, 2007; WHO,
2013). Sagligin biitiinliiglinii olusturan bu ii¢ bilesenden birisi olan ruh saghigi ise
bireyin ruhsal bozuklugunun bulunmamasi durumu ifadesinden daha fazlasini
icermektedir (WHO,2003). En genel tanimlama ile ruh sagligi, her bireyin kendi
potansiyelinin farkindaliginda olmasi, giinliik yasamin stresiyle basa ¢ikabilmesi,
iiretici, yararli ve bulundugu topluma katki saglayabilmesi durumundaki iyilik hali
ile ifade edilir (WHO, 2003; WHO 2004; WHO, 2005, Akkoyunlu, 2013). Bu
iyilik hali insanin bireysel ve toplumsal yetenekleri olan diisiinmek, duygusal
davranmak, iletisim kurmak, gecinmek ve eglenmeye esas olusturur. Ruhsal
bozukluk ise bireyin genetik, biyolojik ve psikolojik kisiligi ve ¢evresel faktorler
ile ortaya cikabilen ruhsal olarak aci ¢ekme, Oziirliiliik, hastalilik; noérolojik ve
madde bagimliligi bozukluklar1 olarak tanmimlanirken (WHO, 2013) ruh saglig
kavraminin biitiinciilliiglinii olusturan bir pargasi olarak diisiiniilebilir.

Bu boliimde ruh sagligi kavraminin insanda yarattigi alginin mimari
yansimalart ve sonuglari irdelenmektedir. Zaman iginde degisen bu alginin
mekanlarin olusumunda rol oynayan fiziksel ve toplumsal faktorlerle bir araya
gelerek ortaya c¢ikardigi ihtiyaglarin mekan Ozelinde yarattigi degisimler
incelenerek giinlimiizde olusan ihtiyaclarin sekillenmesini saglayan faktorler
tartisilmaktadir. Son olarak bu faktorlerin bir araya gelerek bicimlendirdigi
yonetmelik verileri ile Tiirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin kurgusal

mekan ozellikleri tespit edilmektedir.



4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

4.1.1. Ruh Saghgi Hastanelerinin Doniisiim Siireci

Insanlik tarihi kadar eski olan “delilik (madness)” kavrami, gec¢mis
caglarda ve cesitli kiiltiirlerde ¢ogu zaman dinlerle baglantili olarak dogaiistii
giiclere ve seytana dayandirilmistir (Porter, 2002). Bu donemde yaygin tedavi
yontemlerinden olan biiyli, dua ve fiziksel yaklasim yoOntemlerinin yeterli
gelmemesi durumunda ise ruh sagligi bozuk bireyler toplumdan uzaklastirilma,
atilma veya cesitli cezalandirma yollar1 ile baski altina alinmaya c¢alisilmistir
(Hassel, 2014). MO 5. yy’dan itibaren Hipokrat ile ruh saglig biliminde énemli
gelismeler yasanmis, bu tiir hastaliklarin beyin merkezli oldugu kanisi
yayginlasmistir (Ozakkas, 2006; Haykin, 2012). Buna paralel olarak tedavi
yontemleri de degisime ugramis, giiniimiizde uygulanan ugras terapilerine ve
psikoterapi yontemlerine benzer tedaviler kullamlmaya baslanmustir (Oztiirk,
2016). Yeni olusturulan tedavi yontemleri igin mekan gereksinimleri ise
tapinaklardan saglanarak icerisinde tiyatro, kiitiiphane, spor alani gibi tesislerin de

bulundugu 6zellesmis saglik tesisleri yaratilmistir(Sekil 4.1)(Dogan ve ark., 2012).
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

4.1.1.1 Avrupa’da Ruh Saghg Hastanelerinin Gelisimi

Ortagag’da Avrupa’da toplumsal yapimin degismesi ile ruh sagligi alaninda
gerileme donemi baglamis (Hassel, 2014), bilimsel o6gretiler yerini dini 6gretilere
birakmistir. Ruh sagligi bozuklugu bulunan bireyler toplumda utang kaynagi olarak
goriildiigiinden dolay1 (Porter, 2002) ¢cogu zaman zindanlarda, hastanelerde ve
hapishanelerde hapsedilmisler veya gemiler ile sehirden siirgiin edilmislerdir
(Foulcault, 1992). Ortagag’in en 6nemli gelismesi 1247 yilinda acilan Bethlem
hastanesinin1403’te akil hastanesine doniistiiriilerek (Tuke, 1882) Avrupa’nin ilk
asylum oOrnegini olusturmasidir (Killapsy, 2007). Ancak burada uygulanan
tedaviler iyilestirmeye yonelik olmamis, akil hastasi bireyleri “kapatma” olgusu
kullanilarak toplumdan soyutlamaya ¢alisilmistir (Treece ve ark., 2011).

Bethlem Hastanesi 1247 yilinda ilk olarak manastir isleviyle insa edilmigtir
(Cormack; Semple, 1851). Degisen ihtiyaglar dogrultusunda islevi degisen
manastir 1403 yilinda akil hastanesine doniismiis fakat yapinin zamanla yipranmasi
nedeniyle 1674 — 1676 tarihleri arasinda Moorfields’te Robert Hooke tarafindan
tasarlanan yapiya tagimustir (Sekil 4.2) (Killapsy, 2007). Bu yap1 tasarlanirken
Tuileries saraymdan c¢ikarimlar yapilmis (Cormack ve ark, 1851), fonksiyon
farkliligina ragmen benzer plan semalar1 kullanilmistir. Yeni yapi, simetrik
tasarimi ile hastalar1 hastalik derecesine gore binanin farkli birimlerinde
barmdirilabilmesini miimkiin kilmistir (Akkoyunlu, 2013). 1730 yilinda bu binanin
iki ucuna artikiile edilen birimler ile yapinin uzunlugu ve barindirilan hasta sayisi
artmistir (URL2). 1815 yilinda St. George Fields’te (O’Donoughue, 1915) James
Lewis’in jiiri iiyesi oldugu bir yarisma sonucu tasarlanan binaya taginan Bethlem
Hastanesi Onceki hastanelerin  benzer Ozelliklerini i¢inde barindirmustir.
(Richardson, 2016). Yapi, ortada yonetim blogu olmak iizere iki yana agilan
kanatlardan bir araya gelmis, hastalar bu kanatlarda siiflandirilarak
barindirilmiglardir. Uzun galeri bosluklar1 ve etrafinda dizilen hasta odalart o
donemin tip hastane planini olusturmustur. Son olarak hastane 1930 yilinda
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Monk’s Orchard yoluna taginmis, eski yapi ise kalan kisimlari ile savas miizesi

olarak yeniden islevlendirilmistir (Sekil 4.3).

Sekll 42. 1247 de kurulan Bethlem Hastanes1 Bishopsgate (Tuke, 1882) /
1674’de kurulan Bethlem Hastanesi — Moorfields (Bethlem Museum of
minds, URL3)

Sekil 4.3. 1815°te kurulan Bethlem Hastanes1 - St George Flelds (Rlchardson
2016) / 1930’da kurulan Bethlem Hastanesi — Monks Orchard (Tiao,
2015)

Ronesans ile beraber Avrupa’da yenilik¢i diisiinceler yayilmaya baslamus,
din temelli diisiinceler yerini yeniden bilime birakmaya baglamustir. “Delilik”
kavrami halk arasinda rasyonellesme imkan1 bularak halkin bu kavrami tanimasina
zemin hazirlanilmistir (Foulcault, 1992). Buna ragmen ‘“kapatma” olgusu bu
donemde de devam etmis, kapatmaya ugrayan bireylerin kapsami genislemistir

(Akkoyunlu, 2013).
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Déneminin bilim adamlarindan olan Fransa’da Pinel,ve Ingiltere’de Tuke,
akil hastaliklarina insancil bakis agisi ile tibbi bakim ¢agini baglatmiglardir (Porter,
2002). Ronesans’tan sonra ortaya ¢ikan bilimsel ortamda ilk olarak Pinel, akil
hastalarinin kapatma olgusundan soyutlanarak ¢ikarilmasi diisiincesini ortaya
atmistir. 1792 yilinda Bicetre Hastanesi’nde yiiriittiigii bir deney ile hastalarin
zincirlerinin ¢ikartilarak giinesli ve havadar mekanlara koyuldugunda hastalardan
bir kismimin iyilestigini kanitlamistir (Treece, 2011). Bu sayede ruh hastaliklari
hastanelerinin hasta bakim bdliimlerine de yeni bir bakis acis1t kazandirmistir. Tuke
ise Pinel’den bagimsiz olarak akil hastanelerinde gordiigli olumsuz kosullardan
etkilenerek bir takim dernekler araciligi ile York Retreat Akil Hastanesinin
kurulmasinda onciiliik etmistir (Foulcault, 1992). York Retreat hastanesi sehrin
disinda, olabildigince endiistriden uzak ve genis parmakliksiz pencereleri ile
hastay1 dogaya yakinlastirmayi ve iyilestirmeyi amag edinmistir (Foulcault, 1992).
Tuke’un yarattig1 hastane plan1 kendinden 6nceki planlara kiyasla goéreceli olarak
kiigiik olgekte kalmus, fakat tip olarak benzer 6zellikleri biinyesinde barindirmistir.
Ortada bulunan idare binasindan ayrilan zit yonlii iki kanat seklindeki yapinin
1sinsal koridorlarinin iki yaninda hasta odalari bulunmakta, kanatlar erkekler ve

kadinlar boliimii olarak ayrilmaktadir (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. York Retreat Akil Hastanesi (URL4)
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Pinel ve Tuke ile ayn1 dénemde yasamis olan Ingiliz Jeremy Benthlem,
kardesi Samuel Benthlem ile 1785 yilinda Panopticon plani tasarlayip sunmuslardir
(Coban ve ark., 2016). Tasarim, dairesel bir yapi1 igerisinde dis duvarlara dayali
hiicrelerden ve ortada gozetleme kulesinden bir araya gelmis, tek bir bekg¢inin bile
hastalara / mahkumlara hissettirilmeden gdzetim kontroliinii saglayabilecegi bir
sistemden olusmaktadir (Sekil 4.5) (Foulcault, 1992). Odiillii olan bu tasarim
hastane tip ornek projesi olarak tasarlanmasina ragmen o dénemde hapishanelerde
daha yaygin uygulama alani bulmustur. Buna karsin binanin tasariminin kullanici
sayisindaki degisimlere cevap verebilecek eklentileri karsilamamasi veya

pahalilastirmasi nedeniyle bu plan tipi yayginlasamamistir (Denny, 2014).

Sekil 4.5. Bentham’in orijinal Panopticon plani, kesiti ve goriiniisii ¢izimi (Denny,
2014)

19. yy’1n ortalarinda Thomas Kirkbride Tuke ve Pinel’in galigmalarindan
esinlenerek Kirkbride plani olarak anilan tasarimi gelistirmistir (Osborn, 2009).
Kirkbride’in olusturdugu lineer planda yonetimin bulundugu merkezden iki yana
acilan kanat seklindeki, hastalarin ikamet ettigi kisimlar ise basamak seklinde
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birbirine eklemlenerek “V> seklini tasarlanmigtir (Sekil 4.6) (Campbell, 2012). Her
bir kanat bir cinsiyete ait olmak iizere kanatlarin igerisinde de hastalarin zihinsel
durumlarina gore bir ayrim s6z konusudur (Mcelroy, 2016) Bu yapinin bulundugu
konum ise sehrin 2 — 3 mil disinda tarim ve ciftlik yonetimine ve is ugrasi
terapilerine uygun fakat sehirden gerekli teknik destek alabilecek uzaklikta olarak
tarif edilmistir (Kirkbride, 1854). Giiniimiizde tedavi ve ilag yoOntemlerinin
gelismesi ile mekan ihtiyaglarinin farklilagsmasit sonucu Kirkbride plani eski

popiilerligini yitirmistir. (Denny, 2014).

PLAN OF THIED ETORY CENTRE BUILDING, AND FPROJECTIONS oF WINGE.

Sekil 4.6. Kirkbride Plan1 Ornegi (Kirkbride, 1854)

Modern hemsireciligin kurucusu Florance Nightingale ise hastane
yapisinin monoblok tek bir gévdeden olusmak yerine pargali bir yapiya sahip
olmasinin striiktiirel ag¢idan havalandirma ve 1siklandirma sorunsalini daha iyi
¢Ozebilecegini dislinmiistiir (Nightingale,1863). Yaptigi arastirmalar sonucunda
Pavillion adi verilen yeni bir hastane tipi olusturmus, bu sekilde daha az alan
kaplayarak (Bristow, 2009) hastalar1 siniflandirmanin ve yonetim — hasta mekanlari
arasindaki ayrimin daha kolay yapilabilecegini o6ne siirmiistir (Sekil 4.7)
(Nightingale,1863).
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Sekil 4.7. Pavillion tipi hastane (Hospice de la Reconnaissance) (Nightingale,1863)

1860’larda psikiyatri uzmanlarinin ve doktorlarinin monoblok yapilarin yol agtigi

sorunlart dile getirmesi ile beraber John S. Butler ve Frederick Law Olmsted

tarafindan Cottage plan gelistirilmistir (Sekil 4.8) (Akkoyunlu, 2013). Boyutlarinin

minimize edilmesinden dolay1 kaynak kullaniminin daha verimli oldugu bu plan

tipinin hastalara ev hissi vermesi ve calisabilecek kronik hastalarin gehirle daha

yakin bag kurmas1 yoniinden olumlu etki birakmistir (Piddock, 2007).
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Sekil 4.8. Dogu Illinois Ruh Sagligi Hastanesi, Cottage Plani, 1878 (Akkoyunlu,

2013)
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4.1.1.2. Anadolu’da Ruh Saghg Hastanelerinin Gelisimi

Ortacag’da Islam diinyasinda ise aydmlanma cag baslamis (Ozkaya,
2016), antik cagda Hipokrat ve diger bilim insanlan ile baglayan tip gelenek ve
Ogretilerini gesitli dillere ¢evirerek devam ettirmislerdir (Porter, 2002). Dénemin
onemli bilim insanlarindan Ibn-i Sina Hipokrat’in dgretilerinden esinlenerek ruh
hastaliklar1 ¢ercevesinde siniflandirmalar yaparak bireyin ruh saghiginin fiziksel
kosullarla ve bedensel saglikla yakindan iligkili oldugunu ve tedavinin bu
cercevede yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tunaboylu-ikiz., 1999). Bu anlays
yiizyillar boyunca Islam diinyasinda etkili olmus, tedavi ydntemlerinden
yararlanilmistir.

Selcuklu Déneminde dariigsifalar her tiirlii hastaya hizmet etmekte (Sar1 ve
ark., 2008), fakat yalnizca akil hastalarina yonelik bir yapt bulunmamaktadir. islam
inancinda akil hastalarinin glinahkarliktan soyutlanmis olarak tarif edilmesi,
toplumun akil hastalarina hos goriilii yaklasmasina sebebiyet vermistir (Ozkaya,
2016). Bunun da etkisi ile hastalara bilimsel olarak iyi geldigi tespit edilmis ilag,
miizik, su, koku (Hatunoglu, 2014), telkin ve din (Tunaboylu-ikiz., 1999)
tedavileri uygulanmakta, bunlarin mimari yansimalari ise yapida havuz gibi
nesnellesmis sekillerde goriillmektedir.

Anadolu’nun ilk tip fakiiltesi olarak 1205 yilinda Gevher Nesibe Sultan
adina yapilmig Gevher Nesibe Sultan Medrese ve Dariissifasi (Yoska, 2005),
Anadolu Selguklu dénemi sifahanelerinin giiniimiize kalan en iyi drneklerinden bir
tanesidir. Cifte medrese adi ile de anilabilen bu yapi iki avlulu bir kompleksten bir
araya gelmekte, dogusunda medrese batisinda ise sifahane boliimlerinden
olugmaktadir (Biiyilkmih¢1 ve ark., 2008). Yapinin batisinda konumlanmis ve bir
koridor etrafinda odalardan olusan birim ise sifahanenin Bimarhane kismini

olusturmaktadir (Sekil 4.9) (Sahin, 2013).
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Sekil 4.9. Selguklu Dénemi Gevher Nesibe Sultan tip medresesi ve dartissifasi
plant (Biiyiikmihgi ve ark., 2008)

Selcuklu Devletinden sonra Anadolu’daki siyasal birligi saglayan Osmanli
Devleti tip bilgi ve uygulamalarmi Selguklu devletinden miras almus (Ozkaya,
2016), Selcuklu’dan kalan ¢ogu dariissifayr Osmanli Devleti olarak kullanmaya
devam etmistir (Aslan ve ark, 2017). Ucretsiz olarak hizmet veren dariissifalar
Osmanli doneminde genellikle kiilliye adi verilen, igerisinde medrese, cami,
imaret, kervansaray, dariigsifa, hamam, sadirvan gibi sosyal binalarin bir arada
bulundugu (Ramazanoglu, 2008) kompleks yapi grubunun igerisinde, her hastalik
i¢in ayr1 birimlerin bulundugu (Ozkaya, 2016) bir yapidan olusmaktadir. Kent
merkezinde yer alan ve ayni1 zamanda birer sosyal merkez olan kiilliyelerin
igerisinde konumlanmasi sebebiyle Darligsifalarda tedavi goren hastalar toplum
icinde dislanmadan rehabilite edilebilmislerdir (Songur ve ark., 2014). Osmanl

Doéneminde hastalarin tedavi yontemleri genel olarak ikiye ayrilmistir; hastanelerde
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uygulanan ilag ve terapi yontemlerinin yani1 sira tekkelerde de dini telkin tedavileri
uygulanmistir (Tunaboylu-ikiz, 1999).

Osmanli Déneminin en 6nemli dariissifalarindan biri olan Siileymaniye
Dariigsifast 1553 — 1559 tarihleri arasinda Istanbul’da insa edilmistir. Birbirine
paralel cevresi revakli iki dikddrtgen avludan meydana gelmis (Benli, 2016) olan
yapida hasta ve doktor mekanlar1 farkli avlulara yerlestirilmistir (Sekil 4.10).
Yapinin topografyaya uyumunu saglamak amaci ile bodrum kati tasarlanmis, ve
bu katin bir kismi akil hastalarina ayrilmistir (Cantay, 1988). Bu yapiyi
digerlerinden ayiran 6dnemli nokta ise tasarimi yapilirken akil hastalarina ayr1 bir
mekanin bilin¢li olarak diisiiniilmesidir (Sar1 ve Akgiin, 2008). Her cesit hastay1
kabul eden bir merkez olarak tasarlanmasina ragmen 1843 yilinda sadece akil

hastalarina doniik bir yapiya doniistiiriilmiistiir (Erer ve Atici, 2010).
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Sekil 4.10. Siileymaniye Dariissifasi sirasiyla zemin ve bodrum kati plan1 (Cantay,
1988)
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Edirne 2. Beyazid Kiilliyesi dahilinde 1484 — 1488 yillar1 arasinda insa
edilen Darlissifa digerlerinden farkli organizasyonel bicime sahip olmasi
dolayistyla onemli bir mimari eserdir. Birbiriyle baglantili 3 birimden olusan
dariissifada; genis avlulu ilk birim poliklinik, mutfak ve personel odalarindan
olusan karma islevli boliimdiir. ikinci birim, iist diizey personele ait olup igerisinde
ilag depolarmma ayrilmis mekanlar da mevcuttur (Usal, 2006). Son bdlim olan
altigen avlulu ortas1 havuzlu birim ise ¢ogunlugu akil hastalarini barindiran, alti
adet kislik oda ve dort adet yazin kullanilan eyvandan olusan hasta odalar1 ile
cevrilidir (Sekil 4.11) (Miiderrisoglu, 1991). Girisin simetriginde kalan eyvanda ise
dariissifanin tamaminda duyulabilecek akustik diizenlemenin yapildigi miizik
terapileri verilmistir. Panopticon planla benzerlik gdsteren bu birimin tasarimi daha
az personel ile daha iyi bakimin saglanabilmesi amaciyla yapilmistir.
(Miiderrisoglu, 1991). 1866 yilinda Edirne’de agilan alternatif hastane ile Edirne
Dariigsifas1 sadece akil hastalarina ayrilmig, Balkan Savasi’nda ise tamamen
kapatilmistir. Gliniimiizde ise T1p Tarih miizesi olarak islevini devam ettirmektedir.
(Erer ve Atic, 2010).
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Sekil 4.11. Edirne 2. Beyazid Kiilliyesi igerisinde Dariissifa yapis1 (Ozgen, 2016)
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19. yy’da Osmanli Devletinde yasanan ekonomik kriz ve ¢okiintii ile
beraber hastanelerde bozulmalar baslamig, kesintilere gidilmis ve batidaki
gelismeler dogrultusunda reformlar yapilmaya baslanmistir (Tunaboylu-ikiz,
1999). Bu reformlarin baginda gelen Dr. L. Mongeri’nin hazirladigr 1876 yili

nizamnamesi ile bimarhaneler kurumsallagmaya baglamis, yapinin fiziki 6zellikleri
20



4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

ve hasta kabul sartlarinda degisikliklere gidilerek hastanin toplumdan
soyutlanmasina neden olunmustur. 1950lerde sehirler igerisinde dispanserlerin
acilmasi ile hasta yeniden topluma karigmaya baslamis (Sar1 ve Akgiin, 2008),
1980lerde ise biiyiik depo hastanelerde iyilestirme ¢alismalar1 yapilmistir (Alatag
ve ark., 2009). Giliniimiizde Saglik Bakanliina bagli sadece ruh hastaliklari
tedavisinde kullanilan 8 adet bolge hastanesi bulunmaktadir. Bunlarin disinda 6zel
ve devlet genel hastanelerinde, {iniversite hastanelerinde ve 6zel ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerinde bu hastalara ayrilmis yataklar bulunmaktadir (TC Saglik
Bakanligi, 2011).

4.1.2. Toplum Ruh Saghg Merkezleri

Var oldugu glinden bu yana “kapatma” veya “dislanma” olgular1 ile
beraber anilan ruh sagligi hastaneleri, 19. yy’a kadar iyilesmesi miimkiin olmayan
bireylerin topluma karigmamalar1 i¢in sehrin diginda kurulan biiyiik yapilardan
olugmustur. 19. yy’da Pinetre ile baslayan bilimsel ¢aligmalar ve daha sonrasinda
psikoterapi ve psikiyatrik tedavi yontemlerinin gelismesi, ruh hastaliklarina yeni
bir bakis acis1 kazandirmistir. 20. yy’a gelindiginde bu tedavi yontemleri akil
hastanelerinin bir pargasi olarak ayakta tedavi birimlerinin olusturulmasina 6n ayak
olmustur (Shepley ve Pasha, 2017), fakat “depo” hastanelerin varligina son
verememistir. (Alatag ve Ark., 2009). 1950’lerden itibaren gelistirilen ¢esitli ilag ve
yontemler ile ruh hastaliklar1 alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis, hastanin
toplum icine karismasi ve toplumla biitiinlesik yasamasi miimkiin hale gelmistir.
Fakat hastalarin hazirliksiz veya sosyal destek olmadan topluma geri gonderilmesi
hastaliklarin niiksetmesi veya hukuki saldirilar gibi etmenler nedeniyle basarisizlik
ile sonuglanip (Zhenru ve Jern-Yi, 2014), hastanin her seferinde yeniden hastaneye
yatirilmasi gerekliligi dogmustur. “Ddéner kap1” olarak adlandirilan bu olgu (Aydin

ve ark., 2014), ruh sagligt bozuk birey ile hastane arasinda bir kisir dongii
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dogurarak (Ozgen, 2016), aileye ve sosyal sisteme de ek maliyet olusmasina sebep
olmustur (Uganay Sonmez, 2008).

Ik olarak Amerika’da, 1946 yilinda yaymlanan “Ulusal Ruh Saghg
Yasas1” (PL 79-487) ile Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti kurulmus, bu kuruma ii¢ ana
islev yiiklenmistir. Bunlar; (1) akil hastaliklar1 iizerine kurumsal bakim
gerekliliklerini azaltmak i¢in program gelistirmede devlete yardim etmek, (2)
uzmanlara yonelik egitimin gelistirilmesi ve desteklenmesi ve (3) ruh hastaliklari
arastirmalarinin tesvik edilerek yiiriitiilmesi olarak siralanabilir (Hartley ve ark.,
2002). Bu olusum ile ilk defa idari mekanizmalar ruh sagligi, uzman egitimi ve
teknik destek alanlarinda arastirma yapilmasina olanak saglamistir (Ozarin, 1966).
1963’te ise Amerikan Kongresi Toplum Ruh Sagligi Hareketini (Kanun, 88-164)
onaylamis ve daha sonrasinda yapilan degisiklikler ile beraber eyaletlere planlama
ve calisan igin mali destek sunarak (Ozarin, 1966) toplum temelli ruh sagligi
modeline gegis yapilmistir.

Italya’da 1960lardan itibaren biyolojik tedavi yontemleri ve gelistirilen
ilaglar ile beraber Kuzey ve Orta Italya’da hasta bakim kavramu insan haklarina
dayali olarak yeniden degerlendirilmistir. Bu bdlgelerde hastalarin ihtiyaglar
dogrultusunda akil hastaneleri igin; (1) hastane disinda hastalar i¢in yeni
hizmetlerin olusturulmasi, (2) uzun siireli tedavi goren hastalarin topluma
kazandirilmas1 ve (3) akil hastanelerine yeni kabullerin yapilmamasi gibi oneriler
sunulmaya baslanmistir (Piccinelli ve ark., 2002). Oneriler dogrultusunda 1968
yilinda kabul edilen Law 431 ile ilk defa taburcu olan hastalar i¢in toplum temelli
destek birimlerinin olusturulmasi s6z konusu olmustur (Piccinelli ve ark., 2002).
Yapilan degisiklikler her ne kadar olumlu sonu¢ verse de yeterli olmamus, akil
hastaliklartyla ilgili 1978 yilinda Law 180 parlamentodan gecirilmistir. Bu kanun
ile akil hastanelerinin kapatilmasi, onlarin yerine cografi bolgelerle sinirlandirilmig
toplum temelli hizmet birimlerinin agilmasi ongoriilmiistiir (Girolamo, 2007).
Italya’da yasanan devrim niteligindeki bu durum “deinstitutionalisation” yani
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kurumsallasmanin pargalanmasi kavramini lieratiire sokmustur. Italyan deneyimleri
deinstitutionalisation kavraminin teorik ve pratik bir siireci olarak diisiiniilebilir
(Giudice, 1998).

Ingiltere’de ilk olarak 1930 yilinda Ingiliz Ruh Saglig1 Tedavi Kanunu ile
akil hastanelerinin bir parcasi olarak ayakta tedavi muayene poliklinikleri
olusturulmustur (Shepley ve Pasha, 2013). 1960larda baslatilan sosyal farkindalik
hareketleri koklii politik degisimlere sebep olmus, 1971°de “Akil Hastalar1 i¢in
Hastane Hizmetleri” bildirisi ile bu degisimler ciddi etkiler yaratmustir. Bu
bildiriye gore, akil hastanelerinin psikiyatri hizmetlerinin tamamen kaldirilmasi ve
bolge hastanelerinin ayakta ve yatili tedavi hizmeti vererek hastalari siniflandirma
yontemi ile muayene ve takiplerinin yapilmasini 6ngdrmiistiir (Killapsy, 2007).

Tiirkiye’de ise 2005 yilinda Helsinki’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO/
WHO) tarafindan gergeklestirilen Avrupa devletleri i¢in ruh sagligi eylem plam
temel alinarak 2006 yilinda hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Politikasi yayinlanmus,
Toplum Temelli Hizmet Modeli Onerisi sunulmustur (SB Calisma Grubu, 2006).
2007 yilinda ise Saglik Bakanliginin istemiyle hazirlanan 28 maddelik bir eylem
plani olusturularak hem psikiyatri yatak sayilarinda artis hem de koruyucu ruh
saglig1 alanlarinda gelistirmeler ongoriilmiistiir (Saghik Bakanligi, 2011). Saghk
Bakanligi 2008 yilinda pilot bdlge olarak sectigi Bolu ilinde ilk Toplum Ruh
Sagligi Merkezini agmis (Donyagi, 2016), degerlendirmeler karsisinda 2011 Ruh
Sagligt Eylem Planin1 yayinlayarak TRSM’leri yasal zemine oturtmus ve
uygulamaya agmistir (Soygtir, 2016).

Insanlik tarihi kadar eski bir olgu olan ruh hastaliklar igin giiniimiizde
diinyada {i¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir. Bunlar; Hastane temelli model,
toplum temelli Model ve hastane — toplum dengeli model olarak siralanabilir
(Alatas v ark., 2009; Saglik Bakanligi, 2011; PDR, 2012; Donyagi, 2016). Bu
modeller temel olarak ruh sagligi bozuklugu bulunan bireyin tedavi aldig1 kurumun
verdigi hizmet ve niteliklerine gore isimlendirilmektedir.
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Hastane temelli model hastanin alevlenme donemlerinde biiyiik Sl¢ekli ruh
ve sinir hastaliklar1 hastanelerine yatiginin yapilmasi, atak gectikten sonra ise
taburcu edilerek (Ozgen, 2016) bulundugu cevrede vasisinin inisiyatifinde
yasamini devam ettirdigi, kimsesiz/ bakima muhta¢ olanlarin ise hayat boyu
kalabildigi sistemdir (Alatas ve ark., 2009). Hastane temelli model, hastanin sadece
alevlenme anlarmin tedavisini {stlenmekte, hastaligin temelinde yatan
“biyopsikososyal” faktorlerle ilgilenmemekte ve hastanin 6zel hayatina ve is
yasamina miidahalede bulunmamaktadir (PDR, 2012). Bu sebeplerden dolayi
hasta; damgalanma, hastaligin niiksetmesi, ila¢ kullanim hatalar1 gibi etmenlerle
hastaneye geri yatirilmakta, hastay1 doner kap1 sendromuna itmektedir (Alatas ve
ark., 2009). 1960lardan itibaren sistemin sebep oldugu insan haklar1 ihlalleri ve
kapasite iizeri alimlarla olusan hijyen problemleri nedenleriyle bu sistem terk
edilmeye baslanmistir (Yanik, 2007)

Toplum temelli model, agir psikolojik rahatsizligi bulunan bireylerin
toplumdan soyutlanmadan tedavi ve takibinin yapilarak sosyal ve giindelik yasam
becerilerini arttirmaya yonelik bir sistemdir (TC Saglik Bakanligi, 2014). Model,
psikolojik rahatsizligin temelinde yatan sebeplerin ¢oziilerek medikal tedavinin
daha etkin bir rol oynamasim saglama egiliminde oldugundan dolay1 tedaviyi

sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlari ile degerlendirmek gerekmektedir:

- Sosyal boyut: Hasta, toplumsal ¢evreye uyum siirecinde istismar, iligki
kurma giglugi, fiziksel siddet egilimi, sosyal izolasyon, Onyargi,
dislanma ve egitimsizlik gibi etmenlerle zorluklar yagamaktadir.

- Ekonomik boyut: hastanin ekonomik 6zgiirliigiiniin verimsiz veya hig
olmamasi, hastaya refakat eden kisinin ¢caligma hayatinin hastay takip
islemleri ile olumsuz etkilenmesi ve bunlar sonucu hasta hayatinda
olugan zayif ekonomik kosullar hastanin iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir.
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- Hukuki boyut: Ruh sagligi hastaligi bulunan bireylerin diizenli
takibinin yapilamamasi ve kayitlarinin olusturulmamas1 sonucu
durumundan haberdar olamayan kurumlarin askerlige ¢agirma, silah
ruhsati veya siiriicii belgesi verme gibi yanlis prosediirleri uygulamasi
hastanin hak kayiplarina yol agmaktadir.

- Tibbi boyut: Tedavi yontemlerinin ve takibinin diizenli olmasi
hastanin giinlilk yasama uyumunu kolaylastirarak kendi bakimlarini
istlenmelerini, bdylece sosyal, iiretimci, Ozgiivenli bireylere
doniigmelerini saglar. Bunun yaninda verilmesi planlanan egitim ile
atak oOncesi durumlar tespit edilerek atagin Onlenmesine katkida

bulunulabilir (Alatas ve ark., 2009).

Toplum — hastane denge modeli, is giicii veya biitce zorluklar1 yasayan
iilkelerin biiylik psikiyatri hastanelerini kullanimda tutarak bolgesel toplum ruh
sagligi merkezleri olusumlarim sagladiklar sistemdir. Agir ruhsal bozuklugu olan
hastalar cogunlukla toplum ruh sagligi merkezlerine yonlendirilmekte, hastanelerde
ise sinirli sayida hasta barindirilarak yatak sayisinda kademeli olarak diisiis

saglanmas1 hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

4.1.2.1 Diinyada Toplum Ruh Saghg Merkezleri

1960’lardan itibaren DSO’niin énerileriyle tiim diinyada saglik sistemleri
degisiklikleri olmaktadir. Gliniimiizde gelismis iilkeler kendi sistemlerini oturtarak
toplum temelli sisteme gecis yapmislardir. Bunlardan dikkat ¢ceken en onemlileri
Ingiltere, italya ve Amerika 6rnekleridir.

Ingiltere’de hastane — toplum temelli denge modeli yiiriitiilmekte olup
toplum ruh saghig hizmetleri c¢ogunlukla toplum ruh saghgi ekiplerince
saglanmaktadir. 60000 ile 90000 arasinda bir niifusa hizmet veren (Yanik, 2007)
bu ekip icerisinde 1-2 doktor, ugras terapisti, psikolog, 5-6 sosyal caligmaci, 6-8
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toplum ruh sagligi hemsiresi bulunmaktadir (Bag, 2012). Model 6zellikle agir ruh
saglig1 problemleri olan ve yatarak tedavi gren hastalar iizerine odaklanmaktadir
(Killapsy, 2007). ingiltere ruh saglig1 sistemi birinci basamak bakim, uzman bakim
(ikinci ve iiclincii basamak) ve sosyal bakimdan olusmakta, birinci basamak
araciligi ile diger basamaklara gegis yapilabilmektedir (Sekil 4.12) (Hewlett ve
Horner, 2015).
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Sekil 4.12. Ingiltere Ruh Saghgi Sisteminde yetiskin bireyin ruh sagligindan
yararlanma siireci

Italya toplum temelli sistemin &nciisii olarak bu modeli tiim ruh saglig
sisteminin temeline oturtarak psikiyatri hastanelerini kalici olarak kapatmis,
yerlerine konut tesisleri, genel hastanelerin psikiyatri boliimleri, liniversitelere
bagh psikiyatri kliniklerini hizmete sunmustur (Piccinelli ve ark., 2002). Ayakta

tedavi yontemlerini ise toplum ruh sagligi ekiplerince ve yari-konut tesisleri
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araciligryla saglanmakta ve bu hizmetler; danisma, ziyaret, giindiiz aktiviteleri,
evde bakim faaliyetleri ve kurumlar arasi koordinasyon gibi gorevler
tistlenmektedirler (Girolamo ve ark., 2007). Italyan ruh saghigi sistemi birinci,
ikinci ve tglincii basamaktan olusmak {izere hastanin ruh sagligi durumunun
ciddiyetine gore herhangi bir basamaga erisimi s6z konusu olabilmekte, hastanin
birinci basamaktan diger basamaklara sevk zorunlulugu bulunmamaktadir (Forti,
2014).

Amerikan yasalarina gore ruh sagligi hizmetleri hastaneler, ayakta tedavi
klinikleri veya resmi olmayan diger mekanlarda verilebilmektedir. Kliniklerin
statiilerini belirleyen etmen ise hizmet saglayicilarinin hizmet siiresince iistlendigi
profesyonel kimliklere bagli olarak gelismektedir. Sistemin en Onemli
parcalarindan olan psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsireleri gibi profesyoneller
yiiksek egitimli servis saglayicilarini olusturmaktadir. Bunlar genelde ayakta ve
yatili tedavi merkezlerinin tiimiinde ¢aligsma lisansina sahiptirler. Bir diger servis
saglayicisi ise genel saglik calisanlarindan olusmaktadir. Genelde ayakta tedavi
merkezlerinde gorev alan bu saglayicilar aile hekimleri, ¢ocuk doktorlar1 ve
pratisyen hemsirelerden olusmaktadir. Ugiincii hizmet saglayicisi sosyal servisten
olugmakta, herhangi bir saglik hizmeti verme lisanslar1 bulunmamaktadir. Genelde
okul, hapishane gibi mekanlarda sosyal destek vermekle yiikiimliidiirler. Son
saglayict olan goniilliller grubu ise destek gruplarindan ve danigmanlardan
olusmaktadir (Sundararaman, 2009). Amerikan ruh sagligi sisteminde hastalarin
yasadiklar1 bolgelere ve etnik kimliklerine gore hizmetlere erisim orani oldukca

diisiiktiir ve standartlarin altinda kalmaktadir (Giiltekin, 2008).

4.1.2.2. Tiirkiye’de Toplum Ruh Saghg Merkezleri

2006 yilindan itibaren planlanmakta olan, 2008 yilinda pilot bolgelerle
takip edilen ve 2011 yilimda “Ruh Saghgi Eylem Plan1” ile resmi olarak
uygulanmaya baslanan toplum temelli model, Tiirkiye’de biit¢ce ve isgiicii kisitlilig
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gibi etmenlerden dolay1 hastane temelli model ile dengeli olarak (hastane — toplum
dengeli model) yiiriitiilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu sistem ile mevcut
durumdaki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri yatak kapasiteleri distiriilmek
kosulu ile varligini devam ettiritken, es zamanli olarak toplum ruh saglig
merkezleri ile ayakta tedavi imkanlar1 sunulmaktadir. Olusan yatakli servis agig1
ise kisa siireli yatiglar i¢cin genel hastanelerde psikiyatri birimlerinin olusturulmasi
ile giderilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 ise agir olmayan ruhsal
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, agir ruhsal rahatsizliklarin ise ikinci basamak
saglik kuruluslaria sevkinde etkin rol oynamaktadirlar (Yilmaz, 2012). Ulkemizde
saglik kuruluslar1 arasinda sevk ve bilgi akisinda koordinasyon zayifliklari
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, ruh sagligi hizmetlerine erigimin 6ncelikle ve
cogunlukla uzman psikiyatri uzmanina oldugunu gostermekte, birinci basamakta
hizmet veren pratisyen hekimlerin geri planda kalarak sevk zincirinde aksakliklar
olusturmaktadir (Saghk Bakanligi, 2011). Bu acigin giderilmesi yoniinde
calismalar hala devam etmektedir.

Toplum ruh sagligi merkezleri belirli bir alan smirlamasi iginde kalan
100.000 ile 300.000 niifuslu her bolgeye en az 1 adet olmak iizere planlanmakta
(Karanfil, 2016) toplamda 224 TRSM agilmasi planlanmaktadir (Donyagi, 2016).
TRSM vyapilar {i¢ asamada hayata gecirilmektedir. ilk asama toplam 9 biiyiik ilde
TRSM agilmasi, ikinci asama bu dokuz ilde egitilmesi ic¢in gonderilen
profesyonellerle 26 sehirde TRSM agilmasi ve son asama olarak da geriye kalan 47
ilde asamali olarak TRSM agilmasi hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).
2015 yilsonu verilerine gore 100’tn tstiinde TRSM topluma kazandirilmistir
(Karanfil, 2016).

TRSM modeli ile sadece hizmet organizasyonu degil rehabilitasyon
anlayist ve hizmetlerinde de degisiklikler yasanmakta, sistemde hasta, “birey”
olarak degerlendirilmektedir. Bu anlayisla toplum ruh sagligi modelinin amaglari
su sekilde siralanabilir (Donyagi, 2016):
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Agir psikolojik rahatsizligi bulunan hastalarin, ayakta tedavi
yontemleri ile fonksiyonelliginin arttirilmasi i¢in psikososyal tedavi
yontemlerinin uygulanmasi,

Dolayli ya da dogrudan ruh hastaliklari ile temasta bulunan bireylerin
bilin¢lendirilmesi kapsaminda egitim verilmesi,

Hastanin sosyal iliskilerinin gelistirilmesi amaciyla toplumda daha
cok vakit gecirmesinin saglanmasi,

Hasta ihtiyaglarinin dogru karsilanabilmesi icin diger saglik
kurumlariyla koordinasyonun saglanmasi,

Hastalara yonelik toplumdaki negatif tutum ve davranislarin

giderilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi.

Depo hastanelerin yatak sayilarinin diigiiriilmesi ve yatis siirelerinin

kisitlanmasi ile evsiz, kimsesiz veya aile yaninda kalmasi sakincali hastalarin

barinma problemi ortaya ¢ikmaktadir (Karanfil, 2016). Bu acig1 kapatmak amaci

ile yari-yol ve korumali ev projeleri planlanmaktadir. Yari-yol evleri hastaneden

¢ikmasi kararlagtirllmis hastalarin kesintisiz takip edilerek desteklenebildikleri

sistemdir. Bu evlerde uyum siirecini atlatmis hastalar ise psikiyatri ekibinin

araliklarla kontrol ettikleri korumali evlere gecerek yasamlarini siirdiirmeleri

planlanmaktadir. 2008 yilinda Elazig’da bu model denemesi yapilmakla birlikte

Tiirkiye’de diger bolgelerde heniiz hayata gegirilmemistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin planlanan ve uygulanan siirecleri dikkate

alindiginda ii¢ temel unsur iizerine kuruldugu sdylenebilir (PDR,2012):

Bolgesel temelli hizmet anlayisi,

Psikiyatri ekibinin sagladigi ¢ok yonli hizmet,
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- Her belirli bolge smirlan igerisinde TRSM, bakim evleri, koruyucu
evler, korumali is yerleri ve genel hastane psikiyatri servislerinin

bulunmasi.

4.1.2.3. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezleri Hakkinda Yonerge Verileri (2014)

Toplum ruh sagligt merkezleri yatili bir tedavi merkezine bagli olarak
bulundugu bolgeye hizmet vermek iizere kurulmuslardir. Hizmet verilen her bolge
ve bolgelerdeki tesis sayisi toplulugun niifus ve saglik 6zellikleri dogrultusunda
Bakanlik¢a belirlenmektedir. Her TRSM yapist i¢in asgari 300 m2 kat alanm
sinirlamast getirilmis olup tercihen miistakil binada, miimkiin olmayan hallerde
birbiriyle baglantili zemin ve birinci katlarda bulunmasi kosulu getirilmistir. Eger
yap1 biitiinciil olarak saglik yapisi islevini iistlenmis ise iist katlarda da TRSM
acilabilmesi yonergede uygun goriilmektedir. TRSM’lerin saglamasi gereken
asgari mekan standartlar1 Sekil 4.13°de verilmistir.

Merkezlerde 1 ruh saghigi ve hastaliklart uzmani, 1 sosyal ¢alismaci, 1
psikolog, 2 hemsire, 1 saglik memuru, 1 tibbi sekreter, 1 idari ve teknik personel,
ihtiya¢ duyulan sayida temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ve is ugras terapisti
istihdam edilmektedir. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, sorumlu uzman {invanini
alarak bagli bulundugu yatili tedavi merkezinin yoneticisi ile TRSM arasinda
koordinasyonu saglamakla gorevlidir. Bunun yaninda uzmanin, is akis1 saglama,
gorev dagilimlart gergeklestirme, egitim verme, malzeme temin etme,
organizasyonun islerligini kontrol etme, gezici ekibe katilma, bakim plani
olusturma ve yiiriitme gibi goérev ve sorumluluklart da bulunmaktadir. Diger
personeller (sosyal caligmaci, psikolog ve hemsire), uzman olduklari alanlarin
gerektirdigi sorumluluklar disinda bilgilendirme, danigmanlik, psikososyal yardim,
gezici ekipte bulunma, Sevk iglemlerine destek verme, hasta iyilesme stirecini takip
etme, veri toplama, hasta — merkez baglantisin1 saglama ve halki bilinglendirme
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir.
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2014 yilinda yayimmlanan yonergeye goére TRSM binalarinin saglamasi

gereken asgari mekan standartlart asagidaki gibidir;

e Giris ve karsilama alani; danisma, giivenlik ve bekleme alanindan
olugan ve yeterli sayida donatimi1 (duyuru panosu, oturma grubu)
bulunan mekanlardir.

e  Grup terapi alani; toplant1 ve egitim calismalar1 icin yeterli donatim
(sandalye, masa, yazi tahtasi vs.) ve bilyilikliige sahip mekanlardir.

o  Ugras terapi odalari/ rehabilitasyon alani*; yeterli donatim ( lavabo,
masa, tabure/ sandalye, sergileme raflari, kilitli malzeme dolaplari,
pano, is ugrasi arac — geregleri) ve alana sahip en az 1 adet bulunmast
zorunlu olan mekanlardir.

e Kiitliphane ve okuma salonu*; bilgisayar odasi islevi de bulunan,
yeterli sayida donatim (masa, sandalye, pano, bilgisayar, kitaplik) ve
alana sahip mekanlardir.

e  Yemek alani ve beceri egitimi mutfagi; egitim, hazirlama ve dagitim
islevlerini yerine getirecek biiyiikliikte ve donanimda alanlardir.

e Cok amagh salon*; Oturma tefrisleriyle hastalarin dinlenmesine
olanak veren mekanlardir.

o Tedavi ve gozlem odasi; Gerekli donatim ile hastalarin ilag
tedavilerinin uygulanmasi ve sonrasinda takip ve gozlem amaciyla
kullanilan mekanlardir.

e Spor alanlari; i¢ veya dis mekanda iklimlendirmesi ve 1slak hacim
(dus, giyinme vs.) imkanlar1 saglanmis mekanlardir.

e  Goriisme odasi; hasta — doktor goriismelerinin saglanmasi amactyla
yeterli donatima (dolap, masa, sandalye, bilgisayar vs.) sahip

mekanlardir.
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e  Ekip calisma odasi; personelin gerekli evrak kayitlarimi tutabilecegi

yeterli donanima sahip mekanlardir.

Insanlik tarihi kadar eski olan ruh ve sinir hastaliklar1 olgusu geg¢mis
caglarda ¢ogu kiiltirde dinlerle 6zdeslestirilerek hastanin kapatilmasina veya
toplumdan dislanmasina sebep olmustur. Hastanin toplumdan uzaklastirilmasi ilk
donemlerde kentlerden atilma veya zindanlarda hapsetme yolu ile olurken sonraki
caglarda timarhaneler iizerinden saglanmistir. Bu ruh sagligi hastaneleri genel
olarak sehrin diginda konumlandirilmig biiyiik 6l¢ekli planlara sahip hiicresel
koguslart barindiran semalardan bir araya gelmislerdir. 19. yy.da ruh saglig
hastaliklarinin uygun kosullar ve tibbi tedavi ile iyilesme gosterebildigi
kanitlanmisg, 20. yy.da ise hastanin topluma kazandirilmasi fikri ortaya atilmustir.
Bu kapsamda sehrin i¢inde toplum ruh sagligi birimleri olusturulmus, hastanin
yatakli tedavi yerine ayakta tedavi yontemleri ile toplumla biitiinlestirilmesi
saglanmigtir. Sistemin cesitli iilkelerde basarisinin yiiksek olmasi Diinya Saglik
Orgiitii’nii harekete gecirmis, iiye iilkelere bu sistemi yiiksek onemde tavsiye
etmistir. Tirkiye’de de bu birimler 2011 “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani” ile
yasal zemine oturtularak uygulanmaya baslanmistir. Es zamanli olarak 2011°de
yayimlanan ve 2014’te yeniden diizenlenen TRSM yonergesi ile ise TRSM
organizasyon ve mekan gereksinimleri gercevesi belirlenerek tiim merkezlerin bu

kosullar1 saglamasi talep edilmistir.

4.2. Bina Planlama Siireci

Plan kavrami kastedilen alana gdre farkli anlamlarda kullanilabilmektedir.
En genel tanimi ile, Tirk Dil Kurumu sozliginde “Bir isin, bir eserin
gerceklestirilmesi icin uyulmasi tasarlanan diizen” olarak geg¢mektedir (TDK,
2017). Bir baska Tiirkge sozliilk olan Altin Sozliik ise plan kavramini bir tasari
nesnesi olarak tanimlanmaktadir (Altin Sozlik, 2014). Sozliiklerdeki tanimlardan
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yola cikilarak plan sozcligliniin gelecekteki bir eylemin diisiincesi olarak
tariflenmesi miimkiindiir.

Planlama kavrami ise plan sozciiglinden meydana gelen ve “plan”
kelimesinin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan gelecek diisiincesini de icerisinde
barindiran tiiremis bir kelimedir. Planlamak eylemi, bir igin bir plana gore
diizenlenmesi (TDK, 2017) oldugundan yola ¢ikilarak, planlama kelimesinin de
plan olusum siireci oldugu diisiiniilebilir. Bu olgu gelecekteki bir eylemin
gerceklestirilmesi diisiincesiyle tasarim siirecini tanimlamaktadir.

Planlama olgusu; antik ¢aglardan beri siiregelen kentlerin organik dokusu
icerisinde, dogal bir sonug olarak ortaya ¢ikmistir. Neolitik Cag’a kadar uzanan bu
stire¢c tarimla gelen yerlesik hayatin baslangici ile kendine yer edinmistir. (Ersoy,
2007, s.24) Heniiz kurumsallasmamis bu olgu daha ¢ok uzmanlagsmis mimarlar
tarafindan kamu yapilariin tasarimlari ile kendine mimarlikla ilgili bir kavram
olarak yer almistir (Basg,2007).

Planlamanin kurumsallagmasi yani planlamaya belirli kurallar biitiinii
olarak bakilmasi siireci Sanayi Devrimine dayanir (Benevolo, 1971) Bu dénemde
ozellikle James Watt tarafindan bulunan buharli makinenin icadi ile tarimda is
giici talebi azalmig, makinelerin donemine gecilmistir. Kirsal bolgelerde
yogunlagan issizlik olgusu zamanla yine endiistri devriminin bir sonucu olan
fabrikalarin sehirlerde kurulmasi ile azalmaya baglamigtir. Fakat kirsal kesimden
kente kisa zamanda olan bu gogler sehirlerdeki konut yapilarimi yetersiz kilmus,
yapt sektoriinii fabrikasyona yoneltmis ve sonucta yap1 sektoriinde standardizasyon
gerekliligini ortaya ¢ikarmstir.

Yapilarda standartlagma gerekliligi planlama olgusunu da beraberinde
getirmis, 19. yy sonlarinda 6zellikle kentsel 6l¢ekte planlamanin kurumsallagsmasi
ile mimarliga yeni bir anlayis gelmistir. (Birol, 2006) 20. yy’da modernizmin de
etkisiyle Bauhaus akimi savundugu rasyonalist yaklasim ile kent ve bina 6lgeginde
planlamanin yayginlastirilmasinda énemli etkileri olmustur (Inceoglu, 2004). Oyle
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ki planlamanin 6ziinii olusturan etmenlerden standartlagma i¢in Bauhaus’un 6nemli
temsilcilerinden biri olan Gropius “en iyi ilkel formlarin kaynasimini igeren genel
olarak kullanilan her seyin sadelesmis pratik bir 6rnegi” seklinde ifade eder
(Gropius, 1971). Gropius’un bu yaklasimi ve Bauhaus’un islev — bicim arasinda
kurdugu bagintidan kaynaklanan mekan dizilim anlayist programin temeli
saytlmaktadir.

Daha sonraki yillarda bas gosteren 2. Diinya savasi ile yiliksek diizeyde
hasar goren kentlerin yeniden insa siirecinde mimari planlama kiigiik, orta ve
biiyliik oOlceklerde -0zellikle gelismis {ilkelerde- insa siirecini hizlandirmistir.
Planlama siireci sayesinde Rusya, Dogu Avrupa iilkeleri gibi iilkeler sehirlerde
olugan tahribati hizla gidermisler ve ekonomilerini kisa siirede diizeltmislerdir

(Yildirim, 2003).

4.2.1. Planlamay1 Olusturan Etmenler
Planlama, genis bir veri toplulugundan olusan bir olgudur. Planlamay1

olusturan etmenleri Arcan su sekilde aktarmistir: (Kiran ve Polatoglu, 2009).

o “Yontem ve Teknikler ( Planlama yaklasim bigcimleri)

o Planlama Ekibi Olanaklar: (Planlamada ¢alisan kisi nitelikleri)

o [s Giicii (Uygulamada yer alan ¢alisanlar ve arag, gereglerin biitiinii)

o Kaynak ( Planlama i¢in gerekli olan yatirim, sermaye giicii)

o Teknoloji (Siiregte yer kullanilan Teknoloji veya ileri uygulama
teknikleri)”

Davidoff ise planlamay1 diger iligkiler biitiinlinden su sekilde ayirarak

dolayli yoldan onu olusturan etmenlere gonderme yapmustir: (Ersoy, 2007 s132).
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o Belirli Ama¢ ve Hedeflere Ulasmak: Planli bir eylem igerisinde
Ongoriilen ve siire¢ icerisinde tekrar ¢oziimlemesi yapilabilen amag ve
hedeflere ulasmak i¢in kullanilan yolu kapsar.

e Sec¢me Islemi: Planlama &zii itibariyle her asamasinda segme islemi
yapmay1 zorunlu kilar.

o Gelecege Yonelmek: Planlama, gelecege yonelik bir islemdir.

e Eylem: Planlama, sonuca yo6nelik amag-ara¢ zincirinin bir pargasi
olarak eylemlere dayanir.

o Kapsamhilik: Kapsamli bilgiler 1s181nda ulasilabilen tiim almasiklarin

ve sistemlerin her birinin ayrintisiyla agiklanmasidir.”

4.2.2. Planlama Evreleri

Planlama 6gesi plan kelimesi 6rneginde oldugu gibi degisik sektorler igin
farkli anlamlara gelebilmektedir. Mimarlik alami i¢in ise birka¢ farkli tanim
mevcuttur.

D. Aydin planlama siirecini bes evrede toplamis, Lang’in planlama siireci
ile bagintt kurmustur (Sekil 4.13). Planlama siireci; planlama 6n g¢alismalari,
programlama, tasarlama, gerceklestirme ve degerlendirme agamalarindan oldugunu
belirterek, Lang’in planlama olgusu icerisine dahil ettigi “geri besleme” kavramina

vurgu yapmustir (Aydin, 2001).

Gerceklestinme Deferlendinne

Eskizlar, Eullamlan tasarm
spesifikasyonlar sirecinin we
Ihale ve yapm knllsmimskta clan

binamm
degerlendirilmesi

Sekil 4.13. Planlama Siireci ( Lang, 1974, aktaran Aydin, 2001)
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Sanoff tasarim iirlinii olan tiim endiistriyel ¢ikilarin iiretimini dongiisel
olarak alti evrede aciklamustir (Yildirim, 2003). Bu asamalar; programin
gelistirildigi ve problemin tamilandigi programlama evresi, alternatiflerin
gelistirildigi on tasarim evresi, malzeme ve iiretim yontemlerinin de saptandigi
kesin tasarim evresi, Uriiniin iiretildigi yapim evresi, iiriiniin kullanim sonrasi
performansinin degerlendirildigi degerlendirme evresi ve son olarak performansin
bir sonraki iirliniin programini etkiledigi geri besleme evresi olarak siralanabilir

(Sekil 4.14).

PROGRAM GELISTIRME TASLAK TASARIM TASARIM ORETIMI
EVRESI| o EvRES| EVRESI|
-Problem tamimiama -Altematif dzf.;nlur mr::;; rasimiarinin
-Bilgl toplama -optimize ediiml - mﬂwnmﬂm
-Bligi organizasyonu altermatifin gelvl?rllmed sarinamolerinin geliptinimes
DEGERLENDIRME ORON ORETIMI
EVRESI EVRESI
-Oretim sonrasi Oriindindin inga
GERIVE | .
BESLENME potfomans voya
dagiedendifimasl tmal edlimas!

Sekil 4.14. Sanoff’un Planlama Siireci degerlendirmesi

Necati Inceoglu planlamayi, belirlenmis amaclar dogrultusunda eylem ve
araclarin  diizenlenmesine iliskin kabul edilen diislinceler biitiinli olarak
tammlamaktadir (Inceoglu, 1982). Mimarlikta planlama siirecini pazar arastirmast,
konut arastirmasi, iiretim ve kullanma seklinde bir dongiiyle ifade etmis; bunu
temel Kararlar, ihtiya¢ programi, tasarlama, iiretim, kullanma ve kullanilma
evresinde servis ve bakim olarak detaylandirmistir. Bu dongiiye gore planlama
sirecinde meydana gelebilecek zaman, kaynak ve kullanim degisiklikleri

doniisiimsel olarak tiim safhalar1 etkilemektedir (Inceoglu, 1977) (Sekil 4.15).
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PAZAR
ARASTIRMASI

Q_n/?@wﬂ;

:3%: :: (::::)
p / SENVIS TEMEL PROGIAM
z KARARLAR o
<
= DENEY SE]
KONUT
Sl

Di\fﬂlh

v,:u

Sekil 4.15. Planlama siireci (Inceoglu, 1977)

Preiser (1991) planlama evresinde geleneksel tanimlamalara kullanici
kattiminin 6nemini ekleyerek geri besleme mekanizmasina atifta bulunmustur.
Geleneksel olarak planlama siireci olan planlama, programlama, tasarim, yapim ve
kullanim siirecine (Sekil 4.16) degerlendirme kismu eklenerek kullanici
ihtiyaglarinin programlama kismina yansitilmasi distintilmistir (Sekil 4.17)

(Preiser, 1991)

AN
‘ Planning >ngrammi© Desi&nns{m‘mmrﬁ Occupancy |

Sekil 4.16. Geleneksel Planlama Siireci ( Preiser, 1991)

Rrogramming

Evaluatio Design

Occupanc) é,;{S‘& struction
Sekil 4.17. Evrimsel, Sibernetik Ileribesleme Siireci ( Preiser, 1991)
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Cigdem Polatoglu ise bir hedef zorunlulugu koyarak, bu hedefe en az
zaman ve enerji harcanarak ulagilabilecek kararlar biitiinlinii ortaya koyma siireci
olarak tanmimlamistir (Kiran ve Polatoglu, 2009). Siireci; planlama 6n kararlari,
programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim olarak 5 asamali olarak
vurgulamis, geleneksel planlama anlayisinda var olmayan geri bildirim agamasini
ise kullanim ile planlama 6n kararlar1 arasinda dongii olusturacak sekilde

kurgulamigtir (Arcan ve Evci, 1992) (Sekil 4.18)

=Y

P_L“."_é'ﬁm——‘“ PROGRAMLAMA } TASARLAMA } UYGULAMA } KULLANIN
p_
Ew_{ PLANLAMA SURECI

e e e

BINA PROGRAMI

s e e = '
Yapilacak Isler ! : MIMARI PROJE TASARIMI { BINANIN YAPILMASI BINANIN KULLANILMAS!
7_—:—4 - I e
: o . : 1 = o
Gerekli Kigiler MIMAR VE UZMANLAR : MIMAR-MUHENDISLER 1 YOKLENiCI FIRMA KULLANICILAR
| e LN e gy
Olusumun Agiklamasi : Bina ile ilgili gereksinimlerin 1 Bina ile ilgili projelerin Binanin inga edilmesi, ger-

|
1

1

1 |
1 1
1 1
| 1
1 | 1
i | i
et el el oo et i .
: Binayi kullanacaklarin :
1 1
1 1
I 1
! 1
1 1
! 1
! 1
! I
! 1

|
1
1

1 belirlenmesi ile bina | tasarlanmas! ve uygulama 1 ceklestirilmesi ile kulla- icinde yagsamlarini

| programi gereksinim liste- ! projelerinin yapilmasi ile I nilacak duruma getirilmesi surdiirmeleri ile binanin

! leri geklinde hazirlanip | Projenin uygulanmasina : bakim ve onarimlarinin

: binanin tasarlanmasina ola- 1 yardimel olma 1 yapilmasi

| nak saglanir. I |

N e e __sim-d = - e = I s e e
__________ < GeriyeB«Ig\'DonL’@umu______4______________.4______________4_____________

NOT: Islev ve gereksinmelerin degisiminde planlama siireci yeni bastan baslatilir.

Sekil 4.18. Planlama stireci evreleri (Arcan ve Evci, 1992)

Tayfun Yildirim (2003), bu tanimlamalarin igerisine “cevre” kavraminin
insan ile iligkisini ayrilmaz bir biitiin diislincesi ile iki 6genin bagintisin1 kurmay1
hedefleyen siire¢ olarak tanimlamaktadir. Buradaki ¢evre kavrami {i¢ boyutta ele
almmustir. Bu boyutlar; dogal ve yapay cevreyi olusturan fiziksel gevre, toplumun
sosyal iligkilerini barindiran toplumsal ¢evre ve toplumun nitel ve nicel her tiirlii

ekonomik faaliyetini temsil eden ekonomik ¢evreden olugsmaktadir (Sekil 4.19).
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CEVRE

Sekil 4.19.. Planlama ¢evresi (Girel, 1970, aktaran Tayfun Yildirim, 2003)

Korkut, planlama siirecini tasarim siirecinin hemen 6ncesindeki degisik
Olceklerde yapilan planlama olarak tanimlamistir. Makro 6lgekten mikro Slcege
dogru yapilan bu planlamalarin tasarimcinin tasarim ¢izgisinin hemen dncesinde
objektif sonuglar doguracagini belirtmistir. Planlama stirecini “sorun belirleme,
mevcut durum tespiti,analiz, alan kullamim diyagrami, degerlendirme/sonug tiriin”’

olarak degerlendirmeye almistir (Korkut, 2015).

4.2.3. Saghk Binalarimin Planlamasi

Saglik planlamast en genel anlami ile saglik sorunlarini tanimlama,
kargilanmamus ihtiyaglari belirleme ve onlari karsilamak i¢in kaynaklar1 6lgme,
gercekei ve uygulanabilir hedefler olusturma olarak tanimlanmistir (WHO, 2017).
Bu sekilde saglik ihtiyaglarinin akilci, mantikli ve diizenli olarak irdelenmesi ile
elde edilen teknolojik gelismeler 15181nda yapilan planlamadir (Arcan ve ark, 2007
Akincitiirk, 1985). Giin gectikge komplekslesen bu yap1 grubunun organizasyonel
sisteminde gelecek kararlarinin gergekgi hedefler dogrultusunda verilmesi zaman
ve ekonomik tasarruf saglamali, planlama siireci ve sonrasinda gerekli kaynaklarin
optimum diizeyde kullanilmasi hedef edinilmelidir (Dogan, 2001).

Saglik planlamas: siireci kendi igerisinde pek ¢ok amag¢ barindirmaktadir.

Ihtiyaglar dogrultusunda 6zellikleri belirlenmis saglik hizmetinin maddi kaynaklar
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g0z Oniine alinarak kapsamli, dengeli ve dncelikleri saptanmig birer yatirim planina
doniistliriilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda siirekli gelisen teknoloji ve
aragtirma ¢aligmalar1 dikkate alinarak planlama hedeflerinin esnek ve gelisime agik
olmasi yapiin islevselligini siirdiirmesi baglaminda énem tasimaktadir. Ek olarak
var olan kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasi hesaba katilmali, personel
ihtiyaclar1 ve sayist planlama asamasina dahil edilmelidir (Arcan ve ark, 2007;
Akincitiirk, 1985).

Giinlimiizde saglik yapilari, uzun siireli yapt omiirleri ve mikro - makro
Olceklerde kentlerde gosterdigi yayilma oranlari ile sehirlerde dnemli hacimlere
sahip mekanlar olusturmaktadirlar. Bu mekanlarin birbiriyle olan iliskileri her
gecen giin uzmanlagan saglik birimleri arasindaki kurguya bagli olarak mekandan
saglanan islevsel ve ekonomik verimi dogrudan etkilemektedir. Planlamanin dogru
yapilamamasi veya es gecilmesi saglik yapisinin i¢ ve dis kullanicilarinin konfor
kosullarinin  yeterli diizeyde saglanamamasina, dolayisiyla yapida kurgu
yenilemesine gidilmesine sebep olmaktadir. Yaklasik maliyetin %1’ine denk gelen
ekonomik yiik ile hastane yapisinda karsilasilan islevsel verimsizlik giderilmeye
calisilsa da yap1 Olgeginde Onemli zaman kayiplarina neden olmaktadir. Bu
nedenlerle yapilmasi diisiiniilen saglik yapisinin planlamasinin yeterli zaman ve
maliyet ayrilarak projenin baslangicindan itibaren uygulanmasi zorunluluk haline
gelmistir.

Saglik yapilar siirekli degisen ve gelisen bir yapida olmasindan dolayi
planlama siireci boyunca profesyonel ekiplerle calisilmasi gerekmektedir
(Akincitiirk, 1985). Siirecte yer alan ekip elemanlarint WHO (1998) su sekilde
belirtmistir: Saghik planlamacilari, islev planlamacilari, mali planlamacilar,
mimarlar, miihendisler, finans yoneticileri ve son kullanict personel planlama

ekibinin icerisinde bulunmalidir (Sekil 4.20).

40



4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE
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Sekil 4.20. Planlama stirecinde ekip olusumlart (WHO, 1998)

Saglik yapisi planlamasi yapilirken bir takim hedefler dogrultusunda
ilerlemek gerekmektedir. Bu hedefler; kullanici mekan iligkisinin dogru tanimlanip
kullanicilarin ihtiya¢ tespitlerinin dogru yapilmasi, hastanenin islevselliginin
saglanmasi, hastane ve personelin genel goriintiisii, kent i¢ci mekanlarda saglik
yapisinin sembolize edilebilmesi ve i¢ ve dis kullanicinin siirekli kullanim mekani
olarak saglik yapisimin psikolojik olarak destek saglayabilmesi olarak

tanmimlanabilir (Ogultekin, 2001).

4.2.4. Saghk Binalarimin Planlama Siireci

Saglik yapilarinda planlama evreleri mimari planlama evreleriyle paralellik
gostererek programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim evrelerinden olusur
(Sekil 4.21). Fark yaratan unsur ise hastane yapisinda kisa zaman araliginda
meydana gelen teknolojik ve demografik degisimlere bagl olarak hastane yapisinin
esneklik verileri ile siirekli degisim icinde olmasidir. Planlama siirecinde bu

degisim ihtimallerinin dikkate alinmasi, kapasite artisi gibi etmenlerin ¢esitli

41



4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

degerlendirme yontemleri ile belirlenip yapmin uzun vadede islevciligini
stirdiirmesi saglanmalidir. Bu durum her saglik yapisinda planlama unsurlarinin
zaman ve mekan kurgusu kapsaminda yeniden degerlendirilmesi ve planlanmasi
olgusunu da beraberinde getirerek dinamik bir karar verme siirecini olusturur (Sekil
4.22) (Arcan ve Ark., 2007).
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Sekil 4.21. Saglik yapilarinda planlama siirecinin olusumu (Arcan ve Ark., 2007)
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[Bir hastane yapimi ile i1gili temel planiama kararlarinin ortaya gikis)

.| Her tlirlli gelisme ve degismeye acik bir on program hazirlama calismasi
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______________ 2
______________ 5 .
Giz1i kalmis kullanicy istekleri (ekonomik ve fiziksel sebepler)
Farklilasmaya yansiyamamis istekler
Yapisal degisme bicimine donusmemis istekler

(Binaya Yansiyan)

[ _ YAPISAL DEGISMELER . i

/[Mevcuda uyabilir ve kullanima uygulanabilir degisme ve gelismeler
(ESNEKLIK - DEGISEBILIRLIK) ’

Mevcut olmayan ve gerekli-gdriilen binalarin yapim (Hastaneye.yeni
bir rehabilitasyon merkezi, dahiliye, cocuk hastanesi, kadin dogum
k1inigi veya hemsire koleji yapimi). R

(TAMAMLAMA - GELISTIRME - BOYOME)

Mevcut binaya ek (aks boyunca yapim, dnceden tasarlanmis biiyiime
sisteminin uygulanmasi)

(TEKRARLAMA) )

Mevcudun yetersiz kalip, (fonksiyonel yetersizlik veya fiziksel eskime)

gelistirilmis yeni fonksiyonlari karsilayan hastane yapim (yeni bir
hasta bakim Unitesi, yeni bir poliklinik binas1, v.b. bolimlerin yapim)
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Sekil 4.22. P
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lanlama Evreleri (Akincitiirk, 1985)
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4.2.5. Bina Programlama Evresi

Programlama evresi, planlama olgusunun bir baska alt baslig1 niteliginde
olan tasarim evresine gecilmeden Once uygulanmak istenen yapiya iliskin
kararlarin alindigi evredir. Bir baska deyisle; programlama, planlama on
kararlarinin alindig1 evre ile tasarim evresi arasinda kalan 6n planlama
calismalarinin  bir uygulama evresi olarak tamimlanabilir (inceoglu, 1978).
Programlama evresinde alinan kararlarin girdileri 6n planlama evresinden
gelmekte, ciktilart ise tasarlama evresini dogrudan etkilemektedir.

Program kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore Fransizca
kokenli “programme” kelimesinin Tiirkgelestirilmesi ile Tiirk¢e’de kendisine yer
bulmustur. Yapilacak igin boliimlerini, sirasini ve zamanini gdsteren tasari olarak
tanimlanan program sozciigli (TDK, 2017) anlamu itibari ile konu alanlarina gore
hem zaman hem de nitelik bildirebilen 6zellikli ve ¢oklu anlamli bir kelimedir.

Mimarlik alaninda da program sdzciligii oniine getirilebilen onciil kelimeye
gore bir anlam ifade eder. Dogan Hasol program kelimesini {ic ana baglikta
gruplayarak “ihtiya¢c programi”, “imar programi” Ve “is programi” oOlarak
detaylandirmis (Hasol, 2014), program tanimini bu soézciik Obekleri iizerinden
gerceklestirmistir. Bu sozciiklerden ihtiyag programi; yapidan beklenen islevlerin
Ozelliklerine hacimlerin nitelik ve niceliklerinin belirlendigi liste olarak
tammmlanmis (Hasol, 2013), programin zaman anlami bu tanimlamaya dahil
edilmemistir. Imar programi ise uygulamaya konulmas: diisiiniilen imar planinin
bes yillik programinin hazirlanmasi islemi olarak aciklanmigtir (Hasol, 2014).
Burada hem nitelik belirleme unsuru hem de zaman faktorii bir arada ifade
edilmistir. Is programi, isin baslama ve bitis tarihlerinin bulundugu ¢izelge olup
isin niteliklerinin Onemsizlestigi bir zaman kullanim tablosudur (Hasol, 2013).
Programlama sdzciigii literatiir baglaminda bu anlamlarin hepsine gelebilmektedir.

Bina programlama alaninda olusturulmus pek ¢ok model bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; Sanoff’un kompozit programlama modeli (Yildirim, 2003;
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Yalici, 2008), Preiser’in programlama modeli (Preiser, 1991), Farbstein’in
programlama yaklagimi (Cherry, 1999), Pena’nin programlama modeli (Ding,
2002), McLaughlin’in programlama siireci modeli (Yildirim, 2003), Duerk’in
mimari programlama modeli (Yalici, 2008) ve Hershberger programlama

yaklasimlar1 (Hershberger, 2000) olarak ele alinabilir.

4.2.5.1. Saghk Yapilarinda Programlama Evresi

Saglik yapilar1 kompleks fonksiyonel o&zellikleri ile ©n plana
cikmaktadirlar. Bu durumun her saglik yapisinin 6zellesmis islevleri ile kendine
O0zgli program Olgiitlerini belirlemesine sebebiyet vermesi nedeniyle saglik
yapilarinin programlama asamasinda arastirma ve bilgi toplama gereksinimi siire¢
icerisinde On plana ¢ikmaktadir (Sekil 4.23) (Aydin, 2001).

Bilgi toplama evresinde en onemli kaynak kullanici istekleri ve yapidan
beklentileridir. Bu beklentilerin benzer yapilarin incelenmesi ve ¢esitli
degerlendirme yoOntemleri ile nesnel bigimlere dontstirilmesi kullanict
ihtiyaglarinin belirlenmesini saglamaktadir. Kullanici ihtiyaglarinin bu ¢ergevede
degerlendirilmesi programin kendisi olusana kadar birden fazla basamakta

kullanict dahil edilerek gergeklestirilebilir (Akincitiirk, 1985).
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MUSTERI MUSTERI
--Ozel Ozl
--Devlet --Deviet

HEDEFLERI BILGI TOPLAMA EAVRAMLARI
BELIRLEME ORTAY A CIKARMA

PROBLEMI IFADE

ETME
Bugine kadar yapilmig .
Hastanenin ne amagla C| galigmalar, yetkililer, | Edinilen bilgiler T>| Problemin nit olarak ortaya
hizmet edecei (genel- meveut tizerinde yapilan dogrultusunda Fomliuas)

Tasarlanacak binanm

dzel), kapasitesininne incelemeler, ) kavramlar belitleme
5 aynntilanyla tanralanvaas

olacagy
a

KULLANICILAR PROGRAM
Hastane kullareeilar

Gegic Kalier

Dug e ig hastalar Dktorlar

Ziyarelgiler Hemgireler

Refakatgiler... Tdareciler....

Hastanelerin. kullarura siwecinde
degerlendirilmesi, kullaracilarla wapilan
giirigmeler, mevoudun gizlemlenmesi

Sekil 4.23. Saglik Yapilarinda Programlama modeli (AIA, 1992; Aktaran Aydin,
2001)

4.2.5.2 Bina Programlama Verileri

Her yap1 gerek tipolojik gerekse islevsel olarak farkli ve 6zgiin 6zelliklere
sahiptir. Tasarlanacak her yap1 i¢in de bu farkliliklar g6z oniinde bulundurularak
analizlerinin iyi yapilmasi binanin islevsel olarak performansinin yiiksek olmasini
ve konfor kriterlerinin etkin olarak olusturulmasim saglamaktadir. Programlama
evresinde yapilan her analiz, problem ¢6ziimlerinde veya sonug iiriiniinde kendini
gostermektedir (Inceoglu, 1977).

Tasarim Oncesi programlama ile yapilan bu analizler tasarimciyr belirli
kriterler dogrultusunda kararlar almaya iter. Bu kararlarda yapilacak bir hata,
yapinin fonksiyonel olarak beklenileni karsilayamamasi ya da planlama siirecinin
tasarim ve kullanim gibi evrelerinin planlanandan daha maliyetli olmasina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla projenin baslangi¢ boliimiinde alinan kararlar biitiinii
tasarimin tiim evrelerini yakindan ilgilendirmektedir. Bu kararlarin kapsami
tasarimcilarin iizerinde calistiklar1 veya tasarladiklar1 yapmin biiytikliigiine ve
karmasikliligina gore degisebilmek ile beraber tasarimci kendi modelini de

kurabilmektedir.
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M. Erdogan (1986), bina programlamay1 igerik — bigim iliskisi olarak
yorumlayip iki 6zelligi lizerinde durmustur; ilki eylem ve davranig diizenlerini
iceren fonksiyonel ozellikler, ikincisi ise yap1 dis kabugunun anlatildig1 fiziksel
ozelliklerdir. Bunlara bagl olarak ¢alismasinda kullandig1 program kararlarini su

sekilde 6zetlemistir:

o Temel eylemler, davranislar, karalar.
o Kullanici ile ilgili sayisal kararlar.

o Araglarla ilgili nitelik ve nicelige iliskin kararlar.

Bu kararlar ile bina bi¢iminin elde edilmesi, fiziksel ¢evrenin nitel ve nicel
ozelliklerinin tanimlanmasi 6n goriilmektedir.

Inceoglu (1978) ise programlama kararlarmin ilk verilerinin projenin
uygulanabilirliginin gostergesi olarak aciklamigtir. Taslak program olarak da
adlandirdigr bu kararlar programlama siirecinde problem tanimlama sirast olan
amag, olgu, kavram ve istek dizisi kullanilarak olusturulmustur. Alinmasi beklenen

kararlar su sekildedir:

o Kullanici, miisteri ve amaclarin tanimi

e Organizasyon ve bunun iginde alt iinitelerin tanimi

o Siiregler, etkinlikler (faalivet, aktivite) ve eylemlerin tammi ve
amaclarla aralarindaki iligkilerin belirlenmesi

o Istenen imkanlarin ve beklenen hizmetlerin tanimi

e Kisi ve ekipmana bagli olarak her bir ekinligin stire¢ icindeki yeri

o [mkanlarin mekan, cevre ve servisler yoniinden her bir eylem icin
performanslar

o Organizasyonun biiyiime sekli
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o Organizasyonel amaglar ile mekan ihtiyaglar: arasindaki iliskiler

o Kapasiteler (iiretim, ¢alisan kisi v.b.)

Arcan (1983), programlamaya ait veriler i¢in Inceoglu’ndan (1977)
esinlenerek programlamada alinmasi gereken kararlari su sekilde Ozetlemigtir

(Kiran ve Polatoglu, 2009):

o Alan verileri: Mekanda ger¢eklesecek eylemler icin gerekli mekdnsal
boyutlar

o Kapasite verileri: Mekani kullanacak kisilerin nitelik ve sayilar

o [slev akus verileri: Kullamm amnda islevlerin takip siras

e Orgiitlenme verileri: Binamn organizasyonu ve diizenlenme ilkeleri

o  Ekonomik veriler: Ekonomik a¢idan maliyet ile ilgili simirlamalar

o Gelisme esneklik verileri: Gelecekteki gelisme ve degisime ait
aciklamalar

o Donatuim verileri: Kullanilacak esya ve donatim elemanlarina ait
bilgiler

e Toplumsal veriler: Binamin yapilacag alandaki topluma ait bilgiler

Toplum Temelli Ruh Saglhigi Merkezleri igin kullanilabilecek programlama
veri siirecinde Arcan’in (1983) da onerdigi 8 madde iginde alan, kapasite, islev
akig, oOrgiitlenme ve donatim verileri lizerinde durulmaktadir. Bu maddelerin
cozlimlenmesi ile ortaya ¢ikan veriler araciligi ile TRSM yapilarinin program

verimlilikleri degerlendirilerek program verileri detaylandirilacaktir.
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4.3. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin Program Verileri

Bu béliimde, TRSM hakkinda yonergeyle belirtilen program verilerinin ve
Tiirkiye’de ¢alisma alani igerisinde kalan mevcut toplum ruh sagligi merkezlerinin
mimari tasarimimin mekanlar, organizasyonlar ve orgiitlenme modelleri tizerinden
degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme; 6lgiit olarak mekanlarin alan, kapasite,
islev akis, orgiitlenme ve donatim verilerinin i¢ ve dis kullanici gereksinimlerine

bagli incelenmesi ile olusturulmustur.

4.3.1. Cahisma Alam Kapsamm

Bu c¢alisgma kapsaminda Tirkiye’de iklim parametrelerinin benzerlik
gosterdigi Akdeniz Bolgesi ve cevresinde bulunan 4 ilde, toplam 11 TRSM
binasinda alan ¢alismasi gerceklestirilmistir (Cizelge 4.1). Bu kentler; arastirma
kapsamina alian kentlerdeki Kamu Hastaneleri Birliklerinin onaylar1 ile Antalya,
Mersin, Gaziantep ve Kilis olarak belirlenmis, ¢alisma kapsaminda bir sehir, ¢

biiyiiksehir ve bunlarin ilgeleri incelenmistir (Sekil 4.24).

Cizelge 4.1. Calisma yapilan iller, ilgeler ve TRSM birimleri

Sehir lice TRSM
Alanya Alanya TRSM
Manavgat Manavgat TRSM
Antalya Muratpasa Atatirk TRSM
Désemealti SBU TRSM
Kumluca Kumluca TRSM
Gaziantep Sehitkamil Sahinbey Dr. Ersin Arslan TRSM
Sehitkamil Sehitkamil TRSM
Kilis Kilis Merkez Kilis TRSM
Yenigehir Mersin TRSM
Mersin Akdeniz Toros TRSM
Tarsus Tarsus TRSM
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GAZIPASA

[ iziN VERILEN BOLGELER
[l 1zIN VERILMEYEN BOLGELER

Sekil 4.24. Calisma alan1 siirlar1 ve illerde TRSM bolgesel dagilimlari

Tirkiye’nin besinci, ¢aligma alaninin ise en biiyiik ili olan Antalya insanlik
tarihinin en eski kentlerinden bir tanesi olarak sosyal ve ekonomik sebeplerle son
yillarda olduk¢a gbo¢ alan bir kent profili olusturmaktadir. 2016 yilinda
gergeklestirilen adrese dayali niifus sayimlarina gore Antalya ilinde on dokuz
ilcede 2.328.555 kisi yasamaktadir (TUIK, 2016). Kentin degisik kesimlerine, ilce
ve ¢evre niifusu dikkate alinarak homojen olarak dagitilmis bes TRSM’den her
birine ise ortalama 465.711 kisi diismektedir.

Mersin ili son iki ylizyilda cografi avantajlarinin tarim ve ticarete
yansimas1 ile yliksek oranda go¢ alarak bir metropol olma ozelligine kavusmus
ancak kisa zamanda yasanan bu atilim carpik kentlesmeye sebep olmustur
(372540). Ayn1 zamanda Igel olarak da amilan bu kentte 2016 Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK, 2016) verilerine gore 1.773.852 kisinin kayith oldugu tespit
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edilmistir. Niifusun %47 sinin yasadig1 Yenisehir, Akdeniz ve Tarsus ilgelerinde
bulunan {i¢ toplum ruh sagligi merkezlerinin her biri 591.284 kisilik bir niifusa
hizmet vermektedir.

Birden fazla kiiltiirin birlesme noktasi olan Gaziantep ili tarihi bir
cografyanin etrafinda goclerin de etkisi ile kentlesmenin organik olarak
gerceklestigi bir merkezdir (418863). 2016 verilerine gére TUIK bu kentin
niifusunu 1.974.244 olarak agiklamistir. Gaziantep’te niifusun %38’ini kargilayan
Sehitkamil il¢esinde iki adet TRSM bulunmakta olup her biri 987.122* insan yiikii
tagimaktadir.

Gaziantep ile Suriye siir arasindaki cografyada konumlanan tarihi Kilis
kasabasi Cumhuriyet’in ilaniyla Gaziantep’e baglanarak ilce olmus, 1995 yilinda
ise artan ekonomik faaliyetleri ve niifusu ile il konumuna yiikselmistir (178422).
Kilis kenti, 2016 niifus sayimlarina gore 130.825 birey bu cografyada yasamaktadir
(TUIK, 2016). Kilis kentinde 1 adet TRSM bulunmakta olup kentteki agir ruhsal

bozukluk tanis1 konmus hastalara bu merkez araciligi ile hizmet verilmektedir.

4.3.2. Cahsma Alam Genel Ozellikleri

4.3.2.1. Alanya TRSM

-
-

b,

ALANYA TRSM'.

: - 2 _?1...‘ i/ ‘! 3 2 i ’
Sekil 4.25. Alanya ilgesinde TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar, 30.10.2017)

*Caligma gergeklestirilirken yeni bir TRSM  agilarak toplam iic TRSM’nin her birinde insan

yiikii 658.081ye diismiistiir. 51
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Alanya TRSM, il¢enin dogusunda kentsel gelisim siireci devam eden bir
alanda, Alanya ¢evreyolu ile Eski Antalya Cd. arasinda konumlandirilmigtir (Sekil
4.25). Sehir merkezine yaklasik 3 km uzaklikta bulunmakta, dig kullanicinin
TRSM’ye ulagimu servis ile saglanmaktadir.

Yapi, ana ve ek binadan olugmakta olup, TRSM’ye ayrilan alan agirlikli
olarak birinci ve ikinci katlart kapsamaktadir. Zemin kat giris mekani diger
birimlerle ortak kullanimda olmakla birlikte zemin katta sadece TRSM’ye ait
mescit bulunmaktadir. Birinci kat agirlikli olarak terapi odalarini icermekte, ikinci
kat ise ortak kullannom ile tam1 ve goriisme alanlarim1 kapsamaktadir.
Organizasyonda benzer islevli mekanlar gruplandirilarak birbirine yakin organize
edilmistir. Ek binada ise birinci kat depo alani, ikinci kat spor salonu islevine
donistiiriilmiistiir. Bu iki bina ise birbirine ¢elik koprii ile baglanmis, ayn1 baglanti
ile yangin merdivenine de ¢ikis saglanmistir. Sekil 4.26’da verilen mekan

orgiitlenme semasi, mevcut bina igleyisinden elde edilmistir.

*

1. Mescit 6. Ugras Terapi Odasi 11. Cok Amagcli Salon
2. Kitiphane 7. Toplanti Odasi 12. Gozlem ve Tedavi
3.wcC 8. Depo Odasi
4. Sergi Alani 9. Cay Ocagi ve Hasta 13. Gorisme Odasi
5. Gorsel Sanatlar Yemek Salonu 14. Ekip Odasi
Atolyesi 10. Personel Yemek 15. Spor Salonu
Salonu
B T2ani ve gériisme Mekanlari Il Ortak Etkinlik Mekanlari [l Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlari Yardimcl Mekanlar — eesesssssss Sirkiilasyon

Sekil 4.26 Alanya TRSM mekan organizasyonu
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Alanya TRSM 1 psikiyatr, 1 psikolog, 2 hemsire, 1 giivenlik, 2 temizlik
personeli, halk egitim uzmanlar1 ve 1 soférden olusmaktadir. Giinliik dig kullanici
sayisi ortalama 20 — 25 civarinda olup mekanlarin kapasitesi ile ortiismektedir.

Alanya TRSM binasinin mevcut bina programi Cizelge 4.2.de ¢ikarilmstir.

Cizelge 4.2. Alanya TRSM Ihtiya¢ Progran

TRSM ADI: ALANYA TRSM iLi: ANTALYA
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 25
— ; - KULLAN.
KAT BiRiM MEKANSAL OZELLIK sayisl | M2
A. GIRIS

ZEMIN Giris TRSM digsinda bagka birimler ile beraber i 50
kullaniimaktadir.
B. YONETIM MEKANLARI

Doktor |Ekip odasi ile dogrudan baglanti — buna

1 Goriasme |bagh tefris dizeni. Ofis tefris dizeni: 1 16
OdasiI | masa, sandalyeler, dolap
Psikolog . e
1 Gériisme (?(IIIZ tefris dlizeni: masa, sandalyeler, 1 18
Odasi P
Eki 3 adet 2 kisilik koltuk, 2 adet ofis masasi, 2
1 P adet orta sehpa, dolaplar ve sandalyeler 6 27
Odasi :
Orta alanda yeterli hareket alani
C. TERAPi MEKANLARI
Ugras . . y .
ZEMIN| Terapi 4 ara _l‘:)olmell acik ugras terapi alani. 15 20
Her bélmede masa, sandalye ve lavabo
Odasi 1
Ugras_ 1 masa, 1 sandalye, 2 dolap duzeni
! Terapi i orisinde WC — dus imkani 10 21
Odasi 2 |'¢ s
ZEMIN Toplanti |1 masa etrafinda sandalye duzeni. o5 27

Salonu | TV ve dolap bulunmakta
Goézlem |2 ayri bélme:

1 Tedavi |Go6zlem kismi: yatak, lavabo, koltuk, dolap - 36
Odasi | dlzeni; Dinlenme kismi: 3 adet koltuk
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Cizelge 4.2°nin devami
) Gorsel
ZEMIN | Sanatlar |2 adet lavabo, 1 dolap. Kullanimi sinirli 25 70
Atdlyesi
1 Spor Masa tenisi, spor aleti. o5 84
Salonu | Kullanimi sinirh
ZEMIN | Kiltiiphane 1 adet bilgisayar ve masa, dolaplar, 6 20
sandalyeler
D. ORTAK ETKINLIK ALANI
Cok icerisinde: 4 masa, 1 bilgisayar, dolaplar
1 Amagl |ve sandalyeler 25 70
Salon | Aktif kullanim
ZEMIN|  Serd! 25 52
Alani
({/aeyﬁef;g' Personel mutfak ve yemek salonu ile
1 v dogrudan baglantili — buna bagh tefris 25 16
emek LI
dizeni
Salonu
Personel
Mutfak ve
! Yemek 9 21
Salonu
ZEMIN| Mescit - 16
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN| Wc Bay |Tek kabin — 1 lavabo 13 11
1 Wc UTO 1 4
Wc Bayan
1 — Engelli |2 kabin — 1 lavabo 12 8
Wc
ZEMIN| Depo - 62
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4.3.2.2. Manavgat TRSM

A

Sekil 4.27. Manavgat il¢esinde TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar, 30.10.2017)

Manavgat TRSM, genis bir cografyaya yayilmis Manavgat ilgesinin
glineyinde, merkeze 4 km uzaklikta yer almaktadir (Sekil 4.27). Cevre kasaba ve
koylerin ilgedeki dagilimlarinin mesafeli olmasindan dolayr TRSM’ye ulasim
servisle saglanmaktadir. Buna ragmen TRSM’ye wvarig siiresi cografyanin
genisgliginden dolay1 uzun siirmektedir.

TRSM; bodrum, zemin, bir ve ikinci kat olmak iizere toplam 4 kattan
olugmaktadir. Bodrum kati kullanim sikligi diisiik olmakla beraber igerisinde
yardimc1 mekanlar, tedavi mekanlar1 ve ortak etkinlik alanlarmi biinyesinde
tagimaktadir. Zemin kat; giris, tan1 ve goriisme, ortak kullanim alanlarinin bir arada
bulundugu en yogun kullanilan mekanlar1 icermektedir. Birinci katta ise tani ve
goriisgme ile terapi mekanlarindan o6zellikli kullanim durumunda bulunanlar
programlanmistir. Bu kat, kullanicinin giiniin belirli saatlerinde kullandig
mekanlardan olugsmaktadir. Son kat, personel tuvalet ve ofisini icermekte olup, dig
kullanicinin ihtiyaglar1 dahlinde kullanilmamaktadir. Sekil 4.28’de verilen mekan

organizasyon semasi, mevcut bina isleyisinden elde edilmistir.
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1. Gok Amagli Salon

2. Hasta G6zlem Odasi
3. Soyunma Odasi

4., Spor Alani

5. Ekip Odasi

6. WC

7. Girig

8. Glvenlik ve Bekleme
Alani

9. Mutfak

10. Kitiphane ve
Okuma Salonu

13. Goérisme Odasi

14. Mescit

15. Ofis

11. Ugras Terapi Odasi
12. Depo

. Terapi Mekanlari

. Tani ve aorisme Mekanlari . Ortak Etkinlik Mekanlari . Giris Mekanlari
Yardimci Mekanlar

ssessssssss S| rkulasyon

Sekil 4.28 Manavgat TRSM Mekan Organizasyonu

Manavgat TRSM; 1 psikiyatr, 1 psikolog, 2 hemsire, 1 saglik personeli, 1

sofor, 1 temizlik elemani (aym1 zamanda giivenlik) ve halk egitim uzmanlarini

icermektedir. Giinliik dis kullanict sayis1 15 — 20 arasinda degismektedir. Manavgat

TRSM binasinin mevcut bina programi Cizelge 4.3.de diizenlenmistir.

Cizelge 4.3. Manavgat TRSM ihtiyag¢ programi

TRSM ADI: MANAVGAT TRSM iLi: ANTALYA
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 15
o . : KULLAN.
KAT BiRIM MEKANSAL OZELLIK sayis) | M2
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Cizelge 4.3’lin devami
A. GIRIS
) Gul//zn“k Guvenlik ve bekleme salonu bir arada
ZEMIN Bekleme Icerisinde 2 masa, 1 koltuk ve 20 15
Salonu sandalyeler
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor - N
1 Gériigme Goriasme odalari baglantili. N 1 10
Odasi Masa, sedye ve sandalyeleri icermekte
Psikolog
1 Goriusme |Masa, sedye ve sandalyeleri icermekte 1 10
Odasi
) Bekleme alaniyla dogrudan baglanti.
ZEMIN | Ekip Odasi [Masa, koltuklar, sandalyeler ve dolap 8 21
icermekte.
Seyrek kullanimda.
2 Ofis Ofis diizeni. - 11
Dinlenme iglevi
C. TERAPI MEKANLARI
Ugrag' Malzeme deposuyla dogrudan baglanti
1 Terapi y e 20 20
Odasi 4 — 5 farkh ugras terapi igin tek oda
Ugras
1 Terapi - 5
Deposu
Hasta
BODRUM| Gézlem Sedye, masa , dolaptan olugsmakta, 1 11
Odasi Seyrek kullanim
Kutuphane Koltuk, massa ve sandalyelerden
1 Ve Okuma ; - - 5 23
Odas! olusmakta. Depo ile dogrudan baglanti
1 Katiphane ) 5
Deposu
BODRUM | Spor Alam Masa tenisi ve masa bulunmakta. 20 o5
P Seyrek kullanim.
ZEMIN Mutfak | Terapi amaci bulunmamakta. - 8
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
BODRUM Qol;ﬁ;omnagll Seyrek kullanim. - 21
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Cizelge 4.3’lin devami

Dinlenme ve yemek alani islevi.
ZEMIN Colég?nagll Televizyon, masa ve oturma 20 22
gruplarindan olusmakta.
1 Mescit - 6

E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR

ZEMIN | Wc Bayan - 2
ZEMIN | Wc Bay 10 2
1 Wc Bayan 10 6
Wc
2 Personel 12 6
Bay
BODRUM| Soyunma 5 6
Odasi
Bayan
BODRUM| Soyunma 10 6
Odasi
4.3.2.3. Atatiirk TRSM

4
<
¥
=}
B

‘' . GAZIBULVARI

ATATURK TRSM

Sekil 4.29. Muratpasa ilgesinde TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar,

30.10.2017)

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi bahgesinde bulunan Atatirk TRSM,
Antalya ve ilgenin merkezinde yer almaktadir (Sekil 4.29). Olduk¢a yogun bir
sirkiilasyonu bulunan hastane binalarinin bati kisminda bulunmaktadir. Psikiyatri

servisi ile beraber kullanilan bahgesi ve hastaneden bagimsiz bahge girisi
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mevcuttur. Yapinin ilge merkezinde yer almasi nedeniyle servis kullanimi yerine
toplu tasima araglari i¢ ve dig kullanicilar tarafindan tercih edilmektedir.

TRSM’nin yer aldig1 bina, biinyesinde birkac farkli islevi barindirmakta
olup, TRSM yapinin bat1 kismimi kullanmaktadir. Zemin ve birinci kat1 bulunan
TRSM’nin binada bulunan diger birimlerden ayr1 bir giris ve bekleme alam
mevcuttur. Zemin katta giris mekanlar1 disinda tan1 ve goriisme ile 1slak hacimler
de bulunmaktadir. Diisey sirkiilasyon elemani olarak merdivenin kullanildigi
binada birinci katta tan1 ve goriisme mekanlari, terapi odalari ve ortak etkinlik
alanlar1 yer almaktadir. Nispeten dar bir mekénsal biiyiikliige sahip olan TRSM’de
bazi hacimler birden fazla islevi biinyesinde barmdirmakta, ikincil islevleri geri
plana atilmaktadir. Sekil 4.30’ta verilen mekan organizasyon semasi mevcut bina

isleyisinden olusturulmustur.

1. Girig ve Bekleme 4. WC 8. Gozlem ve Tedavi Odasi

Alani 5. Ekip Odasi 9. Yemekhane

2. Guvenlik - Danisma 6. Ugras Terapi Odasi | 10. Mutfak

3. Goriisme ve 7. Gorisme Odasi ve | 11. Bekleme Alani

Bilgisayar Odasi Katuphane

B Tani ve goriisme Mekanlari B Ortak Etkinlik Mekanlari ] Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlari Yardimci Mekanlar — seessessces Sirkiilasyon

Sekil 4.30 Atatiirk TRSM Mekan Organizasyonu

Atatlirk TRSM’de 1 psikiyatr, 1 psikolog, 1 sosyal ¢aligmaci, 1 hemsire,

halk egitim uzmanlar1 ve temizlik personelinden olusmaktadir. Merkezin giinliik
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kullanict sayis1 30 — 40 arasinda degismektedir. Atatiirk TRSM binasinin mevcut

bina programi Cizelge 4.4.de diizenlenmistir.

Cizelge 4.4. Atatiirk TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI: ATATURK TRSM iLi: ANTALYA
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 40
i -- ; KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
ZEMIN| Danigsma |Sirkiilasyon alani ile ayni mekandadir. 1 3
i Bekleme |Rlzgarlik giris holl olarak kullaniimigtir.
ZEMIN| "~ Alani |2 kisilik koltuk bulunmaktadir. 10 6
Bekleme o -
1 Holii Qle(lill\g:ﬁleez II%Ci oturarak veya ayakta 20 21
(Koridor) ¥
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor |Ugras terapi odasinin iginden gegis ve
1 Gorisme |giris. Gorisme islevi daha yogun. 1 13
Odasi Ve |Ofis diizeni: masa, sandalyeler, dolap,
Katiphane |lavabo, 2’li koltuk
| SOrUSMel | s riisme islevi ile 6n planda
ZEMIN | Bilgisayar |y . sme 15 P : 4 17
Odasi ogun tefris elemanlari bulunmaktadir.
Yogun kullanim hali.
1 Ekip Odasi |Oturma grubu, masa, sandalyeler, 5 21
dolaplar, sehpalar bulunmakta.
C. TERAPIi MEKANLARI
Ugras Go6zlem ve gorisme odasina dogrudan
1 Terapi |gecis. Masalar, sandalyeler ve lavabo 40 29
Odasi bulunmakta.
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Cizelge 4.4’{in devami
. Ugras terapi odasindan gegis.
1 Gg;;ZT Sedye, masa, sandalyeler, dolap, - 13
sehpalar icermekte.
Terapi islevi bulunmamaktadir.

1 Mutfak |; R 5 9
Icecek servisi yogunlukta.
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
1 |Yemekhane Icerisinde; masalar, sandalyeler ve lavabo 40 17

bulunmaktadir.
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR

Bayan — erkek ve personel ayrimi
bulunmamaktadir.

ZEMIN Wc 45 8

4.3.2.4. SBU TRSM

Y,

“SBUTRSMy %« L
Sekil 4.31. Do6semealt1 ilgesinde TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar,
30.10.2017)

&

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagli bulunan SBU TRSM Déosemealt: ilgesinin giiney ucunda Asir Aksu
Hastanesi’nin kampiisiinde yer almaktadir. ilcenin merkezinden ortalama 10 km
uzaklikta, ilgenin nispeten disinda yer almaktadir (Sekil 4.31). Bu, bolgeden gecen
toplu tagima araclarinin sikligimin diismesine sebebiyet vererek kullaniciy1 servis
kullanimina itmistir. Hastanenin kampiis alan1 TRSM ile ortak kullanimda

oldugundan dolay1 bahge kullanimi kisith kalmustir.
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Yapi, farkli iglevlerin bir arada bulundugu bir kompleks halindedir.
TRSM’ye ayrilan kanadi dogu tarafta zemin katta bulunmaktadir. Lineer bir
koridor etrafinda mekanlarin siralanmasi ile olugsmus alanin girisi ana binanin girigi
ile ayn1 olup, bahge kullanimlar1 esnasinda yangin merdiveni giris ¢ikiglar igin
kullanilmaktadir. SBU TRSM’nin programina dahil mekanlar 6zelliklerine gore
ayrildiginda planda kismen homojen bir harita ¢ikarmaktadir Sekil 4.32’te verilen

mekan Orgiitlenme semasi, mevcut bina igleyisinden elde edilmistir.

1. Spor Odasi 6. Bekleme ve Cok 10. Goézlem ve Tedavi
2.WC Amaclh Salon Odasi

3. Kltliiphane ve 7. Ugras Terapi Odasi 11. Goriisme Odasi
Bilgisayar Odasi 8. Mutfak 12. Hemsire istasyonu

4. Ekip Odasi 9. Yemekhane 13. Cay Ocagi

5. Grup Terapi Odasi 14. Depo

B 12ani ve gériisme Mekanlar Il Ortak Etkinlik Mekanlari I Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlar Yardimci Mekanlar ~ essesesssse Sirkiilasyon

Sekil 4.32. SBU TRSM Mekan Organizasyonu

SBU TRSM personeli; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 2 hemsire, 1 ugras
terapisti, 1 temizlik gorevlisi ve 1 soférden olugmaktadir. Merkezin giinliik dig
kullanict sayisi ise ortalama 20 hastayr bulmaktadir. . SBU TRSM binasinin

mevcut bina programi Cizelge 4.5.de ¢ikarilmistir.
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Cizelge 4.5. SBU TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI: SBU TRSM iLi: ANTALYA
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 20
. . . KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor e
ZEMIN| Gériisme Ofis duze_m masa karsisinda 4 sandalye 1 20
Odas| oturma dizeni, dolaplar, sehpalar.
ZEMIN| Ekio Odasi icerisinde; masa, sandalyeler, oturma 4 45
P grubu, dolaplar
ZEMIN V\g:di:p Personel WC 4 4
ZEMIN |Hemsire st. 2 6
C. TERAPIi MEKANLARI
Ugras P .
ZEMIN|  Terapi Igerl_s_:lnde, 3 masa, sandalyeler, dolaplar 20 45
Salonu V& sbvalyeler.
| We Ugras
ZEMIN| Terapi 1 4
Salonu
| Grup Terapi Toplanti salonu oturma dizeni: tek yone
ZEMIN CF))daS| Pl odakis sandalyeler, anlatici masa ve 20 44
bilgisayari, tahta, dolaplar
. Wc Grup
ZEMIN| Terapi - 4
Odasi
; Gozlem |igerisinde; sedye, dolaplar ve sehpalar.
ZEMIN} 70 davi 0. Seyrek kullanim i 10
| Kituphane |Yogun tefris elemani kullanimi
ZEMIN| Bilgisayar |lgerisinde: masalar Ustlinde 5 bilgisayar, 5 45
Odasi dolaplar, masalar
| Wce Katap.
ZEMIN| Ve Bilg. - 4
Odasi
; Spor aletleri ve minderler.
ZEMIN | Spor Odasi AKtif kullanim. 20 45
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Cizelge 4.5’in devamu

i Wc Spor
ZEMIN Odasi - 4
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
icerisinde: oturma gruplari, masalar,
ZEMIN ok Amagli sandalyeler ve dolap. 20 44
Salon : o
Dinlenme amaciyla yogun kullanim.
. Wc Cok
ZEMIN| Amagl - 4
Salon
i | Mutfak Ve .
ZEMIN Yemekhane Terapi amaci tagsimamakta. 20 19
ZEMIN| Cay Ocagi 6 11
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN| BayWc 10 9
ZEMIN| Bayan Wc 10 4
ZEMIN| Depo - 16
Yangin
ZEMIN| Holii Ve - 9
Merdiveni

4.3.2.5. Kumluca TRSM

Sekil 4.33. Kumluca ilgesinde TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar, 30.10.2017)

Kumluca TRSM, Antalya’nmm Kumluca ilgesinin giineyinde yerlesim
birimlerinin yeni olusumlarinin gézlemlendigi bolgede bulunmaktadir (Sekil 4.33).
flge merkezine uzakligin ortalama 4 km oldugu bu bélgeye kullanicilar toplu

tagima yerine servis ile ulagim saglamaktadir.
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Yapi, birden fazla islevi blinyesinde barindirdigindan dolayr TRSM girisi
ortak kullanilmaktadir. 3 katli binanin en iist katinda bulunan TRSM’ye ulagim
dogrudan diisey sirkiilasyon elemanlarindan merdivenle saglanmaktadir. Orta
1s1klikli, galeri boslugunun etrafinda olusturulan koridor / hol etrafinda
dizimlenmis mekanlardan olugsmustur. Plan semasinda mekanlarin organizasyonu
islev benzerliklerine dagilimlar1 gergeklestirilmis; tan1 ve goriisme, terapi ve ortak
etkinlik alanlarinin ayrimi net olarak ortaya konmustur. Sekil 4.34’te verilen mekan

organizasyon semasi, mevcut bina isleyisinden elde edilmistir.

1
Cr

1. Girig ve Bekleme 5. Goérisme Odasi 10. Depo
Alani 6. Go6zlem ve Tedavi 11. WC
2. Grup Terapi Odasi Odasi 12. Gok Amach Salon

3. Ugras Terapi Odasi 7. Ekip Odasi
4, Kutiphane ve Okuma | 8. Mutfak

Salonu 9. Yemekhane
. Tani ve gorisme Mekanlari . Ortak Etkinlik Mekanlari Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlari Yardimci Mekanlar — seesssssese Sirkiilasyon

Sekil 4.34. Kumluca TRSM mekan organizasyonu

Kumluca TRSM personeli; 1 psikolog, 2 hemsire, 1 temizlik gorevlisi ve 1
soférden olugmaktadir. Merkeze giinliik ortalama 15 hasta tedavi ve kontrol amacla
gelmektedir. Kumluca TRSM binasinin mevcut bina programi Cizelge 4.5.te

diizenlenmistir.
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Cizelge 4.6. Kumluca TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI: KUMLUCA TRSM iLi: ANTALYA
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 15
. .. . KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
Bekleme |Sirkilasyon alaninda oturma birimlerinden
2 15 35
Alani olusmaktadir.
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor |icerisinde WC bulunmaktadir.
2 Gorisme |Ofis dlizeni: doktor masasinin 6ntinde iki 1 15
Odasi |sandalye dizeni
Wc Doktor
2 Gorisme 1 2
Odasi
2 masa, sandalyeler, koltuk ve dolaptan
. olusmaktadir.
2 | Ekip Odasi Gorisme odasi, gézlem odasi ve ekip odasi 3 16
ayri bir holle birbirine baghdirlar.
C. TERAPi MEKANLARI
Ugras
2 Terapi |Yogdun tefris dizeni. 15 23
Odasi
Grup Bir merkez etrafina dizimlenmis sandalye
2 Terapi dii . 15 16
Uzeni
Odasi
Gozlem
2 Tedavi |Sedye, sandalye, dolap bulunmaktadir. - 8
Odasi
Katiphane |; . . )
2 | ve okuma Icerisinde: 2 masa, sandalyeler ve dolap 4 12
bulunmaktadir.
Salonu
2 Mutfak Mutfak ve yemek salonu ayni mekandadir. 15 8
D. ORTAK ETKINLIK ALANI
Cok
> Amagli O.turma grubu bulunmaktadir. 15 17
Salon Dinlenme amaciyla kullaniimaktadir.
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Cizelge 4.6’lin devami

Sergileme Yogdun kullanim durumundadir.
2 Aglj Masalar Ustline sergi elemanlari 15 12
ani
oturtulmustur.
2 Yemek |Mutfak ile beraber kullaniimaktadir. 15 26
Salonu | Aktif kullanimdadir.

E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR

2 Depo - 12

2 | Engelliwc - 5

3 kabin bulunmaktadir. 1 kabin bayan, 1
kabin erkek, son kabin kullaniimamaktadir.

2 Genel Wc 15 13

4.3.2.6. Sahinbey Dr. Ersin Arslan TRSM

N il

DRERSIN ~ %
INEPNE

A
- Ry
- S v ,<

N 3 ‘ ‘ W DLl -
rslan TRSM’nin konumu (Yandex

Sel .35. hltamil 11einde Dr. Esin A
Haritalar, 30.10.2017)

Sahinbey Dr. Ersin Arslan toplum ruh sagligi merkezi ilgenin merkezinde
Sehitkamil belediyesinin batisinda bulunmaktadir (Sekil 4.35). Ilgenin yiizdlciimii
ve niifusu dikkate alindiginda kapladigi yiiz 6l¢tim kullanicinin merkeze ulagimini
zorlagtirdigindan dolayr servis kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Aile saglig
merkezi, toplum sagligi merkezi ve 112 acil servisi ile aym1 kampiiste bulunan
TRSM, ¢ogunlukla TRSM kullanicilarinin yararlandigi kampiis i¢inde sinirlar1 net

olmayan genis bir yesil bir alana sahiptir.
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Dr. Ersin Arslan TRSM kampiisiin dogusunda 2 katli bir bina igine
yerlesmistir. Binanin geometrik yapisina uygun sekilde alt katin bir bolimii 112
acil servisine ayrilmigtir. Bagimsiz giris bolimii bulunan TRSM’nin mekan
dagilim gemasi orta hol etrafina dizimlenmis mekanlardan olusmaktadir. Zemin kat
ugras terapi odalarna ayrilmisken iist katin dogu kanadi ¢ogunlukla tani ve
goriisme mekanlarindan, bati kanadi ise terapi ve ortak etkinlik alanlarindan
olugmaktadir. Her bir kanatta sirkiilasyon alanlari olan orta holler TRSM’nin
gerektirdigi degisik islevler ile yeniden organize edilmistir. Sekil 4.36°da verilen

mekan Orglitlenme semasi, mevcut bina isleyisinden olusturulmustur.

5

4

1. Giris ve Bekleme 6. Gozlem ve Tedavi 11. Kitiphane ve

Alani Odasi Bilgisayar Odasi

2. Ugras Terapi Odasi 7. Bekleme Alani 12. Oyun ve Yemek

3. Depo 8. Gorisme Odasi Odasi

4. Mutfak 9. Ekip Odasi 13. Grup Terapi,

5. WC 10. Guvenlik Bekleme,Cok Amagl s.
14. Balkon

B Tani ve goriisme Mekanlari B Ortak Etkinlik Mekanlari [ Giris Mekanlari

B Terapi Mekanlari Yardimci Mekanlar sssssssssse Sirkiilasyon

Sekil 4.36. Sahinbey Dr. Ersin Arslan TRSM mekan organizasyonu

Dr. Ersin Arslan TRSM; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 2 hemsire, 1
ergoterapist, 1 sosyal caligmaci, 1 bilgi islem personeli, 2 temizlik gorevlisi, 1

giivenlik gorevlisi ve 1 soférden olugsmaktadir. Merkezin giinliik dis kullanict sayisi
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ise ortalama 25 — 30 arasinda degismektedir. . Sahinbey TRSM binasinin mevcut

bina programi Cizelge 4.7.de diizenlenmistir.

Cizelge 4.7. Sahinbey Dr. Ersin Arslan TRSM ihtiya¢ programi

) SAHINBEY DR. _— i
TRSM ADI: ERSIN ARSLAN TRSM ILI: GAZIANTEP
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 25-30
i 2 ; KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
_ Giris Ayni zamanda rizgarlik gorevi
ZEMIN | Bekleme |gérmektedir. 30 7
Alani Oturma birimleri ile 6zellestiriimis mekan.
1 Giivenlik Monitér ve kisisel dolaplardan i 4
olusmaktadir.
1 Bekleme |Bilgi islem ve personelin bulundugu, 30 22
Salonu |hastalarin bekletildigi mekan
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor
1 Gériisme Masa, doliz':lp_.ve masanin karsisinda 5 11
doktora donlk sandalyeler.
Odasi
1 Ekip Odasi |1 kisisel masa, sandalye, 1 toplanti 5 12
C. TERAPI MEKANLARI
ZEMIN Is Ugras! |2 masa etrafinda sandalye dizilimi, 16 21
_OdaS| 1 |dolaplar
ZEMIN Is Ugras! |1 masa etrafinda sandalye dizilimi, 7 11
Odasi1 2 |dolaplar
ZEMIN Is Ugras! |1 masa etrafinda sandalye dizilimi, 7 10
Odasi 3 |dolaplar
1 Goézlem |lgeriginde: sedye, sandalye ve dolaplar 1 8
Odasi  |bulunmaktadir.
Kutlphane |
1 Ve Iceriginde 2 masa, 2 sandalye, 1 6 12
Bilgisayar |bilgisayar ve dolap bulunmaktadir.
Odasi
ZEMIN| Mutfak |Aktif kullanimda bulunmamaktadir. 2 5
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Cizelge 4.7’nin devam

1 Mutfak |Personel tarafindan aktif kullanimdadir. 2 5

1 Mutfak Hastalar tara]jln_dan kullaniimaktadir. 5 ;
Terapi mutfagi islevi bulunmamaktadir.

D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI

Cok
Amagcli

Salon , o 5
Bekleme 3 iglevin bir arada bulundugu salon.

1 Hasta dinlenme alani. 30 20
Salonu .
1 masa etrafinda sandalye duzeni.

Grup
Terapi
Odasi
Oyun Ve |; ... )
1 Yemek Iceriginde: 2 masa, etraflarinda 10 11
sandalyeler bulunmaktadir.
Odasi
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN | Balkon 4 3
ZEMIN | Balkon 4 3
1 Balkon - 3
1 Balkon Hastalar tarafindan sigara icmek amaciyla 4 3
kullaniimaktadir.
1 Balkon 4 3
1 Balkon 4 3
ZEMIN Wc 10 2
1 Wc Bayan 10 3
1 Wc 10 2
ilag
1 Deposu i 5
ZEMIN Malzeme i 5
Deposu
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4.3.2.7. Sehitkamil TRSM

Sekil 4.7 Sehikamil ilgesine Sehitk
30.10.2017)

amil TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar,

Sehitkamil TRSM, il¢cenin dogusunda algak katli yerlesim birimlerinin
bulundugu bolgede yer almaktadir. TRSM; ilce merkezinden 2 — 3 km uzaklikta,
kadin siginma evi olarak tasarlanmis bir binaya yerlesmistir (Sekil 4.37). Bolgenin
demografik yapisinin beraberinde getirdigi sorunsallarin sonucu olarak TRSM’ye
kullanicinin ulagimu servis ile saglanmaktadir.

Yapi, blinyesinde birden fazla islevi barindirmakta olup, TRSM bunlardan
bir kismu ile ortak giris kullanmaktadir. Zemin katta giris mekanlar1 disinda tani ve
goriisme mekanlar1 agir basarken birinci katta hem tani ve goriisme hem de terapi
mekanlar1 bulunmaktadir. Kullanicinin yogunlukla bulundugu katlardan bir tanesi
olan ikinci katta tam1 ve goriisme mekani ve ortak etkinlik alanlari 6n plana
cikmaktadir. Ugiincii katta ve dérdiincii katlarda ise terapi alanlar1 mevcut olup
dordiincii kat daha yogun bir sirkiilasyona sahiptir. Sekil 4.38’te verilen mekan

organizasyon semasi, mevcut bina isleyisinden elde edilmistir.
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1. Giris ve Bekleme
Alani

2. Gozlem ve Tedavi
Odasi

3. Glvenlik

4. Goérisme Odasi
5.WC

6. Oyun Alani

7. Spor Odasi

8. Ofis

9. Depo

10. Cok Amagcli Salon
11. Sigara Odasi

12. Ekip Odasi

13. Yemekhane

14. Mutfak

15. Kitiphane ve
Okuma Salonu

16. Grup Terapi Odasi
17. Sergi Alani

18. Ugras Terapi Odasi

. Terapi Mekanlari

Yardimci Mekanlar

. Tani ve aorisme Mekanlari . Ortak Etkinlik Mekanlari . Giris Mekanlari

ssessssssee S| rkulasyon

Sekil 4.38. Sehitkamil TRSM mekan organizasyonu

Sehitkamil TRSM personeli; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 hemsire, 1 sosyal

hizmet uzmani, 1 sef, halk egitim uzmanlari, 2 giivenlik, 1 hizmetli, 1 soforden

olugmaktadir. Toplam dis kullanici sayisi ise ortalama giinliik 15 — 20 kisiden

olugsmaktadir. . Sehitkamil TRSM binasinin mevcut bina programi Cizelge 4.8.de

diizenlenmistir.

72




4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE
izelge 4.8. Sehitkamil TRSM ihtiya¢ programi
g yag prog
TRSM ADI: SEHITKAMIL TRSM iLi: GAZIANTEP
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 20
. N . KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
ZEMIN |Bekleme Alani|Oturma gruplarindan olugmaktadir. 20 62
ZEMIN Giivenlik Giriste, resepsiyon ve oda kismi bulunan 5 18
kontrol ve danisma noktasi.
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor e .
ZEMIN| Gériisme Qflg_duzenl. doktor masasi oniunde 4 1 16
Odas! gOrusme sandalyesi, dolaplar
Psikolog T -
ZEMIN| Gériisme Ofls__duzenl. doktor masasi oninde 2 1 16
Odasi g6risme sandalyesi, dolaplar
Gérilsme Seyrek kullanim.
1 Oda$S| Icerisinde masa, sandalyeler, sehpa ve 1 1 20
adet koltuk bulunmaktadir.
Sef odasidir. Ofis dlizeni: sef masasi 6niine
1 Biro 2 adet sandalye, toplanti masasi, 1 32
sandalyeler, dolaplar.
5 Ekip Odasi 3 k}§|l|k ofis duzem. 6 32
Ekip ¢alisma ve dinlenme alani
. Seyrek kullanim. Igeriside: fazla
Ekip Odasi ;
3 (Bos) sandalyeler, fazla masalar, ofis masasi - 32
¥ bulunmaktadir.
C. TERAPi MEKANLARI
3’0 orta buyuklikte, 1’i genis olmak Uzere 4
Udras Terapi masa, etrafinda sandalyeler, sévalyeler,
4 OdgasF(ResirFT)]) dolaplar bulunmaktadir. 10 30
Kullanilmayan arka oda ve lavabolar
mevcuttur.
Ugras Terapi |, .. " ,
4 Odas! (Ahsap L(yrpe _rr_1|asa ijuzlenlenI etraﬂEda sandalye 10 36
Boyama) izilimi ile dolaplar bulunmaktadir.
Grup Terapi Toplanti duzeni: Tek yone odakli sandalye
3 Cr))da3| P grubu, konusmaci masasi ve sandalyesi, 20 52

beyaz tahta mevcuttur..

73




4. BULGULAR VE TARTISMA

Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.8’in devamu

| Gozlem Ve |Sedye, sandalye, dolaplar ve sehpalardan
ZEMIN| Tedavi |olugsmaktadir. 1 18
Odasi |Girise en yakin mekandir.
Seyrek kullanim.
Katlphane [Yer minderleri ile okuma alani sinirlari
3 ve Okuma |gizilmektedir. 5 37
Salonu |Okuma masalari, 1 adet toplanti masasi ve
dolaplar bulunmaktadir.
Aktif kullanim.
1 Spor Odasi|Spor aletleri, koltuk, dolaplar ve genis 20 37
hareket alani bulunmaktadir.
Yemekhane ile tezgah seklinde bélici
elemanlar ile ayriimistir.
2 Mutfak Hasta kullanimi kisith: terapi mutfagi olarak 20 8
kullanilmamaktadir.
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
Cok Amagli|Seyrek kullanim. Masa etrafinda 4
2 20 62
Salon |sandalyeden olusmaktadir.
2 adet toplanti masasi etrafinda
Cok Amagli sandalyeler, koltuklar, dolaplar ve
2 ¢ sehpalardan olusmaktadir. Yemekhane ile 4 19
Salon - S
dogrudan iligkilidir.
2. Katin orta holinde bulunmaktadir.
1 Oyun Alani|Masa tenisi ve sandalyeler bulunmaktadir. 20 62
4 Sergi Alani |Ugras terapi odalari holiinde yer alir. 30 62
Yemekhan |Hasta yemek alani ile personel yemek alani
2 sl e . 8+20 45
e tezgah bolucl elemani ile ayrilmistir.
> ~ Sigara  |KUguk boyutlu sigara icme alani ile 5 16
Icme Alani |dogrudan iligkilidir.
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN | Wc Bayan 3 10
ZEMIN | Wc Bay 3 10
1 Wc Bayan 3 10
1 Wc Bay 3 10
2 Wc Bayan 3 10
2 Wc Bay 3 10
3 Wc Bayan 3 10
3 Wc Bay 3 10
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Cizelge 4.8’in devamu

4 Wc Bayan 3 10
4 Wc Bay 3 10
Ugras
4 Terapi - 33
Deposu
1 Depo - 31

4.3.2.8. Kilis TRSM
W

o f
AZIANTEP KILISYOLU " o A m

Sekil 4.39. Kilis merkez ilgesinde Kilis Ti{SM’nin konumu (Yandex Haritalar,
30.10.2017)

Kilis Devlet Hastanesi’ne bagl olarak islevini siirdiiren Kilis TRSM Kilis
merkez ilgesinin dogu kanadinda, gelismekte olan bir bdlgede konuglanmigtir
(Sekil 4.39). Sehir merkezinden ortalama 3 km wuzaklikta bulunan binaya
kullanicilarin ulagimi ise servis veya 6zel aragla saglanmaktadir.

TRSM, yogun konut boélgesi icerisinde yer almasinin bir sonucu olarak
konut iglevi olan bir apartmanin zemin katinda hizmet vermektedir. Konut — TRSM
ayriminin arsaya giristen itibaren uygulanmasi gerekliligi, binaya birbirine zit iki
farkli noktadan girise neden olmustur. Yapimin giineyinde kalan giris ile TRSM,
binalar aras1t bosluklar1 degerlendirerek, mekansal kurguyu bahge olarak
degistirmistir. Bu alanin konutlardan bagimsiz boliicii elemanlar ile ¢evrilmesi ile
TRSM’ye 6zel bahge kullanimi elde edilerek hasta mahremiyeti saglanmistir. Sekil

4.40’te verilen mekan oOrgiitlenme semasi, mevcut bina isleyisinden elde edilmistir.
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1. Girig ve Bekleme 4. WC 8. Cok Amagcli Salon
Alani 5. Ekip Odasi 9. Goriisme Odasi
2. Guvenlik 6. Balkon 10. Mutfak

3. Gozlem ve Tedavi 7. Ugras Terapi Odasi 11. Yemekhane
Odasi 12. Depo

. Terapi Mekanlari

. Tani ve aérisme Mekanlari . Ortak Etkinlik Mekanlari

Yardimci Mekanlar

Giris Mekanlar
sesssssssee Sirkulasyon

Sekil 4.40. Kilis TRSM mekan organizasyonu

Kilis TRSM; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 2 hemsire, halk egitim uzmanlari, 1

temizlik eleman1 ve 1 soférden olusmaktadir. Merkezin dig kullanict sayisi ise

giinliik ortalama 30 hastayr bulmaktadir. . Kilis TRSM binasinin mevcut bina

programi Cizelge 4.9.de ¢ikarilmustir.

Cizelge 4.9. Kilis TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI: KiLiS TRSM iLi: GAZIANTEP
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 30
‘o n : KULLAN.
KAT BiRIM MEKANSAL OZELLIK sayis) | M2
A. GIRIS
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Cizelge 4.9’un devami
Girig Ve |Guvenlik ile gorsel iligkisi bulunmaktadir.
ZEMIN| Bekleme |igerisinde: Oturma alanlari ve masa 30 12
Alani bulunmaktadir.
; .. . |Girigle gorsel bagi bulunmaktadir.
ZEMIN| - Gavenlik icerisinde: Masa, sandalye bulunmaktadir. 1 6
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor |; ..
ZEMIN| Gériisme Icerisinde koltuk, sandalyeler, sehpa, 1 12
Odas! masa ve dolap bulunmaktadir.
_ Ekibin dinlenme odasidir.
ZEMIN| Ekip Odasi |lgerisinde 2 masa, sandalyeler, dolaplar 5 12
ve lavabo bulunmaktadir.
C. TERAPIi MEKANLARI
Ugras terapi yapilmadigi zamanlarda
_ Ugras bayanlarin dinlenme alanidr.
ZEMIN| Terapi Icerisinde:masa, sandalyeler, koltuk, spor 15 24
Salonu |aletleri, sévalyeler, dolaplar ve sehpalar
bulunmaktadir.
_ Gozlem |Guvenlik odasi ile dogrudan baglantilidir.
ZEMIN| Tedavi |[lgerisinde sedye, dolap, buzdolabi, koltuk - 10
Odasi ve lavabo bulunmaktadir.
ZEMIN|  Mutfak Yemekhane ile ayni mekanda 30 6
bulunmaktadir.
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
Erkek hastalarin dinlenme alanidir.
ZEMIN Cok Amagli |Igerisinde: 2 koltyk,_dqlaplar, masalar, 15 o4
Salon sandalyeler ve bir bilgisayar
bulunmaktadir.
ZEMIN | Yemekhane | Mutfak icerisine dahil edilmistir. 38 9
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN| Balkon |Ekip odasina aittir. - 4
ZEMIN| Balkon |Gériisme odasina aittir. - 4
. Personel
ZEMIN Wc 8 4
Engelli Wc
ZEMIN Wc Bayan — erkek ayrimi bulunmamaktadir. 30 5
ZEMIN| Depo -
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4.3.2.9. Mersin Hiiseyin Dagh TRSM

MERSIN HUSEYIN
DAGLI TRSM

L
| 3

[
P
2,
k3
’&/"
&
£5
o

)

Sekil 4.41. Yeniseir ilgesinde Mersin Hiiseyin Dagli TRSM’nin konumu (Yandex
Haritalar, 30.10.2017)

Yenisehir ilgesinde yer alan Hiiseyin Dagli toplum ruh sagligi merkezi
Mersin Universitesi ¢evresinde ilge merkezine yaklasik 7 km uzaklikta, sehir
merkezine ise ortalama 14 km uzaklikta yer almaktadir (Sekil 4.41). Yap,
iiniversitenin ulagim imkanlarinin ¢esitliliginden faydalanmakta olup, kullanicilarin
ulagim imkanlarini genisletmektedir. Buna ek olarak TRSM, kullanicilari i¢in bagl
bulundugu Mersin Devlet Hastanesi araciligi ile servis hizmeti de sunmaktadir.
Hiiseyin Dagli TRSM, sehrin gelismekte olan bolgesinde bulunmasinin
avantajlarindan yararlanarak genis bir bahce kullanim alanina sahiptir. Bu durum
bahce etkinliklerinin hasta ugras terapilerinin Onemli bir pargast olmasm
saglamustir.

Miistakil ve yalnizca TRSM islevi siirdiiren yapi, 2 kattan olugmakta,
diisey sirkiilasyon elemani olarak merdiven kullanilmaktadir. Yatay sirkiilasyon
alanlar ise ikincil iglevler yiiklenerek yapinin ihtiyaglarim karsilamaya yonelik
mekanlar olusturmaktadir. Bir koridor etrafina dizimlenen mekanlardan temel
islevli mekanlar katlar arasinda homojen sekilde dagitilarak homojen bir plan
semasi elde edilmektedir. Sekil 4.42’te verilen mekan organizasyon semasi, mevcut

bina isleyisinden elde edilmistir.
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1. Girig 6. WC 12. Grup Terapi Odasi

2. Bekleme Alani 7. Depo 13. Gérisme Odasi

3. Sekreter 8. Yemekhane 14. Yemek ve Dinlenme
4, Kutiphane ve Okuma | 9. Mutfak Alani

Salonu 10. Cok Amacli Salon 15. Spor Odasi

5. Gozlem ve Tedavi 11. Ugras ve Terapi 16. Ekip Odasi

Odasi Salon

B Tani ve aériisme Mekanlari B Ortak Etkinlik Mekanlari I Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlari Yardimci Mekanlar sessssssees Sirkiilasyon

Sekil 4.42. Mersin TRSM mekan organizasyonu

Mersin TRSM personeli; psikiyatrist, psikolog, sosyal caligmaci, 5
hemsire, halk egitim uzmanlari, 1 temizlik elemani, 1sofér ve 1 giivenlik
elemanindan olugmaktadir. Merkezde ortalama giinliik 40 hasta hizmet almaktadir.

Mersin TRSM binasinin mevcut bina programi Cizelge 4.10.de diizenlenmistir.
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Cizelge 4.10. Sehitkamil TRSM ihtiyag¢ programi

TRSM ADI: MERSIN | TRSM iLi: | MERSIN HUSEYIN DAGLI TRSM
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 40
. . . KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
ZEMIN |Girig Ruzgarlik iglevi bulunmaktadir. 40 8
 |Bekleme Yatay sirkulasyon alaninda bulunmaktadir.
ZEMIN Icerisinde: 2 tek kisilik koltuk, sehpa, 40 34
Alani
sandalyeler ve masa bulunmaktadir.
B. YONETIM MEKANLARI
Ekibin dinlenme mekanidir.
ZEMIN | Sekreter icerisinde; ofis diizeni: L masa, karsisinda 1 12
_sandalyeler, dolaplar bulunmaktadir.
1 Gorusme  |Igerisinde; L masa dizeni, koltuk ve dolap 1 12
Odasi 1 pulunmaktadlr.
1 Gorusme  |Igerisinde; L masa dizeni, koltuk ve dolap 1 12
Odasi 2 bulunmaktadir.
icerisinde; dolap ve masa bulunmaktadir.
1 Ekip Odasi |Ekibin 6zel esyalari burada 10 9
saklanmaktadir.
C. TERAPI MEKANLARI
Ugras P
ZEMIN | Terapi Icerisinde 1 masa, sandalyeler ve dolap 10 11
bulunmaktadir.
Odasi
Ugras P
1 |Terapi Icerisinde; 1 masa, sandalye, lavabo ve 10 10
buzdolabi bulunmaktadir.
Odasi
1 Grup Terapi|Cok amagli salon diizenindedir. Koltuk 40 o
Odasi takimlari, TV ve sehpalar bulunmaktadir.
ZEMIN|S0ZeM |vatak ve Dolap bulunmaktadir. - 7
Odasi
Kataphane |; . . .
ZEMIN [Ve Okuma Igerls!nde, 2 masa, dolaplar, sandalyeler, 10 12
1 bilgisayar ve raf bulunmaktadir.
Salonu
icerisinde; 2 masa, dolap ve 2 adet spor
1 |Spor Odasi |aleti bulunmaktadir. - 10
Seyrek kullanim vardir.
; Yemek alani igerisinde bir nigte
ZEMIN | Mutfak 20 4
bulunmaktadir.
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI

80




4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.10’un devami

| Cok Amagli Grup terapi odasi dizenindedir; 2 masa
ZEMIN Salon ¢! |etrafinda sandalyeler, dolaplar, raflar ve 40 15
ugras terapi malzemelel_'i bulunmaktadir.
ZEMIN | Yemekhane Mutfak ile butunle§|!$t|r. I_gerlsu_ 4 masa 40 19
etrafina sandalye diizenindedir.
Mutfak Personelin dinlendigi ve yemek yedigi
1 15 8
Personel alandir.
Dinlenme |Personel ve hastalarin yemek yedigi ve
1 |Ve Yemek |dinlendigi alandir. 20 39
Alani Sirkiilasyon hacminde bulunmaktadir.
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
Wc Bayan /
1 |Wc 15 4
Personel
ZEMIN |Wc Engelli - 7
1 Banyo 20 4
ZEMIN|Wc Bay 20 4
ZEMIN |Depo - 3

4.3.2.10. Toros TRSM

GAZI MUSTAFA KEMAL BULY.

‘TOROS TRSM -

A -:‘\.-.-'ﬂ = TR\ ®. 5

Sekil 4.43. Akdeniz ilgesinde Toros TM’nin konumu (Yande Harit;f,
30.10.2017)

Mersin Toros Devlet Hastanesine bagli bulunan Toros TRSM, Akdeniz

ilgesinin ve Mersin ilinin merkezinde Mersin Devlet Hastanesi kampiisii icerisinde

yer almaktadir (Sekil 4.43). Sehir merkezinde yer aldigindan dolay1 ulagim servisle
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saglanabildigi gibi toplu tasima da siklikla kullanicilar tarafindan tercih
edilebilmektedir. Kampiisiin dogu bdliimiinde yer alan ve Dogu — bati yoniinde
konumlanmig binanin kuzey tarafinda hastane tarafindan TRSM birimine tahsil
edilmis korunakli bahgesi bulunmaktadir.

Bina, yalnizca TRSM biriminin kullaniminda olup, iki kathi bir
organizasyona sahiptir. Diisey sirkiilasyon elemani olarak merdivenin kullanildig1
yapinin lineer plan semasinda giiney kanatlar daha genis agikliklara sahip
oldugundan dolay1 biinyesinde ana mekanlari barindirmaktadir. Fakat yapinin
giineyinde 0zel koridorlarla baglantilanan farkli islevlerdeki ek yapilar bu
mekanlarin dogal aydinlatma verimliligini oldukga diisiirmektedir. Bah¢eye bakan
kuzey kanadinda ise ¢ogunlukla servis mekanlar1 dizimlenmistir. Sekil 4.44’te

verilen mekan organizasyon semasi mevcut bina isleyisinden elde edilmistir.

1. Girig, Bekleme ve 7. Personel Mutfagi 13. Bilgi islem

Guvenlik Alani 8. Ugras Terapi Odasi | 14. Goézlem ve Tedavi Odasi

2. Personel Odasi 9. Aktivite Odasi 15. Ekip Odasi

3.WC 10. Jimnastik Odasi 16. TV Odasi

4. Mutfak 11. Katuphane 17. Toplanti ve Cok Amagli

5. Yemekhane 12. Depo Salon

6. Personel 18. Goriisme Odasi
Yemekhanesi

B Tani ve gériisme Mekanlari B Ortak Etkinlik Mekanlari Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlari Yardimci Mekanlar — ssesssseses Sirkiilasyon

Sekil 4.44. Toros TRSM mekan organizasyonu
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TRSM biriminde; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 3 hemsire, 1 sosyal ¢aligmaci,

Halk egitim uzmanlari, 1 giivenlik ve 1 temizlik personeli hizmet vermekte olup

TRSM’nin giinliik dig kullanic1 sayis1 ortalama 20 kisiyi bulmaktadir . Toros

TRSM binasmin mevcut bina programi Cizelge 4.11.de ¢ikarilmustir.

Cizelge 4.11. Sehitkamil TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI: TOROS TRSM iLi: MERSIN
GUNLUK KULLANICI SAYISI: 20
i -- ; KULLAN.
KAT BIRIM MEKANSAL OZELLIK SAYISI M2
A. GIRIS
Giris,
ZEMIi | Bekleme |igerisinde; 1 koltuk, glivenlik masasi ve 10 8
N Ve sandalyesi bulunmaktadir.
Guvenlik
Merdiven
Sahanlig
1 Ve 3’10 sandalye grubu bulunmaktadir. 10 7
Bekleme
Alani
B. YONETIM MEKANLARI
Doktor |Ofis diizeni; L masa 6niinde sandalyeler,
1 Goérisme |dolap, sehpalar ve 2 adet koltuk 1 36
Odas!  |bulunmaktadir.
Personelin dinlendigi mekandir.
1 Ekip Odasi |Igerisinde 3 masa, sandalyeler, dolaplar ve 10 36
1 adet koltuk bulunmaktadir.
oo icerisinde; masa, sandalye, sehpa ve dolap
! Bilgi Islem bulunmaktadir. L 8
) Bazi personellerin kisisel esyalarinin
ZEMI | Personel |bulundugu odadir. i 8
N Odasi |lgerisinde; koltuk, sehpa, dolap ve
buzdolabi bulunmaktadir.
C. TERAPi MEKANLARI
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Cizelge 4.11’in devam

ZEMi Ugras |Agirlikh el isi yapiimaktadir.
N Terapi |5 masa etrafinda sandalyeler, dolaplar, ve 10 34
Odasi |lavabodan olusmaktadir.
Ugras |Resim atolyesi olarak kullaniimaktadir.
1 Terapi |U diizeninde masa etrafinda sandalyeler, 10 36
Odasi |dolaplar ve lavabodan olusmaktadir.
Goézlem |3 kisimdan olugmaktadir. 1. kisimda koltuk,
1 Tedavi |2. kisimda lavabo, 3. kisimda sedye ve - 22
Odasi |sehpa bulunmaktadir.
'{'/c;plégl? Grup terapi odasi diizenindedir. Tek
1 A dizleme odaklanmis sandalyeler, koltuk ve 20 36
magli
tahtadan olusmaktadir.
Salon
ZEMI Kitiiphane |igerisinde; 2 masa etrafinda sandalyeler ve
N Ve Okuma |dolaptan olugmaktadir. 5 18
Salonu |Dogal aydinlatma yetersizdir.
icerisinde; koltuk, masa ve sandalye
ZEMI | Jimnastik |bulunmaktadir. 10 35
N Salonu |Dogal aydinlatmanin yetersiz olmasi seyrek
kullanima sebep olmustur.
ZI|E\|M| Mutfak |2 eviye, 1 buzdolabindan olusmaktadir. 20 5
D. ORTAK ETKINLIK ALANI
; . Icerisinde masa tenisi, masa, sandalyeler
ZEMI|  Aktivite ve bilgisayar bulunmaktadir. 10 33
N Odasi Do L
ogal aydinlatma yetersizdir.
icersiinde TV, masa, koltuklar ve
1 Tv Odasi |sandalyeler bulunmaktadir. 5 34
Dogal aydinlatma yetersizdir.
ZEMI | Yemekhan |Yemek dagitim konsolu, 3 masa, etrafinda 20 27
N e sandalyeler ve koltuktan olugmaktadir.
ZEMI Mutfak
N Personel 12 !
ZEMI | Yemekhan |2 masa etrafinda sandalyelerden
12 11
N | e Personel |olugsmaktadir.
E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZI|E\|M| Genel Wc 10 18
ZEME e 10 9
N
1 wcC 10 9
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Cizelge 4.11’in devam

1 wcC 10 7
ZlilMl Depo - 6
ZEMI Depo ] 9

N (Bos)

ZEMi

N Depo - 9

1 Depo - 7

1 Depo -

4.3.2.11. Tarsus TRSM

TARSUS TRSM

TARSU AVM

.\1“ . ‘_" ﬁ‘ :‘A._'A
Sekil 4.45. Tarsus ilgesinde Tarsus TRSM’nin konumu (Yandex Haritalar,
30.10.2017)

Tarsus ilgesinin merkezinde yer alan ve Tarsus ilge Devlet Hastanesine
bagli bulunan Tarsus TRSM Mersin il merkezinden ortalama 30 km uzaklikta
Tarsu aligveris merkezinin yakinlarinda bulunmaktadir (Sekil 4.45). Toplum ruh
sagligi merkezine ulasim, bagli bulundugu hastaneden tahsis edilen servis ile
saglanmaktadir. Arazinin girisi yapimn glineydogu ydniinden yapilmakta olup,
genis, islevsel ve aktif olarak kullanilan bahgenin igerisinden gecilerek binaya
ulagilabilmektedir.

Yapi, yarim kat araliklarla olmak iizere toplamda 4 katli bir organizasyon
sistemine sahip olup, diisey sirkiilasyonu merdivenle saglamaktadir. Binada her

katta orta hol kullanimi olup, her holiin yatay sirkiilasyon islevi disinda islevleri
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mevcuttur. Yapiun giris kati, gelen hasta yogunlugunun tist katlarda azaltilmasi
amaci ile sadece poliklinik hizmeti alan hastalarin dolagim o6nceliklerine gore
tasarlanmustir. Ust Kkatlarda ise diizenli hasta grubunun hizmet alim sekline gore
terapi ve ortak kullanim alanlar1 yogunluklu diizenleme gerceklestirilmistir. Sekil

4.46’da verilen mekan organizasyon semasi, mevcut bina isleyisinden

olusturulmustur.

1. Girig ve Bekleme Alani | 8. Mutfak 14. Sosyal Hizmet

2. Danigsma 9. Yemekhane Uzmani ve Psikolog

3. Bekleme Alani 10. Kitiphane ve Odasi

4. Gorisme Odasi Bilgisayar Odasi 15. Hemsgire Odasi

5. Gozlem Tedavi Odasi | 11. Grup Terapi Odasi 16. Aktivite Alani

6. Guvenlik 12. Cok Amagl Salon 17. Sinema ve Toplanti
7.WC 13. Ugras Terapi Alani Odasi

18. Depo

B 12ani ve gériisme Mekanlar Il Ortak Etkinlik Mekanlari I Giris Mekanlari
B Terapi Mekanlar Yardimci Mekanlar — esseseseces Sirkiilasyon

Sekil 4.46. Tarsus TRSM mekan organizasyonu

TRSM biriminde; 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 4 hemsire, 1 sosyal ¢alismaci,
Halk egitim uzmanlari, 1 sekreter, 1 gilivenlik ve 2 temizlik personeli hizmet
vermekte olup TRSM giinliik ortalama 20 kisiye hizmet vermektedir. . Tarsus

TRSM binasinin mevcut bina progranmi Cizelge 4.12.de diizenlenmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.12. Tarsus TRSM ihtiya¢ programi

TRSM ADI:

TARSUS TRSM iLi:

MERSIN

GUNLUK KULLANICI SAYISI: 20

KAT

BIiRIM

MEKANSAL OZELLIK

KULLAN.
SAYISI

M2

GIRIS

ZEMIN

Giris Ve
Bekleme
Salonu

3’14 ve 2’li sandalyeler bulunmaktadir.

20

ZEMIN

Bekleme
Salonu

1'i 2’li ve 4°U tekli olmak Uzere 5 koltuk
bulunmaktadir. Doktor odasina dogrudan
baglantihdir.

20

14

ZEMIN

Danisma

Bekleme alanindan banko ile ayrilan
hacimde bulunmaktadir.

Girig ile dogrudan baglantisi
bulunmamaktadir.

ZEMIN

Guvenlik

Guvenlik personelinin kisisel esyalarinin
bulundugu mekandir.

icersinde dolap, sandalye ve sehpa
bulunmamaktadir.

YONETIM MEKANLARI

ZEMIN

Doktor
Gorisme
Odasi

icerisinde; masa, sandalyeler, dolap ve
sehpa bulunmaktadir.

10

Sosyal
Hizmet
Uzmani
Psikolog
Gorisme
Odasi

icerisinde; 3 masa, sandalyeler ve dolap
bulunmaktadir.

12

Hemgire
Gorisme

Odasi

bulunmaktadir.

icerisinde 2 masa, dolaplar ve sandalyeler

TERAPI MEKANLARI

Ugras
Terapi

Odasi 1

1 masa etrafinda dizimlenmis

sandalyelerden ve dolaptan olugmaktadir.

Sirkulasyon alani dahilinde bulunmaktadir.

10

26
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Cizelge 4.12’nin devamu

Ugras
2 Terapi |2 masa etrafinda sandalye duzenindedir. 5 10
Odasi 2
Ugras |Dikis dikme terapisi igin ayriimis odadir.
2 Terapi |lgerisinde; dikis dikme makinalari, dolap ve 5 7
Odasi 3 |masa bulunmaktadir.
Grup . .
1 Terapi 1 masa etrafinda sandalye diizeninden 20 11
olusmaktadir.
Odasi
Gozlem |; .. .
ZEMIN | Ve Tedavi Icerisinde; yatak, masa, koltuk, sandalye, i 11
buzdolabi ve dolaptan olugsmaktadir.
Odasi
Kutu&hane igerisinde; 5 adet bilgisayar ve masa,
e . .
1 - sandalyeler, muzik aletleri ve dolaplardan 3 11
Bilgisayar
olusmaktadir.
Odasi
Sinema |Egitim ve film faaliyetlerinin gerceklestirildigi
Ve alandir. U oturma diizenli sandalyeler,
3 o N . 20 23
Toplanti |masalar, bilgisayarlar, sinevizyon ekipmani
Salonu |ve beyaz tahta bulunmaktadir.
1 Mutfak | Terapi mutfagi olarak kullanilmamaktadir. 20 12
D. ORTAK ETKINLIK ALANLARI
Cok Sirkillasyon alaninda bulunmaktadir.
1 Amach |1 masa etrafinda sandalyelerden, koltuktan 20 20
Salon |ve TV'den olugsmaktadir.
Aktivite Sirkulasyon alaninda bulunmaktadir.
3 od Icerisinde masa tenisi ve sandalyeler 10 20
asl
bulunmaktadir.

E. SIRKULASYON VE ISLAK HACIMLER / YARDIMCI MEKANLAR
ZEMIN |Wc Engelli - 5
ZEMIN| Wc Bay 10 3

1 Wc Bayan 10 3
Wc
2 Personel 8 2
3 Banyo 20 2
3 Malzeme i 10
Deposu
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4.3.3. Mekan Ag¢ihimlar:

4.3.3.1. Giris Mekanlar1

Giris mekanlari, bireyin kullanim sirasinda yapidan bekledigi islevlerin
giivenlik ve mahremiyet unsurlar1 gozetilerek olusturulan akis dizisinin
baslangicimi olusturmaktadir. Islevlerin bu unsur ihtiyaclarina gére konumlanmasi
ve siralanmasi ile ortaya ¢ikan mekan baglantilarinin kullanicida olusturdugu algi
cesidi ise mekanin kullanim sikligini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, giris
mekanlarinin konum ve islev akis semalar1 6nem kazanmaktadir.

Giris mekanlariin konuslandirilmasi, Oncelikli olarak binanin sahip
oldugu islev sayisina ve TRSM biriminin bulundugu kota bagli olarak
degismektedir. Calisma alaninda bulunan TRSM’lerde;

Tek islevli binaya sahip merkezler; Manavgat TRSM, Mersin TRSM,

Toros TRSM ve Tarsus TRSM’dir.

e Cok islevli binalarda ayr1 girisleri bulunan merkezler; Atatiirk TRSM,
Sahinbey TRSM, Sehitkamil TRSM, Kilis TRSM’den olugmaktadir.

e  Cok islevli binalarda ayr1 giris mekanlar1 bulunan merkez; Kumluca
TRSM’dir.

e  Cok islevli binalarda ortak giris mekanlar1 bulunan merkezler; Alanya

TRSM ve SBU TRSM’dir.

Toplum ruh sagligi merkezlerinde giris mekanlarinda islev akis semalart,
bolimde bulunan islevlerin cergevesiyle iliskilidir. Bu fonksiyonlar; giivenlik
(kontrol), bekleme (kapasite) ve/veya danisma (yonlendirme) alanlarindan

meydana gelmektedir:
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Gilivenlik birimi; i¢ ve dig kullanicilarin fiziki ve/veya psikolojik
biitiinliiklerinin korunmasi amaci ile giris bdliimlerinde ya da yapinin
diger stratejik birimlerinde teknolojik ara¢ gereclerden de
faydalanilarak olusturulan mekanlardir. Temel islevi merkezde
bulunan ziyaretgilerin kontroliinii saglamaktir.

Bekleme birimi; Dis kullanici, ziyaret¢i veya refakatginin ana
islevlerin  bulundugu birimlere ge¢meden &nce kontrol ve
bilgilendirilmelerinin yapildig1 alanlarda gegici siire ile bulunduklar
mekanlardir. Poliklinik hizmeti saglayan TRSM birimlerinde bekleme
alanlar1, stirekli kullanicilar ile ziyaretcilerin ayri mekanlarda
bulunmas: agisindan Onemlidir. Bekleme alanlari, ziyaretgiler
tarafindan belirli bir siire kullanim durumunda bulundugundan dolay1
bu tiir mekanlarda kapasite 6n plana ¢ikmaktadir.

Danigma birimi; Toplum ruh sagligi merkezlerinde bulunan kullanict
veya ziyaret¢ilerin bilgi edinme noktalarini olusturmaktadir. Danigma
birimi, “ne, neden, nasil, ne zaman, nerede ve kim” sorularinin
yanitlarin1 ~ biinyesinde  bulundurdugundan dolay1  ziyaretcileri
yonlendirme iglevini gergeklestirmektedir. Bu birimlerin incelenen
TRSM yapilarinda bulunma durumlart Cizelge 4.13’te ifade

edilmistir.

Cizelge. 4.13. Girig mekanlari birimlerinin TRSM’lerde bulunma durumlari

TRSM Bekleme Alani | Giivenlik Alani |Danisma Alani
Manavgat TRSM + + -
Antalya Atatiirk TRSM + - +
Kumluca TRSM + - -
Gaziantep Sahinbey TRSM + + +
Sehitkamil TRSM + + +
Kilis Kilis TRSM + + -
Mersin TRSM + - -
Mersin Toros TRSM + + -
Tarsus TRSM + + +
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Giris mekanlar1 ve organizasyonlar1 her TRSM yapisinda farklilik

gostermektedir. Bu nedenle mekanlar; planlar1 ve kullanim semalar1 ile ayr1 ayr

incelenmis olup Cizelge 4.14’te gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Giris mekanlarinin sematik agilimlari

MANAVGAT TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan

COK AMAGLI EKIP ODASI
SALON

MUTFAK

22 m2

iR

Giris Alani; Glvenlik ve bekleme alanindan olusmaktadir.

Bekleme ve kontrol islevleri tanimli olarak yapilirken, yénlendirme islevini de
glvenlik Ustlenmigtir. Fakat guvenligin kapi ile gorsel bagi bulunmamaktadir.
Bekleme alaninda bulunan masa, yemek yeme alani olarak kullaniimaktadir.
Oturma alani gelen hasta sayisini kargilamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
v
g e i pre— pue— =
[Tl | n _I »
E | H
S e 21 m2
s | 5 5 ?{é
&’ =l
X
:% Giris alani; Danisma ve bekleme alanindan olusmaktadir.
2 | Yonlendirme islevi etkin olarak gerceklestirilirken oturma alani gelen hasta
'<T: sayisini kargilamamaktadir. Danigma giriste algilanabilmektedir. Fakat
danigsma masasi sirkulasyona engel olmaktadir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
x ; 7 o
< ey , - [ 29 M2
GOZLEM I R ] f
% ODAS"_, UGRAS exlp || IJ*’J%HJ:%:[‘SJE o %
O | ["GorR | TERAPI | ODASI L
= oDAsI ODASI
§ KUTUP.
2 ikinci katta yer alan mekanlara (Ugras terapi odasi, gériisme odasi, gézlem
< tedavi odasi, yemekhane, mutfak) agilan sirkilasyon alani, bekleme alani
< | olarak iglevlendirilmistir. Ugras Terapisi ve yemek saatleri insan

sirkillasyonunun en yodun oldugu dénemlerdir.
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Cizelge 4.14’lin devami

Bolim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
GOK GRUP ]
~Ir I I !AMACL TERAPI I
0(—60 WC SALON ODAS| ?S:::
4 — TR A7 77777] ODASE I I ™~ e !
S A el = bae (e E B a5 mo
2 oo OKYJ’T\M u_l D_ % @J U %Du J
N — ﬂ | o [E oo/
[ad MUTFAK EKIP - GOR [ : C \l I} = =
= VEYEME ODASI igl ODASI Lol e =ci= DD o
6 — N LA \ LA
S| Giris alani; binanin ikinci katinda yer alan TRSM’nin ayni zamanda
5’ sirklilasyon olan bekleme ve sergi alanlarindan olusmaktadir. Mekanin orta
2| kisminda isiklik i¢in galeri boslugu bulunmaktadir.
¥

Bazi oturma birimleri sirktlasyon alanini daraltmaktadir.
Bekleme birimleri TRSM birimine gelen gunlik hasta sayisini kargilamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
I
4k
UGRAS ‘UGRA$ 0 ]
Eg‘:;' TERAPI L E 5
L) ODASI i
10 m2

UGRAS

TERAPI

WC‘Z‘;‘I:F }lEP ODASI
| -

SAHINBEY TRSM (Zemin
K\

Giris alani; rizgarlik ve merdiven holiinden olugsmaktadir. Girisin bulundugu
kat ugras terapi salonlarina ayrilmistir.

Girig boliminde doért oturma birimi ve bir dolap bulunmaktadir.

Bu alanin kapasitesi gelen hasta sayisini karsilamamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
]
GOZL.[ ‘ GOR.
ODASI 0DASI
%‘_‘ \—
ovon || EKIP
VEVMEEK ;\rjggu WlMTF. pepg ODAS! 22 m2
ODASI | SALON

KOTOP.

VEBILG|
oDAs| |GOV.| MTF

/ \\J- _/

SAHINBEY TRSM (1. Kat)

Bekleme alani; giris bélimunin bir pargasi olarak birinci katta yer almaktadir.
Birimde; personel masalari ve oturma birimleri bulunmakta, yénlendirme bu
sekilde saglanmaktadir. TRSM’de verilen poliklinik hizmeti dolayisiyla gelen
hasta sayisi glinluk degisim gostermekte, hastalar diger islevli alanlarda
beklemektedir. Bu mekan ayni zamanda sirkilasyon alani olarak
kullaniimaktadir (orta hol).
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Cizelge 4.14’lin devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
|
g ozt | souane | ¢ )
3 L '
N—r OZ’EN .
S| |vemex A;ﬁg“ VCIMTF. DEP! 4 m2
() | [ooasi) saon
14
| besis -
>_ ODASI B
L J
m
Z| Glvenlik odas! birinci katta monitér ve kisisel dolaplarin bulundugu ayri bir
E oda olarak dizenlenmis olup, gtivenlik gorevlisinin kamera takibini yaptigi
> alandir.
Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
L2 ] |
DIGER WC—E ‘
BIRIM [ %f_euol;i _—
/] oDASI | i — 61 m2
// GOR | |
Iy :/ ODASI -
/é sov. | 1
! .
coz. | N D

SEHITKAMIL TRSM (Zemin Kat)

Giris alani; danisma, giivenlik ve bekleme alanindan olusmakta olup etkin
olarak yonlendirme ve kontrol mekanizmalari vardir.

Danisma, bekleme ve sirkilasyon elemanlari, giriste algilanabilmektedir.
Bekleme alani, gelen hasta sayisini karsilamaktadir.

DANISMA ' GooR.
i, ALANE | opag
K//////
[t
| [elerd
oDAsI

g

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
S
WC
DIGER WC;
BIRIM GOR
BEKIiEME OOAS! 18 m2

SEHITKAMIL TRSM (Zemin Kat)

Guvenlik birimi ofis dlizeninden olusmus olup, danisma birimine agilmaktadir.
Kapi boslugu bina girigi ile gorsel bag kurmaktadir.
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Cizelge 4.14’lin devamu

KILIS TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
GOR AI\CIICA)[EU YGR EKIP
ODASI| sALON STfLRC’;:l‘J ODASI
- 18 m2
EPO

Girig alani; bekleme alani ve givenlik odasindan olusmaktadir. Yénlendirme
islevini de guivenlik birimi Gstlenmistir.

Glvenlik ile bekleme salonu arasinda gorsel bag bulunmaktadir.

Bekleme alani gelen hasta sayisini karsilamamaktadir.

Sirkillasyon alani bekleme salonu olarak islev gérmektedir.

Girig alani, oturma birimleri ve guvenlik alanindan olusmaktadir.
Giriste yénlendirici 6ge; glvenlik elemanidir.

Bekleme alani gelen hasta sayisini karsilamakta yetersiz kalmaktadir.
Bekleme alani, bina igi yatay sirkllasyona agilmaktadir.

B6lim Konumu B6lim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
c
GE) e
N l.\U'[FAK » abdz
E YEMEKHANE JNJ ""(j?ms
%) 42 m2
E
)8 &= SALON E}%}% JSEK_R‘KMUD
é 7
< Giris alani; rizgarlik ve bekleme alanindan olusmaktadir. Kontrol ve
— | yonlendirme iglevlerini girig ile gérsel bag bulunan sekreterlik Ustlenmistir.
o | Bekleme alani sirkilasyon alaninda kurgulanmigtir. Oturma birimleri hasta
% sayisini karsilamamakla birlikte, tasinabilir donati elemanlari ile sorun
= | azalilmigtir. Dinlenme ve yemek saatleri, sirkilasyonun en yodun saatleridir.
B6lim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan
T %
N roe | i _“ - L
c iy ) B UGRAS | —
= UIMNASTIK |AKTIVITE | TERAPI
= —{ opasl | ODASI | opagi ‘ 8 m2
@ ] [ ] |
S | o
s DEP! SR@V‘E;F/_P/C.\P \ . ~ EE] ~
T ‘ \
N [T 1
i —
|_
n
o
o
O
|_
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Cizelge 4.14’lin devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi | Alan

7 m2

GOK UGH 1
B | Ao | oone | ERF L ter
SALON ) oD
E‘Etc‘l% ’[BILG GOHQ s | S
2, < 3 L. C | -
5L | I

Merdiven sahanligi; bekleme alani olarak programlanmistir.
Alan; kullanicilar tarafindan seyrek olarak kullaniimaktadir.
Alan; birinci kat bina igi sirkiilasyon alanina ve bilgi isleme agilmaktadir.

TOROS TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani _ Donati Kullanim I-_|arita3| Alan
GOz, we WcE;
ODASI | =ES
2 38 m2
]

GOR,
ODASI

Giris alani; bekleme, danisma ve givenlik odasindan olusmaktadir.
Bina girisinde yonlendirici 6ge bulunmamakla birlikte bekleme salonunda
kontrol ve yénlendirme mumkudnddar.

Danigma ile bekleme alani yarim bélict eleman ile ayriimistir.

Bekleme alani; gelen hasta sayisini kargilamamaktadir.

TARSUS TRSM (Zemin Kat)

Giris mekanlarinin boyutlar1 ve toplam alan igindeki ylizde oranlari,
incelenen TRSM’ler arasinda oldukga biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Oyle ki,
bu mekanlar 15 m2 ile 79 m2 arasinda degismektedir. Bu gesitlilik bina
kullaniminda sorunlar yaratirken farkli kullanimlar ve iglevsellikler de

sunmaktadir.

4.3.3.2. Tam ve Goriisme Mekanlari
Tan1 ve gorisme mekanlari, i¢ kullanicinin goriisme, ¢alisma ve dinlenme

islevlerini yerine getirdigi sinirlar1 belirlenmis mekanlar dizisinden olugmaktadir.
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Di1s kullanict igin erisim kisithligmin ve kontrollii gecisin yogun oldugu bu tiir
mekanlarda biitlin kullanicilar igin kisisel alan sinirlart ve mahremiyet Onem
kazanmaktadir. Thtiya¢ duyulan mekan gereksinimleri ise tefris diizeninin alanin
ozelliklerini belirlemesi ile kullaniciya saglanmaktadir. Bu anlamda, donatilarin
nitelikleri ve konumlar1 islevin gerektirdigi mekan kurgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Toplum ruh sagligi merkezleri tan1 ve goriisme mekanlarinda degerlendirme

calismalariyla gruplandirilan asal fonksiyonlar;

e Doktor Goriisme Odasi; Psikiyatri doktorunun kisisel ¢alisma ve
dinlenme alanini, ayni zamanda hastalarin tam1  ve tedavi
yontemlerinin goriisme yolu ile belirlenip uygulandigi mekanlar ifade
etmektedir. Mahremiyet gerekliliginin {ist diizeyde oldugu bu
mekanlarin yap1 igerisindeki konumlar1 da TRSM’nin sundugu
hizmete erisimin kolaylastirilmasi yoniinden 6nem tagimaktadir.

o Psikolog Goriisme Odasi; tanisi koyularak tedavi uygulamasina
gecirilmis hasta bireylerin bu siirecine goriisme yolu ile katki saglayan
psikologlarin calisma ve dinlenme odasini olusturmaktadir. Kisisel
veriler psikolog goriismelerinde sikca kullanildigindan dolay1
mahremiyet gereksinimi bu mekanda da zorunluluk tasimaktadir.

e  Sosyal Hizmet Uzman1 Odasi; Hastalarin sosyal ve ekonomik destek
almas1 amaci ile sosyal hizmet uzmani ile hastanin kisisel goriismeler
gerceklestirdigi mekanlardir. Goriisme, veri depolama, diger kamu
kurumlar1 ile iletisim halinde kalma mekanin baslica islevlerini
olusturmaktadir.

e Hemsire Goriisme Odasi; hastalarin  tedavi  yontemlerini
gerceklestiren hemsirelerin kisisel odalarindan olugmaktadir.

e Ekip Odasi; Psikiyatri doktoru haricinde ekipte yer alan ve kisisel

odalar1 bulunmayan personelin ¢alistigt ve dinlendigi alanlardir. Bu
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personel; psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, is ugras terapisti
ve sekreterdir.

o  Hemsire istasyonu; TRSM’lerde nadir olarak rastlanan, genellikle
yapinin yada birimin eski islevinden giiniimiize tasinan bir Ogedir.
Aktif olarak kullanimi seyrektir.

o Sekreterlik / Bilgi islem; TRSM’ye ait evrak islerinin
gerceklestirildigi  mekanlardir. Birden fazla islevi biinyesinde

barindirabilmektedir.

Mekanlarindan olugmaktadir. Bu mekanlarin incelenen TRSM’lerde
bulunma durumlar Cizelge 4.15°te ifade edilmistir. Biitiin merkezlerde doktor
odas1 yonetmelik verilerinin gerektirdigi sekilde bulunurken diger mekanlar bina

icinde gereksinimlere gore kendine yer bulmustur.

Cizelge 4.15. Tan1 ve goriisme mekanlarinin TRSM’lerde bulunma durumlari

. Sosy. . Sekr.

TRSM D&kj?r Fés(;l: Hizrr):. HeGrrgilre Ekip 'Hemsire _Bilg.

Odas! |Odasi ggm Odas| Odasil|istasyonu|lslem

asl

Alanya TRSM + + - - + - B
Manavgat TRSM + + - - + - -
Antalyal  Atatiirk TRSM + - - - + - -
SBU TRSM + - - - + ¥ i
Kumluca TRSM + - - - + -- -
Gazi Sahinbey TRSM + - - - + - -
Antep | Sehitkamil TRSM + + - - + - -
Kilis Kilis TRSM + - - - + - B
Mersin TRSM + + - - + R T
Mersin Toros TRSM + - - ¥ _ n
Tarsus TRSM + + + + - - _

TRSM binalarinda tant ve goriigme mekanlarinin agilimlart Cizelge
4.16’da gosterilmistir.

97



4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16. Tan1 ve goriisme mekanlariin sematik agilimlari

ALANYA TRSM (1 Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Alan
F — P L |
o

L

S : L] K ér @ LEj 16 m2

| SALON

= _ =4 e

Doktor goriisme odasi; birinci katta, ekip odasi ve genel sirkiilasyon alani
ile dogrudan baglantilidir. Odanin tefris diuizeni, hastalarin ekip odasindan
mekana kontrolli gegisi duslnulerek tasarlanmistir.

Dis kullanicinin eylem alani, tefris elemanlariyla net olarak tanimlanarak
kullanicinin dogrudan eyleme dahil olmasi saglanmistir.

ALANYA TRSM (1 Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Alan
Haritasi
[ | | [ | |

%%
L U
| ) 18 m2

—1AMAGL|
STPERS) SALON

YEM. | YEM
— %
I

L.
- e ——— -

SPOR
SALONU

Psikolog goriisme odasi; birinci katta, doktor gérisme odasi ile bitisik
konumda ve dogrudan genel sirktlasyon alani ile baglantilidir.

ic ve dis kullanicilarin oda igerisindeki konumlarini belirleyen temel faktdr
masa tefris elemanidir. Ofis dizenindeki tefris elemanlari resmiyeti
vurgulamaktadir. Yz ylize gérisme yontemi ile tedavi uygulanmaktadir.

ALANYA TRSM (1 Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Alan
Haritasi
| a5

4 ! d47 o)
— | " r: -
#,

X
SPOR " ok
SALONU = AMAGLI I
ST, SALON i
) M l

27 m2

Ekip odasi; Hemsireler, halk egitim uzmanlari ve yardimci personellerin
kullandigi, birinci katta doktor gérisme odasiyla dogrudan baglantili
mekandir. Gérigsme odasi ile baglantisi mekanda oturma birimlerinin
sayisini etkilemigtir. Personelin dinlendigi ve planlama yaptigi alandir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

10 m2

Doktor odasi; birinci katta merdiven holl ve psikolog gérigsme odasi ile
dogrudan baglantili bir mekandir. Binanin 2 ucundaki merdivenler arasinda
sirkulasyon islevi gérmektedir.

Oda; yalnizca goériisme saatlerinde kullaniimaktadir.

Mekandaki sedye hastalar i¢in dinlenme elemani olarak da kullaniimaktadir.

MANAVGAT TRSM (1 Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

10 m2

Psikolog odasi; birinci katta merdiven holl ve doktor odasi ile dogrudan
baglantili bir mekandir. Binanin iki merdiveni arasinda sirktlasyon islevi
g6rmektedir (Birinci katta merdivenler arasi koridor bulunmamaktadir.).
Oda; yalnizca goériisme saatlerinde kullanildigindan dolayi kisisellestirme
bulunmamaktadir. Ylz ylize gérigsme yontemi ile tedavi uygulanmaktadir.

MANAVGAT TRSM (1 Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

7

e e
7 SElER
BEKLEME

—

21 m2

GUVENLIK

_@4@_ ==l T

-~

Ekip Odasi; Zemin katta TRSM personellerinin dinlenme ve terapi planlama
calismalarinin yapildigi mekan olarak kurgulanmigtir.

Giris mekani ile dogrudan baglantili oldugundan giriste algilanabilmektedir.
Kisisellestirilmis tefris elemanlari personelin ihtiyaglarina gére dizimlenmigtir.

MANAVGAT TRSM(Zemin K)
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Kullanim Semasi Alan

N

11 m2

2 ¢

Ofis; Ikinci katta personel tarafindan ortak kullanilan bir alandir. Cati kati
terasi ile baglantilidir. Personel tarafindan ofis olarak kullanildidi gibi dini
amaclarla da kullanilabilmektedir.

MANAVGAT TRSM (2. Kat)

Bélim Konumu Bélum Plani Kullanim $Semasi Alan

= 1 \ BEK/
E L
¥ M|
g GUV. - DANIS.
£ . 17 m2
N
=
n
e
-
§ Doktor goriisme ve bilgisayar odasi; Zemin katta glvenlik ve danisma
E alaninin yaninda yer almaktadir. Giinlin belli saatlerinde kayitli hastalar igin
< | poliklinik hizmet de verilebilmektedir. Genellikle doktor odasi olarak
'<_t kullaniimakta olup bilgisayar amagli kullanilmamaktadir. Mekanin bir

kisminda atil tefrig elemanlar yer almaktadir.

Bolum Konumu Bolum Plani Kullanim $Semasi Alan

W,,,,,,,, BEKL.
ALANI p—
\ BEKLEME ALANI
13 m2
O,
GOS;E\H—‘ UGRAS EKIP ‘
~ W TERAPI ODASI
ODASI

Goriisme ve kiitiiphane odasi; Genellikle gérisme amagli, donisimli
olarak diger saglik personelleri tarafindan kullaniimaktadir. Hasta ile 6zel
géruasmeler icin sira beklenmektedir. Ugras terapi mekaninin icinde ayri bir
mekan olarak yer almaktadir. Bu nedenle mekandaki aktivitenin olus
zamanlari ve suresi ugras terapi mekani ile dogrudan ilgilidir.

ATATURK TRSM (1 Kat)
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

B4lim Konumu Bélim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

= ALANI ~—

g \ BEKLEME ALANI

2 GOZLEM’_/ 21 m2

= || opasi UGRAS

(Q,f) GOR. TERAPI

|_ O“DA"S| /‘ QODASI

% KUTUP.

:0:,: Ekip odasi; Personelin dinlenme ve planlama yaptigi mekandir. Birinci katta

'<_t yatay sirkllasyon alani ile baglantihdir. Disey sirkilasyon elemani ile

I;: karsilikli olmasinin bir sonucu olarak hastalarin terapi odalarina giris ¢ikiglari
ekibin kontrollinde gergceklesmektedir. Ekip, imkanlar dahilinde mekani
bagimsizlastirmak amaciyla tefris elemanlarini diizenlemislerdir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
= 20 m2
g %dlmﬁﬂ\ﬁﬁ’ﬂw
-~ ——

P

3 Doktor goriisme odasi; Zemin katta isinsal koridor ile baglantili mekandir.
F | Sadece doktor ile hastanin gérigsmesi esnasinda kullaniimaktadir. Bundan
g dolayi alan doktor tarafindan kigisellestiriimemistir.

n

Doktorun ve hastanin hareket alanlari masa égesiyle belirlenmis,
kullanicilara mekan igerisinde oturma alanlari tanimlanmistir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SBU TRSM (Zemin Kat)

— _— -
UGRAG | GOK GRUP KOTOP, | SPOR
TERAP| | AMAGLI| TERAPI VE ODASI
onAsi | SALON | opasi BlLG.
felsl
" / L[
MUTTAR ez Fromugae [HEY 8T 2
vemorn | 00 | ooss MOV | oo —

49 m2

Ekip odasi; I¢ kullanicilarin dinlenme ve ¢alisma alanidir. Yatay sirkiilasyon
elemanina agiimaktadir. igerisinde mekana ait WC bulunmaktadir.

Ekip odasi; hemgire istasyonu ve ¢ay ocagi ile ayni aks tzerinde
bulunmaktadir. Bu durum; mekanlarin personelin kullaniminda bulunan
mekanlarin birbirine olan mesafesini kisaltmaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
T
| | i | s | | 25
E ::,:\;‘ SN;N (J—HA!‘sI oo (,rLc,
E [le! 6 m2
(]
N WOTTAR To o Ronuswe ’ -1
> R e S AR o
N
14
|_
B Hemsire istasyonu; Isinsal koridorun Gizerinde, yapinin / birimin bir énceki
v | islevine uygun tasarlanmis ve guincel islevine uygun dizenlenmis alandir.
Saglik personeli tarafindan seyrek olarak kullaniimaktadir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
GOK GRUP
N avinat TERAPIUGRAS
— | wc |saLon QDASI [TERAP|
¢ A onas
X %I BEKLEME ALANI -/
Y loero SERGI|KUTOP 17 m2
2 y ALANI
& VE EKIP o7 1
E | o ool
S
2 Doktor odasi; Bulundugu c¢ok islevli yapinin ikinci katinda ekibin kullandigi
S | 6zel sirkulasyon alani ile baglantihdir. Igerisinde mekana ait WC
3 bulunmaktadir.
Mekani psikolog ve/veya hemsgire kullanmaktadir.
Psikolog, ylz yize konusarak tedavi ydntemlerini uygulamaktadir.
B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
COK GRUP 1
= \[\l AMAGLI ERAP|UGRAS|
g we_ |sAeN | ODASI|TERAPI
jl— _BEKLEE‘I\E ALAT opAsl
:||[WC
S e W 16 m2
s | oepo SERGI|KyTUP
ALANI
&) MUTFAR
VE —
= YEMEK 'Goz. SS)AE
< SALONU ODASI e
)
2 Ekip Odasi; Personel tarafindan kullaniimakta olup ekibin kullandigi 6zel
% sirkilasyon alanina baglanmaktadir.
X | Dig kullanicilara ait bilgi ve belgeler bu odada saklanmaktadir.
I¢ kullanici sayisinin kisithiligi mekanin kullanim sikligini digtrmustur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

SEHITKAMIL TRSM(Zemin K)

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
— oasi|
¥ Bl
:‘_; YE‘;‘IEEK AS&EU% 11 m2
E |ODASI ) sALON
N “Séﬁlf: {
Y | |ooasi|GOv| MTF
|_
> YT —— - =
w | Doktor goriigme odasi; Birinci katta bekleme alani ile dogrudan
m y o . IO
Z | baglantiidir. Gérigmeler; doktor veya psikolog — hasta sézel iletisimi ile
T | gergeklesmekte olup, iki kullanici arasinda masa 6gesi bulunmaktadir.
3:)“ Mekan, gérisme odasi haricinde doktorun kisisel odasi islevinden dolayi
tefrislerde kisisellestirmeler bulunmaktadir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
|
ggﬁéi‘ BEKLEME ‘&%’:I
8 J;—‘—| |
\F_I; YEMEK AMAC“% IWCMTF_PEP! 12 m2
=
U) E BILG
¥ || opasi | s0v.| MTF
|_
ff
@ | Ekip odasi; birinci katta personelin yemek ve ¢alisma alani olarak
Z|. T - o
T | islevlendiriimis olup bekleme alaniyla dogrudan baglantilidir. Hasta —
< | psikolog / hemsire goérismeleri bu mekanda gergeklesmektedir.
%) C )
Ekip, dinlenme alani olarak oturma alani konforu nedeniyle bekleme
salonunu tercih etmektedir.
B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
k\lxl
Yy o
EKI:EME "ODA‘.“il 16 m2
%f =
N

Doktor goriigsme odasi; Zemin katta, danigma ve bekleme alani ile
dogrudan baglantili bir mekandir.

Oda igerisinde ofis dlizeninde yerlestiriimis tefris elemanlari hasta — doktor
eylemlerinin konum sinirlarini belirlemistir.

Gdrugmeler; oturarak ve stzel yolla gergeklesmektedir.
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Cizelge 4.16’nin devamu

SEHITKAMIL TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
% RN
wC ﬁ
DIGER “C‘
BIRIM VE]\_'\_
EKEEMEﬁ | 16 m2
ANISMA ™ GOR.

ALANI | ODASI

GOv.
\ ODASI
™, —
S G0z
ODASI

Psikolog odasi; Zemin katta, bekleme alanindan mekana giris
yapilmaktadir. Mekan; sadece dis kullanici ile i¢ kullanicinin gérisme
surecinde kullaniimakta olup mekanda kisisellestirme bulunmamaktadir.
Gorismeler esnasinda psikolog ile hasta arasinda masa ogesi
bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (1. Kat)

k{\l
we
pEFo % we

3 S

OFis

20 m2

N SPOR
“__| opasi

Goriisme odasi; Birinci katta, orta holde bulunan oyun alanindan mekana
giris yapilmaktadir.
Seyrek kullanimdadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (2. Kat)

= = 1|

N »
JE
L _ : I

MUTFAK GOK.

32 m2

AMACLI

SALON
COK
AMAGLI

N\ | SALON I

- SIGARA

Ekip Odasi; ikinci katta, orta holde bulunan ¢ok amach salondan mekana
giris yapilmaktadir.

Calisma alani olarak tefris edilmesine ragmen ayni zamanda dinlenme alani
olarak da kullaniimaktadir.

Donatilar, mekanda daralmaya sebep olmustur.
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Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
1 ]
= g -
g % AﬁiKu uer. [eie | .-
c SALgN STE?:L'J ODASI I h 12 m2
€ e’ Twol m
Q| .
ODASI|

=
)
hd
l_ ' - . . e . -
v | Doktor goriigme odasi; Zemin katta, yatay sirkilasyon alani ile baglantili
il mekandir. Mekan ici eylem alanlari kullanicilar tarafindan

algilanabilmektedir. Doktor ve psikolog — hasta gorismeleri bu mekandan
yuratalmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MERSIN TRSM (1. Kat)

g —j S| %
i %ﬁ‘ - e ik 12 m2
= [WC WC|
N ODAS|
=
0
ID—: Ekip Odasi; Zemin katta, yatay sirklilasyonla baglantili, doktor harici
%’ personel tarafindan kullanilan mekandir.
Z | Icerisinde; birimin diger mekanlardan kismi olarak bagimsiz alan
olusturulmasi amaciyla lavabo, buzdolabi vb. tefris elemanlari
bulunmaktadir. Mekana ait olan balkon, kullanima acik degildir.
Bdlim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
ODA! L~ -
DINLENME VE 12 m2

BEKLEME ALANI

SN
GRUP PERS
TERAPI  |MUTF GOR
ErAP ODASI

Goriigme odasi; Birinci katta, yatay sirkilasyon alani ile baglantili bir
mekandir.

Yapinin ses sistemi bu mekanda bulundugundan dolayr TRSM personelleri
tarafindan da kullaniimaktadir. Gérigmeler; doktor ile hastanin sézel iletisimi

ile gerceklesir.
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Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MERSIN TRSM (1. Kat)

T
UGRAS |
eklp 5 SPOR
:)E[?:P' opasi FEEHWEIWE) LS
AN
DINLENME VE
BEKLEME ALANI

TN
GRUP PERS

TERAPI  [MUTF.| SOR
QDASI

12 m2

Goriisme odasi; Birinci katta, yatay sirkiilasyon alani ile bagdlantili, yalnizca
gorisme terapilerinde kullanilan bir mekandir.

Mekanin kurgusu, masada oturan i¢ kullanici ile karsisindaki koltukta oturan
dis kullanicinin sézel iletisiminin saglanmasina dayanmaktadir.

B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

§ ffﬁii ve|wc| SPOR
" |l ooa < “ ODASI
o AN
~ DINLENME VE I 9m2
S BEKLEME ALANI
TN N

A
(= "'OES:Q ODASI | ODASI
zZ
(%)
% Ekip Odasi; Birinci katta, yatay sirkilasyon alani ile dogrudan baglantili
s | bulunan mekan, personelin kisisel esyalarinin bulundugu odadir.

Dinlenme veya ¢alisma islevi bulunmamaktadir.

B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
~ EPQ
T MUTFAK %
x VEMEVKEHANE W% we OG[?AZS‘
£ L I
g ]IBEKLEMEALAN\ 12 m2
N .
g Aggg“ :S::Fﬁ KOTOP
U) SALON ODASI
o
= | Sekreterlik; Zemin katta, giris mekaniyla goérsel, yatay sirkilasyon alaniyla
‘0 | dogrudan baglantisi bulunmaktadir.
% Mekan; ekibin ¢alisma ve dinlenme alani olarak islev gérmektedir.
= | Bu alan; hastanin kontrollinii ve personele ulasimini kolaylastirmaktadir.
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Cizelge 4.16’nin devamu

TOROS TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
| — |
UGRAS
% ”“"‘C“ DDAS\ nuns: TERAP| 36 m2
]
— —

Doktor goriisme odasi; Birinci katta, isinsal koridorun ug noktasinda yer
almaktadir. Mekan; yalnizca doktor — hasta gérismelerinde kullaniimaktadir.
Mekanin kurgusu, resmi gériismelerin yaninda samimi gértismelere de
imkan tanimaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (1. Kat)

GOR, UGRAS
ODAS\ AMACU Dms, TERAPI

36 m2

Ekip Odasi; Birinci katta yatay sirkilasyon alanindan bagintili mekandir.
Mekan; iki kisimdan olugmakta olup blyik alan saghk personelinin dinlenme
ve ¢alisma alanini olusturmaktadir. Kiiglik alan ise arsivleme islemleri igin
kullaniimaktadir. Mekanda bulunan masalarin diizeni mekandaki bireylerin
iletisimini guiglendirmektedir.

TOROS TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plan|r_r Donati Kullamr_rrn Haritasi| Alan

KUTUP
Al
™
IMNASTI mwns TERAP,
ODAS| YEMEK

bA\ QNU,

PR FE

8 m2

Personel odasi; Zemin katta, sirkiilasyon alani ile bagintili bir mekandir.
Mekanin kurgusu, dinlenme ve personelin kigisel esyalarinin saklanmasi igin
tasarlanmistir.
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Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

"0“ Em

UGRAS
UDAS\ AM"‘C“ obas! oDASI TEMP‘
ﬁﬂﬁ% [Pz oz

8 m2

Bilgi Islem; Birinci katta, koridor ile gérsel olarak, bekleme alani ile
dogrudan baglantili mekandir.

Mekanda bulunan tefrig 6gelerinin yogunlugu mekanin sirkilasyon alanini
blylk oranda azaltmigtir.

TOROS TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

.
|

g GOZ. Guiijcg_::
- || ODASI | E===
€ i T 10 m2
(]
o BEKL.
s ALANI ,‘AYT
n
P_: —
v | Doktor Goriigme Odasi; Zemin katta, orta holde bulunan bekleme alani ile
(:,’, bagdintil mekandir. Kayith hastalar igin poliklinik hizmeti de verilebilmektedir.
EEC Oldukga aktif kullanilan mekanin tefris kurgusu, mekana girmeden dnce
| hastanin doktoru fark edebilmesi tizerine kurulmustur.
Tedavi; s6zel iletisim yolu ile gerceklestiriimektedir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
S
HEMsilﬂ == 1
6l O | ==
¥ d===c
i . 12 m2
N UGRAS ™,
s UGRA TERAPI UGR
0 | TERAPI|  ODASI TER.
Y | ODASI ODASI
” |
n
(:,)) Psikolog ve sosyal hizmet uzmani odasi; ikinci katta, orta holde bulunan
o | ugras terapi odasi Uzerinden mekana erisim saglanmaktadir. Ziyaretgi
,i: oturma birimi, hastanin iletisime gectigi birimin éntne ¢cekilmektedir.

Hastanin mahremiyet olgusu zayiftir. Mekandaki donati diizeni ve sayisi,
sirkilasyon alaninda daralmaya yol agmistir.
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Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.16’nin devamu

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
e
PSIKO. =
VE SOS, N ===E I I
HIZM. ===
ODASI . — 7 m2
- UGRAS
UGRA TERAPI GR
TERAPI| ODASI TER.
ODASI ODASI

TARSUS TRSM (2. Kat)

Hemsire Odasi; ikinci katta, orta holde bulunan ugras terapi odasi lizerinden
mekana erisim saglanmaktadir.
iki hemsire icin gériisme ve ¢alisma odasi olarak tasarlanmistir.
Mekanin alan — kapasite iligkisi baglaminda donatilarin diizeni ve sayisi,
sirkllasyon alaninda daralmaya yol agmistir.

TRSM birimleri mevcut binalarin yeniden yapilandirilmasit sonucu

binalarin igerisine entegre edildiginden dolay1 mekanlarin boyut ve kapasitelerinde

farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin minimum ve maksimum degerleri

Cizelge 4.17°de sunulmustur. Bu tabloya gore tam1 ve gorlisme mekanlarinin

kapladigi toplam alan 23 m2 ile 80 m2 arasinda degismektedir.

Cizelge 4.17. Tam1 ve goriisme mekanlarmin alan degerlerinin maksimum ve
minimum oranlari

Doktor Psi./Sos. . . .
e " . Hemsire | Hemsire |Sekr./ Bilg.
Goriisme |Calis. Gor. |Ekip Odasi ; h
Odasi Odas Odasi Istasyonu Islem
Min 10 m2 10 m2 9m2 8 m2

Max. 7 m2 6 m2
Deger 36 m2 18 m2 49 m2 12 m2
(m2)

4.3.3.3. Terapi Mekanlari

Terapi mekanlari, tedavinin bir pargasini olusturan sosyal yasama uyum

saglama programi ¢ercevesinde hastalara verilen 6z bakim derslerini, bilgilendirme

egitimlerini ve meslek kazandirma kurslarini igermektedir. Verilen ders, kurs veya

egitim c¢esidine gore her mekanin kendi donati ve alan ihtiyaglari bulunmaktadir.
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Bu nedenle verilecek terapi cesitleri onem kazanmaktadir. TRSM’lerde en yaygin
terapi gesitleri; miizik, spor, ahsap boyama, resim sanatlari, el sanatlari, galos
uretimi, kitap okuma, yemek yapma, sinema ve egitim c¢aligmalaridir. Bu

terapilerin bulundugu mekanlar ve tanimlari ise su sekildedir;

e Ugras Terapi Odasi; Is ugras terapisti ve/veya halk egitim usta
Ogreticiler tarafindan hastalara hobi ve meslek edindirme amaclh
verilen miizik, spor, el sanatlari, boyama, galos iretimi, yemek
yapma, sinema izleme, bah¢e bakimi gibi is ugrasilarinin verildigi
atolye tefris diizeni igeren mekanlar1 olusturmaktadir. TRSM’lerde
yaygin olarak bir atélye birden fazla ugras terapi dersleri verilmesi
tizerine kurgulanmis yada donistiirilmiistir. Bu nedenle terapi
gesitleri ayakta, oturarak — masasiz Ve oturarak — masali seklinde de
gruplandirilabilir.

e  Grup Terapi Odas1/ Toplant1 Salonu / Sinevizyon Salonu; Hastalar
ve hasta yakinlariin i¢inde bulunduklari saglik kosullar ile ilgili
bilgilendirme ve egitim toplantilarinin gerceklestirildigi mekanlardir.
Alanin boyutlar1 ve teknik donanim kosullarina gére bu mekanlarda
sinema gosterimleri gerceklestirilerek ugras terapi odasi olarak da
kullanilabilir.

e Hasta Gozlem ve Tedavi Odasi; Hastalarin enjeksiyon veya
alevlenme donemlerinde gegici sire ile yatirildiklar1  ve
dinlendirildikleri mekanlardir. TRSM birimleri kamu mesai saatlerine
tabi oldugundan dolayr gozlem ve tedavi odasi yatarak tedavi
kapsaminda degerlendirilemez.

e Kiitiiphane ve Bilgisayar Odasi; Hastalarin kitap okuma ve/veya
bilgisayar kullanma yeteneklerinin arttirilmasi amaci ile olusturulmus

mekanlardir.
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Spor Salonu (Jimnastik Salonu); Hastalarin zihinsel ve bedensel

biitiinliiklerinin saglamlastirilmasi adina olusturulmus mekanlardir.

Terapi Mutfad; Hastalarin kisisel yagamlarinda giinliik ihtiyaglarini

giderebilmeleri i¢in mutfak faaliyetlerinin 6gretildigi mekanlardir.

Hasta sayisina gére mutfak alan — kapasite — donati iligkileri 6nem

kazanmaktadir.

Terapi mekanlar1t TRSM’lerin ana fonksiyonlarindan bir

tanesini

olusturmaktadir. Bu nedenle terapi ¢esitlerine gére mekanlarin esnekligi mekanin

islevselligini belirlemektedir. Cizelge 4.18.da Terapi mekan gesitlerinin TRSM’lere

gore dagilimlari listelenmistir.

Cizelge 4.18. Terapi mekanlarinin TRSM’lerde dagilimlari

o .. - Spor
Ugras|Grup Ter./|Gozlem| Bilgisayar :
TRSM 'Iger.$ Tog))lantl- Tedavi Kijt%phgne Salonu Terapi
Odasi|Sinevizyon| Odasi | Salonu (imn. Mutfagr
Salonu)
Alanya TRSM + + + + + -
Manavgat TRSM | + - + + + +
Antalya | Atatlrk TRSM | + - + - - +
SBU TRSM + + + + + +
Kumluca TRSM + + + + - +
Gaziantep Sahinbey TRSM | + - + + - +
Sehitkamil TRSM |+ + - + + +
Kilis Kilis TRSM + - + - - +
Mersin TRSM + + + + + +
Mersin [ Toros TRSM + + + + + +
Tarsus TRSM + + + + - +
Terapi mekanlarinin  6zellikleri ve biyiiklikkleri Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.
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Cizelge 4.19. Terapi mekanlarinin sematik agilimlar

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (1. Kat)

27 m2

T

Ugras terapi odasi; Birinci katta sergi alani ile baglantili sirkilasyon alani
Uzerinde bulunmaktadir. Mekan; 4 ayri birimden olusmakta, her bir birimde
ugras terapi masalari, sandalyeleri, lavabolari ve diger arag — gerecleri
bulunmaktadir. Bu durum; 1 terapi uzmaninin birden fazla ugras terapi
etkinligi yapabilmesine olanak vermektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (1. Kat)

’ ulms Ismj

ogEsl

27 m2

GOR.
SAMAT

e sergl | ATOL

ALANI

Toplanti salonu; Birinci katta yatay sirkilasyon alani ile baglantili mekandir.
Grup terapi odasi olarak da kullanilabilmektedir.

Bir masa etrafinda dinleyicilerin toplanmasi ile islev gergeklesmektedir.
Mekanda; teknolojik arac gerec bulunmamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (2. Kat)

% % 36 m2
N

Gézlem Tedavi Odasi; ikinci katta yatay sirkiilasyon alani ile baglantilidir.
2 kisimdan olusmaktadir; birinci kisim hastanin terapi tedavisinin yapildigi,
ikinci kisim ise daha ¢ok bekleme alani olarak tasarlanmistir.

Alevlenme déneminde hastanin midahalesi sedyenin iki ydninden
yapilabilmektedir. Alevienme dénemi disinda kullaniimamaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

ALANYA TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
UlﬂAleﬁAj I
onaAs!
S S 20 m2
~ SANAT
" e sEnal | ATOL

ALANI l

.

Kitliphane; birinci katta, yatay sirklilasyon elemani ile baglanti mekandir.
Bir tane masa ve bilgisayar, kitapliklar, sehpa ve 2 sandalyeden
olugsmaktadir.

Kitap okuma eylemi, mekandaki donati 6zelliklerine gore en fazla 2 kigiyle
yapilabilmektedir. Mekan kullanim sikli§i azdir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

84 m2

ML

YEW.

ALANYA TRSM (2. Kat)

Spor salonu; ikinci katta, ek binada yer almakta, gegcisle ikinci kattan gelik
koprl veya zeminden yangin merdiveniyle saglanmaktadir.

Mekan icerisinde masa tenisi ve bir spor aleti bulunmaktadir. Spor terapileri
bu mekanda gerceklestiriimektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MANAVGAT TRSM (1. Kat)

25 m2

Ugras terapi odasi; Birinci katta merdiven sahanligi ile dogrudan
baglantihdir. Mekan icerisinde sadece mekana ait depo bulunmaktadir.
Mekan icerisinde; resim yapma, ahsap boyama ve el isi gibi aktiviteler
yapilmaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MANAVGAT TRSM (Bodrum K)

COK AMAGLI
SALON

11 m2

SPOR ALANI

Hasta g6zlem odasi; Bodrum katta, spor alani ve merdiven sahanhgi ile
baglantih mekandir.

icerisinde; dolaplar, sedye, miidahale arag¢ — gerecleri bulunmaktadir.
Hastaya midahale sedyenin uzun tarafindan gerceklesmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MANAVGAT TRSM (2. Kat)

28 m2

EsCir| CDAS! | ODASI | we

Kiitiiphane; Ikinci katta, merdiven sahanh@i ile baglantili mekandir.
Genelde dinlenme, seyrek olarak da kitap okuma amagl kullaniimaktadir.
Bulundugu mekana ait deposu bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MANAVGAT TRSM (Bodrum K)

COK AMAGLI
SALON

HASTA
GOZLEM
ODASI

25 m2

Spor alani; Bodrum katta, orta holde bulunmaktadir.

Spor terapileri yapiimasi amaciyla kullaniimaktadir. Mekan igerisinde
bulunan masa tenisi nedeniyle ortak etkinlik amaciyla da kullanilabilmektedir.
Mekanin iki tarafinda bayan ve erkek soyunma odalari bulunmaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

Mutfak; Zemin katta yatay sirkilasyon alanina agiimakta olup ¢ok amagli
salon ile karsilikli konumda bulunmaktadir. Bu durum, mutfakta yer almayan
yemekhane islevinin gok amagl salona yonlendiriimesine neden olmustur.
Mutfak; hastane araciliiyla yapiya getirilen yemeklerin dagitimi ve icecek
servisleri amaciyla kullaniimaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
H‘ COK AMACLI EKIiP ODASI /

c SALON )

£

§

O BEKLEME

s % y GUVENLIK 8 m2

0

o

';: PN

o

>

<

prd

<

>

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
. muwuw BEKL.
*C—B' ALANI —
Y \l BEKLEME ALANI .
:", GGZLEM'_I . 29 m2
E ODASI EKIP
(7)) GOR. ODASI
v ODASI W
- KOTOP.
X
:% Ugras Terapi Odasi; Birinci katta yatay sirkiilasyon alanina agilmakta olup
'g: gérusme odasi (ayni zamanda kitliphane) ve gézlem tedavi odalarina gegis
l;: icin sirkiilasyon alanini olusturmaktadir. Diger odalarin kullanimi, bu
mekanin kullanimi ile dogrudan baglantilidir.
Mekanda; masalar, sandalyeler ve lavabo bulunmaktadir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
YEMEK [MUTFAK ‘ it BER-
’g ALANI ~
N4 \I BEKLEME ALANI
=) 13 m2
> UGRAS EKIP
N GOR. /‘ TERAPI ODASI
e ODASI ODASI
- KUTOP.
é Gozlem tedavi odasi; Birinci katta, ugras terapi odasi aracilidi ile mekana
2 | giris saglanmaktadir.
|<£ Mekanin ana 6gesi sedyeye doktor miidahalesi esnasinda yaklagim 2
< | yonden gerceklesmektedir.

Mekan; gérisme odasi olarak da kullanilabilmektedir.
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Cizelge 4.19’un devami

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
|| YEMEK ‘ ) BE-
@ ALANI ~
x_ \ BEKLEME ALANI
—
- GOZLEM’_, 9 m2
= || opasi ) )
%) N UGRAS EKIP
Y GOR. W TERAPI ODASI
- ODASI ODASI
v KUTUP.
:% Mutfak; Birinci katta yatay sirklilasyon alani ile baglantihdir.
I;: Mekanin terapi iglevi uygulanmamaktadir. Hastane araciligiyla yonlendirilen
:: yemek servisleri bu alanda gergeklesmektedir. Bunun disinda mesai
saatlerinde icecek servisleri bulunmaktadir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
fan) // cok | Grup ke | KOO SPOR \
®© AMAGLI TERAP| | CDASI WE ODAqI
x / s&ﬂimal Bu_.,
E HUTRAL B0ZGARUSHE
g %VEI VEKH. FUD E‘ w %/I—\I'—H_ F = =T
- » (@
2 [ [
~ | Ugras terapi odasi; Zemin katta yatay sirklilasyona agilan bir mekandir.
a Genellikle el isi, ahsap boyama ve resim dersleri verilmektedir.
n | Ic mekanda yapilan dizenlemeler ile malzemelerin ve trlnlerin depolanmasi
kolaylastirimigtir.
Igerisinde; mekana ait WC bulunmaktadir.
Bdlim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
T || m ;g;z‘ e SR
x DDAS\ SALON gg\.s‘
= T & 48 m2
S I fehetr Dw — ;
N it
E Grup Terapi Odasi; Zemin katta yatay sirktlasyon alani ile baglantilidir.
D | Tek ydne bakan sirayla dizilmis sandalyelerden olusmaktadir. Anlatici
E,% masasinda sinevizyon gosterimleri i¢in bilgisayar bulunmaktadir. Mekan

icerisinde bulunan WC, depolama igleviyle kullaniimaktadir. Dolaplar, ugras
terapi malzemeleri icin saklama alani olarak degerlendirilmigtir.
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Cizelge 4.19’un devami

SBU TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
UGRAS | COK GRUP EKIP | KUTOP.| SPOR
TERAR] | AMACLI | TERAPI | ODASI vE QDAS|
opAs| | SALON | oDASI BiLG.
- “ y “ ODASH{—, 10 m2

—

4
TP B g HERL T N Lg,

Gozlem Tedavi Odasi; Zemin katta yatay sirkiilasyon alanina agilmaktadir.
Yalnizca alevlenme dénemlerinde kullaniimaktadir.

icerisinde; sedye, dolap ve acil miidahale ara¢ — gerecleri bulunmaktadir.
Acil durumlarda personelin sedyeye yaklasimi iki ydnden gergceklesmektedir.

SBU TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
i
"l
oS | ot e | S, /ﬁ 2% "
opas| | SALON | ODAsI
e ™ 4 A |} ‘ \_ 49 m2

TUTEAR e HER. 18T 7

% 507 (GORIGHE | T3 ,E N
y::g(H/I\DD ooas |* O° ¥c| oopo
et

——

[ | [

Okuma ve bilgisayar salonu; zemin katta yatay sirkilasyonla baglantihdir.
Genellikle bilgisayar salonu ve depolama amaciyla kullaniimaktadir.
Mekanda bilgisayar masalari digindaki diger tefris elemanlarinda belli bir
diizen bulunmamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SBU TRSM (Zemin Kat)

49 m2

UCGRAS | COK | GRUP | EKIP | KUTOR.

TERAP! | AMACLI| TERAPI | ODASI VE /_'

oDASI | SALON | oDASI BiLe 7
P, . oD: o

p T T e s .
MO oz |sorogne [EM 18T, | by
P

=l

Spor Salonu; Zemin katta, yatay sirktlasyon alaninin girigsinde yer
almaktadir. Igerisinde; spor aletleri ve minderleri bulunmaktadir.
Egitmen aracilidi ile sik kullanimi s6z konusudur.

117




4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SBU TRSM (Zemin Kat)

19 m2

[Ue] QOK | BRUP | EKiP \KUTUI“ S’UR
TEqu\ AMAGLI | TERAP OD,‘-SI‘ vE
on.m SALON ODASI | i
N i UD%'
;;jmchRJSMEHE' 47 E r A2

Mutfak; zemin katta yatay sirkilasyon alani ile dogrudan baglantihdir.
Hastane araciliyiyla TRSM’ye ulastirilan yemeklerin dagitimi ve icecek
servisi yapiimaktadir.

Yemek dagitiminda mekan igerisinde sira (kuyruk) olusumu gézlemlenmistir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KUMLUCA TRSM (2. Kat)

P __— -
GOK GRUP
- AMAGL ERAPI
WC |SALON DASI
NES oons!
Wc:] BEKLEME ALANI
/ M 23 m2
DEPO SERGI|kUTUP)
ALANI
MUTFAK
VE EKIP |21 GOR.
YEMEK  [opasi| 892 | opasi
SALONU ODASI

Ugras terapi odasi; Ikinci katta, ayni zamanda sirkiilasyon alani olan
bekleme alanina agiimaktadir.

Mekan igerisinde masalar, koltuklar, sandalyeler, dolaplar ve lavabo
bulunmaktadir. Masalarin her birinde farkli ugras cesitlerinin, ertesi giin
devam edilecek sekilde birakildigi tespit edilmigtir.

Grup Terapi Odasi; ikinci katta bekleme alani ile baglantilidir.
Daire bigiminde dizimlenmig sandalyeler araciligi ile konugma ve egitim
terapileri dizenlenmektedir.

Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
||

[N daine
—~ |k IAMAGL
T || wc [sALON gs;ﬁfl
X S - o ODASI
; ch BEKLEME ALANI
Sl 2 16 m2
s ||oEro SAE:SJ KUTUP
& MUTFAK T

VE

- YEMEK OEI;(!‘-\PSI\GO?' g[?ARéI
< SALONU ODASI
©)
D
-
=
)
X

Mekanda egitim igin teknolojik arag — gere¢ bulunmamaktadir.
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Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KUMLUCA TRSM (2. Kat)

\[ \[ COK GRUP - . - ™
L AMAG TERAP|UGRAS E — =
N / g
WC\ SALO.\ | ODASI TERAPI y, ' H
N - -
Wc:l BEKLEME ALANI
—6 m ]

DEPO SERG"KUTUP
NI

ODASI

8 m2

ALA

MUTFAR
VE EKIP b GOR
YEMEK  |opasil ] oDASI

SALONU

Gozlem tedavi odasi; ikinci katta, ekip ve gériisme odalarinin bulundugu
hole agiimaktadir.

Sadece hastanin alevienme donemlerinde kullaniimaktadir.

Sedye lizerindeki hastaya yaklasim 2 yénden gerceklesmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KUMLUCA TRSM (2. Kat)

SALON DAS!
N | ODASHITERAPI

ODASI

GOK GRUP 1
AN AMAGI ,tmp1uém$ ] ] ; 1
WwC / //

N BeKLEME ALAN
[We I
4 T—

DEFO SERGI
ALANI

12 m2

MUTFAK
VE EKIP \GH GOR.

YEMEK  |opasi ODASI
SALONU ODASI 7 | I

Kutiiphane; ikinci katta, sergi alanina acilmaktadir.

Genellikle ugras terapi amaciyla kullaniimakta olup, kittiphane iglevi
bulunmamaktadir. Masalarda malzemelerin bir sonraki ugras terapi saatine
kadar sabit tutuldugu tespit edilmistir.

KUMLUCA TRSM (2. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
I TERAPIUGRA
we SAL(}E |ODAS| TERASI
=17
;5[ BEKLEME ALANI | 007!
_6 1] 1
DEPO ‘ SERG‘\KUTL"JP‘ 34 m2
ALANI

\

EXIP oy | GOR 3 -
0Z. - —

ODASI ODASI ODASI

Mutfak ve yemekhane; Ikinci katta, ayni zamanda sirkiilasyon alani olarak
kullanilan bekleme alanina baglanmaktadir.

Hastaneden getirtilen yemekler bu alanda dagitiimaktadir.

Mekanda, sirada bekleyip yemek alan kullanicinin mekanin diger tarafinda
yemek masasina oturdugu bir islev déngusi bulunmaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

Ugras terapi odasi; Zemin katin orta holiinde bulunmakta olup, diger ugras
terapi odalarina, depoya ve mutfaga agilmaktadir. Bir masa etrafinda
sandalye dizilimi seklinde gergeklestirilen islev, kendisiyle baglantili
mekanlara gegisi zorlastirmaktadir.Bu mekanda, genelde el isi ¢galismalari
yapilmaktadir. Genellikle bayan kullanicilar bu mekanda yer almaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
g BEKL. UGRAS |
- TERAPI
= ] ODASI
g 24 m2
N —|uGRrAs I
TERAPI
c% WC“;;F}]EPC ODASI
o ‘ E owm el
|_
>
w
m
=z
T
<
(%)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SAHINBEY TRSM (Zemin K)

UGRAS ‘
BEKL.|  TERAPI
ODASI

UGRAS
TERAPI
WC|MTF. DEPQ opAsI

11 m2

Ugras terapi odasi; Zemin katta, orta holde yer alan ugras terapi odasi ile
baglantihdir. Odanin alan — kapasite iliskisi mekandaki iglevi etkilemis olup,
islevde tekillige sebep olmustur. Mekanda; hastane icin galos uretimi
yapilmakta ve genellikle erkek kullanicilar ugragida yer almaktadir.

SAHINBEY TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
UGRAS -
BEKL.|  TERAPI ‘?Sg":f,
ODASI
7“ ODASI

10 m2

B

Ugras terapi odasi; Zemin katta, orta holde bulunan ugras terapi alanina
acllmaktadir.

Mekanda genellikle meslek edinmeye yonelik dikis dikme ugras terapisi
gerceklestiriimektedir. Mekanda, makine sayisindan dolayi ayni anda en
fazla iki kisinin galigabildigi gézlemlenmistir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

1 GOR.
BEKLEME I ODASI

Mutfak; Zemin katta, Orta holde bulunan ugras terapi alanina agilmaktadir.
Mutfak isleviyle kullanilmamakla beraber el yikama, boya dékme gibi
islevlerle kullaniimaktadir.

Bu mekana ait balkon demir parmakliklarla ¢evrilmis olup, sigara icen
hastalar tarafindan aktif olarak kullaniimaktadir.

= _ ALANI
8 \ [
. OYUN } j EKIP

d YE\;‘EEK Aﬁgg“ welMTE. bep ODASI 8 m2

E ODASI | SALON

U) KUTOP.

P_: SDHALE{\J GOv,| MTF. pv

fl

o | Gozlem tedavi odasi; Birinci katta bekleme salonuna agilan bir mekandir.

% Igerisinde; sedye, ilaglarin bulundugu dolaplar, acil midahale arag geregleri

< | ve sandalyeler mevcuttur.

| Hastanin alevlenme déneminde uygulanan tedavi esnasinda sedyeye
personelin fiziki yaklagsimi tek yonden gergeklesebilmektedir.
B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

= ]

g oz seuce [ o

~ | ovun EKIP

2 YE\:"EEK Aﬁ(zg“ % welMTE. bERC QDASI 12 m2

% ODAS| | SALON

|_

>_ GOv.| MTF

w

2

= | Kiitiiphane ve bilgisayar odasi; Birinci katta, orta holde bulunan gok

T

(</()ﬂ amagcli salona acilmaktadir. Genellikle kullanicilar tarafindan mekanin
bilgisayar amacl kullanildi§1 gdézlemlenmistir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

"g UGRA§ ‘UGRA$

i BEKL. TOES:S"l' TERAPI %

= —“ ODASI Y

g i 8 m2

N L UGRAS /

~ TERAPI

= WC| EPQ opAsI

P_‘ . [CFE

>_

w

m

=z

I

<

%3
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Cizelge 4.19’un devami

$AHiNBEY. TRSM (1. Kat)

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
[ ]
ss,f;\ gs:;.

OYUN EKIP
YE\:JIEE AMggLI % s %Ep% oSt 8 m2
QODASI | SALON

KUTUP

E B iG

ODASI | GOV-

Mutfak; Birinci katta Cok amagl salona agilan mekandir.

Kendine ait balkonu bulunmakta olup yemek sonrasi olugan atiklar burada
depolanmaktadir. Hastane araciligiyla getirtilen yemeklerin dagitimi bu

mekandan yapilmaktadir. Yemek alan kullanicilar, mekanda yemek igin
sirada bekleyen kullanicilar ile giris ¢ikislarda problem yasamaktadirlar.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (4. Kat)

30 m2

Ugras terapi odasi; dordiinci katta, orta holde bulunan sergileme alanina
acllmaktadir.

Mekanda genelde resim yapma islevi bulundugundan dolay: tefris elemanlari
ve ugras terapi ara¢ — gerecleri bulunduklari noktada sabit kalabilmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (4. Kat)

u L -’ I
& we
:E::E' % we
oDAS|
| o SNy I

36 m2

DEP‘J'_ SERGI | pepo
ALANI

Ugras terapi odasi; dordincl katta, sergileme alanina agiimaktadir.
Mekanda, genellikle ahsap boyama islevi gergeklestirildiginden dolayi tefris
elemanlari ve ugras terapi ara¢ — geregleri bulunduklari noktada sabit
kalabilmektedir. Mekanin igerisindeki dolaplar, arag — gerecler, sonug¢
urlnleri ve yarim kalan Urtnler icin saklama alani olugsturmaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (3. Kat)

]

52 m2

7 —
|

i

Grup terapi odasi; iclincl katta orta hole agiimaktadir.

icerisinde; tek yone bakan dinleyici sandalyeleri, konusmaci / egitimci
masasi ve bilgisayari, sinevizyon elemanlari ve beyaz tahta bulunmaktadir.
Mekanda dinleyici ve anlatici alanlari net olarak tanimlanmistir.
Kullanicilarin dikkatini dagitacak farkl bir donati elemani bulunmamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (1. Kat)

32 m2

N
GOR.
ODASI | OYUN
ALANI
. SPOR
ODASI

Ofis; birinci katta, aktivite alani ile baglantih durumdadir.

TRSM yoneticisinin ofisi olarak kullaniimakta ve iki boliimden olugmaktadir;
birinci kisim, sefin ¢calisma alanini olusturmaktadir. ikinci kisim ise toplanti
alani olarak tasarlanmistir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (3. Kat)

gé s | w1
T e | & |orme
\T

TERAPI

Kiitiiphane; Ugiincii katta, sirkiilasyon alani olan orta holle baglantilidir.
Seyrek kullanimi s6z konusudur.

Zemine yerlestirilmis minderler ile okuma alanlari olusturulmustur.
Sadece okuma iglevi bulunan bu mekanda okunacak materyal az sayida
oldugu gdzlemlenmigtir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (1. Kat)

DEPO !

GOR
ooasi | ovun | OFIS
ALANI

N
A 4
S 1

37 m2

Spor Odasi; birinci katta aktivite alaniyla baglantilidir.

icerisinde; spor aletleri, koltuk ve dolaplar bulunmaktadir.

Cogunlukla eylemin gergeklesme yontemi egitmen kontroliinde olusturulan
dairede fiziksel egzersiz yapilmasi ile gergeklesir.

Yapida dus imkani bulunmamaktadir.

SEHITKAMIL TRSM (2. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
R
wC
EMEKHA SWC I
COK EKiP 8 m2

-T

| AMAGLI
E saon ODASI
GOK
{ AMAGLI |
N B
— siGara
ODASI

Mutfak; ikinci katta, cok amacli salonla fiziksel ve gorsel badi bulunmaktadir.
Mutfak, terapi amagcla kullaniimamis olup, yemekhane ile aralarinda tezgah
bélicu elemani bulunmaktadir.

Mutfak sinirlari icerisinde yer alan masalar ise i¢ kullaniciya aittir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KILIS TRSM (Zemin Kat)

| e |
COK
GOR. | AMAGLI KIP
DASI SALON ODASI

24 m2

Ugras terapi odasi; Zemin katta, yapinin sag kanadinda sirkiilasyon alanina
aciimaktadir. Ugras terapileri genellikle 6rgii ve boyama ugrasilari seklinde
gerceklesmektedir. Toplumun yapisi geregi bayanlar ve erkekler; cok amagh
salonda erkekler, ugras terapi odasinda ise bayanlar olacak sekilde serbest
zamanda vakit gecirmektedirler.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KILIS TRSM (Zemin Kat)

10 m2

COK UGR.
GOR. | AMAGLI TERAPI EKIP
ODASI SALON SALONU ODASI

BEKL. (GUvY

EPQ

Gozlem tedavi odasi; Zemin katta, glivenlik odasindan gecilerek girilen bir
mekandir. igerisinde; sedye, dolaplar, koltuk, lavabo ve miidahale arag —
geregleri bulunmaktadir. Alevienme déneminde sedyede bulunan hastaya
fiziki yaklagim tek yonden saglanmaktadir.

Mekan personel tarafindan dinlenme alani olarak da kullanilabilmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KILIS TRSM(Zemin Kat)

[T

6 m2

COK UGR. [™
GOR. | AMAGLI TERAPI EKIP
ODASI| SALON SALONU ODASI
7N

EPO|

Mutfak; zemin katta, yapinin sol kanadindaki sirkiilasyon alani ile
baglantihdir. Udras terapi alani olarak kullanilmamaktadir.

Hastane araciligiyla getirtilen yemek olusturulan sira ile mutfak tezgahinda
dagitilarak kullanicilara ulastiriimaktadir. Yemegini alan kullanicilar ile sirada
bekleyen kullanicilar sirkiilasyon aninda ¢atisma yasamaktadirlar.

MERSIN TRSM (Zemin Kat)

MUTFAK

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

{
j coz.
we| we
YEMEKHANE J ODAS|
p
BEKLEME ALANI
COK N
AMAGLI SERR. | Ko
AMAGL - | koTOP

11 m2

Ugras terapi odasi; zemin kata, ayni zamanda sirkiilasyon alani olarak
kullanilan bekleme alaniyla baglantilidir.
Mekanda genellikle boncuk dizme ugras terapisi gerceklestiriimektedir.
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Cizelge 4.19’un devami

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
g |8 s
4 AN IS I
o DINLENME VE 10 m2
~ BEKLEME ALANI
E G /_QRS_\ T
RUP | .
(Q,:) ES:: MUTF. (‘?F?AF;I t?r?ﬂil ;/"
~ f
=z
&) Ugras terapi odasi; Birinci katta, ayni zamanda sirkilasyon alani olarak
w | kullanilan dinlenme ve yemek yeme alanina baglanmaktadir.
= | [gerisinde lavabonun da bulundugu mekanda genellikle boyama gerektiren
ugras terapileri yapiimaktadir.
Mekanda kullaniimayan tefris elemanlari alanin verimliligini disirmektedir.
Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
||V | E<P %ﬁwc wowor | [ TR -I
g ODA ODAi_/ Nl ODAS| N L]
- DINLENME VE 24 m2
~ BEKLEME ALANI
TN B
(% Move | GoR | Gom | | I
o MUTE| obast | oost el
|_
Z | Grup terapi odasi; birinci katta, ayni zamanda sirkiilasyon alani olan
g dinlenme ve yemek yeme alani ile baglantilidir.
g Dis kullanicilarin dinlenme ve bilgilendirme ¢alismalarinin yapildigi alandir.

Dikddrtgen seklindeki dért duvarda koltuklar bulunmaktadir.
Yapisi itibariyle cok amagli salon islevi de gérmektedir.

MERSIN TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
=
= | s
MUTFAK j/
WC WC L]
VEMEKHANE |
BEKLEME ALAN\ =0 T 7m2
aly
|- Il j H
S 1
FRA I ==

Gozlem ve tedavi odasi; zemin katta, bekleme alanina agiimaktadir.
icerisinde; yatak, dolap ve acil miidahale arag — geregleri bulunmaktadir.
Hastalarin alevlienme dénemleri disinda kullaniimamaktadir. Alevienme
déneminde doktorun hastaya fiziki yaklagimi 2 ydonden gergeklesmektedir.
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Cizelge 4.19’un devami

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
Gl
A MUTFAK
= YI—M}-KHAN[— \%C WC OD"S'
g HH(LFMI» ALANI 12 m2
N
3B |-
(= —
c% Kitiiphane; zemin katta, bekleme alanina agilan bir mekandir.
o | TRSM ugras terapilerinden bir tanesi okuma saati oldugundan dolayi dig
% kullanici tarafindan aktif olarak kullaniimaktadir.
Iceride; masa, sandalye, bilgisayar, raflar ve dolaplar bulunmaktadir.
Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
g -
L |[vena| e ﬁwﬂvL HeE
= Lo o B =
- DINLENME VE %g-‘ 10 m2
S BEKLEME ALANI
2 Tomws] =il
Y GRUP PERS e )
F| e M GO | o
z :
U) e .
@ | Spor odasi; birinci katta, bekleme alanina agilmaktadir.
w
S | Tefris elemanlarinin gesit, konum ve sayilarinin mekansal diziliminden dolayi

mekan seyrek kullanimda olup, mescit isleviyle de kullanilabilmektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MERSIN TRSM (Zemin Kat)

YEMEKHANE j
\%ﬁi‘c “C ODAS\

BEKLEME ALANI

p
UGRAS

AS’:fCL' TERAPI SEKR. | KOTOP
0DASI

4 m2

Mutfak; zemin katta, bekleme alani ile iligkilidir.

Mutfak, dénemsel olarak terapi mutfagi olarak kullaniimaktadir.

Hastane araciligi ile génderilen yemekler bu alanda dagitiimakta olup, yogun
dénemlerde mekana giren kullaniciyla ¢gikan kullanici arasinda gatisma
cikabilmektedir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

KUTUP
IMNASTIRAKTIVITE
[— ODASI | ODASI A

T B

36 m2

/

Ugras terapi odasi; zemin katta, genel sirkiilasyon alanina agiimaktadir.
icerisinde genellikle el isi, ahsap boyama gibi ugras terapileri verilmektedir.
Masalarin yiizey alanlarindan daha verimli faydalanabilmek amaciyla
kiimeleme yontemi kullaniimistir. Mekan diger kisminda ise dolaplar ve
temizlenme elemanlarindan lavabo bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (1. Kat)

36 m2

Gor. | SOK v EKIP |~
opAsI A;MCC"" oDAsl | opasi [
—

| DEP

e e Bl oo

Ugras terapi odasi; birinci katta, genel sirkiilasyon alanina aciimaktadir.
Mekanda; resim ve boyama ugras terapileri bulunmaktadir.

Mekanin kurgusu; U seklinde olusturulmus masalarda herkesin egitmenin
masasini rahatca gérmesi Uzerine kurulmustur.

Odanin diger bélimunde lavabo ve dolaplar bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (1.Kat)

GOR ™v EKIP ¥0W|
ODASI ODASI | apasi | TERAP
.

; sILG .

36 m2

Grup terapi odasi; birinci katta, genel sirklilasyon alanina agiimaktadir.
2 kisimdan olusmakta olup birinci kisimda genis kitleler igin egitim ve toplanti
alani, diger kisim ise daha kui¢uk bir topluluk igin egitim ve toplanti alanina

donlstirdlmuastir. Sandalyeler tek bir yiizeye odakli olarak sirayla dizilmistir.
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Cizelge 4.19’un devami

Gozlem tedavi odasi; birinci katta, genel sirkiilasyon alanina agilmaktadir.
3 kisimda ¢6zulmus olan bu mekanin birinci kisminda dinlenme veya
bekleme alani bulunmaktadir. ikinci kisimda lavabo ve dolap bulunmakta
iken Gglncu kisimda sedye ve acil midahale arag — geregleri bulunmaktadir.
Acil midahale alanina koridordan dogrudan gegis de mevcuttur.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
E m“ AMAcu fl: :2::; E@
- UDASI QDASI GuAS\ i = 22 m2
- ! - .
> Mﬁc@ Rz A e 0
[nd
|_
n
@)
o
@)
|_

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

IMNAS sm TIVITE] TERA;. N
oDAS! | oDASI

18 m2

Kitliphane; kitiiphane olarak belirlenen alanin éniinde atil mekan veya
kitiphaneye gegmek igin sirkiilasyon alani bulunmaktadir. Kitliphane
zemin katta bulunmakta olup kendine ait deposu vardir. Mekan, yapinin
onlndeki ek bina nedeniyle dogal 15131 alma kapasitesi diguktar.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

KUTOR TEJ YEM|
SAL
T'V'TE TEW\M N
YEMEK
M5 saomy

FPEER B R

35 m2

Jimnastik odasi; zemin katta yatay sirktlasyon alani ile baglantilidir.
Mekandaki tefris elemanlari; dolaplar, masa ve koltuktan olusmaktadir.
Mekan; dogal 1s1gin yetersiz olmasi nedeniyle seyrek kullanima sahiptir.
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu

Bolim Plani

Donati Kullanim Haritasi

Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

Tj YEM
SAL

KOTOP.
; UGRAS
IMNASTIKAKTIVITE| TERAR]
ODASI_| ODASI S
~

P el 7

7 m2

Mutfak; zemin katta, yemekhaneye acilmaktadir.
Mutfak terapi amaciyla kullaniimamakla beraber hastalarin sicak ve soguk
icecek temin ettikleri mekandir.
icerisinde; 2 eviye, buzdolabi ve ¢ép kutusu bulunmaktadir.

Bolim Konumu

Bolim Plani

Donati Kullanim Haritasi

Alan

TARSUS TRSM (2. Kat)

\
|

PSIKO.

HEMSIRE
VE SOS| ODASI

EINIRRIN

B
[
[T

Hizm

ODASI}
UGRA

TERAPI
ODASI

/T

UGRAS
TERAPI
ODASI

.

H
A== s
T

7 m2

Ugras terapi odasi; ikinci katta, ayni zamanda sirkiilasyon islevi de bulunan
orta holdeki ugras terapi alanindan gegilerek mekana ulasilabilmektedir.

Mekan, dikis dikme terapisi amaciyla diizenlenmistir. Fakat igerisinde
bulunan tefris elemanlarinin farkh kullanimlarda olmasi sebebiyle mekan bu

islevde kullaniimamakt

adir.

Ugras terapi odasi; ikinci katta, ayni zamanda sirkiilasyon alani olan orta
holde bulunmaktadir. Mekan; diger ugras terapi odalarina, sosyal hizmet ve
psikolog odasina, hemsire odasina ve WC’ye acilmaktadir.
Mekanda 6rgu terapi yontemi kullaniimakta olup, genelde bayanlar

bulunmaktadir.

B4lim Konumu B4lim Plan Donati Kullanim Haritasi| Alan
PSIKO. HEmsTﬂ ]| — _]

< |VESOS| ODASI | -

& | Hizm. e Y EEEE I )

o ODASI = -

S [|[UGRA + - I

a TERAPI #SE:

(| opasi S

n

D

N

@

<

—
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Cizelge 4.19’un devami

Bolim Konumu

Bolim Plani

Donati Kullanim Haritasi

Alan

TARSUS TRSM (2. Kat)

PSIKO.

HEMSIRE | =]
VE S0OS| ODASI S==S

HIZM. SEEER

ODASI
UGRAS ™
TERAPI

ODASI

10 m2

Ugras terapi odasi; ikinci katta, orta holde yer alan ugras terapi alanina
acilmaktadir.

Mekanda uygulanan terapi yontemi resim boyama olarak yapiimaktadir.
Mekanda sadece masalar, sandalyeler ve dolap bulunmaktadir.

Grup terapi odasi; birinci katta, cok amacli salona agilmaktadir.
icerisinde; toplanti masasi etrafina dizimlenmis sandalyeler ve beyaz yazi
tahtasi bulunmaktadir.

Mekanda; toplantilar ve kiicuk gruplara editimler yapilmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
__|WC| MUTFAK  |KUTUP.
< VE BILG
b4 DASI
2 11 m2
= | GOK
&) ———=— AMAGCLI
F |E=05 SALON
U) 1 ]
D
0
o
<
|_

TARSUS TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
S
Guiij EE==
g = 11 m2

GOR

BEKL.
ALAN| KAYIT

ODASI

Gozlem tedavi odasi; zemin katta, bekleme alani ile baglantil mekandir.
icerisinde; yatak, dolap, buzdolabi, masa, sandalye ve tek kisilik koltuk
bulunmaktadir. Alevlienme déneminde hastaya yatakta midahale igin yataga
yaklasim 2 yonden gergeklesmektedir.

Alevlenme dénemi disinda mekan enjeksiyon saatlerinde kullaniimaktadir.
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Cizelge 4.19’un devami

TARSUS TRSM (1.Kat)

B4lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
WC| MUTFAK
g 11 m2
W — COK | GRUP
==~ AMACLI | TERAPI

——| SALON | ODASI
Kitiiphane ve bilgisayar odasi; birinci katta cok amagli salonla baglantili
mekandir. Odada bulunan bilgisayarlarin kurulum asamasinda olmasi

nedeniyle mekan kullanicilar tarafindan ¢ok kullaniimamaktadir.
Mekanin kitiphane islevini kullanicilar seyrek olarak kullanmaktadirlar.

TARSUS TRSM (3.Kat)

Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
MALZEME *

W

€ " opasi
- 23 m2
== || AKTIVITE H
——=—— ALANI
I - -

= i

Sinema ve toplanti salonu; Ugiincl katta, aktivite alanina agilan bir
mekandir. Igerisinde; U seklinde dizilmis sandalyeler, anlatici masasi ve

bilgisayari, sinevizyon ara¢ — gerecleri ve beyaz yazi tahtasi bulunmaktadir.
Mekanda; egitim ¢alismalari ve hastalar igin sinema faaliyetleri
yapilmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TARSUS TRSM (1.Kat)

we KUTUP. e
VE BILG
DASI

12 m2

I]‘

COK | GRUP

AMACLI | TERAPI
SALON | ODASI —

(I
[T

Mutfak; birinci katta cok amagcli salonla baglantili mekandir.

Terapi amaciyla kullanilmamakla beraber hastane araciligi ile TRSM’ye
goénderilen yemeklerin dagitimi bu mekanda yapilmakta olup yemek alani
olarak ¢cok amacli salonu kullanmaktadirlar. Bu durum, sirada bekleyen
kullanici ile yemek alan kullanici arasinda ¢atismaya neden olmaktadir.
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Terapi mekanlari, TRSM’nin sahip oldugu déseme ylizey alanina bagh
olarak cesitlilik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu tiir mekanlarin net alan
degerleri her TRSM’de biiyiik farkliliklar gostermektedir. Cizelge 4.20’de tespit
edilip katagorize edilen terapi mekanlarinin kapladiklar1 alanlar ve binanin toplam
alaninin i¢indeki yiizde oranlar1 verilmistir. Bu tespitlerin sonucunda incelenen 11
TRSM’de terapi mekanlarinin minimum ve maksimum yer kaplama degerleri; 40
m2 (%26.2) ile 224 m2 (%46.6) arasinda degismekte olup, yiizdelik olarak %16.7
(200 m2) ile %46.6 (224 m2) dilimleri arasinda kalmaktadir.

Cizelge 4.20. Terapi mekanlarmmin alan degerlerinin maksimum ve minimum
oranlari

Grup Ter.

Ugras Odas / Gozlem | Bilgisayar

Spor Salonu

TRSM Terapi | Toplanti- ve o Ve (Jimnastik TeraQi
Odasi | Sinevizyon | 1edavi [Kiittphane) Ty, o | Mutfag
Odas! | Salonu
Salonu
Min 21 m2 11 m2 7m2 11 m2 10 m2 4m2

Max.
Deger 72 m2 52 m2 36m2 | 49m2 84 m2 34 m2

4.3.3.4. Ortak Etkinlik Mekanlari

Ortak etkinlik mekanlari, kullanicilarin dolayli gozlem altinda serbest
zaman gecirmeleri, dinlenmeleri ve sosyallesmeleri amaciyla programlanmig
birimlerdir. Bu mekanlar, kullanicilarin kendi kararlarmi uyguladiklar1 ve
aktivitelerini segebildikleri alanlari olusturdugundan dolay1 i¢inde bulunduklari
toplumun kiiltiir degerlerine gére mekanlar kisisellestirme egilimindelerdir. Bu
durumda, bu mekanlarin tasariminda toplum yapisi ve hasta profili 6nem
kazanmaktadir. Ortak etkinlik mekanlar1 tez kapsaminda 8 ayri maddede

kategorilenmistir;
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e  Cok Amach Salon; dis kullanicinin dinlenme ve sosyallesme temel
mekanin1  olusturmaktadir. TRSM  birimlerinin hizmet verdigi
kullanict profilinin agir ruhsal hastaliklar 6n sartin1 icerdiginden
dolay1r ilag kullanimlarinin hastalar iizerinde yarattigi uyku
egilimlerinin giderilmesi amacini da tasimaktadir.

e Personel Yemekhanesi ve/veya Mutfagy; ic kullanicinin beslenme
ihtiyaglarini giderdigi mekanlardir.

e Hasta Yemekhanesi ve/veya Cay Ocagy; genellikle TRSM’nin bagh
bulundugu hastaneden getirtilen yemeklerin dagitim ve servislerinin
yapildigit mekanlardir. Birimin sahip oldugu islevin verimliligi
yemegin dagitildigr alanda olusturulan sirkiilasyona ve kapasiteye
baglidir.

e Dinlenme ve Yemek Alam; yatay sirkiilasyon akslarinda kurgulanan
bu alanlar ihtiyaglara bagl olarak mekanin islevlendirilmesi ile ortaya
cikmustir.

e TV Odasy/ Oyun Alany/ Aktivite Odasi; I¢ kullanicilarin dogrudan
gbzetim altinda olmaksizin kendi aktivitelerini gergeklestirebildikleri
mekanlardir. Icerisinde; TV, koltuk, masa tenisi, satrang, okey vb.
oyun cesitleri de bulunabilir.

e  Sergi Alan; i¢ kullanicilarin is ugras: derslerinde iirettikleri eserlerin
tiim ziyaret¢ilere sunuldugu alanlardir. Maalesef TRSM’ye girislerin
kisitli olmasi nedeniyle sonug iiriinler topluma mal edilememekte veya
ayni il/ il¢e igerisinde farkli bir lokasyonda sergiler diizenlenmektedir.

e Sigara Alam; Titiin iriinleri kullanan kullanicilarin dis mekana
gegmeden ihtiyaglarini giderdikleri mekanlardir.

e Mescit; Tim kullanicti ve ziyaretgilerin ibadet ihtiyaglarinin

giderildigi mekanlardir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Buse ACIK ETIKE

Ortak etkinlik alanlari, hastalarin sosyallesmesi, karar verebilme yetilerinin

gelistirilmesi

ve ¢esitli

yanal

ihtiyaglarinin  karsilanmast

agisindan  Onem

kazanmaktadir. TRSM’lerde bu tiir alanlarin g¢esitliligi bolgesel, iklimsel ve

kiiltiirel dgelere bagli olarak degisebilir. Cizelge 4.21°de incelenen 11 TRSM’de

ortak etkinlik cesitleri ve dagilimlari listelenmistir.

Cizelge 4.21. Ortak etkinlik mekanlarinin TRSM’lerde dagilimlari

Cok Pers. | Hasta |Dinlen| TV,
TRSM Yem.. [yemek.| .ve |aktivite|Sergi|Sigara
amagl Mesc
ve |ve gay|yemek| oyun |alani| alani
salon N N
mutfagi| ocagdi | alani | alani
Alanya + + + - - + - +
Manavgat + - - - - - - +
Antalya Atatiirk - - + - - - - -
SBU + - + - - - - -
Kumluca + - + - - - - -
. Sahinbey + + - - + - - -
Gaziantep Sehitkamil + - + - + + + -
Kilis Kilis + - + - - - - -
_ Mersin + - + + - - - -
Mersin Toros - + + - + - - -
Tarsus + + - - + - - -

Ortak etkinlik mekanlarinin sematik agilimlar1 Cizelge 4.22°deki gibidir.
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Cizelge 4.22. Ortak etkinlik mekanlarinin sematik agilimlari

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (2. Kat)

" |70 m2

. i_@ﬁ

| ™

Cok amagh salon; 2. katta, dogrudan yatay sirkiilasyona baglanmaktadir.
Bilgisayar kullanimi ve dig kullanicilarin sosyallesmesi amaci tagsimaktadir.
icerisinde; lineer sekilde diziimis 4 masa, sandalyeler ve dolaplar
bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (1. Kat)

L.

52 m2

gg:; ulw\s ]E\!Aj
ODASI
GOR.

DEPO _

SANAT

! m%—p .
— | I NI .
&

Sergi alani; Birinci katta, gorsel sanatlar atolyesi ile disey sirkilasyon
alanini birbirine baglayan yatay sirkilasyon alaninda yer almaktadir.
Sonug urinlerinin sergilenmesi amaci tagimaktadir (yapiya erisim kisith
oldugundan dolay: ziyaretgiler kullanicilarla sinirlh kalmaktadir).

Donati diizeni; ziyaretginin donglsel rota izlemesine olanak vermektedir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

ALANYA TRSM (2. Kat)

EKIP |GOR.[GOR.

— ok 16 m2
SALONU —— AMAGLI
UGRAS | A ERS| SALON
TERAP| LAC VET
DASI
LI

_d

Cay ocagi ve hasta yemekhanesi; Ikinci katta, yatay sirkiilasyon ile
personel mutfagl ve yemekhanesini birbirine baglayan alanda yer
almaktadir. Hastalarin icecek servisi ve yemekhane isleviyle
kullaniimaktadir. Terapi amaci tasimamaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.22’nin devamu

ALANYA TRSM (2. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

L

21 m2

COK
AMAGCLI
SALON

S

Personel yemekhanesi; Cay ocagi ve hasta yemek salonuna agiimaktadir.
Genellikle personelin mutfak (yemek hazirlama, icecek hazirlama ve servis,
yemek dagitimi vs.) ve yemekhane (yemek yeme) ihtiyaglarini
karsilamaktadir. Ek olarak, personel i¢in sosyallesme ve dinlenme islevleri
de bulunmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

Cok amagli salon; Zemin katta, yatay sirktlasyon alanina a¢ilmakta olup,
ekip odasinin bitisiginde yer almaktadir. Dinlenme, yemek yeme,
sosyallesme ve bazi ugras terapi islevleri mevcuttur. Hastalar genellikle
uzanarak dinlenmeyi tercih etmektedirler (6zellikle ila¢ altindakiler). Seffaf

£
e
(]
N
= 16 m2
n
14
< A\
E BAHCE '
S Mescit; Zemin katta, bahgeye acilmaktadir.
< | igerisinde; dolap ve zeminde hali mevcuttur.
Sadece TRSM’nin kullanimindadir.
Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
’5 EKIP ODASI .
£ [ E— ‘ ‘
IS
S " Jooventk b 21 m2
MUTFAK
N L
= -
|_
<
(@)
>
<
pd
<
>

bélicu elemanlar hasta kontroliinl kolaylastirmaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.22’nin devam

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

6 m2

Mescit; birinci katta, merdiven sahanligina aciimaktadir.

icerisinde; 2 adet lavabo bulunmakta olup, zemin plastik esash kaplama
elemaniyla kaplanmistir.

Namaz islevinin yerine getiriimesi amaciyla zeminden yukseltiimis ahsap
platform verlestirilmistir.

MANAVGAT TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

~MUTFAK| ‘ i BEE
I
/ BEKLEME ALANI
N
GOZLEM
ODASI
N UGRAS EKIP

GOR. /‘ TERAPI ODASI

17 m2

ODASI ODASI
KOTOP

Yemekhane; Birinci katta, yatay sirklasyon alanina agiimaktadir.
Genellikle sadece yemek saatlerinde dongusel olarak kullaniimaktadir.
Yemek saatlerinde yasanan yogunluk sebebiyle yatay sirkilasyon alani
bekleme alani iglevini kazanmaktadir. igerisinde; masalar, sandalyeler ve
lavabo bulunmaktadir.

ATATURK TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

48 m2

UGRAS GRUP | ExlP | kOTOP.| SPOR
TERAPI TERAPI| ODASI | VL | ODASI —
anAS| ODASI Bl

oo/

L 1 —
YEMEKH, | 00| OOAS

=il

Cok amagh salon; Zemin katta, lineer devam eden yatay sirkulasyon
alanina baglanmaktadir. Dinlenme, sosyallesme ve yemekhane iglevi
gOrmektedir. Ayni zamanda bekleme salonu olarak kullaniimaktadir.
icerisinde; koltuklar, masalar, sandalyeler ve TV bulunmaktadir. Mekana ait
olan WC aktif olarak kullaniimaktadir.

SBU TRSM (Zemin Kat)
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Cizelge 4.22’nin devam

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SBU TRSM (Zemin Kat)

19 m2

UGRAS | GOK GRUP | EKIP [KOTUP. | SPOR
TERAPI | AMAGLI[ TERAPI| ODASI [ VE | GDASI
ODASI | SALON | ODASI BILG.

QD

4
J

oz corusme L

co | ooas [NE

TFY

Yemekhane; Zemin katta, yatay sirktlasyon alanina agiimaktadir.
Mutfak ile ayni mekanda bulunmaktadir.

Sinirh sayida kapasitesi bulunmakta olup, diger kullanicilar yemekhane
ihtiyaglarini gok amagcli salonda gidermektedir.

B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
GRUP
’g \}v?:l T;Z)ES’:\SF;HJGRA$
N LK | QPASI ITERAPI
(\i %{ EEKLE/M\E ALANI ODASI
- 7 o . 17 m2
S ||oErPO SERGI|k(TUP.
n ALANI
o MUJEAK EKIP —K GOR
Pl vemex  |opas| 892 | opas:
6 SALON ODASI
o) P
5' Cok amagh salon; ikinci katta bekleme alanina agilmakta olan mekandir.
5 | Hastalarin dinlenme ve sosyallesme ihtiyaclarini karsilamaktadir.
X | |gerisinde; duvarlara yasli koltuklar, sandalye ve TV bulunmaktadir. Mekanin
ortasi genis sirkilasyon alani yaratmak amaci ile bos birakismistir.
B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
COK GRUP
*\1\1 AMAGL! TERAPIUGRAS
% we SALOQ QDASI|rERAP
X % BEKLEME ALANI | OOAS!
o 7 F 26 m2
~ DEPO‘ SERGI|kuTUP,
E ALANIk
N
EKIP - GOR.
|D—: 0DASI Géi\z] ODAS| | | B — } -
< S
©) —— —
S| Yemekhane; Ikinci katta, ayni zamanda sirktlasyon alani olarak da
3' kullanilan bekleme alanina agiimaktadir. Mutfak ve yemekhane ayni mekan
Q icerisinde farkh alan agirliklarina sahip olarak tasarlanmistir. Yemek alan

kullanicinin masaya dogru hareket etmesi bir 6l¢glide dolagim y6nu

olusturarak kullanicilar arasinda olasi bir gcatismayi engellemektedir.
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Cizelge 4.22’nin devam

SAHINBEY TRSM (1. Kat)

B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
oas)| BEKLENE | 0N
) _ﬁ_ﬁhﬁ_{ ALANI [

3 e 23 m2
ODASI I

skl cov | wre. o

h - ‘

Cok amach salon; Birinci katta, ayni zamanda sirkllasyon alani olan orta
holde bulunmaktadir. Hastane araciligiyla génderilen yemeklerin dagitiminin
yapildigi mutfak hacmiyle bitisiktir. Bu nedenle, dinlenme, TV izleme ve

sosyallesme alani iglevinin disinda yemekhane islevi de bulunmaktadir.
Mekanin kendine ait, sigara igme amaciyla kullanilan balkonu vardir.

SAHINBEY TRSM (1. Kat)

B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
Soas| Berene | SR
= ‘7
gogé el beag 0045 11 m2
SALON
Oyun ve yemek odasi; Birinci katta, gok amacli salonla baglantilidir.
Yemek odasi olarak kapasite yetersizligi bulundugundan dolayi gok amagli
salon yemek yemek igin tercih edilmektedir. Iginde; 2 adet masa, sandalyeler

ve ¢esitli masa oyunlari bulunmaktadir. Aktif olarak kullaniimaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SAHINBEY TRSM (1. Kat)

I

8 m2

GOZL. I GOR,
ooasi! PEEEME | onasi
OYUN EKIP
VE GOK oDASI
YEMEK | AmAGLI A EP!
ODASI | SALON ’

KUTUP
E BILG)
ODAS| | GOV.| MTF. v

Personel mutfagi; Birinci katta, bekleme salonun agilmakta olup, icecek
servisleri igin kullanilmaktadir. Mekanda tek duvara dayali tezgah ve karsi
duvarda bulunan tefrig elemanlariyla sirkllasyon alani sinirli kalmigtir.
Mekana ait balkon; sigara icimi ve ¢op depolama iglevleriyle kullaniimaktadir.
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Cizelge 4.22’nin devamu

B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

R RN

5 YEMEKHAV }rwc

N MUTFAK 2 exip T | 62 m2

S ’ oDASI l

%)

ha COK

= el

:I SIGARA

2 ODASI _

§ Cok amacgh salon; Ikinci katta, genel sirkiilasyon alani olan orta holde

E | bulunmaktadir. Dis kullanicilarin dinlenme, sosyallesme ve mizik gibi bazi

E terapi ugrasilari intiyaglarini giderme islevi bulunmaktadir. Iginde; 2 masa

o»| etrafina dizimlenmis sandalyeler, koltuklar ve sehpalar bulunmaktadir.
Yemekhane, ekip odasi, WC ve diger cok amagli salon ile baglantilidir.
B&lim Konumu B&lUm Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

= RN

g YEMEKHA, %

qf PR A ol_Ie

= MUTFAS T ok | gypp 19 m2

% | ”é“:’:‘gr']' ODASI

R /1 a

<§( “o0AS!

|§ Cok amagh salon; ikinci katta orta holde bulunan ¢ok amagli salon ile

T | baglantihdir. Igerisinde bir masa etrafinda doért sandalye bulunmaktadir.

('-}J)ﬂ Sigara odasina dogru dolasim alani, sigarall ve sigarasiz ortam arasinda da
gegis alani olusturmaktadir.
B6lim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

= RN

g DEPO }W

o 77N nn . %l_ T

> é;c?pg / OFlS &%@ 61 m2

(&) I T Iﬁ T

|_

= aoAs!

=

§<( Oyun alani; Birinci katta, orta holde yer almaktadir.

E Icerisinde; masa tenisi ve sandalyeler bulunmaktadir.

Il 25 X )

1(_|/J) Gorusme odasina, ofise, spor odasina ve WC’ye acgilmaktadir.
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Cizelge 4.22’nin devam

B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
= L
S = |61m2
= |
%)
& e
-=| ODASI
= — = -
;{( Sergi alani; dérdiincu katta, orta holde bulunmaktadir. Ugras terapi
= | odalarina, depoya ve WC’ye agilmaktadir. Tefris elemanlari, disey
E sirkilasyon elemanlarindan merdiveni tercih edenlere gore dizimlenmis ve
o»| yonlendirilmistir. Yapiya girislerin kontrolli olmasi ve sergileme alaninin Gst
katlarda bulunmasi nedeniyle ziyaretgiler, kullanici ile sinirli kalmistir.
Bolum Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
5l bk
x. FEMEKHA, }W
g/ L - il
% MUTFAK Alaggu OE[';:;I 16 m2
e
|_
=
2
|§ Sigara odasi; ikinci katta, cok amagli salonun cesitli PVC sistemleri ile
T | bélinmesiyle olusmus bir mekandir. Havalandirmanin pencere yoluyla
('-}J)ﬂ saglandigi mekanin igerisinde masa, sandalyeler ve ¢op kutusu

bulunmaktadir. Aktif olarak kullaniimaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

SEHITKAMIL TRSM (2. Kat)

7
_

MUTFAK GOK

45 m2

EKIP
AMAGLL npag)

J SALON
GOK
AMAGLI
SALON
SIGARA

CDASI

W : 1
}_

I

I

Yemekhane; ikinci katta, orta holde bulunan ¢ok amagli salonla baglantili
olan mekandir. Mutfak ile yemekhane kisimlari tezgah 6gesi ile mekéansal
olarak ayrilmiglardir. Mekanin arka tarafinda bulunan tezgahtan yemek
dagitimini gerceklestirerek yemek alan kisi ile yemek bekleyen Kigi
arasindaki ¢catismayi sinirlandirmaktadir.
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Buse ACIK ETIKE

Cizelge 4.22’nin devam

Cok amacgh salon; Zemin katta, yapinin dogu kanadinda bulunan
sirkilasyon alani ile baglantihdir. Dinlenme, sosyallesme, yemek yeme ve
TV — bilgisayar kullanimi iglevini yurtitmektedir.

Toplumsal kimligin bir yansimasi olarak bu mekan ¢ogunlukla erkek
bireylerin zaman gegirdigi bir alandir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

e

—~f— y — )

T |eor | oR [ep

X |opasi SALONU [ODAS!

£ o’ N 24 m2

1) ODASI| e

= =

D)

hd

|_

w

=

X

Yemekhane; Zemin katta, yapinin dogu kanadinda bulunan sirktlasyon
alani ile baglantihdir. Mutfak ile yemekhane mekanlari arasinda net bir ayrim
bulunmamak ile beraber, oturma alanlari oldukga sinirli kalmis olup
kullanicilar diger mekanlara yonlendirmektedir. Mekanin geometrisi ile tefris
elemanlarinin konumlari sirklasyon alanini kisitlamaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
= —1 GOK UGR. t
© || GOR. EKIP
X |lopas é“,ifgh' ;' ER‘;TJJ ODASI
€ |we” 9m2
= |we
Eld BEKL. GOV -
] EPO
u’ el n |
=
N
hd
l_
w
=
X

MERSIN TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
%EP)
MUTFAK
YEMEVKEHANE WCJ we g':’c’)“g'
N L/
15 m2

:l——JiBEKLEME ALANI

UGRAS

TERAPI SEKR. | KUTOP
ODASI

Cok amagh salon; zemin katta, ayni zamanda genel sirkiilasyon alani
olarak da iglevlendirilmis yatay sirktlasyon alani ile baglantilidir.
Genellikle ugras terapi veya grup terapi odasi amaci tagsimaktadir.
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Cizelge 4.22’nin devam

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MERSIN TRSM (Zemin Kat)

[%

EP
é- GOZ.
WC| WC lopas|
S I
BEKLEME ALANI

19 m2

COK | yesrag :
e | Terapl SEKR. | KOTOP
oDASI i

Yemekhane; Zemin katta, yatay sirkilasyon alanina aciimaktadir. Bir nig ile
mutfak, bu mekandan ayriimaktadir.

Yemek dagitimi bu mekanda gerceklesmekte olup, kullanicilarin yemek
alacak olanlar ile yemek almis olanlarin olasi ¢atismasi sirkiilasyonun
devamliligini saglayarak gergeklestirimeye galisiimistir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

MERSIN TRSM (2. Kat)

UGRAS %
mapl | EXIP ‘ SPOR
TERABI | Gpas) YN Consi
ODA
ol SNl

DINLENME VE
BEKLEME ALANI

TN
RUP -

— GOR | GOR
ODAS! / ODASI | ODASI

8 m2

Personel mutfagi; ikinci katta, yatay sirkiilasyon alanina agiimaktadir.
Hastane aracilidi ile getirtilen yemekler ve igecekler buradan personele
dagitilmaktadir. Mekan icindeki masa ve sandalye kapasitesi yeterli
bulunmadigi zaman dinlenme ve yemek alani kullaniimaktadir.

B&lim Konumu B&lim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
UGRAS ﬁ

B [ = F =

i 39 m2

2 GRUP PERS

g ':)E;,’\‘SF" MUTF. g[?:sl c?c?:m

l_

‘% | Dinlenme ve yemek alani; ikinci katta yatay sirkilasyon alani olan

% koridorda konumlanmistir. Bu alan yemek alani, dinlenme veya cesitli ugras

< | terapilerin yapildigi alan olarak kullaniimaktadir.

Tefris elemanlarinin dizeni sirkllasyonun genel dolagsimini etkilemeyecek
sekilde yerlestiriimeye calisildigr gézlemlenmisgtir.
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Cizelge 4.22’nin devam

TOROS TRSM (Zemin Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

KUTUP 5
' UGRAS
MNAsn TERAP]
ODASI YEMEK
SALONU,

33 m2

PR BT R

Aktivite odasi; zemin katta, yatay sirkilasyon alanina agiimaktadir.
Dogal aydinlatma yetersiz oldugundan dolayi mekanin kullanim sikhdinin
distigi gdzlemlenmistir. igerisinde; masa tenisi, gcesitli masa oyunlari,
masalar ve bilgisayar bulunmaktadir. Bu mekandan ek binaya gegis
saglanmakta fakat bu koridor su anda kullanimda degildir.

TOROS TRSM (1. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

34 m2

GOR
EKIP
ODASI AMACLI ODASI TERAPI —

TV odasi; birinci katta, yatay sirkiilasyon alanina agilmaktadir.

Dogal aydinlatma yetersiz oldugundan dolayr mekanin kullanim sikliginin
distiigi gézlemlenmistir. igerisinde; koltuklar, sandalyeler, masalar ve TV
bulunmaktadir. Mekan, igindeki tefris elemanlarinin yogunluguna kiyasla
genis kalmaktadir.

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

7 m2

KUTOR
IMNASTI TIVITE TEFW,‘ ™
ODASI_| GDA

e B

Personel mutfagi; zemin katta, personel yemekhanesi ile beraber kullanilan
ortak hole aciimaktadir.
Daha cok icecek servisleri icin kullaniimaktadir.
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Cizelge 4.22’nin devam

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

KOTOP.
— UGRAS
IMNASTIRAKTIVITE| TERAp)
ODAS| | ODASI A

P B

11 m2

Personel yemekhanesi; zemin katta, mutfak ile ortak olarak kullanilan ve
hasta yemekhanesine baglanan hole agiimaktadir.

Personelin yemek yemek amaciyla kullandigi mekandir. Bu amag disinda
baska bir islevi bulunmamaktadir. Mekanin kapasitesi yetersiz gelmekte olup
yemekler dontsumlu olarak yenilmektedir.

B6lim Konumu | Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

TOROS TRSM (Zemin Kat)

KUTUP.
— UGRAS
IMNASTIRAKTIVITE| TERAPI
ODASI | ODASI AS

R B

27 m2

— —

Hasta yemekhanesi; zemin katta, personel mutfagi ve yemekhanesine
agllan hol ve genel sirkilasyon alani ile baglantilidir.

Kullanicilar mekanin sol tarafinda yemek dagitim tezgahindan aldiklari
yemekler ile masalara ge¢mektedir. Olusturulan dolagim aksi yemek alacak
kullanici ile yemek almig kullanicinin ¢atismasini dnlemektedir.

TARSUS TRSM (1. Kat)

Bélim Konumu Bolum Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
WC| MUTFAK  |KUTUP. A

VE BILG L
™ DASI
g 20 m2
L GRUP

TERAPI Wl
sS=== ODASI Wi
Cok amagh salon; birinci katta, yemek dagitiminin gergeklestirildigi mutfak,
kutuphane — bilgisayar odasi ve grup terapi odasinin acgildigi orta holde
bulunmaktadir. Dinlenme, yemek yeme ve sosyallesme amaglari

tasimaktadir. Kullanici yogunluguna bagli olarak bagl bulundugu mekanlara
erisimi kisittamaktadir.
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Cizelge 4.22’nin devam

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan
we| MALZEME — ]— (
ODASI e
S SINEMA ’
P VE { 20 m2
i TOPL.
- SALONU

Aktivite odasi; Uglncl katta, sinema — toplanti salonunun ve deponun
acildigi orta holde bulunmaktadir. icerisinde; masa tenisi ve sandalyeler yer
almaktadir. Tefris elemanlarinin konumu ve sayisi mekan igi dolagimi
etkilememektedir. Aktif olarak kullaniimaktadir.

TARSUS TRSM (3. Kat)

Bolim Konumu Bolim Plani Donati Kullanim Haritasi| Alan

wWC KUTUP.

VE BILG I
™ DASI
VR
|l — | COK | GRUP

AMAGLI | TERAPI

SALON | ODASI

12 m2

Mutfak; birinci katta, cok amagcli salona agiimaktadir.

Hastane araciligi ile getirtilen yemeklerin dagitimi ve icecek servisleri bu
mekandan gergeklesmektedir.

Mekanda dolasim aksi ayni bosluktan saglandigindan dolayr yemek
servislerinde catigmalar gdzlemlenmistir.

TARSUS TRSM (1. Kat)
g

Ortak etkinlik mekanlarinin boyutlar1 ve cesitliligi, diger mekanlar gibi
TRSM’nin toplam hacmi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle TRSM’ler arasindaki
boyutsal baskaliklar ortak etkinlik alanlarinda da goriilmektedir. Cizelge 4.23.te
incelenen 11 TRSM’de tespit edilen ortak etkinlik alanlari, mekansal boyutlart
verilmistir. Bundan yola ¢ikilarak ortak etkinlik alanlarmin toplami 17 m2 ile 264

m2 minimum ve maksumum alan degerlerine sahiptir.
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Cizelge 4.23. Ortak etkinlik mekanlarmin alan degerlerinin maksimum ve

minimum oranlari

Cok |Personel| Hasta |Dinlenme TV, P
amagl |yemekh.| yemek. [ve yemek | aktivite, Sergi | Sigara Mescit
alani | alani
salon ve ve cay alani___|oyun alani
Min 15m2 | 8 m2 9m2 11m2 [(52m2 6 m2
Max. 39 m2 16 m2
Deger
(m2) 81m2 | 21 m2 | 45m2 67 m2 |61m2 16 m2

4.3.4. Kapasite Verileri

Her TRSM binasi, kapsadigi cografi alan sinirlarinda agir psikolojik

rahatsizligi bulunan hastalarin, hastane kayitlarinin bu merkezlere iletilmesi ile

kendi kapasitesini yaratmaktadir. Ancak, Onceden belirlenen veriler iizerinden

kaydi gerceklestirilen hastalar, damgalanma korkusu, psikolojik nedenler veya

fiziksel engeller nedeniyle merkeze devam etmeyebilmektedirler. Cizelge 4.24’te

incelenen TRSM’lerden elde edilen veriler 15181inda kayith hasta sayisi ve giinliik

kullanict sayisi arasindaki iligki yiizdesel olarak ifade edilmistir.

Cizelge 4.24.

TRSM binalarinda kayith hasta sayist ve giinlik kullanici sayisi

iligkisi
Sehir TRSM Adi Kayith Ginliik Ginliik
Hasta Kullanici | Kullanici Sayisi
Sayisi Sayisi orani (%)
Antalya Alanya TRSM 290 25 %8,62
Manavgat TRSM 177 15 %8,47
Atatiirk TRSM 580 40 %6,89
SBU TRSM 992 20 %2,01
Kumluca TRSM 60 15 %25,00
Gaziantep | Sahinbey TRSM 349 25 %7,16
Sehitkamil TRSM 248 20 %8,06
Kilis Kilis TRSM 227 30 %13,21
Mersin Mersin TRSM 500 40 %38,00
Toros TRSM 380 20 %5,26
Tarsus TRSM 378 20 %5,29
Toplam: 4181 270 %6,45
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4.3.5. Mekanlarda Islev Akislar
TRSM binalarinda kullanicilarin olusturdugu islev siralamasi, incelenen
merkezlerde benzerlik gostermektedir. Sekil 4.47.de elde edilen veriler

gorsellestirilerek sunulmustur.

Giris

Poliklinik

ivi Bekleme .

Aktivite @ 9 Dis
Kullanici

e Danigma
Gune Hazirlik

Aktif Dig

//‘D Dinlenme Kullanici
(Dlzenli
gelen

, 5) s Ugras hasta)

B ic Kullanici

Gun Sonu

Calismalar Yemek Yeme
Ckis
Sekil 4.47. TRSM binalarinda eylem sirasi

4.3.6. Anket Degerlendirmesi

Tez calismas1 kapsaminda Antalya, Mersin, Gaziantep ve Kilis il sinirlan
icerisinde bulunan toplam 11 adet TRSM’de kullanici katilimimin saglanmasi
amaciyla anket ve goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar ile gdzlem
ve Ol¢iim metotlar1 kullanilarak saptanan bulgularin desteklenmesi ve kullanict —
donati ve mekan iligskisindeki uyum ve sorunlarin tespitinin yapilmasi
hedeflenmektedir ( Ornek anket sorular1 i¢in Bknz. EK 6) .

Anketin Orneklemi TRSM’nin aktif kullanicilar1 arasindan goniilliiliik
esasina dayanarak bir sorumlu onayi ile farkindalik duyusuna sahip bireylerden
olugmaktadir. Bu kapsamda 104 kisi ile goriisiilmiis, bunlardan %45’i TRSM’yi
diizenli olarak ortalama her giin kullanan personeli temsilen i¢ kullanicidan, %55°i

ise belirli zaman araliklariyla TRSM kullanicist olan hastalar1 temsilen dis
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kullanicidan olusmaktadir (Cizelge 4.25). TRSM bazinda sorular1 cevaplayan
kullanict sayilari, TRSM’yi kullanan toplam kullanict sayisina ve sorular

cevaplama yeterliligine sahip goniillii kullanici sayisina gore degismektedir.

Cizelge 4.25. Tez kapsaminda anket sorularina yanit veren kullanici sayilari

TRSM ic Igullanlm Dis Kullanici Toplam
ayisi Sayisi
Alanya TRSM 7 3 10
Manavgat TRSM 5 2 7
Antalya Atatiirk TRSM 5 3 8
SBU TRSM 3 4 7
Kumluca TRSM 4 3 7
: Sahinbey TRSM 2 10 12
Gaziantep—g o itkamil TRSM 3 7 10
Kilis Kilis TRSM 2 10 12
Mersin TRSM 6 7 13
Mersin Toros TRSM 3 4 7
Tarsus TRSM 7 4 11
Toplam 47 57 104
Toplam (%) %45 %55 %100

Anket calismasinda kullanicilara  yoneltilen sorular 4  kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisim; sadece i¢ kullanicilara yoneltilmis olup igerigi
yonetmelik ile ilgili sorulardan olusmaktadir; TRSM’nin yonetmelige uygunlugu
ve yoOnetmeligin kullanici ihtiyaglarimi karsilama yeterliligi boliimiin kapsamin
olusturmaktadir. Ikinci kisim; i¢ ve dis kullaniciya yéneltilen benzer sorulari
icermektedir. i¢ mekan oOzelliklerinin programlama verileri kapsaminda
incelenmesi amaciyla olusturulmustur. Genel olarak TRSM’lerde yonetmelik
kapsaminda bulunmasi gerekli olan mekanlarin mekan — donati — islev yeterlilikleri
sorgulanmistir. Ugiincii kistm; TRSM nin dis mekan 6zelliklerini bulundugu cevre
ve mekan yeterliligi lizerinden i¢ ve dis kullaniciya yoneltilmis sorulardan
olusmaktadir. Son kisim ise yonetim sorularindan olusmaktadir. I¢ kullanici
iizerinde yogunlastirilan bu sorular TRSM hakkinda kapasite, hizmet tiirleri ve
yOnetim agsamalar gibi iceriklerin elde edilmesine yoneliktir.
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Anket sorulari, 5’li Ol¢ek degerlendirme sistemine gore ayarlanarak
kullanictya sunulmus olup; dlgek secenekleri “hi¢ yeterli degil”, “yeterli degil”,

2 G

“kararsizim”, “yeterli” ve “tamamen yeterli” seklinde kurgulanmustir.

4.3.6.1. Yonetmelik Standartlarinin Degerlendirilmesi

TRSM binalarinin iilke genelinde yayginlasmasiyla beraber 2014 yilinda
bu tiir binalar i¢in yonerge olusturulmustur. Yonergenin iceriginde TRSM
binalarinin mekan gereksinimleri, personel say1 ve gorevleri, yonetim bi¢imleri ve
hizmetin kapsamuiyla ilgili bilgiler yer almaktadir (Bkz Ek3). Tez kapsaminda
yonetmelikte verilmis olan fiziki kosullarin alan kapasite ve konum agisindan
mevcut TRSM binalarina yansima etkisini 6lcmek adina yonetmeligin yeterliligi
hakkinda soru yoneltilmistir. Verilen cevaplarin 6lcek sistemindeki karsiliklar
yiizdelik olarak Sekil 4.48’de ifade edilmistir. Buna gore; Alanya, Atatiirk, SBU,
Kumluca, Sehitkamil, Mersin ve Toros TRSM’lerde yonetmelik ¢iktilarinin
TRSM’nin gerektirdigi minimum mekan standartlarini sagladigi yoniinde kanaat
olugsmustur. Buna karsin Manavgat TRSM, Sahinbey TRSM, Kilis TRSM ve
Tarsus TRSM yonetmelik verilerinin ihtiya¢ duyulan fiziksel kosullarin minimum

gereklilikleri kargilamadigim diistinmektedir.
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Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatlirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

16,7%

33,4% 8,3%

100,0%

30,0%

10,0%
22,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.48. Yonetmelik verilerinin TRSM ihtiyaglarini karsima diizeyi

4.3.6.2. I¢ Mekanlarin Degerlendirilmesi

Ic mekan sorular, TRSM binalarinda yonetmelik geregi bulunan
mekanlarin verimliliklerinin kullanicilar tarafindan irdelendigi sorulardir. Verilen
cevaplar giris, tan1 ve gorlisme, terapi ve ortak etkinlik mekanlar1 olarak 4 ana

baslik altinda degerlendirilmistir.

e Giris mekanlari, her TRSM’de fiziksel olarak ¢esitlilik
gostermektedir. Buna bagl olarak i¢ kullanicilar arasinda 6 TRSM’de
giris mekanlar1 yeterli bulunurken 5 TRSM bu mekanlar1 yetersiz
gormektedir (Sekil 4.49). Dis kullanicilarin ise 5 TRSM’de giris
mekanlar1 yeterli bulunurken, 6 TRSM’de yetersiz sonucu ¢ikmistir
(Sekil 4.50). Alanya TRSM, Manavgat TRSM, Kumluca TRSM ve
Sehitkamil TRSM her iki kullanici tiiri igin de basarili bulunurken;
Sahinbey TRSM, Kilis TRSM ve Tarsus TRSM basarisiz
bulunmustur. Basarili ve basarisiz bulunan TRSM’lerden Manavgat ve

Sahinbey TRSM’ler Sekil 4.51°de fotograflarla gosterilmistir.
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Tarsus TRSM
Toros TRSM 33,4%
Mersin H. D. TRSM 16,7%
Kilis TRSM 100,0%
Sehitkamil TRSM 50,0%
Sahinbey TRSM 100,0%
Kumluca TRSM 25,0%
SBU TRSM 33,4%
Atatirk TRSM 40,0%
Manavgat TRSM 40,0%

Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.49. TRSM binalarinda giris mekanlarinin kullanicr ihtiyaglarini karsilama
diizeyi (i¢ kullanicr)

Tarsus TRSM 75,0%
Toros TRSM 75,0%
Mersin H. D. TRSM 42,8% 14,3%

Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatiirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

50,0% 10,0%
14,3%

20,0%

25,0%

100,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Tamamen Yeterli mYeterli =~ Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.50. TRSM binalarinda giris mekanlarinin kullanici ihtiyaglarini karsilama
diizeyi (dis kullanic)
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Sekil 4.51. Manavgat TRSM ve Sahinbey TRSM bekleme fnekanlarl

° Tami ve goriisme mekanlarina ait sorular, i¢ kullanicinin ¢aligma ve
dinlenme alanlarim1  kapsamakta olup mekan— donati— islev
uyumlulugunun ¢alisma konforu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
TRSM’nin saglamasi beklenen performanst dogrudan etkileyen ig
kullanict ¢evre kosullar1 9 TRSM’de basarili bulunurken 2 TRSM’de
bu mekanlarin ihtiyaglari karsilamadigi diisiintilmektedir (Sekil 4.52).
Bu mekanlara 6rnek olarak SBU ve Atatiick TRSM’nin fotograflari
Sekil 4.53’de gosterilmistir.

Tarsus TRSM 50,0% 50,0%
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM 33,3% 16,7%
Kilis TRSM 100,0%
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM

SBU TRSM
Atatlirk TRSM 40,0% 10,0%
Manavgat TRSM 10,0% 10,0%

Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli = Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.52. TRSM binalarinda gorev alan saglik personellerinin ¢aligma alanlarinin
donat1 — islev uyumu verimliliginin degerlendirilmesi
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Sekil 4.53. SBU TRSM (goriisme odaél)" Ve tatﬁrk TRSM (goriisme ve ekip
odas1) tani ve gdriigme mekanlari
e Terapi mekani sorulari, yonetmelikte bahsi gecen mekan adlar
iizerinden hazirlanmig olup, temel olarak ugras terapi odalari, grup
terapi odalar1 ve kiitiiphane — bilgisayar odalari hakkindadir. Fakat
kullanicilarin kiitiiphane — bilgisayar odalarinda mekan ozelliklerini
degerlendirebilecek kadar uzun vakit gegirmedigi tespit edildiginden
dolay1 bu mekan icin grafikle anlatim yolu tercih edilmemistir. Terapi
mekanlar1 ile ilgili sorular i¢ ve dis kullaniciya sorularak analiz
edilmistir.
e  Ugras terapi odalar1 anket sorularinin analizleri Sekil 4.54 ve Sekil
4.55da verilmistir. Buna gore TRSM’lerden 4 tanesi i¢ kullanicilara
gore yeterli bulunurken dis kullanicilar 9 TRSM’nin ugras terapi

odalarmi olumlu olarak degerlendirmistir.
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Tarsus TRSM 61,9%
Toros TRSM 33,4%
Mersin H. D. TRSM 38,8%

Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatlirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

100,0%

66,6%
33,3%

25,0%

26,7% 40,0%
7,1% 50,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.54. TRSM binalarinda ugras terapi mekanlarmin donatt — islev
yeterliliginin degerlendirilmesi (i¢ kullanicr)

Tarsus TRSM 62,5%
Toros TRSM 11,2%
Mersin H. D. TRSM 9,5%
Kilis TRSM 26,7% 6,6%
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM 26,7% 3,3%13,3%
Kumluca TRSM 66,6%
SBU TRSM 8,3%
Atatiirk TRSM 11,2%
Manavgat TRSM
Alanya TRSM
OEVo 1OI% 20I% 30I% 4OI% 50I% 60I% 70I% 8(;% 9(;% 106%
® Tamamen Yeterli mYeterli =~ Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.55. TRSM binalarinda ugras terapi mekanlarinin donati — islev
yeterliliginin degerlendirilmesi (dis kullanici)
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Sekil 4.56. Sirasiyla Alanya TRSM, Kuluca TRSM ve Kilis TSM ugfas terapi
odalar1

Ugras terapi odalar1 ¢esitli diizenlerde goriilebilmektedir. Sekil 4.56°te 3
farkli atolye diizeni ifade edilmistir.

Ugras terapi odalarinin, diger mekanlardan farkli olarak alan ve donati
yeterliligine sahip olsa dahi kapasite sinirliligi vardir. Hastalarin motivasyonu igin
gerekli bulunan bu kisitlilik uzmanlar ile yapilan goriismelerde optimum 15 kisi
olarak tespit edilmistir. Mevcutta hizmet vermekte olan ugras terapi odalarinda

elde edilen bulgular bu tespiti destekler niteliktedir (Sekil 4.57).
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® Hizmet alan max. hasta sayisi Mekanin max. kapasitesi

Sekil 4.57. Ugras terapi odalarinin maksimum kapasitesi ile hizmet alan maksimum
kisi say1st

e  Egitim ve toplantilarin yapildigi grup terapi odalarini i¢ kullanicilar 7
TRSM’de verimli bulurken, dis kullanicilar 9 TRSM’de fonksiyonel
bulmuslardir (Sekil 4.58, Sekil 4.59). TRSM’lerden bir kisminda grup
terapi odas1 ad1 altinda bir mekan bulunmamakla beraber bu islev i¢in

kullanilan mekanlar degerlendirme 6lgiitlerine alinmistir.

Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM

8,3% 8,3%
30,0% 5,0%
100,0%

25,0%

Kumluca TRSM 31,2% 6,3%
SBU TRSM 8,3%
Atatirk TRSM 15,0%

Manavgat TRSM 12,5% 6,2% 56,3%

Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tamamen Yeterli mYeterli = Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.58. TRSM binalarinda grup terapi odalarinin mekan — donati iligkisinin
degerlendirilmesi (i¢ kullanict)
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Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatlirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

e 7 18,5%
100,0%

50,0% 40,0%
8,3%
6,2%

0%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil 4.59. TRSM binalarinda grup terapi odalarinin mekan — donat1 iligkisinin
degerlendirilmesi (dis kullanic)

Farkl1 tefrig diizenlerine sahip grup terapi odalarimin 6rnekleri Sekil

4.60°da gosterilmistir.

Sekil 4.60. Sirastyla Sehitkamil TRSM, Mersin TRSM, Kumluca TRSM ve Alanya
TRSM grup terapi odalari
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TRSM yapilarinda terapi mekanlar1 kullanilarak uygulanan i¢ ve dig
aktiviteler bulunmaktadir. Her aktivitenin TRSM’lerde goriilme orani ve talep
oranlar1 Sekil 4.61.’da gosterilmistir. Buna gére TRSM’lerde mevcut aktiviteler
arasinda en c¢ok uygulanani dis mekanda spor olarak gorilmiistir. “Yiiriiyls”
aktivitesi bu grubun icerisinde en ¢cok oranda goriilmektedir. Mevcutta bulunan ve
TRSM’ler arasinda en az uygulanan aktiviteler ise al¢1 ile galos yapim ugrasi
olarak goriilmiistiir. TRSM’ler tarafindan hasta sagligi i¢in 6nemli goriilen ve
olmasi talep edilen aktivitelerin basinda ise i¢ mekanda spor ve miizik dersleri
gelmektedir. Miizik derslerinin yiiksek oranda TRSM’lerde goriilmesine ragmen
talebinin de yiiksek olmasinin nedeni ise enstriiman egitiminin miizik basligi
altinda degerlendirilmis olmasidir. En az talep edilen uygulamalar ise ahsap
boyama, al¢1 ve galos ugrasisidir. Bazi kullanicilar ise meslek edinmeye yonelik

ugrasilara yonelik yorumlarda bulunmuslardir.
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Mecvut Aktivite istenen Aktivite

Sekil 4.61. TRSM’lerde mevcut ve istenen aktivite ¢esitleri

e Beslenme mekanlari, hem mutfak hem yemekhane mekanlarini bir
arada bulundurdugundan dolayr hem terapi hem de ortak etkinlik
mekanlar1 olarak degerlendirilebilir. Yemek yapma ve yemek yeme

islevlerini barindiran mekanlarin fonksiyonelligi i¢ ve dis kullaniciya
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gore degismektedir. I¢ kullanicilar 5 adet TRSM’nin beslenme
mekanlarini islevsel bulurken dis kullanicilar i¢in 7 adet TRSM bu
konuda basarilidir (Sekil 4.62, Sekil 4.63).

Tarsus TRSM 42,9% 57,1%

Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM 83,3%
Kilis TRSM 100,0%

Sehitkamil TRSM 50,0%
Sahinbey TRSM 100,0%
Kumluca TRSM 50,0 25,0%

SBU TRSM
Atatiirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTamamen Yeterli = Yeterli = Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.62. TRSM binalarinda beslenme mekanlarinin fonksiyonel verimliligi (i¢
kullanicr)

Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

100,0%
25,0%

428w 42,9%
40,0% 30,0% 30,0%

20,0%

100,0%

33,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTamamen Yeterli = Yeterli = Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.63. TRSM binalarinda beslenme mekanlarinin fonksiyonel verimliligi (dis
kullanicr)
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Yemekhane ve mutfaktan olusan beslenme mekanlart ornekleri Sekil

4.64’te gosterilerek farkl tiirdeki beslenme mekanlar1 ifade edilmistir.

p d
Sekil 4.64. Sirasiyla Kumluca TRSM, Kilis TRSM, Atatiick TRSM ve Toros
TRSM beslenme mekanlari

e Ortak etkinlik mekanlar1 sorulari, mekanin alan — donati iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla i¢ ve dis kullanicilara iletilmistir. Elde
edilen bulgular, i¢ kullanicilarin bulunduklari TRSM’lerden 6
tanesinin ihtiyag duyulan mekan — donati yeterliligine sahip
olmadigimi gostermektedir. Dis kullanicilar ise 8 TRSM’nin ihtiyag
duyduklar1 kosullar1 sagladigimi diisiinmektedir (Sekil 4.65, Sekil
4.66)
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Tarsus TRSM 42,9% 42,8%
Toros TRSM 33,4%
Mersin H. D. TRSM 33,3% 16,7%
Kilis TRSM | 100,0%
Sehitkamil TRSM % 33,4%
Sahinbey TRSM | 100,0%
Kumluca TRSM | 25,0%
Atatirk TRSM | 80,0% 20,0%

Manavgat TRSM 50,0% 25,0%
Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.65. TRSM binalarinda ortak etkinlik mekanlarinin ihtiyaglar1 karsilama
diizeyi (i¢ kullanicr)

Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM 28,6% 14,3%
Kilis TRSM 10,0% 50,0%
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM 50,0% 40,0%
Kumluca TRSM 100,0%
SBU TRSM
Atatirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Tamamen Yeterli mYeterli =~ Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.66. TRSM binalarinda ortak etkinlik mekanlarinin ihtiyaglar1 karsilama
diizeyi (dis kullanic)

Ortak etkinlik mekanlarindan ¢ok amacli salon, oyun ve sergi alanina

ornek olarak Tarsus, Toros ve Kumluca TRSM’ler Sekil 4.67°de gosterilmistir.
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: / ‘ R - /
Sekil 4.67. Tarsus TRSM, Toros TRSM ve Kumluca TRSM ortak etkinlik
mekanlari

4.3.6.3. D1s Mekanlarin Degerlendirilmesi

TRSM yapilarinda dis mekanlar, bina programlanmasi yoniinden ii¢
sekilde degerlendirilebilir. Bunlar; TRSM’ye ait dis mekanin aktivite
gereksinimleri agisindan yeterliligi ve TRSM’nin ihtiya¢ duydugu otopark ihtiyaci
seklinde siralanabilir.

D1s mekanda TRSM’lerde yapilan veya TRSM’deki personelin olmasim
yararli buldugu aktiviteler; yiiriiyiis, bahce ugrasi, spor (voleybol, basketbol vs.) ve
dinlenme olarak oOzetlenebilir. Bu aktiviteler igin gerekli alan ihtiyaci ise
TRSM’nin iginde bulundugu cevre ile iliskilidir. incelenen 11 TRSM yapisinda
ankete katilan i¢ kullanicilar, 6 TRSM’nin bahge alanini yetersiz bulurken dis
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kullanicilar Sehitkamil TRSM disindaki TRSM’lerde dis mekani yaptiklar
aktiviteler agisindan uygun bulmuslardir (Sekil 4.68, Sekil 4.69)

Tarsus TRSM
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatiirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tamamen Yeterli mYeterli = Yeterli Degil = Hi¢ Yeterli Degil =~ Kararsizim

Sekil 4.68. TRSM binalarinda dig mekanlarin islevsel verimliligi (i¢ kullanici)

Tarsus TRSM 25,0%
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM
Kilis TRSM 20,0%
Sehitkamil TRSM 28,6% 42,8%
Sahinbey TRSM 10,0%
Kumluca TRSM
SBU TRSM
Atatiirk TRSM
Manavgat TRSM
Alanya TRSM 33,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli = Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.69. TRSM binalarinda dig mekanlarin islevsel verimliligi (dis kullanici)

TRSM binalarinda yeterli ve yetersiz bahce alanlari fotograflarla Sekil

4.70’da 6rneklenmistir.
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Sekil 4.70. Mersin TRSM ve Sehitkamil TRSM baheleri

TRSM’de bulunan i¢ kullanicilarin %63.36’s1 kendilerine ait aragla binaya
ulasim saglamaktadirlar. Bu durum, TRSM programinda otopark ihtiyacini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Anket kapsaminda i¢ kullanicilara arag park yeri yeterliligi
sorulmus, elde edilen bulgular Sekil 4.71°de ifade edilmistir. Cizelgeye gore Tarsus
TRSM ve Atatiirk TRSM’de ek otopark alan ihtiyact dogmaktadir.

Tarsus TRSM 28,9% 71,4%
Toros TRSM
Mersin H. D. TRSM 16,7%
Kilis TRSM
Sehitkamil TRSM 33,3%
Sahinbey TRSM
Kumluca TRSM 25,0%
SBU TRSM 66,7%
Atatiirk TRSM 100,0%
Manavgat TRSM 20,0% 20,0%
Alanya TRSM 14,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tamamen Yeterli mYeterli ~ Yeterli Degil = Hig Yeterli Degil = Kararsizim

Sekil 4.71. TRSM binalarinda arag park alami yeterliligi

TRSM binalarinda otoparklar Sekil 4.72’de fotograflarla 6rneklenmistir.
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-

Sekil 4.72. SBU T‘RSM ve SehitkamiliT'RSMotopar1an1ar1

4.3.6.4. Yonetim Anket Sorulari

Anketin yOnetim boliimiinde TRSM’nin isleyisi ve kapasitesi hakkinda
acik uglu sorular sorulmustur. Bu béliimdeki sorular gogunlukla objektif verilerden
olugmus olup tez caligmasinin diger boliimlerinde bu kisimdan yararlanarak veri

bulgular1 gosterilmistir.

4.3.7. Goriisme Sorulari

Tez kapsaminda incelemesi gerceklestirilen 11 TRSM’den sekiz tanesinde
en az 1 saghk personeliyle goniillik esasina dayanarak goriisme
gerceklestirilmistir. Goriisme kapsaminda “yeni bir TRSM binasinda talep edilen
mekansal Ozellikler” sorulmus, verilen cevaplar Cizelge 4.26.da Ozetlenmistir.

Soruya verilen cevaplar, niteliklerine gore 2 iist 6l¢ekte degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.26. Yeni bir TRSM binasinda talep edilen mekansal 6zellikler

Ayni bina iginde
birden fazla birim
olmamaili.

Doga icinde
olmasi igin
kirsalda olmali.

ayri atdlye gerekmekte,
gbrisme ve bekleme
salonlarindan uzak
olmahdir.

TRSM Konum Segimi | Mekan Organizasyonu Mekansal Ozellikler
Alanya TRSM sehrin /Ayni binada farkli Her odada lavabo
merkezinde yer  |birimler olabilir. bulunmal.
TRSM .
almalidir. Bu Goriisme odalari masa ve
sekilde ulagim sandalyeler karsilikli
kolaylagsmaktadir. olmamali, “L” seklinde
dizilmelidir.
Sinevizyon odalari olmaili,
kapali spor salonu
bulunmaldir.
Yeterli sayida WC olmali.
Manavgat [TRSM sehrin Cok amagli salonla gay | Kiguk bir tiyatro sahnesi
TRSM merkezinde ocag! ve ekip odasi tasarlanabilir.
olmali, hastane  yakin olmali, gérisme | Kapali spor salonu olmali.
kampusi diginda |odasi mahremiyet igin
yer almalidir. Ust katlarda yer almall.
Atatlrk Hasta ulasimi i¢in [Bina tek katli olmalidir. | Bina iginde sergileme
TRSM merkezde olmali. |Her ugras terapisi i¢cin | alani olmaldir.

Spor aktivitesi igin alan
gerekmektedir.
Sergileme alani olmall.
Hasta dinlenme alanlari
diger alanlardan ayri
olarak tasarlanmalidir.
Goérusme odasi,
kutiphane ve yemek
odasi ayni mekanda
olmamall.

Kitiphane mutlaka
olmaldir.

Bayan — Erkek ve
personel hasta WC
ayrilmali.
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Cizelge 4.26’nin devamu

Kumluca Bir bina iginde birden Spor Salonu olmali.
fazla birimin yer almasi | Merkezi bir noktada sergi
TRSM
damgalanmayi azaltir. | alani olmali.
Ote yandan verimligi Psikolog odasi ayri olmali,
----- dusurar. doktor ile ayni odayi
TRSM tek kath olmali, | kullanmamal.
giris katta yer almalidir. | Hastalar, masa tenisi gibi
Her ugras terapisi icin | oyun alanlarina ihtiyag
ayri oda bulunmalidir. | duymaktadir.
Sahinbey [TRSM, sehrin TRSM tek kath olmali, | Bekleme salonu ile sergi
merkezinde yer  |bina iginde farkh bir ayni mekanda olabilir.
TRSM . . ) L
almali, hastane islev/ birim Sigara ve hava ihtiyaci
kampUsu diginda |[pulunmamalidir. icin teras olmali.
yer almalidir. Asagi katta bekleme Binada sergi alani
salonu, Ust katta bulunmalidir.
personel odalari
bulunmalidir.
Kilis Sinema ve sunum odalari
olmalidir.
TRSM Hasta dinlenme odasi
olmalidir.
Bayan erkek — hasta
—————————— personel tuvaletleri
ayrilmalidir.
Kapali spor alani
olmalidir.
Hasta ile personel yemek
alani ayrilmalidir.
Mersin TRSM sehrin Cok katli olabilir. Bayan erkek — hasta
merkezinde yer  |Her etkinlik igin farkl personel tuvaletleri
TRSM
almalidir. oda bulunmalidir. ayrilmalidir.
Orta hollerin Drama ve muzik dersleri
kullaniimasi hastada icin ayri odalar
pozitif etki dizenlenmeli. Spor
yaratmaktadir. salonu ve sinevizyon
odasi tasarlanmali.
Genis bir yemekhane ve
mutfak olmali.
Tarsus TRSM binasi tek katl, | Mekanlar esnek olmali,
TRSM en fazla 2 kath ¢agin gerekliliklerine
olmalidir. uyum saglayabilmelidir.
""" Min. 500 m2 olmali, Binada orta holler pozitiftir
poliklinik ve TRSM’nin | fakat iglevsiz olmalidir.
ayri girigleri olmalidir.
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4.4. Degerlendirme

Tarihte dogaiistii varliklarla iligkilendirilen ruh sagligi problemleri
mekansal olusum siirecinin baslamasiyla mekan — bilim ekseninde dongiisel bir
inceleme alanimi olusturmustur. Mekanlarin gelisimi bilimsel arastirmalarin
cikarim  bolimiinii  olustururken, bilimsel gelismeler 1s18inda mekansal
diizenlemeler gergeklesmistir. Bu dongii, mekanlarin olusumundan itibaren zindan,
depo hastaneler, Kirkbride tipi hastaneler, Nightingale tipi hastaneler ve pavilion
tipi hastaneler gibi pek ¢ok tipte uygulanarak 1960’larda toplum ruh saglig: fikrini
ortaya ¢ikarmustir. Interdisipliner ¢aligmalarin ortaya ¢ikardigi bu sonug bugiinkii
toplum ruh sagligi merkezlerinin temelini olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise 2009 -
2011 yillarinda topluma kazandirilan bu mekanlar yeni bir arastirma alanini
olusturmaktadir. Bu nedenle disiplinler arasi ¢aligmalar heniiz sistematik olarak
bigimlendirilememistir.

Ruh sagligi mekanlari, insanliga ait bir sorunsalin mimarlia yansima
bigimini olusturmaktadir. Bu nedenle, kullanici odakli planlama siireci 6nem
kazanmakta, tasarimin teorik altyapisini olusturan programlama verilerinin analiz
ve sentez caligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Buradan elde edilen teorik sonuglar,
tasarim siireci sonunda olusturulan pratik bilgi ile mekan gelisimine sarmal dongi
seklinde katki saglamaktadir. Neticede, tiim planlama siirecinin baglangicini ifade
eden program verileri tasarimin da temel datasini olusturmaktadir.

Toplum ruh saghg merkezlerinde uygulanan KSD arastirma teknikleriyle
alan, kapasite, islev akis, orgiitlenme ve donatim verilerine iliskin bulgular elde

edilmis, bunlardan yapilan ¢ikarimlar asagida ifade edilmistir;

e Alan Verileri

TRSM binalarinda gruplandirilan mekanlarin bina i¢inde kapladiklar
alanlarin kullanici sayisina oranlanarak elde edilen kisi basina diigen alan ihtiyaci
Cizelge 4.27.de gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda kullanici ihtiyaglarini

alan — kapasite iligkisi yoniinde saglayabilen mekanlar yesille ifade edilmis olup
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kullanict ihtiyaglarina karsilayamayan veya eksik bulunan mekanlar ise kirmizi ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.27. TRSM mekanlarinda kisi bagina diisen alan (m2)

Alanya TRSM

Manavgat TRSM

Atatlirk TRSM

SBU TRSM

Kumluca TRSM

Sahinbey TRSM

Sehitkamil TRSM

Kilis TRSM

Mersin TRSM

Toros TRSM

Tarsus TRSM

Gunlik Kullanici
Sayisi (H—SP)

25-4

15-5

o

2

Q@
&

15-3

25-7

20

~

3

o

6 [40-12| 20

8

20-8

A.Giris Mekanlari

A1. Glvenlik

IA2. Bekleme

A3. Kayit
Bankosu/
Danisma

B. Tani ve
Gorliisme
Mekanlari

B1. Gérisme
Odasi

B2. Ekip Odasi

C.Terapi
Mekanlari
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Cizelge 4.27 nin devamu

C1. Ugras Terapi
Odalari

C2. Grup Terapi
Odalar

C3. Hasta
Gozlem Odasi

C4. Kutliphane /
Bilgisayar Odasi

C5. Spor Alani

C6. Sinema ve
Toplanti Salonu

0,8 0,32
m2/kisi|m2/kisi|m2/kisi

2,45
m2/kisi

0,8
m2/kisi

0,48
m2/kisi

1,85
m2/kisi

0,3
m2/Kigi

0,9

m2/kisilm2/kisi

C7. Mutfak

D.Ortak Etkinlik
Mekanlari

D1. Cok Amagl
Salon
D2. Aktivite
Odasi (oyun, TV - -
vs.)

D3. Sergi Alani

D4. Sigara Odasi| - -

D5. Personel
'Yemek Alani/
Mutfak

D6. Mescit

D7.
Hasta
Yemekhanesi
[ Kullanici intiyaglarini kargilamaktadir
[ Kullanici intiyaglarini kargilamamaktadir.

o Kapasite Verileri

TRSM’lerde mekénlar, alanin kisith olmast nedeniyle alabilecekleri
maksimum kapasiteyle hizmet vermektedir. Buna ragmen TRSM, kayitli hasta
%35

Bunun haricinde ilag yazdirma ve danigmanlik hizmetleri i¢in

sayisinin  ancak ile %13’tne ulasabilmekte ve ihtiyaglarina cevap

verebilmektedir.

basvuran poliklinik hastalar1 ile TRSM binalar1 kapasitesinin {izerine ¢ikmakta,
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mekan yetersizligi ortaya c¢ikararak hizmet kalitesini diislirmektedir. Poliklinik
hasta sayis1 ise TRSM’lerde ciddi farkliliklar géstermekte olup bekleme salonuna
sahip TRSM’lerde poliklinik hasta sayilar1 yiikselme egilimi gostermektedir.
TRSM birimlerinin mevcut durumda %5 ile %13 araliginda hastaya hizmet
vermesi mekanlarin da bu oranlarda sekillenmesi gerekliligini dogurmaktadir.
Ancak terapi mekanlari, hastalara iceride sunulan aktivitelerin baglamindan dolay1
istisna durumlara sahip olmuslardir. Yapilan gorligmeler sonucunda istisna
durumlara sahip mekanlarin basinda ugras terapi odalari gelmektedir. Toplam
kullanict sayisinin %S5 ile %13 iinii karsilama gereksinimi tek bir mekanda en fazla
bulunabilecek kisi sayisi ile kisitlanarak ayni tiir mekanlarin sayilarindaki artisa
neden olmustur. Bu tiir mekanlarda en fazla 15 kisinin tek bir kapali alanda ugras
terapisi almasi konusunda wuzmanlar fikir birli§i i¢indedir. Bunun yaninda
kiitiiphane ve bilgisayar odalarmin kullanim durumlari konusunda net olarak bir
sonuca varilamamistir. Bunun nedeni, kullanicilarin okuma bilgisine sahip
olmamas1 veya bu konuya ilgi duymamalaridir. Bu nedenle TRSM birimlerinde bu

mekanlarin kullanimlart genellikle %1 ile %2 arasinda degismektedir.

e islev Akis — Orgiitlenme Verileri

Incelenen TRSM birimlerinde kullamlan kat sayis1 1 ile 5 arasinda
degismekte olup bir kismi zemin kotundan farkli bir kotta bulunmaktadir.
Goriismelerde kullanicilar, tek kath ve zemin kotunda bulunan TRSM binalarinin
verimliligi arttiracagini bildirmislerdir. Bunun yaninda tek bir binada birden fazla
islevin fonksiyonel verimliligi konusunda fikir birligi saglanamamistir. Bir diger
tartismalt konu ise TRSM binalarmin hastane kampiislerinde bulunmasinin
hastalarin iyilik donemlerine katkist olmustur. Merkezin hastane kampiisiinde
bulunmasi, hastalarin ¢esitli hastaliklarin tedavisi ve tahlillerini daha kolay
halledebilmeleri, damgalanma ihtimalinin azalmasi ve ulasim kolaylig1 yonlerinden
olumlu bulunmaktadir. Merkezin hastane diginda bulunmasi ise hastalarm sosyal

cevrede kendi ihtiyaclarini karsilayabilme becerilerini arttirmalart ve hastane
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ortaminin negatif algisindan kurtulmalar1 yoéniinde olumlu bulunmaktadir. Bu
nedenle bu konular tartigmali olarak tez ¢alismasina dahil edilmistir.

TRSM binalarinda temel olarak; bekleme, danigma, goriisme, dinlenme, yemek
yeme, is ugrasi, planlama ve hazirlik eylemleri bulunmaktadir. Bu eylemlerin
kullanict hareketlerine gore siralanmasi ile aktif dis kullanict icin; giris mekanlari,
ortak etkinlik mekanlari, ugras terapi mekanlari ve yeniden ortak etkinlik
mekanlarinin kullanilmasi dizisi ortaya ¢ikmaktadir. Polikilinik dis kullanic; giris
mekanlar ile tan1 ve goriisme mekanlari arasinda bir yol izlemektedir. I¢ kullanict
icin ise; tant ve goriigme mekanlari, ugras terapi mekanlari, ortak etkinlik
mekanlar1 ve yeniden tani ve goriisme mekanlarmin kullanilmas: dizisi ortaya
cikmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda, kullanicilarin genel hareketlerinden c¢ikarim
yapilmig boliimlerin birbirleriyle iliskileri Sekil 4.73.te ifade edilmistir.

TANI VE IK UGRA$ EDIK: Poliklinik dig
GORUSME 'ADK .... TERAPI AlE)T(r?l/ilktif dis kullanici
MEKANLARI MEKANLARI IK: Ig kullanici
K e <«—>: Kuvvetli Yogun
PDK ADK sirkiilasyon
~—=: Normal
sirkiilasyon
GiRi$ - ORTAK st Az Yogun
VMEKANLAR| | =t ETKINLIK Sirklasyon
IK MEKANLARI

Sekil 4.73. TRSM binalarinda birimler arasi sirkiilasyon semasi

TRSM binalarinda alt birimler olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Her bir
merkez yonetmelik verilerini imkanlar ve ihtiyaglar dogrultusunda yorumlayarak
kendi alt birimlerini olusturmuslardir. Bu alt birimler, EK 5’da g6sterilmis olup,

kullanicilar tarafindan ihtiyag goriilme seviyesine gore isaretlenmistir.
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e Donatim Verileri
Toplum ruh saglig1 merkezlerinde yonetmelikte bulunmasi gerekli bulunan
mekanlarin eylem ve eylem igin gerekli donatim ihtiyaglar1 Cizelge 4.28.de ifade

edilmistir.

Cizelge 4.28. Donatilarin eylemler i¢in gerekli alan gereksinimi
DONATIM VERILERI

A.Giris Mekanlarn|[EYLEM: Binaya girme, kontrol, bekleme, danisma, dinlenme

Donatim: Eylem Alani: ?{g‘x
Masa 1

J
Sandalye I { . j:]
Bilgisayar 7‘5‘§[’ & “757T
Kirtasiye

malzemeleri
Kisisel dolap

A1. Glvenlik

Donatim: Eylem Alani:
Sandalye / Koltuk
Masa / Sehpa
Bilgilendirme arag —
geregleri

Su sebili

A2. Bekleme

Donatim: Eylem Alani:
Masa / Banko
Sandalye

A3. Kayit Kisisel Dolap
Bankosu/ Evrak Dolabi
Danisma Telefon
Bilgisayar
Kirtasiye
malzemeleri
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Cizelge 4.28’in devami
B. Tani ve
Goriisme EYLEM: Goriisme, dinlenme, toplanti, galisma
Mekanlari
Donatim: Eylem Alani ——150—
Masa ve Sehpa
Sandalye / Koltuk _; [
B1. Gérisme ﬁ!'g's"’l‘{ar ) JBL
Odasi isisel / evra
dolaplari
Lavabo
Kirtasiye Malz.
Dekorasyon Malz.
Donatim:
Masa ve Sehpa ’
Sandalye ve Koltuk o
Bilgisayarlar @
B2. Ekip Odasi [Kisisel Dolaplar
Evrak Dolaplari ; @
Toplanti masasi* Y @)
Lavabo ﬁ@} @
Kirtasiye Malz. p— —
K:/I.e-rlfarr?gn EYLEM: is ugrasisi, toplant, bilgilendirme, medikal midahaleler

C1. Ugras Terapi
Odalari

Donatim:

Masa

Sandalye

Ugras Terapi Malz.
Sergi dolaplari
Saklama dolaplari
Lavabo

Eylem Alani:
& B9

HHE

I
1

o0

I\‘..-.f © 250

130

170-

Saklama dolaplari

40120+ 4@ ;ﬂi
60 60
| i
Donatim: Eylem Alani- - - =
Toplanti masasi /
RI= \
(toplanti diizeni) A / \ ar 5
Sandalyeler » 7 PT ey 4 o
C2. Grup Terapi |Projeksiyon Eoa f{rj g
Odalari 'Yazi tahtasi 24““' 300 O0O00g
Bilgisayar i 15“_:@ T T T
Ses yutucu malz. = A OOz
Masalar *’é:@\géﬂ g gg QE
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4. BULGULAR VE TARTISMA Buse ACIK ETIKE
Cizelge 4.28’in devami
Donatim: Eylem Alani:
Sedye
Masa / Sehpa
C3. Hasta Sandalye / Koltuk
Gozlem Odasi  [Kirtasiye Malz.
Lavabo

Saklama Dolaplari
Mudahale malz.

C4. Kutiphane /
Bilgisayar Odasi

Donatim:
Kitaplik /Kitap
Masa

Sandalye
Bilgisayar

Ses yutucu Malz.

Eylem Alani:

C5. Spor Alani

Donatim:

Spor aletleri
Spor sahasi
Dus — WC
Minder

Ayna

Sandalye / Bank

Eylem Alani:

¥

I

C5.
Mutfak/Yemekha
ne

Donatim:

Mutfak tezgahi ve
dolaplari

Masa

Sandalye

Dagitim bankosu
Diger mutfak
gerecleri

Eylem Alani:

D.Ortak Etkinlik
Mekanlari

EYLEM: Dinlenme, oyun oynama, TV izleme, muizik dinleme, bilgisayar
oynama, sohbet etme, toplanti, etkinlik

D1. Cok Amagl
Salon

Donatim:

Koltuk ve Sandalye
Masa ve Sehpa
TV / Bilgisayar
Lavabo

Oyun Malz.

Kisisel dolaplar
Saklama Dolaplari
Bilgilendirme
Panolari

Eylem Alar-

-

@f g

-

? 340
260

350

500

[=— ]
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5. SONUCLAR VE ONERILER Buse ACIK ETIKE

5. SONUCLAR VE ONERILER

Gegmisten giliniimiize ruh sagligi mekanlar1 bilimin toplumsal yasama
katkisiyla degisime ugramistir. 1900’li yillara kadar bu degisimlerin ortak
noktasini olusturan “izolasyon” kavrami, 1950’li yillardan sonra toplum iginde
tedavi yontemlerine doniigmiistiir. Diinya’da basariya ulagmis bu sistem Tiirkiye’de
ise ancak 2009 yilinda kurulan toplum temelli ruh sagligi modeliyle hayata
gecirilebilmistir. Tiirkiye’de yeni bir arastirma alani olarak TRSM binalar
arastirilmaya ve gelistirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Bu tez kapsaminda toplum ruh
saglig1 binalarinin program verilerine etki eden etmenler 12.07.2017 ve 01.02.2018
tarihleri arasinda gerceklestirilen alan ¢aligmasi ile belirlenmis, degerlendirilmis ve

elde edilen sonuglar ve oneriler asagida siralanmaistir.
Alan Verileri

TRSM binalarinda uygulanabilecek kisi basina diigen minimum mekan

ihtiyaci Cizelge 5.1.deki gibi tespit edilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Buse ACIK ETIKE

Cizelge 5.1. TRSM mekanlarinda kisi basina diisen minimum mekan ihtiyaci

Giris Mekanlari Tanl'\ﬂ\;ekgn?;??me Terapi Mekanlar | O. Etkinlik Mekanlari
- Ugra§
. : . :|Goérisme| 15 . 2.5 Cok amagli 15
Guivenlik|3 m2Kisi| “Ogasi | m2kisi | 2P | m2/kisi | Salon | m2ikisi
. Grup ..
. .| Ekip 35 . . .| Aktivite o
Bekleme| 1m2/kisi Odasi | m2/kisi 'I('Jedr:g 1 m2/kisi Odasi 2 m2/kisi
Hasta :
.. . Min. 20 . 15
Danigsma|2 m2/kisi Gozlem Sergi Alani -
Odas m2 m2/kisi
Kitiphane/
. 2.5 , 0.5
Bil . IS Od -
'g('jsa""g’lar m2/kisi [°'98M@ P9aSH mokisi
Spor Personel
Odasi/ |2 m2/kisilYemek Alani/|5 m2/kisi
Salonu Mutfak
Sinema ve 0.5
Toplanti |1 m2/kisi Mescit s
Salonu m2/kisi
15 Hasta 15
Mutfak | oikisi [yemekhanesi m2/kisi

Kapasite Verileri

TRSM binalarinda giiniimiiz kosullar1 dikkate alindiginda bina igindeki

mekanlarin kapasiteleri Cizelge 5.2.te gosterilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Buse ACIK ETIKE

Cizelge 5.2. TRSM binalarinda mekanlarin kapasiteleri

Giris Mekanlari

Tani ve Goriisme

Terapi Mekanlari

Ortak Etkinlik Mekanlari

Mekanlari
Kayitli
Hasta
sayisinin
%8'ini
- 2 kigi Ugras Her bir kargilamali
Givenlik| 1 Kisi Ggr(;’jge (Doktor/ | Terapi | oda min. [ Y5 2AM2%! |~ aktivite
psikolog) | Odasi 15 Kisi odasi
varliginda
%4
karsilamasi
yeterlidir.
Poliklinik
hasta Kayitli
sayIsi Hasta
(ortalama Grup sayisinin ﬁ‘?;'ttg
Bekleme dazenl Ekip Min. 6 kisi|] Terapi %8'ini Aktivite sayisinin
devam Odasi karsilamali Odasi e
Odasi : %4’Una
eden Her bir karsilamall
hasta oda min. ¥
sayisinin 20-25 kigi
V2'si
Hasta
Danismal 1 kisi Gozlem 1 Kigi Sergi Alani -
Odasi
Duzenli
Kayith
Kitiphane/| Hasta devam eden
o . hasta
Bilgisayar | sayisinin |Sigara Odasi
o sayisinin
Odasi %2’sini s
1/5 ‘ini
karsilamali
karsilamali
Kayith
Spor Hasta Personel
Odasi/ | sayisinin [Yemek Alani/| Min. 7 kisi
Salonu %8’ini Mutfak
karsilamal
Duzenli
. Kayith devam eden
Sinema ve| Hasta
. hasta
Toplanti | sayisinin Mescit
o) arins sayisinin
Salonu %8'ini e
1/5 ‘ini
kargilamal
karsilamali
Kayith Kayith
. Hasta Hasta
Terapi sayisinin Hasta sayisinin
Mutfagi %8'ini 'Yemekhanesi %8'ini
karsilamali karsilamali
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Buse ACIK ETIKE

Islev Akis — Orgiitlenme Verileri

TRSM binalarinda islevlerin dizilimine gére mekanlarin organizasyon
baglantilar1 asagidaki Sekil 5.1.de gosterilmistir. Tasarim agamasinda

bu iliskiler dikkate alinmalidir.

,Uéra§ Terapi Odasi

Mutfak / e , \
Yemekhane Ekip Odas}, /" Grup Terapi Odasl'

Tani v ! Psikolog Odas ” Kiitiphane/Bilgisayar Odas! || Terapi
Goriigme Hemsire Odas! . Spor Salonu Makanlsh
Mekanlari Gériisme O. / iy !

Y AN Gézlem
i\‘>-_,»/’// ve '\\‘;—”><’,.'
Hal Tedavi O.
Darps’rﬁa / \ e
! > Bekleme =—— Gok Amagl Salon Ortak
Mekanlari Glivenlik \ | MEt'I((mI;k
ay Ocagl/ ekanlar
. Girig J Sergi Alani EAu)t(fakl/g
o Ymekhane

Sekil 5.1. TRSM binasmdéBMiman alt mekanlarin iliéi(; semalari

Giris alanlarinin giris kapisinda yonlendirici etkisi bulunmali, kapi
oniinden ayirt edilebilmelidir.

Hastanin psikolojik durumlarmin mahremiyetini gerektiren uzman
doktor ve psikolog odalari ayri ayri bulunmali, bu tiir odalar1 ayni
anda birden fazla saglik personeli kullanmamalidir.

Poliklinik hastalar1 ve refakatcilerinin, bekleme salonunda 6ngoriilen
sira ile doktor goriismelerinin ayarlanabilmesi amaciyla bekleme
salonu ile dogrudan iliskili en az bir adet goriisme odasi
ayarlanmalidir.

Tam1 ve goriisme mekanlar1 gerekli koordinasyonun saglanabilmesi

amaciyla birbiriyle yakin mesafede bulunmali, bunlarin igerisinde ekip
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5. SONUCLAR VE ONERILER Buse ACIK ETIKE

odast her tiirlii hastanin kolay erisebilecegi merkezi bir noktada
bulunmalidir.

e  Ugras terapi odalari, onceden tespit edilen her bir ugras ¢esidi i¢in ayr1
odalarda bulunmalidir. Bu odalarin konumlari, verilecek ugras
terapisine gore degisebilir. TRSM’nin kullanim stirecinde uygulanmak
istenen farkli bir terapi ¢esidi olasiligina karsin islev tanitmlanmamig
ekstra bir ugras terapi odasi eklenmelidir.

e Seyrek olarak kullanilan gozlem ve tedavi odasi, alevlenme
durumunda hastanin kontrollerinin diizenli yapilabilmesi amaciyla tani
ve goriisme mekanlarma yakin olmali, diger hastalarin alevlenme
stirecinden olumsuz etkilenmemeleri amaciyla da ortak mekanlardan
uzak tutulmalidir.

e Seyrek kullanimda olan kiitiphane ve bilgisayar odalari,
kullanimlarmin arttirilmasi amactyla kolay erisilebilir olmalidir.

e TRSM binalarinda uzmanlar tarafindan en ¢ok talep edilen spor
salonlart igerisinde dus, WC ve soyunma kabinleriyle beraber
diizenlenmelidir.

e Hastalarin ve personelin ayr1 mutfak ve yemekhanesi olmali, ekip
odasinin igerisinde (hastalarin kolay erisebilecegi mekanlarda)
kitchenette malzemeleri bulundurulmamalidir.

o  En sik kullanilan mekanlardan birisi olan ¢ok amagli salon, dinlenme
ve sosyallesme alani olarak degerlendirilmeli ve binanin biitlin
mekanlarindan kolay erisilebilir bir alana oturtulmalidir.

e  Yonetmelikte tanimlanan mekanlarin disinda sergi alanlari, mescit,
sigara alanlar1 ve ¢ok amacli salon igerisine yerlestirilmemis ise oyun

mekanlar1 olusturulmalidir.
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Donatim Verileri

e TRSM binalarinda olusturulan her mekan 6zgiin islev ve donati
cesitliligine sahiptir. Bu nedenle mekanlarda kullanilacak donatilarin
islevle uyum icerisinde olmasi gerekmektedir. Mekanlarin islev
degisiklikleri kullanict performanslarmi etkilediginden dolay1
mekanda belirlenen tek isleve yonelik donati diizenleri kurulmalidir.

e  Mekanlarda donatilarin seyrek veya c¢ok sik olmasi, kullanicilarin
mekanla baglantilarin1 zayiflattigindan dolay1 isleve uygun olmayan
donatilar ~ mekanlardan  ¢ikarilmali  veya alan  boyutlan
degistirilmelidir.

e  Giivenlik masast veya odasi dis kapiyla gorsel bagi olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Hastalarin giivenlik ve mahremiyeti ac¢isindan
ziyaretci girisleri kontrolli olmalidir.

o Bekleme mekanlari ayni zamanda sergileme alani olarak tefris
edilebilir. Ugras terapi derslerinde sonu¢ iriinlerinin hastalar
tarafindan sergilenmesi motivasyonu ve TRSM’ye devam etme
arzusunu arttirmaktadir. Bunun yaninda {iirlinlerin poliklinik hastalar
tarafindan incelenmesi TRSM’lerde diizenli kullanic1 sayisini
arttirabilir. Bekleme salonlar1 igin poliklinik hasta sayilari kadar
oturma birimleri koyulmalidir.

e Danigsma standi bekleme salonu igerisinde kolay erisilebilir bir alana
yerlestirilebilir. Stant igerisinde dolaplar, kirtasiye malzemeleri ve
bilgisayar gibi demirbas iiriinler bulunmalidir.

e  Goriisme odalari, ofis masa ve sandalye diizeninde veya karsilikli
goriigme koltuklariyla gergeklestirilebilir. Ancak mobilyalarin saglik
personeli tarafindan kisisellestirilerek ~ diizenlenmesi  hastanin

psikolojik durumunu olumlu yonde etkilemektedir.
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e  Ekip odasi, ekibin dinlenme ve planlama yaptig1 mekan olarak hem
calisma hem de dinlenme ihtiyaglarin kargilamalidir. Bu nedenle ekip
odalarinda hem koltuk — sehpa kullanimlari hem de ¢alisma masas1 —
sandalyesi bulunmalidir. Ekip odalar1 hastalarin yogun sirkiilasyonuna
sahip oldugundan dikkatsizlik sonucu kazalara sebebiyet verecek
tefris olusumlarindan ka¢imilmalidir.

e Her wugras terapisi i¢in islev belirlenmeli ve donati diizeni
olugturulmalidir. Bu tir mekanlarda esnek tefris diizenleri
motivasyonu ve verimliligi diisiirdiiglinden dolay1 tek bir amag igin
malzemeler bulunmalidir. Icerisinde mutlaka en az 2 tane lavabo
bulunmalidur.

e Grup terapi odalar1 toplanti diizeninde veya konferans diizeninde
tasarlanabilir. Konferans diizeninde tasarlandiginda sinevizyon odasi
ile birlestirilebilir. Bu durumda, kopgakli sandalyeler kullanilmalidir.
Grup terapi odalari, egitim ve sinevizyon islevlerine sahip oldugundan
dolay1 network baglantilart mutlaka bulunmalidir.

e Hasta gozlem odalar1 seyrek kullanilan mekanlar olarak igerisindeki
en Oonemli tefris sedyedir. Alevlenme doneminde hastaya uygulanan
miidahalelerin c¢esitliliginden dolay1 en az ii¢ yonden temas alanina
sahip olmalidir. Icerisinde lavabo, masa, koltuk veya sandalye
mutlaka bulunmalidir.

e Kiitliphane ve bilgisayar odalari, hastalarin okuma - yazma
oranlarinin disiikliigiinden, network baglantilarmin zayif olmasindan,
bina igerisindeki konumundan veya mekanmn ¢ift islevli
kullanilmasindan dolay1 seyrek kullanilan mekanlardir. Bu alanlar
binada erisilebilir veya goriinebilir kisimlarda tasarlanmali, sadece o
amagcla kullanilmalidir. Network baglantilar1 tam yapilmali, okuma —

yazma bilen  hastalar icin kiitiphane kosullart saglanmalidir.
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Icerisinde yeterli miktarda kitap ve masa — sandalye donatilari
bulunmalidir.

e  En ¢ok tercih edilen birimlerden birisi olan spor salonlari; ¢ok islevli
spor sahasini, spor aletlerini ve 1slak hacimleri igerisinde mutlaka
barindirmalidir. En ¢ok tercih edilen spor sahalari basketbol ve
voleybol; en c¢ok tercih edilen spor aletleri ise bisiklet ve kosu
bantlardir.

e Mutfak ve yemekhane TRSM birimlerinde biitiinlesik olarak
tasarlanmalidir. Bu tir mekanlar, hastanin terapi amaglarini
kargilayabilmesi icin kisisellestirilmeli, “ev” hissi vermelidir.
Yemekhanelerde ¢ogu zaman bagli bulunan hastanelerden tedarik
edilen yemeklerin dagitimlar1 esnasinda yemek dagitim standindan
faydalanilmali ve tefris diizeni yemek kuyrugundaki kullaniciyla
yemek almig kullanicilarin denk gelmeyecegi sekilde diizenlenmelidir.

¢ Dinlenme ve sosyallesme alani olarak ¢ok amagh salonlarda koltuk —
sehpa ve masa — sandalye tefrisleri mutlaka bulunmalidir. Bunun
yaninda ayr1 bir oyun odasi olusturulmamigsa board oyunlar1 ve masa
tenisi gibi masa oyunlart i¢in mutlaka alan ayrilmalidir. Bu alanlar
olusturulurken ilag etkisinde bulunan ve uyuma ihtiyaci duyan hastalar

diistiniilerek koltuk sayisi fazla tutulmalidir.

Thtiya¢ Program Onerisi

Caligma alam1 kapsaminda 12.07.2017 - 01.02.2018 tarihleri arasinda
incelenen Toplum ruh sagligi binalarinda kayith hasta sayisi, bulundugu cografya
ve niifusa bagl olarak ortalama 100 ile 900 kisi arasinda degismektedir. Giinliik
kullanict sayisi ise kayitli hasta sayisinin %5 ile %13 arasinda bir orana sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu veriler 1s18inda ortalama 500 kayitli hasta icin TRSM
bina programi Onerisi hazirlanmis, Cizelge 5.3°te sunulmustur. Kullanici kapasitesi,

kayith hasta sayisinin %38’1 olan 40 kisi olarak hesaplanmustir.
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Cizelge 5.3. Ornek TRSM Bina Programi
BIRIM MEKAN OZELLIKLERI KAPA |ALAN [MEKANTOPLAM
SITE SAYISI| M2
A. GIRIS
MEKANLARI
Bekleme Oturma birimleri, sehpa,
bilgilendirme araglari, temel
ihtiyaclar icin su sebili ve WC
bulunmaldir. . 20 |20m2| 1 | 20m2
Sergileme alani olarak tefris
edilebilir.
En az 1 gérisme odasiyla
dogrudan baglantili olmalidir.
Gulvenlik Giris kapisi ile gorsel bagi
bulupqwalldw. 1 3m2 1 3m2
Monitér, sandalye, masa ve
kisisel dolaplar bulunmalidir.
Danisma Bekleme alanindan ve giris
kapisindan kolayca ayirt
edilebilmelidir. 1 2m2 1 2m2
Kayit dolaplari, bilgisayarlar ve
sandalyeler bulunmalidir.
B. TANI VE
GORUSME
MEKANLARI
Doktor En az 1 tanesi bekleme
Gorisme Odasijsalonuyla dogrudan baglantili
olmalidir.
Her bir doktor igin ayri oda 1 15 m2 1 15 m2
bulunmalidir.
Ofis masa dizeni olusturulabilir.
icerisinde lavabo bulunmalidir.
Psikolog Psikolog — hasta gérismeleri igin
Gorisme Odasikullaniimaktadir.
Ofis masa dlzeni olusturulabilir. 1 15 m2 1 15 m2
Her bir psikolog i¢cin tek oda
bulunmalidir.
Sosyal Sosyal ¢calismacinin hasta
C?h?mam yasamini so§yal yagsama 1 15 m2 1 15 m2
Gorasme Odasiuyumunu saglamakla gorevlidir.
Ofis masa dizeni olusturulabilir.
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Cizelge 5.3’lin devami

Ekip Odasi Binanin merkezi bir noktasinda
bulunmalidir.

Calisma ve dinlenme alani
olarak; koltuk, sehpa, masa, 5 18 m2 1 18 m2
sandalye, kisisel dolap, arsiv
dolaplari ve bilgisayarlar

bulunmalidir.
C. TERAPI
MEKANLARI
Ugras Terapi H__er bir terapll (;_e§|d| igin ayri oda 13 |33 m2 > 66 M2
Odasi 1 duzenlenmelidir.
Ugras Terapi |igerisinde masalar, sandalyeler
Odasi 2 dolaplar, panolar, ugras terapi
malzemeleri ve lavabo 14 35 1 35m2
bulunmalidir.
Grup Terapi Egitim islevi bulunmaktadir.
Odasi Toplanti diizeninde tasarlanabilir.
Konferans diizeninde olmasi
durumunda sinevizyon odasi 20 (20 m2 2 40 m2

olarak da kullanilabilir. Bu
durumda kopgakl sandalyeler
kullaniimahdir.

3. Gdzlem ve |icerisinde; lavabo, masa, koltuk,
Tedavi Odasi [sandalye, sedye ve acil
muidahale arag — gereci
bulunmalidir.

Sedyeye 3 yonden erigim
saglanmalidir.

4. Kutuphane + [Merkezi bir noktada bulunmalidir.
Bilgisayar Okuma — yazma etkinlikleri ile
Odasi kullanimini arttirmak
mUmkandur.

5. Spor Salonu [Kapal bir spor salonu
bulunmalidir.

icerisinde dus ve WC imkani
bulunmalidir.

6. Sinema ve |Konferans dizeninde
Toplanti Salonujolusturulmalidir.

Grup terapi odasi ile beraber
tasarlanabilir.

1 20 m2 1 20 m2

10 (25 m2 1 25 m2

40 |80 m2 1 80 m2

40 |40 m2 1 40 m2
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Cizelge 5.3’lin devami
7. Terapi Hastalarin kisisel yagsamlarini
mutfagi devam ettirebilmeleri amaciyla
yemek yapabilme yeteneklerini
gelistirme amaciyla 40 |60 m2 60 m2
yapilmaktadir.
Hasta yemekhanesi ile beraber
tasarlanabilir.
D. ORTAK
ETKINLIK
MEKANLARI
1. Cok Amacgh [Hastalarin dinlenme ve
Salon sosyallesme alanidir.
icerisinde; koltuk, masa,
sandalye sehpa ve TV 20 |30 m2 30 m2
bulunmalidir.
Aktivite odasi ile beraber
tasarlanabilir.
2. Aktivite Hastalarin dolayli gézetim altinda
Odasi yakl_t gegrdlklerl oyun alanlarndir. 20 |40 m2 40 m2
Igerisinde board oyunlari ve
masa oyunlari bulunmalidir.
3. Sergi Alan1  |Giris mekanlarina yakin bir
noktada konuslandiriimalidir.
; - 40 |60 m2 60 m2
Bekleme alaniyla birlestirilerek
tasarlanabilir.
4. Sigara Odasi 8 4m2 4m2
5. Personel Mutfak ve yemek alani beraber
'Yemek Alani veftasarlanabilir. Personel sayisi 8 40 m2 40 m2
Mutfagi kadar sandalye ve yeteri kadar
masa bulunmalidir.
6. Mescit 8 4 m2 4 m2
7. Hasta 'Yemeklerin taginmasi ve
Yemekhanesi dagitimi amaciyla sirkiilasyonu
dUsundlerek tasarlanmalidir. 40 |60 m2 60 m2
Yeterli sayida masa ve sandalye
bulunmalidir.
TOPLAM: 48 kisi 692 m2

Her toplumun kendi deger yargilariyla bigcimlenen toplum temelli ruh

sagligt modeli, Tiirkiye’de hala arastirnllmaya, gelisime ve degisime acik

interdisipliner bir bilimsel alani olusturmaktadir. Bu nedenle bu konu fiziki,
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psikolojik, toplumsal ve sosyal boyutlarda derinlemesine arastirilmali ve 6ncelikle
ulusal diizeyde data havuzu olusturulmalidir. Elde edilen sonuglar bilimsel bir
platformda arastirmacilarla paylasilmali, tartisilmali ve gelecekte insa edilmesi
diigtiniilen TRSM binalarinda uygulanmalidir. Bu program verileri; mekan
orgiitlenme  sekilleri, TRSM  binalarmmin  organizasyonunda,  yeniden
programlanmasinda, yeniden islevlendirilmesinde kullanilabilecektir.
Oneriler

Toplum ruh sagligi merkezleri, agir ruhsal rahatsizligi bulunan bireylerin
toplumdan digslanmadan tibbi, ekonomik, sosyal ve hukuki yonlerden destek
sagladigi yeni bir olusumu temsil etmektedir. Bu nedenle oldukca gelisime acik bir
alan olan TRSM binalari i¢in tez kapsaminda elde edilen ve gelecek ¢aligmalara
veri saglayabilecek oneriler asagida sunulmustur.

e TRSM binalarinda, iyilik durumunda bulunan hastalara rahatlatict
etkisinden dolayr duvarlarda agik ve pastel renkler tercih edilmelidir.
Dosemede ise sicak renklerin kullanilmast mekanda sahiplenme
duygusunu arttirmaktadir.

e Mekanlarin boyutlar islevine ve donatilarina uygun olarak tasarlanmali,
dar alanlardan kacinilmalidir. Bunun yaninda doseme yiikseklikleri, 3.5
m’den yiiksek olmalidir.

e Pencereler, giin 151¢81ndan maksimum diizeyde faydalanilabilmesi amaciyla
duvar iizerinde genis yer tutmali, fakat gilivenlik gerekcesiyle 100 cm
parapet yiiksekligi birakilmalidir. Bunun yaninda camlarda kirilmaz ve
temperli cam uygulanmali, yiiksek katlarda demir parmakliklar
uygulanmalidir.

e Kapilar, ayn1 zamanda fiziksel engelli hastalarin kullanimi i¢in kap1 kolu
ile acilan sistemler yerine itilerek acilan ¢ift yonlii kapi sistemleri

uygulanmalidir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER Buse ACIK ETIKE

e TRSM binalarinda birden fazla kat olmast durumunda diisey sirkiilasyonun
saglanmasi tiim kullanicilara hitap edebilmesi amaciyla merdivenin yant
sira asansor sistemleri eklenmelidir. Bunun yaninda tasarim asamasinda
merdiven bosluklarinin bulunmamasina veya yeniden islevlendirilme
durumunda bosluklarin kapatilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Doseme kaplamalari, tiim hacim igin kesintisiz olmali, mekanlar arasinda
(1slak hacim harig) ¢ita gibi elemanlar ile boliinmemelidir. Zeminde ahsap,
epoksi, poliiiretan gibi yumusak ve hijyenik malzemeler tercih edilmelidir.

e Duvarlar, ayn1 isleve sahip mekanlar arasinda hareketli tasarlanabilir, bu
sekilde mekanin esnekligi arttirilabilir. Bunun yaninda terapi mekanlarinda
saglik personelinin ve hasta yakinlariin mekani gozetleyebilecegi tek
tarafi aynali camli mekanlar tasarlanmalidir.

e TRSM binalarinda hasta mahremiyetinin oldukca 6nemli olmasi1 nedeniyle
yap1 elemanlarinda ses yalitimi dikkatle yapilmalidir.

e Toplum ruh saghigi merkezleri ile yerel yonetim iliskileri giiclendirilmeli,
cesitli kurum ve kuruluslar ile koordinasyonlari arttiritlmalidir. Bunun
yaninda kalite standartlarinin yiikseltilmesi ve halkin bilinglendirilmesi
amaciyla yerel yonetimler yetkilendirilmelidir.

e TRSM binalar1 bolge niifuslarina bagl olarak sayica ¢ogaltilmali, bina
konumu kent i¢inde yogun yerlesimli bolgelerde tercih edilmelidir.

e TRSM binalarmin toplum iginde bilinirligi arttirilmali, yerel halk
bilinglendirilmeli, hasta ve yakinlarinin tedavi siirecine katilimi tesvik
edilmelidir.

e Toplum ruh saghg merkezleri alanina ayrilan biitce arttirilmali, genel
kalite ve memnuniyet oran1 yiikseltilmelidir.

e Toplum temelli ruh sagligi modelinin uygulanma esnasinda temel alinan

kanun ve yonetmelikler gelistirilmeli ve detaylandirilmalidir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER Buse ACIK ETIKE

TRSM binalarinin program verilerinin elde edilmesine yonelik tamamlanan
bu ¢alisma, ulusal diizeyde bir data bankasinin olusturulmasi, TRSM binalarinda
kalite standartlarinin yiikseltilmesi ve merkezlerin islevselliginin arttirilmasi
amactyla konu alaninda c¢alisan arastirmacilarin, uzmanlarin ve yOnetim

birimlerinin bilgilerine sunulmustur.
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Projenin Adi Toplum Ruh Saghg: Merkezi (TRSM) Binalarinin Bina Program Verilerinin

Belirlenmesi

Projenin Niteligi

Tarkiye'de yeni bir uygulama alani olarak TRSM'lerin mimari agidan
incelenmesi ve program — kullanici arasindaki bagintinin mekan ile 6zdesik
analizi

Proje Aragtirmacilan

Buse Agik

Proje Yiritiicisin(n
Haberlegme Bilgileri

Yrd. Doc. Dr. Mustafa Yegin - 05325812383

Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, kullanici odakli tasarim girdilerinin yapilarin tipolojik ve
mekansal tzellikleri 0zerinden 6znel ve objektif veriler ile saptanmasi,
siniflandinimas:, kargilastirimasi ve mevcut literaturel / yénetmeliksel verilerin
verimiiliklerinin tespitinin yapilmasidir. Her mekanin sahip olmasi gereken
iglevi, iglevi belirleyen kullaniciyi ve bunlanin iligkilerinin incelenmesi bu
yapilarin bitceler dogrultusunda yeniden tasarlanmasi igin geri bildirim verisi
saglayacak, benzer iglevii yapilar igin ise literattrel zemin olusturacaktir. Bu
gekilde Tarkiye'de “Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani” ile 2011'de resmiyet
kazanmig TRSM yapilarinin plan cergevesinde ingasi / donisimii
tamamlanmig olanlarin da verimsel geri bildirimi Turkiye kaynaklarinin dogru
kullanimi igin de bir veri saglayacaktir.

Aragtirmanin
Gerekgesi

Danya genelinde ruh saghgi alaminda yapilan bilimsel caligmalar isi§inda
Dunya Saglik Orgutt (WHO) tarafindan Gye tlkelere yuksek onemde tavsiye
edilen “Toplum Temelli Ruh Saghgi" modeli, ruh saghgi problemi olan
hastalarin “izolasyonu" yerine "topluma karigma” veya “topluma adaptasyon"
fikri Gzerine kurulmustur. Hastanin ruh sagligi hastaliginin iyilesme strecindeki
verimliliginin, lyilegsme sonrasi toplum yasantisina uyum ve toplumia bitiinlegik
yagam icin gerekli yetkinlikler igin de saglanabilmesi amaci tagimaktadir. Bu
noktada hastaya uygulanacak tedavinin sosyal, ekonomik ve hukuki boyutiarda
da degeriendirilmesi, toplumdaki dinamiklerin de bu boyutiara gore
sekillendiriimesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Toplum dinamiklerinin onceliklerinden bir tanesi olan "mimarlik” alani da TRSM
modelinin topiumda yarattigi degisimden etkilenmig, bu yeni iglevli yapi
ihtiyacinin dogru bir sekilde topluma kazandinimasi problemi ortaya gikmisgtir.
Problemin; sosyal, ekonomik ve hukuki boyutlar ile dogrudan baglantisinin
bulunmasi, godu tasanmin mevcut gevre icerisinde mevcut bir yapinin
donugimi ile gergeklesmesine itmistir. Mekansal dénugumler ise yapi — iglev
iligkisinin dogru kurulamamasi halinde performans ve tasarim sorunlari
olugturmustur. Bu agidan ozellikle yeni bir iglevin topluma kazandirimasi
slrecinde yapinin iglevine uygun tasarlanmasi veya deénosturtimesi blytk
onem arz etmektedir.

/%’%\J\\/EW%\W&M
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Arastirmanin Yontemi

Literatur Taramasi
Gozlem

Gorlisme

Anket
Fotograflama
Olcme

Kullanilacak biyolojik,
psikolojik, teknik vb
tiim yontemleri
aciklayan etik ile ilgili
ozet.

Gozlem: Yapinin meveut durumunun analizi ve ic mekan kurgusunun planlara
yansimasinin incelenmesi

Goragme / Anket. Kullanicilarin mekan ile bzdegleme bigimlerinin ve mekanin
kurgusal problemlerinin kullanici baglaminda degerlendiriimesi

Fotograflama: Tespit edilen bulgularin kayit altina alinmasi

Cukurova Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakiltesi Ogretim tyelerinden Yrd. Doc. Dr. Mustafa
Yegin “Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) Binalannin Bina Program Verilerinin Belirlenmesi” adli

projesi degerlendirilmistir.

Proje Etik agisindan uygun bulunmugtur

Proje Etik agisindan uygun bulunmamistir

imazalar:

Prof. Dr. Halime Paksoy

Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Nurgiil Tiremis
Etik Kurul Uyesi

[x]

Projenin etik agisindan gelistirilmesi gerekir D

]

. Dr. Ibrahim Halil Ieﬁ@

Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. Meli{;tamoglu
Etik Kurul Uyesi

Pr

Pruf. Dr. Suat
Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Birgiil Yazici
Etik Kurul Uyesi

Prof:Dr. Cengiz Darici
Etik Kurul Uyesi

k<

Prof. Dr. Mahmut Yanar
Etik Kurul Uyesi
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EK2. (A) Kamu Hastaneleri Birlikleri Onay Belgeleri

Antalya Kamu Hastaneleri Birligi Onay Belgesi
Tarih ve Sayi: 28/07/2017-E.38881

ANTALYA ILE KAMU § A [t HORLEST GENUL
R - TERRUTERLIGE . ANTALYA .1 K§ROS POAR!

w SAGLIK -t;.fk/mum gmm('wm!ﬁmlmm"l

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

3ok Bakankd - Papoe' o
o Antalya 11i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifti

Sayi 52415545619

Konu : Buse ACIK(Aragtirma lzni)

DAGITIM YERLERINE

fivis Cukurova Universitesi Ogrenci lgleri Daire Bagkanlguun 17/07/2017 arihli ve E.299CT1 sayil

yuzisi

Cukurova Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisll Mimarlik Anabilim Dali Ytiksck] Lisans
frogean grencisi Buse ACIK'in, "Toplum Rub Sagh Merkezi (TRSM) Binalarninin Bina
Program Verilerinin Belirlenmesi® bashkh tez galismasmi, Birligimize bagh Toplupn Ruh
Saaliin Merkezierinde ekteki protokol kapsaminda yspmast tarafimizes uygun bulunmugur,

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Kemal KIRRNZ
Genel Sckreter

EKLER:
i-Yazy(22 Sayfa)
2-Protokol(1 Sayfa)

Dagitim:
51,0 Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
\mialya Atatiirk Devlet Hastanesi
CLICU Alanya Bgitim ve Aragtirma Hastanesi
Antalya Manavgat Devlet Hastanesi
Antalya Kumluca Devlet Hastanesi
__Cukarova Universitesi (Ofrenci Igleri Daire Baskanlig)-—---- sadcee eki2

N
ps

T B e a Dy Vet i IR i (1B SETIR s

242 3206091 Unvant HEMSIRE

| erndoral@sagiikaov.ie IntAdresi: hip://nmalys khb saghik. gov.u/ Telefon No:243 3206000/6044
| weak i elekironik i seetine hip:e-beige saglik.gov.ie adgesindzn b SH2 lib-bic 1423 h-b00 T-935009402654 ke “1 erigebilirsiniz.

140 beige S070 sayili elekiranik imza kaouna gbre givenli elektronik imzn ile imen lunnaster.

zal
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Mersin Kam: %—Iastaneler Birligi Onay Belgesi
> U © s ‘:.; — -

T,
SAGLIK BAKANLIGH
[Oirkive Kama Hastaoelerd Kurumu
Nersin T Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
idaci Hizoetler Bagkanligt

12004 70004 01 .02

oo
Ko rstioma e
CUEUROVA UNIVERSITES! REKTORLUGUNE

Ig (7072017 vl ve 331T1084-29901 savily yazunz

i vy istinoden {Twiversiteniz Fen Wilimleri Enstitlst Mimarlik Anapilim Dall
Liiiach Lisans ogrencisi Buse: ACIR'IM Topium Ruh Saghd Merkezi (TRSM) Binalarinia
Bivw ain Verilermin Belirlenmes * fooulu calpgman yaptlabilmesine dair Unifersitenizin
i s neelenigs galgmanm hizmeti sksé acak sekilde yurtitiilmesi.f caligmaya
cabenlann gonililak esasma gore vapilinast, kigisel verilerc ve dzel hayata ydnelik mevzuata

liginda ilan

ylacak caligma sonucunun Kurumuniuz bilgisi |

134t wlir fhativa chinemesi ve Yaj
culireniesi kaydiyl iz kanusu gabignia Genel Sekreterligimiz tarafinden uygup goriilmis
alup ilgili Dilimsel Aragurma? Tez/Projesi l7in Bagvury Incelene Komisyon khear  ckte

pidndertlmiytin

Bilgilerinize w7 ederim

e-imzahdif.
Uzm.Dr.Memnune AMSARI
Genel Sekrgter
g
i

GELER:

17 CALISM ISYON KARARI (| sayth )

ASIZIN BASVURU INCELEME KOM

e Bl
U"aluc- nAx‘iMAK
_ ¥ RS

e T NSRS e G O
— e T e I 2 L Q]

Te e Mioh, Ko avan Mgy Coad. Nuc 132 Aheloty MERSTS Bilgi igin:Meral OZGOL PAFAR
S l'nvnl:lalmun'ur'\'ckw\'ycni

asarisasbE g lm Adrest. ArsCne Bikin MOZGUL Tetefon No0324 337369
nmlbuwma-l::h—mwc-mleiozu-;z Kol | 1o crigebilinsmiz

saglik povia pheginden

sareting Iingprie-eipe
eronik s e inkzalansstic.

L. 0 ke gore giaenl ele

Vb ok i

w etre ST sl ele
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b 1 07
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELER KURUMU
Mersin 11 Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

4'|
NCNG Aarasirma ol bnecieme Komisyonu

B LIMSEL ARASTIRMATEZ PROJEST ZIN BASVURY INCELEME KOMISYON

Rl

Toplum Ruh Saghgn Merkezi (TRSM) Binalarfun Bina

st e e Konusn | gl . A A
4 | Program Verilerinia Belirlenmesi

TR L R h S SO S ) SIS
|

|

pooacd Hpsiene ve Kliniksidmin ‘

LA e e Caligimice e !
Mersin Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterlifine Bagh

Tem (TRSM) Toplum Ruh Seghi Merkezleri

astiena Tezin/Veogenin verildial Cukeurova Universitesi

. 3 . ’ |

o S gritimn |
|

wnand Terfl'roge Cahgmasm) 1 Buse AUIK

spantedivien Sgeenci/Yiaded [

- T | Yd. Doe. Dr Mustafa YEGIN
| Cukurova Cuiversitesi Mihendislik-Mimarhk Falfiiltesi
| Mimaehk Béldmil A

[2aniginan Ogreuny Uyesi

SRE 4
Grer Seimave Isleunesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle Yirttalecek Caligogalar ile Tgili
Lok e Eamslaria flgili Yonerge geredi, Trkiye Kamu Haslaneleri Kurumu Mersin Ko Hastaneleri

i@ Cienel Sekreterligi'nm 18.05.2017 taribli ve 6715 sayilr Makam Onay ile gpreviendirilen
womisyon dyeler.  Genel Sckreterligimize intikal cden Tez Caligmasini degerlenflirmek {izerc

26707201 7 1arthinde cksiksiz olarek toplanmisur,
Degerlendieme sonucunda; bagvuru yapilan Tez Cabigmasinin Bidigimize Bagh T4m Saglik

[osislerinde violmasima kasar verilmiglis="

Komisyon Sagkaim g
(o, Do Abdullal DANBMAN Ekin ARSOQY
fdapi Hizmdtled\Bagkan

T-hlei/l'l ctler Bagka
e 3
Lgnelkin XS0 Meral DZGUL BAS
o . Lo,
B0 Hizebellor Baskion idari Hizmeljer Bagkaniii
‘-.\_ '\\ J £
: N
ONAY /
%nii@"lw
T liller
U'l.m.l)r.l'vlemﬁ\[é CA';#ARI

(:ptfél Sekrete

T rabenr ¢ hehtirdh ot surcee Wiy Je-belge wg(fnx.gm-.u shresinden decndas BBeb-£1Ua<L0bY- 7 Tidad Kaxt il erisebilirsiniz.
Kunpnee gore pvenls clekronik imza ile imzainmysir.

Lo bz SO0 s el inmih iy



Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Onay Belgesi

GAZIANTHP (L4 RAMU HASTANELER! BIRLIGE GENEL
« GAZIANTEP KHEQS EGITDI-ARGE

smne
) PUDENIT 33 B240D9 - T3 BT
1c 1 R
SAGLIK BAKANLIGI 00535572

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 82370929-774.99
Konu : Aragtirma izni
Buse ACIK

Saym : Buse ACIK
Mahfesigmaz Mah. 79147 Sk. Mine Apt. K : 6 No : 6
Cukurova / ADANA

lgi :21/07/2017 tarihli ve 45000866-29901 sayih yaziniz.

Tigi sayili yaz: ile Genel Sekreterligimize bagh Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi ve Sehitkamil Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghg
Merkezi'nde “Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM) Binalarinmn Bina Program Werilerinin
Belirlenmesi' konulu tez ile ilgili anket galismasi yapma talebiniz bagvuru dosyanizin
incelenmesi sonucunda; arastirmayi bizzat yapmaniz, aragtirma sonuglarinin Tibbi Hizmetler
Bagkanhigi'na bildirilmesi ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'ndan izin alinmadan
yaymlanmamas: kayd ile aragrmanin yapilmas: uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

4
A BIG!
1 Koy HastaTR ¢ o

GexlaW e nel “?ﬁmw o
: ftart HIEREHOL— s T
FII{(CISJIEFYSZI (2 Sayfa) aRurat V'ﬁ‘z“‘cﬂ- 5 j
o-"'“""d.' PN e

03423262727 71342 Bilgi igin:Stimeyra KAYAN

Faks No:03423382601 Unvan: TIBBI SEKRETER
e-Posta:sumeyra.sanaral@saglik gov.tr Int. Adresi: sumeyra. sanaral@saglik gov.tr Telefon No:
Evrakm elektronik imzsh suretine hitp://c-belge saglik. gov.tr adresinden chb3 feab-doed-4 1ec-9576-0b2c6c8 70576 kodu ile engebilirsimiz.
Bu belge 5070 sayih elekironik mza kanuna gore glivenii clektronik imza ile imzalanmisty,
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGT
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumy
Gaziantep [ii Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Say: 28.07.2017/10

Bilimsel Aragiirma fzinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu Toplant: Kararlam
Bagvuru Sahibi;
Buse ACTK
Caligma Ads:
“Toplum Ruh Saghg: Merkezi (TRSM) Binalarimin Bina Program Verilerinin Belivienmesi*®
Komisyon Karam:
Calymann Birligimize bagh Dr, Ersin Arsian Egitim ve Arsgtirma Hastanes Toplum Ruh Saghg

Merkezi ve Sehitkamil Deviet Hastanes; Toplum Rub Saghi: Merkezi’nde yapimasina oy birligi
ile karar verilmigtir.

KOMISYON BASKANI

Sela A TEL
Miali Hizmetler Bagkam

/ OLUR/
rd

£, e
Uz Dr. Sfer AYKUT
i ‘&iﬁiﬁel ckreter

/
o
it
r

I

Evralon elektronik imzals surstine htp:/fe-belge.saglik gov.ir adresinden cbb fenb-deed-4 1 ec-057d-062e6e8 70576 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gire giivenli elektronik imen ile imzslanmstr.
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Kilis Kamu Hastaneler Birligi Onay Belgesi

EfLtS B KAMU HASTANELER] BiRL SO GRNEY.
* w KIS £ KR0S TIRE| HIZVETLER.
5 i
SAGLIK BAKANLIGI
TC Sagii Bokanidy Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kilis 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 36809483/508.01
Konu : Bilimsel Arastirma izni (Buse ACIK)

CUKUROVA UNIVERSITESI
(Fen Bilimleri Enstitiisti)

iigi : 17.07.2017 tarihli ve 27224817-044/E.29901 sayih yaziniz

llgi tarih ve sayili yaziniza istinaden Universiteniz Fen Bilimleri Enstitist Mimarlik
Anabilim dali yttksek lisans ¢grencisi Buse ACIK"in yapmayi planiadig ""Toplum Ruh Saghi
Merkezi (TRSM) Binalarimin Bina Program Verilerinin Belirlenmesi' konulu yliksek lisans
tezi kapsaminda anket ve gézlem galigmalan yapma talebi birligimiz bilimsel aragurma
komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve konu ile alakali bilimsel ¢aligma yapmas: tarafimizea
uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize sunar geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
OpADr.ismail KARAKOYUNLU
Genel Sckreter

EK:
KOMIiSYON KARARI(BUSE ACIK)
Gitvenli Elektronik Lmzah
Asl ile aynsdar2 £037201F
Irfan KOCOKOGLU
U

Kilis Kamu Hastancieri Biflig: Genel Sckreterligt Bilgi icin-trfan KOCUKOGLU

Faks No: Unven:UZMAN

e-Postasirfan kucukoghu@saglik.gov tr Int. Adresi: kilis khb,saghik.gov.tr Telefon No:05457343500
Bymkin elektronik imzali suretine hitp-ie-belge, seglik. gov.tr adresinden ac93c0d3-dc2a-41 70-bcf-2ac 1 9M03d%e kodu {le erigebilirsiniz.
Bu beige 5070 suyils elektronik imza kanuna gore glivenli elek ik imza ile &
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KOMISYON KARARI

Gukurova Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti Mimarlik Anabilim Dah yliksek lisans
ogrencisi Buse ACIK’in “Toplum Ruh Sagh@ Merkezi(TRSM) Binalarinin Bina
Program Verilerinin Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda anket ve gbzlem
¢aligmalari yapma talebi genel sekreterligimiz Bilimsel Aragtirma Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek uygun gériilmiistiir.

Is bu tutanak tarafimizca tanzim edilerek imza altina ahnmigtir. 24.07.2017

Op. Dr. Ismail KARAKOYUNLU
Genel Sekreter
Komisyofl Bagkam

trfan KUCUKOGLU Sengiil YOGRUK
Uzman Hemsire
Uye Uye
' \2mbdar,

Burcu PARTAL Ozn
Hemygire Sos
Uye €

B
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EK2. (B) Kamu Hastaneleri Birlikleri Red Belgeleri

Adana Kamu Hastaneleri Birligi Red Belgesi
"E42723

ADavalLl HASTANPLER! BERLIGE GENEL

KA
mnmm‘mu‘mmm

3 [T
3) e T

1 Sopic Bk Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
SXIA Adana 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Sayr 69937107-799
Konu : Buse ACIK

CUKUROVA (UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Fen Bilimleri Enstittisit

{Iniversiteniz Fen Bilimleri Enstitiist Mimarhk Anabilim Dali Yitksek Li Ogrencisi
Buse ACIK 'm “Toplum Ruh Saghgx Merkezi(TRSM) Binalarinm B Program
Verilerinin Belirlenmesi” baglikli caligmasins Adana Kamu Hastaneleri rligi  Genel
Sekreterlifine bagh TRSM'lerde yapmak istemesi ile ilgili Girisimsel Olmpyan Klinik
Arastirma bagvuru talebi incelenmis olup, galigmanin yapilmasi 0y birlig] ile uygun
goriilmemistir.

e-imzahdur.
Hakk EGE
Genel Sekrgter a.
1dari Hizmetlet Bagkani

= Gavenli E“skgo,\ ); Imzal
Ly f e nigh
J) OXik]
s Eprfik RAGLI
ring!

Kumu leni Birligi o7 Sekreterligh Arsgterma Gel ve Proje
g Ymmg‘dle'si:gﬁs%. e o 01150 l)cnkrg:ylﬁvm:dnm % pilgiieinSadiye CEYHAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Pusta:Sadiye. Ceylan@saglik.gov.tr IntAdresi: Telefon No:(0322) 455[70 00-1425
Evrakm clektronik imzali suretine Tttpe-belge saglik.gov.tr adresinden cl%ﬂ?ﬂ?iw-&sn-lwnd b22 kodu ile erigebilinsingz.
Bu belge 5070 sayil elektromik imz: kanuna gire gavenli elektronik imza ile imzalanmustit.

g
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Hatay Kamu Hastaneleri Birligi Red Belgesi

Tarih ve Say:: 22/08/2017-E.46700

5% = e
®, = Ww-mmn e Y )
’) TC, LR
SAGLIK BAKANLIGI 10841
TC Sagik Bakanks Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 15196423/771
Konu : Aragtirma Izni (Buse ACIK)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Fen Bilimleri Enstitiisti Mimarlik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Buse ACIK'n yiritecegi "Toplum Ruh Sah@ii Merkezi (TRSM) Binalarimn Bina
Program Verilerinin Belirlenmesi" konulu arastirmasini Birligimize bagh Iskenderun Deviet
Hastanesi ve Hatay Devlet Hastanesinde uygulama istegi 10.08.2017 tarih ve 51218931 sayili
komisyon karari ile uygun gériilmemistir.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Sebahattin YILMAZ
Genel Sekreter

EKLER:
Komisyon Karar

Glvenll Elaktraniik
mzalt Ash lle Aynidir

1108

Odabag: Mahallesi (Odabagt Koyi) SSK Caddesi 31120 Antakys /HATAY Bilgi kin:Naime DANAG{')«Z

Faks No:0 326 290 11 30 Unven:HEMSIRE
e-Postanaime.danagoz@saglik gov.ir Int. Adresi; btp:/hatay khb.saglik gov.u/ Telefon No:0326 290 11 41-45 £ 2126

Evrakin elektronik imzali suretine hetp:/ie-belge sagltk gov.tr adresinden ed376afa-750-4714-888¢-771 007h06c kodu ile erischilirsniz
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuns gre gilvenli elektronik imza ile imzalanmsur,
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HATAY [LT RAMU HASTANEL £ BiRLIGE GENFL

* w-mumm‘n?nt.u
D0LY 13:49 . 15196823 - 171 . E 15306425 101 1323
9
() 35 T
s 00051213831
SAGLIK BAKANLIGI

Saitin Ba23niip TURKIYE KAMU HASTANELERT KURUMU
e et Hatay fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :15196423-903-07/
Konu: Bireysel Aragtirma Projesi Komisyon Karan

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA iINCELEME KOMISYON KARARI

[———— e T |
Calismanin Yapilacag: Hastane Hatay Devlet Hastanesi, Iskenderun Deviet Hastanesi il
Aragtirmanin Statilst Yiiksek Lisans Tez Caligmas: I 1
Egitim Kurumw/Universitesi Cukurova Universitesi |
:_’]mjc.Cahsmnsml Yapan Danisman Ofretim | Buse ACIK i
yesi |

KARAR: “25.02.2013 tarih ve 1591 sayih Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi lle Y Gritalecek
Caligmalar ile llgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge™ geregi, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumy Hatay i Genel
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EK3. Toplum Ruh Saghg Merkezleri Hakkinda Yonerge
06/03/2014 tarih ve 9453 savih Bakan Onayi ile yiiriirliize konulan

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE

BIRINCI BOLTM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanumlar

Amac

Madde 1- (1) Bu Yonergemn amact; agwr ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temells ruh
sagligt modeli cercevesmde bireysel 1slevi 1vilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal
destek izmetleninin venilmes:, takip ve tedavilerinin yasadiklan ortamda, birine: basamak saglik
hizmetlerine entegre bicimde sunulabilmes: i¢in Tiirkive Kamu Hastanelenn Kurumuna bagly yatakl
saglik tesisleri biinyesinde faaliyet gostermek iizere toplum ruh sagligi merkezlerimin knrulmasi ve
isleyigt, asgan standartlanna iliskin usul ve esaslarn belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir
selalde sunulmasim saglamaktir

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yénerge, Tiitkive Kamu Hastaneleri Kurumuna bagls yatakl saghk tesislen
binyesinde faalivet gostermek tizere agilan toplum ruh saghifn merkezlenimi ve bu merkezlerde
gorevlendinilecek personel: kapsar.

Davanak

Madde 3 - (1) Bu Yonerge, 24/04/1930 taghli 1593 sayili Umunu Hifzissihha Kanununuon 3
iincii maddesimn 13 iincii bendine ve 11.10.2011 tanhh ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinm Teskalat ve Gérevler1 Haklanda Kanun Hitkmiinde Karamamemn 2 ne1 maddesimn 1
mei fikrasma, 8 me1 maddenm 1 mner fikrasin (a) bendme ve 40 mer maddesine dayamlarak
hazirlanmistic "

Tanumlar

Madde 4 — (1) Bu Yonergede gegen:

a)Agir ruhsal bozukluk: Biligsel yinetsel ve sosyal becen alanlanndala yikicr etkisi
nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofremi ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklan
gibi kronik ruhsal hastaliklar,

b) Bakan: Saglik Bakammni,

) Bakanlik: Saglik Bakanhigmi,

¢) Baluom lurumuo: Aslesimn yammda yasayamayacak ve tek basma hayatm idame
etiremevecek durumda olan, sirekh bakima muhtac hastalann kaldign korumali evler veya
kuruluslan,

d) Damgalama: Ruhsal bozuklugu olan hastalarn hastaliklan nedems 1le menfi aynmeiliga
maruz birakilmalarim,

e) Genel Sekreterlik: Kamu Hastanelen Birliklen: Genel Sekreterligini,

f) Giwvenlik gérevlisi: Merkezin ve sahislarm can, mal ve huzurunu saglamak icin Gzel
giivenlik yasasi kapsamunda gozetim, denetim ve kontrol yaparak asavis ve givenligi saglamak
amacryla gdrevlendirilen. Ozel Giivenlik Gérevlisi Kimlik Kart1 sahibi kisiyvi,

g) Is ve uiras: terapisti (ergoterapist): Is ve ugras: terapist alaminda lisans egitimi veren fakilte
veya yiiksekokullardan mezun olan kigiler,

&) Korumali 15 veri: Korumali evlerde veya atlesimin vamnda kalan hastalarin caligabilmesi
icin diger kamu kurum ve kumluslannm destekledigi igyerlerin,

) Kurum: Tirkive Kamu Hastanelen: Korunmnu

1) Merkez: Tiirkiye Kamu Hastanelenn Kurumuna bagl saghk tesislen biinyesmde psikiyvatn
kliig veya ruh saglig ve hastaliklan uzmam bulunan saghk tesis1 ve iiniversitelere bagl olarak. ruh
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saglig ve hastaliklan vzmam sorumlulugunda faaliyet gostermek tizere acilan ve Bakanlik tarafindan
ruhsatlandinlan toplum ruh saghg merkezim,

1)Miidiirlitk: 1l saglik mitdiirliiklerini,

1) Saglik tesist: Tirkaye Kamu Hastanelen Kurmumuna bagh yatakh tedavi korumlarma,

k) Sorumlu uzman: Toplum temelli ruh saghg izmetlenmin bir ekip anlayist wwensmde
planlanmas: ve yiritillmesim saglamak amaciyla bu Yénergenin 9 uncu maddesinde belirtilen usulle
gorevlendinlen ruh saghgi ve hastaliklan nzmamm.

) Toplum ruh saglig merkez: calisma prensiplen: genel uyum ve teort egitimi: toplum muh
saglign merkezlerinde calismak lizere gérevlendirilen personelin yeterliligini saglamak amaci ile
Bakanlik tarafindan belirlenen konulara uygun olarak hemsire, psikolog ve sosval calismacilar icin
verilecek olan; belirli siireyi kapsayan, teorik ve uygulamal hizmet ic1 egitimi,

m) Toplum ruh saghg egitim merkezi: Kadrosu tamamlannus. toplum ruh sagh@ merkezi
calisma prensipleri genel uyum ve teori egitinum vermek iizere Bakanlikca egitim merkezi olarak
tamumlanms merkezi,

ifade eder.

~ IKINCIBOLUM
Merkez Kurulmasi ve Tescil Islemleri, Fiziki Kosullar. Arac ve Gere¢ Asgari Standard.
TUlasum Araci Tahsisi

MMerkezin Kurulmas: ve tescil islemleri

Madde 5 — (1) Merkezlerin. bagh olarak kurulacag: saglik tesisleri, lnzmet vereceg: bélge ve
kurulacak merkez sayisi hizmet vereceg: niifusun demografik yapisi ve epidemiyolojik dzellikler:
dikkate alinarak Bakanlikca belirlenir. Thtivag duyulan illerde birden fazla merkez kumilabilir ve
sorumluluk bélgeleri halk sagh@ miidiicliginin ve genel sekreterligin goriigii alinmak suretiyle
miidiirliik tarafindan belirlenir.

(2) Merkezin faaliyeti. merkezin hizmet verecegi bolge ile stmrhidar.

(3) Merkez, fiziki alt vapuun veterli olmasi halinde bagli olarak hizmet verecedi saglik tesisi
biinyesinde, miimkiin olmamas: durumunda 1se genel sekreterlikce ilgili mevzuata uygun olarak,
kiralama veya usulii dairesince baska sekilde tenun edilecek ayn binada kurulabilir. Merkezin, bu
Yonergede belirlenen fizila kogullar, personel, arag, gereg ve hizmet standartlaniun saglanmasindan
genel sekreterlik ve 1lgili saglik tesis1 hastane yoneticis: miiteselsilen sorumludur.

(4) Acilmasi planlanan merkezin mekanla 1lgili hazliklann yapildiktan sonra, midiiriin
gorevlendirecegt bir saghk miidir yardimeis: baskanliginda. halk sagh@ midordiogi mb saglig
binminden sorumlu 1 (bir) kst ve genel sekreterin gorevlendirecegt merkezin agilacags saghk
tesisinde gérevi bulunmayan en az bir ruh sagligi ve hastaliklar vzmanmdan olusan bir inceleme ve
degerlendirme komusyonu manfetiyle personel, fiziks kosullar, tefris ve donanim asgan standartlan
bakmmindan yerinde incelenerek hazirlanan komisyon raporu ruhsat ditzenlenmes: ¢ Bakanliga
gonderilir. Bakanlikca rubsat diizenlenen merkez faalivete baslar.

(5) Universite rektorlitklerin talebi fizerine, bu Yénergede belirlenen sartlan tasimak ve
Bakanlik¢a ruhsat diizenlenmek kaydiyla tip fakiiltesi hastanelerine bagli merkez acilabilir.

Fiziki kosullar. arac ve gerec asgari standardi.

Madde 6 — (1) Merkez: tercihen en az 300 m2 biyikligindeki miistakil, toplu tagmma
araclartyla kolay ulagilabilir, merkezi verlerde bulunan binalarda acilir. Cok kath binalarda; zemin
veya birinci katlarda veya bu katlardan en az birinin barlikte kullamldig katlarda birbirivle baglantih
olarak agilabilir Yine goklu katlarda bmamn tamammnm saglik amagh kullanilmasi durumunda st
katlarda da agilabilir. Bina vangmn dnlemlen bakimmdan ilgili mevzuata uygun olmalidir Merkez
biinyesinde bulunmas: gereken alanlar ile fiziki ve donamim asgan sartlart sunlardar:

a) Girts ve karsilama alant: Kargilama ve kayit bankosu, giivenlik personeli igin aynloug
kontrol ve bekleme alam, duyuru panosu, hasta ve yakumlan i¢in yeterli oturma grubu bulunan,
hizmete uygun sekilde tefnis edilmig bir bekleme mahallinden olusan alandir.
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b) Grup terapi alamy: Grup terapileri, genel toplanti ve egitimlerin vapilabilecegi, veterl
sayida sandalye, masa, duvar tipt ve ayakl taginabilir yvaz: tahtas: gibi gerekli donamma sahip. veterl
biyiiklitkte alandir.

¢} Ugrag terapt odalary/rehabilitasyon alam: En az 1 (bir) adet olmak iizere icerisinde lavabo,
kolay termzlenebilen masalar, yeterls sayida tabure ya da sandalye. duvara monte sergileme raflan,
duvar panosu, kilitli malzeme dolaplari ve ugragumun tiriine gore sovaleler, cesitli resim gerecler,
ahsap ve taki gerecleri, nota sehpalan. miizik aletleri ve benzeri donamim olan veterli alana sahip
mekindir.  Hasta sayisna ve uvgrasmun ozelligme gore birden fazla ugras terapt odasi
yaptlandsnlabilir.

¢) Kitiiphane ve okuma salonu Okuma ve mntemnet kullanmuna wygun veterli sayida masa,
sandalye, duvar panosu, bilgisayar ve kitapliklarin oldugu veterl: bitviikliige sahip mekandir.

d) Yemek alam ve becen egitimn mutfag: Hasta ve gorevli personel icmn dgle yemegt
pisirilmest ya da dagitimim 5'1g1'=.3-'acak ve aym zamanda gonilli hasta ailelenmn, génillillenn ve
hastalarn ¢alismasina ve ugrast egitimine uygun veterli donamm ve biiyiiklige haiz alandar.

e) Cok amacl salon: Hastalann dinlenme amaci ile kullanabilecekler: oturma alanlan olan
mekindir.

f) Tedav1 ve gozlem odast: Enjeksiyon uygulamasi, 1lag yan etlalerine bagl olarak gelisen
durumlar gibi tedavi ve gozlem amach kullamlmak iizere olugturulan ve gerekli donamma haiz
mekindir.

£) Spor alanlari: Bina icerisinde bulunmasi zorunlu olmayan ancak miimkiin olmasi halinde
havalandirmasi saglanmus, dus ve gryinme alanlarim da iceren hastalarin spor vapmasina elverish
olarak yapilandinlmug alandir. Merkezde spor alans var 1se dus imkim saglanmalidr.

g) Goriisme odast: En az 1 (bir) adet olmak iizere helam 1le hastanmn gériisebilecegt sekalde
yaptlandinlmms ve lalith kasisel dolaplar, masa. sandalye, bilgisayar ve dosya dolabi bulunan
mekindir.

) Ekip Calisma Odas1: Merkezde gérevli calisanlann kullanabilecegi dosyalama ve argivleme
1islemlerine wygun dolap, bilgisayar ve donanimlarm bulundugu mekin.

1Merkezde ayrica, tenuzlik malzemelerinin depolandigs bir oda ayrilmali ve hasta, hasta
vakinlan ve personele yénelik kadin ve erkekler i¢in ayn ayn kapilan disa dogru acilan lavabo ve
tuvalet bulunmali. engellilere yonelik en az bir tuvalet ve lavabo olmalidir.

(2) Inceleme ve Degerlendirme komisyonunca fiziki alanm fonksiyonel olduguna dair rapor
diizenlenmesi halinde 300 m?2 sarti aranmaz. Bu merkezlerde kittitphane ve okuma salonu, ¢ok amagls
salon, ugras: terapi odalan ve rehabilitasyon alam, kullamm saatleni birbiriyle cakismamak kaydiyla
ortaklasa kullamlabilir. Spor alam bulundurmak istege baglidir.

Ulasum araci tahsisi

MADDE 7 — (1) Merkez tarafindan hizmet vermek tizere gérevlendirilen gezici ekip sayisina
gire en az bir arag hastane yonetmmince merkeze tahsis edilir.

(2)Acil psikryatnk durumlarda hasta nakillent 1cin 112 ambulans mzmetlermden faydalanilar

(3) Ulasim ve hasta nakil hizmetler:, ilgili mevzuata uygun olarak hizmet aliu veya kiralama
voluyla gerceklestirilebilir.

UCTNCT BOLTUM
Personel Girevlendirilmesi, Asgari Personel Standardi, Gérev Tanimlan ve
Sorumluluklar
Personel secimi ve gorevlendirme

MADDE 8- (1) Merkezde en az; 1 ruh sagligs ve hastaliklan vzmam, 1 sosyal ¢alismaci, 1
psikolog, 2 hemsire, 1 saglik memuru, 1 tibbi sekreter, 1 1dari ve teknik personel ve ihtryag duyulan
temizlik elemam giivenhk gérevlisi ile 15 ugras terapisti gib diger unvanlarda veter: kadar personel
ilgili mevzuata uygun olarak hastane yéneticisi tarafindan gérevlendirilir. Hizmet alinu volu ile temin
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edilecek hizmetlerdeks personel sayisi, Bakanhkca ilgli mevzuatta belilenen azami 1s¢1 sayisma
dahil degildar.

(2) Metkezde gérevlendirilecek personel, Bakanlik tarafindan hazirlanan "Toplum Ruh Saghg
Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi'ni alnus olan personel arasindan segilir.
Bu mtelikte personel bulunmamasi halinde gérevlendinlen personelin en kisa siirede ilgili egitum
almasi igin Tiirkiyve Halk Sagh@ Kurumu ile koordinasyon saglanie. Tiirkiye Halk Sagligs Kumumu
tarafindan veya Bakanlikca onay verilen merkezde personel egitime alinir. Bu egitim alimincaya kadar
merkez sorumlu ruh sagligs ve hastabiklan vzmani tarafindan; temel egitim ve merkez ¢alisma usul
ve esaslan konusunda egitim verilir ve vazili olarak Bakanliga bildirilir. Bu efitimi alan kasilerin
lizmetm siireklilig 1¢m merkezde calistnlmasina dzen gosterilir.

(3) Merkezde gorevl: personel; merkezde ve ev zrvaretlerinde yaka karts takiak kaydiyla
iiniformasiz caligir.

Sorumlu uzman ve ruh saghg ve hastahklar: uvzmanmn girev ve sorumluluklar

Madde 9- (1) Merkezin bagh oldugu saglik tesisinde gérevli ruh saghig ve hastaliklan
uvzmanlanndan bir. hastane yoneticis: tarafindan merkezin sorumlu nzman olarak gorevlendinlir ve
miidiirliige bildinilir. Sorumlu vzman merkezde girevl tiim personelden ilgili hastane yéneticisine
kars1 sorumlu olup: gérev. yetki ve sorumluluklan sunlardir:

a) Bagh olarak hizmet verdigi hastane yoneticisi ile merkez arasinda. merkez 1le diger kurum
ve kuruluslarla hastane yoneticiligi kanalivla 1gbirligi ve koordinasyonu saglar.

b) Ruhsal tedavi hizmetlenini, kendisine bagli personelin gérev dagilinun, birbirleriyle olan
iletisimlenni ve 15 akisim bu Yonerge hitkiimlerine ve 1lgili diger mevzuata uygun olarak planlar ve
hastane ydneticisimin onayina sunar.

c) Merkez tarafindan takip edilen hastalarn tedavilerim planlar; ekip 1le birlikte hastalarin
thttvaglan dograltusunda bakim planlanmn olusturulmasu ve yiritilmesin saglar.

c) Kendisine bagli personele agw ruhsal hastaliklarin dilzenli talap, tedavi ve
rehabilitasyonlarina yénelik toplum temelli uh sagligi hizmet modeli uygulamalari konusunda
lizmet 11 egitim verir veya verilmesini saglar.

d) Hizmetle ilgli periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklan tespit eder ve
hizmetin geligtirilmesi ve uwygulanmasi konusunda kararlar alir ve uygulatir.

e) Merkezde kullanilacak Liizumlu demirbas, arag, gereg ve malzeme ihtiyacinin tespiti ve
temini ile uygun kogullarda nmhafazasi ve kullamlmasim saglar,

f) Hizmetle ilgili kayitlarin zamaninda ve noksansiz olarak tutulmasint saglar.

g) Merkez tarafinda hizmet venlen hastalann aile helomlenn ile gerekli isbulign ve
koordmasyonu saglar.

&) Merkezdeki hizmetlerin hasta haklan mevzuatina, mesleki etik ve tibbi deontolojiye uygun
olarak yiiriitilmesini saglar.

h) Gezici ekap faalivetlenne gerektigmde katilir,

Personelin gérev ve sorumluluklan

Madde 10- (1) Merkezde géreviendirilecek personelin gorev ve sorumluluklar sunlardir:

a)Her bir meslek grubu ortak gérev ve sorumluluklan diginda, merkezdeki calisma
prenstplenine gore meslegin geref olan gérevlen yerme getinr.

b) Sosyal calismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve sorumluluklan sunlardu:

1) Merkeze basvuranlara, merkezin amaci ve ¢alismalar ile ilgili bilgi vermek.

2) Merkeze kayitls hastalara balum plam dogrultusunda hireysel danismanlik hizmeti vermelk,

3) Hizmet alanlara ve ailelerine vonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek

4) Gezici ekap faaliyetlerine katilmal,

5)Yatarak tedavi gormes: gereken hastanm 1lgl klimge nakline destek vermek,

6) Veri formlarini doldurmak ve dlgeklen (skala) kullanarak hastalar izlemek,

7) Istatistik/veni toplamak ve degerlendimmek.
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8)Merkeze devam etmeyen hastalarn aileleriyle temasa gecmek ve merkezin hasta ile
baglantisi kurmaya calismak,
9)Kamuoyu farkindalifmi artirma ve damgalama ile miicadele faaliyetlerini yiiriitmek.

Hizmetin kapsam

Madde 11 - (1) Agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara ait kavit ve istatistiklenn futulmass,
kayitli hastalarn giiclendirilmesim ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal
becen kazandima ve desteklemevye iliskin plan, program ve calismalann vapilmasi, hastalik
durumlanimin degerlendinlmes:, tedavi edilmes: ve izlenmes:,  topluma, hasta yakinlanna, saglhk
personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmes: esastir
Hizmetin gerektirdigi durumlarda finiversiteler, psikivatri hastaneleri. psikivatn kliniklen ve ilgili
diger kurum ve kuruluslarla 1sbirlii yapilabilir.

Basvuru ve hastanin merkeze kabulii

Madde 12 — (1) Basvuru ve hastanin merkeze kabulii:

a)Agir ruhsal bozuklugu olan hastalann tedavi ve takibini yapan hastaneler hastalara dair
iletigim bilgilenm hastamn tkamet ettigs bolgeve luzmet veren merkeze; poliklink hastalan icm avda
bir, vatan hastalar icinse, hastamn taburcu oldugu tarihten itibaren en ger 3 giin icinde bildirimde
bulunurlar, Hastanenin kends biinyesmdels merkez bolgesinde tkamet eden hastalann 1se, taburcu
edilmeden merkezle irtibatlandmilmalan saglanir. Bildinmlerin diizenli yapilmasindan hastane
yoneticis: sorumludur.

b) Aile helamleni ve toplum sagligs merkezlen, takiplerindeki agir ruhsal bozuklugu olan
hastalann iletisim bilgilenmmi halk saghg midisliklerme aylik olarak bildinr Halk Saghg
Miidirliklen de 1lgih genel sekreterlikler aracihigiyla agur muhsal bozuklugu olan hastalanm kayit
altina alinmasi ve izlemlerinin siirdiirilebilmesi icin 1lgili merkezlere bildirr.

¢) Merkez. kendisine bagl bélgedeki agir muhsal bozuklugu olan hasta veva ailes ile telefon
voluyla irtibat kurar. Hastanin kendisi, ailesi, belediye veya diger kumm ve kumluglar araciligy ile de
bagvurular olabilir. Merkez ve uygulamalar konusunda bilgilendirme yvapilarak hasta merkeze davet
edilir. Merkezde hizmet alacak kisinin durunm ve sunulacak hizmet belirlenir. Takip ve tedavi plam
olusturularak hizmeti alacak hasta ve hasta vakinlan bilgilendirilir.

(2) Merkeze gelemevecek durumda olan hastalar gezici ekipler tarafindan evde ziyaret edilir
ve durumlan belirlenerek merkeze davet edilir. Evde zivaret edilmesine ragmen merkeze gelmes:
saglanamayan hasta, kendisine/vasiye hastalik ve tedavi siirecleri (zorunlu tedavi, vesayet makamai)
hakknda bilg: verilir ve 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayvili Tiick Medem Kanunu 4035, 432 ve 433 Gincii
maddelerine gére bildirimde bulunulur.

(3)Merkez hizmetlennden vararlanmak igin, hastammn bizzat kendisi veya hasta valnlan
tarafindan talep yapilabilir. Bu durumda, merkezde verilen hizmetlere uygunlugu ve tedavi
sorumlulugu agisindan hastanm durunw; tamsim koyup, tedavisim planlavan rub saghg ve
hastaliklan uzmam veya merkezde gorevli uzman tabip tarafindan degerlendinlir. Bagvuru sahibi
hastalara veya aile bireylerine bagvur sonucu menfi oldugunda gerekcel acildama yapilir.

(4) Merkeze kabulia ruh saghg ve hastaliklan uzmam tarafindan wygun gorilen hastanin bu
durumu tek hekim raporuyla belgelenir. Merkeze kabulii vapilan hasta ile ilgili aile helamine bilg
verilir.

(5)Merkezde verilecek hizmetin kapsanu, stirest ve hizmetin plan ve progranu sorumlu tabibin
bagkanhgindaki tedavi ekibince karara baglamir ve hizmeti alacak hasta veya hasta vakinlan
bilgilendirilir ve aynca gorevli personele gerekli tebligat vapalir.

(6) Merkezce onerilen tedavi plammn hastamn kendisi veya yakiu tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, tedavi plammn uygulanmamas: halinde olusabilecek riskler hastanin
kendisine veva hasta vakinlanna anlatilir. Buna ragmen hizmet kabul edilnuyor 1se yazil beyan
istemir. Yazili beyan verilmemesi halinde bu durum 1lgili personel tarafindan tutanak altina alinar.

DORDUNCT BOLUM
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Hizmetin Kapsami, Basvuru ve Hasta Kabulii ve Merkezin Girevleri

Kayitlarmm tutulmasi ve istatistik gérevi

Madde 13- (1) Merkez, hizmet verdigi bélgede ikamet eden agu ruhsal bozuklugu olan
hastalan; aile hekimlen, toplum sagligs merkezi, psikayatr klimkler:. kaymakamlik, aile ve sosyal
pohtikalar 11 midirlikler: ve diger kurum ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan kawitlan da
kullanarak tespit eder ve kend: ver: tabammi olusturur. Merkeze devanu saglanan hastalarm
psikayatrk ve sosyal profillerinin sosyo demografik ven: formu ve dlceklerle belulenmes: ve hizmetin
sona ermesinden sonra hasta dosyalarnin ilgili mevzuata uygun olarak arsivlenmesi saglanir. Gerekli
miidahale ve hizmet planlamalarini vapabilmek amaciyla hizmet verilen niifusun demografik yapisi
dikkate alinarak gerekli veriler toplanir ve degerlendirilir.

(2)Merkezde kavit ve takip defteri tutulmasa. her hastaya ait ayn dosya tutulmasi, verilerin
bilgisayar ortaminda kaydedilmes: ve arsiv mevzuatinda belirtilen siire ve gekilde muhafazas:,
hastalara ait kisisel bilg ve istatistiklenn paylasum konusunda gerekli givenlik onlemlerinin
alimas1 zorunludur.

(3)Takip edilen hastanin bir bagka toplum muh saghg merkezinin sorumlu oldugu bélgeye
taginmasi durumunda gerekli bilgi ve belge bu merkeze géndenlir.

BESINCI BOLUM
Merkezin Cahsma Esaslary, Hasta Haklar,
Hizmetin Sonlandirilmas: ve Egitim

Merkezin Cabsma Esaslan

Madde 14- (1) Merkez, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ruh sagligi hizmetini bir
biitiin olarak degerlendirmek ve bu kisilerin hizmetten en ivi sekilde yararlanmasi icin ekip anlayist
ile her tiirlii Snlemi almalk. bagh oldugu saglik tesisi (ilgili yatakl psikivatri klinigi vb.) ve diger ilgili
kuruluslarla (halk saglig midiirligii, birinci basamak saglik hizmetlen: kapsamuinda aile hekimligi,
toplum sagh@ merkezi, aile ve sosyal politikalar il miidiirliigii, beledive sosyal isler miidiirliigi,
vakiflar, stvil toplum kuruluslan vb.) koordmasyon ve 1gbirligi icenisinde calismak. tescil tarthinden
ttibaren en geg 1 (bar) yil igensinde izmet verdigs bolgemn stratejik planimi hazsrlamak. uygulamak
ve sonuglarmu izlemek ve degerlendirmekle yikimmlidir Merkez rehabilitasyon konusunda
hastalarin dzelliklerine uygun psikososyal destek programlan gelistirerek rehabilitasyon siirecinin
devamim saglar.

(2) Merkeze devanu saglanan hastalarin farmakolojik tedavisine diizenli devam edip etmedigi,
laclanm dogru zamanda ve dozda kullamp kullanmadi@i, van etki olup olmadigi gibi siireclerin takip
edilmesi esastir.

(3) Metkeze devanu saglanamavan hastalann kendileni veya yakmnlanyla itibata gecalar.
Gezici ekiplerle evde zivaret edilerek merkezde takip ve tedavisim saglamak tizere bakim plam
hazirlanir. Aile ve hasta bilgilendinlir ve onaylar alinarak hastanin tedavisi uygulanir Merkezde va
da evde takip sirasinda herhangi bir sebeple hastalik belirtileri alevlenen hastanin vatakli bir psikiyatri
Klinigine nakli saglanir.

(4)Yeni tespit edilen veva dnceden tespit edilmekle birlikte durumunda degisiklik olan
hastalarla alikali olarak hastaneye vati. bakim, calisacak isyeri thtivaclarna cevap vermek tizere
ilgili kurum ve kuruluslarla irtibat kurularak gerekli bilgilendirme ve yénlendirme yapilir.

(5) Merkez, verel yénetimler, bolgedeks diger saglik kuruluslan. timiversiteler ve 1lgili diger
kuruluslarla 1gbirligi vaparak, gerekirse yazili ve gorsel medya araciligi ile ager ruhsal bozukluklar
haklinda toplunm bilinglendirme ve damgalama karsiti calismalar yapar.

Hasta haklan

Madde 15 - (1) Toplum ruh sagligs hizmeti i¢in kabul edilen hastalar, 1lgili mevzuat tarafindan
belirlenen haklan korunacak sekilde, hasta haklan ve vilkiimliiliikler: ve hizmet icerigi konusunda
bilgilendirilir. Hastanin kendisi veya kanuni temsilcist, sunulacak hizmet ve varsa riskleni konusunda
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her tiirli bilgiyvi alma: hastanin kendisi hizmeti kabul etmeme hakkina sahiptir. Hasta haklan ile ilgili
mevzuat hitkiimlen saklidr.

Hizmetin sonlandirimas
Madde 16 - (1) Asagidaks durumlarda hastaya venlen toplum ruh saghg hizmetme son
verilir:
a) Merkezde hizmet sunulan hastamin tedavi gerekliliginin ortadan kalkmasi,
b) Hastaya dzgii hazirlanan hizmet planlarinda belirlenen amaclara ulasilmasi,
c) Hastamin hizmeti sonlandirmak istemesi.

Esitim

Madde 17 - (1) Merkez personeli, bu Yénerge'de belirlenen girev ve sorumluluklanna
vénelik olarak Bakanlikca belirlenen egitimlere tabi tutulur.

(2) Merkezde gorevh saglik personelimn saghk hizmetlen alamndaks vemliklen takiba,
personel arasinda bilgn ve uygulama birlikteligmm saglanmasi amaciyla Tidaye Halk Saglig
Kurunm veya Bakanlik tarafindan yetk: verilen fintversite/uzaktan egitim merkezi tarafindan "siirekl
egitim” kapsammnda olusturulan hizmet 1g1 efitim programlan yiritilir. Personelin hizmet 101
egitimlen1 igin, merkezde seminer, bilimsel tartigma ve bilgilendirme toplantilan: gibi etkinlikler
vapilmasi, gerekirse personelin diger kurumlardaki egitici etkinliklere katilmalan saglanar.

ALTINCI BOLUM
Ceesitli ve Son hiikiimler

Denetim

Madde 18- (1) Merkezlenn denetimm; midirin  gérevlendireceq  yatakli tedawn
lkurumlarnndan sorumlu saghk midiir yardimess: baskanliginda, halk saglg midinliigii ruh saglig
birmmunden sorumlu miidiir vardimeis: ve genel sekreterin gorevlendireced Toplum Ruh Saglig
Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teon Egitimi konusunda bilgi sahibi ruh saghig ve
hastaliklart uzmamndan olusan komsyon tarafindan gerceklestinlir Olagan denetimler sikayet,
sorugturma ve Bakanlik merkez tegkilatinin veya Miidiirligin talebi iizerine vapilacak olagan dist
denetimler hari¢ olmak iizere, vilda bir kere yapilir. Denetim ile ilgili bulgular ve sonuclar tefiig ve
denetim defterine yazilir ve bagh bulundugu hastane yéneticisi vasitasiyla merkez sorumlusuna teblig
edilir,

Diger kurum ve kuruluslarla isbirligi

Madde 19- (1) Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi icin;
Milli Egitim. Aile ve Sosyal Politikalar, Emniyet ve Tiirkive Is Kurumu [ Miidiirliklers, Belediveler,
diger kurum ve kuruluglar. gonilliiler. 1lgili vakaflar ve sivil toplum kuruluslan 1le genel sekreterlik
arasmda uygulama protokollen: diizenlemek suretivle 1sbirlig yapabalar.

Rehber

Madde 20- (1) Bakanlikca, bu Yonergede belirtilen:

a) Psikososyal rehabilitasyon,

b) Merkezlerde uygulanacak iglemler,

c) Merkezlerde uygulanacak tedavi ve takip protokolleri le ilgili formlan iceren,
¢) Yonergemn uygulanmasi icmn thtivag duyulabilecek diger konulan iceren,
rehber hazirlanir.

(2) Faaliyetler vayimlanacak rehbere uygun olarak yiritiliir.

Meveut merkezlerin uvumu

Gecici Madde 1- (1) Bu Yénergenin viiriirliige girdigi tarihten énce acilan toplum ruh saghg
merkezlen, fizila standartlar hari¢ diger hususlara bu Yonergemn virirliige girdigi tanhten 1tibaren
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bir yil icerisinde uygunluk saglayarak ruhsat alirlar. Bu siire icensinde durumlanm bu Yonergeye
uygun hale getinmeyen merkezlenn agilma 1zm Bakanlikca iptal edilir.

Yiiriirliikten kaldirlan yonerge
Madde 21 - (1) Bu Yénerge ile, 16/02/2011 tanth ve 7364 sayih Makam Onavyi ile viiriirliige
konulan “Toplum Ruh Sagligi Merkezler: Haklinda Yonerge” viirfirliikten kaldinlougtir

Yiiriirkhik
Madde 22 - (1) Bu Yonerge, Bakan onaw ile yiiriirliige girer.

Yiiriitme
Madde 23 - (1) Bu Yonerge hilkiimlerini Saglik Bakam viiriitiic
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EK 4. Cahsma Kapsaminda incelenen TRSM Plan Semalari
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SAHINBEY DR. ERSIN ARSLAN TRSM
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TARSUS TRSM
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EK 5. Calisma Kapsaminda Incelenen TRSM’lerde Mekanlar

= =
= n
s| 2| 2 Z| 2| & > s
ol «| V| 8 ) ) e =
© > — o 3 Re) g o = = »
> a4 3 = = c =] = n 4 >
S| 5| B 2| E| 2| E| 2| §| €| 2
= 3 2 > © [] = o (e} ©
<< = < E/q ~ w| | X b = -
A. GIRiS MEKANLARI
1. Bekleme Salonu + | + + |+ |+ + |+ | +
2. Gulvenlik + |+ | +
3. Danisma/
Hoi i + + |+ |+
Sekreter/Bilgi Islem
B. TANIVE GORUSME
MEKANLARI
4. Doktor Gorlisme
N e e N I P e N
Odasi
5. Psikolog Gorlisme
+ |+ + + +
Odasi
6. Hemsire Gorusme N
Odasi
7. Ekip Odasi +l+ |+ |+ ]+ |+ |+ |+
8. Hemsire istastonu +
C. TERAPI
MEKANLARI
9. Gozlem ve Tedavi
+ + + + |+ | + + + | + + |+
Odasi
10. Grup Terapi Odasi
+ + | + + + + | +
(Toplanti Salonu)
11. UgrasTerapiOdast | + | + | + | + | + | + | + | + | + | + | +
12. Kittiphane ve
o + + + + |+ |+ + + + |+
Bilgisayar Odasi
13. Spor Salonu /
. . + + + + + +
Jimnastik Odasi
14. Sinema ve Toplanti N
Salonu
15. Gorsel Sanatlar N
Atolyesi
16. Hasta Mutfagi o O T I + |+ |+ |+
D. ORTAK ETKINLIK
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ALANLARI

17.

Cok Amagli Salon

18.

Aktivite/ Oyun
Odasi

19.

TV Odasi

20.

Sergi Alani

21.

Sigara Odasi

22.

Personel Mutfagi

23.

Personel
Yemekhanesi

24,

Mescit

25.

Hasta Yemekhanesi

26.

Cay Ocagi

YARDIMCI
MEKANLAR

27.

Yangin Holl veya
Kagisl

28.

Balkon

29.

Bay Soyunma
Odasi

30.

Bayan Soyunma
Odasi

31.

Genel WC

32.

Bay WC

33.

Bayan WC

34.

Engelli WC

+ |+ |+ |+

35.

Personel WC

+ |+ |+ |+

36.

Dus

+

37.

Malzeme Deposu

38.

ilac Deposu

39.

Genel Depo

239




EK 6a. i¢ Kullanici Anket Ornegi
iC KULLANICI ANKET FORMU

Anket Bashgi: Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinin Bina ProgramiVerilerinin Belirlenmesi

DegerliKatihmer,

Bu anket calismasi, Cukurova UniversitesiMihendislik ve Mimarlik Fakilftesi Mimarhk Balumi Yiksek
Lisans tez aragtirmasi kapsaminda hazirlanmigtir. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin islevsel

performansinin degerlendirilmesine ve bina program verilerinin elde edilmesine yanelik arastirma

projesinde kullanici— donative mekan arasindakiuyum ve sorunlarin tespit edilmesi

amaclanmaktadir.

Calisma, kapsamigeregibilimsel zemine oturmakta olup, vereceginiz cevaplar kisilik haklarniniz sakh

kalmak kosuluile akademik amaclar icin kullamilacaktir.

Anket calismasi, gerektigi durumlarda goriasme yolu ile katihmerya iletilip, verilen cevaplar kayit altina

alinarak calismaya dahil edilecektir.

Katihminiz igin tesekkar ederiz.

Ars. Gor. Buse Acik
Adana Bilim ve Teknoloji Universitesi
Mimarlik Balami

¥rd. Dog. Mustafa Yegin
Cukurova Universitesi
Mimarlik BalGma
(Proje Danismani)

Yonetmelik

Hic Yeterli

Dejil

Yeterli Degil
Kararsizim
Yeterli
Tamamen
Yeterli

1. ToplumRuh 5aghg Merkezinin yGnetmelige (alan, m2,
mekan sayive nitelikleri vs. agisindan) uygunlugu

2. TRSM ydnetmeliklerinin hasta sagh@inin iyilestirilmesi
yonidnde minimum fiziksel kosullar saglamaktaki
yeterliligi

3. Yonetmeligin, TRSM'de mekansal ihtiyaclan
karsilamadakiyeterliligi
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i¢ Mekan Gzellikleri

£ |® |E |= |5=
£ 8 |5 |5 |E3
85 |E |8 |E®
£ 3 |8 s
>.
1. TRSMicerisinde size ait bir oda mevcut mudur? EVET HAYI
{Doktor/Psikolog/Uzman Odalariveya Ekip Odasi)
2. TRSMigerisinde size tahsis edilmis odanin m2/alan
bakimindan ihtiyaclarinizi kargilama diizeyi
3. TRSMicerisinde size tahsis edilmis odanin geometrisiile
donatiiliskisi yoniunden degerlendirilmesi
4. Size ait odadaekipman- donati—islev uyumu ve
optimum caligma veriminin saglanmasi
5. Size ait odadasiz ve hasta arasindaki sosyalmesafe
olarak tanimlanan sinirlar icerisinde kalmakta mudir?
(Sosyalmesafe:45cm —120 cm arasi)
6. TRSM binasi icerisinde odamizin konumu hasta ulasimina
uygunlugu
7. OdamizHakkinda;

Memnun Oldugunuz Diger
Hususlar: (Y&n, konum, kaplama, Hususlar:
renk vs.)

Memnun Olmadigimz Diger

Ugras Terapi odalarinda ayni andaen fazla kac hastaya
hizmetveriimektedir?

Mevcut ugras terapiodalan kag kisi kapasitelidir?

10.

Ugrag terapiodalarinin buyaklaklerinin (alan/m2)
uygulanan terapigesidine uygunlugu

11.

Ugragterapiodalaninin donatilarini azagidaki kriterlere
gore degerlendiriniz:

a. Donati bayuklakleriyeterliligi

b. Donatisayilan yeterliligi

c. Donatilann oda icerisindekikonumu ihtiyaci
kargilayabilmesi

12.

Bekleme salonununalan/ m2 olarak ihtiyac kargilamasi

13.

Yemek alani, islevi olan yemek yeme ve yemek hazirlama
ihtiyaclarini karsilamasi

14.

Grup terapi odalan kendiislevi olan grup calismalar,
bilinglendirme ve egitim amacini karsilayabilmesi

15.

Grup terapi odalanmin alan / m2 yeterliligi

16.

Grup terapi odalaninin donatilarnini agagidaki kriterlere
gore degerlendiriniz:
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ic Mekan Ozellikleri

£ |® |E |- |§=
£z 8 |5 |5 |E3
zals |E |®8 |EZ®
T |8 |2 -
=
1. TRSMicerisinde size ait bir oda mevcut mudur? EVET HAYI
(Doktor/Psikolog/Uzman Odalariveya Ekip Odasi)
2. TRSM igerisinde size tahsis edilmis odamin m2/alan
bakimindan ihtiyaclarinizi kargilama dizeyi
3. TRSMigerisinde size tahsis edilmis odanin geometrisiile
donatiiliskisi yoniinden degerlendirilmesi
4. Size ait odada ekipman- donati—islev uyumuve
optimum caligma veriminin saglanmasi
5. Size ait odada siz ve hasta arasindaki sosyal mesafe
olarak tanimlanan simirlar icerisinde kalmakta midir?
(Sosyalmesafe:45cm —120 cm arasi)
6. TRSM binasiicerisinde odanmizin konumu hasta ulagimina
uygunlugu
7. 0Odaniz Hakkinda;

Iemnun Olduunuz Diger
Hususlar: (Yon, konum, kaplama, Hususlar:

Memnun QlmadiZimz Diger

renk vs.)
8. Ugras Terapi odalarinda ayni anda en fazla kag hastaya
hizmetverilmektedir?
9. Mevcutugrasterapiodalan kac kisi kapasitelidir?
10. Ugrag terapiodalannin bayiklaklerinin (alan/m2)
uygulanan terapicesidine uygunlugu
11. Ugras terapiodalaninin donatilarini asagidaki kriterlere
gore degerlendiriniz:
a. Donati bayuklikleriyeterliligi
b. Donatisayilan yeterliligi
c. Donatilann oda icerisindeki kkonumu ihtiyac
karsilayabilmesi
12. Bekleme salonununalan/ m2 olarak ihtiyaci karsilamasi
13. Yemek alany, iglevi olan yemek yemeve yemek hazirlama
ihtiyaglarini karsilamasi
14. Grupterapiodalan kendiiglevi olan grup calismalar,
bilinglendirme ve egitim amacini karsilayabilmesi
15. Grupterapiodalannin alan / m2 yeterliligi
16. Grup terapiodalannin donatilanin asagidaki kriterlere

gore degerlendiriniz:
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Yonetim

1. TRSMyapilarinda bina ici sorumlu amir kimdir?

2. Hasta kabulasamalar nelerdir?

3. TRSM'den hizmet alan toplam kullanici sayisi kactir?

4. TRSM'ye dizenlidevam eden kullanicisayisi kagtir?

5. TRSM'de ayniandaenfazla kag kullanict hizmet almaktadir?

6. Bulundugunuz TRSM'de evde bakim hizmeti mevout mudur?

7. Evde bakim hizmetiicin ayrnlmis ek mekanaihtiyag var midir?

8. Eklemekistediginiz diger hususlar:

243




EK 6b. Dis Kullanic1 Anket Ornegi
DIS KULLANICI ANKETFORMU

Anket Baghgi: Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin Bina ProgramiVerilerinin Belirlenmesi

Degerli Katihmei,

Bu anket caligmasi, Cukurova Universitesi Mihendislik ve Mimarlk Fakiltesi Mimarhk B&lGmi Yiksek
Lisans tez aragtirmasi kapsaminda hazirlanmistir. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin iglevsel
performansinin degerlendirilmesine ve bina program verilerinin elde edilmesine yonelik arastirma
projesinde kullanici—donative mekan arasindaki uyum ve sorunlarnn tespit edilmesi
amaclanmaktadir.

Caligma, kapsami geregibilimsel zemine oturmakta olup, vereceginiz cevaplar kigilik haklariniz sakl
kalmak kosuluile akademik amaglar icin kullanilacaktir.

Anket calismasi, gerektigidurumlarda gérigme yoluile katiimciya iletilip, verilen cevaplar kayit altina
alinarak calismaya dahil edilecektir.

Katiiminiz igin tesekkir ederiz.

Ars. Gor. Buse Acik ¥rd. Dog. Mustafa Yegin
Adana Bilim ve Teknoloji Universitesi Cukurova Universitesi
Mimarlik Bolama Mimarhk Bolama

(Proje Danismant)
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Dis Kullanic

ic Mekan Ozellikleri

1. En sik kullandiginiz mekanlar hangileridir?
= = E = 5 .-
fsi% 3 |5 |E%
o 848 E kK ES
a— m ]
T = =
2. Bekleme salonununalan/m2 olarak ihtiyac
karsilamasi
3. Yemekalaninin, isleviolan yemek yeme ve yemek
hazirlama ihtiyaclarini karsilayabilme yeterliligi
4. Ugrasterapiodalarinin buyaklaklerinin (alan/m2)
uygulanan terapiye bagholarak yeterliligi
5. Ufgragterapiodalarinin formunun degerlendirilmesi
6. Ugragterapiodasinin binaicerisindekikonumunun
kolay ulasilabilirliginin degerlendirilmesi
7. Ugragterapiodalarinin donatilarini asagidaki
kriterlere gore degerlendiriniz:
a. Donati buyiklikleriyeterliligi
b. Donatisayilan yeterliligi
c. Donatilann oda icerisindeki konumu ihtiyac
karsilayabilmesi
8. Grupterapiodalarinin alan / m2 yeterliligi
9. Grup terapiodasi bina icerisindeki konumunun
kolay ulasilabilirliginin degerlendirilmesi
10. Grup terapiodalaninin donatilanin asagidaki
kriterlere gore degerlendiriniz:
a. Donati blayoklakleriyeterliligi
b. Donatisayilan yeterliligi
c. Donatilarnin oda icerisindeki konumu ihtiyac
karsilayabilmesi
11. Cokamach salonun hacimsel buytklaginin
kullanicilanin konforunu saglamaktakiyeterliligi
12. Cokamach salonun bina icerisindeki konumu itibari
ile ulasilabilirliginin degerlendirilmesi
13. Okuma Salonu ve bilgisayar odasiblyUklaginin
(alan/m2) yeterliligi
14. Okuma salonu ve bilgisayar odasinin kullanicinin
kolay ulasilabilirliginin degerlendirilmesi
15. Okuma salonuve bilgisayar odasidonati sayisinin
yeterliligi
16. Okuma salonuve bilgisayar odasidonatilarinin oda

icerisindeki konumlannin verimliligi
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Dis Mekan Ozellikleri

Hic Yeterli
Degil
Yeterli
Degil
Kararsizim
Yeterlj

Tamamen

Yeterli

1. Bulundugunuz TRSM'ye sehiricerisinde ulasim
araba/ otobis/ tren/ metrof yaya/ motosiklet gibi
araglar ile kolay yapilabilmekte midir? (TRSM ye
ulagim icin kullandiginiz araciisaretleyiniz.)

2. TRSM'nin sehiricerisindekikonumunun
degerlendirilmesi{merkezimi?)

3. TRSM'de digmekan aktiviteleriicin aynlmis bahce
bayuklaganan yeterliligi

4. TRsSM'deic / dis mekan aktiviteleri nelerdir?

5. Mevcutta bulunmayan fakat olmasiniistediginizic / dig mekan aktivitelerinelerdir?

Yonetim

1. TRSM'yeilk basvurunuzu nasil gerceklestirdiniz?

2. Eklemekistediginiz diger hususlar:
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