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ON SOZ

Yapilan arastirma dogrultusunda hastane odalarindaki banyo/tuvaletlerin
mimarisi, bu mekanlardaki kullanilan {irlin ve malzemelerin ne olacagi, genel
Olciilerin nasil yapilacag: ile ilgili asgari Olgiiler ve standartlarla ilgili bir¢ok
belirsizliklerin ve eksikliklerin oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada, ulusal ve
uluslararas1 standartlar, kitaplar, makaleler vs. analiz edilmis, bu mekanlarda
kullanilmasi gereken malzeme yapisi, malzemenin dSlgiileri, montaj sekli ve mimari
yap1 ile ilgili en az/fazla Olgiiler ¢ikartilarak bir standart tablo olusturulmustur.
Mimarlarin; hastane tasarimlar1 esnasinda, insaat miihendislerinin; uygulamalarinda,
hastanelere arag gere¢ iireten firma yetkilerinin endistriyel tasarim ve lretim
siireglerinde ve hastanelerde satin alma departmanlarinda ¢alisan elemanlarin da bu

tablodan yararlanabilecekleri diistiniilmektedir.

Calismalarimda bana her tiirlii konuda yardimci olarak benden desteklerini
esirgemeyen damigmanim Saym Prof. Siileyman Aydan Belen’e, fikirlerini ve
deneyimlerini paylasan Ogr. Gér. Levent Vardal’a ve Yrd. Dog. Metin Erkan
Kafkas’a, calismam siiresince bana hastane ile ilgili her tiirlii konuda yardim eden

Elvan Akgiil’e tesekkiir ederim.

Hastanelere gidilerek gbzleme dayali yontem kullanildigindan, hazirlamig
oldugum standart Olgiim  tablosu  dogrultusunda, hasta  odalarindaki
banyo/tuvaletlerinde, 6l¢iim ve fotograf ¢ekimleri yapilmistir. Bu 6l¢tim ve fotograf
¢ekimlerinin gergeklesmesi igin yardimci olan hastane yoneticileri ve personellering,
gittigim  hastanelerde “yar1 yapilandirilmis  goriisme”  teknigiyle yaptigim
goriigmelerde, adlar1 kodlarla ifade edilen hasta, hemsire ve doktorlara; vakit ayiran

iretici firma yetkililerine ve mimarlara tek tek tesekkiirleri borg bilirim.
Ocak 2016

Sevket SANLIOG
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OZET

Hastanede tedavi siiresince gegici ya da siirekli olarak yatan hasta odalarini
kullanan hastalarin hareket kabiliyetleri kisitlanabilmektedir. Bundan dolay1 bu tip
hastalar tekerlekli sandalye ve benzeri tirtinleri kullanmaktadir. Bu tirtinleri kullanan
hastalarin hasta odalar1 ve odalardaki tuvalet banyolar1 rahat kullanmasi i¢in hasta
odalarinin ve odalardaki tuvalet banyolarin belli standartlarda olmasi gerekmektedir.
Ozellikle 1slak zeminli yerlerde kullanilan iiriinlerin hastalarm kolayca erisilebilirlik
ozelliginde olmasi  gerekmektedir. Bu c¢alismada hasta  odalarindaki
tuvalet/banyolarin incelemesi yapilmig, mekanin biyiikligi, igindeki {irlinlerin
yerlesimi ve Ozellikleri arastirilmis, ulusal ve uluslararasi standartlar arastirilarak

uygunlugu tespit edilmeye ¢aligiimistir.

Bu aragtirma nitel bir aragtirma olup aymi zamanda nicel teknik ile de
desteklenmistir. Bu kapsamda Istanbul ilinde bulunan 200 hastane calismanin
evrenini olusturmaktadir. Rastgele yontemle segilen sekiz hastane ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmisg
sorular ile toplam 19 hemsire, mimar, iiretici, doktor ile goriisiilmiistiir. Ayrica sekiz
hastaneye gidilerek tuvalet/banyo ve i¢indeki iriinlerin malzeme, konum ve
yerlesimi arastirilmig, arastirmaci tarafindan gelistirilen standart tablosuna gore
Ol¢iimleri yapilarak tablo haline getirilmistir. Bdylece incelenen hastanelerdeki

tuvalet banyolarin standarda ne kadar uyup uymadiklari tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda hastanelerin 6nemli bir kisminda zemin karolarinin,
karolar arasindaki derz dolgularinin, klozetlerin yerlesimlerinin ve bigimlerinin,
lavabolarin zemine gore yiiksekliklerinin ve bigimlerinin, tutunma barlarinin
yerlesim sekillerinin, dus ebatlarinin ve perde kabin durumlarinin, tuvalet/banyo
kapisinin agilma yoniiniin, genisliklerinin ve manevra alanlarinin standartlara uygun

olup olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Tuvalet/Banyolar1, Erisilebilirlik, Tekerlekli Sandalye,

Tuvalet Banyo Uriinlerinin Yerlesimi ve Ozellikleri
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ABSTRACT

The mobility of patients temporarily or permanently hospitalized during their
treatment process may be restricted in some cases. On that account such patients are
provided with assistive equipment such as wheeled chairs. Sick rooms and toilets/
bathrooms for the patients using such equipment are required to be at specific
length/width to enable a comfortable use for the wheeled chair. In particular the
products that also make use of wet floors are required to be located in a position
easily reachable by the patients. In present study an analysis of the toilets/bathrooms
in patient rooms has been presented. In addition, the size of the room, positioning
and features of the products inside have been explored and compared with national
and international standards to detect their compatibility.

The research, mainly based on qualitative pattern, has also been supported
with quantitative technique. Within that scope the universe of research encompasses
200 hospitals in Istanbul city. 8 hospitals randomly selected constitute the research
sampling. Semi-structured questions developed by the researcher have been directed
to total 19 respondents including nurses, architects, manufactures and doctors.
Additionally eight hospitals have been visited. The materials, position and location of
the toilet/bathroom and products inside have been examined. They have been
measured as per standard table developed by the researcher, next the data have been
tabulated; hence hospital toilets/bathrooms compatibility with the standards has been
identified.

It has been detected in the final stage of research that a vast majority of
hospitals failed to fit into the standards due to the improper floor tiles, grouting
between tiles, positioning and featuring of closets, the height and shape of sinks with
respect to the floor, positioning of grip bars, shower sizes and position of
curtain/cabin, opening direction and width of toilet/bathroom doors and available
space for maneuver.

Key Words: Hospital, Toilets/Bathrooms, Reachability, Wheeled Chair, Position
and Features of Toilet and Bathroom Products
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KISALTMALAR

HNG, JC5, LV8, ZG1, YM2, BS3, PD4, FC7: Hastane Kodu

H (1, 2, 3, 4,5, 6): Hemsire Kodu

D (1, 2, 3): Doktor Kodu

M (1, 2): Mimar kodu

TDK: Tiirk Dil Kurumu

ADA: Amerikan Engelliler Hareketi (The Americans With Disabilities Act)

ADAAG: ADA Binalar ve Tesisler Ulasilabilirlik Rehberi (ADA Accessibility

Guidelines for Buildings and Facilities)

A.g.m.: Ad1 gegen metin

TSE: Tiirk Standartlar1 Enstitiisti

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

OFD: Omurilik Felgliler Dernegi



TANIMLAR

WHO-Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization): Yaslanma ve saglik;
tani, degerlendirme ve smiflandirma, Ozirliiliiglin/kazalarin  6nlenmesi  ve
rehabilitasyonu, sagligin korunmasi, ruhsal saglik, madde kullanimi, konularinda

faaliyetler yiiriitmektedir. !

“Antropometri: Insanim cesitli fiziksel ve bedensel dzelliklerini ¢esitli tekniklerle

tilg:me.”2

L T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Egitimi Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanlizi (EARGED) Ozel
Egitim Okullarinda Ozel Egitim Hizmetleri Uygulamalarinin Degerlendirilmesi (Gorme, Isitme,
Ortopedik ve Egitilebilir Zihinsel Engelliler lkogretim Okullar1 Ornegi), Ankara, s. 44.

2 Kaynak: Sporbilim.com
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1. GIRIS
1.1. Cahismanin Amaci

Bu calismanin amaci, kamu hastanelerinin ve 06zel hastanelerin, hasta
odalarindaki tuvalet/banyolarinin malzeme, hijyen, yapisal &zellikleri, teknik
Ozellikleri, hasta-tirtin iligskisi agisindan incelenerek mevcut durumun tespitini
yapmaktir. Bu tespitler sonucunda karsilasilan problemler igin Oneriler
gelistirilmistir. Istanbul sehri, hastanelerin incelenmesinde pilot bolge olarak

secilmistir.

1.2. Calismanin Kapsam

Bu calisma kapsaminda hastane yapilari, hastane {niteleri, hastane mekanlari,
yatma TUniteleri, hasta odalarinda tuvalet/banyo, bu tuvalet/banyolarin yapisal
ozellikleri konularina deginilmistir. Buna ek olarak 6zel hastanelere, devlet ve
iniversite hastanelerine gidilerek hasta odalarinin tuvalet/banyolarinda 6rnek
fotograf c¢ekimleri yapilmistir. Ayrica, hastalar, hemsireler ve doktorlarla cesitli
goriismeler yapilarak yasanan sorunlar tespit edilmeye calisilmistir. Bu baglamda

hasta odalarinin tuvalet/banyolarinda iyilestirme igin 6nerilerde bulunulmustur.

1.3. Calismanin Yontemi

Bu arastirmada nitel arastirma teknikleri kullanilmistir. Ayrica nicel arastirma
yontem ve teknikleri ile de desteklenmistir. Bu kapsamda hastanelere gidilerek
gozleme dayali yontem kullanildigr gibi yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile de
hasta, hemsire ve doktorlarla goriigiilmiistiir. Buradaki amac¢ hastanelerdeki fiziki
kosullara elestirel yaklasim degil, durum tespiti yapmaktir. Ancak hastanelerde
calisan personellerin isimlerinin sakli tutulmasindan otiiri, doktorlara “D”,
hemsirelere “H” ve mimarlara da “M” kodu verilmistir. Hastanelerin kurumsal

kimligi de rumuz kullanilarak maskelenmistir.
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1.4. Agiklama

Sonug olarak, hastalarin tedavi gordiikleri siirecte, hizmet aldiklar1 hastane
mekanlarinda hijyen ve steril ortamlarinin olusmasinin énemi yaninda, mekanlarin
mimari ergonomileri, standartlara uygun olarak iirlinlerin yerlesimi ve/veya

désemelerinin dogru yapilmasi da bu ¢alismanin temelini olusturmaktadir.
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2. HASTANE YAPILARI VE HASTA ODALARI

2.1. Hastane Yapilar

Hastaneler, tibbi sorunlari olan veya olmayan insanlarin muayene, tani,
teshis, tedavi ve danmigmanlik hizmetlerinin yapildigi yapilardir. Ayrica ihtiyag
duyulan her tirlii ilag, tibbi malzeme ve gerekli tibbi donanimlari bulunduran
kuruluslardir. Hastalarin tedavi siirecinde bu kuruluslarda g¢alisan saglik bakim
uzmanlari, yardimer personel, 7/24 saat kesintisiz hizmet verir. Bu kuruluslarda
koruyucu, teshis, tedavi, bakim hizmetleri yan1 sira egitim ve saglik danismanligi

hizmetleri de verilmektedir.

Hastaneler yap1 olarak karmasik bir yapiya sahiptir. Insanlarin hizmet
almalarin1 kolaylastiran islevsellik, diizen, hijyen ve hasta psikolojisini pozitif yonde

etkileyecek mekan dekorasyon estetiginin 6n planda olmasi gerekmektedir.

Hastane mimari iiretim tipi yoniiyle; normal binadan ihale usulii ile ¢evrilmis
hastane binas1 ve imar yap1 tipi hastane olan hastane binasi seklinde ikiye ayrilir. Bu
farkliligin  hastane i¢i {nitelerin (servisler, poliklinikler, ameliyathaneler,
goriintiileme merkezi, laboratuvarlar, eczane ve hemsirelik birimi vb.)
diizenlenmesinde yonetmeliklere uygun olmasi ve yapim agsamasinda kontroller ve
denetimin yapilmasi, olabilecek olumsuzluklarin ortadan kaldirilmas: agisindan

Onemlidir.

Hastalarin hastaneye yatis siirecinden itibaren her tiirlii (tibbi, ruhsal, fiziksel)
ithtiyaclarim1 karsilamak esastir. Bu ihtiyaglar1 karsilarken her hastane genis ve
fonksiyonel tiniteleri kapsar. Bunlar; klinikler, poliklinikler, acil servis, laboratuvar
ve gorintileme ile ameliyathanelerin  yam1  sira  yemek, temizlik,
konukseverlik/otelcilik hizmetlerini esas alarak hastalarin tibbi bakim gorevlerini

igerir.
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2.2. Hastane Yapilarim Belirleyen Ozellik ve Standartlar

Hastaneler, saglik sisteminin temelini olusturan yapilardir. Bu saglik
merkezleri, biinyesinde bulundurdugu doktorlari, saglik calisanlari, yardimci
personelleri, diger elemanlari, donanim ve malzemeleriyle, teshis, tedavi, bakim ve

koruyucu hizmetlerle 24 saat kesintisiz ¢alisan kurum ve kuruluglardir.
2.2.1. Hastanelerin Siiflandirilmasi

2.2.1.1. Genel Hastaneler

Saglik Bakanligi’nin ¢esitli kanun ve yonetmeliklerinde genel hastane tanimi

yapilmistir. Bu hastane tanimlar1 ayn1 olup agagidaki gibidir.

“Genel hastaneler, diizenli ve siirekli olarak ayakta ve yatarak muayene,
teshis ve tedavi hizmeti sunulan asgari olarak ongdriilen bina, hizmet ve personel
standartlarini saglar. En az ii¢ cerrahi uzmanlik dali olmak iizere alt1 klinik uzmanlik
dalinda kadrolu uzman tabip calistiran, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi klinikler, yogun bakim iiniteleri ile radyoloji, biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuvarlarini, acil iinitesi biinyesinde bulunduran ve yirmi dort saat

stireyle diizenli olarak faaliyet gdsteren hastanelerdir.™

Diger bir mevzuatta, Genel Hastaneler; “Bakanlikga ilgili mevzuatina gore
en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna goére egitim kadrolar
tamamlanmistir. Ugiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi,
egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigi ve ayni1 zamanda uzman ve yan dal
uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlari A-1 Grubu

hastaneler olarak adlandirilir’™ seklinde tanimlanmaktadir.

® Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Madde 6, 27.03.2002 Tarih ve 24708 Sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 Sayili Resmi Gazeteler, 2008.

4 Saglik Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, “Hastane Rolleri”, B.10.0.THG.0.10.00.02-
02046143 Sayili, 03.12.2009 Tarihli Yazist.
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2.2.1.2. Dal Hastaneleri

Saglik Bakanligi’nin 6zel hastaneler kanun ve yonetmeliginde belirtilen

standartlar asagida belirtilmistir:

“Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik yirmi dort saat siireyle
stirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren
yerlerdir. Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort
uzman tabip calistirir. Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik
dallarinda kadrolu en az bir uzman tabip ¢alistirmak. Yogun bakim var ise bunlar ve
gozlem yataklari haricinde, en az yirmi bes hasta yatagi olmak. Hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallariin gerektirdigi klinikleri, tiniteleri laboratuvari ve acil tinitesi
bilinyesinde bulunduran ya da bu uzmanlik alanlarinin gerektirdigi hizmetleri satin

alarak tam giin faaliyet gosteren, en az 10 hasta yatagi bulunan 6zel hastanelerdir.”

2.2.1.3. Poliklinikler

Poliklinik kavrami saglik sektoriinde iki ayri sekilde kullanilmaktadir. Bunlar
hastanenin bir boliimii ve 6zel tesebbiislerin agmis oldugu teshis ve tedavi yerleridir.

Terminolojide tanimlamalar su sekilde yapilmaktadir:

“Poliklinikler, tipta uzmanlhk alanlarinin dagilimina bakilmaksizin, temel
olarak muayenehane ve diger gerekli asgari destek hizmetleri ile bir veya birden ¢cok
tipta uzmanlik dali ve/veya genel pratisyenlik ve/veya dis hekimligi olarak en az iki

hekimlik hizmetinin bir araya gelmesi ile kurulan 6zel saglik kuruluslaridir™®.

> Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Madde 7, 27.03.2002 Tarih ve 24708 Sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 Sayili Resmi Gazeteler, 2008.

6 Saglik Kuruluglar1 Ruhsatlandirma Yo6netmeligi, Birinci Kisim Genel Hiikiimler, Birinci Boliim,
Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinin Tiirleri, Madde 7, 2008.
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Bu c¢alismada poliklinik kavrami su tanim ¢ergevesinde yer almstir:
“Poliklinik, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig

hastalarin ilk miiracaat iiniteleridir.”’

Istanbul ili Pendik ilgesinde olan Marmara Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinin planindan 6rnek alinarak poliklinik planinin, kullanim semasi asagidaki

Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1: Poliklinik Semasi

’Saghk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Segmesine ve Degistirmesine
Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge, Bakan Onay1: 17.10.2007 - 9379



2.2.2. Hastane ici Uniteleri Genel Smiflandirilmasi

19

Mahmut Ozdemir’in 2009 yilinda yaptig1 “Tiirkiye’de Hastaneler igin Yeni

Organizasyon Modeli Thtiyaci” ¢alismasinda hastanede bulunan iiniteleri su sekilde

siralamustir: ~ Servisler, Poliklinikler, Ameliyathaneler,

Hemsirelik Birimleri, Teknik Birimler, Idari ve mali Hizmet Birimleri®.

Laboratuvarlar,

Eczane,

Istanbul’un Pendik ilgesindeki Marmara Universitesi Egitim Arastirma

Hastanesinin planindan 6rnek alinarak arastirmaci tarafindan ¢izilen hastane igi iinite

plan1 Sekil 2.2°de gosterilmigtir.

Sekil 2.2: Hastane I¢i Unite Plani

Yukarida belirtilen hastane tiniteleri su basliklar altinda ac¢iklanmistir.

8 OZDEMIR, M. (2009) Tiirkiye’de Hastaneler icin Yeni Organizasyon Modeli ihtiyaci,

http://www.mahmutozdemir.com/yazdir.php?art_id=2, Erisim Tarihi: 16.09.2014.
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2.2.3. Yatma Uniteleri

Yatan hastalarin teshis ve tedavi siiresinde yasam kosullarinin (barinma,

bakim ve temizlik/korunma vb.) saglandig: yerler olarak goriiliir.

“Yatan hasta odasi, hastanin yattigi, miisahede altinda tutularak dinlendigi ve
tedavi edildigi mahaldir. Hasta yatak {niteleri icerdigi yatak sayisi ile hastanenin

kapasitesini belirleyici niteliktedir.”

Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda
olmasi, taban ve duvarlarmin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve
dezenfeksiyona elverigli olmalar1 sarttir. Klinikler 6zelliklerine gore (enfeksiyon,
yogun bakim iinitesi, ameliyathane, ¢ocuk ve kadin dogum, acil servis) bazi fiziksel
yapt donanimlari ile ayrilir. Kapasite bakimindan yatan hasta odalar1 4 farkli sekilde

siiflandirilabilir.

2.2.3.1. Yatan Hasta Odalari

Yatarak tedavi gdren anestezi sonrasi hastalarin yattii, miisahede altinda
tutularak dinlendigi yatma {initelerinin igerisinde bulunan mekanlardir. Yatma
tinitesi, tek kisilik oda, 2-3 kisilik odalar, hasta koguslari, yogun bakim odasi ve
c¢ocuk odasi seklindedir. Arastirmaci tarafindan 15 Nisan 2014 tarihinde FC7
Hastanesi hemsirelerinden H1 ile yapilan goriismede yatan hasta odalar ile ilgili

asagidaki beyanat verilmistir.

“Yatan hasta odalar1 hemsire istasyonundan goriilebilecek sekilde olup oda
kapist yar1 agik kalir. Acil durumdaki hastalar icin tibbi takibin kontroliiniin

saglandig1 alanlardir. Hastalarin sedye ve tekerlekli sandalyeler ile transferi igin

9 KARAMUSTAFA, F. (2012). Hastanelerde Yatan Hasta Odalarmin Mekéan Tasarim Acisidan
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisi,
Istanbul, s.24.
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stirme kapilarin daha kullanigh oldugu disiiniilebilir. Kapinin cam ve stirmeli kap1
olmast durumunda odanin, yatma {initesinin hava dolasimindan enfeksiyon kontrolii
ve hasta giivenligi saglanmis olur. Camin gerekli yerlerinin kumlanmis olmasi da,
hem hasta mahremiyeti hem de oda disindan gecen hemsirenin, hastanin saglk

durumunu gdzetmesi agisindan yararli olur.”*°

Istanbul ili Bagcilar ilgesinde olan Ozel Medipol Hastanesinin planindan
ornek alinarak arastirmaci tarafindan cizilen Tek Kisilik Hasta Yatak Odas1 plani
Sekil 2.3’te gosterilmistir. Ayn1 zamanda FC7 Hastane plam1 gz Oniine alinarak
arastirmaci tarafindan cizilen Yatan Hasta Odalar1 ve Hemsire Istasyonu konumu

Sekil 2.4°te gosterilmistir.

120
250

HASTA YATAK ODASI

141

-

229 530 60

- - -

820

\J

Sekil 2.3: Tek Kisilik Hasta Yatak Odas1 Plani

19 Mesleki Goriisme: FC7 Hastanesi Hemsire H1
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HEMSIRE ISTASYONU
36.356m2.

i i L
—
HEMSIRE
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12.15m2 14.05m2.
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Sekil 2.4: Yatan Hasta Odalar1 ve Hemsire Istasyonu Konumu

A) Genel yatan hasta odalar1 yap1 standartlar

B) Yatan hasta odalar tek kisilik (6zel oda), iki veya ii¢ kisilik, kogus, ¢ocuk
hasta, psikiyatri yatan hasta odasi/tecrit odasi, engelli yatan hasta odasi
seklinde ayrilmaktadir. Her tip odanin farkli yap1 standartlar1 vardir. Asagida

bu standartlar sirasiyla agiklanmistir.

“Hasta odalarinin  biiyiikliigli, icinde bulunan yatak adedine gore
belirlenmektedir. Ozel hastane yonetmeliginde hasta odalarina iligkin biiyiikliikler

minimum Ol¢ililer anlaminda;

- Tek yatakli odalarda yatak basina en az 9 m?
- Iki yatakli odalarda yatak bagina 7 m?
- Birden ¢ok yatakli odalarda yatak bagina 10 m?

- Cocuk hastalar i¢in hasta basina en az 6 m?lik alan bulunmalidir.”
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“- Psikiyatri Yatan Hasta Odasi/Tecrit Odas1 25-30 m? genis dolagim alani

ozellikte olan mekanlardir.”**

“-. Bedensel Engelli Hasta Odas1 16,62m?’lik alana sathip‘[ir.”12

Hastane belirtilen asgari Olgiilerin  disinda ise  gerekli  denetimler
dogrultusunda  iriin/yapt  yeniliklerinin ~ kontroliinii ~ yaparak,  yasanacak

olumsuzluklarin giderilmesine olanak saglamis olur.

Yatan hasta odalari, mekan-insan iliskisi kullanim yoniiyle kendi icinde
boliimlere/alanlara ayrilabilir. Hasta yatagi alani (hasta karyolasi, sedye manevra
alani, komodin ve yemek masasi/tezgah/calisma masasi ve yatak basi {initesi), 1slak
hacim alant (dus yeri, klozet, lavabo/ayna, aksesuarlar ve tekerlekli sandalye
manevra alani) ve refakatci/dinlenme alami (gekyat/koltuk, elbise dolabi) seklinde

goriilebilir.

Hasta odalarinda, kullanilan alan &zelliklerini Yrd. Dog. Dr. Dicle Aydin,
Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler adli eserinde su sekilde belirtmistir. “Hasta
odalar1 kendi i¢inde hasta yatagi, hasta 1slak hacmi, personel lavabosu ve refakatci
dinlenme oturma alam1 olmak ilizere dorde ayrilabilir. Hasta odalarinda yataklar
pencereye paralel olarak yerlestirilmelidir. Oda derinligi 4000-6000 mm olmalidir.
Bu mesafe, pencereden uzak hasta yataklarinin dogal i1siktan yararlanabilmesi i¢in
artirtlmamalidir. Yataklarin kisa kenar1 (bas tarafi) duvara dayanmali, diger {i¢ kenar1
hastaya gerektiginde miidahale icin agik olmalidir. Yatak aralarindaki mesafe en az
1000 mm, duvardan mesafe en az 700 mm olmalidir. Yatak kisa kenarlardan sonra
rahat hareketi saglayabilecek en az 1500 mm agiklik olmaldir™*®. Hastanelerde
yapilan gozlemler ve goriismeler sonucunda yatan hasta odasinin gerektiginde iki

yatakli, kullanima imkan verecek sekilde diizenlenmis oldugu goriilmiistiir. Bu

1 KARAMUSTAFA, F. (2012), Hastanelerde Yatan Hasta Odalarimn Mekin Tasarimi
Acisindan incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi, Istanbul. s. 32.

12 TANDOGAN, A. (2012), Hastane Yatan Hasta Katlarmm ig: Mekan Analizi, Adana (")rnegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Adana, s.169.

¥ AYDIN, D. Yrd. Dog. Dr. (2009), Hastane Mimarisi Tlkeler ve Olgiitler, Mimarlar Odas1 Subesi,
s.53-54.
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dogrultuda yatan hasta odalarinda (tek kisilik oda, 2-3 kisilik odalar, hasta koguslar1)
nahos goriintiilerin olmamasi i¢in perde gibi materyaller kullanilarak ayrim yapildigi

gorilmiistiir.

Cok yatakli hasta odalarinda, ayirici olarak kullanilacak seperatdr veya perde,
hastanin giinliik bakimi esnasinda mahremiyetini ve rahatligin1 saglayacak yapida
olmali, ayn1 zamanda odada bulunan diger hastalarin da olas1 nahos goriintiilerini
gormemesini saglamalidir. “Pencereler 1s1 ve ses yalitimli, kullanim1 kolay, hava
cereyan1 yapmadan iyi havalandirabilir olmahdir. Kapilar kolay acilip kapanabilen,
en az 1100 mm genisliginde, esiksiz olmalidir.””** Dolayisiyla, hasta odalarinmn
mimari dekorasyonu asamasinda; oda havalandirmasini saglayacak pencerelerin
kullanim bigimleri basit, fonksiyonel ve amaca uygun olmalidir. Ayn1 zamanda oda
giris kapilar1 da, sedye, hasta yatagi ve tekerlekli sandalye girisine kolaylik
saglayacak geniglikte, miimkiinse 2 kanath (dar-genis) olmalidir ya da

otomatik/stirme kap1 fonksiyon agisindan tercih edilmelidir.

Oda i¢inde yer alan 1slak hacimlerin kapisi odaya ag¢ilmalidir. Hastanin
temizlik gereksinimleri i¢in kullanildigi bu mekanda kap1 yonii olast diisme, bayilma
durumunda, hastaya kolay miidahale edebilmeyi saglamasi bakimindan onemlidir.
“Ulkemizdeki hastaneler, hasta odas1 kapisi ve odada yer alan 1slak hacim kapist
yoniinden incelendiginde bir¢ok tasarimda kapilarin birbiri dstiine acildig
goriilmektedir. Bu ¢6ziim es zamanl kullanimlarda sikint1 olusturmaktadir. Odada
yer alan 1slak hacim 6ncelikle yatan hastanin kullanimi i¢in oldugundan 1slak hacim
kapisinin odaya ve hasta yatagina dogru acilmasi Oncelikle yurt disindaki

hastanelerde gormiis oldugumuz dogru ¢oziimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”™

Hastane yapilar1 miihendislik altyapt uygulamalarinda (havalandirma,

elektrik, sthhi tesisat vb.) aktarim/dosemesi asma tavanlardan yapilmaktadir. “Bunun

4 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Tasarim Standartlar;, Ankara. (OHY Madde 20), 27.03.2002 Tarih
ve 24708.

* AYDIN, D. Yrd. Dog. Dr. (2009). Hastane Mimarisi flkeler ve Olgiitler, Mimarlar Odas1 Subesi,
$.55.
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saglanmast icin tavan ylikseklikleri, mimari tasarim asamasinda planlanmalidir.
Tavanlarin gereginden fazla basik olmasi, hesaplanan hava akimlarinin, 1s1 seviye
ayarlarini, aydinlatmayi, enfeksiyon kontroliinii, bozmakta ve ¢alisan personel, hasta
ve yakinlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Gereginden fazla yiikseklikte tavan
yapilmasi ise 1sinma maliyetlerini artirmakta, havalandirma ve enfeksiyon
kontroliinii bozmakta, aydinlatma maliyetlerini artirmaktadir. Tavan yiikseklikleri

5516

ince isleri bitmis durumda en az 2700 mm yiikseklikte olmalidir.””” Havalandirma ve

diger tesisatlar icin gerekli yiikseklikler goriinen yiikseklikten sonra diisiiniilmelidir.

Asma tavan yiiksekligi ile ilgili gorsel detay ve yatan hasta odasi kesiti Tek
Kisilik Hasta Yatak Odas1 Kesiti olarak Sekil 2.5’te gosterilmistir.

HAVALANDIRMA SISTEMi
A
3 | = Led Aydinlatma
pry |
1 1 Sl = I »Stor PERDE,
Algiban AsmaTavan _II N@FEZ TEK KISILIK HASTA YATAK ODASI

Ahsap yatakbas Unitesi

160

HE ool ool oo

280
-

Antibakteriyel Boya

Sekil 2.5: Tek Kisilik Hasta Yatak Odas1 Kesiti

Yatan hasta odalarinda kullanilan iiriin/malzemeler; asinmaya/siirtlinmeye
kars1 dayanikli, kolay temizlenebilen ve hijyenik iirlin/malzemelerden olmalidir. Yer
yiizeyinin temizliginde kullanilan temizlik malzemelerine (¢amasir suyu,
dezenfektan vb.) karsi dayanikli kaygan olmayan asmmmaya karsi dayanikli
malzemelerden seg¢ilmelidir. Ayrica iiriinlerin yerlesimi ve/veya montaji, iirlinlerin

aralarindaki mesafelerin kolay temizlik yapilabilmesi i¢in uygun normlarda olmasi

1 7.C. Saghk Bakanhigi insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, (2010). Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari, Ankara
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gerekir ve sik sik kontrollerinin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. “Hasta yatak basi
tiniteleri i¢in gerekli tesisat disiiniilmelidir (azot ve oksijen). Hemsire ¢agri sistemi,

hastanin yattig1 yerden hemsireyi ¢agirabilecegi sekilde ayarlanmahdlr.”17

a. Tek Kisilik ve Ozel Hasta Odalar

Hastanelerde ameliyattan yeni ¢ikmis hastalar ve izole hastalar ve yogun
bakimdan ¢ikmis bazi hastalar i¢in diizenlenmis odalardir. Hastanin tedavi siiresinde
dinlenme, bakim, beslenme ve arinma gibi fiziki ihtiyag ve taleplerinin
saglanabilecegi mekanlar olarak goriiliir. “Ozel odalar, hasta odasindan ¢ok ev ya da

otel odasi gibi diizenlenir. Bu nedenle, bu odalar, hastane bakim ve refakat

masraflarint yiikseltirler. Hastanin tek olmasi, iginde gergeklesmesi gereken fiziki
5918

ortam kosullarinin olusturulmasini kolaylastirmaktadir.

HASTA YATAK ODASI
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Sekil 2.6: Tek Kisilik/Ozel Oda

Tek kisilik odalarda bulunmasi gereken esyalar iilkemizde Saglik Bakanligi
Asgari Tasarim Kilavuzunda asagidaki Tablo 2’de belirtilmistir.

Y AYDIN, D. Yrd. Dog. Dr. (2009). Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler, Mimarlar Odas1 Subesi,
s.53-57.

8 YOLCU, E. (1997). Hastanede Hacim ve Donatiminda insan, Hasta, Mobilya Baglantisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii Ic Mimarlik Ana Sanat Daly,
Istanbul, s. 75.
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Tablo 2.1: Tek kisilik Hasta Odas1 Standardi®

Alanlar Encm Boy cm cm?
11\/2{1;1:;‘::ezgah/(lahsma - 5% I
1 Adet Komodin 40 40 1600
1 Ad. Hasta Karyolas1 100 230 23000
1 Adet Dolap 60 60 3600
1 Adet Cekyat 90 220 19800
Tuvalet 41000
Ara Toplam 96200
Bos Alan 110000
Toplam Bitmis Alan 206200
Gergeklestirilmis Alan 24,90m?

b. 1ki ve Uc Kisilik Odalar

Ozellikle kamu hastanelerinde ¢ok sayida hastaya hizmet vermek amaciyla,
hasta odalar1 ¢oklu yatakli olmaktadir. Gerek ekonomik profil, gerekse saglik

kurumlarmin yetersizligi bu durumu olusturmaktadir.

Iki yatakli odalar, tek yatakli odalara nazaran daha ekonomiktir. iki yatakli
odalar genelde, tek kisilik oda boyutlarina yakindir. Ancak, kullanici sayisinin
artmasi, problemleri de artirmaktadir. Mimari ergonomisi dogru hesaplanmayan
odalardaki birden fazla hasta yerlesimi, tedavi, miidahale ve bakim siirecinde sorun
teskil etmektedir. “Ornegin, karsilikli yatan hastalarin birbirilerinin, yiiksek 1s1k
veren okuma aygitlarindan rahatsiz olmalar1 s6z konusu olabilir. Sekil 2.7°de iki

yatakli hasta odasi plan1 goriilmektedir.”?

Y9 T.C. Saghk Bakanlig: insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, (2010). Tiirkiye Saghk Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari, Ankara®®

2yQoLcu, E. (1997), Hastanede Hacim ve Donatiminda Insan, Hasta, Mobilya Baglantisi,
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii, Istanbul, S. 75.
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Sekil 2.7: Iki Kisilik Hasta Odas1

Iki ve ii¢ kisilik odalarda bulunmasi gereken esyalar iilkemizde Saglik

Bakanlig1 Asgari Tasarim Kilavuzu'nda asagidaki sekilde belirtilmistir.

Tablo 2.2: Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari®*

Alanlar ‘ Encm Boy cm cm? cm?
ladet Tezgah/Calisma Masast 60 120 6800 6800
1 Adet Komodin 40 40 1600 3200
1 Ad. Hasta Karyolast 100 230 23000 46000
1 Adet Dolap 60 60 3600 16200
Refakat¢i Koltugu 90 90 8100 16200
Tuvalet 4100 4100
Ara Toplam 80150 120800
Bos Alan 90000 180000
Toplam Bitmis Alan 300800
Gergeklestirilmis Alan 32,50m?

2L 7.C. Saglik Bakanligi Ingaat ve Onarim Dairesi Baskanlig1, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1, Ankara, 2010.
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“Yatak aralarindaki mesafe en az 100 cm, duvardan mesafe en az 70 cm
olmalidir. Yatak kisa kenarlardan sonra en az 150 cm agiklik olmalidir. Pencere
say1sl, yatak pencere arasi, kap1 Olciitleri kapilar kolay acilip kapanabilen, en az 110

cm genisliginde, esiksiz olmali ve kapi kasalar1 bu acikliga dahil.”?

c. Koguslar

Hastane koguslari, Cumhuriyet’in yeni kuruldugu dénemden yakin zamana
kadar iilkesel ekonomik yapinin dar oldugu ve iilke genelinde bu saglk

merkezlerinin azlig1 dolayisiyla olusturulmus mekénlardir.

“Genelde, hasta yataklarinin yan yana siralandigi, uzun dikdortgen
salonlardir. Hasta sayisinin ¢ok olmasi, havalandirma, aydinlatma, 1sitma, Servis ve
bakim problemlerini de beraberinde getirmektedir. 2. Diinya Savasi’na kadar yapilan
bu tip hasta odalarindan, giliniimiizde fizibilite, tesisat ve isletme imkanlarinin

ekonomik boyutlarini zorlamasi yiiziinden Vazge(;ilmistir.”23

Gorsel 2.1: Koguslar

22 (9zel Hastaneler Yonetmeligi, Tasarim Standartlari, Ankara. (OHY Madde 20), 27.03.2002 Tarih ve
24708 Sayili Resmi Gazete, Degisiklikler 13.04.2003/25078-14.01.2004/25346-03.03.2004/25391-
28/5/2004/25475 -21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 Sayili Resmi Gazeteler, 2008.

2 YOLCUE. A.g.m. S. 75-76.
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“Yeni ingaatlarda hasta yatak odalar1 veya siiitlerinde pencere bulunmalidir.
Tiim pencerelerin agilabilir hizasinin baslama ¢izgisi zeminden 90 cm’den daha az
yiikseklikte olmamalidir. Pencere gerekliligi bulunan odalarda, pencerelerin seffaf
camli kismi, odada gerekli zemin alaninin en az yiizde 10’una karsilik gelmelidir.

Camlar hasta yataklarindan en fazla 12 metre uzak olabilir.”?*

Hasta odalarinda bulunan pencerelerin 6l¢iisii, bulundugu yer ve kullanim

islevsellikleri farkli tipteki hastalar g6z 6nilinde bulundurularak olusturulmalidir.

“Hastanelerde pencereler ihtiyaca gore yapilmalidir. Bol 151k ve hava ekseri
hastalar i¢in iyi olmakla beraber bazi agir hastalarda ve yeni ameliyatlilarda sorun
yaratmaktadir. Onlarin az 1s1k, siliklinet ve istirahate ihtiyaglar1 vardir. Hasta

odalarinda pencere alan1 doseme sahasinin 1/5-1/7’si arasinda olmalidir.”®

Mimar M3 ile goriisme tutanaklarna gore konu hakkinda hastane odalarinin
timiinde agilabilir pencere bulunmasi gerektigi, pencerelerin seffaf camli kisminin
zemin alanina gore en az yiizde 10’una karsilik gelmesi gerektigini belirtmistir.

Pencerelerin yerden en az 900 mm yiikseklikte olmasi gerektigini soylemistir.?®

¢. Cocuk Hasta Odasi

Cocuk hastalar yetigkinlere gore ebeveynlerinden daha fazla ilgi talebinde
bulunmaktadirlar. Tedavi gorecekleri mekanlarin, yetiskin hasta odalarindan farkl
olarak dizayn edilmesi gerekmektedir. Bu diizenleme icerisinde ¢ocuk hastaya

refakat edecek ebeveynin de durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

T.C. Saglik Bakanhg1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanhg1, 2010, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlari, Ankara. Madde: 3.7.1.1

BMUTLU, A. (Ekim 1973), “Saglik Binalari ve Hastaneler”, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi
Yayinlart: 36 Y. Mimarlik Boliimii Bina Bilgisi Kiirsiisii, S.42.

%6 Mesleki Goriigme: Mimar M3
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“Cocuk hasta odalarinda refakat¢i aile bireylerinin gece uyuyabilecegi bir
alan bulunmalidir. Eriskinlere gore ¢cocuklar yakin takip gerektirdiginden duvarin bir

boliimiiniin hastanin goriilebilecegi sekilde cam olmasi gerekir.” 2

Oda biiyiikliikleri, atesli cocuk dinlenme odas1 i¢in yatak basina en az 8§ m?,
hemsire bankosu i¢in 8 m? ve ilag depolama/hazirlik i¢cin 8m? olmalidir. Bebek
emzirme, tart1 ve alt degistirme odalarinin biiyiikliikleri de en az 8m? olmalidir. Oyun
odast ise en az 24 m? olarak planlanmalidir. Mobilya ve malzeme segimleri ¢ocuk
Olceginde, cocuklarin zarar gérmesini engeller sekilde olmali; yumusak koseli ve
canli renkli mobilyalar se¢ilmelidir. Yer, duvar ve tavan kaplamalarinda ¢ocuklarin

hosuna gidecek renk ve desenler tercih edilmelidir.” %2

Gorsel 2.2: Cocuk Hasta Yatak Odasi®®

?’KHAN B., Organization and Development of Pediatric Medical- Pssychiatric Units”

T.C. Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanhgi, 2010. Tiirkiye Saghk Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1, Ankara, Madde: 6.3.2.12

PKARAM USTAFA, F. Akt:, Hastanelerde Yatan Hasta Odalarimin Mekan Tasarim Acisindan
Incelenmesi. KAYNAK: Archiworld, 2011 Omni, Childrens Medical Center Legacy, Texas, USA
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Gorsel 2.3: Keyser Family Cocuk Kanser Hastanesi Odasindan Goriiniim™®

2.2.2. Psikiyatri Yatan Hasta Odasy/Tecrit Odasi

Psikiyatri hastalari, diger hasta tiirlerinden farkli olarak ele alinmali ve tedavi

odalar1 bu dogrultuda diizenlenmelidir.

Hastanelere gidilerek yapilan incelemeler ve goriismeler dogrultusunda;
psikiyatri hastalarin kendisini kesme, asma, kendine zarar verme gibi olaylardan
korunmak amagcl diizenlenen oda oldugu ve bu odanin zemin-duvarlar1 yumusak
maddeden olmas1 gerektigi saptanmustir. Esyalarin kose hatlar1 oval, yiizey kaplama
veya boyasi sicak renkler ve/veya ahsap malzemenin tercih edildigi goriilmiistiir.
Ayrica hastanin kendisine zarar verebilecegi risklere kars1 6nlemlerin alinmig olmasi

ve hastalar1 gézlemleyebilecek diizenlemeye sahip olmalidir.

"Bu tniteler giindiiz yatakli tedavi yapilabilen, gece yatili tedavi yapilmayan
hastalara bakim sunmak {iizere diizenlenmistir. Alanin farkli psikiyatrik tedavi
tiirlerine uyarlanmasi i¢in tasarimda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.” 3 Asagidaki

sekilde psikiyatri tecrit odasinin yerlesim plani1 6rnegi verilmistir.

%OZDOGLAR, E. Akt: Hastane Yapilarinda i¢ Mekan Organizasyonu syf. 211 KAYNAK: Regor
YEE, Healtcare Spaces No:3, (URP) Visual Reference Publications, Inc., New York, s.186
s1Us Hospital Architectural Regulation, “Psychiatricnursing Unit”, 2005.
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TECRIT ODAiu

Sekil 2.8: Psikiyatri Tecrit Odas1

"Tecrit tedavi odasi siddete egilimli bir hastanin kisa siireyle orada kalmasina
imkan vermektedir. Bu alan, psikiyatrik bakim {initeleri dahilinde, giivenlik ve

korunma ihtiyaci olan hastalara yoneliktir.” 32

2.2.3. Engelli Yatan Hasta Odas

Engelli vatandaglarimizin toplumsal yasama, uyum saglamalari konusunda
olusturulmasi gereken-olusturulan detaylar ki Ornegin; kaldirim yapilari, gérme
engelliler i¢in yol takip plakalari, kent asansorleri vb. hasta odalarin olusumu ve

dizenlenmesi bakimindan ele alinmalidir.

Engelli hasta odasi, standart hasta odasinda bulunan tiim tasarim 6zellikleri
ile aynt olmakla beraber bu odalar1 diger odalardan ayiran belirgin &zelligi
engellilerin tutunabilecegi tutunma barlar1 olmasidir. Hasta odasinda sag ve sol
duvarinda silindir bi¢ciminde tutunma barlar1 olmalidir. Hastanin c¢arpip diismesine

neden olacak bir engel bulunmamalidir.

“Engelli hastalar i¢in, hasta yatak sayis1 otuz ve altinda olan hastanelerde en

az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili

2 TANDOGAN, A. Hastane Yatan Hasta Katlarimn i¢ Mekan Analizi Adana Ornegi
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mevzuata uygun nitelikte engelli hasta yatak odasi planlanmalidir. Hasta odalarinda
engelli hastalarin kullanimina yonelik olarak tutunma barlari, lavabo, banyo ve
tuvaletlerde engelli hastalara yonelik diizenleme yapilarak, tekerlekli sandalye
transferini kolaylastiracak ve tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde
diizenlemeler yapilmalidir. Hastane iginde ve hasta odalarinda tekerlekli sandalye
gecisini engelleyecek sekilde kat farki olan yerlerde uygun baglanti rampalari
yapilmalidir.”®® Hastanelerde yatan hasta iyilesme siirecinde, kisa siireli engelli-
siirekli engelli olarak goriilmelidir. Bu baglamda tiim odalarda olmasi gereken

ozellikler, engelli hasta odas1 6zelliklerini tagimasi gerekmektedir.

ENG. LAVABO
i

ENG. KUVET
]

KLOZET -TUTUNMA BARI
]

90/220

SyX06
001x002
200x100

90x45

ENGELL| HASTA YATAK ODASI

Sekil 2.9: Engelli Hasta Odas1

¥ KARAMUSTAFA, F. (2012) Hastanelerde Yatan Hasta Odalarmm Mekan Tasarimm
Acisindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimar Sinan Giizel Sanatlar
Universitesi, Istanbul.
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a. Tuvalet/Banyolar

Arastirmaci tarafindan 10 farkli hastane detayli olarak incelenmistir. Bazi
hastanede hastalarin tuvalet ve banyo ihtiyaglarin1 karsilamak ic¢in kullandiklar
mekanlar oldukca genisken bazi hastanelerde tuvaletlerde dus imkaninin ¢ok zor,
hatta imkansiz oldugu tuvalet/banyo biiyiikliiklerine rastlanilmistir. Bu ¢aligmada

tuvalet-tuvalet/banyo mekanlari ayr1 ayri islenmistir.

b. Hasta Odasi1 Tuvalet/Banyo

Hasta odas1 tuvalet/banyonun boyutlar1 ¢cok 6nemlidir. Hasta odasi tuvaleti ve
engelli tuvaleti, kap1 ¢izgisi, lavabo ve klozet-kiivet tiggeninde bir daire ¢izildiginde
dairenin ¢ap1 en az 1520 mm olmalidir. Klozetler duvara géomme seklinde olup,
altinda temizlenmeye imkan birakacak seklinde bosluk mesafesi bulunmalidir.
Klozetlerin montaji en az 350 kg yiikii tasiyacak sekilde yapllmahdlr.34 Aragtirmaci
tarafindan ¢izilen hasta yatak odasi tuvalet/banyo plant ve hasta yatak odasi

tuvalet/banyo kesit detay1 asagidaki sekillerde gosterilmistir.

Sekil 2.10: Hasta Yatak Odas1 Tuvalet-Banyo

% SURMEN, S. Mimar. ist. 2004/4 Hasta Odalar1, Koridorlar, M.U.G.S.F, Syf: 109.
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Sekil 2.11: Hasta Yatak Odas1 Tuvalet-Banyo Kesit Detay1

Hasta odalarinin i¢inde bulunan tuvalet kapilarinin eni en az 900 mm
olmahdir. Kapilar tamamen disar1 agilmalidir. Bu da igeride diisen hastanin
sikigmamasi, miidahale esnasinda genis alan olugsturmasini saglar. Ayn1 zamanda tim
hasta odalarinda hastalarin hastalik seyrinden dolay1 tekerlekli sandalye kullanmasi
gerekebilir. Iste bu durumlarda tekerlekli sandalyenin odadan tuvalet/banyoya

rahatca girip ¢cikmasi gerekmektedir. Aksi halde hasta odasi tuvalet/banyosu kétii bir
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mimarlik olarak kabul edilmelidir. Iyi tasarlanmis hasta odasi tuvalet/banyosu

rneklerinin gok az oldugu goriilmektedir.*

Bir hasta odasinda hareketleri kisith veya tekerlekli sandalyedeki insanlarin
bulundugu rehabilitasyon merkezi, ortopedi klinigi gibi yerlerle, ameliyat
sonrasindaki ilk kritik giinlerin ardindan gelen iyilesme donemlerinde gereken titiz
bakimlarin yapildigr hastane bdoliimlerindeki hasta odalarinda; arag yaklastirmak,
bakim uygulamak ve tekerlekli sandalye hareketi icin gereken genis alanlarin

bulunmasinin 6nemli oldugu goériilmiistiir.

“Baz1 kitaplarda hasta odasindaki alanlarin azaltilabilecegine dair analizler
goriilse de, darligin burada hasta ve personel i¢in zahmetle birlikte, zor giinlerin
gecirilmesinde kiiciik de olsa 1iyilestirici psikolojik etkileri olacak mekénsal
rahathiklarin  ortadan kaldirilmas: anlamma geldigi bilinmelidir. Yatak, oda
kapisindan siiriilerek ¢ikarilabilmeli. Bu kapinin net agikligt 1100 mm tuvaletin
siirme kapisinda net agiklik 900 mm tuvalet hacminde bir dus kosesi ve katlanir dus

oturagi var. Hasta odasinda aks araligi 4000 mm olmasi gerektigi Vurgulanrms‘ur.”36

Baska kaynaklarda da “duslu tuvaletler, el yikama donanimi dahil en az 350
cm? olmast gerektigi”37, buralarda “tutunma bantlar1 bulundurulup 130 kg agirliga
dayanikli sekilde olmasi gerektigi”?’8 belirtilmistir. El yikama alanlarinda evsel atik
icin ¢Op kutusu, kagit havlu aparatlar1 bulundurulmas: ve mutlaka havalandirma

bulundurulmasi belirtilmistir.

*®Mesleki Gériisme: FC7 Hastanesi Hemsire H3, LV8 Hastanesi Hemsire D3 ve HN6 Hastanesi
Doktorlarindan D3 ile Yapilan Goriismelerden Derlenmistir.

% SURMEN, S. Mimar. Ist. 2004/4. Hasta Odalari, Koridorlar, M.U.G.S.F, Syf. 109.
37TANDOGAN, A. Akt: Hastane Yatan Hasta Katlarmin ig: Mekan Analizi Adana (")rnegi,
Kaynak: Tirkiye Saglik Bakanlig1 Tasarim Standartlar1 (2010).

38 Akt: Hastane Yatan Hasta Katlarinin i¢c Mekin Analizi Adana Ornegi, Aylin Tandogan
Kaynak: AIA/HHS (Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saglhk Bakanligi) (2006), Tiirkiye Saghk
Bakanlig1 Tasarim Standartlar1 (2010).
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c. Dinya ve Tirkiye Saghk  Standartlarma  Gére Hasta

Banyolari/Tuvaletleri

Tablo 2.3: Hastane Yatan Hasta Katlarinin I¢ Mekan Analizi Adana Omegi39

DUNYA VE TURKIYE SAGLIK STANDARTLARI (AIA/HHS-T.C. SAGLIK BAKANLIGI)

HASTA BANYOLARI/TUVALETLER

) . y TURKIYE SAGLIK
OZELLIKLER ATA/HHS SAGLIK STANDARTLARI
STANDARTLARI
. Hasta goklu ya da tekli odasindan tuvalet Tuvaletler dogrudan yatak odasindan
YERLESIM PLANI ) o
odasina erigebilecektir. girilebilir olacak.
Bir tuvalet 4 yatak ve 2 hasta odasindan fazlasina hizmet vermemelidir.
Her tuvalet alanm1 120x150 cm’den kiigiik
BOYUT VE olmamalidir.
OZELLIKLER{ Hasta odas1 ve engelli odasi tuvaleti, kap1 150 cm
¢cizgisi, lavabo ve klozet-kiivet iggeninde bir
daire ¢izildiginde dairenin gap1 en az 152 cm Hasta Odalar1 Banyolarinda Bulunan
olmalidir. Uriinler
Duslu tuvaletlerde el yikama alan1 dahil en
az 3,50 m? olacak.
Gomme rezervuarli asma klozet olacaktir.
KLOZETLER
Klozetlerin montaji en az 350 kg yiike dayanacak sekilde olmalidir.
NOT (klozetlerin altin1 temizlemeye imkan saglamak igin.)
KLOZET Kenar tutamaklart olacaktir.
AKSESUARLARI Tuvalet kagitlig: aparati olacaktir
El yikama lavabosu olacak. Lavabolar dayanak i¢in montaj agamasinda iyice
LAVABO
giiglendirilecektir.
. Lavabolarda kaz boyunlu lavabo bataryas1 olacaktir.
ARMATUR
Tek kollu veya bilek kenarlikli lavabo bataryast ile Sicak ve soguk su ile yikama saglanmali.
Sabunluk olacaktir.
LAVABO VE El kurulama araglari gerekmektedir.
AKSESUARLARI El yikama alanlarinda kagit havlu depolanacak aparatlar ve kullanilan kagitlarin atilacagi
aparatlar bulundurulmalidir.
DUS KABIN
153 x 77cm boyutunda dikdortgen olacaktir. =
BOYULARI
DUS MALZEMESI Kiivet veya duslarda kaymaz yiizey olacak.
KABIN Dus ve banyo kabinlerinde giivenlik cami (temper cam) olacaktir.

% TANDOGAN, A. Akt: Hastane Yatan Hasta Katlarinin ig: Mekéan Analizi Adana Ornegi,
Kaynak: AIA/HHS (Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saglik Bakanligi) (2006), Tirkiye Saglik
Bakanlig1 Tasarim Standartlar1 (2010).
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KABIN
AKSESUARLARI

Banyo/duslarda tutamaklar bulunmali (130 kg yiike dayanikli olmalidir).

Bornoz kancasi olacak.

KAPI BOYUTU VE

Kapi eni en az 92cm olmal

ACILIMI Kapilarm tamam disartya dogru (oda i¢ine) agilmalidir.
CAGRI Acil ip ¢ekmeli hemsire ¢agri istasyonu olacaktir.
AYDINLATMA Gece 15181 olacak. =

HAVALANDIRMA

Havalandirma min. 10 hava. Ch./

saat (bosaltim) saglanacaktir.

Tiim tuvalet/banyolarda en az bir
mekanik veya dogal havalandirma

saglanmalidir.

ZEMIN

Kaymaz ve deterjana dayanikli zemin dosenecektir.

ENGELLI BANYO

Her serviste hasta odalarindan biri engelliler igin gerekli tiim 6zellikleri tasimalidir.

¢. Engelli Tuvaleti

Hastanelerde yatan hasta iyilesme siirecinde, kisa siireli engelli-siirekli engelli

olarak goriilmelidir. Bu baglamda tuvaletlerde olmasi gereken ozellikler, engelli

tuvalet ozelliklerini tasimasi gerekmektedir.

“Genel tuvaletler engellilere gore tasarlandiginda ayrica engelli tuvaleti

yapma zorunlulugu yoktur.”40 Aragtirmaci tarafindan Marmara Universitesi Pendik

Arastirma Hastanesi’nin engelli hasta odasi tuvalet/banyo mimari plant ve kesiti

asagidaki sekillerde goriilebilir.

Sekiller dikkatli incelendiginde bahse konu

hastanenin yeni yapilmis olmasina ragmen engelli tuvalet/banyosunun standartlarinin

altinda (kap1 genisligi, manevra alan1 vb.) insa edildigi goriilmektedir.

“ AIA/HHS (Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saghk Bakanligr) (2006) ve Tiirkiye Saglik
Bakanlig1 Tasarim Standartlar1 (2010).



40

< 4.40m2.

K === =
- by ==
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Sekil 2.13: Engelli Hasta Yatak Odas1 Tuvalet-Banyo Kesit Detay1
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d. Merkezi Tuvaletler

Yatma {initelerinde hasta, hasta yakinlari i¢in kullanabilecekleri tuvaletler
bulunmalidir. Bu tuvaletlerin 6zellikleri ve sayis1 engellilerin kullanimina ve hizmet
verdigi hasta grubuna da uygun olmalidir. Bu yatma tinitelerindeki tuvaletler, kadin

ve erkekler i¢in ayr1 olmalidir.**

Arastirmaci tarafindan Marmara Universitesi Pendik Arastirma Hastanesinin

kadin, erkek ve karsilastirmali genel tuvalet/banyo mimari plani asagidaki sekillerde

goriilebilir.
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Sekil 2.14: Genel Kadin Tuvaleti

*1 YOLCU, E. Hastanede Hacim ve Donatiminda insan, Hasta, Mobilya Baglantisi, a.g.m. S. 75.
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Yatan hasta odalarma yakin oldugundan, ¢ok amaclh (kullanict sayisi,
erkekler i¢in pisuar, tuvaletler engellilerin kullanimina uygun ise ilave engelli

tuvaleti aranmaz vb.) uygunlugu gt')zetilmelidir.42
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Sekil 2.15: Genel Erkek Tuvaleti

*2YOLCU, E. A.g.m. s.75.
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Kullanici sayisina gore tuvalet sayilart hesap edilmelidir. Tuvaletler,
hastanede galisan personel ve genel kullanim igin ayrica planlanmalidir. "Tuvalet
sayr hesabi; kadin-erkek icin ayr1 olacak sekilde; roplam insan sayisi / 12 = kabin
sayist olarak hesaplanir. Erkek tuvaletleri i¢in ayrica pisuar hesabi; erkek sayisi / 10

' r43
= Pisuar sayis1” olarak hesaplanir.
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KADIN TUVALETI
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Sekil 2.16: Kadin/Erkek Genel Tuvalet Plan Karsilastirmasi

a3 NEUFERT, Ernst. 1983, Yap1 Tasarim1 Temel Bilgileri.
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Asagida merkezi tuvaletlerin diinya ve Tiirkiye standartlar1 tablo halinde
gosterilmigtir. Tablo detayli incelendiginde bircok standardin ayni oldugu

gorilmektedir.

DUNYA VE TURKIYE SAGLIK STANDARTLARI
(AIA/HHS-T.C. SAGLIK BAKANLIGI)

MERKEZI TUVALETLER (MT)
OZELLIKLER ATA/HHS SAGLIK TURKIYE SAGLIK
STANDARTLARI STANDARTLARI
TUVALET ADETI En az iki merkezi tuvalet olacak.
VE OZELLIGI Her iki cinse hitap edecek ve tekerlekli sandalye girebilecektir.
KAPI Tuvalet kapilar1 80 cm olacak ve Kap1 eni 90 cm olmali ve disa dogru
disar1 agilacak. acgilmalidir.
VITRIFIYE El yikama lavabosu olacak

Gomme rezervuarli klozet olacak

AKSESUAR Sabunluk ve el kurulama araglari olacak.
ARMATUR Tek kollu veya bilek kenarlikli lavabo bataryasi ile sicak ve soguk ile
yikama saglanacaktir.
HAVALANDIRMA Havalandirma min. 10 hava ch/Saat | Havalandirma sistemi olacak.
CAGRI Acil hemsire ¢agri istasyonu -
olacak.
ZEMIN Kaymaz ve deterjana dayanikli zemin dosenecektir.

- Tuvaletlerde pisuar kullanildiginda her pisuar alani en az 75

cm genislikte olmalidir.

- Pisuar bolme duvar1t 45x30 cm olmali ve bélme yerden 85

PISUAR cm yiikseklikte baglamalidir.

- Pisuarlarda taharet muslugu bulunabilir.

Genel tuvaletler engellilere gore tasarlandiginda ayrica engelli tuvaleti

NOT: yapma zorunlulugu yoktur.

Tablo 2.4: Hastane Yatan Hasta Katlarinin i¢ Mekén Analizi Adana Ornegi*

“TANDOGAN, A. Cizelge: Hastane Yatan Hasta Katlarinin i¢ Mekan Analizi Adana Ornegi
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2.3. Hastane Banyo/ Tuvalet Ozellik ve Standartlar

Yatan hasta odalar1 banyo/tuvaletleri, hastanin bakim, temizlik/hijyen
eylemlerini gerceklestirebilmesi i¢in uygun kosullarin saglandigi mekanlardir.
Terminolojide banyo/tuvalet alanlari; 1slak mekan, 1slak mahal ve 1slak hacim olarak
geemektedir. Yatan hasta odalarinda banyo/tuvalet olarak dus alani, tuvalet ve lavabo
olan vitrifiye seramik iiriinlerinin birlikte konumlandirilarak yapilan diizenlemelerin
olusturdugu 6zellikli mekanlar olarak goriiliir. “Insanlarin, en mahrem zamanlarim
gecirdikleri alanlardan biri olan 1slak mekanlar ve banyo saglik geregleri, kullanim
bicimleri ve ihtiyag¢ duyulma sikliklar1 geregi, ozellikle, bireylerin yardimsiz
kullanabilmelerine olanak saglayan donanim, hijyen, konfor ve giivenlik gibi
hususlarda, dikkat edilmesi gerekilen noktadadirlar. Islak mekéanlarda bulunan donati
ve sabit elemanlarin se¢imi sirasinda alman kararlarda, donatilarin sagladigi
yardimsiz kullanim olanaklar1 ve gilivenlik kriterleri Oncelikle g6z Oniine

almmalidir.”*

Hastane tuvalet/banyo ozellikleri ve standartlariyla ilgili bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda hastane tuvalet/banyolar1 mimarisi,
donatilar1 ve kullanilan malzemeler Dbelli standartlara kavusturulmustur.
Tuvalet/banyolarindaki standartlar ve malzeme 6zelleri belli bash su basliklar altinda

toplanmistir.

e Tuvalet/Banyonun Fiziksel Biyiikligi
e Vitrifiye ve Seramik Uriinler,

e Kiivet ve Dus kabini

e Armatiirler,

e Aksesuarlar/Plastik Urlinler.

* TOSUN, G. (2010). Tekerlekli Sandalye Kullanicilaria Yénelik Banyo Saghk Gereglerinin
Islevsellik Analizi, Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Tiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, s.25.
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2.3.1. Tuvalet/Banyonun Fiziksel Biiyiikliigii

Bilindigi gibi hastanede yatan hastalarin kisa siireli ya da uzun siireli olarak
sedye kullanimi s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla hastane odalarinin ve
tuvalet/banyolarinin tasarlanirken engelli vatandaslar igin olusturulan standartlarda

olmasi gerekmektedir.

Net 1400x1400 mm bir alan, tekerlekli sandalyedeki bir insan ig¢in kabul
edilebilir en kiiciik tuvalet alani olmasina ragmen, standartlar incelendiginde
tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir tuvalet kabini genel olarak 2000-2200 mm

boyutlarinda oldugu belirtilmektedir.*®
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Sekil 2.17: Tuvalet/Banyo Kullanimina Dair Olgiilendirmeler (Anonim)

* \www.tofd.org.tr adresinden 17.11.2014 tarihinde erisilmistir.
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Tekerlekli sandalye ve serum askis1 gibi tekerlekli destek aletler kullanan

hastalarin diisme riskini azaltmak i¢in, kap1 ve dusta esik bulunmamalidir.*’

2.3.2. Vitrifiye ve Seramik Uriinler

Bu béliimde zemin ve duvar kaplamasi olarak yer karosu ve duvar fayanslari,
klozetler, klozet aksesuarlar1 (rezervuar, klozet tus paneli), lavabo, lavabo

aksesuarlar incelenecektir.

Vitrifiye ve seramik iriinler gozeneksiz sirlanmis kendini temizleyebilen,
lriinliin temizligi yapilirken, biitiin girintilerin temizlenebilir olacak bi¢imde,

kenarlar-kose birlesim yerlerinin donel yiizeylerden olusmasina dikkat edilmelidir.

Konuyla ilgili kaynakta da su ifadeler yer almaktadir: “Islak hacim
donatilarinin (lavabo, tuvalet, banyo tutamagi, dus, vb.) tasarimi ve konumu,
banyonun islevini artirmayr amagclar. Yer kullanimin1 en aza indirgemek ve
dosemeye monte su tesisatlarini ve yilizey birlesim noktalarin1 en aza indirerek
temizligi kolaylastirmak ve enfeksiyon olasiligini azaltmak i¢in yerinde iiretilen bir

lavabo uygulamasi gergeklestirilebilir.”*®

Bu sebeple hastane tuvalet/banyolariin da
tasariminda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Banyo/tuvaletler temel olarak
ele alinacak olursa, bu mekanlarda kullanilan zemin ve duvar karo malzemeleri su
emiciligi dusiik, ¢izilmeyen, ylizey sertligi yiiksek 0Ozellikli olmalidir. Islak
hacimlerde kullanilan lavabo, klozet, lavabo alt1 dolap vb. donatilar zemin

temizliginin yapilmasini kolaylagtirmak amaciyla asma tip yapilmalidir.

a7 SUNGUR, A. Erenoglu! TANRITANIR, A.> Genel Hastanelerde Kullamici Memnuniyeti
Acisindan Hasta Odalarinda Mimari Mekan Kalitesinin irdelenmesi: Gaziantep ilinde Bir Alan
Cahsmasi, 'Yildiz Teknik Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi, Mimarlik Bolimii, Istanbul; 2Zirve
Universitesi Mimarlik Fakiiltesi, Mimarlik Béliimii, Gaziantep, Cilt No:8, Say1:10, S:66
48ERENOGLU, A. Sungur’ TANRITANIR, A.> Genel Hastanelerde Kullanict Memnuniyeti
Acisindan Hasta Odalarinda Mimari Mekan Kalitesinin Irdelenmesi: Gaziantep ilinde Bir Alan
Calismasi, a.g.m. s:66.
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2.3.2.1. Doseme Kaplamalari

Hasta odalarinda, ameliyathanelerde, anestezi odalar1 ve benzeri mekanlarin
yer ve duvar dosemeleri ebatlart minimum derz aralig1 olacak sekilde désenmelidir.
Kullanilacak ddseme malzemesinin gozeneksiz, kaymayan ve sik sik yapilan
temizlige uyumlu olmasi gerekmektedir. Boylelikle derz birakilarak ddsenen

yiizeylerde olusan mikrop ve bakterilerin olusumu engellenmis olacaktir.

Sert yiizeylerde ise hasta transferi esnasinda sedye kullaniminda oldugu gibi
hareketli durumlarda, diisme, kayma gibi olumsuzluklarin yasanmasina neden
olmamalidir. “Yer yilizeyi ovmayla, yere dokiilen kimyasallar, su, dezenfektan gibi
cesitli sivilarla ylizey bozulmamali. Cesitli yabanci maddeleri emmeye yatkin
olmamali, siipiirgeligin oval seklinde olabilmesi i¢in kivrilabilecek esneklikte

olmadir. Siipiirgelik yaricap1 en az 30 mm i¢ biikey seklinde olmalidir™*

Seramik malzemeler 1060-1300C pisirilmis  gozeneksiz  yiizeyleri
oldugundan, kimyasal ve mikroorganizma etkilerine kars1 son derece dayaniklidir.

Kirlenme durumunda kolaylikla temizligin yapilmasi olanagina sahip olunur.

Diger bir kaynakta da farkli malzemeler ile ilgili su ifadeler yer almaktadir.
“Az da olsa nem emebilen mermer, mozaik vb. gibi malzemeler ile tirik asidin bu
malzemelere niifus etmesi, etrafa kotii kokular yaymasi 6nlenemez.” Bundan dolay1

tuvaletlerde seramik iiriinlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Gezilen hastanelerde goriilen olumsuzluklar ile ilgili olarak sunlar
sOylenebilir; yatan hastalar, tuvalet ihtiyact esnasinda dengesini kaybetme, ayaginin
kaymas1 gibi durumlarda diisebiliyor. Tutunma barlar1 bulunmayan yerlerde, kaygan
zemini olan hastanelerde bu tiir vakalar olduk¢a fazladir. Zemin malzemesinin
asinmast/kayganlagmasi gibi problemler; teknolojinin geligsmesiyle,

siirtiinmeye/asinmaya kars1 dayanikli ve yiizey kayganligi daha az olan yer karolari

49N EDELEJKOV, G. Modern Hastane insaatmda Ameliyathanelerin Planlanmasa.

50 FITOZ, 1. (1999), Islak Hacimlerin Tarihsel Perspektif icinde Incelenmesi, Mimar Sinan
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Ic Mimarlik Yiiksek Lisans Tezi, s: 248.
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tiretilmesine olanak saglamigtir. Bu 6zellikte karolar1 kullanarak diigme, kayma gibi
yagsanan olumsuzluklarin daha diisiik seviyeye indirilebilme olanagina sahip

olunmustur.

2.3.2.2. Duvar Kaplamalan

Hastane odalarinda kullanilacak duvar kaplamalarinda temel o6zellik kolay
temizlenebilir, kir barindirmaz ve anti bakteriyel olmasidir. Kdselerin yuvarlatilmasi
da temizlik i¢in toz, mikro organizma birikimini azaltmaya yonelik diisiiniilen bir

yontemdir.

2.3.2.3. Klozetler

Klozetler gerekli sartlar saglamak kosulu ile yere veya duvara monte
edilebilir. Ancak, ayakli bir klozet yerine, duvara monte edilen klozet daha

kullanighidir.

Gorsel 2.4: Klozet %

Klozet oturma yiiksekligi, oturak kismi hari¢ olacak sekilde yerden 430-485

mm arasinda olmalidir.

°1 YM2 Hastanesi, Klozet Ornegi. Gérsel Arastirmaciya Aittir.
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Gorsel 2.5: Duvara Asilan Klozet.>

Gorsel 2.6: Portatif Klozet Yiikseltici.®®

Oturma ytiksekliginin ayarlanabilmesi i¢in, klozetin adaptériiniin takilabilir
tipte olmasi tavsiye edilir. Tuvalet oturagini yiikselten aksesuarlar kisisel
gereksinimlere gore yarar saglamaktadir. Klozet, oturma kalkma pozisyonundan,
viicudu dondiirebilmeye engel olmamalidir. Klozette yiikseklik olgiileri, yaklasik

olarak 450-600 mm arasi degismektedir (Gorsel 2.6).

32 http://www.yutas.com/userfile/katalog/Kohler/17-Commercial LineBook.pdf
>3 http://www.valeasante.fr/aide-a-la-toilette/271-rehausseur-wc-standard-clipper2.html



Gorsel 2.7: Engelli Klozet Ornegi®*

Sifon duvara paralel veya gomiilii olmalidir.

GOMME REZERVUAR
KUMANDA PANELI
A
ASMA KLOZET o
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Sekil 2.18: Gomme Rezervuar ve Tus Paneli

> 27. Uluslararas1 Seramik Banyo Mutfak Fuari, Bocchi TR, Gorsel Arastirmaciya Aittir.

o1
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455 -760
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Sekil 2.19: Klozet Transfer Ornekleri
A) Transfer pozisyonu alma, ayaklig1 ¢ikarma, oturus sabitleme.
B) Koltugu ¢ikartma, transfere gecis.
C) Transfer.
D) Tuvalete oturma pozisyonu/dlgiiler™

Farkli  kaynaklarda, tekerlekli sandalye kullanicilarinin, tekerlekli
sandalyeden klozet iizerine gecisleri benzer bigimlerde gosterilmistir. Genel olarak,

klozete ¢apraz ve dnden gegis s6z konusudur (Sekil 2.19 ve Sekil 2.20).

> (TS 9111).
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(142) L

A B C D

Sekil 2.20: Klozete Yandan Yaklasim

A) Transfer pozisyonu alma, ayaklig1 ¢ikarma, oturus sabitleme.
B) Koltugu ¢ikartma, transfere geg¢is.

C) Transfer.

D) Tuvalete oturma pozisyonu®

“Tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve hastalar i¢in, standart lavabolardan daha
genis, lavabo i¢ derinliginin daha fazla olanlari tercih edilmelidir.”
Banyo/tuvaletlerde kullanilacak lavabolarin daha genis ve derin olmasi; suyun disari
sicramamasina ve yatan hastanin el temizligini daha rahat yapabilmesine olanak
tanir. Standart ve kilavuzlar incelenerek, lavabo boyutu 6lgiileri ile ilgili; lavabonun

merkezi ile klozetin 6n ug¢ arasindaki mesafesi en az 550 mm, lavabonun 6n ug

kisminin duvar ile uzakligi1 430-490 mm arasinda olmalidir.

2.3.2.4. Lavabolar

Standart ve kilavuzlar incelenerek; “lavabonun 6n kisminin altindan

dosemeye kadar olan diisey mesafe, tekerlekli sandalyenin girebilmesi i¢in, en az 735

% DAVIES, (1946) Department of Justice, 1994.
> GOLDSMITH, S. (1985), Designing for The Disabled, Royal Institue of British Architects,
S:250-260,
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mm olmalidir.”®

Diger bir kaynakta da konu ile ilgili yer alan olciiler; “Tekerlekli
sandalye ile lavabo altina girebilecek en fazla derinlik 205 mm’dir.>® Cesitli
kaynaklar incelendiginde lavabonun yerden yiiksekligi maksimum 86 cm, diz
boslugu alani ise minimum 760 mm genisliginde olmasi gerektigi gorilmiistiir.
Tekerlekli sandalye, altindaki boslugun genisligi en az 800 mm olan lavabonun altina

girebilmelidir (Sekil 2.21).

gmln
diz yikaekligi 05 I

LAEmin_ derindik

Sekil 2.21: Lavabo Kullanimina Dair (")lg:l'jlendirmeler60

¥ TS 9111,
> http://www.accessboard.gov/adaag/html/adaag.htm.
% Anonim.
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Garsel 2.8: Engelli Lavabo ve Ayna Ornegi™

Yuvarlak kesimli kenarlar, tekerlekli sandalyedeki hastanin lavaboyu
kullanmasii kolaylastirir. Lavabo altindaki keskin ve sivri kisimlar koruyucu bir
panelle kapatllmalhdlr.62 Boylece, engelli bireyin yaralanmasi da engellenmis

olacaktir.

Aynalarm alt kenarlar1 doseme iizerinden en fazla 900 mm, iist kenar1 en az
1900 mm olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanalar i¢in aynanin 6ne dogru 10-15°
arasinda egik olmasi tercih edilmelidir.®® ADAAG standartlarina gore, aynalarin

yerden yiiksekligi maksimum 1015 mm olmalidir.

%1 PD4 Hastanesi, Engelli Lavabo ve Ayna Ornegi. Gorsel Arastirmaciya Alttir.

%2 DAVIES, T. (1946). Accessible Design for Hospitality: ADA Guidelines for Planning
Accessible Hotels, Motels and Other Recreational Facilities.

8 Ts59111, Engelliler i¢in bina tasarimi ve diizenlemeler, S: 115-125, Erisim Tarihi: 22.10.2014
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Sekil 2.22 One Dogru Egilebilen Ayna®

Lavabolarin ayaksiz olmasi, lavabo-yatan hasta kullanim iligkisi yoniiyle daha

ergonomik olacaktir.

Tuvalet/banyolarda yatan hasta-tiriin ~ (klozet, lavabo, ayna vb.)
kullanmim/transfer iligkileri yoniiyle dikey veya yatay olarak monte edilmis tutunma
bar1, hareket giicliigii ¢eken hastalara kolaylik saglayacaktir. “Lavabo yanlar1 ve
yikanma biriminde de, hareketli veya sabit tutunma barlarinin bulunmasi
gerekmektedir. Miimkiinse klozetin her iki tarafina ve arkaya da tutunma barlar
koymak en uygun destek saglayacak ¢oziimdiir. Ancak bazi mekanlar buna olanak
tanimadigi icin tek tarafa ve arkaya konulan tutunma barlari, kollarini1 kullanarak giic
alabilen tekerlekli sandalye kullanicilarmin transferi i¢in uygun olabilmektedir.”®
Tutunma bar1 montaji, TS 9111°de de su sekilde belirtilmistir: “Tutunma barlari,
dosemeye paralel, dik ya da kisiye gore ayarlanabilen tiirde diizenlenmelidir ve
donatilarin ¢evresindeki kullanim alanlarindaki manevralara engel olmayacak

bigimde yerlestirilmelidir.”66

® YILMAZ, B.!, AYDIN, D.> Ortopedik Engelliler i¢cin Egitim Mekéinlar1 Tasarimmnda
Malzemenin Onemi, S: 10.

% GOLDSMITH, S. (1985), Designing for The Disabled, Royal Institue of British Architects,

S: 283-284.

®Tso111
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A) Paslanmaz ¢elik diiz tutunma B) 90° acili kise paslanmaz celik C) 135° acih paslanmaz celik
bari, 600 mm tutunma bari tutunma bari
304 paslanmaz celik 600 mm diiz 304 paslanmaz celik 90° agili kose 304 paslanmaz celik 135° agil1
tutunma bart. tutunma bart. tutunma bart.
Satine yiizey, gizli flans kapakl1. Satine ytizey, gizli flans kapakl1. Satine yiizey, gizli flang kapakl1.
Olgiiler: Uzunluk 600 mm; Olgiiler: 700x500 mm; cap: 32mm Olgiiler: Uzunluk 640x265mm;
¢ap:32mm ¢ap:32mm

o e LA f (0
D) Paslanmaz celik diiz tutunma bari
304 paslanmaz gelik katlanabilir tutunma bari. E) 90° acili kose paslanmaz celik tutunma bari
Kilitleme sistemi ile Giivenli kullanim saglar. 304 paslanmaz celik 90° agili kose tutunma bari.
Satine yiizey, gizli flans kapakli. Satine ylizey, gizli flans kapakli.
Olgiiler: 575x260x125 mm; ¢ap:28mm Olgiiler: 700x500 mm; cap: 32mm

Sekil 2.23: Tutunma Barlar1 Cesitleri

A) Paslanmaz ¢elik diiz tutunma bari, 600 mm
B) 90° a¢1l1 kose paslanmaz ¢elik tutunma bart.

C) 135° acil1 paslanmaz ¢elik tutunma bar1
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D) Paslanmaz celik katlanabilir tutunma bart.

E) 90° agil1 kose paslanmaz gelik tutunma bar.®’

2.3.3. Dus Alam

Hastanelerde yapilan goriismelerde ve gozlemler dogrultusunda; yapi
iclerinde en ¢ok yasanan kazalarin banyo/tuvaletlerde oldugu goriiliir. “Yapilardaki
hicbir mekan, banyolardaki kadar giivenlik 6nlemi almayi gerektirmemektedir.”68
Banyolarda en biiyiik tehlikeyi, kiivete giris ve cikislarda, kayarak diisme riski
olusturmaktadir. “Banyo kiivetlerindeki sert, dik, keskin yiizeyler ve kiivet i¢inde
cikint1 olusturan sabit elemanlar diisme ve kaymalarda yaralanmaya sebep olan
baslica etmenlerdir. Dolayisiyla bu mekanlarin diizenlenmesinde, engelli bireyi

tehlikeye sokacak ve onun yaralanmasina sebep olabilecek unsurlar mutlaka ortadan

kaldiriimalidir®®,

Dus ve kiivet kullaniminda son yillarda degisen bir goriis vardir. FC7
hastanesi hemsire H3, kiivete tekerlekli sandalyeli hastalarin tek basma girip
¢ikmasmin neredeyse imkansiz oldugundan dolayr bunlarin kullanilmamasi
gerektigini vurgulamistir. Gizem Tosun’un c¢alismasinda Orneklem grubundaki
hastalarin kiiveti kullanim aligkanliklari ile ilgili ¢alismasinda hastalarin %22,5’i hig
kiiveti kullanamadiklarini belirtmistir. Orneklem grubundaki hastalarin yaklasik
%27,5’1 suya dayanikli sandalyede bos alanda yikandiklarini ifade etmistir. Bu
durum kiivet gibi yikanma bdliimiine gegislerdeki zorluktan kaynaklandigi anlamina

gelebilir.

®"Tutunma Barlar: (http://www.canakcilar.com.tr).

% BERG, K. ve INTRATOR, O. (1998), Benefits of Home Health Care after inpatient
Rehabilitation for Hip Fracture: Health Service Use by Medicare Beneficiaries, Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 79, 1195-1199.

% TOSUN, G. (2010), Tekerlekli Sandalye Kullanicilarina Yénelik Banyo Saglik Gereclerinin
Islevsellik Analizi, Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Tiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, s.30-31.
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Dus tasarimlart ise, engelli hastalarin ayakta veya oturur pozisyonda dus
alabilmesine imkan vermelidir. Engelli bireye hareketlerinde ve dusa gegislerinde
yardime1 olacak tutunma barlar1 yer almalidir. Tekerlekli sandalyeye bagimli kisiler
icin uzun kenarina cepheden veya yandan yaklasilabilen dus alaninin bulunmasi
gerekir. Yan duvarda yaklasik 700 mm uzunlugunda tutunma bar1 idealdir. Dusun
zemini az egimli (en fazla %2) veya diiz olmalidir. Tekerlekli sandalyenin kolayca
girmesine olanak saglamalidir. Yerler kaygan olmayan bir madde ile kaplanmalidir.
Tutamaklar ve oturaklar engellinin dusa, tuvalete kiivete veya buralardan tekerlekli
sandalyeye gecmesine olanak saglamahidir’®. Asagidaki sekilde; TS 9111 Engelli
Insanlarin Ikamet Edecegi Binalarin Diizenlemesi Kurallari, adli kaynaktan

yararlanilarak, bir detay anlatim1 yapilmastir.

2 /
16 2
-~ 4
5 2 /
¥ \ 10 / 3
;‘; \ Agiklama //
_ NS 1 Enaz‘LSm /
W\ Nl 7

4-Enaz46cm 12 / 14
\ ek 5

10 7

Agiklama 8-90cm
1- Hareketli dus bashgi 9-43-48cm
2- Tutunma ¢ubugu 10-Enaz1,8m
3-En az 45 cm x 45 cm ebatlarinda katlanabilir dus oturagi 11-80cm.-1,1m
4- Havlu askilan 12-90cm-1m
5-Transfer alani 13-80cm
6- Islak alan (su gideri yoniinde 1:50 - 1:60 egimli) 14-80cm-1m
7-1,3m 15- En fazla 80 cm

16-60cm

Sekil 2.24: Tuvalet/Banyo Uriinlerinin Yerlesimi ile ilgili Detaylar’

70 GUMUS, G. CAGLAYAN, D. (1999), Hareket Engelliler i¢in Ulasimin Iyilestirilmesi Rehberi,
T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, Ankara.
"L TS 9111 Engelli Insanlarin ikamet Edecegi Binalarin Diizenlemesi Kurallar
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Klozet ve dus alanmin yaninda, hareketli tutunma barlar1 monte edilerek,
kullanicinin tekerlekli sandalyeden klozete gegis sirasinda zorluk ¢ekmemesi igin

kaldirilabilir olmalidir.”

Mimari yapilarda tekerlekli sandalyenin rahat girip-¢ikabilmesi i¢in banyo
zemininde dus alanin denk geldigi alanda dosemede +/- yiiksek ve diisiik bir kod
farki olmamasi gerekir. Gozeneksiz ve kolay temizlenme Ozelligine sahip olan
malzemeler (seramik epoksi vb.), duvar, yer doseme birlesim yerleri (siipiirgelik)
donel yiizeylerden olmasina dikkat edilmelidir. Dus alaninda agilir kapanir sekilde

dus oturagi yapilmalidir.

Yapilan incelemeler ve goriismeler sonucunda konu ile ilgili yasanan gesitli
problemler oldugu sdylenmistir. Ornek olarak, banyo dus kabini iginde kapisi
kapaliyken hasta diislip icerisinde sikismasina, disar1 ¢ikmaya calisirken ayagini
kaldirma gibi eylemleri gerceklestirmesi oldukca fazla kazalara neden oluyor.73
Banyo perdesi bulunan dusta hastanin dengesini kaybetmesi, ayaginin kaymasi ya da
fenalagsmasi durumunda sendeleyip diiserken, eliyle bu perdeye tutunmaya calisir.
Perdeye tutunan hasta, perdenin kopmasina/yirtilmasina neden olabilir. Bu durum,
kotii bir sekilde yere carpip yaralanmasina hatta hastanin hayatin1 kaybetmesine
neden olabilir. Bu ve buna benzer olumsuzluklardan dolayir dus perdesinin ve dus

kabinin kesinlikle kullanilmamas1 gerekmektedir.

2.3.4. Armatiirler

Bu baslik altinda lavabo bataryasi ve dus bataryasi incelenmistir. Standartlar

incelendiginde her iki materyal i¢in su kistaslar goze carpmaktadir.

Dus bashginin yiiksekligi ayarlanabilir olmali ve gerektiginde yerinden

cikarilabilmelidir. Dus basligi, esnek bir baglanti sistemine sahip olmalidir. Islak

AKOZ, E. (2001), Oziirlii Kisilere Uyarlanms Yapi, OFD Omurilik Felgliler Dernegi, 1.Basim,
Istanbul.

™ Mesleki Goriisme: HN6 Hastanesi Doktor D2, BS3 Hastanesi Hemsire H2 ve Doktorlarindan D1 ile
Yapilan Goriismelerde Derlenmistir.
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mekanlarda ve o6zellikle banyolarda, yardima gerek oldugunda haber vermek iizere
bir telefon baglantisi veya uyari sistemi bulunursa, kullanici adina, acil durumlar i¢in
kullanim kolaylig1 saglar ve glivenligi arttirir.”* Birgok kaynakta bahsedildigi tizere
armatiirler; tek elle agma-kapamaya miisait (kollu cevirmeli) ya da otomatik

termostatik kontrollii olmalidir.

Armatiirler i¢in gelistirilen standartlarda, hareketli ag-kapa armatiirlerin var
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar bu armatiirler standart i¢cinde olsa da yerine
sensOrlii armatiirlerin kullanilmasi, el temasini ortadan kaldiracagindan hijyenik

olarak dnemli Ol¢iide iyilesmeye neden olabilir.

Saglik birimleri incelendiginde armatiirlerin baslig1 ile ilgili hijyen konusunda
olumsuzluklara rastlanilmistir. Firat Universitesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
arastirmacilarinin yapmis oldugu arastirmada 45 tane armatiir basligindan kiiltiir
ornekleri alimmis ve bunlarin % 68,8’inde E.Coli, KNS, S. Aureus gibi bir¢ok
bakterinin goklu iiredigi goriilmiistiir.”> Hastane gibi ortak kullanimi olan ve hijyene
oldukga dikkat edilmesi gereken bir ortamda bu denli ¢oklu bakterinin iliremesi bu

materyallerin tasarim ve kullanim seklinden olabilir.

"ARTAR, Y. ve KARABACAKOGLU, C. (2003), Tiirkiye’de Oziirliler Turizminin
Gelistirilmesine Yonelik Olarak Konaklama Tesislerindeki Altyap: Olanaklarinin Arastirilmasi,
Milli Prodiiktivite Merkezi Damsmanlik Béliimii Uzman Yardimeilari, Oziirlillerin Toplumsal
Gelisimine Yonelik Proje.

"DOGUKAN, M. YAZTURK, S. DILEK, A. R. KORKMAZ, E. YAKUPOGULLARI, Y. YILMAZ,
M. Hastane Kapi1 Kolu ve Musluklarinin Patojen Bakteriyel Kontaminasyon Yoniinden
incelenmesi, Firat Universitesi, Mikrobiyolojik ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Arastirma,
Elaz1g, Cilt:21, Say1:5, S:202 Eyliil 2007.
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Gorsel 2.9: Sensorlii ve Ag-Kapa Armatiir

2.3.5. Aksesuarlar / Plastik Uriinler

Bu bolimde ¢op kutusu (Evsel atik, tibbi atik) havluluk, ayna, tabure,

sabunluk gibi malzemeler incelenmistir.

Cop kovalariin evsel ve tibbi atik olarak ayri olmasi gerekmektedir. Evsel
atik ¢op kovalar1 ayaktan kumanda ile kapagi acilan iirlinler secilmelidir. Evsel atik
¢op kovalarinin ayakla acilip kapanmasindaki kasit atiklarin ¢ope atilirken el
temasinin olmamasidir. Aym1 zamanda atiklarin ¢ope atilirken, ¢op kovasinin
kapagina temas etmemesi, yiizeyinin Kirlenmemesi olanagimi saglar. Ozellikle kapag1
olmayan ¢0p kovalar1 olan yerlerde, atiklarin disar1 tagsmasi, kotii kokularin olmasi
sagliksiz nahos goriintiilere neden olacagindan, bu {irtinler kesinlikle uygun firtinlerle

degistirilmelidir. Asagidaki gorsellerde gosterilenler, olmamasi gereken 6rneklerdir.
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A B C
Gorsel 2.10: Atiklar
A) Cam atik B) Tibbi atik C) Evsel atik

Kullanim yeri ve amacma gore uygun {Uriinler asagidaki gorsellerde

orneklendirilmistir.

"E'iKI(AT!"_

WARNING!

A B C
Gorsel 2.11: Atiklar

A) Cam atik B) Tibbi atik C) Evsel atik
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Sivi sabunlukta sabun tlikenmeden ekleme yapilmaz, sabunluk yikanip,
kurutulduktan sonra tekrar doldurulur. Aparatin agildig: tarih yazilir diizenli olarak
belli siirede dolum islemi gerceklestirilir. Yetkisiz kisiler kendilerince yarim olan
sabunluga dolum islemi yaptigindan, denetim dis1 ihmaller s6z konusu

olabilmektedir.”

Tabureler 450x450 mm boyutunda olmali ve acilip kapanabilir sistemde

olmalidir.

Gorsel 2.12: Tabure érnegi’’

78 Mesleki Goriisme: FC7 Hastanesi Hemgire H3.
" FC7 Hastanesi, Gorseller Arastirmaciya Alittir.
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Tiirkiye’de engelli vatandaslar icin ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan bazi

standart ve kilavuzlar yayimlanmistir. Bunlar sirasiyla TSE standartlari, Engelliler
Icin Evrensel Standartlar Kilavuzu, SN521 500 Normlari ile Ulasilabilirlik Kilavuzu,

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ozgiir Bireyler icin Ulasilabilirlik Ilkeleri,

Saglik Yapilarinda Asgari Tasarim Kilavuzu ve T.C. Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanhg1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ulusal Erisilebilirlik izleme

Sistemi Projesidir. Arastirmact tarafindan tiim standart ve kilavuzlar incelenerek,

hastanelerde hasta odalarindaki banyo/tuvalet yapisinin engelli vatandaslar igin

incelenmesi yapilmis ve asagidaki gibi kategorize edilerek, standartlari ortaya

konulmustur.

Tablo 2.5: Degerlendirme Kilavuzu

Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biiyiikliik Standartlari En Fazla
1 Tavan yiiksekligi 2400 mm
2 En 2000 mm 2200 mm
3 Boy 2000 mm 2200 mm
4 Tekerlekli sandalye i¢cin manevra alani 1400 mm
5 Kapinin genisligi 900 mm
6 Kapinin agilma agisi 90 °
7 Kapinin esik durumu Diiz
8 Kapinin agilis yonii Disar1
9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafe 650 mm 700 mm
10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm 460 mm
11 Klozetin genisligi 355 mm 380 mm
12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm 350 mm
13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm 485 mm
14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet
15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli mi1? Evet
16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm
17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm
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18 Lavabonun iist ile zemin arasindaki mesafesi 865 mm

19 Aynanin alt kisminin zemin ile mesafesi 900 mm

20 Aynanin iist kisminin zemine uzaklig 1900 mm

21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzaklig 430 mm 490 mm

22 Lavabo ayaginin en alt kismu ile lavabo ucu arasindaki mesafesi 200 mm

23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki mesafesi 550 mm

24 Tek elle agma kapama Evet

25 Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn

26 Sol sicak, sag soguk olmali mi1? Evet

27 Yumusak hatli m1? Evet

Tutunma bart ¢esitleri ve biiytikliikleri

28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bari tipi Hareketli

29 Klozetin hareketli tutunma bari uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm

30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm

31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bar1 uzunlugu 600 mm

32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bari alt kismi ile 250 mm 350 mm
klozetin oturma kismi arasindaki mesafesi

Dus biiyiikliigii ve bigimi

33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm

34 Dus kabininde perde var mi? Olmamali

35 Dus kabininde PVC perde var mi1? Olmamali

36 Dus kabinin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet

37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm

38 Dus kabininde oturma aparati var mi? Evet

39 Dus kabininde oturma aparatiin en ve boyunun 6l¢iisii 450x450 mm

40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380 mm

41 Oturma aparatinin agilip kapanmasi Evet

42 Oturma aparatinin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm

43 Oturma aparatinin yaninda tutunma bar1 var mi1? Evet

44 Tutunma bar1 yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm

45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm

46 Oturma aparatinin yaninda dikey tutunma bar1 var nmi? Evet

47 Dikey tutunma gubugunun zeminle olan alt uzaklig: 800 mm

48 Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm

Yer dogemesinin bigimi

49 Yer dosemesinin malzeme tipi Seramik
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50 Seramik yer karosu kaygan m1? Hayir
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklart olmali m1? Az olmali
52 Seramik yer karosu ebatlar1 400x400 mm 500x500
mm
53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmali m1? Evet
54 Duvar fayansi derz araligi olmali m1? Az olmali
55 Duvar fayansi ebatlari 400x400 mm | 500x500 mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalari yumusak kdseli mi? Evet
57 Tuvalet kagidi tinitesinin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakhigy/ sabit duvar iistiinde 900 mm
olmalidir kol ile erisilebilir mesafede/ arka duvardan uzaklik
59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iiriin yatay ekseni) 800 mm 1100 mm
60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iiriin yatay ekseni) 800 mm 1100 mm
61 Cop kutusu evsel atik i¢in mi? Evet
62 Cop kutusu ayaktan kontrollii mii? Evet
63 Cop kovasi lavabonun yaninda olmali mi1? Evet
64 Dus baslig1 hareketli mi? Evet
65 Dus basliginin en yiiksek kismi 1800 mm
66 Dusun armatiir bataryasi 900 mm 1000 mm
67 Duvara monte edilmis tutunma bari ile duvar arasindaki 40 mm
mesafe
68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm
69 Dus kontrol bdlgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220 mm
70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960 mm
71 Dus bataryas1 hortumunun uzunlugu 1600 mm
72 Havluluk asma araci var m1? Var
73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet
74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet
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3. HASTANELERLE iLGIiLi SAPTAMALAR VE SONUCLAR

3.1.Hastane

Tablo 3.1: Hastanelerin Mimari ve Bigimsel Tablosu

Hastanenin Imar Durumuna Gore

Imar1 Hastane Olan Bina 7
Normal Binadan Hastaneye Cevrilmig 1
Hastane Tiizel Kisiligi

Ozel 3
Kamu 5

Toplam 8 adet hastanenin tuvalet/ banyosu incelenmistir. Bu hastanelerden 7
tanesinin yapilis imar1 hastane iken, 1 tanesi sonradan imar durumu normal binadan
ihale usulii ile hastane olarak ¢evrilmistir. Incelenen hastanelerden 3’ii 6zel, 5°i

kamu hastanesidir.

3.2. Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biiyiikliikleri

Tablo 3.2: Hastanelerdeki Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biiytikliikleri Tablosu

En Az En Yiiksek | Standarda Uygun | Standart Dis1

Tavan yiiksekligi 2400 mm 6 2
En 2000 mm | 2200 mm 2 6
Boy 2000 mm | 2200 mm 2 6
Tekerlekli  sandalye i¢in | 1400 mm 1 7

manevra alani

Ele alinan hastanelerin tuvalet/banyolarinin fiziksel biiyiikliik standartlari
incelendiginde 6 hastanenin tavan yiiksekligi standartlara uygunken 2 hastanenin

tavan yiiksekligi standartlarin altindadir. Bu hastaneler kamu hastanedir.
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Tuvalet/banyonun en boy dlgiileri incelendiginde 6 hastanenin Olglilerinin standart
dist1 iki hastanenin oSlgiilerinin standarda uygun oldugu saptanmistir. Bu iki hastane
0zel kurumlardir. Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani1 standardina uyan 1 hastane

varken diger 7 hastanede standart disinda 6l¢ti vardir.

3.3 Tuvalet / Banyo Kapilari

Tablo 3.3: Tuvalet / Banyo Kapilar1 Tablosu

En Az Enfazla | Standarda Uygun | Standart Dist
Kapnin genisligi 900 mm 3 5
Kapinin agilma agis1 90 ° 8 0
Kapi esik olmamali Evet 6 2
Kap1 disartya dogru acilmal Evet 7 1

Hastanelerin tuvalet/banyo standartlari incelendiginde 3 hastanenin kapi
genisligi standartlara uygunken 5 hastanenin kapi genisligi standart digidir. Tiim
hastanelerin kap:1 acilma acis1 standartlara uygundur. 6 hastanenin kapi esigi
standarda uygun olarak zemin ile aym hizadayken 2 hastanede zeminden
yikseltilmis esik bulunmaktadir. Bu iki hastane kamu hastanesidir. 7 hastanede
standartlara uygun olarak kapinin agilig yonii disar1 dogruyken 1 hastanede kapi igeri
dogru acilmaktadir. Igeri dogru acilan banyo kapilar1 énemli bir sorundur. Icerideki
kisinin engelli sandalyesi oldugu diisiiniildiigiinde disaridaki kisinin kapiy1r agmasi
gerektigi durumlarda fazladan efor sarf etmesine neden olacaktir. Ilk yardim
durumlarinda olumsuz sonuglarla karsilasilmaktadir. Halbuki kapi disar1 dogru

acilirsa boyle bir problem olmayacaktir. Bu hastane kamu hastanesidir.
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3.4. Klozetin Olgiileri ve Konumlandirmasi

Tablo 3.4: Klozetin Olgiileri ve Konumlandirmas: Tablosu

Standarda Standart
EnAz | EnFazla | Uygun Dist

Klozetin duvar ile 6n ug¢ arasindaki mesafe | 650 mm | 700 mm 2 6
Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm 0 8
Klozetin genisligi 355mm | 380 mm 7 1
Klozetin merkez noktasi ile hareketli | 300 mm | 350 mm 1 7
tutunma bar1 uzaklig1

Klozetin  oturma  yerinin ~ zeminden | 430 mm | 485mm 7 1
yiiksekligi

Klozet iki duvarin kesigsme bolgesinde mi? Evet 7 1
Klozetin kenarlar1 yumusgak hatli mi? Evet 8 0

Klozetin fiziki biyiikliigii ve konumlandirmasi agisindan hastaneler
incelendiginde, klozetin duvar ile 6n ug¢ arasindaki mesafesi sadece 2 kamu
hastanesinde standarda uygunken diger 6 hastanede standart disidir. Klozetin
merkezi ile yan duvar uzaklig1 tiim hastanelerde standart disidir. Klozetin genisligi
sadece 1 Ozel hastanede standart disiyken diger 7 hastanede standartlara uygundur.
Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi sadece 1 kamu
hastanesinde standartlara uygunken diger 7 hastanede bu uzaklik standart digidir.
Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi bir kamu hastanesinde standart
disiyken diger 7 hastanede standartlara uygundur. Klozet 1 kamu hastanesinde
standart dis1 sekilde 2 duvarin kesisme bdlgesinde degilken diger 7 hastanede
standarda uygun bir sekilde konumlandirilmistir. Tiim hastanelerde klozetin kenarlar1
yumusak hathidir. Kisilerin 1slak mekénlarda diiserek yaralanmasi gibi yasanan
vakalar siklikla goriilen durumdur. Hastanelerde de cesitli rahatsizligindan dolay1
hasta odasinda yatan kisilerin normalden daha fazla diisme tehlikesi vardir. Ozellikle
banyoda sert zeminde diismeler, keskin hatli ¢isimlere viicudun g¢arpmasi 6liime
giden ciddi yaralanmalara sebep olabilir. Bu durumda banyodaki cisimlerin kose

birlesimlerinin yumusatilmis olmasi, bu yaralanmalarin derecelerini biraz diistirebilir.
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Keza yapilan arastirmalarda ve standartlar incelendiginde lavabo, klozet gibi

materyallerin yuvarlak hatli olmasi gerektigi belirtilmektedir.

3.5. Lavabo Olgiileri ve Konumlandirmasi

Tablo 3.5: Lavabonun Olgiileri ve Konumlandirmas: Tablosu

En Az En Yiiksek | Standarda | Standart
Uygun Dis1

Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685mm 0 6
Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735mm 1 7
Lavabonun iist ile zemin arasindaki mesafesi 865mm 7 1
Aynanin alt kisminin zemin ile mesafesi 900 mm 8 0
Aynanin iist kisminin zemine uzakligi 1900 mm 5 3
Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzakligt 430 mm 490 mm 5 3
Lavabo ayagmin en alt kismu ile lavabo ucu | 200 mm 4 4
arasindaki mesafesi

Lavabonun merkezi ile klozetin 6n u¢ arasindaki | 550 mm 1 7
mesafesi

Lavabonun fiziki biiyiikligii ve konumlandirilmasi incelendiginde, lavabo su
tahliyesi borusu ile zemin arasindaki mesafe 2 hastanede iizeri kapali oldugundan
ol¢iim yapilamamstir. Olgiim yapilan 6 hastanede ise standart disidir. Lavabonun alt
kismi ile zemin arasindaki mesafe 1 6zel hastanede standarda uygunken diger 7
hastanede standart dis1 olarak konumlandirilmistir. Lavabonun {istii ile zemin
arasindaki mesafe 1 kamu hastanesinde standart disiyken diger 7 hastanede
standartlara uygundur. Aynanin alt kismimin zemin ile yliksekligi tiim hastanelerde
standartlara uygundur. Aynanin {ist kisminin zemine mesafesi 3 hastanede standart
disiyken diger 5 hastanede standartlara uygundur. Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar
ile uzakligr 3 hastanede standart disiyken diger 5 hastanede standartlara uygundur.
Alt gider borusu ile lavabo ucu arasindaki mesafe 4 hastanede standart disi, 4
hastanede ise standarda uygundur. Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki

mesafesi 1 6zel hastanede standarda uygunken diger 7 hastanede standart disidur.
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3.6. Armatiirlerin Yapisi ve Konumlandirmasi

Tablo 3.6: Armatiirlerin Yapisi ve Konumlandirmasi Tablosu

Standarda Uygun | Standart Dis1

Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali | Evet 6 1
Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn olmali Evet 1 0
Sol sicak, sag soguk olup, Evet 8 0

fotoselli ise sicaklik ayar1 yapilmig olmali

Yumusak hatli m1? Evet 7 1

Armatiirlerin  yapisi ve konumlandirilmasi incelendiginde; 1 devlet
hastanesinde fotoselli armatiir kullanilmistir ve bu armatiir standartlara uygun olarak
10 sn. su akitmaktadir. 6 hastanede standartlara uygun bir sekilde a¢-kapa armatiirleri
kullanilmistir. 1 hastanede ise standart dis1 ¢evirmeli armatir kullanilmistir. Bu
hastanedeki armatiir ayn1 zamanda keskin kenarlidir. Hastalarin kimi zaman bazi
uzuvlar eksik olabilir. El, bilek mafsallarinda ¢esitli hastaliklar bulunabilir. Ornegin
parmaklari olmayan Kkisiler, bileklerde kireclenme gibi sorunlar yasayan hastalar
olabilir. Bu kisilerin ellerini yikayabilmesi i¢in tek hamleli acilip kapanan ya da
fotoselli bataryanin olmasi kullanimi oldukga kolaylastirir. Aksi halde gevrilerek
acilacak bataryalar bu tip kisiler kullanamaz. Standartlar incelendiginde bu durumun
standart oldugu gozlemlenmistir. Go6zlem ve inceleme yapilan hastanelerde 1

hastanenin standart dis1 bataryalar1 oldugu tespit edilmistir.

Tiim hastanelerdeki armatiirler standartlara uygun sekilde sol sicak sag soguk

sekilde tesisat1 yapilmstir.
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3.7. Tutunma Bar Cesitleri ve Konumlandirilmasi

Tablo 3.7: Tutunma Bar1 Cesitleri ve Konumlandirilmas: Tablosu

En Az | En Yiksek | Standarda Uygun Standart Dis1

Klozetin duvar karsisindaki tutunma 3 5
bari tipi hareketli olmali Evet
Klozetin hareketli tutunma bar1 | 100mm | 250 mm 3 5

uzunlugu/ klozetin boyundan

Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ | 250 mm | 350 mm 2 6

klozetin oturma alanindan

Klozet igin duvara sabitlenmis | 600 mm 2 6

tutunma bar1 uzunlugu

Lavabonun yanindaki dikey tutunma | 250 mm | 350 mm 0 8
bart alt kismi ile klozetin oturma

kismu arasindaki mesafesi

Tutunma bar1 cesitleri ve biiyiikliikleri incelendiginde, klozetin duvar
karsisindaki tutunma bari 3 devlet hastanesinde standartlara uygun bir sekilde
hareketli iken diger 5 hastanede hareketsizdir. Bu hareketli tutunma bar ile klozet
boyundan uzakligi 3 hastanede standartlara uygunken diger 5 hastanede standart
disidir. Katlanir tutunma bar1 yiliksekligi klozetin oturma alanindan 2 kamu
hastanesinde standartlara uygunken diger 6 hastanede standart disidir. Klozet icin
duvara sabitlenmis tutunma bart uzunlugu 2 kamu hastanesinde standartlara
uygunken 6 hastanede standart disidir. Lavabonun yanindaki dikey tutunma bari alt

kismu ile klozetin oturma kismindaki mesafesi tiim hastanelerde standart disidir.




3.8. Dus Alam Olgiileri ve Konumlandirilmasi

Tablo 3.8: Dus Alan1 Olgiileri ve Konumlandirilmas: Tablosu
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En Az En Standarda Standart Dig1
Yiiksek Uygun
Dus kabininin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm 2 6
Dus kabininde perde olmamali Evet 8 0
Dus kabininde PVC perde olmamali Evet 6 2
Dus kabinin zemini, su akimi i¢in 8 0
egimli mi? Evet
Dus boélgesinin ebatlari 760x1500 mm 0 8
Dus kabininde oturma aparati var mi? Evet 1 7
Dus kabininde oturma aparatinin en | 450x450 mm 1 7
ve boyunun olgiisii
Oturma aparatinin yan ve arka 380 mm 1 0
duvardan olan uzaklig
Oturma aparatinin acilip kapanmasi Evet 1 0
Oturma aparatinin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm 0 8
Oturma aparatinin yaninda tutunma Evet 1 0
bar1 var m1?
Tutunma bar1 yerden yiiksekligi 800 mm 0 1
Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 0 1
mm
Oturma aparatinin yaninda dikey 0 0
tutunma bar1 var m1? Evet
Dikey tutunma ¢ubugunun zeminle 800 mm 0 0
olan alt uzaklig1
Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm 0 0

Dus biiyiikliigi ve bicimi incelendiginde dus bolgesinin 2 hastanede

standartlara uygun olarak zeminle (+/-) kotsuz oldugu, su birikintisi olusturmayacak

sekilde dusun zemininin az egimli oldugu tespit edilmistir. Diger 6 hastanede ise
standart dis1 sekilde belli bir kod yiiksekliginde ya da daha diisiik kodlu oldugu

saptanmistir. Tiim hastanelerde standartlara uygun bir sekilde dus alaninda perde

kullanilmamigtir. Adim atmakta zorluk ¢eken Kkisilerin ayagmi bir basamak
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kaldirarak dusa girmesi zor olacaktir. Bu durumda dus alaninin zeminle ayni olmasi
ve su gideri i¢in hafif egimli olmasi yeterli olacaktir. Standartlar incelendiginde de
benzer sonuglarla karsilasilmistir. Hastaneler incelendiginde ise 6 hastanenin standart

dis1 dus zemin yiiksekligine sahip oldugu tespit edilmistir.

2 ozel hastanede dus kabini kullanilirken diger 6 hastanede standartlara uygun
olarak boyle bir kabin kullanilmamistir. Tiim hastanelerde dus bolgesinde zemin su
akimi i¢in standartlara uygun bir sekilde egimlidir. Tiim hastanelerde dus alani
standartlardan daha kii¢iik alana sahiptir. Sadece 1 kamu hastanesinde dus bolgesinde
oturma aparat1 varken diger hastanelerde bu standarda uyulmamistir. Bu hastanedeki
oturma aparatinin ebatlari, agilip kapanmasi ve duvara mesafesi standartlara
uygundur. Dus bolgesindeki tutunma aparatinin yerden yiiksekligi tiim hastanelerde
standart digidir. Sadece bir kamu hastanesinde tutunma aparati yaninda standartlara
uygun tutunma bar1 varken diger hastanelerde tutunma barina dus alaninda yer
verilmemistir. Tutunma bar1 olan bir kamu hastanesindeki tutunma bar1 uzunlugu ve
tutunma barmin yerden yiiksekligi standart disidir. Hicbir hastanede dikey tutunma

bar1 bulunmamaktadir.

3.9. Yer Doseme Malzemesi

Tablo 3.9: Yer Doseme Malzeme Bi¢imi Tablosu

En Az En Yiiksek Standarda Uygun Standart Dis1
Yer dosemesinin malzeme tipi Evet 8 0
onceliginin seramik olmast
Kaygan seramik yer karosu Evet 1 7
olmamali
Seramik yer karosu arasindaki Evet 3 5
derz araliklar1 az olmal
Seramik yer karosu ebatlari 400x400 mm 500x500 mm 3 5
Duvar i¢in seramik duvar fayansi Evet 8 0
olmali m1?
Duvar fayansi derz araligr az Evet 2 6
olmal1
Duvar fayansi ebatlari 400x400 mm 500x500 mm 2 6
Duvar yer doseme birlesim Evet 0 8
noktalar1 yumusak koseli mi?
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Yer dosemesinin malzeme bi¢imi incelenmis ve tiim hastanelerde yer
désemesi malzemesinin seramik oldugu gézlemlenmistir. Ancak; standartlara uygun
olarak sadece 1 Ozel hastanede seramik iiriinii kaygan degilken diger hastanelerde
kaygan oldugu goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde hastanelerdeki diismelerin baslica
sebebinin 1slak kaygan zemin oldugu bildirilmistir. Ozellikle kamuya acik yapilarda
islak hacimler yogun olarak kullanildigindan, zemin malzemesi olarak yiiksek
teknoloji ile tiretilen siirtinmeye/asinmaya karsi dayanikli ve yiizey kayganligi daha
az olan yer karolarinin kullanilmasi buralardaki diisme, kayma gibi olaylarin
azalmasma neden olabilir. Cesitli arastirmalar ve ikili goriismeler dogrultusunda
kaygan zemin ve ylizeyi kolay asman yer karosu kullanilmamasi goriisii hakim
olmustur. Incelemede 7 hastanenin bu duruma dikkat etmedikleri tespit edilmistir. 3
hastanede seramik yer karosunun ebatlar1 ve derz dolgu aralig1 standarda uygunken,
5 hastaneninkinin uygun olmadigi tespit edilmistir. Tiim hastanelerde standarda
uygun olarak seramik duvar karosu kullanilmistir. Seramik duvar fayansinin ebatlari
ve derz dolgu araliklart 2 6zel hastanede standarda uygunken diger hastanelerde
standart digidir. Tiim hastanelerde duvar yer doseme birlesim noktalar1 (siiptirgelik)

standarda uygun sekilde donel yiizeylerden olusmaktadir.

| ———

-

Sekil 3.1: Duvar Yer Doseme Birlesim Noktalar (Stipiirgelik)




3.10. Aksesuarlar
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Tablo 3.10: Aksesuarlar Tablosu
En Az | En Yiksek | Standarda | Standart Disi
Uygun

Tuvalet kagidi initesinin yerden yiiksekligi 430 480 mm 0 8

mm
Tuvalet kagidi tnitesinin klozete uzakligi/ 900 mm 4 4
sabit duvar dstinde olmalidir kol ile
erisilebilir mesafede/ arka duvardan uzaklik
Sabunluk; yerden yiikseklik (iiriin yatay 800 1100 mm 8 0
ekseni) mm
Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik 800 1100 mm 1 7
(tiriin yatay ekseni) mm
Cop kutusu evsel atik i¢in mi? Evet 8 0
Cop kutusu ayaktan kontrollii olmamali Evet 8 0
Cop kovast lavabonun yaninda olmali m1? Evet 8 0
Dus baslig1 hareketli mi? Evet 8 0
Dus basliginin en yiiksek kismi 1800 mm 5 3
Dusun armatiir bataryast 900 mm | 1000 mm 1 7
Duvara monte edilmis tutunma bar1 ile | 40 mm 7 1
duvar arasindaki mesafe
Dus aparatinin duvardan uzaklig 680 mm 0 8
Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN 1220 mm 1 7
UST)
Dus kontrol bdlgesinin yiiksekligi (EN 960 mm 1 7
ALT)
Dus bataryas1 hortumunun uzunlugu 1600 mm 7 1
Havluluk asma araci var m1? Evet 3 5
Aynada 6ne dogru bir egim var mi? Evet 1 7
Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet 8 0




78

Aksesuarlar incelendiginde tiim hastanelerde tuvalet kagidi tinitesinin yerden
yiiksekligi standart disidir. Tuvalet kdgid1 {initesinin sabit yan duvar {izerinde olmasi
ve arka duvardan kol mesafesi 4 hastanede standartlara uygunken diger 4 hastanede
standart disidir. Tim hastanelerde sabunlugun yerden yiiksekligi standarda
uygundur. Sadece 1 hastanede kagit havluluk/kurutma makinesi yiiksekligi
standartlara uygunken diger hastanelerde standart disidir. Tiim hastanelerde ¢op
kovasi evsel atik i¢in kullanilmaktadir. Tiim hastanelerde standartlara uygun bir
sekilde ¢cop kovalarinin ayak ile agildig1 goriilmiistiir. Tiim hastanelerde standartlara
uygun sekilde ¢Op kovasi lavabonun yanindadir. Tiim hastanelerde standartlara
uygun sekilde dus basligi hareketlidir. 3 kamu hastanesinde dus basliginin en yiliksek
kisminin zemine olan uzakligi standart disiyken, diger 5 hastanede standartlara
uygundur. Dus armatiir bataryasimnin yerden yiiksekligi sadece 1 6zel hastanede

standartlara uygunken diger 7 hastanede standartlara uygun degildir.

Duvara monte edilmis tutunma bari ile duvar arasindaki mesafe 7 hastane
standarda uygunken normal binadan ihale usulii ile ¢evrilmis hastanede 1 hastanede
standart disidir. Sadece 3 hastanede standartlara uygun bir sekilde havlu asma aract
varken diger hastanelerde yoktur. Tiim hastanelerde dus aparatinin duvardan uzaklig
standart disidir. Sadece 1 0Ozel hastanede dus kontrol bolgesinin iist ve alt
yiikseklikleri standartlara uygunken diger hastanelerde standart disidir. Sadece 1 6zel
hastanede dus hortumu uzunlugu standart disiyken diger hastanelerde standartlara
uygundur. Bir kamu hastanesinde ayna standartlara uygun bir sekilde one dogru
egimliyken diger hastanelerde duvarda diizdiir. Tiim hastanelerde sabunluk doldurma

tarihlerini gosterir ¢izelge, standartlara uygun bir sekilde tutulmaktadir.
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4. ONERILER

Geleneksel tasarimlar ve iriinler bazi kullanici gruplarin banyolar1 kendi
yetenekleri ile giivenli bir sekilde kullanmalarma imkan vermemektedir. ilerleyen
yas nedeniyle azalan bagimsizlik banyo alaninda oturma yeri ve tutunma barlar1 gibi
cevresel destekleri gerektirir. Banyodaki bagimsizlik genis oOlgiide fonksiyonel
yeteneklere dayanirken, c¢evre, olast bagimsizligin seviyesinin saptanmasinda ¢ok
onemli rol oynar. Cevre i¢in hakim olan diisiince “ulasilabilirlik” kavramidir. Bazi
insanlar digerlerinden daha fazla desteklenmeye ihtiya¢ duyarlar ve bazen sadece
ufak bir ayrint1 bagimsizlik ve bagimlilik arasinda farklilik yalra‘[abililr.78 Dolayisiyla
hastanelerdeki banyolarin ve donatilarin erisilebilirlik a¢isindan uygun sekilde

tasarlanmasi ve yerlestirilmesi onerilir.

Banyo/Tuvaletlerde kullanilan temel donatilar, kiivet ve/veya dus teknesi,
klozet ve lavabodur. Banyolarda kullanilacak biitiin donatilar farkli yaslardaki ve
yeteneklerdeki insanlar tarafindan kullanilabilir olmalidir. 1400x1400 mm
Olctistindeki banyo/tuvalet alanlari, tekerlekli sandalyeyle icine girilebilen, ¢ok yonlii

kullanima sahip alan seklinde diizenlenmesi onerilir.

Doéseme ylizeylerinde kullanilan mermer, tas ve mozaik gibi malzemeler
yapist geregi emicidirler. Banyo ve tuvaletlerde kullanilan bu tiir doseme
malzemeleri, iirik asitle kimyasal tepkimeye girerek yiizeylerde deformasyona ve
mekanda koku olusumuna sebebiyet vermektedirler. Dolayisiyla 1slak zeminlerde

seramik urinlerin kullanilmasi onerilir.

Banyo dus kabini kapisi kapaliyken hastanin diisiip, igerisinde sikigmasina,

disar1 ¢ikmaya c¢alisirken ayagmi kaldirma gibi eylemleri gergeklestirememesi

" Yrd. Dog. Dr. BODUROGLU §. , Damsman: Yrd. Dog. Dr. AYTIS S. Banyo Tasarimnda
Evrensel Yaklasimlar, M.S.G.S.U. Mimarlik Fakiiltesi I¢ Mimarlik Boliimii. Doktora Makalesi.
S:76.
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olduk¢a fazla kazalara neden olmaktadir’®. Banyo perdesi bulunan dus alaminda,
hasta dengesini kaybedip, ayaginin kaymasi ya da fenalasmasi durumunda
sendeleyip diiserken, bir yerlere tutunmaya- kavramaya calisabilir. Bu esnada
perdeye tutunan hasta, perdenin kopmasina- yirtilmasina neden olabilir. Bu durum
siddetli bir sekilde yere carpip yaralanmasina hatta hastanin hayatini kaybetmesine

neden olabilir.®% Dus bélgesinin kapisiz, perdesiz (+/-) kotsuz olmasi 6nerilir.

Klozetlerin, aski klozet tipinde olmasi, klozet altinin ve etrafinin rahat bir
sekilde temizliginin yapilmasina olanak verir. Buda hijyen acisindan 6nemlidir.™
Askili olmayan klozetlerin hastane yonetimleri tarafindan yenilenmesi ve yeni insa

edilecek hastanelerde bu standarda uyulmasi onerilir.

Islak hacim donatilarinin (lavabo, tuvalet, banyo tutamagi, dus, vb.) tasarimi
ve konumu, banyonun iglevini artirmay1 amaglar. Yer kullanimini en aza indirgemek
ve dosemeye monte su tesisatlarini ve yiizey birlesim noktalarin1 en aza indirerek
temizligi kolaylastirmak ve enfeksiyon olasiligini azaltmak icin yerinde iiretilen bir

982

lavabo uygulamasi1 gerceklestirilebilir.”” Tekerlekli sandalye kullanicisinin musluga

kolay erisebilmesi i¢in lavabonun askili olmasi 6nerilir.

Yapilan goriismelerde hastalarin  tuvalet ihtiyaci esnasinda dengesini
kaybedip ayagimin kaymasi gibi durumlarla karsilasildigi belirtilmistir. Tutunma
barlar1 bulunmayan, kaygan seramik yiizeyi olan hastanelerde bu tiir olumsuzluklar
oldukga fazladir.®® Dolayisiyla, tutunma barlarinin ve kaygan olan zeminlerin

standarda uygun sekilde dosemesinin ve montajinin yapilmasi 6nerilir.

79 Mesleki Goriisme: Mesleki Goriisme: HN6 Hastanesi Doktor D2, BS3 Hastanesi Hemsire H2 ve
Doktorlarindan D1 ile Yapilan Goértismelerde Derlenmistir.

80 Mesleki Goriisme: PD4 Hastanesi Hemgire H3

81 Mesleki Goriisme: Genel Miidiir AK Serkan, 27. Uluslararasi Seramik Banyo Mutfak Fuari,
Bocchi TR Bagdat Caddesi Hayat Apt. No 126/1 Feneryolu, Kadikdy 34724

%2 ERENOGLU A. S.!, TANRITANIR A.%, Genel Hastanelerde Kullanict Memnuniyeti A¢isindan
Hasta Odalarinda Mimari Mekin Kalitesinin irdelenmesi: Gaziantep ilinde Bir Alan Cahsmasi,
Yildiz Teknik Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi, Mimarlik Boliimii, Istanbul; 2Zirve Universitesi
Mimarlik Fakiiltesi, Mimarlik Boliimii, Gaziantep, Cilt No:8, Say1:10, S:66

8 Mesleki Goriisme: Mimar M1
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Hastalarin, 1slak mekanlar ve banyo saglik geregleri, kullanim bicimleri ve
ihtiya¢ duyulma sikliklar1 geregi, 6zellikle, bireylerin yardimsiz kullanabilmelerine
olanak saglayan donanim, hijyen, konfor ve giivenlik gibi hususlar da, dikkat
edilmesi gereken noktalardir. Islak mekanlarda bulunan donati ve sabit elemanlarin
secimi sirasinda alman kararlarda, donatilarin sagladigi yardimsiz kullanim
olanaklar1 ve giivenlik kriterleri 6ncelikle goz 6niine ahnmalidir.®* Oncelikle, hastane

yonetimlerinin bu standartlar1 g6z oniine alarak iiriinleri yerlestirmesi onerilir.

Tuvalet/Banyolarda 1400x1400 mm bir alan tekerlekli sandalyedeki bir hasta
icin kabul edilebilir en kiigiik tuvalet alan1 olmasina ragmen terminoloji
incelendiginde tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir tuvalet kabini genel olarak
2000-2200 mm boyutlarinda oldugu belirtilmektedir.®® Saglikli ve rahat kullanimin
saglanmasi agisindan, hastane yonetimlerinin tuvalet banyo mekanlarini en az 2000-

2200 mm boyutunda yapmalar1 Onerilir.

Tuvalet/banyo ebatlarinin Saglik Bakanligi yonetmeliginde giincellenerek, en
az 2000-2200 mm olacak sekilde diizeltilmesi ve yeni kurulacak hastanelere bu

uygulamay1 zorunlu hale getirmesi dnerilir.

Tekerlekli sandalye ve serum askisi gibi tekerlekli destek aletleri kullanan
hastalarin diisme riskini azaltmak icin, kap1 ve dusta esik bulunmamalidir.®®
Hastanin, tekerlekli sandalyeyi rahat bir sekilde kullanabilmesi i¢in tiim alanlarda
esik uygulamasinin olmamasi 6nerilir. Ayni zamanda mevcut hastanelerde esik olan

tiim yerlerin sokiilerek kotsuz hale getirilmesi 6nerilir.

Tuvalet kapilari1 en az 900 mm genisliginde olmali ve disartya dogru
acilmalidir. Baz1 hastanelerde kapilarin igeriye acgildigi bazilarinda ise kapi

genisliklerinin daha dar oldugu tespit edilmistir. Hastane yonetimlerinin, hatali

% TOSUN G. (2010). Tekerlekli Sandalye Kullanicilarima Yénelik Banyo Saghk Gereclerinin
islevsellik Analizi, istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Tiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, s.25.

8 www.tofd.org.tr adresinden 17.11.2014 tarihinde erigilmistir.

8 ERENOGLU, A. S.!, TANRITANIR, A.2 a.g.m. s:66
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oOl¢iilerdeki bu yerleri, standart 6lgiilere getirmesi Onerilir. Ayn1 zamanda bakanligin,
Olgiileri standart hale getirmesi ve var olan tiim hastaneleri gbzden gegirerek, daha

sik1 denetimleri yapmasi Onerilir.

Tuvaletin transfer tarafinda dikey veya yatay olarak monte edilmis bir
tutunma bari, hareket giicliigli ¢eken kisilere yardimci olacaktir. Lavabo yanlar1 ve
yikanma biriminde de, hareketli veya sabit tutunma barlarinin bulunmasi
gerekmektedir. Klozetin her iki tarafina ve arkaya da tutunma barlar1 koymak en
uygun destek saglayacak ¢oziimdiir. Ancak bazi mekanlar buna olanak tanimadigi
icin tek tarafa ve arkaya konulan tutunma barlari, kollarin1 kullanarak gii¢ alabilen
tekerlekli sandalye kullanicilarinin transferi i¢in uygun olabilmektedir.®” Tutunma
barlar1, désemeye paralel, dik ya da kisiye gore ayarlanabilen tiirde diizenlenmelidir
ve donatilarin ¢evresindeki kullanim alanlarindaki manevralara engel olmayacak
bigimde yerles,tirilmelidir.88 Tekerlekli sandalye kullanicisinin rahatlikla manevra
yapabilmesi i¢in triinlerin yerlesim ve araliklarinin mesafelerinin uygun Olgiilerde

yapilmasi Onerilir.

Dus tasarimlari, engelli hastalarin ayakta veya oturur pozisyonda dus
alabilmesine imkan vermelidir. Engelli bireye hareketlerinde ve dusa gegislerinde
yardimci olacak tutunma barlar1 yer almalidir. Tekerlekli sandalyeye bagimh kisiler
icin uzun kenarina cepheden veya yandan yaklasilabilen dus alaninin bulunmasi
gerekir. Yan duvarda yaklasik 700 mm uzunlugunda tutunma bar1 idealdir. Dusun
zemini az egimli (en fazla %2) veya diiz olmalidir. Tekerlekli sandalyenin kolayca
girmesine olanak saglamalidir. Yerler, kaygan olmayan bir madde ile kaplanmalidir.
Tutamaklar ve oturaklar engellinin dusa, tuvalete kiivete veya buralardan tekerlekli
sandalyeye ge¢mesine olanak saglamahdlr.89 Dolayisiyla, hastanelerin standartlara

uygun dus alani olusturmasi onerilir.

% GOLDSMITH, S. 1985, Designing for The Disabled, Royal Institue of British Architects, 283-
284.

%Ts9111

8 GUMUS G., CAGLAYAN D., 1999, Hareket Engelliler i¢in Ulasimin iyilestirilmesi Rehberi,
T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, Ankara.
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Cop kovalarmin evsel atik olarak ayri olmasi gerekmektedir. Ayaktan
kumanda ile kapagi agilan evsel atik ¢op kovast olmalidir. Kullanim yeri ve amacina

gore uygun Uriinler tercih edilmeli, uygun olmayan {irtinlerin degistirilmesi 6nerilir.

Islak zeminlerde hijyenin saglanmasi agisindan duvar ve tabanin kesisim
yerleri oval olmasi gerekmektedir. Aragtirma yapilan hastanelerde bu 6zellik
olmadig1 gozlenmistir. Hastane yOnetimlerinin yeni mimari projelerde bunu goz

Ontine alarak planlama yapmasi onerilir.

Kol uzvu olmayan, bilek/dirsek gibi eklemlerinde rahatsizlig1 olan hastalarin
Klozetin kapagini agip-kapamalar1 olduk¢a zordur. Klozet kapagmin kirilmasi,
yerinden kaymasi gibi siklikla yasanan, hasta-iiriin iligkisi olumsuzluklari
goriilmektedir. Klozet seramik olmasi yoniiyle hijyen bir malzemedir. Ancak klozet
kapagi ile ilgili aym1 sey sdylenemez. Bu olumsuzluklardan dolay: {ireticilerin

kapaksiz klozet tiretmeleri Onerilir.

Tekerlekli sandalyeli bir hastanin, aynada kendini daha rahat gérmesi igin
aynanin 6ne dogru 10 derece egimli olmasi gerekmektedir. 1 hastane hari¢ higbir
hastanede bu 6zellik gériilememistir. Hastane yonetimlerinin, aynalar1 10° 6ne dogru

egik sekilde montaj yaptirmasi 6nerilir.

Islak zeminlerdeki hijyen acisindan karo ebatlarinin 400x400 mm ebadinda
olmasi gerekmektedir. Bircok hastanede bu standarda uyulmadigi gozlenmistir.
Hastane yonetimlerinin tadilat esnasinda veya yeni kurulacak hastanelerde yeni

karolar1 bu ebatlarda yaptirmasi 6nerilir.

Hastanelerdeki 1slak zemin ddsemelerinin arasindaki derz dolgularinin
zamanla asindigi gozlenmistir. Hastane yonetimince belli araliklarla derzlerin

kontroliiniin yapilmasi ve varsa asinmis derz dolgularinin yenilenmesi onerilir.

Tutunma barlarinin bir¢ok hastanede yanlis montaj yapildig1 gozlenmistir. Bu

hastanelerin standarda uygun bir sekilde tutunma barlarin1t montaj yapmasi onerilir.

Hasta odalarinda ve oOzellikle tuvalet/banyolarda arag¢ (tekerlekli sandalye,

sahra sedyesi) yaklagtirmak; bakim uygulamak ve tekerlekli sandalye hareketi icin
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gereken genis alanlarin bulunmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla,
hastane odalarinda ve tuvalet/banyolarda tekerlekli sandalyelerin rahatlikla

gecebilecegi ve manevra yapabilecegi sekilde tirtinler konumlandirilmasi 6nerilir.

Hastane mimari ¢izimlerinde tuvalet/banyolara ayrilan boliimlerin, 6zellikle
yatan hasta odalarindaki tuvalet/banyo alanmin “en son kalan yere!” ve/veya “1
m2den az almasin da!” dislincesi dogrultusunda hareket edilmemesi ve bu
diisiincelerle yapilmis olan yapilara ruhsat verilmemesi onerilir. Onceden yapilmis
hastaneler ile normal binadan hastane binasina cevrilen hastanelerin standartlar
gozetilerek yenilenmesi Onerilir. Eger bu hastanelerde standarta uymayan alanlar
varsa buralarin yikilip tekrar asgari standart olciiler dogrultusunda yapilmasi, i¢inde
bulunmasi gereken tirlinlerin standart 6l¢ii araliklarinda désenmesi ve montajlarinin
yapilmasi Onerilir. Hastanin iyilesme siliresinde yasam alam1 oldugu odasinda
banyosunu ve tuvalet ihtiyacin1 gidermek igin harcadigi efor, bagimlilik ve

bagimsizlik arasindaki dogru montaj ve dlgiilendirme ile ¢ozilebilir.

Yapilan bu calismada gezilip goriilen 8 hastanenin var olan olumsuzluklarinin
tespiti/saptamalar1 yapilmistir. Olusturulan bu c¢alisma dogrultusunda Saglik
Bakanliginin gerekli denetimlerinin artirilarak var olan eksikliklerin ve hatalarin
giderilmesi onerilmektedir.

Ozellikle yeni insa edilen hastanelerin yap1 ruhsati verilmeden dnce bu ¢alismanin
(standartlarin) g6z Onlinde bulundurulmasi1 ve denetimlerin  artirilmast
beklenmektedir.

Ulkemiz hastanelerinden 6rneklem olusturularak yapilan bu calisma sonucunda
belirlenen olumsuzluklarin nedeni; yap: denetim eksikligi, gerekli olan kontrollerin
yetersiz olmasi, malzeme ve {irlin tercihlerinin yanlis ve/veya eksik olmasi gibi
etkenlerdir.

Bu calisma; yapt denetim-kontroller, mimarlar, miihendisler, endiistriyel iiretim
yapan firmalar (AR-GE c¢alisanlari, tasarimcilar), iiriin montaji/déseme yapan usta
vb. caligsanlara kilavuz niteligindedir. Her insanin, her kosulda kaliteli, hijyenik bir
hayat ve giinliik ¢aligmasini kolaylastiran makine ve aletlerle yasamaya hakk1 vardir.
Hastayken bu unsurlara daha c¢ok ihtiya¢ duyar. Bu ¢calismayla oldugu gibi, insanlarin
hayatlarin1 kolaylastiracak ve onlara daha giivenilir bir ortam saglayacak
yonlendirmeler artirilmalidir.
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EK-1
BINALAR ICIN ERISILEBILIRLIK IZLEME VE DENETLEME FORMU
G.TUVALETLER
G.1 [Binadakag tane tuvalet vardrr? adet
* G.2 [Binada engelli tuvaleti var midir ? o Evet Haylr HAYIR CEVABI VERILMISSE IDARI PARA
Cevabiniz hayirsa H. BINA ICI YATAY DOLASIM BOLUMU sorularina CEZASI UYGULAMASINA ESAS TESKIL EDER.
|geginiz.
* G.3 |Binada en az bir adet kadin ve bir adet erkek veya bagimsiz girisi olan enazbiy adet HAYIR CEVABI VERILMISSE IDARI PARA
adet kadin- erkek ortak kullanimda olan engelli tuvalet kabini var midir? CEZASI UYGULAMASINA ESAS TESKIL
Cevabiniz hayirsa H. BINA ICI YATAY DOLASIM BOLUMU sorularina EDER.
geciniz.
G.4 |Binadaki kadin, erkek ve veya kadin erkek ortak kullanimda olan engelli Evet Haylr
tuvalet kabini sayis1 kagtir ?
* G.5 [Tuvaletin girisinden engelli Fu\./alet kabinine erisimde kot farki var midir? Evet Hale‘ G.5, G.6 SORULARINDA BULUNAN
Cevabiniz evet ise H.BINA ICI YATAY DOLASIM H.71 —H.133 sorularini ACIKLAMALARA GORE EKLENECEK]
cogaltarak tuvalet i¢indeki kot farklar i¢in sorulari cevaplayiniz. SORULARDAN, G.7-G.43 SORULARINDAN VE|
Cevabiniz hayirsa G.7’ye gec¢iniz. TUVALET SAYISI KADAR
COGALTILANLARDAN ek IBAREL]
OLANLARDAN HERHANGI BIRINE HAYIR
CEVABI VERILMISSE IDARI PARA CEZASI
IUYGULANMASINA ESAS TESKIL EDER.
* G.6  [Engelli tuvalet kabini girisinden klozete erisimde kot farki var mdir? Evet Haylr
Cevabiniz evet ise H. BINA ICI YATAY DOLASIM H.71-H.133 sorularini
cogaltarak engelli kabini i¢indeki kot farklari i¢in sorulari cevaplayimniz.
Cevabiniz hayirsa G.6’ya geginiz.
* G.7 |[Engelli tuvaletlerinin kapisinin temiz ge¢is genisligi en az 90 cm midir? Evet Hale'
(BINADAKI TUM ENGELLI
TUVALETLERI iCiN G.7-G.43
SORULARI COGALTILIP AYRI
AYRI CEVAPLANARAK FORMUN
ARKASINA EKLENECEKTIR.)




Ek I: BINALAR ICIN ERISILEBILIRLIK IZLEME VE DENETLEME FORMU

[Engelli tuvaletinin kapisinin agilis yoni hangisidir?

Kap1 disar agilryor.

Cevabiniz “kapr disar1 agiliyor” ise G.9’uf
cevapladiktan sonra G.11°e geginiz.

Kapit iger agiliyor.

G.8
Cevabiniz “kapt igeri agiliyor” ise G.10’uf
cevaplayarak devam ediniz.
G.9 Kapinin disart agildigt durumlarda en az net zemin yiizeyi genislik ve derinligi; Evet Hayir
Onden yaklasimda (diiz bir transfer igin) 122 x167,5 cm;
Sag yandan yaklagimda (diyagonal bir transfer i¢in) 122x142 cm o6lgiilerinde olmalidir.
[Engelli tuvalet kabininin iginde; tekerlekli sandalyelerin klozete erigimi i¢in yukaridaki 6lgiilerdel
net manevra alani (bosluk) var midir ?
G.10 [Engelli tuvalet kabininin kapisinin igeri agildigir durumlarda kapinin kapanip agilmasi icin gerekli Evet Hayir
lalan G.9’da verilen en az kabin 6l¢iilerine eklenerek net manevra alani (bosluk) saglanmis midir?
G.11 [Engelli tuvaletlerinde ana giristen itibaren yonlendirme saglanmig midir ? Evet Hayir
G.12 IKap1 yaninda bilgilendirici isaretler var midir ? Evet Hayir
(Cevabiniz hayirsa G.20’ye geciniz.
G.13 IKap1 yaninda bilgilendirici isaretler zemin yiizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm yiikseklikte Evet Hayir
midir?
G.14 Isaretler okunakli ve anlagilabilir midir? Evet Hayir
G.15 [saretlemeler gevre rengi ile zit renkte midir ? Evet Hayir
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Ek I: BINALAR ICIN ERISILEBILIRLIK {ZLEME VE DENETLEME FORMU

G.16

Yazilar ve isaretler goriis mesafesine gore uygun biiyiiklikkte midir?
(Harf yiiksekligi 15 mm den az olmamal1 ve goriis mesafesindeki her metre i¢in yazi biiyiikliigi 20-30 mm
arttirilmalidir.)

Evet

Hayir

G.17

Tiim yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ve yazilar1 kolay goriilebilmesi igin yazildig1 zeminle zit
renklerde midir?

Evet

Hayir

G.18

Isaretler gérme engelliler i¢in Braille yazili midir?

Evet

Hayir

G.19

Isaretlerdeki Latin harfler gorme engelliler igin piramit kabartmali midir?

Evet

Hayir

G.20

Tuvaletlerin zemin kaplamasi diiz, sabit, dayanikli ve 1slak-kuru halde kaymayan malzeme ile kaplanmis
midir?

Evet

Hayir

G.21

Engellinin kullanabilecegi engelli tuvalet kabini igerisinde veya genel tuvaletin iginde konumlandirilmis,
alt yiiziine kadar net en az 75 cm, 6n st yliziine kadar en fazla 86 cm yiiksekliginde ve en az 20,5 cm
derinliginde diz boslugu bulunan bir lavabo var midir?

e

=3

e

Aplans

o Pakayd souiy o8 v Tae S0 am
L ERER e

X EnSL TH o

3. Foarifhdn

Evet

Hayir

G.22

Tuvalette sifon kollar1 (butonlari/zincirleri) var midir?
Cevabiniz hayirsa G.24’e geciniz.

Evet

Hayir
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Ek I: BINALAR ICIN ERISILEBILIRLIK iZLEME VE DENETLEME FORMU

* G.23 [Sifon kollar1 (butonlari/zincirleri) yerden en fazla 112 cm yiikseklikte midir? Evet | Hayir
* G.24  [Sifon kollar1 (butonlari/zincirleri) tek elle ve kavrama gerektirmeden kullanilabilecek nitelikte midir? Evet |Hayir
* G.25 [Tuvalette tuvalet kagithg: var midir? Evet | Hayir
Cevabiniz hayirsa G.27’ye geginiz.
* G.26 [Tuvalet kagithginin yerden yiiksekligi 43—48 cm arasinda ve klozetten erisilebilecek konumda midir ? Evet |Hayir
(Her iki kosulu da sagladigi takdirde evet cevabi veriniz.)
* G.27 [Tuvalette sabunluk var midir ? Evet |Hayir
Cevabiniz hayirsa G.29’a geciniz.
* G.28 [Sabunluklarin yerden yiiksekligi 80-110 cm arasinda midir? Evet | Hayir
* G.29 |Armatiirler tek el ile kavrama gerektirmeden acilip kapanabilecek nitelikte midir? Evet | Hayir
G.30 [Tuvaletlerde ayna var midir? Evet |Hayir
Cevabiniz hayirsa G.32’e geciniz.
G.31 |Aynalarin alt kenarlarinin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm midir? Evet |Hayir
G.32 [Klozetler yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yiikseklikte midir? Evet | Hayir
G.33 [Tuvalette duvar tarafinda tutunma g¢ubugu var midir? Evet |Hayir
Cevabiniz hayirsa G.38’e geginiz.
* | (5.34 [Puvar tarafinda tutunma ¢ubugu sabit midir ? Evet |Hayir
* | (.35 [Puvar tarafindaki tutunma ¢ubugunun yerden yiiksekligi 80 cm 95 cm arasina midir? Evet |Hayir
* | (3.36 [Puvar tarafindaki tutunma gubugunun klozetle arasindaki mesafe klozetin orta noktasindan 30-35 cm mesafede midir ? Evet | Hayir
* | 5.37 [puvar tarafindaki tutunma ¢ubugunun duvarla arasindaki mesafe 4 cm midir? Evet |Hayir
* | (3.38 [Tuvalette duvar olmayan tarafta tutunma gubugu var midir? Evet | Hayir
Cevabiniz hayirsa G.41’e geciniz.
* | G.39 Tuvalette duvar olmayan tarafta tutunma gubugu hareketli (katlanabilir) midir? Evet |Hayir
G.4Q [Ppuvar olmayan taraftaki tutunma ¢ubugunun yerden yiiksekligi klozet yiiksekliginden 25-35 cm daha yukarida midir? Evet |Hayir
* | G.41 [Tuvalette taharet muslugu var midir? Evet |Hayir
Cevabiniz hayirsa G.43’e geciniz.
* | G.42 Taharet muslugu en az 43 cm en fazla 48 cm yiikseklige ve klozetten kolayca erisilebilecek sekilde konumlanmis midir? | Evet | Hayir
* | G.43 [Engelli tuvaletinde klozetten ve yere diistildiigiinde yetisilebilecek sekilde, iple ¢ekilerek calistirilabilir 6zellikte acil Evet |Hayir

durum ¢agrisi aparati var midir?
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STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER

141

STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER

HASTA YATAK ODASI
22.75m2.

229

L |

820

530

HASTANE URETIM TiPi

Imar Yap1 Hastane Tipi / Devlet Hastanesi

DEGERLENDIRME KLAVUZU

iik Standartlari

Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biy

En Az En Fazla

En Az En Fazla

Tavan ytiksekligi 2400 mm 2900 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm
3 Boy 2000 mm | 2200 mm
4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm

t /Banyo Kap1 Standartlari
5 Kapinin genisligi 900 mm 900 mm
6 Kapinin agilma agisi 90 ° 90 °
7 Kapida esik olmamali Evet Evet
8 Kapi disariya dogru agilmal Evet Evet

oturma kismi arasindaki mesafe
Dus biiyiikliigli ve bigimi

9 Klozetin duvar ile 6n ug¢ arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm

10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm

11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm

12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bari uzakligi 300 mm | 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm

14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli m1? Evet Evet

16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm

17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm

18 Lavabonun iist ile zemin arasinda mesafesi 865 mm 790 mm

19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 1270 mm
20 Aynanin Uist kisminin zemine olan uzaklig1 1900 mm 1870 mm
21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzakligi 430 mm 490 mm 500 mm

22 Lavabo ayaginin en alt kismui ile lavabo ucu arasindaki mesafesi | 200 mm

23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki mesafesi 550mm -
Musluklarin yapist ve konumlandiriimasi

24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli olmali Evet Fotoselli/ Evet
25 Fotoselli ise a¢ik kalma stiresi 10 sn olmali Evet Evet

26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmis olmali Evet Evet

27 Yumusak hatlt m1? Evet Evet
Tutunma bar1 ¢esitleri ve biiyiikliikleri

28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmali Evet Evet

29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm 240 mm

30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm 360 mm

31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bari uzunlugu 600 mm

32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bar1 alt kismi ile klozetin | 250 mm 350 mm -

Yer dosemesinin bigimi

33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm -20 mm
34 Dus kabininde perde olmamali Evet Evet
35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet Evet
36 Dus kabininin zemini, su akimi1 i¢in egimli mi? Evet Evet
37 Dus bolgesinin ebatlar1 760x1500 mm |

38 Dus kabininde oturma aparati var mi? Evet Evet
39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun dlgiisii 450x450mm 410x460 mm
40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzaklig 380mm 600 mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet

42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm

43 Oturma aparatin yaninda tutunma bar1 var m1? Evet

44 Tutunma barmin yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm

45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm

46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bar1 var mi? Evet

47 Dikey tutunma ¢ubugu zeminle olan alt uzaklig1 800 mm

48 Dikey tutunma g¢ubugunun boyu 600 mm

Evet

Aksesuarlar

49 Yer dosemesi malzeme tipi onceliginin seramik olmasi Evet
50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklari az olmali Evet
52 Seramik yer karosu ebatlari 400x400mm | 500x500mm
53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmali m1? Evet
54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet
55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet

57 Tuvalet kagidi {initesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm

58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakligi/ sabit duvar tistiinde 900mm Tutunma bar1
olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik lizerinde

59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iirtin yatay ekseni) 800mm 1100mm 985 mm

60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iirtin yatay ekseni) | 800mm 1100mm

61 Cop kutusu evsel atik i¢in mi? Evet Evet

62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmali Evet Evet

63 Cop kovasi lavabonun yaninda olacak mi1? Evet Evet

64 Dus baglig1 hareketli mi? Evet Evet

65 Dus bagliginin en yiiksek kismi 1800mm

66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm

67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafe 40 mm

68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm

69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm

70 Dus kontrol bélgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm

71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm

72 Havlulu asma arac1 olmali Evet

73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet

74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/28.11.2014




HASTANE URETIM TiPi

Imar Yap1 Hastane Tipi / Ozel Hastane

DEGERLENDIRME KLAVUZU

S No B B En Az EnFazla | En Az | En Fazla

1 Tavan yiiksekligi 2400 mm 2200 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm

3 Boy 2000 mm | 2200 mm

4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm

5 Kapinin genisligi 900 mm _
6 Kapinin agilma agis1 90 ° 90 °

7 Kapinin esik olmamali Evet Evet

8 Kap1 disartya dogru agilmal Evet Evet

9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafe 650 mm | 700 mm

10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzaklig 450 mm | 460 mm

11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm
12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm | 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm 460 mm

14 Klozet, iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli m1? Evet Evet

Lavabonun fiziki biiytikliigii ve konumlandirilmasi

16 Lavabo sifon ile zemin arasindaki mesafe 685 mm
17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafe 735 mm -
| | 18 Lavabonun iist ile zemin arasindaki mesate 865 mm 820 mm
V "T’_1 19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 1070 mm
1 20 Aynanin iist kisminin zemine uzaklig 1900 mm 1708 mm
D ’ 21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzaklig 430 mm 490 mm 470 mm
3 . 8 5 m 2 i 22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafe 200 mm 260 mm
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE \_// 23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ue arasindaki mesafe 550mm _
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER
/ \ 24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet Evet /Fotoselli
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE 25 Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn olmali Evet Evet
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER 26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayari yapilmis olmali Evet Evet
( % 27 Yumusak hatlt m1? Evet Evet
DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER & m 28 Klozetin duvar kargisindaki tutunma bari tipi hareketli olmali Evet
29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ Klozetin boyundan 100 mm 250 mm
30 Katlanir tutunma bari yiiksekligi klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm
31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bari uzunlugu 600 mm
@ \ t,\;oo 32 Lavabonun yanindaki Qikey tutunma bar1 alt kismu ile klozetin | 250 mm 350 mm
] [ 0 oturma kismi arasindaki mesafe
33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm
HAVALANDIRMA SISTEMI 34 Dus kabininde perde olmamali Evet
! 35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet
36 Dus kabininin zemini, su akim1 igin egimli mi? Evet
> Led Aydinlatma 37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm |
Sior PERDE 38 Dus kabininde oturma aparati var m1? Evet
TEK KISILIK HASTA YATAK ODASI 39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun 6l¢iisii? 450x450mm
e 40 Oturma Aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet
42 Oturma aparatin yerden yliksekligi 430 mm 480 mm
Ahsap yatakbas! Ginitesi . 43 Oturma aparatin yaninda tutunma bar1 var m1? Evet
5 EE ooEm ool oo 44 Tutunma bar1 yerden yliksekligi 800 mm 950 mm
S 45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm
Antibakieriyel Boya 46 Oturma aparatin yanindaki dikey tutunma bar1 var mi? Evet
f— 47 Dikey tutunma ¢ubugu zeminle olan alt uzaklig1 800 mm
48 Dikey tutunma gubugunun boyu 600 mm
- 49 Yer dosemesi malzeme tipi dnceliginin seramik olmasi Evet Evet
W 50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklart az olmali Evet
52 Seramik yer karosu ebatlari 400x400mm | 500x500mm
KESIT 53 Duvar i¢in seramik duvar fayans: olmalidir Evet
1 e 54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet
A-A KESITI 55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet
\/I |—_=ul 57 Tuvalet kagidinin tinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm
3 ’g5 I 2 l(ﬁ ) - 1) 58 Tuvalet kagld.l ﬁniFe.sini.rl. klozete u;akllgl/ sabit duvar Ustiinde 900mm
olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik
S \\J_Z 59 Sabunluk/ yerden yiikseklik (iiriin yatay ekseni) 800mm 1100mm m
/ 7627 \ i 60 K?glt havluluk/kurutm? Tnakl.nes1 yiikseklik (lirtin yatay ekseni) | 800mm 1100mm
- 170 | 61 Cop kutusu/ evsel atik i¢in mi? Evet Evet
ly 62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmali Hayir Evet
o . %;00 = 63 Cop kovasi lavabonun yaninda olacak Evet Evet
60 1%503 64 Dus baghig1 hareketli mi? Evet Evet
65 Dus baslhiginin en ytiksek kismi 1800mm 1850 mm
******* = N 1 66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm
67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafe 40 mm
+ A ;gg g * AI 68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm
69 Dus kontrol bolgesinin yliksekligi (EN UST) 1220mm 1350 mm
HASTA YATAK ODASI 70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm 600 mm
22 .75m2. \ 71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm 1650 mm
72 Havlulu asma araci olmali Evet
&0 _— 995 73 Aynada one dogru bir egim var m1? Evet
L ‘ 820 ’ 74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 03.11.2014




Imar Yap1 Hastane Tipi / Devlet Hastanesi

DEGERLENDIRME KLAVUZU

et / Banyonun Fiziksel Biiyiiklik Standartlar En Az EnFazla | EnAz En Fazla
Tavan yiiksekligi 2400 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm
3 Boy 2000 mm | 2200 mm
4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm

5 Kapinin genisligi 900 mm

6 Kapinin agilma agisi 90 ° 90 °
7 Kapinin esik olmamali Evet Evet
8 Kapi disariya dogru agilmali Evet Evet

9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm 650 mm
10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm
11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm 360 mm

12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzaklig 300 mm | 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm 450 mm

14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet (Karsilikli iki
duvar arasinda)

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli mi1? Evet Evet

Lavabonun fiziki biiytikligii ve konumlandirilmasi

16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm
b 17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm
18 Lavabonun iist ile zemin arasinda mesafesi 865 mm
E 19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm
20 Aynanin {ist kisminin zemine uzakligt 1900 mm
Y 21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzaklig 430 mm 490 mm 470 mm
A - 22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafe 200 mm 400 mm
a 23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki mesafesi 550mm
Musluklarin yapisi ve konumlandiriimasi
8 24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet
- 25 Fotoselli ise agik kalma stiresi 10 sn olmali Evet
2 26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmis olmali Evet
Y Y o 27 Yumusak hatli m1? Evet
Y Tutunma bart gesitleri ve biiytikliikleri
g 28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmalt Evet Evet
| 29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm 120 mm
A 30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm 250 mm
o |—= 31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bari uzunlugu 600 mm 650 mm
= Eﬁ 32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bari alt kismi ile klozetin | 250 mm 350 mm
Y oturma kismi arasindaki mesafe
A Dus bityiikliigii ve bigimi
3 33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm
Y OV Y 34 Dus kabininde perde olmamali Evet
B85 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet Evet
36 Dus kabinin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet Evet
- 143 |- 110 > 53 " 168 >I< 63 =I<27=!< 66 - 37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm
253 o 221 o 156 o 38 Dus kabininde oturma aparati var mi1? Evet
- o 630 S o 39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun dl¢iisii? 450x450mm
-t L 40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzaklig: 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet
. STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE 42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER 43 Oturma aparatin yaninda tutunma bari var m1? Evet
. . 44 Tutunma bari yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER 45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm
46 Oturma aparatin yanindaki dikey tutunma bari var mi? Evet
B 608 o 47 Dikey tutunma ¢ubugunun zeminle olan alt uzakligi 800 mm
o 48 Dikey tutunma g¢ubugunun boyu 600 mm
e 104 - 141 | 363 - Yer dosemesinin bigimi
;1 2‘ 92 s 55 ‘|A3 ‘L P 55 L 276 s 87 o 49 Yer désemesi malzeme tipi onceliginin seramik olmasi Evet Evet
ST T s TR T 50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklar1 az olmali Evet
i 1 1 52 Seramik yer karosu ebatlar1 400x400mm I 500x500mm
/T\ m 53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmalidir Evet
[ @ ' ] @ 54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet
3 / U 55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm
= - 56 Duvar yer déseme birlesim noktalart yumusak koseli mi? Evet
DE\ \ \ Cl\n) a; 57 Tuvalet kagid1 iinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm
B 58 Tuvalet kagid1 tinitesinin klozete uzakligy/ sabit duvar iistiinde 900mm
olmalidir kol ile erigilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik
m 59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iirtin yatay ekseni) 800mm 1100mm 960 mm
60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iirtin yatay ekseni) | 800mm 1100mm
x l Y 61 Cop kutusu evsel atik i¢in mi? Evet Evet
“L_\ Y % 62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmali Evet Evet
]il\) Y N 63 Cop kovasi lavabonun yaninda mi1 olmali? Evet Evet
64 Dus baslig1 hareketli mi? Evet Evet
65 Dus basligimin en yiiksek kismi 1800mm
66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm
67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafesi 40 mm
\ \mlf ) K - 68 Dus aparatinin duvardan uzaklig 680 mm
9] g 69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm
m 70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm
71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm
\ + i \ + 72 Havlulu asma araci olmali Evet
Y 73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet
=Y v 74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 19.10.2014
[\

Hasta odasi banyosu odalardan ayri, 4 yatan hasta odasina 1 genel banyo/tuvalet kullanim alani olarak yapilmistir.
=1 2|< 206 =I1 2|< 1 1 0 =I1 2|< 1 1 O =I1 2|< 1 22 >I1 2< Plan, genel tuvalet planinda oldugu gibidir.
m 2 1 8 256 1 34 Tuvalet- dug/lavabo alani ayridir.

Lavabo alaninda, 1 tane dusa kabin alani vardir.

ottt | Lavabo alaninda, 3 tane yan yana lavabo vardir.




Imar Yap: Hastane Tipi / Devlet Hastanesi

DEGERLENDIRME KLAVUZU

S No B B En Az EnFazla | EnAz En Fazla

1 Tavan ytiksekligi 2400 mm 2900 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm

3 Boy 2000 mm | 2200 mm

4 Tekerlekli sandalye i¢cin manevra alani 1400 mm

5 Kapinin genisligi 900 mm

6 Kapinin agilma agis1 90 ° “
7 Kapinin esik olmamali Evet

8 Kap1 disartya dogru agilmali Evet

9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm 650 mm

10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm i
11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm 380 mm

12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bari uzakligi 300 mm | 350 mm 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm 460 mm

14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatlt m1? Evet Evet

16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm Kapakli/g6rinmityor
17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm i
18 Lavabonun iist ile zemin arasinda mesafesi 865 mm 800 mm
19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 1350 mm
20 Aynanin tist kisminin zemine uzakligi 1900 mm _
21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzakligi 430 mm 490 mm 470 mm
22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafesi | 200 mm 400 mm
23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki mesafesi 550mm _
24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmal Evet Evet
25 Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn olmali Evet Evet
26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmis olmali Evet Evet
27 Yumusak hatli m1? Evet Evet
28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmal Evet
29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm
30 Katlanir tutunma bari yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm
31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bari uzunlugu 600 mm
32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bar1 alt kismu ile klozetin | 250 mm 350 mm
oturma kismi arasindaki mesafesi
33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm _
34 Dus kabininde perde olmamali Evet Evet
35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet
36 Dus kabinin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet
37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm
38 Dus kabininde oturma aparatt var mi? Evet
39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun dl¢iisti 450x450mm
40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzaklig1 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet
42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
43 Oturma aparatin yaninda tutunma bari var m1? Evet
44 Tutunma bar1 yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm
45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm
46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bar1 var m1? Evet
47 Dikey tutunma ¢ubuguna zeminle olan alt uzakligi 800 mm
48 Dikey tutunma ¢gubugunun boyu 600 mm
49 Yer dosemesi malzeme tipi 6nceliginin seramik olmasi Evet Evet
50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklari az olmali Evet
52 Seramik yer karosu ebatlar1 400x400mm | 500x500mm
53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmalidir Evet
54 Duvar fayansi derz araligi az olmali Evet
55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm I 500x500mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet
57 Tuvalet kagidinin tinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm
58 Tuvalet kagid1 {initesinin klozete uzakligy/ sabit duvar istiinde 900mm
olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik
59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iirlin yatay ekseni) 800mm 1100mm m
60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iirtin yatay ekseni) | 800mm 1100mm
61 Cop kutusu evsel atik igin mi? Evet
62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmali Evet Evet
63 C6p kovasi lavabonun yaninda olacak mi1? Evet
v 64 Dus basligi hareketli mi? Evet
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE 65 Dus baghiginin en yiiksek kismi 1800mm
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER 66 Dusun musluk bataryast 900mm 1000mm
5 - 67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafe 40 mm m
o STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE G8R | NDUS aparatnimiduyardaniiizakliz: " R i
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER 69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm
A 70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm
71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm _
DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER 72 Havlulu asma araci olmali Evet
73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet
74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 28.10.2014
5
Hasta odasi banyosu, odalardan ayri, 3 yatan hasta odasina 1 genel banyo/tuvalet kullanim alani olarak yapilmistir.
Plan genel tuvalet planinda oldugu gibidir.
24 91 e 112 e 80 e 153 e 146 240, Tuvalet- dus/lavabo alani ayridir.
115 } 345 1 170 Lavabo alaninda, 1 tane dusa kabin alan1 vardur.
630

Lavabo alaninda, 2 tane yan yana lavabo vardir.
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STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER

STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER

DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER

Imar Yap1 Hastane Tipi / Ozel Hastane

DEGERLENDIRME KLAVUZU
Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biiyiikliik Standartlar: En Az EnFazla | En Az En Fazla
1 Tavan yiiksekligi 2400 mm 240 Omm
2 En 2000 mm | 2200 mm 2040mm
3 Boy 2000 mm | 2200 mm 2080mm
4 Tekerlekli sandalye igin manevra alan 1400 mm _
t /Banyo Kapi Standartlari
5 Kapnin genisligi 900 mm 950 mm
6 Kapinin agilma agisi 90 ° 110°
7 Kapinin esik olmamali Evet Evet
8 Kapi disartya dogru agilmali Evet Evet
9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafe 650 mm | 700 mm
10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm
11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm
12 Klozetin merkez noktast ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm | 350 mm
13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm
14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet
15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli m1? Evet Evet
Lavabonun fiziki biiyiikliigii ve konumlandirilmasi
16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm
17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm
18 Lavabonun {ist ile zemin arasindaki mesafesi 865 mm 860 mm
19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 1140 mm
20 Aynanin tist kisminin zemine uzaklig 1900 mm
21 Lavabonun 6n u¢ kismimin duvar ile uzakligi 430 mm 490 mm
22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafesi | 200 mm
23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n ug arasindaki mesafesi 550mm
Musluklarin yapisi ve konumlandirilmasi
24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet Evet
25 Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn olmal Evet Evet
26 Sol sicak, sag soguk olup, Evet Evet
fotoselli ise sicaklik ayar1 yapilmis olmali
27 Yumusak hatli m1? Evet Evet
Tutunma bari ¢esitleri ve biiytikliikleri
28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmali Evet
29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm
30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm
31 Klozet igin duvara sabitlenmis tutunma bart uzunlugu 600 mm
32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bar1 alt kismi ile klozetin | 250 mm 350 mm
oturma kismi arasindaki mesafesi
Dus biiyiikliigii ve bigimi
33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm -20 mm
34 Dus kabininde perde olmamali Evet
35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet
36 Dus kabinin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet
37 Dus bélgesinin ebatlar 760x1500 mm |
38 Dus kabininde oturma aparati var m1? Evet
39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun dl¢iisii 450x450mm
40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet
42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
43 Oturma aparatin yaninda tutunma bart var mi1? Evet
44 Tutunma bari yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm
45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm
46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bari var mi? Evet
47 Dikey tutunma ¢ubugu zeminle olan alt uzaklig 800 mm
48 Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm
Yer désemesinin bigimi
49 Yer dosemesinin malzeme tipi onceliginin seramik olmasi Evet Evet
50 Kaygan seramik yer karosu olmamali Evet Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklar1 az olmali Evet Evet
52 Seramik yer karosu ebatlar1 400x400mm | 500x500mm | 1000x1000 mm
53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmali mi1? Evet Evet
54 Duvar fayansi derz araligi az olmali Evet Evet
55 Duvar fayansi ebatlart 400x400mm | 500x500mm 500x1000 mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet
57 Tuvalet kagidi tinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm
58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakligi/ sabit duvar istiinde 900mm
olmalidir kol ile erigilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik
59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iiriin yatay ekseni) 800mm | 1100mm
60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iiriin yatay ekseni) | 800mm 1100mm
61 Cop kutusu evsel atik icin mi? Evet Genel (evsel) atik
62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmali Evet Evet
63 Cop kovast lavabonun yaninda olmali mi1? Evet Evet
64 Dus baslig1 hareketli mi? Evet Evet
65 Dus bagliginin en yiiksek kismi 1800mm 1980 mm
66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm | 800 mm | 1000 mm
67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafe 40 mm 46 mm
68 Dus aparatinin duvardan uzaklig 680 mm
69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm
70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm
71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm 1650 mm
72 Havluluk asma aract olmali Evet Evet
73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet _
74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Tek kullanim tiriinler
vardir.




HASTANE URETIM TiPi

Normal Binadan Thale Usulii ile Cevrilmis Hastane Binasi

*.] DEGERLENDIRME KLAVUZU
g Tuvalet / Banyonun Fiziksel Biiyiikliik Standartlar En Az EnFazla | En Az | En Fazla

Tavan yiiksekligi 2400 mm 2400 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm 2100 mm

3 Boy 2000 mm | 2200 mm 2100 mm

4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm 1420 mm

t /Banyo Kap1 Standartlari

5 Kapinin genisligi 900 mm 900 mm

6 Kapinin agilma agist 90 ° 90 °

7 Kapinin esik olmamali Evet Evet

8 Kap1 disartya dogru agilmali Evet Evet

9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm

10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzakligi 450 mm | 460 mm

11 Klozetin genigligi 355mm | 380 mm

12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm | 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm

14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet Evet

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli m1? Evet Evet

16 Lavabo sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm

17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm 750 mm

18 Lavabonun iist ile zemin arasinda mesafesi 865 mm 825 mm

19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 105 mm

20 Aynanin Uist kisminin zemine olan uzakligi 1900 mm

21 Lavabonun 6n ug¢ kisminin duvar ile uzakligi 430 mm 490 mm 450 mm

22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafesi | 200 mm 200 mm

23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n u¢ arasindaki mesafesi 550mm 600 mm

24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet Evet

25 Fotoselli ise agik kalma siiresi 10 sn olmali Evet Evet

26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmig olmali Evet Evet

27 Yumusak hatli m1? Evet Evet

28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bari tipi hareketli olmali Evet
29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm 200 mm
30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm
31 Klozet i¢gin duvara sabitlenmis tutunma bart uzunlugu 600 mm
32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bari alt kismui ile klozetin | 250 mm 350 mm
oturma kismi arasindaki mesafesi

yiikliigti ve bigimi

33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm _

34 Dus kabininde perde olmamali Evet Evet
35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet Evet

36 Dus kabininin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet

Yer dosemesinin bigimi

Evet
37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm
38 Dus kabininde oturma aparat1 var m1? Evet
39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun ol¢tisii 450x450mm
40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmast Evet
42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
43 Oturma aparatin yaninda tutunma bar1 var m1? Evet
44 Tutunma barinin yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm
45 Tutunma barinin uzunlugu 800 mm 1000 mm
46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bar1 var m1? Evet
47 Dikey tutunma ¢ubugunun zeminle olan alt uzakligi 800 mm
48 Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm
Evet
Evet

49 Yer dosemesi malzeme tipi 6nceliginin seramik olmast Evet
50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklar1 az olmali Evet
52 Seramik yer karosu ebatlar1 400x400mm | 500x500mm 600x300 mm
53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmalidir Evet Evet
54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet Evet
55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm 600x300 mm
56 Duvar yer doseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet _
57 Tuvalet kagidi tinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm _
58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakligi/ sabit duvar tistiinde 900mm Evet
olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE 59 Sabunluk; yerden yﬁkseklik (umn yatay CkSCl‘li) 800mm 1100mm 1100 mm
2 g EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER 60 Kagit havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (iiriin yatay ekseni) | 800mm | 1100mm _
61 Cop kutusu evsel atik igin mi? Evet Evet
STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OGLCUMLERDE | ©2 | C0p kutusu ayaktan Kontrollii olmal e sl
1 HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER 63 Cop kovasi lavabonun yaninda olmali m1? Evet Evet
3 64 Dus basligi hareketli mi? Evet Evet
1 3 ) 65 Dus bashiginin en yiiksek kismi 1800mm 2250 mm
1 DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER 66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm
E 67 Duvara monte edilmis tutunma bar1 duvar arasindaki mesafesi 40 mm
%E 68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm
69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm
70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm
71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm
25, 100 ‘ 100 ) 110 72 105 ‘ 156 ‘ 162 72 Havlulu asma araci olmali Evet
| | 512 | | ; 318 73 Aynada 6ne dogru bir egim var mi? Evet
830 74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 26.10.2014




STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER

STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLGCUMLERDE
HAYIR CEVABI- OLUMSUZ YANIT ALINAN YERLER

DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER
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Imar Yap: Hastane Tipi / Devlet Hastanesi

DEGERLENDIRME KLAVUZU
Tuvalet / Bany Fiziksel Biiyiikliik Standartlari En Az EnFazla | EnAz En Fazla
Tavan yiiksekligi 2400 mm

2 En 2000 mm | 2200 mm

3 Boy 2000 mm | 2200 mm

4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm

5 Kapinin genisligi 900 mm

6 Kapinin agilma agisi 90 ° “

7 Kapinin esik olmamali Evet

8 Kapi disartya dogru agilmali Evet

9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm

10 Klozetin merkezi ile yan duvar uzaklig 450 mm | 460 mm

11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm

12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm | 350 mm

13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm

14 Klozet, iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet

15 Klozetin kenarlar1 yumusak hatli m1? Evet

Lavabonun fiziki biiyiikltigii ve konumlandiriimasi

16 Lavabo sifon ile zemin arasindaki mesafe 685 mm Kapakli

17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm

18 Lavabonun iist ile zemin arasindaki mesafesi 865 mm

19 Aynanin alt kisminin zemin ile yliksekligi 900 mm 1320 mm

20 Aynanin {ist kisminin zemine uzaklig 1900 mm 1820 mm

21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzakligi 430 mm 490 mm

22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafe 200 mm

23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n u¢ arasindaki mesafe 550mm

Musluklarin yapist ve konumlandirilmasi

24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet Evet

25 Fotoselli ise agik kalma stiresi 10 sn olmali Evet Evet

26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmig olmali Evet Evet

27 Yumusak hatli m1? Evet Evet

Tutunma bari gesitleri ve biiytikliikleri

28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmali Evet

29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm

30 Katlanir tutunma bar yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm

31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bari uzunlugu 600 mm

32 Lavabonun yanindaki dikey tutunma bari alt kismu ile klozetin | 250 mm 350 mm
oturma kismi arasindaki mesafe

Dus biiytikliigti ve bigimi

33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm 0 mm

34 Dus kabininde perde olmamali Evet Evet

35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet Evet

36 Dus kabininin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet Evet

37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm

38 Dus kabininde oturma aparati var mi1? Evet

39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun dl¢iisii 450x450mm

40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380mm

41 Oturma aparatin ag¢ilip kapanmasi Evet

42 Oturma aparatin yerden ytiksekligi 430 mm 480 mm

43 Oturma aparatin yaninda tutunma bari var mi? Evet

44 Tutunma barinin yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm

45 Tutunma bari uzunlugu 800 mm 1000 mm

46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bar1 var m1? Evet

47 Dikey tutunma g¢ubugunun zeminle olan alt uzaklig1 800 mm

48 Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm

Yer désemesinin bigimi

49 Yer dosemesi malzeme tipi onceliginin seramik olmasi Evet Evet

50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet

51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklart az olmali Evet

52 Seramik yer karosu ebatlari 400x400mm | 500x500mm

53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmalidir Evet

54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet

55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm

56 Duvar yer déseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet

Aksesuarlar

57 Tuvalet kagidi tinitesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm

58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakligy/ sabit duvar iistiinde 900mm -
olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik

59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iiriin yatay ekseni) 800mm 1100mm 910-1080 mm

araliginda

60 Kagt havluluk/kurutma makinesi yiikseklik (liriin yatay ekseni) | 800mm 1100mm ﬁ

61 Cop kutusu evsel atik i¢in mi? Evet Evsel atik kovasi var

62 Cop kutusu ayaktan kontrollti olmali Evet Evet

63 Cop kovasi lavabonun yaninda m1 olmali? Evet Evet

64 Dus baglig1 hareketli mi? Evet Evet

65 Dus basliginin en yiiksek kismi 1800mm 1850 cm

66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm

67 Duvara monte edilmis tutunma bari duvar arasindaki mesafesi 40 mm _

68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm

69 Dus kontrol bélgesinin yitksekligi (EN UST) 1220mm

70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm

71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm _

72 Havlulu asma arac1 olmali Evet

73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet

74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 04.12.2014




HASTANE URETIM TiPi

Imar Yapi Hastane Tipi / Devlet Hastanesi

DEGERLENDIRME KLAVUZU

Tuvalet / Ba 1 Fiziksel Biiytikliik Standartlar En Az EnFazla | En Az | En Fazla
1 Tavan yiiksekligi 2400 mm 2800 mm
2 En 2000 mm | 2200 mm
3 Boy 2000 mm | 2200 mm
4 Tekerlekli sandalye i¢in manevra alani 1400 mm
5 Kapinin genisligi 900 mm _
6 Kapinin agilma agis1 90 ° 90 °
7 Kapinin esik olmamali Evet Evet
8 Kap1 disartya dogru agilmali Evet Evet
9 Klozetin duvar ile 6n ug arasindaki mesafesi 650 mm | 700 mm
10 Klozetin merkezi ile yan duvar arasindaki uzaklig 450 mm | 460 mm
11 Klozetin genisligi 355mm | 380 mm _
12 Klozetin merkez noktasi ile hareketli tutunma bar1 uzakligi 300 mm | 350 mm
13 Klozetin oturma yerinin zeminden yiiksekligi 430 mm | 485 mm
14 Klozet iki duvarin kesisme bolgesinde mi? Evet
15 Klozetin kenarlart yumusak hatli m1? Evet Evet
Lavabonun fiziki bilyiikliigii ve konumlandirilmasi
16 Lavabonun sifon ile zemin arasindaki mesafesi 685 mm
17 Lavabonun alt kismi ile zemin arasindaki mesafesi 735 mm -
18 Lavabonun {ist ile zemin arasinda mesafesi 865 mm 855 mm
19 Aynanin alt kisminin zemin ile yiiksekligi 900 mm 1150 mm
20 Aynanin iist kisminin zemine olan uzakligi 1900 mm 1800 mm
21 Lavabonun 6n u¢ kisminin duvar ile uzaklig 430 mm 490 mm
22 Lavabo ayaginin en alt kismi ile lavabo ucu arasindaki mesafe 200 mm
87 23 Lavabonun merkezi ile klozetin 6n u¢ arasindaki mesafesi 550mm
250 Musluklarin yapisi ve konumlandirilmasi
\ 24 Tek elle agma kapama ya da fotoselli armatiir olmali Evet Evet
\ 90 25 Fotoselli ise acik kalma siiresi 10 sn olmali Evet Evet
s; 26 Sol sicak, sag soguk olup ya da sicaklik ayar1 yapilmis olmali Evet Evet
27 Yumusak hatli m1? Evet Evet
\ Tutunma bari ¢esitleri ve bitytikliikleri
28 Klozetin duvar karsisindaki tutunma bart tipi hareketli olmali Evet Evet
29 Klozetin hareketli tutunma bar1 uzunlugu/ klozetin boyundan 100 mm 250 mm
30 Katlanir tutunma bar1 yiiksekligi/ klozetin oturma alanindan 250 mm 350 mm
31 Klozet i¢in duvara sabitlenmis tutunma bar1 uzunlugu 600 mm m
\2 32 Lavabonun yanindaki Qikey tutunma bari alt kismi ile klozetin | 250 mm 350 mm
oturma kismi arasindaki mesafe
Dus buytikliigti ve bigimi
33 Dus kabinin zeminden yiiksekligi 0 mm 0 mm 0 mm
34 Dus kabininde perde olmamali Evet Evet
35 Dus kabininde PVC perde olmamali Evet Evet
36 Dus kabinin zemini, su akimi i¢in egimli mi? Evet Evet
@ 37 Dus bolgesinin ebatlari 760x1500 mm
\ & J 38 Dus kabininde oturma aparati1 var mi1? Evet
39 Dus kabininde oturma aparatinin en ve boyunun 6l¢iisti 450x450mm
40 Oturma aparatinin yan ve arka duvardan olan uzakligi 380mm
41 Oturma aparatin agilip kapanmasi Evet
> 42 Oturma aparatin yerden yiiksekligi 430 mm 480 mm
L ° 43 Oturma aparatin yaninda tutunma bar1 var mi? Evet
44 Tutunma barinin yerden yiiksekligi 800 mm 950 mm
45 Tutunma bar1 uzunlugu 800 mm 1000 mm
g 46 Oturma aparatin yaninda dikey tutunma bart var mi? Evet
47 Dikey tutunma ¢ubugunun zeminle olan alt uzakligi 800 mm
48 Dikey tutunma ¢ubugunun boyu 600 mm
\ Yer dosemesinin bigimi
A 49 Yer désemesi malzeme tipi dnceliginin seramik olmasi Evet Evet
50 Kaygan seramik karosu olmamali Evet i
51 Seramik yer karosu arasindaki derz araliklar1 az olmali Evet Evet
g N 52 Seramik yer karosu ebatlari 400x400mm | 500x500mm 400x400 mm
- 53 Duvar i¢in seramik duvar fayansi olmalidir Evet Evet
54 Duvar fayansi derz aralig1 az olmali Evet
55 Duvar fayansi ebatlari 400x400mm | 500x500mm -
© 7}7 56 Duvar yer déseme birlesim noktalar1 yumusak koseli mi? Evet
b o Aksesuarlar
© STANDARTLARIN DOGRULTUSUNDA YAPILAN OLCUMLERDE 57 Tuvalet kagidi {initesinin yerden yiiksekligi 430mm 480mm _
< EVET CEVABI- OLUMLU YANIT ALINAN YERLER 58 Tuvalet kagidi tinitesinin klozete uzakligl/ sabit duvar iistiinde 900mm 500 mm / Sabit, arka
o olmalidir kol ile erisilebilir mesafesinde/ arka duvardan uzaklik duvardan 380 mm
5 o 59 Sabunluk; yerden yiikseklik (iirtin yatay ekseni) 800mm 1100mm 1010 mm
a%Y’\IIF?éE\IlAQEIgL%?AGS.FEJ%LJXIEH’\A?_’IANT&AI\T%?R’T_EOR LCUMLERDE 60 Kagit havluluk/kurutrrfa.mak.inesi yiikseklik (iirlin yatay ekseni) | 800mm 1100mm 1060 mm
% % 61 Cop kutusu evsel atik igin mi? Evet Evet
62 Cop kutusu ayaktan kontrollii olmalt Evet Evet
3 87 DEGERLENDIRME YAPILMAYAN YERLER 63 Cop kovasi lavabonun yaninda m1 olmali? Evet Evet
250 64 Dus baslig: hareketli mi? Evet Evet
A 65 Dus bashiginin en yiiksek kismi 1800mm 1900 mm sabit
% A 66 Dusun musluk bataryasi 900mm 1000mm
67 Duvara monte edilmis tutunma bari duvar arasindaki mesafe 40 mm 44 mm
& 68 Dus aparatinin duvardan uzakligi 680 mm
§ 8 69 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN UST) 1220mm
N P 70 Dus kontrol bolgesinin yiiksekligi (EN ALT) 960mm
) 71 Dus bataryasi hortumunun uzunlugu 1600mm 1600 mm
12 84 15 36 67 50 12 144 ‘ 90 46 72 Havlulu asma araci olmali Evet Evet
VA_ T 2776_ o VL: 2?3‘5 o -~ 73 Aynada 6ne dogru bir egim var m1? Evet Evet
B 556 - 74 Sabunluk doldurma tarihleri tutuluyor mu? Evet Evet/ 01.12.2014
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