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OZET

Saglik yapilari, tasarimi, yapimi, isletmesiyle teknolojik gelisimin, hizli ve etkili
oldugu yapilardir. Teshis ve tedavi teknolojilerinin, ilag ve kimya endiistrilerinin
gelismesi saglik hizmetlerinin, dolayisiyla saglik yapilarinin degigsmesine neden
olmaktadir. Saglik yapilarinin tasarim-yapim-kullanim siireclerine yonelik birtakim
yasa ve yonetmelikler olusturulur ve yapilar bunlara uygun olarak tasarlanir, yapilir ve

denetlenir.

Denetimin amaci ve buna uygun olarak da igerigi diinyada ‘kalite’ olarak
tanimlanan birtakim standartlar1 saglamay1 amaclar. Bu nedenle, bas sorumlu olarak
Saglhik Bakanligi, hem tasarima hem de hizmet kalitesine yonelik standartlar

koymustur.

Uluslararas1 diizeyde de denetim kurumlar1 vardir. Diinyada kaliteli hizmet
verdigini kanitlamak isteyen saglik kurumlari, uluslararasi akreditasyon kuruluslari
tarafindan akredite olmay1 talep ederler. Bu sayede hizmet kalitelerini akreditasyon
belgesiyle ispatlamis olurlar. Bu belgeyle, kiiresellesen saglik sektoriinde, diinyanin

her tarafindan gelecek ‘hasta’ya hizmet vermeyi amag edinirler.

Uluslararas1 bir akreditasyon kurulusu olan Joint Commission International

(JCI), iilkemizde Acibadem Saglik Kurumu’nun bazi hastanelerini akredite etmistir.
Bu tezde Acibadem Hastaneleri’nin akredite olan yapilari, JCI ve Saglik

Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 ile degerlendirilmislerdir. Boylece bu

standartlarin saghik yapis1 tasarimmi ve saglik hizmetini nasil etkileyecegi

degerlendirilmis ve bir donem tespiti yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yapilari, hizmet kalitesi, akreditasyon.
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ABSTRACT

Health facilities are buildings where technological development is fast and
efficient in their design, construction and management. Developments in diagnosis
and treatment technology, pharmaceutical and chemical industries are causing
changes in health care therefore in health facilities. A number of laws and regulations
are planned, enacted and supervised for the design-construction-usage of health
facilities.

The purpose and content of control agrees to stipulate various standards which
are known as ‘quality’ in the world. Therefore, the Ministry of Health has put on
standards for both design and quality of service as the head in charge.

There are audit institutions at the international level. In the world the health
institutions, that want to prove their capability in providing quality service, request to
be accredited by international accreditation organizations. In this way, they prove the
quality of their service with a certificate of accreditation. With this certificate they
aim to serve to the patients that would come from all over the world and make a
profit in this global health sector.

Joint Commission International (JCI) which is an international accreditation
organization has accredited some hospitals of Acibadem Health Authority in our
country.

In this thesis, the accredited facilities of Acibadem Hospital have been
evaluated by JCI and the Ministry of Health Hospital Quality of Service standards.
Thus, how these standards will affect health facility design and health care have been
evaluated and a period detection have been made.

Keywords: Health facilities, service quality, accreditation



ONSOZ

Bu tez meslek hayatimin son on alti1 yilii iizerinde calisarak gegirdigim saglik

yapilariyla ilgili kisa bir degerlendirme niteligindedir.

Saglik yapilari, tasarimi, yapimi, isletilmesi bakimindan, karmasik ve ¢ok bilesenli
yapilardir. Bu nedenle ¢esitli disiplinlerin bir arada ¢alismalar1 zorunludur. Birbirini takip

eden siirecler, yasalar ve yonetmeliklerle belirlenmistir.

Bu tez yasalar, yonetmelikler ve uluslararasi saglik hizmetinin kalitesini
tanimlayan ve denetleyen Joint Commission International(JCI)’in verilerini karsilastirip,
degerlendirerek, hastane tasarlayacak mimarlar i¢in daha c¢ok bir donem tespiti

niteligindedir.

Bu tez de bana yol gosteren ve destek olan degerli tez danismanim, hocam Sayin
Prof. Dr. Ferhan YUREKLI’ye, yiiksek lisans egitimi siirecinde ders aldigim biitiin

Maltepe Universitesi hocalarina sonsuz tesekkiir ederim.

Ayrica bu siiregte bana destek olan esime ve ogluma, 6zellikle beni iiniversite
mezuniyetimin iizerinden yirmi bes sene ge¢gmesine ragmen yliksek lisans egitimi almaya
yonlendiren sevgili babam Yiiksel Us ve annem Kevser Us’a biitlin kalbimle tesekkiir

ederim.

Hatice Zeynep TEVER
(Mimar)

VI



ABSTRACT ..., \
ONSOZ. ... VI
ICINDEKILER. ... e A
KISATLMALISTEST. ..., X
SEKIL LISTEST. ..., X
CIZELGE LISTESI. ...t X
ICINDEKILER
Lo GERIS ..ot 1
2.TANIMLAR . ...l 3
2-1-Saglik nedir?-Saglik Hizmeti Nedir? .........cccooeevinieniniienieenee, 3

2-2-Akreditasyon Nedir? - Joint Commission International(JCI)
INEAIT?. ettt et e et et e et st e nee e 5
2-3-Neden akredite olunur?JCI Akreditasyon ve Sertifikasyonun

Y aArarlari?. oo 6

3. SAGLIK BAKANLIGI HASTANE HIZMET KALITE

STANDARTLARLI. ... e, 9
RN B NI TI €0 )11 500 0| DU 10
3-2-Acil Durum ve Afet YONetimi. . ..oooveeeeeneeee e, 14

VII



4. JCI TESIS YONETIMi VE GUVENLIG KOSULLARI ................ 16

4-1-Giivenlik ve EMniyet.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 18
4-2-Tehlikeli Materyaller............coooiiiiiiiiiiii e, 18
4-3-Acil Durum YoOnetimi........oooviiiiiiiiiiii i, 19
4-4-Yangin GUvenligi........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
4-5-T1bbi Cihazlar...........coooiiii e, 22
4-6-Fenni ve Sihhi Tesisat/Altyap1 Sistemleri...................ooeeenene 23

5. SAGLIK BAKANLIGI VE JCI STANDARTLARINI
GERCEKLESTIREN ACIBADEM SAGLIK KURUMU’NUN,
AKREDITE OLAN HASTANELERININ DEGERLENDIRILMESI...25

5-1-Poliklinik Alanlart............coooiiiiiiii 26
5-2-Yatan Hasta Alanlari(Hasta Odas1)..............ccoeeiiiiiiiinninn.n. 31
5-3-ACIL SEIVIS. ..t 36
S5-4-Ameliyathane............ooooiiiiiiiii 40
5-5-Yogun Bakim Unitesi..............cocuveiniiiiiiniiiiieiiiiieiin, 43
5-6-Radyoloji....couuieiiiiii 45
S-T-ECZANC. ... .o 47
5-8-Laboratuvar. .........coiiuii i 49
5-9-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon...............cooooiiiiiiiiiiiiinn 49
5-10-Diger BOIUMICr........c.oiiiiiiii e, 51
S-10-1-Sterilizasyon. .......c.oviuiiii e 51
5-10-2-Bebek Odast........ooueiiiiiii e 51
5-10-3-Mutfak Kafeterya Yemekhane........................ot. 51
SmT0-4-MOTE. .. e 52
5-10-5-Camasirhane. ..o 52
5-10-6-Gegict AtIK depOSU......ovuviiiiii i 52
5-10-7-Insaat-Tadilat Alanlari..............cooeeeeeeeneiieie e, 53
5-10-8-Afet DEPOSU....uvineiiniiiiit e 53

VIII



5-10-9-Teknik Hacimler. .......cooeunnieeeeee e 54

5-10-10-AsansOr Dairesi..........veriiiniiiiii i 54
S-10-T1-Catl. e e 54
5-10-12-Santral........oooi 55
5-10-13-GiivenliK. ..., 55
5-11-HKS ve JCI genel karsilagtiritlmast..............oooviiiiiiiinnn. 56
6. SONUC . ... e 58
KAYNAKLAR. ... e 61
INTERNET KAYNAKLARI............. 61
OZGECMIS . ..o, 62
EKLER. ... e 63
B A 63
BB .o 80

IX



KISATMALAR LiSTESI

HKS
JCI

Saglik Bakanligi Hastane Hizmet kalite Standartlari

Joint Commission International

SEKIL LISTESI

Sekil 2.1.
Sekil 5.1.
Sekil 5.2.
Sekil 5.3.
Sekil 5.4.
Sekil 5.5.
Sekil 5.6.
Sekil 5.7.
Sekil 5.8.
Sekil 5.9.

Sekil 5.10.
Sekil 5.11.
Sekil 5.12.
Sekil 5.13.
Sekil 5.14.
Sekil 5.15.
Sekil 5.16.
Sekil 5.17.

Sekil 5.18

Sekil 5.19.
Sekil 5.20.

JCI Sertifika amblemi

Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik-Girisi
Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik-Acil
Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik

Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik-Girisi
Acibadem Maslak Hastanesi Poliklinik

Acibadem Fulya Hastanesi Giris Holii

Acibadem Maslak Hastanesi Hasta Odalar1 Plan
Acibadem Maslak Hastanesi Hasta Odas1 Kesit
Acibadem Fulya Hastanesi Hasta Odalari
Acibadem Kadikdy Hastanesi Hasta Odalar1 Kati
Acibadem Maslak Hastanesi Acil Servis
Acibadem Kozyatagi Hastanesi Acil-Genel Giris
Acibadem Maslak Hastanesi Ameliyathane Kesit
Acibadem Kozyatag Hastanesi Ameliyathane
Acibadem Maslak Hastanesi Ameliyat odasi
Acibadem Maslak Hastanesi Yogun Bakim Unitesi
Acibadem Kadikdy Hastanesi Radyoloji

. Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji

Acibadem Kadikdy Hastanesi Eczane-Laboratuvar

Acibadem Kozyatagi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon



CiZELGE LIiSTESI
Cizelge 5.11.1 Hastane Denetimi

Cizelge 5.11.2 Boliimlerin HKS ve JCI a gore karsilastirilmasi

Cizelge 5.11.3 HKS ve JCI a gbre zorunlu olanlar ve olmayanlar

XI



1.GIRIS

Saglik yapilari, tasarimi, yapimi ve kullanim siireci agisindan fonksiyonun on
planda oldugu yapilardir. Saglik yapilarinin, bugiinkii halini almasi bir dizi sosyal,

ekonomik, kiiltiirel ve politik gelismeye baglidir.

Kiiresellesen diinya sartlarinda, insanin var olmasinin birinci kosulu olan sagligin
sektor halini almasi kaginilmaz olmustur. Bu durum ekonomik ve politik kosullarin
egemenligi altinda gelisimini siirdiirmektedir. Bu sartlar birbirine bagl hatta
karmasik, i¢ ice gecmis kosullar olusturur. Boylece biri digerine bagl olarak gelisir

ve degisir.

Saglik yapisinin gelisimi, ekonomik, teknolojik, politik, kiiltiirel sartlarin birbirini
etkilemesiyle kiiresellesme bandinda ilerler. Bu konuda arastirma-gelistirme
olanaklarinin yogun oldugu tilkeler diinya piyasalarinda s6z sahibi olurlar. Ortak bir
dil olusturmak, ol¢iilebilir-degisebilir-siirdiiriilebilir olmak énem kazanir. Bu nedenle

ortak tanimlarin yapilmasi ve benimsenmesi énemlidir.

Saglik yapisinin yapimindan kullanimina kadar gegen siireg, kullanilan malzeme ve
teknoloji  tanimlanarak “standartlar” olusturulur. Mimar, bunlara uyarak
tasarlamalidir. Standartlar degisebilir, tasarim degisim dogrultusunda yapilmak

zorundadir.

Bizim iilkemizde de mimar, tasarim yaparken, saglik bakanliginin belirledigi

standartlara uymak zorundadir.

Saglik Bakanlig1 ‘Asgari Tasarim Standartlari’nin zorunlu oldugu bir tasarim
stirecinden sonra ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlar1’ basligiyla belirlenen sartlarin

da bina kullaniminda saglanmasi gerekmektedir.



Ayrica gelisen ve degisen diinya sartlarn saglikta kalitenin arttirilmas,
stirdiiriilebilmesi i¢in her gecen gilin “standart”in igerigini daha olgiilebilir hale

getirmeyi gerektirmektedir.

Diinyada kalite standartlari, yeni teknolojilerin, yapim tekniklerinin, malzemelerin
gelismesiyle degismektedir. Buna bagl olarak saglik konusunda da kalite Olgiimii

standartlara oturtulmaktadir.

Kalitenin 6l¢iilebilir olmas1 deneyim ve hizmetin yenilenerek daha iyiye gidiyor

olmas1 “akreditasyon nedir”, “neden yapilir” gibi sorularin cevabini bilmemizi gerekli

kilar.

Diinyada, saglik yapilar1 akreditasyonu, yaygin olarak Joint Commission
International (JCI) denilen uluslararasi bir kurulus tarafindan yapilmaktadir. Bu

nedenle JCI sertifikasyonu énemli ve en ¢ok tercih edilen denetleme sistemidir.

Bu tezde Saghk Bakanlhigi ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlari” ve JCI
standartlarin1  gerceklestirerek akredite olmus, Acibadem Saglik Kurulusu’nun
hastaneleri tizerinden, ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlar’ ve’ JCI’ standartlarinin

karsilastirmali degerlendirmesi yapilacaktir

Bu degerlendirme yapilacak yeni hastane binalariin tasarimina altlik olusturup, bir

donem tespiti yapilmasini saglayabilir.



2.TANIMLAR

2-1-Saghk nedir? - Saghk Hizmeti Nedir?

Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu tanimlar asagida verilmistir.

“Saglik: Kisinin yalnizca hasta ya da sakat olmayis1 degil; bedence, ruhca ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir.” [3]

“Saglik hizmetleri: Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan
hizmetlerdir.

Saglik hizmeti sunan yapilarin ihtisami, binanin mimari alanlarinin boyutlariyla
dogru orantilidir. Binay1 giizel ve kullanigh kilan, dig goriiniisii kadar, giris ve ge¢is
alanlar1 olan koridorlarin genis, odalarin biiyiik ve ferah, tavanlarin yiiksek olmasi ve
mekanin iyi dekore edilmesidir. Bununla birlikte, gereginden fazla biiytlkliik ise
mesafeleri artiracak, hizmet sunumunu yavaslatacak, isleyiste kopukluga, calisan ve
hasta memnuniyetinin azalmasina, kisaca hizmet kalitesinin diismesine sebep
olacaktir. Ayrica, mekanlarin gereginden biiyiik olmas1 maliyetleri de artiracaktir. Bu
sebeple saglik yapilarinin asgari standartlarinin belirlenmesi ¢ok 6nem tagimaktadir.”

[3]

Yukarida, saglik bakanliginin yapmis oldugu tanimda, binanin ihtisaminin mimari
alanlarin boyutlariyla ilgili oldugu tespiti yapilmistir. Bu tespit, mimariyi anlatan bir
icerik tagimamakla birlikte, bu konuda ¢alisan biirokrasinin yetersiz bilgi ve deneyime
sahip oldugunu da gostermektedir. Tanmimlarin bile dogru yapilamadigi bir
diizenlemede, standartlar dikkate alindiginda, uluslararasi diizeyde onaylanmak
diisiiniilemez. Diinyada saglik kurumlarini denetleyen akreditasyon kuruluslarinin
denetimine, bu nedenle de ihtiya¢ vardir. Boylece saglik kurumu hizmet kalitesini

onaylatir ve diinyanin ¢esitli {ilkelerinden gelen hastalar1 tedavi etmeye talip olabilir.

Saglik yapilarina iligskin asgari standartlar ek-A da 6zetlenerek verilmistir. Zorunlu

olan standartlarin, tasarimda birincil 6zellige sahip oldugu bilinmektedir.



Ayrica Saglik Bakanligi ‘Hastane Kalite Hizmet Standartlari’(ek-B) bashigi altinda
isletmeye yonelik kurallar getirmistir. Bu kurallar, diinyada, akredite olmak isteyen
kurumlarm, bagvuracagi, akreditasyon kuruluslarinin, belirledigi standartlar

dogrultusundadir.

Fakat Saglik Bakanligi’nin yaptig1 yetersiz tanimlar veya tanimlarin igeriklerinin
eksik ve anlagilmaz olmasi nedeniyle, saglik kurumlar1 kaliteli hizmet verdiklerini
kanitlamak icin, diinyada gecerligi olan akreditasyon kuruluslar1 tarafindan, akredite

olmak zorundadirlar.

Saglik hizmeti belli formasyonlara sahip insanlar tarafindan, gesitli arag-gereg-
teknoloji kullanilarak, toplumun ‘saglik’ gereksinimini saglamak iizere yapilan, is-

olus-olusumun biitiiniine denir.

“Hizmet Uretimi, dogrudan maddi liretime dayanmayan fakat maddi {retimin
stirekliligi i¢cin mutlak olandir. Bu anlamda maddi mallarin iiretimi siirecinde bir ara
basamaktir.

Saglik hizmeti dorde ayrilir.
a)Tibbi Teknoloji ve ilag: Bunlar1 saglik hizmeti sektérii altinda simiflamak ve tibbi
bakim hizmeti iiretiminin temel girdileri olarak kabul etmek gerekir.

b)Tibbi Bakim Hizmeti

1.Bireye Yonelik Tedavi Edici Hizmetler: Biitlin saglik ocaklari, saglik merkezleri,
verem savas dispanserleri, hastaneler, vb. bu hizmetin iiretildigi mekanlardir.
11)Bireye Yonelik koruyucu hizmetler: Asilama, aile planlamasi, saglik egitimi
hizmetleri, ana c¢ocuk sagligi hizmetleri, kontrol muayeneleri, taramalar bu
kapsamdadir.

c)Cevreye yonelik koruyucu hizmetler: Her tiirlii ¢evre diizenlemesi(batakliklarin
kurutulmasi, ¢oplerin toplanmasi vb.)ve denetimi bu gruptaki hizmetlerdir.

d)idari Hizmetler ile Otelcilik Hizmetleri: Ozellikle hastanelerde belirgindir.

Tedavi edici hizmetler ile bireye yonelik koruyucu hizmetler Saglik Bakanligi
tarafindan sunulur. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin iiretimi ise ¢ogu
kez diger kurumlarca(Belediye, Cevre Bakanlig1i gibi)gerceklestirilir.”(Belek
2009,s47)



Bizim burada {izerinde durdugumuz saglik hizmeti hastanelerde sunulan olacaktir.

Saglik yapilari, saglik hizmeti sunan yapilar oldugundan tanimlarin 6nemi, denetim

ve denetimin siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir.

Saglik hizmeti liretimi de diger iiretim siirecleri gibi, insanin emek giicli ve emek
giiciiniin kullanildig1 iiretim-tiikketim araglarinin kullanimini gerektirir. Bu nedenle
kaliteli saglik hizmeti vermek ancak dogru tasarlanmis saglik yapilarinda

mumkuindiir.

2-2-Akreditasyon Nedir? Joint Commission International (JCI) Nedir?

JCI’a gore akreditasyon tanimi agagidadir;

“Akreditasyon, saglik kuruluslarinin yonetimi sistemidir. Hasta bakiminin
kalitesini arttirmak, riskleri yok etmek veya en aza indirmek i¢in ihtiya¢ duyulan bir
dizi gerekliligin saglik kuruluslar1 tarafindan yerine getirilip getirilmediginin
belirlenmesidir.”” [2]

Joint Commission International (JCI) Nedir?
JCI tarafindan yapilan tanim asagida verilmistir.

“Joint Commission International (JCI) saglik hizmeti sunmakta olan
kurumlarda, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi kavramlarinin gelistirilmesini ve
saglik bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasini hedefleyen; bu amagla objektif,
Olciilebilir degerlendirme araglar1 sunan; ve kendisine goniillii olarak bagvuran saglik
kuruluglarin1 belirli kriterler ¢ergevesinde denetleyerek akredite eden, bagimsiz ve
global bir akreditasyon kurumudur.

1951'de kar amact gilitmeyen bir organizasyon olarak kurulan Saglik
Organizasyonlart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu “Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organization” (JCAHO) 57 yildan fazla siiredir hizmet
vermektedir.

ABD’de yaklasik 20.000 saglik kurumunu akredite etmekte olan JCI, ABD dis1
tilkelere uygun kriter ve standartlar1 gelistirdikten sonra 1999 yilinda baglattigi
globallesme siirecinin bir sonucu olarak, bugiin 48 iilkede 400’{in iizerinde kurulusu
akredite etmis bulunmaktadir. Akredite edilen bir saglik kurulusu 3 yil boyunca
"Akredite Hastane" unvanina sahip olmaktadir.



Bu siirenin sonunda yine goniillii olarak bagvurup akreditasyonunu yeni bir denetime
tabi olarak yeniletme imkanina sahiptir.” [2]

Akreditasyonun yenilenen bir siirece tabi olmasi, bu alandaki girdilerin ¢ok hizli

olmasina baglidir.

Saglik, tiretim-uygulama (kullanim)-tiikketim bandinda kullan-at iligkisinin hizli-
yogun oldugu 6nii agik bir sektdrdiir. Bu iligkinin degisen faktorleri, akreditasyonun
belirli zaman araliklari i¢in gecgerli olmasi kosulunu zorunlu kilar. Zorunluluk saglik
yapisinin-hastanenin dinamik yapisi i¢inde siirdiiriilebilir olmas1 i¢indir. Buradaki
stirdiiriilebilirlik hizmetin kalitesi acisindan ele alinmaktadir. Saglik yapisinin fiziksel

kosullarinin siirdiirtilebilirligi, hizmet kalitesinin, siirdiiriilebilirligini arttirir.

Uretim-tiiketim hiz1 incelendiginde, cogu zaman yapinin islevini barindiramaz
duruma geldigi, ancak islev degistirilerek yapinin yasamasimin saglanabilecegi
goriiliir. Biitlin sayilanlar arastirildiginda, kaliteli saglik hizmeti vererek hasta

memnuniyeti saglamanin zamaninda, dogru tasarima bagli oldugu sonucuna varilir.

2-3- Neden Akredite olunur? - JCI akreditasyon ve sertifikasyonun

yararlari

Akreditasyon, saglik yapilarinin diinya standartlarinda, kaliteli saglik hizmeti
verildiginin yazili olarak ispatin1 saglamak icin yapilir. Akredite olan saglik kurumu,
bu belgeyle belirlenen siire i¢cinde sundugu hizmetin her iilkeden alici bulmasini ister.
Bu nedenle JCI gibi kuruluslar, baz1 standartlar olusturarak denetlenecek kurumun

bunlar gerceklestirmesini bekler.

JCI standartlar1 agsagidaki maddelerin gerceklesmesi igindir.

“Tiim hastane ve polikliniklerde ortak bir dil olusturur.
*Saglik hizmetleri, uygun fiziksel ortamlarda sunulur ve stirekliligi saglanir.
*Hasta giivenligi anlayis1 artar, ortaya ¢ikabilecek tibbi hatalar azalir.
*Hasta ve hasta yakinlarmin egitim gereksinimleri belirlenir ve karsilanir.



» Hasta ve hasta yakinlarina daha ¢ok bilgi verilir, onaylar1 alinir, hastanin tedaviye
uyumu yiikseltilir. Boylece tedavinin basarisi artar.

* Hasta ve hasta yakinlari ile daha dogru iletisim saglanir. Bu sayede elde edilen bilgi
tyilestirme i¢in kullanilir.

* Hasta ve hasta yakinlarinin haklar1 dogrultusunda saglik hizmeti sunulur.

* Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetine odaklanir.

* Hasta bilgileri gizli tutulur.

* Hastalikla ilgili uzmanlardan goriisler alinarak tedaviye yon verilir, ekip ¢aligmasi
giiclendirilir.

* T1ibbi kayitlara 6nem verilir, hastanin tedavisinin siirekliligi ve dogrulugu saglanir.”

2]

Bizim iilkemizde de akredite olan saglik kuruluslarinin sayisi her gecen giin
artmaktadir. Globallesen diinya kosullari, sagligi sektor haline getirdiginden, aktor-
faktor-sektor iliskisi bu alanda da kendisini gostermektedir. Saglik kuruluslar
sektorde 1yi hizmet verdiklerini kanitlayarak diinya pazarinda daha genis yelpazeye

sahip olmak i¢in yarismaktadirlar.

Hasta-hasta yakini-saglik calisan1 arasindaki iligki Olgtilebilir oldugunda, olusan
ortak dil, iletisimi kolaylastirir. Bir iletisim dili, standartlar1 olusur, standartlar diinya

genelinde kullanilir.

Boylece saglik yapisinin tasarimi, diinya Olgeginde Olgiilebilir standartlara

oturtulur.

JCI Akreditasyon ve Sertifikasyonun Yararlar:

JCI, hizmetle ilgili kalitenin arttirilmasi icin, asagidaki standartlara uyumun

gerekliligini vurgular.

e “Kalite ve hasta giivenligine deger veren bir organizasyon olarak kamu
giivenini gelistirmek.

e Hastalar1 ve ailelerini bakim siirecine dahil etmek.

e Olumsuz olaylar ve giivenlik kaygilarindan 6grenmeye acik bir kiiltiir
olusturmak

e (Calisan memnuniyetine katki saglayan giivenli ve etkili bir calisma
ortami saglamak



e Kalite ve hasta giivenliginde miilkemmellik saglamak icin isbirligine
dayal1 liderlik olusturmak

e Klinik bakim siireglerinin ve sonuglarin nasil siirekli olarak
gelistirilebilecegini anlamak.” [2]

Tirkiye’de saglik yapilari, yapimi ve denetimi ile ilgili sartlar, saglik bakanligi

tarafindan belirlenmistir. Buna gore bakanlik, ‘Asgari Tasarim Standartlari’ni

olusturmustur.

Burada bu standartlarin tasarimi etkileyen, binanin fiziksel kosullarini

belirleyenleri incelenecektir.

?
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3- HASTANE HIZMET KALITE STANDARTLARI

Saglik Bakanligi kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in bazi diizenlemeler
yapmistir. Bunlar1 ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlari’(HKS) adiyla yaymlamistir.

Denetimlerini bu ¢ergcevede gerceklestirmektedir.

Asagida Saglik Bakanliginin HKS olusumuna iligkin ¢alismasi kisaca

alintilanmastir.

“2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme calismasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
tasarim hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet
Kalite Standartlar1 adini alarak toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt bilesenden
olusan bir set halini almistir2009 yil1 icinde 6zel hastane ve {iniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yayimlanmustir.

Diinyada cesitli iilke ornekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasina yonelik yapilan ¢aligmalarin artik daha ¢ok ulusal kalite ve akreditasyon
sistemleri iizerinden yiiriitilmekte oldugunu goérmekteyiz.”(Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 / T.C. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1)

Bu standartlarin, tasarim ilgilendiren, tesis yonetimi acil durum ve afet yonetimi

boliimlerini inceleyecegiz.

Binanin kullanimi sirasinda, tibbi ve fiziksel kosullarin teknolojiye bagli olarak cok
sik degisebilecegi goz Oniinde tutulmalidir. Tasarimda bu 6ngdrii 6zellikle tizerinde
durulmasi gereken en onemli konularin basinda gelir. Gelisen teknolojik kosullar,
tasarim bitip saglik yapist insa edildikten sonra degisebilir. Akredite edilen

hastanelerde yeni teknolojilerin uygulamaya gecisi daha saglikli kosullarda olur.



3-1-.Tesis Yonetimi

Tesis yOnetiminin Onemini vurgulamak igin “hasta bina sendromu” tanimini
incelemek Onemli olabilir. Binadaki yap1 bilesenleri, havalandirma, aydinlatma
sistemleri, dogru malzeme ve teknolojiyle yapilmalidir. Bunlar, insan sagligi icin
gerekli iklimlendirme kosullarini saglayamazlarsa saglik yapisinin i¢inde hastaliklar
olabilir. Ortamda bulunan toksik ve kimyasal maddeler sagligi olumsuz etkileyerek,
hastaliklara neden olabilmektedir. Zemin kaplamasindan asinmayla havaya karisan
partikiiller, antiseptik duvar boyasi i¢indeki kimyasallar i¢ mekan hava kalitesini
etkilemektedir. Bu etkilesim sonucunda, meydana gelen olumsuz kosullar,
hastaliklara neden olur ve “hasta bina sendromu’’ denilen hastanenin iginde,
ortamdaki kosullardan olusan hastaliklarin yayilmasini saglar. Bu durumun 6nlenmesi
icin malzemenin dogru sec¢ilmesi, teknolojinin dogru secilmesi ve kullanilmasi,
tasarlanmasi gerekir. Tesis yonetiminde dikkat edilecek konularin basinda ‘hasta bina

sendromu’ gelir.

Tesis yonetimiyle ilgili HKS’da belirtilen agagidaki maddeler incelenir.

“Bina turlar1 yapilmalidir. Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile
ilgili aksakliklar tespit edilmelidir. En az 3 ayda bir yapilmalidir.”’(Hastane Hizmet
Kalite Standartlar1 / T.C. Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Kalite Gelistirme
Daire Bagkanlig1)

Yapilan bina turlarinda fiziksel durum ile ilgili su tespitler yapilir:

1-Zemin kaplamasi ile ilgili,

2-Duvar boyasi, duvar kagidi, islak hacim boya ve kaplamalari veya duvarda
kullanilacak 6zel kaplamalar (6rnegin radyasyona maruz kalinan mekanlarda kursun
kaplama yapilmasi veya 6zel alasimli beton duvar uygulanmasi) ile ilgili,
3-Merdivenler, koridorlar, ameliyathane asansorleri, servis asansorleri, koridor
uzunluklari, doniisleri ve mekan iligkileri ile ilgili,

4-Tavan ylkseklikleri, kaplamasi, boyast veya mekanin 6zelligine gore uygulanan

malzeme ile ilgili,
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5-Mekanin yerine gore, hasta odasi ise hasta basi tibbi gaz iinitesi, yatak ve mobilya
yerlesiminin, 1slak hacmin, sirkiilasyonu engelleyip engellemedigi, boyutlari,
poliklinik odasi1 ise hasta muayenesine uygun olup olmadigi, laboratuvar ise numune
alma, tetkik yapma, sonu¢ alma sirkiilasyonuna uygunlugu, banko, bekleme,
mekanlarinin hasta sayisi ile baglantilari, ameliyathane ise, kirli, temiz koridorlarinin
gecislerinin mesafeleri ve konumlari, ameliyathane i¢i sirkiilasyonun hasta akisina
uygunlugu, ameliyat sonrasi tetkik olacak par¢anin uygun kosullarda ilgili yerlere
iletilmesi, sonucun uygun kosullarda hastaya iletilmesi ile ilgili sirkiilasyonun
saglanmasi, toplanti amagh kullanilan mekanlarin boyutlari, konumlari, bekleme
amagli kafeteryanin hastane sirkiilasyonu ile iligkileri, miidiir, bashekim, idari

personel ¢calisma mekanlarinin boyutlari, konumlart ile ilgili.

Yapilan bu tespitlerde hastane isleyisini engelleyen kosullar varsa ilgili birimlere
iletilir ve bir sonraki bina turunda giderilmesi i¢in c¢alisilir. Mekanin fiziksel
kosullariyla ilgili aksakliklar genellikle teknik servis veya ona bagl calisan taseron
firma sorumlulugundadir. Hastanede kullanilan tibbi cihaz vb. ise biomedikal
miihendisligin konusuna gireceginden aksaklik biomedikal servis tarafindan giderilir.
JCI denetiminden gegerken yapilan tesis turlarinda binanin isleyisini etkileyen biiytik
sorunlar olmamast beklenir. Bina, Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite

Standartlarini sagliyorsa, JCI denetimine hazirlik yapilmis olur.

HKS’nin tesis yonetimiyle ilgili diger maddeleri asagida verilmistir.

= “Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici Onleyici faaliyet
baslatilmalidir.

= Hasta ve calisanlarin can ve mal giivenligini saglamaya yonelik diizenleme
yapilmalidir.

= Hastanede 24 saat giivenlik hizmeti verilmelidir

= (evre diizenlemesi yapilmalidir.

= Hastane bah¢esinde oturma alanlar1 bulunmalidir.

= Ara¢ giris-¢ikisinin  kontrolli olmasin1  saglayan bir diizenleme
bulunmalidir.

= (alisanlar ve hastalarin kullanimi i¢in otopark bulunmalidir.

= Arag park alanlar ¢izgilerle belirlenmis olmalidir.

= Tesis kaynakli diismeleri engellemek i¢in 6nlemler alinmalidir.

= Tesis kaynakli diisme olaylarin1 engellemek icin; merdivenlerde korkuluk
bulunmal,

= Algak tavan uyarilar1 bulunmali,
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= Islak zemin uyari levhalar1 kullanilmali,

= Zemindeki engellere karsi onlemler alinmalidir.

= Tesis kaynakli diisme olaylar1 kalite yonetim birimine bildirilmelidir.

= Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak
verilmelidir

* Icme suyu, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak
sunulmali,

= Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

= Asansor kullanim uygunluk belgesi bulunmalidir.

= Asansorlerde yardim ¢agri sistemi bulunmalidir.

= Asansorlerde engellilere yonelik diizenleme yapilmalidir.

= AsansOr bakimlar1 aylik olarak ve gerektiginde yapilmalidir.

= Havalandirma sisteminin kontroli ve bakimina yodnelik diizenleme
yapilmalidir.

= Merkezi havalandirma sisteminin ve klimalarin bakim ve kontrolii
yapilmalidir.”

(Hastane Hizmet Kalite Standartlar/T.C.Saglik Bakanligi Performans Yonetimi
Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1)

Tesis yonetimi maddesine somut bir 6rnek olmasi diisiiniildiigiinden Acibadem
Saglik Grubunda 2010 yil1 akreditasyon verilerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan bina

turlar ile ilgili olarak asagidaki veriler incelenecektir.

1-Hasta Bilgilendirme ve Cikis Formu ve Hasta Yatis ve Cikis Prosediirii’niin
gozden gegirilmesi. Tibbi Standardizasyon ve Kalite Departmani tarafindan
yapilmistir.

2-Hasta Bilgilendirme ve Cikis Formu’nu kullanmasi gereken servislerin Hasta
Yatis ve Cikis Prosediiriinde detayli olarak tanimlanmasina yonelik revizyonun
yapilmasi. T1ibbi Standardizasyon ve Kalite Departman tarafindan yapilmstir.

3-Hasta Cikis ve Bilgilendirme Formu’nun kullamminin Klinik Kalite lyilestirme
Uzmani tarafindan yapilacak alan ziyaretlerinde gozden gecirilmesi; formu
kullanmayan bdliimlerin birebir bilgilendirme ile formu kullanmaya baslamasinin
saglanmas1 Klinik Kalite Iyilestirme Uzmani, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
tarafindan yapilmistir.

4-Hasta Cikis ve Bilgilendirme Formu’nu kullanan boliimlerde kullanilan
degerlendirme ve izlem formlarindaki (Acil Servis Hasta Degerlendirme ve izlem
Formu, Radyasyon Onkolojisi Hasta Degerlendirme ve Muayene Formu) “Taburculuk
Notlar1” bdliimlerinin kaldirilmasina yonelik formlarin revize edilmesi Tibbi

Standardizasyon ve Kalite Departmani tarafindan yapilmistir.
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5-Tibbi Kayit Kurulu toplantilarinda hasta dosyasi inceleme icin kullanilan
Ayaktan Hasta Tibbi Kayit Inceleme Formu ve Yatan Hasta Tibbi Kayit Inceleme
Formu’nun, Hasta Cikis Bilgilendirme Formu’nun uygun dokiimantasyonunun takibi
icin revize edilmesi. Tibbi Standardizasyon ve Kalite Departmanm tarafindan
yapilmistir.

6-Ayaktan Hasta Tibbi Kayit inceleme Formu ve Yatan Hasta Tibbi Kayit
Inceleme Formunun revizyonu sonrasinda, tibbi kayit incelemesinin ne sekilde
yapildigin1 anlatan Tibbi Kayit Inceleme Rehberi’nin revize edilmesi. Tibbi
Standardizasyon ve Kalite Departmani tarafindan yapilmustir.

7-Ayaktan hastalarin kapali tibbi kayitlarinin, her ay belirlenen bdliimlerden 15
dosya segilerek Tibbi Kayit Kurulu'nda incelenmeye baglanmasi. Tibbi Kayit Kuru
tarafindan yapilmstir.

8-Calisan egitimlerinin diizenlenmesi T1bbi Standardizasyon ve Kalite Departmant,
Hemsirelik Hizmetleri Midirliigii, Hemsirelik Gelisim Midirliigii, Bashekimlik
tarafindan yapilmistir.

9-Hasta Cikis ve Bilgilendirme Formu’nun uygun kullaniminin takibine yonelik
gostergelerin belirlenmesi Tibbi Standardizasyon ve Kalite Departmani tarafindan

yapilmigtir.

Yapilan degerlendirme sonucunda kemoterapi, acil servis isleyisi ve endoskopi
sonug bildirimi ile ilgili sayisal sonuglara varilmistir. Bu sonuglarin iyilestirilmesi i¢in
ilgili boliimler arasi diizenlemeler yapilmis bir sonraki bina turu igin althik

olusturmustur.

Yapilan tesis turlarinda;

Yemekhanede iki kap1 olmasi

Konferans salonu i¢inde iki kap1 olmast

Hasta odasi penceresinin disariya agilmamasi

Wec kapisinin hasta odasi yoniinde agilmasi,

Koridora veya genel mekanlara bakan camli kapilar veya cam duvarlar iizerinde uyari

amacli kumlama vs. olmasi tespitleri yapilmustir.
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3-2-Acil Durum Ve Afet Yonetimi

Hastane Hizmet Kalite Standartlari’da acil durum ve afet yonetimiyle ilgili asagidaki

maddeler incelenmelidir.

“Acil durum ve afet plan1 olusturulmalidir.

Acil durum ve afet plani; koruyucu 6nlemleri, kontrolii, erken teshis ve tespiti,
tesisin tahliyesini, kullanilacak alternatif alanlari, kullanilacak malzemelerin
teminini igbirligi yapilacak kurumlarla organizasyonu kapsamalidir

Plana iligkin gorevlendirmeler yapilmali

Acil durum yonetimine yonelik egitim verilmelidir.

Tesis tahliye tatbikat1 yilda en az bir kez yapilmalidir.

Yangin tatbikat1 y1lda en az bir kez yapilmalidir.

Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.

Birinci ve ikinci deprem bolgesinde bulunan hastaneler “Yapisal

Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1 (YOTA)” uygulamas1 yapmalidir.

Acil ¢ikiglara yonelik diizenleme bulunmalidir.

Acil ¢ikis levhalar1 bulunmali, karanlikta goriilebilecek 6zellikte olmali
Levhalar, hastanenin her noktasindan c¢ikiglara ulastiracak sekilde
yerlestirilmeli,

Diger isaret ve levhalar ¢ikis levhalarinin goériilmesini engellememelidir.
Hastane krokilerinde acil c¢ikiglar gosterilmeli, acil c¢ikislarda herhangi bir
engel bulunmamali, acil ¢ikis kapilari igeriden panik barli olmali, acil ¢ikis
merdivenlerinde elektrik kesildiginde devreye giren acil aydinlatma lambalari
bulunmali, hastalarin acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak
nitelikte sedye bulunmalidir.

Acil durum erken uyari sistemi bulunmalidir Acil durum erken uyari
sisteminde ses ve 1sik uyaranlart kullanilmalidir. Sistem kesintisiz gii¢
kaynagimma bagh olarak c¢alismalidir. Sistemin bakim ve kontrolleri
yapilmalidir.

Yangin algilama sistemi bulunmalidir.

Hastane krokilerinde yangin sondiirticiileri gosteren isaretlemeler bulunmalidir
Yangin sondiiriicliler duvara sabitlenmis bir sekilde bulunmalidir.
Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde tekerlekli tip
yangin sondiirme tiipii bulunmalidir.

Bina ¢atilarinda yangina kars1 6nlemler alinmalidir.

Catilar belirli araliklarda temizlenmelidir.

Yangina sebebiyet verecek hicbir malzeme ve ekipman bulunmamalidir.
Elektrik aksaminin yaliimlart olmalidir.”” (Hastane Hizmet Kalite
Standartlari/T.C.Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite Geligtirme
Daire Bagkanlig1)
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Acil durum ve afet yonetmeligiyle ilgili maddeler 6zellikle altyapr tasariminda
onemlidir. Saglik yapisinin kapasitesine ve ozelligine gore duvar ve tavan igi tesisat

dosenir.

Havalandirma, elektrik, pnomatik sistem (katlar aras1 bazi yazisma ve malzemenin
gonderildigi) tibbi gaz, yangin, sihhi tesisat bu altyapinin baslica elemanlaridir.
Yangin tesisatinin detaylar1 tasarim i¢in 6nemlidir. Yangin sondiirme tilipleri ve
yangin algilama sistemi, saglik yapisinin i¢inde adet olarak dnceden belirlenmeli ve
altyapisi olusturulmalidir. Ozellikle yangin algilama sistemi tavan tasarimi agisindan
onemlidir. Tavanda duman dedektorleri bulunmalidir. Tavan i¢i tesisatin yogun

olmasi nedeniyle tavan planlar1 6zellikle 6nemlidir.

Tavan tasariminda duman dedektorii, miidahale kapagi, tavan aydinlatma
elemanlari, baz1 6zel durumlarda tavandan alinacak gaz veya hava olabilecegi

diistiniilmelidir.
JCI altyapinin tam ve eksiksiz oldugu durumlarda, yangin tiiplerinin konumu,

baglantilari, yonlendirme isaretleri, sicaklik, nem, yalitim, radyasyon gegirgenligi gibi

konularla ilgilenir.
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4-JCT’IN TESIS YONETIMI VE GUVENLIGI KOSULLARI

JCI tesis yonetimi ve giivenligiyle ilgili standartlarini belirlemistir ve denetimini bu
dogrultuda gergeklestirir. Asagidaki kosullar saglik yapisinin saglamasi gerekenleri

siralamaktadir.

“Saglik kuruluslart hastalar, yakinlari, c¢alisanlar1 ve ziyaretciler igin
giivenli,islevsel ve destekleyici bir tesis sunmak icin gayret gostermelidir.Bu amaca
ulagsmak i¢in fiziksel tesisin,tibbi ve diger cihazlarin ve insanlarin etkin bir sekilde
yonetilmesi gerekir.Yonetim 6zellikle de su konularda caba gdstermelidir.

e -Tehlike ve risklerin azaltilmas1 ve kontrol edilmesi
e -Kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesi
e -Giivenli kosullarin saglanmasi.

Tesis ve kurulusun faaliyetlerini denetlemek i¢in asagida belirtilen alt1 alan1 igeren
yazili planlar gelistirilmelidir.

1. Giivenlik ve emniyet
Tehlikelimateryaller - Radyoaktif ve diger materyallerin maniiplasyonu,
depolanmast ve kullanimi kontrol edilmeli ve tehlikeli atiklar giivenli bir
sekilde bertaraf edilmelidir.

3. Acil durum yonetimi - Salgin, afet ve acil durumlarda nasil hareket edilecegi
planlanmali ve etkili olmalidir

4. Yangm gilivenligi-Binalar ve i¢indekiler yangin ve dumana kars1 korunmalidir

Tibbi cihazlar-Cihazlar, riskleri azaltacak sekilde secilmeli, bakimlari

yapilmal1 ve kullanilmalidir

6. Fenni ve sihhi tesisat(altyap1 sistemleri)-Elektrik, su ve diger altyapi
sistemlerinin / tesisatlarin bakimi, isletim hata riskini asgari diizeye indirecek
sekilde yapilmalidir.

e

-Giivenlik ve emniyet plani
-Tehlikeli materyal plani

-Acil durun yonetimi plani

-Yangin giivenligi plani yapilmalidir.

Bir tesisin nasil tasarlanacagini, nasil kullanilacagini ve bakimmin nasil
yapilacagim1 biiyiik Olclide yasalar, yonetmelikler ve yerel yetkililer tarafindan
yapilacak teftisler belirlemektedir.” [2]

JCI yukarida belirtilen alti maddeyi amag, Olgiilebilir elementler, standartlar

cercevesinde denetler. Bu nedenle JCI'in tanimladigi amag, oOlgiilebilir elementler,

standart maddelerinin igerigi kisaca asagida verilmistir.
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Amag

JCI denetiminin amaci, yasalara ve yonetmeliklere uygunluktur. Bunu asagidaki
sekilde tanimlar.

“Tlim tesislerin dikkate almasi gereken ilk konu yasalar yonetmelikler ve tesisle ilgili
diger diizenlemelerdir. Bunlara uygunluk temel sarttir.

Yukarida deginilen alti1 madde ile ilgili planlar yapilmali, giincel veya yakin tarihli
durumu yansitmalari i¢in belli araliklarla yenilenmeli.”[2]

Olciilebilir Elementler

JCI'1n 6lgiilebilir elementlerle ilgili standartlarin1 asagida inceleyecegiz;

-“Yukarida agiklanan altt maddede belirtilen risk alanlarini ele alan yazili planlar
olmali

-Planlar giincel olmali

-Planlar eksiksiz olarak uygulanmali

-Kurulugun planlart  yillik olarak gbézden gecirmesine yonelik bir siireg
gelistirilmelidir.” [2]

Standart

JCI tesis yonetimi ve giivenligi kosullarinin incelenmesinde, oncelikle yasalara,
yonetmeliklere uyulmasini standart olarak gdstermis daha sonra bunlar1 denetleyecek,
planlayacak kisilerle ve kurallarla ilgili standartlar getirmistir.

“Kurulus ilgili yasalara, yonetmeliklere ve tesis denetim kosullarina uymalidir.

Bir ya da birden fazla kalifiye kisi, bakim ortamindaki risklerin yonetilmesine yonelik
programin planlanmasi ve uygulanmasini goézetim altinda tutmalidir. (Mimari plan)
Kazalar, yaralanmalar ve diger olaylarla ilgi veri saglayan bir takip programi
planlamay1 ve risklerin daha da azaltilmas1 desteklemelidir.” [2]

Yukarida belirtilen JCI'm, alti maddede inceledigi basliklar, tek tek asagida

verilmistir.
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4-1-Giivenlik Ve Emniyet

JCI giivenlik ve emniyetle ilgili asagidaki standartlarin uygulanmasini ister.

“Koruma ve planlama, giivenli ve destekleyici bir hasta bakim tesisini 6zellikle
ingaat veya yenileme caligmalar1 yapilan donemlerde onem kazanmaktadir. Tim
alanlarin giivenli olmasi ve izlenmesi gerekmektedir.

Yaralanmaya neden olabilecek keskin ve kirik mobilyalardan yangindan kagis yolu
olmayan ve giivenli bir bolgeyi izleme imkan1 olmayan alanlara kadar her seyin not
alindig1 kapsamli bir tesis denetimini de iceren Tesis Iyilestirme Planmin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Plana uzak alanlarda giivenlik kameralarinin yerlestirilmesi, yangin kapilarinin
degistirilmesi vs. gibi maddeler eklenebilir. Bu plana hem giivenlik hem de emniyet
konular1 dahil edilmelidir. (Mimari plan {izerinde gosterilmeli ve belli araliklarla
yenilenmelidir.)” [2]

Acil servise gelenlerin disinda biitiin hasta ve yakinlarinin giris kapilarina
yonlendiriliyor olmasi JCI denetimlerinde oOnemlidir. Bu konu dis mekan

yonlendirmeleriyle ve tasarimiyla da ilgilidir. Ayrica kacis kapilarinin panik barlt

olmasi, disartya dogru acilmasi da dikkat edilecek hususlardandir.

4-2-Tehlikeli Materyaller

JCI tehlikeli materyallerle ilgili asagidaki standartlarin uygulanmasini ister.

e “Kurulus tehlikeli materyal ve atiklar1 tanimlamali ve kurulus dahilinde
bulunan bu tiir materyallerin giincel bir listesini olusturmalidir.

e Tehlikeli atiklarin glivenli maniplasyonu, depolanmasi ve kullanimina yonelik
bir plan olusturulmali ve uygulanmalidir.

e Sacilmalarin/dokiilmelerin, temasin ve diger kazalarin raporlanmasina ve
arastirilmasina yonelik bir plan olusturulmali ve uygulanmalidir.

e Kurulus dahilinde atiklarin uygun bir sekilde yonetilmesine ve tehlikeli
atiklarin glivenli ve yasalara uygun bir sekilde bertaraf edilmesine yonelik bir
plan olusturulmali ve uygulanmalidir.

e Uygun koruyucu ekipman ve bunlarin kullanim, sagilma/dokiilme veya temas
sirasinda  kullanim prosediirlerini igeren bir plan olusturulmali ve
uygulanmalidir.” [2]

JCI tehlikeli materyallerle ve atiklarla ilgili su sorular1 sorar;
1-Kimyasal maddelerin ve yaglarin kullani1ldig1 alanlarda gozliik var m1?
2-Kimyasal maddelerin ve yaglarin kullanildig: alanlarda g6z yikama kiti var mi1?
3-Goz yikama kiti sayis1 yeterli mi?
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4-Yanict Ozellikteki tiim kimyasal maddeler, yaglar c¢elik dolaplar igersinde
depolaniyor mu?
5-Genel atiklar siyah poset i¢cinde toplaniyor mu?
6-Ambalaj ve cam atiklar1 mavi poset i¢inde toplaniyor mu?
7-Kesici ve delici atiklar i¢in sar1 kutu kullaniliyor mu?
8-Kesici ve delici atiklar i¢in kullanilan sar1 kutu devrilmeyecek sekilde uygun yer ve
yiikseklikte mi?
9-Tehlikeli atiklar saglam ve sizdirmaz kap ve konteynirlara konularak korunuyor
mu?
10-Tehlikeli atiklar kanalizasyon sistemine bosaltilmadan, dogrudan havaya
verilmeden, yakilmadan, evsel atiklarla karistirlmadan, depolanmadan uygun
yontemlerle uzaklastiriliyor mu?
11-Radyoaktif atik biriktirmek i¢in kursun ¢6p kutusu kullaniliyor mu?
12-Radyoaktif atiklarin biriktigi torbalar dolup etiketlendikten sonra {iizerindeki
radyasyon dozu belli bir seviyeye diisene kadar kursun kap i¢inde bekletiliyor mu?
13-Degeri belli sinira inen radyoaktif atik tibbi atik olarak atiltyor mu?
14-Sitotoksit ilaglar hazirlandiktan sonra uygulama alanina gotiiriiliirken temiz plastik
torbalarin icersine yerlestirilerek giivenli bir sekilde kapatiliyor ve yirtilmast
engellenecek sekilde tagintyor mu?

Yukaridaki sorularin cevaplar1 sirkiilasyon, atik depolama, bekletme, atma
fonksiyonlarinin detaylariyla ilgili tasarima yon veren hususlardir. Bu konularda daha
detayli ve uzun listelere ulasilabilinir. Fakat burada isletmeyle ilgili olanlar degil,

tasarimi1 dogrudan etkileyecek maddeler siralanmugtir.

4-3-Acil Durum Yonetimi

JCI acil durum yonetimiyle ilgili asagidaki tanimi yapmuistir.
“Kurulus, toplum genelindeki olas1 acil durumlar, salginlar ve dogal veya diger
afetlere uygun tepki verebilmek i¢in bir acil yonetim plani ve programi gelistirmeli ve
devamliligini saglamalidir.” [2]

Ornegin wc’lerde acil ¢agr1 ipleri var mi, bu iplerin ¢alismas1 hemsire bankosundan

izlenebiliyor mu, wc kapilar1 acil durumlarda disaridan agiliyor mu gibi sorularin

cevaplari verilmelidir.
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Acil durum plan1 ve programi cok kapsamli ve detaylidir. Burada sadece
orneklemeyle detaylarin gézden kacirilmamasi amaglanmistir.
JCI'1n acil durum plani ve yonetimi isletmeye yonelik oldugundan, ancak dogru

tasarlanmig bir saglik yapisinin dogru isletilebilecegi gercegi bilinmelidir.

4-4-Yangin Giivenligi

JCI yangin giivenligiyle ilgili agsagidaki standartlar1 getirmistir.

“Kurulus erken saptama ve baskilamayla ilgili her tiirlii cihaz dahil olmak iizere
yangin ve duman giivenligi planim1 diizenli araliklarla test etmeli ve sonuglari
belgelemelidir.

Kurulus 6zellikle su durumlara yonelik planlama yapmalidir;

Oksijen gibi tibbi gazlar dahil potansiyel olarak tutusabilir materyallerin glivenli
depolanmast ve yoOnetilmesi benzeri risk azaltma yoOntemleriyle yanginlarin
Onlenmesi;

Hastalarin kaldig1 binalarda veya komsu binalarda insaat calismalariyla iliskili
tehlikeler;

Yangin durumunda giivenli ve engelsiz/acik ¢ikis yollari;

Ornegin duman dedektorleri, yangin alarmlar1 ve yangin devriyeleri gibi erken uyari
ve erken algilama sistemler ve;

Ornegin su hortumlari, kimyasal yangm sondiiriiciiler veya fiskiye sistemleri gibi
yangin baskilama mekanizmalari.

Bu tedbirler, tesisin yast, biiyiikliigli veya yapisi ne olursa olsun etkili olacaktir.
Kurulus sigara icmeyi kisitlayan ve sigara i¢imini tanimlanmis, kisitlanmig belli
alanlara yonlendiren bir plan hazirlamali ve uygulamalidir.” [2]

Genel olarak JCI'in tesis turlarinda, yanginla ilgili sordugu sorulara bakacak

olursak su tip sorulari goriiriiz.

1-Yangin sondiiriiciiler uygun sayida mi?

2-Yangin sondiiriiciiler uygun yerde mi?

3-Yangin tiipleri yerden yiiksekte ve devrilmeyecek sekilde sabitlenmis mi?

4-Yangin tiiplerinin {izerinde fiziksel bir sorun(ezilme, soyulma) olmamas1 gerektigi
biliniyor mu?

5-Yangin tiipleri sabitlendikleri baglant1 noktalarindan kolayca aliabiliyor mu?
6-Yangin tiiplerinin zeminden asma halkasina olan uzaklig1 kolay ulasilabilecek bir

ylkseklikte mi?
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7-Cok sayida kisinin ayn1 ortamda bulundugu zamanlarda acil ¢ikis kapilarinin sayisi
yeterli mi?
8-Yangin alarm butonlari, yangin sondiirme tiipleri, yangin dolaplarinin oniinde

depolama var m1?

Yukaridaki sorularin cevaplart tasarimi dogrudan etkileyen sonuglara ulasmamizi
saglar. Yangin sondiiriicii sayisi, uygun yerde olup olmadigi, tiiplerin yerden
yuksekligi ve sabitlenme sekli, bunlarin genel olarak bulundugu koridor, bekleme
veya gecis koridorlarinin biiytlikliigli, genisligi, doniis agilari, acil ¢ikis kapilarina
uzakliklari, bu kapilarin sayisi, konumlari, boyutlar1 saglik yapisinin tasariminda

bilinmesi gereken bilesenlerdendir.

Acil ¢ikis yonlendirme isaretleri, acil ¢ikis kapilari, acil ¢ikis yollart ve acil ¢ikis

kodlartyla ilgili JCI su sorular1 sorar.

1-Acil ¢ikis yonlendirme isaretleri her noktadan goriilebiliyor mu?

2-Acil ¢ikig yonlendirme isaretleri karanlikta da goriilebiliyor mu?

3-Acil ¢ikis yonlendirmeleri asir1 duman durumunda da goriilebiliyor mu?

4-Acil durum yonlendirme isaretleri dogru olarak ¢ikisa yonlendiriyor mu?

5-Acil ¢ikis kapilari igeriden panik barlt m1?

6-Acil ¢ikis kapilarinin disaridan agilmamasi gerektigi biliniyor mu?

7-Acil ¢ikis kapilari kendiliginden kapanabiliyor mu?

8-Acil ¢ikis kapilarinin 6nii erisimi engellemeyecek sekilde agik mi1?

9-Acil ¢ikig yollarinin aydinlatmasi yeterli mi?

10-Acil ¢ikis yollar kagist engellemeyecek sekilde agik mi?

11-Teknik hacim onleri erisimi engellemeyecek sekilde acik mi1?

12-Herkesin gorebilecegi ortak noktalarda bulunulan yer ve en yakin ¢ikisi gosteren
acil ¢ikis plani var m1?

13-Acil ¢ikis merdivenlerinde acil durum kod anonslarinin duyulmasi i¢in hoperlorler
var mi1?

14-Yangin merdivenlerinde UPS’e bagh ya da akiilii aydinlatma var nu?
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Yukaridaki sorularin cevaplariyla, yangin giivenligi ve acil kagis birlikte
degerlendirilerek, saglik yapisimnin kagislari, yonlendirmeleri, bunlarin altyapisinin

olusumu siirecinde dikkat edilecek noktalar tespit edilir ve tasarima yansitilir.

Fenni ve sihhi altyap: incelenirken yanginla ilgili diizenlemelerin mekéana gore

ozellikler ve farkliliklar tagidig1 daha iyi anlasilacaktir.

4-5-T1bbi Cihazlar

JCI tibbi cihazlarla ilgili agagidaki standartlar1 getirmistir.

“Tim tibbi cihazlar kurulus capinda bir plan dogrultusunda yonetilmelidir. Bir
envanteri olusturulmalidir. Diizenli olarak denetlenmelidir. Belli araliklarla test
edilmelidir. Bakim programi olusturulmalidir. Bu hizmetler kalifiye kisiler tarafindan
saglanmalidir.” [2]

Tibbi cihazlarin yerlesimi, hastane tasariminda en 6nemli konularin basinda gelir.
Cihazlarin plan ve kesitlerde dogru yerlestirilmesi gerekir. Duvarlara, kapilara,
tavanlara mesafeleri, elektrik ve tesisat baglantilar1 mekan Olgeginde tek tek

degerlendirilmelidir. Teknik ¢izimlerden ve medikal miihendislikten yararlanilmalidir.

Gilintimiizde saglik yapilarinin tasarimi, farkli otoritelerin bir arada caligmasiyla
ger¢ceklesmektedir. Tibbi cihaz yerlesimi, tasarimin ilk adimlarindan olmalidir.
Hastanede kac ameliyathane, ka¢ manyetik rezonans veya ultrasonografi cihazi
olacagi, gama knife (beyin timorlerini ameliyatsiz tedavi eden cihaz) iinitesi gibi 6zel
cithazlarin olup-olmayacagi, buna bagli yogun bakim ve hasta yatagi kapasitesinin

dogru planlanmasi i¢in tibbi cihaz tespiti ve temini ¢ok 6nemlidir.

Tibbi cihaz tespiti, koordinasyonu, montaji, montaj sonrasi teknik bakimi,
biomedikal cihaz teknolojisi adiyla adlandirilabilecek, tip alanindaki gelismelere
katkida bulunan ve destekleyen ayr1 bir alan olarak karsimiza ¢ikar. Bu alanda 6zel
egitim almis uzman miihendisler ve teknik elemanlardan tasarimda ve sonrasinda

destek almak saglik yapisi tasariminda olmazsa olmaz kosullarin basinda gelir.
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Gelisen teknoloji ozellikle saglik sektoriinde, tiiket-at bandini1 hizlandirdigindan,
biomedikal cihaz teknolojisinden yararlanilarak yapilan tasarimin, sonrasinda cihaz
kontrolleri ve bakimlar1 zamaninda yapilmali, boylece maddi degeri ¢ok yiiksek olan
bu cihaz ve teknolojilerin kullanim siirelerinin maksimize edilmesi amaglanmalidir.
Uzun siireli kullanim 6nemli olmasina ragmen, teknolojinin gelisme hizi ¢ok yiiksek
oldugundan, saglik yapilar1 buna uyum saglamaya c¢alissa da i¢ mekan revizyonlarina

sikga rastlanir.

4-6-Fenni Ve Sihhi Tesisat / Altyap1 Sistemleri

JCI fenni ve sihhi tesisatla ilgili asagidaki standartlar1 getirmistir.

“Saglik kuruluslariin tibbi cihaz ve sihhi ve fenni tesisat ihtiyaglar1 misyonlarina,
hastalarinin ihtiyacglarina ve kaynaklarina gore farklilik gostermektedir.
Icme suyu ve elektrik hepsi icin en &nemli iki unsurdur. Igme suyu ve elektrik
enerjisi, hayati hasta ihtiyaclarinin karsilastirilmasi i¢in haftanin 7 giinii ve giiniin 24
saati normal veya alternatif kaynaklardan saglanmalidir.

Sihhi ve fenni tesisatin/altyap: sistemlerinin ve kurulustaki diger kilit sistemlerin
giivenli, etkili ve verimli calisabilmesi, hastalarin, yakinlarinin, calisanlarin ve
ziyaretcilerin giivenligi acisindan ve hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
i¢in hayati éneme sahiptir. Ornegin yemek hazirlanan alanlarda atik kirliligi, klinik
laboratuarda  yetersiz havalandirma olmasi, depolanan oksijen tiiplerinin
sabitlenmemis olmasi, sizinti yapan oksijen tesisatlari/hatlar1 ve asimnmis elektrik
kablolar1 tehlike arz etmektedir. Bu tiir ve diger tehlikelerden kagmak i¢in kurulus bu
sistemleri denetlemek ve Onleyici ve diger tirlerde bakim c¢aligmalarini
gerceklestirmek icin bir siirec¢ gelistirmelidir.

Testler yapilirken sistemlerin kritik unsurlarina/ komponentlerine (6rnegin salter ve
roleler) 6zellikle dikkat edilmelidir. Acil durum ve yedek gii¢c kaynaklari, planlanmig
kosullar altinda test edilmelidir. Gereken durumlarda iyilestirmeler yapilmalidir.
Kurulus altyap1, tibbi gaz, havalandirma ve diger kilit sistemleri tanimlamali, diizenli
olarak denetlemeli, test etmeli, bakim yapmali gerektiginde gelistirmelidir.

Kurulus biitlin bu denetimleri calisanlarina gesitli egitimler vererek anlatmali ve
stirece aktif, bilingli elemanlar olarak katilmalarimi saglamalidir.” (JCI Tesis Yonetimi
ve Glivenligi Standartlari/Acibadem Hastanesi Kalite Yonetimi Kaynaklarindan)
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Fenni ve sihi tesisat/altyap: sistemleri saglik yapisinin i¢indeki boliimlere gore
farkli 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle poliklinik alanlari, yatan hasta alanlari, acil
servis, ameliyathane, yogun bakim, radyoloji, eczane, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
merkezi siterilizasyon {initesi, bebek bakim odasi, mutfak, morg, camasirhane gecici
atik deposu, insaat/tadilat alanlari, afet deposu, teknik hacimler, asansor dairesi, cati,
santral, glivenlik, bahge, olarak siniflandirmak ve bunlarin altyapr sistemlerini ayri
ayr1 incelemek dogru olur. Bu incelemeyi yaparken Acibadem Saghik Kurumu’nun
akredite olmus hastaneleri iizerinden, plan, kesit, fotograflarla somutlagtirmak

konunun anlasilabilirligi acisindan 6nemlidir.
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5- SAGLIK BAKANLIGI VE JCI STANDARTLARINI GERCEKLESTIREN,
ACIBADEM SAGLIK KURUMU’NUN, AKREDIiTE OLAN
HASTANELERININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik yapilari, tasarimi, yapimi, igletmesi acisindan ¢ok fazla bilesenin siirekli
degisim ve gelisim i¢inde olugu, iirerim-tiiketim bandinin, siirdiiriilebilir kaynaklarla
desteklenmesinin hayati Onem tasidigi yapilardir. Bu nedenle Acibadem Saglik
Kurumu yiiriirliikteki yasa-yonetmelikleri ve JCI standartlarin1 uygulayarak kaliteli

saglik hizmeti, sunma iddiasindadir.

Saglik yapilarinin biiyiik bileseni olan hastane yapilarinin tasariminin ana
bilesenlerini tek, tek ele alarak incelemek, biitiin hakkinda dogru yoruma ulagmakta

daha hizli yol almamizi saglar.

Bu nedenle hastane boliimlerini, poliklinik alanlari, yatan hasta alanlari, acil
servis, ameliyathane, yogun bakim, radyoloji, eczane, fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezi, sterilizasyon linitesi, bebek bakim odasi, mutfak, morg, camasirhane, gegici
atik deposu, insaat/tadilat alanlari, afet deposu, teknik hacimler, asansor dairesi, cati,
santral, giivenlik, bahge, olarak siniflandirmak ve bunlarin altyap: sistemlerini ayri

ayr1 incelemek dogru olur.

Saglik Bakanligt Asgari Yapim Standartlariyla bu mekanlarin  yapim
ozelliklerini belirtmistir. Hizmet Kalite Standartlariyla da, bu mekanlardaki hizmetin

nasil yapilmasi, hangi araliklarla denetlenmesi gerektigi hususlarini irdelenmistir.

Ayrica JCI akreditasyonu sertifikasini almis olan Acibadem Saglik Kurumu’nun
hastaneleri, saglikta yapilabilecek en iist denetimden ge¢mis ve bdylece yeni hastane
yapimina Ornek olabilecek sartlar1 saglamistir. Bunlar1 inceleyerek yeni yapilacak

hastane projelerinde, tasarimcinin dikkat edecegi konulara deginilmistir.
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5.1.Poliklinik Alanlar

Poliklinik hastalarin ayakta tedavi edildigi, hasta-doktor iliskisinin giiniin belli

bir siiresince gergeklestigi mekanlardir.

Bu mekéanlarda 6nce hastanin kayit islemleri yapilir. Salon veya koridorlarda
bekleme iiniteleri tasarlanmigtir. Poliklinigin 6zelligine gore cesitli tetkik ve kan alma

birimleri bulunur. Daha sonra hasta muayene/doktor odasina geger.

Muayene/doktor odasi, brangin 6zelliklerine gore tasarlanmistir. Genel olarak
doktor odast olarak adlandirilan poliklinik odasi, doktorun hastasiyla goriistigli ve
kayit aldigi doktor masasinin ve hastanin-yakininin oturabilecegi bekleme
koltuklari/sandalyelerinin bulundugu 6n boliim ve hastanin muayene edildigi diger

bolim olmak iizere iki bilesenlidir.

Poliklinik odalarinin 6zelligi bransa gére degisebilir. Ornegin géz muayenesi

yapilan poliklinik odasinda tibbi cihazin fazla oldugu ve farkli tasarlandig: goriilebilir.

Poliklinik alanlar1, doktor odalarmin siralandigi koridor ve bu koridorlarin
kapsadig1 veya kesistigi-birlestigi noktalardaki bekleme {initeleri ve kayit alinan
bankolardan olusur. Bekleme holleri yerlesiminde ayakta-tekerlekli sandalyede veya

sedyede hasta ulagimi diislintilmeli ve sirkiilasyon gecisleri buna gore yapilmalidir.

Sekil 5.1 Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik Girisi
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Poliklinik alanlarina yakin veya poliklinigin bir boliimiine yerlestirilmis kan-
alma tiniteleri hasta-hizmet ¢izgisinde uygun detaylandirilmalidir. Poliklinik alanlari,
ameliyathane ve hasta katlarindan ayri olmalidir. Acil servis gegisleri veya
baglantilar1 bazi 6zel durumlarda (Acibadem Kadikéy Hastanesi’nde oldugu gibi)

poliklinikle birlikte ¢oziilmiis olabilir.(Sekil 5.2)

Sekil 5.2 Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik-Acil
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Acibadem Kadikdy Hastanesinin 6zel durumunun disinda diger poliklinik alanlart

koridor boyunca diizenlenmis muayene odalarindan olusur.(sekil 5.3)

Sekil 5.4.Acibadem Kadikoy Hastanesi Poliklinik Girisi
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Acibadem Maslak Hastanesi’nde poliklinik planinda Kadikdy Hastanesine gore
farklilik vardir.Planda goriildiigii gibi, polikliniklerde bekleme salonlari, kan alma ve

tetkik odalar1 bulunmaktadir. (sekil 5.5)

JCI bu planda gergeklestirilen kan almanin poliklinik i¢inde olmasini onaylar.
Hasta-doktor mahremiyeti saglanmis, yangin dolabi ve su sebili yerleri uygun

bulunmustur.

Sekil 5.5 Acibadem Maslak Hastanesi Poliklinik

Ayrica JCI elektrik kablolarinin agikta olmamasi, prizlerin korumali olmasi,
otomatik kapilarin ¢ocuk hastalar1 goriiyor olmasi, ilaglarin bulundugu dolaplarin yeri

ve 1s1 takipleri gibi sorulara olumlu yanitlar alabilmistir.
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Poliklinik alanlarinda 1sitma-havalandirma ve bazi 6zel boliimlerde olmast
gereken tibbi gaz-hava borularinin, tavandan dosenen tesisat aracilifiyla gerceklestigi
goriiliir. Dosenen tesisata kolay ulasiliyor olmasi 6nemlidir. Bu nedenle neredeyse her

dort duvarla ¢evrili mekanin tavaninda miidahale kapaklar1 bulunur.

Tibbi hava-gaz bakir borularla taginir. Désenmesi ve bakimi ozel iscilik
gerektirir. Ayrica sihhi tesisatin, her poliklinik odasinda olmasi, hijyen agisindan
gerekmektedir. Yani duvar i¢lerinde 6zel konstriiksiyonlara ihtiya¢ duyulan ¢oziimler

gerekeceginden duvar yapiminda yer yer farkliliklar goriiliir.

Glniimiizde hastane girisleri 0Ozellikle c¢esitli dekorasyon &geleriyle ve
malzemeleriyle vurgulanmaktadir. Buradan diger boliimlere gegilir. Ozellikle
poliklinik ve hasta katlarina.Acibadem Fulya Hastanesi giris hollinde goriildiigii gibi
tastyic1 kolon heykel gibi belirtilmis ve etrafi bu tasarimi destekleyen malzemelerle

kaplanmistir.(Sekil 5.6 )

Sekil 5.6 Acibadem Fulya Hastanesi Giris Holii
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5.2. Yatan Hasta Alanlar1 (Hasta Odasi)

Yatan hasta alanlari, yatarak tedavi goren hastalarin bakim ve tedavilerinin
yapildigit mekanlardir. Genellikle koridor boyunca diizenlenmis olurlar. Sedyeyle
taginan hastanin, yatagma veya ameliyathane, radyoloji, kan alma {initesi gibi
mekanlara ulagmasina olanak verecek sekilde tasarlanmasia dikkat edilir. Teknik

altyap1 bakimindan, tavanlara, duvarlara ve doseme altina, tesisat dosenir.

Hasta odasi bir birim olarak ele alinip incelendiginde, yatak basi {initesi, hasta

kapilarinda bulunan hemsire ¢agr1 butonlari, hasta odas1 we tasarimi irdelenmelidir.

Hasta odasi, tedavi goren hastanin belli bir siire yatacagi mekandir. Hasta
odasinda, hastanin yatacagi yatak, yatagin basindaki gaz iinitesi, banyo ve refakatci
koltugu veya kanepesi, hasta ve yakininin kullanacagi dolap bulunur. Hasta odasina
giriste el yikama iinitesinin bulunmasi, son yillarda yapilan tasarimlarda sikca yer

almaktadir.

Yatak bagsi iinitesinde tibbi gaz ve hava tesisati bulunur. Bunlar 6zel bakir
borularla dosenen, agis1 ve detay1 6zel olan tesisatlardir. Gazin hastaya ulagmasini
saglayan yatak basi iinitesinden gecerek islevini yerine getirir. Bu nedenle hasta

yataginin basiin geldigi duvar, tastyici nitelige sahip 6zel tasarlanmis olmalidir.

JCI, Acibadem Maslak Hastanesi’ndeki hasta odasi tasarimini 6zellikle daha
nitelikli bulmustur. Ciinkii burada hasta odasina giriste ilag hazirlama boliimii vardir
ki bu hijyen acisindan 6nemlidir. Maslak Hastanesinde, hasta odasinda, giris-ilag
hazirlama (el yikama)-hasta yatagi-refakat¢i fonksiyonlar1 yazilan dogrusallik icinde
gerceklesmektedir. Banyoda dusun ayri bir bolim olmasi giivenlik ve hijyen

acisindan dogrudur. (Sekil 5.7)
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JCI yatan hasta alanlarinda hasta tarafindan kullanilan tuvaletlerin kapilarinin
disar1 aciliyor olmasi, kapilarin {izerinde acil ¢ikis planlarinin olmasi, klima kontrol
paneli, dusta acil ¢agri butonu, hemsire ¢agri sistemiyle ilgili sorulara olumlu cevaplar
almustir.

Ozellikle yatan hasta alanlarinda hemsire bankosundan, hasta odasina acil
ulagim, hemsire ¢agri sistemiyle olmaktadir. Bu tesisatin her oda kapisindan bankoya

dosenmesi, kontrollerinin kolay yapiliyor olmasi i¢in 6nemlidir.

: — 1
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Sekil 5.7 Acibadem Maslak Hastanesi Hasta Odas1 Plan
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Acibadem Maslak Hastanesi hasta odasi plan ve kesit cizimleri tesisat igin
ayrilan mesafeleri gostermektedir. Bu bosluklardan oda igin gerekli tesisat

dosenir.(Sekil 5.8)
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Sekil 5.8 Acibadem Maslak Hastanesi Hasta Odas1 Kesit
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Acibadem Fulya Hastanesi, hasta odalarmmi gosteren fotograflarda ise
dekorasyonda kullanilan 6geler detaylartyla anlagilmaktadir. Hasta odasinin iyi dekore
edilmis olmasi hasta ve yakinlari tarafindan tercih edilir. Dolayisiyla burada kaliteli
hizmetle, gorsel alginin pozitif olmasi, diinyanin diger lilkelerinden hasta gelmesi i¢in

onemlidir.(Sekil 5.9)

Sekil 5.9 Acibadem Fulya Hastanesi Hasta Odalari
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Acibadem Kadikdy Hastanesi’nde hasta odalari1 koridor boyunca siralanmis
tipik hastane projesinin uygulanmig seklidir. JCI yukarida aciklanan standartlarin
burada gergeklestigini gdrmiis ve bu hastaneye akreditasyon belgesi

vermistir.(Sekil5.10)
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Sekil 5.10 Acibadem Kadikdy Hastanesi Hasta Odalar1 Kati
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5.3 Acil Servis

Acil servis hastanenin en hareketli ve yogun oldugu boliimlerdendir. Ulagimi ve
disaridan algilanmas1 kolay olmalidir. Acil servis girisinin Acibadem Maslak
Hastanesinde oldugu gibi miidahale koridoruna agiliyor olmasi, polis ve giivenligin

burada olmasi ilk yardim ve hasta glivenligi agisindan 6nemlidir.(Sekil 5.11)

Sekil 5.11 Acibadem Maslak Hastanesi Acil Servis

Acil serviste bulunan tetkik odalarinin, enjeksiyon, muayene, ilag hazirlama,
gbzlem odalarinin ayr1 birer birim olarak tasarlanmasi JCI'in da tercih ettigi
ozelliklerdendir.(Son yillarda yapilan hastane binalarinda goriiliir) Bankolarin
konumu, yapiminda kullanilan malzeme, buradaki yogun trafigi destekler nitelikte
tasarlanmalidir. Ozellikle hastane bankolari, diinya iizerinde yapilan calismalarda,

oOl¢iilebilir tasarim 6zelligine sahip mekan elemanlar1 olmaya baglamistir.
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Yani bankoya ulasma mesafeleri, bankonun genisligi, arkasinin diizenlenmesi,
‘Ol¢iilebilir tasarim standartlar1’ diye adlandirilan bagka bir basligin konusu olsa da
burada kisaca deginmekte yarar vardir. Sonug¢ olarak hastanelerin diinya 6l¢eginde
tasarimiyla, isletmesiyle, isletmesinin denetimiyle bir dizi standartlara oturtularak

Olciilebilir ve ortak bir dili paylasiyor olmasi planlanmaktadir.

Acil servis, hastanenin dis mekanla baglantis1 baglaminda en kritik yeridir.
Ambulans manevra alanlar1 acil kapisina ve doniiglere uygun, yeni bir ambulansin
gelisini engellemeyecek sekilde tasarlanmalidir. JCI denetimlerinde Onem verilen
konulardan biri de budur. Yeni tasarlanmis yapilarda bunu gerceklestirmek daha kolay
olmakla birlikte, doniistiiriilen yapilarda tesis giivenligi i¢in en 6nemli sorunlardan

biridir.

Acil servis alt yapisi, hasta alanlar1 ve kismen yogun bakim alanlar1 altyapisiyla
benzerlik gosterir. Isleyiste farklar olmasina ragmen fenni ve sihhi altyapr benzer.
Burada da tavanlarda, i1sitma-havalandirma kanallar, elektrik tavalari, kablolari,
pnomatik sistem borulari, yatak basi {linitesi gazi i¢in gerekli altyapiya ihtiyag¢ vardir.
Tavan i¢i yiikseklikler mekanin kapasitesine gore degisebilir. Yine miidahale
kapaklarina kolay ulasiliyor olmasi 6énemlidir. Bu konu JCI‘in tesis turlarinda sorunla

karsilasilirsa ilgilendigi bir basliktir.

JCI acil servislerde tesisatla ilgili olarak, sicak su tesisatinda derece ayariyla ve

negatif basingli odayla ilgili incelemede bulunur.

“Negatif basin¢gli oda: Hava yoluyla bulasan bir enfeksiyon hastaligi olan
hastalarin negatif basingli odada yatirilmasi gerekir. Bu amagla olusturulacak
izolasyon odalarinda hastanin bulundugu boliim “’kirli’” olarak kabul edilir. Hasta
odasinin, oda disindaki alanlara oranla negatif basingta tutulmasi gerekir. Oda
havasinin hastane i¢inde dolastyor olmasi engellenmeli ve hastane disina verilmelidir.
Boylelikle hem oda igindeki basil yiikii azalmig, hem de kirli havanin hastanenin diger
boliimlerine yayilmasi 6nlenmis olur. Odadan ¢ikan hava mekan icinde dolasirken
mutlaka HEPA filtresinden gecirilmelidir. Saatte en az 12 kez hava degisimi
saglanmalidir. Negatif basing sisteminin idamesi olduk¢a giictiir. Hava kacaklarim
onlemek amaciyla odanin izolasyonunun ¢ok iyi yapilmig olmasi gerekir.” [1]

-37 -



JCI denetimlerinde acil serviste negatif basingli oda var m1? sorusuna olumlu
yanit almak ister. Saglik Bakanligi Kalite Hizmet Standartlarinda(HKS) acil servis
icin bu madde gegerli degildir.

Dolayisiyla ileride JCI denetiminden gegecegini diisliniilen hastane binalari
tasarlanirken, acil serviste negatif ve pozitif basin¢li odalar bulunmasina 6nem

verilmelidir.

Daha once poliklinik alanlarinda Acibadem Kadikdy Hastanesindeki 6zel
duruma deginilmisti. Burada tekrar lizerinden gecerek poliklinik ve acil servisin
iligkili tasarimin1 gosterebiliriz. (Sekil 5.2) JCI bu bdliimler arasi ¢alisma diizeninde

sorun gérmemistir.

Sekil 5.2 Acibadem Kadikdy Hastanesi Poliklinik-Acil
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Acibadem Kozyatagi Hastanesi’nde acil servis diger boliimlerden ayridir. Girisi de
hastane giriglerini engellemeyecek sekilde tasarlanmistir. Sekil 5.12°de acil servis

baglantisi olan bir hastane girisi plan lizerinde gosterilmistir.
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Sekil 5.12 Acibadem Kozyatag1 Hastanesi Acil-Genel Giris
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5.4.Ameliyathane

Ameliyathaneler hastanelerin tasarim, bakim, isletme siiregleri agisindan diger
boliimlere gore farkli 6zellikleri olan mekanlaridir. Ameliyat yapilan mekanin duvar
konstriiksiyonu, kalinligi, malzemesi, zemin kalinligi, malzemesi, tavan i¢i boslugun
mesafesi, tavan kapatma malzemesinin 6zellikleri ¢ok 6zel ve diger mekanlara goére

farklidr.

Hastane tasarimi uzman kisilerle yapilacak bir istir. Fakat, ameliyathane de
kullanilacak cihazlarin her gecen giin gelisen teknolojiye paralel olarak degismesi ve
gelismesi nedeniyle, biomedikal miihendisligi, ameliyat yapilan mekan tasarimini

birinci etkileyen unsurdur.

Ameliyathane tavan kesitleri mesafe olarak diger mekanlara gore daha fazladir.
Buradaki tesisatin 6zel olmasinda, HEPA (High efficiency particulate air filtration)
filtrelerin bulunmasi, elektrik tesisatinin ve jeneratdrlerin, otomasyon sistemlerinin,
hasta gaz1 ve medikal hava ihtiyacin1 saglayan 6zel bakir tesisatin bir arada ve
birbirini engellemeyecek sekilde planlanmasi 6nemlidir. Diger boliimlerde de buna
benzer tesisat baglantilar1 vardir. Fakat ameliyathane tesisatin en yogun oldugu
yerdir.Bu nedenle tavan i¢i bosluk mesafeleri diger boliimlere gore fazladir.

Acibadem Maslak Hastanesi ameliyathane kesit ¢izimi ameliyathanelerdeki

tavan i¢i mesafenin anlasilmasi igin 6rnek olarak verilmistir.(Sekil 5.13)

Sekil 5.13 Acibadem Maslak Hastanesi Ameliyathane Kesit
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Ameliyathane 6zellikle, steril, yar steril, steril olmayan alanlar olmak {izere
boliimlere ayrilir. Bu ¢ok dnemlidir. Sekil 5.14’de Acibadem Kozyatagi ameliyathane
planinda bu alanlarin baglantilar1 anlasilmaktadir. Alanlarin ayrimi sadece mekan
paylasimiyla smirli degildir. Bu 6zellikli mekanlarda hava sirkiilasyonunun 6zel

kosullar1 vardir.
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Sekil 5.14 Acibadem Kozyatagi Hastanesi Ameliyathene

Ameliyatin yapildigi mekanda ve koridorlarda diger komsu mekanlara gore
pozitif ~ basing  saglanmalidir.  Ameliyathanedeki insan sayisi, havadaki
mikroorganizma sayistyla dogru orantilidir. Bu nedenle ameliyata giris-¢ikis
minimumda olmalidir. Havadaki mikroorganizmanin disariya ¢ikmasini pozitif basing
engeller. Pozitif basing daha az temiz alanlardan temiz alanlara hava akimi1 olmasini
onler.

“Ameliyathaneler dahil hastanelerdeki tiim havalandirma sistemlerinde iki ayr1
filtre sisteminin bulunmasi, bunlardan birincisinin etkinliginin %30 veya iizerinde,
ikincisinin etkinliginin ise %90 veya iizerinde olmas1 gerekmektedir.
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Konvansiyonel ameliyathane havalandirma sistemleri saate en az 15 filtre
edilmis hava degisimi yapmali ve bunlardan en az ii¢li (%20) temiz hava ile olmalidir.
Hava tavandan verilmeli ve ameliyathaneyi yere yakin bir noktadan terk etmelidir.”

[1]

Ameliyathanelerin sicaklik ve nem oranlar1 da 6zeldir. Ameliyatin tiiriine gore
saglik bakanligi 18-23 (bazi durumlarda 26’ya ¢ikabilir) derece sinirin1 koymustur.
Yine bakanligin verilerinden bagil nem minimum %30 ve maksimum %60 olmalidir.
Nem ve sicaklik dl¢iimlerinin hassas olmasi 6zel bir iklimlendirme geregine dikkat
ceker. Hastane kalite standartlarinda daha fazlasi tanimlanmistir. JCI bu standartlari

takip eder.

Ameliyatin yapildigi mekanda ¢esitli cihazlarin yer degistirdigi, bazilarinin
tavandan veya zeminden ameliyata yardimer oldugu disiiniildigiinde, ig

sirkiilasyonun ne kadar 6nemli oldugu anlagilir.(Sekil 5.15)

Sekil 5.15 Acibadem Maslak Hastanesi Ameliyat Odasi

-4 -



Ameliyathaneler de HKS’dan farkli olarak JCI yangin sondiirme tiiplerinin

halokarbonlu olmasini ister.

Yine yonlendirmeler 1s1ksiz ortamda goriiniir bicimde olmalidir, yangin tiipleri
yeterli sayida ve uygun yerde kolay erisilir, kontrollerinin zamaninda yapiliyor olmast

kag1s planlarinin gerekli yerlerde bulunmasi gerekmektedir.

5.5.Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim, siirekli gozetim altinda tutulmas1 gereken hastalara her tiirlii tibbi
yardimi aninda uygulama olanagi veren bakim ve tedavi linitesidir. Hastanelerde
stirekli olarak hekim ve hemsire gozetimi altinda tutulmasi gereken hastalarin
tedavileri bu {initede yapilir. [7]

Yogun bakim iinitelerinin ameliyathanelerle sterilizasyon, yapim teknigi,
kullanilan malzeme acisindan benzerlikleri vardir. Yani yogun bakim {initelerinde de
yar1 steril ve steril alanlar bulunur. Bu alanlar havalandirma, yapim teknigi ve
malzeme kullanimi bakimindan diger mekanlara gore farklidir, fakat ameliyathaneyle

benzerlik gosterir.

HKS’na uygun olarak yapilmis yogun bakim {initeleri JCI tarafindan
denetlendiginde bazi farkliliklar vardir. Prensip olarak hasta bakim iinitelerinin sabit
duvarla cevrili olmasi JCI denetiminin aradig1 ¢oziimdiir. HKS’ na gore ise yogun

bakim birimleri farkli seperasyonlarla (perde gibi) boliinebilir.
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Acibadem Maslak Hastanesi yogun bakim {initesi JCI standartlarim
gerceklestirmistir. Burada hasta odalari, hastanin yogun bakimi i¢in tasarlanmus,

hastanin hemsire bankosundan izlenmesi temin edilmistir.(Sekil 5.16)
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Sekil 5.16 Acibadem Maslak Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

Cerrahi yogun bakim, dahiliye yogun bakim vb. olmak iizere yogun bakim
tiniteleri adlandirilmis, bdylece farkli branglar i¢in ayr1 boliimler tahsis edilmistir.
Ayrica 0zel bir yogun bakim bekleme iinitesi tasarlanarak, hasta yakinlarinin, hastay1
beklemeleri i¢in imkan saglanmistir. Izolasyonlu oda yani negatif basingl oda yogun
bakimin 6zel bir boliimiidiir. Negatif basin¢li odada hava yoluyla enfeksiyon dagitma
0zelligi olan hastalarin tedavisi yapilir. Bu alan kirli olarak kabul edilir ve oda
havasinin negatif basingta tutularak hastane havasina karigmasi engellenir. Boylece

buradaki hava hastane i¢cinde dolagmaz.
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Duvar konstriiksiyonundan, zemin kaplamasina, havalandirmasindan 1sitmasina,
hasta takibine kadar, yapilan islemler ve isleyis farklidir. Dolayisiyla tavan ve duvar

altyapisinda 6zel medikal tasarimlar s6z konusudur.

5.6.Radyoloji

Radyoloji ¢esitli cihazlar ve yontemlerle yapilan goriintiileme tedavi islemidir.
X 1sm1 kullanimi yaygin ve etkin oldugundan koruyucu tedbirler gerektirir.
Goriintiilemenin yapildigi oda, 1s1min giiciine ve niteligine gore dis mekandan izole
edilmelidir. Rontgen, mr, tomografi, ultrasonografi gibi goriintiilleme bdoliimleri
yaydiklar1 1s1in seviyesine gore, duvar ve tavan kalinliklar1 farkli kursun levhalarla
kaplanmalidir. ‘Gama knife’ denilen beyin goriintiilemesi ve tiimor tedavisi yapan

0zel bazi cihazlarsa daha 6zel konstriiksiyonlarla olugturulmus mekanlar gerektirir

Ozellikle zararli 1511 goriintiileme disindaki alanlara yayilmasmin énlenmesi
gerekir. Tasarimda duvar ve tavan 15in gegirgenliklerine dikkat edilmelidir. Bunun
olgiimlerini Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu yapar. Ornegin gama knife cihazinin
bulundugu mekan, kalinligit 60cm olan baritli beton veya esi izolasyon saglayan
malzemeyle yapilmalidir. Saglik yapilarinda asgari yapim standartlari, HKS ve JCI

standartlar1 gereken Slciileri belirtmistirler.

Radyoloji boliimiinde JCI HKS’den farkli olarak, mr daki yangin tiiplerinin

antimagnetik olmasi1 kosulunu ister.
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Acibadem Kadikdy Hastanesi’'nde radyoloji bolimii sekil 5.17°de

goriilmektedir. Burada cihazin yaydigi isinlar gizilerek anlatilmigtir.

il
=LY

JRHLATEE
UL

Sekil 5.17 Acibadem Kadikoy Hastanesi Radyoloji
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Acibadem Maslak Hastanesi radyoloji  bolimii  branglar  ayrilarak

tasarlanmistir.(Sekil 5.18)

Sekil 5.18 Acibadem Maslak Hastanesi Radyoloji

5.7.Eczane

Eczane, hastalarin ilacini ve hastanenin tibbi malzemesini saglayan boliimdiir.
Hastanede kullanilan her tiirlii ilag buradan temin edilir. Eczanedeki ilaglara kontrollii
ulagim saglanmalidir. Yani uyusturucu vb. etkisi olan ilaglara herkesin erigsmesi
engellenmeli, bu konuyla ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Ila¢ saklama kosullarinda

iklimlendirme ¢ok dnemlidir. Sicaklik ve nem takibi yapilmalidir.

Eczanede farkli oOzelliklere sahip ilaglarin farkli depolanma ve saklanma
kosullart vardir. Bu nedenle serumlarin serum deposunda, soguk zincir olarak
adlandirilan ilaglarin, buzdolaplarinda, saklanmalari gerekir. Depolama, zemin

seviyesinden yiiksekte, tavandan da 40 cm agagida olmalidir.
Acibadem Hastaneleri’'nin akredite olmus hastanelerindeki eczaneler,

birbirinden farkli tasarim Ozelliklerine sahiptirler. Fakat bu durum denetimleri

olumsuz etkilememistir.
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Ornegin Kadikdy Hastane’sinde 6zel bir durum olarak eczane ve laboratuvar

birlerine yakin tasarlanmis mekanlar olarak goriiliir.

Laboratuvar, tetkik ve tahlillerin yapildig1 boliimdiir. Eczane ise ilag deposu ve
ozel karigimlari veya ilaglarin yapildigi boliimdiir. Iki birbirine yakin fonksiyonlu
bolimiin bir arada tasarlanmasi denetimciler agisindan olumlu karsilanmigtir. Bu
durum tasarimin olmazsa olmaz kosulu degildir. Fakat bu ikisinin, birbirleriyle

iliskileri bakimindan, yakin tasarlanmalar1 olumludur.(Sekil 5.19)
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Sekil 5.19 Acibadem Kadikdy Hastanesi Eczane-Laboratuvar

- 48 -




5.8.Laboratuvar

Laboratuvar, tetkik ve tahlillerin yapildigi bolimdir. HKS laboratuvar

hizmetlerini biokimya, mikrobiyoloji, ve pataloji olarak siniflandirmistir.

Hastalara hizmet veren alanlar iletisime agik olarak tasarlanmalidir. Yani, hasta
kayit, numune verme, sonu¢ alma, hizmet noktalarinda hasta ve c¢alisan arasinda
fiziksel engelleyici(panel cam veya bagka malzemeden)olmamalidir. Laboratuvar

tasarimda dikkat edilecek husustur.

Laboratuara gelen maddelerin etiketlenme ve bekletilme kosullart o6zeldir.
Sicaklik ve nem takibi onemlidir. Atiklar kaynaginda ayristirilmalidir. Bu sayilan

ozellikler tasarimi1 yonlendirir.

Acibadem Kozyatagi Hastanesinde laboratuar ve fizik tedavi bdliimleri ayni
katta tasarlanmistir. iki farkli boliimiin birbirini engelleyici niteligi olmadigindan
islevlerini sorunsuz yerine getiriyorlar. Burada énemli olan iki farkli boliim arasindaki
gecis holleridir. Hollerin tasarimu,(fizik tedaviyle, laboratuvar girisleri) sirkiilasyonda

sorun yaratmadigindan, bunlarin ¢alismalarinda sorun goriilmemektedir. (Sekil 5.17 )

5.9.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

“Fizik tedavi, ya da Ingilizce konusulan iilkelerde yaygin adiyla Fizyoterapi,
yaralanma, hastalik, travmaya da yashilik gibi nedenlerle eksilme gdosteren
fonksiyonel hareketleri geri kazandirma amagh yapilan, elektrik akimi, sicak ya da
soguk uygulamasi, egzersizler ya da cesitli dalgalarla hastalarin tedavisine verilen
isimdir. Fizik tedavi, tip fakiiltesinden sonra fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik
egitimini almis olan doktorlarca (fiziatrist) planlanan tedavilerden olusur ve ¢ok genis
hastalik durumlarini kapsar. Uzman doktor tarafindan planlanan tedaviyi fizik tedavi
egitimini almig olan kisiler [fizyoterapist] uygular.” [6]

Fizik tedavide hasta-doktor mahremiyeti 6zellikle 6nemlidir. Uygulama alam

cihaz sayisina ve niteligine gore degisir.
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Acibadem hastanelerinde fizik tedavi {linitesi, hasta odas1 sayisi (yatak sayist da
denebilir), hastanenin niteligi (6rnegin Kozyatagi Hastanesi kanser ve norolojik
hastaliklarla ilgilidir)gibi 6zellikler dogrultusunda tasarlanmistir. Bu 6zellikler fizik
tedavi tinitesinin mekansal boyutundan, alinacak alet ve calisacak kisi sayisina kadar

bir¢ok konunun bir arada irdelenmesiyle belirlenir.(Sekil 5.20)

Sekil 5.20 Acibadem Kozyatag1 Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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5.10.Diger Boliimler

Hastanenin diger boliimlerine HKS ve JCI standartlart agisindan kisaca

deginilmistir.

5.10.1 Sterilizasyon

Sterilizasyon tinitesi, hastanedeki steril olmas1 gereken her tiirlii arag ve gerecin
sterilizasyonunun yapildig1 yerdir. Kirli, temiz ve steril olmak {izere ii¢ alandan
olusur. Bu alanlarin kosullart HKS’da belirtilmistir. JCI buna ilave olarak géz yikama
kiti ister. Goz yikama kitinin i¢inde kullanilacak suyun 6zellikleri JCI standartlarinda
bildirilmistir. Mimar bu cihaz1 koyacagini bilmeli ve bunun fenni ve sthhi altyapisini

hazirlamalidir.

5.10.2 Bebek odasi

Bebek bakim odasi, yeni dogan bebeklerin bakildigi boliimdiir. Giris ve
cikislarin  kontrollii olmasi nedeniyle sifreli kapt uygulamasi yapilir. Ayrica
bebeklerin belli bir sicaklikta yikanacak olmasi nedeniyle, kullanilan su
bataryalarinda sicaklik sabitleyici kilit sistemi olmasi ve kontrollerinin zamaninda
yapilmas1 gerekir. Aksi halde yanik riski olabilir. Mimar sifreli kap1 ve sicaklik

sabitleyici kilit sistemi olacagini bilmeli ve gerekli altyapiy1 saglamalidir.

5.10.3 Mutfak kafeterya yemekhane

Mutfak, hastanenin yiyecek, i¢ecek ihtiyacinin temin edilip, yiyeceklerin
pisirildigi, hasta ve refakatcilere dagitildigi boliimdir. Mutfak, kafeterya ve
yemekhane boliimlerinde, temizle, kirli iki ayr1 bant olusturmali bu ikisi birbirinden
ayrilmalidir. Yani kirli bant {iizerindeki yiyeceklerle, temiz bant {izerindekiler

karistirilmamalidir.
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JCI mutfaktaki soguk hava depolarinda kilitli kalma riskine kars1 agma kolu
olmasini ve yemekhanelerde kacis giivenligi acisindan miimkiinse birden fazla kapi

bulunmasini, hatirlatir.
HKS atiklarin kaynagindan aynistirmasiyla ilgili diizenleme iizerinde durur.

Mimar bu kosullar1 saglayacak altyapiyt HKS ve JCI standartlarini diistinerek

tasarlamalidir.

5.10.4 Morg

Eks olmus kisilerin 6zel dolaplarda saklandig1 boliimdiir. Ozellikle ¢ikisinin

hastane ve acil ¢ikisindan farkli olmasi gerekir. Dezenfeksiyonu 6nemlidir.

5.10.5 Camasirhane

Bu boliimle ilgili standartlar HKS de belirtilmis olup JCI kosullart HKS’n1
kabul eder.

JCI camasirhane de kirli malzeme giris ve temiz malzeme c¢ikis alanlarinin
birbirinden ayr1 olmasina dikkat ¢eker. Bu kosul tasarimda dnemsenmesi gereken bir

husustur.

5.10.6 Gegici atik deposu

Atik yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir. Gegici depolama alanlar
olusturulmalidir. Atiklar smiflandirilir.  Atiklarin ~ simiflandirilmasiyla, bunlara
uygulanacak iglemler ve denetimler HKS ve JCI standartlarinda belirlenmistir. Bu

denetimlerin standartlar1 birbirlerinden ¢ok farkli degildir.
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JCI atitk yonetimiyle ilgili, tehlikeli atiklarin, kanalizasyon sistemine
katilmadan, dogrudan havaya verilmeden, yakilmadan, evsel atiklarla karigtirllmadan,

depolanmadan, uygun yontemlerle uzaklastirilmasi kosulunu ister.

Bu kosul tasarimda atik depolarindaki sirkiilasyon i¢in Onemlidir, ayrica

kanalizasyona verilmemesi sartinin da dikkate alinmas1 gerekir.

HKS atiklarin ayristirilmasiyla ilgili maddeler getirmistir.

5.10.7 insaat-tadilat alanlar

Ilave insaat veya tadilat yapilan alanlarin, hastanenin calisan diger béliimiiyle
iligkisinin kesilmesi gerekir. Bu nedenle aradaki kapilar kilitli olmalidir, bu bolgede
insaat veya tadilat yapildigin1 gosteren etiketler bulunmalidir, enfeksiyon giivenligi
saglanmali, girilmesi yasak alanlar emniyet zinciriyle ayrilmalidir.

Ozellikle  JCI  insaat-tadilat  alanlarina  yonelik  sayilan  sartlarin
gergeklestirilmesini zorunlu kilar. HKS risklerin olugmasina engel olunmali ve ortaya
cikan riskler engellenmelidir gibi genel bir tanim yapmuistir.

5.10.8 Afet deposu

JCI afet deposu olmasi kosulunu ister. Afet deposunun kilitli olmasi, depodaki

malzeme listesiyle ilgili standartlar getirir.

Afet deposu HKS’da belirtilmemistir. Tasarimda unutulmamalidir.
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5.10.9 Teknik hacimler

Teknik hacimler hastane altyapisinin kalbi gibidir. JCI, elektrik ve sihhi tesisat
saftlar1, jenerator, su depolari, sikistirilmis gaz konteynirlarinin sabitlenmesiyle ilgili
standartlar belirlemis, bunlarla ilgili denetimlerin belirli zaman araliklariyla

yapilmasini sart koymustur.(Saft odalarinda bosluk olmamasi gerekir.)

HKS risklerin olusmasina engel olunmali ve ortaya ¢ikan riskler engellenmelidir

gibi genel bir tanim yapmuistir.

5.10 10 Asansor dairesi

JCI, yangin durumunda baca etkisi yaratmamasi i¢in, asansdr boslugunda

basinglandirilmis fan 6zelliginin bulunmasi, 6zelligini ister.

HKS risklerin olusmasina engel olunmali ve ortaya c¢ikan riskler

engellenmelidir gibi genel bir tanim yapmustir.

5.10.11 Cat1

Cati tasarimi hastane yapilarinda 6nemli bir yere sahiptir. Ozel tasarlanms
havalandirma kanallar1 ve bunlara bagli bazi cihazlarin ¢ati da bulunmasi gerekebilir.
Kanallarin havaya agilan kisimlarinin, kus, bocek veya baska hayvanlarin girisini
engelleyecek sekilde tasarlanmalar1 gerekir. Ozellikle cephe tasariminda bu konu

Onemlidir.

Ayrica JCI c¢atiya cikisin kontrollii saglanmasi, burada bulunana ara¢ ve
gereclerin sabitlenmis olmasi, elektrik kablolarinin agikta olmamasi, bazi hayvanlarin
icinden gecebilecegi acikliklarin bulunmamastyla ilgili standartlar getirmistir. HKS
risklerin olusmasina engel olunmali ve ortaya ¢ikan riskler engellenmelidir gibi genel

bir tanim yapmustir.
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5.10.12 Santral
Santral, elektrik ve telefon altyapisindan olusur. Giiniimiizde genellikle

otomasyon sistemleriyle yonetilmektedir.

JCI santral denetimiyle de ilgilenir. Acil durumlarda yapilmasi gereken islemler
tanimlanmistir. Ses kayit sistemi, giinde kac c¢agri yapildigi, telefon sisteminin

yedegiyle ilgili standartlar getirmistir.

HKS risklerin olusmasina engel olunmali1 ve ortaya ¢ikan riskler engellenmelidir

gibi genel bir tanim yapmustir.

Giivenlik

Hastanenin giris ve cikiglarinin denetlenmesi, giivenligin saglanmasi igin her

tiirlii tedbirin alinmasi ve siirdiiriilmesi gérevini giivenlik birimi saglar.

JCI Acibadem Maslak Hastanesinde oldugu gibi acil servis girisinde giivenlik
odasimin bulunmasini onaylar. Ayrica giivenligin siirdiiriilmesi ve denetlenmesi i¢in

kendi standartlarina uyulmasini sart kosar.

HKS ingaat-tadilat alanlari, afet deposu, teknik hacimler, asansor dairesi, ¢ati,
santral i¢in Ozel maddeler belirlememistir. Fakat bu alanlarda hasta ve calisan
giivenligi acisindan risklerin giderilmesi maddesiyle genel bir tanim yapmistir. HKS
ve JCI denetimleri isletmeye yonelik olmalart dolayisiyla burada ozetlenerek

deginilmistir.
Mimarn ilgilendiren bu standartlarin tasarimi etkileyecek sonuglarinin olup

olmadigidir. Maddeler tek tek incelenirken HKS ve JCI arasindaki benzerliklere veya

ayrintilara deginilmistir.
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5.11- HKS ve JCI Genel Karsilastirilmasi

Hastane denetimi ¢izelge 5.11.1°de HKS ve JCI agisindan degerlendirilmistir.
HKS Saghk Bakanhiginin koydugu standartlar oldugundan, gerceklestirilmesi
zorunludur. JCI ise, goniillii bagvurulan bir denetleme sistemidir.

JCI tiim diinya iilkelerinden hasta bakmaya talip olan, saglik kuruluslart i¢in

gereklidir. Fakat zorunlu degildir.

Cizelge 5.11.1 Hastane Denetimi

HKS ICI

HASTANE

DENETIMI ZORUNLUDUR | ZORULU DEGILDIR

HKS’de standardi bulunan ve bulunmayan bolimler c¢izelge 5.11.2°de
gosterilmistir. Her boliimiin tanimli standardi JCI’da bulunmaktadir. Fakat HKS’de
bazi boliimler i¢in genel tanimlar yapilmistir. Yani “hastalar ve yakinlari igin
risklerin olugsmasina engel olacak kosullarin saglanmasi” gerekmektedir seklinde

genel bir tanim yapilmustir.

Cizelge 5.11.2 HKS’de standardi bulunan ve bulunmayan boliimler

HKS
AMELIYATHANE BELLI STANDARTLARI VARDIR.
ACIL SERVIS BELLI STANDARTLARI VARDIR.
AFET DEPOSU BELLI STANDARTLARI YOKTUR
ASANSOR DAIRESI BELLI STANDARTLARI YOKTUR
CATI BELLI STANDARTLARI YOKTUR
HASTA ODASI BELLI STANDARTLARI VARDIR.
INSAAT-TADILAT ALANLARI BELLI STANDARTLARI YOKTUR
POLIKLINIK BELLI STANDARTLARI VARDIR.
RADYOLOJi BELLI STANDARTLARI VARDIR.
SANTRAL BELLI STANDARTLARI YOKTUR
TEKNIK HACIMLER BELLI STANDARTLARI YOKTUR
YOGUN BAKIM BELLI STANDARTLARI VARDIR.
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Cizelge 5.11.3°de standartlarin igerigi ile ilgili inceleme yapilmistir. HKS ve

JCI acisindan boliimler tek tek incelenmistir.

Bunlar arasinda, genellikle, JCI’da

zorunlu olan, yada JCI’1in onayladig: sartlar, HKS’de belirtilmemistir. Fakat HKS n1

JCI denetimi takip ettiginden ve Saglik Bakanligi, Vakif Universiteleri (tip fakiiltesi

hastaneleri) ve 0zel hastanelerde ruhsatlandirmadan

sonra, JCI denetiminin

yapilmasint istediginden, bu zorunluluklarin bilinmesi mimari tasarimi dogrudan

etkiler. Ciinkii bunlar alt yaprya yonelik detaylar igerir.

Cizelge 5.11.3 HKS ve JCI a gore zorunlu olanlar ve olmayanlar

HKS

ICI

HALOKARBONLU TUP OLMASI

HALOKARBONLU TUP OLMASI

AMELIYATHANE | ZORUNLU DEGILDIR ZORUNLUDUR

NEGATIF VE POZITIF BASINCLI

ODA OLMASI ZORUNLU NEGATIF VE POZITIF BASINCLI ODA
ACIL SERVIS DEGILDIiR OLMASI ZORUNLUDUR

ODA GIRISLERINDE ILAC

HAZIRLAMA BOLUMU OLMASI | ODA GIRISLERINDE iLAC HAZIRLAMA
HASTA ODASI ZORUNLU DEGIL BOLUMU OLMASINI ONAYLIYOR.

KAN ALMA UNITESININ OLMASI | KAN ALMA UNITESININ OLMASINI
POLIKLINIK ZORUNLU DEGILDIR. ONAYLIYOR.

ANTIMAGNETIK YANGIN TUPU | ANTIMAGNETIK YANGIN TUPU OLMASI
RADYOLOIJI OLMASI ZORUNLU DEGILDIiR ZORUNLUDUR

YOGUN BAKIM HASTA

BIRIMININ SABIT DUVARLARLA | YOGUN BAKIM HASTA BIiRiIMININ

CEVRILI OLMASI ZORUNLU SABIT DUVARLARLA CEVRILI
YOGUN BAKIM | DEGILDIR. OLMASINI ONAYLIYOR
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6-SONUC

Saglik yapilarinin, iyi planlanmis, dogru isleyen bir sirkiilasyon planina sahip,
HKS ve JCI denetimlerinden gecebilen bir tasarima ulasabilmesi ic¢in, uzman
kisilerden olusan bir ekiple, mimar arasinda kisa olmayan bir 6n ¢aligmanin yapilmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Mimar, tasarim siirecinde ve sonrasindaki yapi ruhsati,
isletme ruhsati vb. belgelerin alinmasinda ve hatta tadilat gereken zamanlarda da

uzman ekipten, kisilerden destek almalidir.

Glinlimiizde tiretim-tiikketim bandinda igleyen her sektérde oldugu gibi saglik
sektorlinde de birgok alt bilesen ve sektor bulunmaktadir. Kullan-at iligkisinin giinden
giine hizlandigi, teknolojinin ve iletisimin bu kadar yaygin oldugu zamanda, saglik
yapisi tasarlamak ve isletmek ¢ok zor bir is olarak goriilebilir. Fakat sagliktan elde
edilecek kar her gecen giin artmaktadir. Diinya oOlceginde, Ozellestirme, saglik
sigortalarina yonelik diizenlemeler, tesvik ve primlerle hastane yapmak ve isletmek

cazip hale getirilmektedir.

Bu arada, aslinda, sagligin alinir-satilir olmasi, insani ve etik midir? Sorularina
cevap vermek gerekir. Kiiresellesen diinyada en dogal ve birinci insan hakki olan
sagligin herhangi bir malzeme, esya, mal gibi almip-satilir olmasi maalesef
Onlenemez hale gelmistir. Bu durum yukarida belirtilen sigorta, tesvik vb. ile de

desteklenerek, devlet politikalarinin bir bileseni sekline doniigmiistiir.

“Saglik bugiin kapitalist ekonominin alt sektorlerinden birisidir. Saglik sektori
bir liretim alanidir. Saglik hizmeti belli bir amag icin, belli toplumsal gereksinmeleri
karsilamak tizere,belli formasyonlara sahip insanlar tarafindan, belli nesneler
kullanilarak {iretilir.Buna karsilik saglik hizmeti {iretiminin diger iiretim alanlarindan
kendine 6zgiin farkliliklar1 vardir.

Uretim ilk insanlasma siireciyle baslamis kiiltiirel bir faaliyettir. Insana 6zgiidiir.

Saglik hizmeti iiretimi, dogrudan dogruya bir maddi mal iiretimi olmayip bir
hizmet tiretimidir.” (Belek, 2009, s:23)
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Saglik hizmeti iiretiminde en 6nemli alt sektorlerden biri tibbi teknoloji ve ilag
tiretimleridir. Tibbi teknolojideki gelismeler o kadar hizlidir ki, siz daha hastaneyi

tasarlamaya basladiginizda elinizdeki verilerle, bir ay sonrakiler farkli olabilir.

Gilinlimiizde disiplinler arasi caligmalarin yogunlugu nedeniyle, bilimsel ve
teknolojik alanlardaki deney, tetkik ve tespitler birbirini desteklemekte ve sonuca
ulagsma hiz1 her gecen giin artmaktadir. Bunda yaygin internet kullanimi da dnemli

faktorlerdendir.

Tibbi teknoloji ve ilag tiretimi ekonomik kosullara baglidir. Ekonomik kosullar,
iyl yetismis insan giicii, teknolojik gelismenin, olmazsa olmaz kosullaridir. Bu

kosullar tibbi teknolojinin ve ilag iiretiminin gelismesine neden olurlar.

Gilintimiizde teknolojik gelismenin kosullarini saglayamamis ya da saglamaya

calisan iilkelerde de bunlar satin alinir ve kullanilir hale gelmistirler.

Boylece kiiresellesen diinya kosullarinda, tartisilsa da, almak-satmak her tiirlii
irlin-hizmet i¢in gegerli hale gelmistir. Alinip satilanin, ister iiriin-mal, ister hizmet
olsun, bazi standartlara oturtulmasi, alinip-satilirhgini arttirdigindan  bunlarin
Olctilebilir degerler olarak siniflandirilmalart giindeme gelmistir. Bu siniflandirma
‘kalite’ kriterlerini dogurmus, iiriin/mal veya hizmetin Ol¢iilebilirligi bu kriterlere

baglanmustir.

Uluslararas1 capta bir standardizasyon saglanarak, diinyada hasta bakiminin
kalitesi yiikseltilir, hasta dolasimi artirilir, hastalarin daha uygun maliyetli bakim
saglayacak yerler bulmalar1 kolaylasir. Bu sayilanlar akreditasyon belgeleriyle

ispatlanmaktadir.
Saglik yapilarinin akreditasyonu saglikta, standarilizasyonu getirdiginden ve JCI

bu piyasada, belgesi ¢cok sayida lilke tarafindan kabul géren kurulus oldugundan tercih

edilmektedir.
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Akreditasyon sertifika alim siireci (basvuru-islemler-denetleme-sonucta
sertifika) belli bir para karsiligi yapilan islemlerin biitiinlidlir. Yani giiniimiizde,
paranin hakimiyetindeki kiiresellesme, O0yle boyutlara ulagmistir ki, insanin birinci
hakki olan ‘saglikli yasama hakki’ni bile dogrudan etkilemektedir. Saglig1 bozulan
insan, eger parasit varsa, dlinyadaki en iyi saglik yapisinda tedavi olmak igin
yarisirken, saghik yapilart da en yaygm akreditasyon belgesini almak ig¢in

yarigmaktadir.

Bizim iilkemizde de Saglik Bakanlig1 ‘Asgari Tasarim Standartlar’ ve ‘Hizmet
Kalite Standartlari’yla, saglik yapilarini yapimindan-igletmesine belli araliklarla
denetlemektedir. Bu denetimlerin ve koyulan standartlarin kimler tarafindan

koyuldugu ve denetlendigi ayrica arastirilip incelenebilir.

Bu calismay1 yaparken okudugumuz standartlar ve bunlarin ‘dili’ standartlari
koyanlarin egitim, bilgi, birikim diizeylerinin derecesini gostermektedir. Aslinda
insan sagligin1 dogrudan etkileyen bu kadar 6nemli bir alanda bile yetersiz kisilerce
yapilan sartnamelere uyulmasi gerekliligi tiziiciidiir. Aslinda akademi, yetkili kurullar

standartlar1 denetlemeli ve yenilemelidir.

Saglik Bakanlig1 akreditasyonu, vakif iiniversitelerinin tip fakiiltesi hastaneleri
ve Ozel hastanelere zorunlu kilmistir. Yapilan yasal diizenlemelerle devlet
hastanelerinin  geleceginin  Ozellestirilme  dogrultusunda oldugu  goriilerek,
akreditasyonun gelecekte daha fazla saglik kurumu tarafindan talep edilecegini
sOylemek dogru olur. Yani kaliteli hizmet verdigini kanitlamak isteyen kurum
akredite olmay:1 talep edecektir. Bu nedenle mimar akreditasyon kosullarini

incelemelidir.

Ayrica akreditasyonun standartlart artirilsa-degistirilse bile, mimarin o giinkii
standartlara bakarak tasarim yapmasi gerekir. Boylece tasarima baslamadan, genis

tabanli bir aragtirma yapmasinin énemi vurgulanmistir.

Bu tez birka¢ hastaneden, degisik mekanlar ve boliimler alinarak bir donem

tespiti yapilmasini da saglamaktadir.
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EKLER

EK-A

Saghk Bakanhg Asgari Tasarim Sartlar

Giiniimiizde saglik alaninda ‘Ornek Proje’ bashii altinda uygulanan bazi projeler
vardir. Ancak yetersiz 3planlama ve zaman i¢inde ihtiyaglarin degismesi nedeniyle
yapilan yeni binalar kullanilmaya baglanmadan once bile tadilat gerektirmektedir.
Tadilatlarin siirekliligi maliyetleri arttirmakta ve ¢ogu zaman mevcut binanin
maliyetini geg¢ip yine de higbir zaman azami hizmet kalitesine ulagilamamaktadir.

Tiirkiye’deki saglik yapilarinin  asgari mimari tasariminda zaman iginde
olusabilecek degisiklik gereksinimi ilgili komisyonlar tarafindan belirlenip, belirli
zaman araliklarinda gerekli degisiklikler yapilacaktir.” (Tiirkiye Saghik Yapilari
Asgari Tasarmm Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu / T.C. Saghk Bakanhi Insaat ve
Onarim Dairesi Bagkanlig1)

1.1. Genel

Insas1 veya tadilati planlanan binanin ihtiyag programu, ilgili tiim taraflarca
olusturulacak bir komite tarafindan hazirlanmalidir. Herhangi bir yerde miikemmel
plana sahip olan bir bina farkli bir yerde yetersiz kalabileceginden, kopya projelerden
kacinilmasi gerekmektedir.

1.1.1 Gerek yeni, gerekse yenilenen veya tadilat ve eklenti yapilan saglik binalarinin
projelendirilmesi, tasarimi, yapimi, bakimi ve onarimi s0z konusu standartlarin
gerekliliklerini karsilamak zorundadir.

1.1.2 Saglik hizmetleri sunucusu, plan degerlendirmesi amaciyla ibraz edilen her proje
i¢in, isletme planlarini ve isletme senaryosunu agikca anlatan bir rapor sunmalidir.
Raporda hizmet verecek personel detaylari, klinik tirli ve klinik detayr ile
yerlestirilecek tibbi cihazlar yer almalidir.

1.1.3 Yeni bir ingaat, ekleme veya yenileme isi yapildiginda ilgili mevzuatlara
uyulmasi gerekmektedir.

1.1.4 Saglik tesisinin planlamasi, yapimi ve calistirllmasinda hasta gilivenligi 6n
planda tutulmali ve hasta giivenliginin saglanmasina yonelik 6nlemler alinmalidir. Bu
konuda ilgili mevzuat dikkate alinmalidir.
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1.2 Yenileme/Tadilat

1.2.1 Lisansh mevcut bir tesiste veya yenileme/tadilat islerinin yapildig1 durumlarda,
yapilan isin -varsa- Bina Yonetmeligi, Idare Yonetmeligi, Elektrik Yonetmeligi,
Makine Yonetmeligi, Tesisat YoOnetmeligi, Asansor Yonetmeligi ve yonetmeliklerin
miiteakip béliimlerine uygun olmasi saglanmalidir. Yapilan her tiirlii tadilat, asagidaki
maddelerle birlikte 1s1 ve ses yalitimi ile elektrik konusunda TSE 825 standartlarina
uygun olmalidir.

1.2.2 Yenilenme projelerinde ve mevcut tesislere ekleme ve tadilat yapilan projelerde,
tesisin sadece projeden etkilenen kismi, standartlarin ilgili kisimlarina uymalidir.

1.2.3 Tesisin yenilenme kapsamina dahil edilmeyen ancak tesisin tamaminin
isleyebilmesi i¢in zaruri olan mevcut boliimlerinin, yapilacak yeni boliimler i¢in de
yeterli olmas1 gerekmektedir.

1.2.4 Saglik binasindaki her tiirlii ek bina veya yenileme caligmalari ingaata
baslamadan once sahip olunan giivenlik seviyesini diisiiremez. Yeni tesisler igin
gerekli olan giivenlik seviyesinin saglanmasi zorunludur.

1.2.5 Tesisin yenilenme, onarim ve ek tesis yapimi kapsaminda planlama, yapim ve
calistirilmas1 asamalarinda hasta giivenligi 6n planda tutulmali ve hasta giivenliginin
saglanmasina yonelik dnlemler alinmalidir.

1.3 Engellilere Yonelik Tasarim Standartlar:

Saglik tesisi, her tiirlii engellinin (gorsel, isitsel ve bedensel) tesisin ilgili boliimlerine
erismesine imkan saglayan ozelliklere sahip olmalidir.

1.4 Afetlere iliskin Kurallar

Planlama ve tasarimda; afet ihtimalinin yiliksek kabul edildigi yerlerde, saglik
tesisinde bulunan herkesin can giivenliginin korunmasi igin gerekli dnlemler yer
almalidir. Boyle bir afetin ardindan hizmetlerin devam etmesi ve ortaya ¢ikacak ek
ihtiyaci karsilayacak sekilde planlama tasarimi yapilmig olmalidir.

1.4.1 Afet Plam Dogal afet (deprem, sel, v.b) sonrasinda mutlaka ayakta kalmasi
gereken saglik tesislerinin farkli sekildeki afetlerin etkilerine dayanma testleri
yapilmalidir. Tesisin master plani, hastalar i¢in tehlikeli olabilecek kosullar1 ve tesisin
‘Afet Plani’m1 igermeli..Saglik tesisleri, bina yonetmeliklerindeki doga sartlar1 ve
deprem dayanikliliina iliskin gereklilikleri karsilayacak sekilde tasarlanmalidir.
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1.5 Yonetmelikler ve Standartlar

1.5.1 Uyulmas1 Gereken Sartlar

1.5.1.1 Kanunlar

1.5.1.2 Yonetmelikler

1.5.1.3 Oda Sartlar1

1.5.2 Kisisel Saglik Bilgilerinin Korunmasi

1.6 Saghk Tesisinin Baska Bir Saghk Tesisine Doniistiirillmesi

Bu standartlarin tiim gereklilikleri, mevcut lisanssiz (6n izin almis ama agilmamis,
isletme ruhsati almamais) bir tesisin doniistiiriilmesi siirecinde de gegerli olacaktir. Tip
merkezlerinin hastaneye, tlip bebek merkezinin dal hastanesine, dal hastanesinin
hastaneye, bakim evinin hastaneye doniistiiriilmesi islemleri de dahil -ancak bu
orneklerle smirli kalmamak iizere- daha az ihtiya¢ duyulan mevcut lisansh tesislerin
daha c¢ok ihtiya¢ duyulan tesislere doniistiiriilmesi islemi i¢in izine gerek duyulabilir.
Bu standartlar -standartlarin pencere, oturma/yemek salonu ve erisim gereklilikleri
hari¢ olmak tizere- daha ¢ok ihtiya¢ duyulan mevcut lisansh bir tesisin daha az ihtiyag
duyulan bir tesise doniistliriilmesinde kullanilmamalidir.

1.7 Yatirm On Izin/Proje On izin Belgesi

Projeler, yonetmelik c¢ercevesince On izin belgesi almali ve ydnetmelik
gerekliliklerine uygun olmalidir.

2. Tanmimlar

Boliimiin amaci, hasta bakim sistemine dahil olan paydaslar1 (hastalar ve saglik
personeli) dogrudan etkileyen islevsel gereksinimler ve hasta bakim 6gelerinin -
fiziksel ¢evrenin temel elemanlar1 da dahil olmak {izere- tiim ¢evresini tanimlamaktir.

2.1 Fiziksel Cevre

Fiziksel cevre, istenilen bakim modelinin dagitimini desteklemek ve asagida
siralanan anahtar elemanlarin yerini belirtmek iizere tasarlanacaktir.

- 65 -



2.1.1 Isik ve Manzaralar Saglik hizmeti sunan binada hastalarin ve c¢alisanlarin
bulundugu tiim alanlarin miimkiin oldugu kadar giin 15181 almalidir. Binanin i¢inden
disariya bakildiginda rahatlatici, goze hos gelen manzaralar bulunmalidir.

2.1.2 Yonlendirme ve Yol Bulma Saglik binasi ile herhangi bir iligkisi olanlarin
gidecekleri yerlere miimkiin olan en yiiksek hizda ve en az soru sorma gereksinimi
duyacak sekilde gitmelerini saglayacak sekilde isaretlendirmenin yapilmasidir.

2.1.3 Rampalar Tekerlekli sandalye ve sedye kullanan engelli kisilerin zemin seviye
farklar1 engelini bertaraf ederek ulagimini saglayan yol diizenegidir. Rampa tanimi
binanin kaldirim girisinden baglayarak binay1r kullanan personel, hasta ve hasta
yakinlariin ilgili yerlere ulagimi sirasinda bina i¢inde ve diginda kullandig1 alanlarda
seviye farkindan dolay1 meydana gelmis her tiirlii egimi kapsar.

2.1.4 Merdivenler Acil cikislar ve yiiksekligi 2 metreden az olan alanlara ulasim
amactyla kullanilan alanlardir.

2.1.5 Asansorler Binada hasta, hasta yakini, personel ve malzeme taginmasi i¢in katlar
arasi kullanilan tagima aracidir.

2.1.6 Koridorlar Koridorlar, birimler arasi erigebilirligi saglayan alanlardir. Genis
boyuttaki koridorlar binalara i¢ kullanimda ferahlik, kullanim kolaylig1 ve giivenlik
ozelligi katmaktadir.

2.2 Gizlilik ve Giivenilirlik

Gizlilik ve giivenirlilik; hastalarin fiziki mahremiyetinin ve giivenliginin
saglanmasinin gerekliligi hususudur.

2.2.1 Giivenlik Hastalarin veya hasta yakinlar1 ile diger kisilerin arasinda bazi tibbi
durumlarda giivenligin saglanmasi hususu 6nem tagimaktadir.

2.2.2 Mahremiyet Hastalarin kendi yakinlarina, yabancilara, ilgili olmayan tibbi
personele fiziki ve dokiimantasyon olarak mahremiyeti korunmalidir.

2.3 Hizmet Alanlari

Asagida listesi verilen hizmetler, her bir hemsire iinitesinde temin edilmelidir.
Isletme planinda belirtildigi veya ongoriildiigii takdirde bu hizmetler, tiim tan1 ve
tedavi boliimlerinde uygulanacaktir. S6z konusu hizmetler, her hasta birimi igerisinde
bulunacak veya kolaylikla temin edilebilecektir. Her bir servis alaninin biiytkligii ve
yeri, hizmet sunulan hasta sayis1 ve tiirline bagl olacaktir. Belirtilen fonksiyonlarin
her biri i¢in tanimlanmis alanlar gerekmektedir. Her hizmet alani, birden fazla hasta
birimine hizmet vermek iizere diizenlenebilir veya konuslandirilabilir; Aksi
belirtilmedikce, boyle bir hizmet servis alani, her hemsire iinitesinde bulunmalidir.

2.3.1 Hasta Hizmet Alanlar1 Hastalarin yasadiklar1 ve hizmet aldiklar1 alanlardir.
Hasta alani/alanlar1 her bir hastanin ve donanimin rutin olarak hareket etmesine imkan
tantyacak sekilde tasarlanmalidir.

2.3.1.1 El Yikama Alanlar1 ; Tibbi personelin hasta muayenesi ve benzer isler oncesi
ve sonrasinda ellerini yikadigi alanlardir.
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Ziyaretei, hasta ve diger personelden enfeksiyon yayilmasinin onlenmesine yonelik
olarak diizenlenen el yikama alanlari 6nem tagimaktadir.

2.3.1.2 Poliklinik Unitesi; Icerisinde bekleme alani olan, kan alma, 6n hazirlanma
odasi, hemsirelik hizmetlerinin ve 6ngoriilityorsa tuvaletin yer aldig1 bolimdiir.
2.3.1.3 Kat Muayene/Miidahale Odasi/Odalari/Alani;Yatakli Tedavi iinitesindeki
biitiin hasta odalarinin tek yatakli olmasi durumunda muayene odasi (miidahale odasi
hari¢) gereklilik olmaktan ¢ikarilabilir.

Merkezde bulunan muayene ve miidahale odasi/odalar1 birden fazla tedavi {nitesi
tarafindan kullanilabilir. Diizenli kullanim i¢in uygun olmasi durumunda bu odalar,
diger katlara yerlestirilebilir. Bu odalarda en az 7 metrekarelik bos zemin alan1 ve
masanin/sedyenin ii¢ tarafinda da en az 100 cm’lik agiklik temin edilmelidir.

2.3.1.4 Cerrahi Uyanma Uniteleri Anestezi Sonrasi Bakim (veya 1. Faz/Basamak
Uyanma) Unitesi; hastanin tamamen anestezi altinda oldugu durumundan daha az
akut miidahale gerektirdigi duruma gegctigi bir oda veya birim anlamina gelmektedir.
Bu yerler cerrahi birimden ¢ikarilmadan dnce hastanin tamamen stabil hale geldigi
alanlardir.

2.3.1.5 Klinik Servis; Klinik Servis, tesis igerisinde, hastalarin uyudugu ve geceyi
gecirdigi odalari, destek alanlarini ve personel alanlarini igeren alan olarak
tanimlanmaktadir. Klinik servis binanin bir kanadi, bir kati veya birka¢ katini
icerebilir. Klinik serviste bir veya daha fazla hasta modiilii bulunabilir.

2.3.1.6 Hasta Modiilii; Hasta modiilii, bir saglik tesisinde, hastalarin uyudugu bir veya
daha fazla odadan olusan ve tek bir personel istasyonundan hizmet verilen bir iinite
olarak tanimlanmaktadir.

2.3.1.7 Hemsire/kontrol istasyonu/istasyonlart; Tiim anestezi sonrasi hastalarin bakimi
veya benzer acil durumda bulunan hastalar i¢in, gorsel veya esdegeri tibbi gozlem
yapma imkani saglayan alanlardir.

2.3.1.8 Refakatci ile Girilen Banyolar ve Tuvaletler; Hastanin durumu ve kullandig
aletler (sedye gibi) ile ilgili olarak hastanin kendi odasinda bulunan veya tahsis edilen
banyodan yararlanamadig1 durumlarda refakat¢isi veya hasta bakici ile birlikte girilen
banyolardir.

2.3.1.9 ilag/Eczane Istasyonu

2.3.1.10 Sedye ve Tekerlekli Sandalye Muhafaza Alani

2.3.2 Diger Hizmet Alanlar

2.3.2.1 Temiz Odas1

2.3.2.2 Kirli Odas1

2.3.2.3 Temiz Ortii Dolabi

2.3.2.4 Kat Mutfag1

2.3.2.5 Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi Odas1

2.3.2.6 Yazi/Rapor Isleri Alam

2.3.2.7 Hasta Dosyalar1 Dolab1

2.3.2.8 Arsiv

2.3.2.9 Bilgi Yonetim Odasi

2.3.2.10 Sunucu Bilgisayar Odasi

2.3.2.11 Bina i¢i Ulasim Araglar

2.3.3 Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi
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3.Genel Ozellikler

Bu boliimde hastanenin bir boliimiinii veya tamamin1 kapsayan ve biitiinliik arz
eden hususlara yer verilmistir. Genel Ozellikleri teskil eden bu Onemli kisim
hastanenin islevselliginde biiyiik bir degere sahiptir.

Gerek miistakil binalara yonelik, gerekse mevcut binalarin genisletilmesi veya
yenilenmesine yoOnelik tesis insaati, hastalar ve personel icin tehlikeli kosullar
olusturabilir. Bu nedenle, saglik tesislerinin planlama, tasarim ve ingaati sirasinda,
mekan ve isletim ihtiyaglarinin yanm sira enfeksiyon kontrolii, can giivenligi, asir1
giiriiltii/vibrasyon ve insaat asamasinda hastalarin korunmasi gibi hususlar dikkate
almmalidir.

3.1 Planlama ve Tasarimda Enfeksiyon Kontrolii

Enfeksiyon Kontrolii, projenin plan asamasinda, tesisteki hava ve suyla bulasan
farkli biyolojik kirleticilerin bulagma olasiliginin belirlenmesini ve bagisiklig1 ciddi
oranda baskilanmis hastalarin tespit edilmesini saglayan bir islem olup epidemiyolojik
anlamda hastali§in ¢apraz bulagsmasini azaltmaya yonelik bir kilavuz niteligindedir.

3.1.1 Enfeksiyon Risk YoOnetimi Gorevleri; Dogrudan hastalarin giivenligi, bakimi,
ventilasyonu ve epidemiyolojinin korunup saglanmasi hususunda tesisin tasarlanmasi
dahil insaatin her asamasinda, alaninda uzman kisilerden olusan bir komite
(Enfeksiyon kontrol komitesi) goérev almalidir. S6z konusu komite, risk
degerlendirmesine iligkin giincel belgeleri temin etmenin yan1 sira planlama, tasarim,
ingaat ve isletmeye alma asamalarinin tamaminda giincel risk azaltici tedbirler
konusunda tavsiyelerde bulunmalidir. Miilk sahibi, projenin Omrii boyunca,
uygulanan protokollerin etkililiginin izlenmesine imkan tanimalidir.

3.1.2 Enfeksiyon Kontrolinde Tasarim Ozellikleri; Enfeksiyon Kontrolii
gelistirilirken bina tasarim 6zellikleri de ele alinmalidir.

3.1.2.1 Ters akiml izolasyon ve koruyucu ortam odalarinin sayisi, konumu ve tiirii
degerlendirilmelidir.

3.1.2.2 Acil servis bekleme ve kabul salonlarinda 6zel ventilasyon ve filtrasyon
sistemlerinin yerleri planlanmalidir.

3.1.2.3 Cerrahi servislerde ters akimli izolasyon ve izolasyon odalari, laboratuvarlar,
kimyasal atiklar i¢in lokal bosaltma sistemleri ve diger 6zel alanlarda havalandirma
ihtiyaci planlanmalidir.

3.1.2.4 Lejyoner hastaligi ve sudan kaynaklanan firsat¢i patojenleri sinirlamak igin
onlemler planlanmalidir.

3.1.2.5 Zemin dosemesi boliimlere 6zgiin olarak planlanmalidir.

3.1.3 Enfeksiyon Kontroliinde Planlanmasi Gereken Hususlar

3.1.3.1 Enfeksiyon kontrolii gelistirilirken, insaat ¢alismalarindan etkilenmesi
beklenen bina ve alanlar dikkate alinmalidir.

3.1.3.2 Zaruri hizmetlerin kesintiye ugramasinin hasta ve ¢alisanlar lizerindeki etkileri
degerlendirilmelidir.

3.1.3.3 Yukarida sayilanlarin her biri icin spesifik tehlike ve koruma seviyelerinin
tespit edilmelidir.
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3.1.3.4 Enfeksiyona hassasiyeti olan hastalarin yerlerinin belirlenerek bu hastalarin
her biri i¢in olasi riskler tanimlanmalidir.

3.1.3.5 Muhtemel elektrik kesintilerinin veya acil durumlarin yaratacagi etkilerden
hastalar korunmalidir.

3.1.3.6 Molozlar kaldirilmali; trafik akisi, temizlik, test ve sertifikasyon
saglanmalidir.

3.1.3.7 Harici ve dahili insaat faaliyetleri degerlendirilmelidir.

3.1.3.8 Bilinen tehlikelerin yeri belirlenmelidir.

3.1.4 Enfeksiyon Kontrolii Protokolleri

Gerekli protokoller enfeksiyon kontrolii komitesi tarafindan hazirlanmalidir.

3.2 Safthalandirma/Fazlar

Mevcut binalarin yenilemesini igeren projeler, hastalara halihazirda sunulan
hizmetleri en asgari diizeyde bile kesintiye ugramayacak sekilde saglamak icin,
safhalandirilmalidir. Safhalandirma islemi sunlar1 igermelidir:

— Temizden kirliye dogru hava akis1 giivencesi saglanmali,

— Acil durum prosediirlerinin planlanmali,

— Hizmetlerin kesintiye ugramamasina iliskin 6nlemler ve kriterler alinmali,
— Cat1 yiizeylerinin kaplanmasi ve ingast,

— Isin kesintiye ugramas1 durumunda yazil bildirim saglanmal,

— {letisim ve yetkili merci kademeleri belirlenmeli ve duyurulmali

— Giirtlti ve vibrasyon (titresim) kontrolii planl olarak yapilmalidir.

3.3 Onay ve Teslimat

Tiim sistemler ve donanim; tasarimin amacina gore isletilmesini saglamak
amaciyla, bina kullanima agilmadan 6nce test amagli calistiritlmalidir. Bina bilesenleri,
mekanik tesisat, ¢esitli elektrik ve kontrol/izleme sistemleri diger sistemlerle entegre
edilecektir. Normal ve alternatif enerji kaynaklar1 arasindaki gecis gibi kritik
isletimler, bina kullanima agilmadan Once test edilecektir. Kabul kriterleri ve 6l¢iim
yontemleri, tiim kritik sistemlerin tasariminda belirtilecektir.

3.4 Mimari Cizimler ve El Kitaplar

Yeni bir binanin planlanip ingas1 veya kapasite degisikligi ve yenileme amaciyla
yapilan tadilatlarin hepsi bir mimari diizen igerisinde, tiim planlarin veya
uygulamalarin mimari ¢izimleri olarak kayit altina alinmaktadir.
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Bu kayitlar zaman iginde binanin ¢esitli kademeleri ve elektrik su kanalizasyon
havalandirma alarm bilgisayar alt yapist gibi g¢esitli asamalarinin ingasinda
kullanilirlar. Planlarin diger bir 6nemi binanin tamamlanip tesliminden sonra zaman
icinde herhangi bir tesisatin veya tadilat i¢in bazi degerlendirilmelerin yapilmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir.

Mimari ¢izimler ve el kitaplarinin 6nemi ve detaylar ile ilgili gereklilikler
tanimlanmaktadir.

3.4.1 Cizimler Sozlesmenin tamamlanmasimni miiteakip miilk sahibine ¢izimler,
kilavuz kitaplar ve tasarim bilgileri tam bir takim halinde teslim edilmelidir. Cizimler
ve tasarim bilgileri en az asagidaki 6zellikleri igermelidir.

3.4.1.1 Cizimler; Yangin ve diger insaat yonetmeliklerine uygunlugu saglayacak
sekilde, her kat i¢in bir can giivenligi/yangin koruma plani igermelidir. Cizimler
ayrica; su depolarini, yangin sondiiriiciileri, ¢ikis/kacis yollar1 ve ¢ikis/kacis kapilarini
gosterecektir. Duvarlarin yangin dayaniklilik siniflart belirtilecektir. Proje tasarimi
sirasinda uygulamada olan ydnetmelikler her sézlesme belgesinde liste halinde yer
almalidir.

3.4.1.2 Tasarim Bilgileri; Insaatla ilgili, yapisal, mimari, mekanik, elektrik ve tesisatla
ilgili ticari islemleri igeren en son (kullanilan sekli) ¢izimlerin kullaniciya teslim
edilmelidir.

3.5 Kullanim izni

Saglik tesisinin ingas1 veya yenilenmesi ya da bunlarin herhangi bir agsamasi, sayet
hasta bakimiyla baglantiliysa, yetkili merci etiit yapip kullanima agma onayini
vermeden Once, tesis kullanima acilmamalidir.

3.6 On Planlama Gereklilikleri

Bir tesisin planlanmasi ve projesinin ¢izilmesi i¢in yapilan hazirliklar ve ¢aligsmalar
cok énemlidir. Uzerinde yapilan calismalarin ve planlarin detaylari tesislerin kullanim
Ozelliklerini ve kapasitesini arttirmakta, sonu¢ olarak uzun vadede maliyetleri
azaltarak daha ekonomik ve uzun siire kullanilabilen binalar ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik tesisleri ise, toplumun tamamini ilgilendiren ve zor zamanlarda ihtiya¢ duyulan
Ozellige sahip olmalar1 nedeni ile daha ¢ok Onem kazanmaktadir. Bu baglamda
yapilan proje hazirliklarina yeterince onem verilmelidir. Avrupa iilkeleri ve diger
tilkelerede saglik alanindaki projelerin hazirlik donemleri kabaca ingaat siiresine esit
olmaktadir. Ulkemizde ise bazi yonetmelikler ile proje ¢izim siireleri i¢in bir ay gibi
cok kisa siireler istenmektedir. Sonug olarak elde edilen projeler de amaca ve hizmet
hedefine tam ulasamayan kopyala-yapistir (copy-paste) projeleri olmaktadir. Netice
olarak, 400 yatakli bir saglik tesisinin proje hazirlik siiresi en az alt1 ay olmalidir.
Projenin konumu; projenin amaci ve kapsamu ile birlikte uygun islevsel program i¢in
asagidaki bilgileri icermelidir.
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Her alanin biiyiikliigii ve fonksiyonu;

— Tahmin edilen doluluk orani, hasta yiikiinii, personel, hasta, ziyaretci ¢esitliliklerini,
yogunlugunu ve sayilarini,

— Caligsma alanlari i¢in 6ngdriilen islemlerin tanimlarini ve sayilarini kapsamalidir.

3.6.1 Kullanim; Isletme programi, proje tasarrmi ve belgelendirmelerin
gelistirilmesinde uygun ve kullanilabilir sekilde yapilmalidir.

3.6.2 Yenileme/Tadilat; Tadilat, yeni bir mimari tertip yaratmak icin mevcut bir
binanin duvarlarinda veya farkli béliimlerinde degisiklik yapilmasi, sistemin tasarimu,
rotast ve kapasitesinde onemli degisikliklere yol agacak sekilde mekanik, elektrik
veya tesisat sisteminin yenilenmesi ve degistirilmesi anlamina gelmektedir.

Normal bina bakimi, tamiri, muhafazasi veya donanimlarin benzer donanimlarla
degistirilmesi tadilat olarak adlandirilmaz.

Bir boliimiin; zemininin, blogunun veya binanin yiizde 50’sinde veya daha fazlasinda
yenileme gergeklestirilmesi boliimiin, zeminin, blogun veya binanin tamaminin bu
standartlar1 karsilamasini gerektirir.

3.6.3 Yonlendirme ve Yol Bulma

— Tibbi tesise giris noktalari, tiim dig ana girislerden itibaren (yol seritleri, otobiis
duraklari, arag¢ parki) agikca tanimlanmalidir.

— Yonlendirme ve isaretler kolayca goriilebilir ve anlagilabilir gorsellige sahip
olmalidur.

— Kamusal ve 0Ozel alanlar arasindaki sinirlar iyi isaretlenmeli ve acikga ayirt
edilmelidir.

— Bir ‘lejant’ (kullanilan isaretlerin anlamini igeren c¢izim) sistemi, istikametin
kavranmasi ve anlasilmasinda kullanicilara yardim etmek icin gelistirilmelidir.
Bunlar, binadaki baslica karar noktalarindaki 6zellikleri; yaraticilik, ayiric1 renk ve
dekoratif islemleri kapsayabilir. Bu 6zellikler, gorsel fark edilis kadardokunsal, isitsel
isaretler icerebilir.

— lsaret sistemleri; esnek, biiyiitiilebilir, adapte edilebilir ve saglanmasi kolay
olmalidir.

3.6.4 Donanim; Her proje i¢in farkliliklar gosterecektir ve bu sebeple donanim,
yapilacak saglik tesisinin ihtiya¢ programina gore planlanacaktir.

3.6.5 Cevrenin Kontrolii

3.6.6 Gizlilik ve Giivenilirlik

3.6.7 Giivenlik

. — Vaziyet plani, acil durumlarda kolaylikla ulagilabilen, kontrol ve giivenligi
saglanan, belirgin dis erisim yollar1 ve kontrol noktalar1 bulunan sekilde olmalidir.
Binaya giris noktalar1 ve park yerindeki yeterli dis aydinlatma, uygun resepsiyon ve
glivenlik servisleri gibi faktorler, glivenli bir ¢evre saglamak icin gerekli temel
unsurlardir.

— Saglik tesisine giriste, glivenlik amagli sik1 bir kontroliin uygulanmasi miimkiin
degildir. Giivenligin bina i¢inde saglanmasi gerektiginden mekéan i¢i ulasim ve akis
planinin islevsel olarak tasarlanmasi gereklidir.

— Personelin, ziyaretcilerin ve hastalarin kisisel esyalarini korumak i¢in gerekli sartlar
saglanmalidir.

— Fiziksel ¢evre, kurumun biitiin giivenlik politika ve protokollerini desteklemek
lizere tasarlanmalidir.

3.6.8 Kiiltiirel Uyumluluk
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3.7 Fiziksel Cevre

Fiziksel cevre, istenilen bakim modelinin sunumunu desteklemek ve asagida
siralanan anahtar elemanlarin yerini belirtmek iizere tasarlanacaktir.

3.7.1 Pencereler

3.7.1.1 Yeni insaatlarda hasta yatak odalar1 veya siiitlerinde pencere bulunmalidir.
Tiim pencerelerin agilabilir hizasinin baglama ¢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.

3.7.1.2 Odanin icinin disaridan gozlenmesine imkan saglayacak, normal goriis
hizasina yerlestirilen pencereler hasta mahremiyetini saglayacak sekilde
ayarlanmalidir.

3.7.1.3 Pencereler, acik oldugunda kazara diismeleri dnleyecek sekilde tasarlanacak
veya miilk sahibinin 6zel talebine gore planlanmali ve gerekli goriilen hallerde
giivenlik siperleriyle donatilmalidir.

3.7.2 Isik ve Manzaralar; Dogal 15181n kullanimi ve siirekliligi durumu ile aydinlatma
ve manzaralar fiziksel ¢evrenin tasariminda gbz oniine alinmalidir. Dogal 151k, doga
manzaralart ve dis mekana erisim fiziksel miimkiin olan her yerde g6z Oniine
alimmalidir.

3.7.2.1 Yerlesim ve binanin organizasyonu, dogal manzaralara ve diger dogal arazi
ozelliklerine uygun olmalidir.

3.7.2.2 Dogal 1518a erisim, 6zel mekanlara gitmeden saglanmalidir. Personel, dogal
1518a ulasmak icin bir hasta ya da ikamet edenin odasmna girmek zorunda
kalmamalidir. Ornegin, koridorlarin sonundaki pencereler, binanmn yogun gegisli
yerlerdeki derin alanlara dogru olan 1sikliklar, kapi iistii pencereleri ve kap1 yanindan
gelen 1siklar dogal 151k kaynagi olarak kullanilabilir.

3.7.2.3 Saglik bakimi sunan her tiirlii mekana ait yemek alanlari, salonlar ve aktivite
alanlar1 dogal 151k alacak sekilde tasarlanmalidir.

3.7.2.4 Saglik tesisleri -uzun siireli bakim tesisleri dahil- bina personelinin, hasta ve
yakinlarinin erigebilecekleri, kontrol edilebilir bahge ve dis mekana sahip olmalidir.
Saglik tesisi ve hastalar i¢in 6zel olarak tasarlanmig terapotik ve canlandirici bahgeler
islevsel programin bir pargasi olacak sekilde géz dniine alinmalidir.

3.7.2.5 Yapay 1siklandirma stratejileri aydinlatma sec¢imi, renklerin temsil 6zelliklerini
gostermelidir.

3.7.3 Su Faktorii; Cesmeler ve diger acik dekoratif su 6gelerinin insan psikolojisi
tizerinde olumlu etkileri olmakla birlikte suyun mikroorganizma barindirma ve tiretme
0zelligi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

3.8 Bina I¢i Ulasim Alanlari ve Tavanlar

Hastane binasi, i¢inde hasta, refakatci ve personelin ¢esitli alanlara ulagsmalar1 ve
yer degistirmelerine imkan verecek ve kolaylik saglayacak o6zellikte olmalidir. Bu
ozellikler asagida tanimlanmistir.

-T2 -



3.8.1 Koridorlar

Birimler arasi erisebilirligi saglayan alanlardan olan koridorlarin genis olmasi hem
trafigi rahatlatacak hem de ferahlik, kullanim kolaylig1 ve giivenlik saglayacaktir.
3.8.1.1 Koridorlarin genisliklerinin hesaplanmasinda, yatak veya sedye enine ilave
olarak beraberinde tasinma ihtimali olan ekipmanin boyutlarinin ve eslik edecek
personelin bulunacagi akilda bulundurulmalidir.

Ayrica koridorlar yatak/sedye tasinmasi disinda diger trafige de acik ise boyutlar
daha genis olmali ve 6ngoriilen yogunluga gore koridorun eni tekrar hesaplanmalidir.
3.8.1.2 Trafigin olmadigi, tek yon gecislerin planlandig1 alanlarda koridorlar,
sedyenin veya hasta yataginin en az bir personelin yaninda yliriiyerek mesafe kat
etmesine imkan verebilmesi i¢in en az 200 cm eninde olmalidir.

3.8.1.3 Iki yonlii gegislerin planlandig1 durumlarda koridorun genisligi en az 350 cm
olmalidir.

3.8.1.4 Igme suyu, telefon, hazir yiyecek makineleri ve portatif donanim gibi
kalemler, bulunduklari yerler itibariyle koridor trafigini engellememeli veya koridor
asgari standart genisligini azaltmamalidir.

3.8.1.5 Kiiciik dolap gibi esyalar haric, diger tiim kapilar koridora dogru acilirken
herhangi bir noktada yaya trafigini engellememeli veya gerekli koridor genisligini
azaltmamalidir.

3.8.1.6 Koridorlarin 900 veya 1800 doniise sahip oldugu durumlarda her iki yatagin
veya sedyenin yanlarindaki ekipman ve personel ile birlikte ayni anda gececekleri
varsayimi ile koridorun doniis kisimlar1 dontise engel olmayacak ebatta olmalidir.

3.8.2 Rampalar

Tekerlekli sandalye ve sedye kullanan engelli kisilerin seviye farklarini bertaraf
ederek ve ulagim imkanlarini saglayan yol diizenegidir.

3.8.2.1 30 cm’nin {izerinde olan bir rampanin yaninda tekerlekli sandalye
kullanmayan diger engelli vatandaglarin ulagimi i¢in mutlaka merdiven ve 2 m’den
daha yiiksek kisimlar i¢inde asansor gibi baska diizenek konmalidir.

3.8.2.2 Rampa hemen goriinmiiyorsa rampanin yerini belirten bir isaret konmalidir.
3.8.2.3 Rampanin egim uzunlugunun en ¢ok 1:12 olmasi1 gerekmesine ragmen
mesafeye ve sartlara gore en fazla 1:20 egim uzunluguna sahip olmalidir. Rampa kisa
mesafe i¢in de 1:20 egim uzunluguna sahip olabilir.

3.8.2.4 Rampanin uzunlugu 10 m’yi ve basladig1r noktadan bitis noktast arasindaki
yukseklik ise 50 cm’yi gegmemelidir.

3.8.2.5 Toplam rampa yiiksekligi 2 m’den fazla ise mutlaka asansor kullanimi
gerekmektedir.

3.8.2.6 Rampa yiiksekligi 30 cm’den yiiksek ise yaninda mutlaka alternatif merdiven
olmalidir.

3.8.2.7 Rampanin eni en az 150 cm olmalidir.

3.8.2.8 Rampanin ytiksekligi 15 cm’den fazla veya yolu 180 cm’den uzunsa o zaman
her iki tarafinda tutunacak tirabzanlar bulunmalidir.

3.8.3 Merdivenler; Acil ¢ikislar ve 2 metreden az yiikseklikler i¢in kullanilan ulagim
alanlar1.

3.8.3.1 Tiim merdivenler “Yangin Yonetmeligi”’ne uygun olmalidir.

3.8.3.2 Tiim merdivenlerin genisligi en az 150 cm olmalidir.

3.8.3.3 Merdivenin yapis1 ve siislemeleri enini 9 cm’den daha fazla kisaltamaz.

-73 -



3.8.3.4 Merdivenin tutunma yerleri her iki taraftan merdivenin enini toplam 9 cm’den
daha fazla kisaltamaz. Kirisler 4 cm’lik ¢ikint1 yapabilir. Merdiven tutunma yerleri
eriskin ve ¢ocuklarinda tutunabilecegi sekilde iki seviyeli olmalidir.

3.8.3.5 Her basamagin rih yiiksekligi en az 15 cm, en ¢ok 17 cm olmalidir.

3.8.3.6 Her basamagin genisligi (yatay) en az 28 cm olmalidir.

3.8.3.7 Her basamagin genisligi tiim kisimlarda (dondiigii yerler dahil, 3/8 oranindan
daha kiiciik ve 3/8 oranindan daha biiyiik olamaz. Basamagin orta noktast 28 cm
olmalidir.

3.8.4 Asansorler; Hastalara yonelik hizmet alanlar1 (yatak odalari, yemek alanlar
veya dinlenme mekanlar1 gibi) ya da dogrudan hastalara yonelik hizmetlerin
(ameliyat, dogum, tani veya tedavi) zemin katin disindaki katlarda konuslandig tiim
hastanelerde elektrik veya hidrolik asansorlerin bulunmasi gerekir.

3.8.4.1 Trafik akis miithendisligi yapilmamis binalarin hepsinde asagida belirtilen say1
ozelliklere sahip asansorlerin bulunmasi gerekir:

— Acil ve ameliyathane arasinda birden fazla kata sahip olan tiim binalarin asansorii
olmalidir.

— Asansorler ziyaretci, yatan hasta ve yiik asansorii olarak ayrilmalidir.

— Ziyaretgi asansorleri engellilerin de kullanabilecegi 6zelliklere sahip olmalidir.

— Ziyaretgilerin ve ayaktan hastalarin bulundugu alan ortaklasa kullanilan bir

alan ise katlara ¢ikmak icin ayn1 asansorler kullanilabilir.

— 60 ila 200 arasinda yatak sayisina sahip hastanelerde en az 6 asansér bulunmalidir.
— 201 ila 350 hasta yatak kapasitesi i¢cin en az 9 adet asansor gerekmektedir.

— Ameliyathanelerin acil servisin iist katlarindan birinde yer almasi halinde,
ameliyathaneler icin ayrica bir asansor bulunmalidir. Bu asansor toplam

asansOr sayisina dahildir.

3.8.4.2 Yatakli/sedyeli hasta asansorlerinin i¢ boyutlarinin, hastaya eslik edenler ile
beraber bir hasta yatagini alabilecek sekilde en az 170 cm genisliginde ve 230 cm
derinliginde olmasi1 gerekir. Asansor kapilarinin, 120 cm eninden ve 210 cm
yiiksekliginden daha az olmayacak sekilde rahat bir agilim saglamasi gerekir.
Yenileme durumlarinda, hastanede kullanilan halihazirdaki hasta yataklarinin
s1gabildigi asansdrlerin boyutlarinda bir artis yapmak gerekmez.

3.8.4.3 Yiik tasima i¢in kullanilanlar hari¢ olmak {izere her asansoriin personel
kullanimina yonelik olarak tiim asansor c¢agrilarini iptal etmek ve yalnizca kendi
cagrilarina asansorii cagirmak i¢in bagimsiz bir anahtar ile donatilmis olmasi gerekir.
3.8.4.4 Tiim asansorler TSE standartlarina uygun olmalidir.

3.8.5 Tavanlar; Tavanlar saglik yapilarinin énemli unsurlarindan birisidir. Giiniimiiz
teknolojisinde birgok donanim alt yapisinin aktarimi tavanlardan yapilmaktadir.
Bunun saglanmasi icin tavan yiikseklikleri, mimari ¢izim planlarinda belirlenen
yuksekliklerden daha basik olmaktadir. Tavanlarin gereginden fazla basik olmasi,
hesaplanan hava akimlarini, 1s1 seviye ayarlarini, 1siklandirma giiclerini, enfeksiyon
kontroliinii bozmakta ve calisan personel, hasta ve yakinlar1 {izerinde olumsuz etki
birakmaktadir. Gereginden yiiksek tavanlar ise 1sinma maliyetlerini arttirmakta,
Ozellikle ameliyathane gibi ortamlarin havalandirma ve enfeksiyon kontroliini
bozmakta ve 1giklandirma maliyetlerini arttirmaktadir.

3.8.5.1 Caligma odalari, hasta odalari, izole odalar, kardiyak yogun bakim, mutfak,
toplant1 salonu, yemekhane, koridor gibi ortamlarin tavan yiikseklikleri ince isleri
bitmis durumda iken en az 270 cm olmalidir.
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3.8.5.2 Genel kismun, cerrahi, pediatrik yogun bakimlar, miisahede, dogumbhane,
ameliyathane, kateter laboratuar1 ve cerrahi girisim odalari gibi alanlarin tavan
yiikseklikleri ince isleri bitmis durumda en az 300 cm olmalidir.

3.8.5.3 Nadir kullanilan, hasta veya yakinlarina kapali olan 6zel koridorlarin tavan
yiikseklikleri daha az olabilir. Ancak bu koridorlarin uzunlugu 3 metreyi gecemez.

180 derecelik Koridor:

Iki sedyenin yanlarinda hastaya miidahale eden bir kisinin gerektigi durumlar da
yan yana geg¢ebilmesi i¢in gerekli asgari alan
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Tek Kisilik Hasta Yatak Odasi

Alanlar En cm Boy cm cm?

1 adet evye/tezgah/calisma masas1 60 120 7200
1 adet komodin 40 40 1600

1 adet hasta karyolas1 100 230 23000
1 adet dolap 60 60 3600

1 adet ¢ekyat 90 220 19800

Tuvalet 41000

Ara toplam 96200

Bos Alan 110000

Toplam Bitmis Alan 206200
Gergeklestirilmis Alan 24,90m

A0X4]

$0X45 230X100

Z . \ z480m* |
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3.9 Hasta Alanlar

3.9.1 Hasta Alanlar Ozellikleri; Asagidaki tanimlari igerir:

3.9.1.1 Hasta alan1 tek yatakli hasta odalarinda —klinikte ¢ok yatakli odalar hari¢ yatak
veya sedye basina, -odadaki yatak, dolap, diger benzer esyalar ve tuvalet vs. disinda
kalan alan- diisen bos zemin alandir. Bu alan asgari 9 m2 olmalidir.

3.9.1.2 Birden fazla yatagin bulundugu odalarda (kogus tipi yogun bakim veya acil
miisahede gibi), yatak veya sedye basina en az 7 metrekarelik bos zemin alani
olmalidir. Ayrica bir bélme ve s6z konusu bdélmenin 120 cm genisliginde girisi
olmalidir.

3.9.1.3 Bos zemin alani; birden fazla hasta koltugunun bulundugu odalarda, hasta/
koltuk bagina asgari 5 metrekarelik bos bir zemin alani temin edilmelidir. S6z konusu
bos zemin alanin, her bir hasta koltuguna ulasim ag¢ikligi en az 115 cm genisliginde
olmalidir.

3.9.1.4 Yataklar veya sedyeler arasindaki mesafe; duvar ile yatagin ya da sedyenin
arasinda en az 110 cm mesafe bulunacaktir. Hasta koltuklar1 arasinda; duvar ile hasta
koltugu arasinda en az 90 cm mesafe bulunacaktir.

3.9.1.5 Hava ile bulasan enfeksiyonu izole edecek sartlar saglanmalidir.

3.9.1.6 Bolmelerdeki perdeler veya diger donanim; birden fazla hastanin bulundugu
odalarda, gorsel mahremiyeti saglamak i¢in her bir bdlmenin cevresini sarmak
amaciyla kullanilir.

3.9.1.7 Hemsire kontrol istasyonlart; tim anestezi sonrasi hastalarin bakimi veya
benzer acil durumda bulunan hastalar i¢cin gorsel veya esdegeri tibbi gozlem yapma
imkan1 saglayan alanlardir.

3.9.1.8 El yikama bdliimleri; Tibbi personelin hasta muayenesi ve benzer isler dncesi
ve sonrasinda ellerini yikadigi alanlardir.

3.9.1.9 Tuvalet oranlari; hastalarin ayakta tedavi gordiigii yerlerde, her sekiz hasta
muayene yeri basina bir adet veya bunun katlar1 oraninda, uygun alanda hasta tuvaleti
temin edilmelidir. Tuvaletlerde kadin/erkek orani 1/1 olup her iki tip tuvalette ¢ocuk
hastalar ve/veya ziyaretgiler i¢in diizenleme yapilmalidir.

3.9.1.10 Destek alanlari; Isletme planina uygun olarak ve ongoriilen sekilde temin
edilmelidir.

3.9.1.11 Her Alana uygun olarak, personel tuvaletleri temin edilmelidir.

3.9.1.12 Hasta alani/alanlar1 miinferit bolmelere veya 6zel olarak belirlenen

alanlara zarar vermeden hastalarin ve donanimin rutin olarak hareket etmesine

imkan taniyacak sekilde tasarlanacaktir.

3.9.2 izolasyon Odalarinin Ventilasyon Gereksinim Ozellikleri

Enfeksiyon kontrolii i¢in hasta odasinin havalandirma ve insan/donanim giris-¢ikis
kontroliiniin saglandig1 odadir.
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3.10 Hizmet Alanlan

3.10.1 Hasta Hizmet Alanlar1

3.10.1.1 Poliklinik Unitesi; Icerisinde bekleme alani olan, kan alma, 6n hazirlanma
odasi, hemsirelik hizmetlerinin ve Ongoriiliiyorsa tuvaletin yer aldigi bolimdiir.—
Poliklinik Hizmet Alanlari; — Poliklinik Bekleme Alanlari— Poliklinik
Odasi/Muayene odas1 -- Hemsire Istasyon

3.10.1.2 Kat Muayene/Miidahale Odasi/Odalari/Alani

3.10.1.3 Idari Merkez veya Asagida listesi verilen hizmetler, her bir hemsire
tinitesinde temin edilmelidir. Her bir servis alanmin biiyiikliigii ve yeri, hizmet
sunulan hasta sayis1 ve tilirtine bagli olacaktir. Belirtilen fonksiyonlarin her biri i¢in
tanimlanmis alanlar gerekmektedir.

3.10.1.4 Tuvaletler

3.10.1.5 Refakatgi Ile Girilen Banyolar ve Tuvaletler

3.10.1.6 ilag/Eczane Istasyonu

3.10.1.7 Cok Amagh Oda

3.10.1.8 Acil Donanim Alani

3.10.1.9 Medikal Cihaz Muhafaza Odas1

3.10.1.10 Sedye ve Tekerlekli Sandalye Muhafaza Alani

3.10.2 Diger Hizmet Alanlar

3.10.2.1 Temiz Odas1

3.10.2.2 Kirli Odas1

3.10.2.3 Temiz Ortii Dolab1

3.10.2.4 Kat Mutfagi

3.10.2.5 Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi Odasi

3.10.2.6 Yazi/Rapor Isleri

3.10.2.7 Hasta Dosyalar1 Dolab1

3.10.2.8 Arsiv

3.10.2.9 Personel Giyinme Salonu

3.10.2.10 Sofor Odasi

3.11 Otopark Alanlari

3.12 Heliport Alam

4-Arazi Ve imar Tanimlar1 Ve Standartlar

4-5-Cevre Kirliliginin Kontrolii: Tesisler ¢evre yonetmeliklerine uymak zorundadir.
“Evsel ve Tibbi Atik Yonetmeligi” ile “Su Kirliligi Yonetmeligi’nin gereklilikleri
yerine getirilmelidir.
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Hastane Hizmet Kalite Standartlar:

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme caligmasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almigtir. 2008 yilinda yapilan revizyonda
ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem
dizayn hem de metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet
Kalite Standartlar1 adini alarak toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt bilesenden
olusan bir yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 set halini almistir.
2009 yili icinde 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine alt bilesenden olusan “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yayinlanmistir. Diinyada ¢esitli iilke
ornekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik yapilan
caligmalarin artitk daha c¢ok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri iizerinden
yiriitiilmekte oldugunu gérmekteyiz.

Tesis Yonetimi

Bina turlar1 yapilmalidir. Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile
ilgili aksakliklar tespit edilmelidir. En az 3 ayda bir yapilmalidir.

Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici onleyici faaliyet baslatilmalidir.

Hasta ve calisanlarin can ve mal giivenligini saglamaya yonelik diizenleme
yapilmalidir.

Hastanede 24 saat giivenlik hizmeti verilmelidir

Cevre diizenlemesi yapilmalidir.

Hastane bahgesinde oturma alanlar1 bulunmalidir.

Arag giris-¢ikisinin kontrollii olmasini saglayan bir diizenleme bulunmalidir.
Calisanlar ve hastalarin kullanimi i¢in otopark bulunmalidir.

Arag park alanlari ¢izgilerle belirlenmis olmalidir.

Tesis kaynakli diismeleri engellemek i¢in onlemler alinmalidir.

Tesis kaynakli diisme olaylarini engellemek i¢in; merdivenlerde korkuluk bulunmali,
Algak tavan uyarilar1 bulunmali,

Islak zemin uyar1 levhalar1 kullanilmali,

Zemindeki engellere kars1 6nlemler alinmalidir.

Tesis kaynakli diigme olaylar1 kalite yonetim birimine bildirilmelidir.

Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak
verilmelidir.
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Igme suyu, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak sunulmals,
Asansorlerin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Asansor kullanim uygunluk belgesi bulunmalidir.

Asansorlerde yardim ¢agri sistemi bulunmalidir.

Asansorlerde engellilere yonelik diizenleme yapilmalidir.

Asansor bakimlar1 aylik olarak ve gerektiginde yapilmalidir.

Havalandirma sisteminin kontrolii ve bakimina yonelik diizenleme yapilmalidir.
Merkezi havalandirma sisteminin ve klimalarin bakim ve kontrolii yapilmalidir.
Elektrik sistemlerinin giivenli kullanimina y6nelik diizenleme yapilmalidir.
Hastane trafolarinin periyodik bakimi ve kontrolii yapilmalidir.

Jeneratorlerin ruhsati olmalidir.

Jeneratorlerin; giinliik kontrolii, 3 aylik, 6 aylik ve yillik bakimlar1 yapilmalidir
Kesintisiz gii¢ kaynagina (UPS) bagh prizler tanimlanmalidir.

Prizler sabitlenmis olmalidir.

Cocuk servislerinde priz korumasi olmalidir.

Su depolarinin giivenli kullanimina yonelik diizenleme yapilmalidir

Su depolari gelikten veya betondan olmall,

Beton yapidaki su depolarinin yiizeyi kolay temizlenebilir 6zellikte olmali ve
sizdirmaz malzemeden yapilmis olmalidir.

Su depolarinin periyodik bakimi yapilmalidir.

Su depolar yilda en az bir kez bosaltilarak temizlenmeli,

Depolardan yilda en az iki defa su numuneleri alinarak bakteriyolojik ve kimyasal
analizleri yaptirilmalhidir.

Haftalik klor 6l¢timleri yapilmalidir.

Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Medikal gaz sistemlerinin bakim ve kontrolleri yapilmalidir.

Sikistirtlmis gaz konteynirlarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Sikistirilmis gaz konteynirlari sabitlenmis olmalidir.

Acil Durum Ve Afet Yonetimi

Acil durum ve afet plani olugturulmalidir.

Acil durum ve afet plani; koruyucu 6nlemleri, kontrolii, erken teshis ve tespiti, tesisin
tahliyesini, kullanilacak alternatif alanlari, kullanilacak malzemelerin teminini
isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyonu kapsamalidir

Plana iliskin gorevlendirmeler yapilmali

Acil durum yonetimine yonelik egitim verilmelidir

Tesis tahliye tatbikat1 yilda en az bir kez yapilmalidir.

Yangin tatbikat1 yilda en az bir kez yapilmalidir.

Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.

Birinci ve ikinci deprem bolgesinde bulunan hastaneler “Yapisal

Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA)” uygulamasi yapmalidir.

Acil ¢ikiglara yonelik diizenleme bulunmalidir.

Acil ¢ikis levhalar1 bulunmali, karanlikta goriilebilecek 6zellikte olmali

Levhalar, hastanenin her noktasindan ¢ikislara ulastiracak sekilde yerlestirilmeli,
Diger isaret ve levhalar ¢ikis levhalarinin goriilmesini engellememelidir.
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Hastane krokilerinde acil cikislar gosterilmeli, acil ¢ikislarda herhangi bir engel
bulunmamali, acil ¢ikis kapilari igeriden panik barli olmali, acil ¢ikis merdivenlerinde
elektrik kesildiginde devreye giren acil aydinlatma lambalari bulunmali, hastalarin
acil ¢ikis merdivenlerinden transferini saglayacak nitelikte sedye bulunmalidir.

Acil durum erken uyari sistemi bulunmalidir Acil durum erken uyar: sisteminde ses
ve 151k uyaranlari kullanilmahidir. Sistem kesintisiz gli¢ kaynagina bagli olarak
caligmalidir. Sistemin bakim ve kontrolleri yapilmalidir.

Yangin algilama sistemi bulunmalidir.

Hastane krokilerinde yangin sondiiriiciileri gdsteren isaretlemeler bulunmalidir
Yangin sondiirticiiler duvara sabitlenmis bir sekilde bulunmalidir

Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde tekerlekli tip yangin
sondiirme tiipii bulunmalidir

Bina catilarinda yangina kars1 6nlemler alinmalidir.

Catilar belirli araliklarda temizlenmelidir.

Yangina sebebiyet verecek hi¢bir malzeme ve ekipman bulunmamalidir.

Elektrik aksaminin yalitimlart olmahidir. (Hastane Hizmet Kalite Standartlari/ T.C.
Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1)
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