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ONSOZ

“Hastanelerin i¢ mekan kurgusu ve Hasta Odalarinin incelenmesi” konulu yiiksek
lisans tezimde i¢ mimarlik, mimarlik yiiksek lisans 6grencilerine akademik anlamda
ya da tasarim c¢alismalarinda kaynak olmas1 acisindan hastanenin i¢c mekan tasarimi
ve hastanenin i¢indeki birimlerin i¢ mekan tasarimi incelenmistir.

Hastaneler tasarlanirken planlanma evreleri belirlenmistir. Hastanelerin
nasil olmasi gerektigi, tizerinde durulmustur. Hastanelerin dogru tasarlanmasi i¢in
enstalasyonun nasil olmasi gerektigi, hastanelerde hangi birimlere ihtiya¢ duyuldugu,
hastanelerin tasarlanma asamasinda dikkate alinmasi gereken dlgiitler belirlenmistir.
Birimlerin birbirleri ile iligkilerinin nasil kurulmasi gerektigi, birimlerin alt
boliimlerinin  birim igerisinde nasil koordine edilmesi gerektigi konular
irdelenmistir.
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OZET

Hastaneler pek ¢ok farkli fonksiyonu iginde bulundurur. S6z konusu insan
hayat1 oldugu i¢in zamandan kazanilmasi igin dogru bir tasarim gerektirir. Insanlarin
tyilesme silirecinde, moral ve destege ihtiyaglar1 vardir. Bu yiizden hastaneler
tasarlanirken insanlarin istek ve ihtiyaglari goz oniinde tutulmahidir. Hastaneler ferah
ve rahatlatict olmalidir. Bu nedenle hastanelerin tasarimi, konu iizerinde uzman

mimar, i¢ mimarlar ve proje grubu tarafindan yapilmalidir.

Ozellikle saglik sektoriinde ticari kaygilar nedeni ile genel hastanelerde,
estetik ve diizen geri planda tutulmakta, 6zel hastanelerde ise daha ¢ok hasta kabul
edebilme kaygisi ile islevsellik ve enfeksiyon riski goz ardi edilmektedir. Bu
nedenle mimar ve i¢ mimarlarin hastanelerde i¢ mekan tasarim konusu iizerinde
caligmalar ve arastirmalar yapmalari ve hastane yapis1 tasarlarken titizlikle

calismalar1 gerekmektedir.
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SUMMARY

Hospitals have many different functions. It requires an accurate design in order
to be acquired from time to time because it is human life. People need moral and
support in the process of healing. Therefore, the desires and needs of people should
be taken into account when designing hospitals. Hospitals should be spacious and
relaxing. If the hospitals are the problem, the hospitals are designed with the
sterilization rule, and the issue that needs to be paid attention to during the
organizational phase and the material selection is sterilization. For this reason, the

design of hospitals should be done by expert architects, interior architects and project

As a result of the investigations, qualitative observations, hospital visits, and

literature reviews, it has been observed that some of the issues that are valued even in

the early ages are now overlooked in today's hospitals. Especially in the health

sector, the aesthetics and order are kept in the general hospitals due to commercial

Vi



concerns and in the private hospitals the risk of functioning and infection is
overlooked with the concern of accepting more patients. Many of the sources written
in this are ancient histories. For this reason, architects and interior architects need to
study and research interior design issues in hospitals and work diligently while
designing the hospital structure.

Vi



1 GIRIS

Hastane yapilarinda insan hayatinin kurtarilmasi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasidir. Bu nedenle hastane yapilarinin tasarlanmasi olduk¢a énemlidir.
Hastanelerde mekanlar i¢in gereken tiim nitelikler saglanmali, mekan tasarimi
dogru kurgulanmali, tasarim asamasinda enfeksiyon ve bulasma riskine karsi
tiim onlemler alinmali, mekanlar tasarlanirken insan ve hasta psikolojisi de gz
ard1 edilmemelidir.

Calismanin amaci, mevcut hastanelerde yapilacak incelemeler, gdzlemler
ve hastanelerin i¢c mekan tasarimlar incelenirken dikkate alinacak faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlerin saglanabilmesi i¢in gerekenlerin tespit edilip
yapilabilmesi. Hastaneler karisik olup ve birimlerin birbirleri ile iliskilerinin
dogru organize edilebilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Ornegin; Acil servisle
rontgen birimi birbirine yakin olmalidir. Agir yarali bir hasta i¢in zaman
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle hastane yapilarinin tasarimlarinda dikkat
edilmesi gereken faktorler dogru saptanmalidir.

Hastaneler hakkinda saptamalar yapabilmek i¢in bu g¢alismada hastane
incelenmis, hastane tanimi ve tlrleri belirlenmis, hastanelerin i¢ mekan
tasarimi1 ve kullanilan malzemeler ve enstalasyonu ile yapi elemanlari
incelenmigstir. Bunun i¢in mevcut hastaneler ziyaret edilmis, fotograf kayitlar
alimmig, mevcut hastane projeleri ve mekan tasarimlari incelenmis ve

kiitiiphane arastirmalar1 yapilmistir.



2 HASTANE TANIMI, TURLERi VE BINA ALTYAPI
STANDARTLARI

2.1 Hastanelerin Tanim

Hastane yapilar1 insanlarin muayene, teshis, tant ve tedavi igin
basvurduklart yapilardir. Bu sebeple hayatimizda olduk¢a dnemli bir yer tutar.
“Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalar; saglik bakiminda
uzmanlari, yardimci personeli, gerekli donatim ve malzemeyi bulunduran

toplumun koruyucu, teshis, tedavi, bakim hizmetini yiiklenen kuruluslardir.”” *

Saglik insanoglunun yasaminda dikkat edilmesi gereken ve Onem
gosterilen onemli bir durumdur. Hastaneler ge¢misten giinlimiize saglik ile
ilgili problemlerin teshis, tan1 ve miidahalelerin yapildig1 birden ¢ok birimden
olusan tiirlerine gore daha da kapsamli bolimlerden olusan kurumsal

yapilardir.

Hastanelerin tasarim siireci oldukca karisik ve zordur. Hastaneler
tasarlanirken diizen, estetik, hijyen bir arada diistiniilmelidir.”’ Hastaneler en
karmasik yap1 tiirleridir. Her hastane genis servis koridorlarini ve fonksiyonel
tiniteleri kapsar. Bunlar klinik laboratuvarlar, imaj, acil servis ve cerrahi gibi
tedavi ve yemek servisi, temizlik gibi konukseverlik hizmetlerini ve esas olarak
hastanede tedavi goren hastalarin ve yatan hastalarin bakimi gorevlerini igerir.
Bu farklilik mesafelerin ve belirliligin diizenlenmesine, yonetmenliklere ve
hastane konstriiksiyonunun ve uygulamalariin kontrollerinin denetlenmesine
yansir. Hastanenin servis koridorlarinin her biri ve sabit gelismis fonksiyonlari,
ozel bilgi birikimi ve uzmanlik gerektiren olduk¢a kompleks mekanik ,
elektrik ve telekomiinikasyon sistemlerini igerir. Hastanedeki fonksiyonel

{initelerde baz1 6nceliklerin ve ihtiyaglarin gerceklesmesi saglanabilmelidir.’*2

! Enis F. Arcan,Hastane Binalarimin Planlanmasi ve Toplam Kalite Yonetimi ile iliskisi,
Modern Hastane Y&netimi,Cilt 2,say1 6,Istanbul, Agustos-Eyliil 1998

2 Enis F. Arcan,Hastane Binalarmin Planlanmasi ve Toplam Kalite Yonetimi ile iliskisi,
Modern Hastane Y&netimi,Cilt 2,say1 6,Istanbul, Agustos-Eyliil 1998
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2.2 Hastanelerin Tiirleri

2.2.1 Devlet Hastaneleri

Kurulusglarina gore hastane tiirlerinden biri de genel hastanelerdir.”” Genel
hastaneler; bu yonetmenlik asgari olarak Ongoriilen bina, hizmet ve personel
standartlarini tagiyan yogun bakim ve gdzlem yataklar: hari¢ en az on hasta yatagi
bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman doktor calistiran stirekli ve
diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren uzmanlik
dallarmin gerektirdigi klinikler ile acil yogun bakim iiniteleri biinyesinde

bulunduran, tam giin faaliyet gdsteren hastanelerdir.’*3

2.2.2 Ozel Hastaneler

Hastalik tiirtine gore hastaneler smiflandirildiginda ik grup 6zel

29

hastanelerdir.”” Ozel Hastaneler yalnizca viicudun belirli organlari, sistemleri belirli
kosullar belirli gruplarla ugrasirlar. Cesitli hastaliklarla ugrasan 6zel hastaneler
sunlardir; Dogum, ¢ocuk hastaliklari, ortopedi, gogiis hastaliklari, sinir hastaliklari,
kanser, i¢ hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari, cilt hastaliklari, iyilestirme

merkezleridir.*

2.2.3 Uzmanhk Hastaneleri (Poliklinikler)

Kuruluslarina gére hastane tiirlerinin bir digeri de uzmanlik hastaneleridir.
Tipta uzmanlik alanlarinin dagilimina gére ayrilan hastanelerdir. Uzmanlhk dali,
genel pratisyenlik yahut dis hekimligi olarak en az iki doktor hizmetinin bir araya
gelmesiyle kurulan, faaliyet gosterdikleri siire i¢inde acil hizmeti olan, laboratuvar ve

goriintiileme hizmetleri sunan birinci basamak saglik kuruluslaridir.””®

3 Enis F. Arcan,Hastane Binalarimin Planlanmas: ve Toplam Kalite Yonetimi ile iliskisi, Modern
Hastane Yonetimi,Cilt 2,say1 6,Istanbul, Austos-Eyliil 1998

4 AMUTLU, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.44

5 Saghk Kuruluglar1 Ruhsatlandirma Yénetmeligi, birinci kisim genel hiikiimler, birinci boliim,
birinci basamak saglik kuruluslarinin tiirleri, madde 7, 2008
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3 HASTANELERIN TARIHSEL GELISiMi

Saglik sorunlarmin insanin yaradilisi ile beraber bagladigi gbéz Oniine
alindiginda saglik yapilarinin, hastane ve tedavi merkezlerinin insanlik tarihi kadar
eski oldugu sdylenebilir. Cilinkii tip bilimi milattan 6nceki ¢caglardan giiniimiize kadar

ilerlemis ve buna paralel olarak saglik yapilar1 ve hastaneler de gelisim gostermistir.

Arkeolog ve mimar Prof. Dr. Umit Serdaroglu’nun *‘Eskicag *da Tip>* adlh
kitabinda bahsedildigi lizere Prehistorik caglara ait bulunan magaralardaki biiyiicii
hekim freskleri (resimleri), kazilarda bulunan miidahaleler de kullanilan cerrahi
aletler, cerrahi miidahale geg¢irmis kafataslari, yaralanmalarda, kiriklarda kullanilan
gerecler saglik alaninda yillar 6nce gerceklestirilen bazi primitif tibb1 miidahalelerin

isareti olarak gosterilebilir.

““Cilal1 tag devri ile yerlesik hayata gecildi ve kdyler kuruldu. Bu donemde
hastaliklarin tedavi edildigi yerler, muhtemelen biiyiisel tecriibelerin mekani olan
kahinlerin evleri ya da yasamlarini siirdiirdiikleri magaralardi. Buna ilave olarak
saglik sorunlarinin yasandigi ve deneysel tecriibelerle tedavi usullerinin uygulandig
hemen hemen her ev, hasta bakiminin gergeklestirildigi bir mekan olma 6zelligine

sahipti. lyilesme saglanamadiginda kahinler eve cagirilirdi.”*

Mlahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin “On Ikinci Yiizyilla Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler” adli kitabinda hastanin tedavisini kahin hekimin hastanin
kuliibesinde stirdiirdiigii, eger bulasic1 bir rahatsizli§i var ise buna Onlem olarak
hastay1 bir bagka kuliibede yakinlarindan izole bir bigimde tedavi ettigi belirtilmistir.
Bu uygulama goz oniine alindiginda saglik yapilarinin tarihi igerisinde dnemli bir yer

tutan karantina mekanlarinin dogusu bu déneme rastlamaktadir.

¢ Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz Yaymcilik, 2007,
s. 24.



3.1 Tiirk Tarihindeki Hastaneler

3.2 Orta Asya’da Tiirk Tibb1 ve Hastaneler

llahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin ““‘On ikinci Yiizyilla Kadar islam
Diinyasinda Hastaneler’” adli kitabinda Orta Asya Tiirk tibbinda Samanlarin hekim
gorevini istlendiginin bilindigi, bunun yaninda Otact ve Atasagun adi verilen
kimselerinde maddi saglik hizmeti vermedigi belirtilmektedir. Samanlarin tedavi
yontemlerinin temelinin miizik ve dans oldugu anlagilmaktadir. Tarih boyunca miizik

ile terapi ve tedavi Tiirk tibbinda ve tedavi anlayisinda 6nemli bir yer tutmustur.

“‘Bozkir kiiltiirlinde ruhlarin toplandigi kutsal yerler arasinda sayilan dag

tepeleri, hastalarin tedavilerinin yapildig: yerler olarak kabul edilirdi.””’

Ilahiyatgr Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin ““On ikinci Yiizyilla Kadar islam
Diinyasinda Hastaneler’” adl1 kitabinda tecrit yontemlerinin Orta Asya Tiirk tibbinda
da uygulanmakta oldugu, tecrit amaci ile hastaya yerlesim biriminin disinda bir
cadirin kuruldugu ve hastanin iyilesene ya da oOlene kadar burada kaldigi ve
tedavisiyle saman ve kimsenin yardimcilarinin ilgilendigi, ailesinin kisi ile tedavi
siirecinde goriigmedigi, kisinin eger maddi durumu tedaviyi karsilamaya elverisli

degil ise sahrada kendi haline birakilird1 belirtilmektedir.

“M.O 1122- 221 yillar1 arasinda Tiirk olduklar1 belirlenen Chou Siilalesi
zamaninda Cin’de hastanelerin ilkel sekli olan mabetlerinin insa edildigi, milattan
once 300’li yillara gelindiginde ise Cin’in bagsehrinde korler, deliler, topallar ve

felgliler igin 6zel saglk tesislerinin bulundugu ileri siiriilmektedir.”’®

" Levent Oztiirk, On Ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz Yayincilik, 2007,
s. 40.

8 Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz Yaymcilik, 2007,
s. 41.



3.3 Cumhuriyetten Sonra Hastaneler

Cumbhuriyetten sonraki hastaneleri incelemeden 6nce Cumbhuriyetle
birlikte saglik alaninda biiyilik reformlar yapilmaya baslandi, sagligin tek elden degil
tagra teskilatlartyla yerinde ¢6ziimii icin illerde saglik teskilatlart kuruldu. Saglikla

ilgili pek ¢ok kanun ve yonetmelik ¢ikartildi. Bunlari inceleyecek olursak;

“‘Cumhuriyetten sonra saglik kosullarinin iyilestirilmesine Kurtulus Savasi
sirasinda baglandi. 23 Nisan 1920 de Biiylik Millet Meclisinin ac¢ilmasindan on giin
sonra 3 Mayis 1920 de ‘‘Sihhiye ve Muaveneti i¢timaiye Vekaleti’” kuruldu.
Boylece Osmanli Devleti doneminde bir genel miidiirliik ile yonetilen saglik isleri ilk
kez bakanlik diizeyine ¢ikarilmis oluyordu.”’® Ilk Bakanliga ise TBMM tarafindan
Dr. Adnan Adivar segildi. Bakanlik merkez ve tasra teskilati illerde saglik
mudiirliikleri kurarak teskilatlanmayr tamamladi. ‘‘Cumbhuriyetin ilaninda
yurdumuzda cesitli hastanelerde 3035 yatak mevcuttu. Bunun 950 yatagi, Sisli Et fal
Hastanesi, Bakirkdy Akil Hastanesi ile Zonguldak Devlet Hastanesi olarak Saglik
Bakanliina; 635 yatag Istanbul ve izmir’deki Belediye Hastanelerine ve 45 yatag
da 6zel idareye bagl hastanelere aitti. 1923°te veremliler i¢in de toplam 150 yatak
kapasitesinde 3 hastane bulunmaktaydi.”’® *“Ilk yillarda saglik bakanligi koruyucu
hekimlige yoneldi. Hastanelerin yapim ve yonetimini belediyeler, 6zel idareler,
vakiflar gibi teskilatlara birakti. Hastane tedavisini tesvik bakimindan 1924 yilinda
alinan bir kararla, Ankara, istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde
birer 6rnek (numune) hastane yaptirildi ve o ilin veya yerin adi ile anilmak tizere

numune hastaneleri hizmete acildi.”’*?

1925 yilinda Saglik Bakanligina Dr. Refik Saydam atand1 ve Refik Saydam
tarafindan saglikla ilgili yasalar1 ¢ikartilmasini saglamis, numune hastaneleri, saglik
merkezleri, saglik istasyonlari, dogum ve ¢ocuk bakimevleri agilmasina ¢alismis ve
bakanlik merkez kadrosunun olusturulmasi, hekim, saglik memuru, ebe ve hemsire
yetistirmek ve salgin hastaliklarla miicadele etmek i¢in calismalar yapilmistir.

1926’da Ankara ve Konya’da birer dogum ve ¢ocuk bakim evi bulunmaktaydi.

® Mustafa Yahya Cetintas, Omiir El¢ioglu , Cumhuriyetin {lk Onbes Yilinda Saglik Hizmetleri,
Osmangazi T1p Dergisi, 2007 (29) 3 s. 163

10 Mustafa Yahya Cetintas, Omiir El¢ioglu , Cumhuriyetin Ik On bes Yilinda Saglik Hizmetleri,
Osmangazi T1p Dergisi, 2007 (29) 3 s. 164

11 Mustafa Yahya Cetintas, Omiir Elgioglu , Cumhuriyetin ilk Onbes Yilinda Saglik Hizmetleri,
Osmangazi T1p Dergisi, 2007 (29) 3 s. 165



1950 yilindan sonra Saglik Bakanlig1 tedavi hizmetleri vermeyi iistlenmistir.
1954 yilinda ¢ikarllan yeni bir kanunla yatakli tedavi kurumlarimin biiylik
cogunlugu Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina devredildi; Ankara, Istanbul, Izmir
gibi biiyiik illerde belediyeler, 6zel idareler, vakiflar ve iiniversiteler gibi, bazi

kuruluslara bagl az sayida hastane, bu uygulama disinda birakildi.”*2

1960 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 kurulmustur.1961 yilinda da kdylere
kadar saglik hizmetlerinin gitmesi i¢in saglik ocaklar1 kurulmustur. Saglik Bakanligi
devlet memurlarinin tedavisini saglarken, sosyal sigortalar kurumu da sigortali
calisanlarinin tedavilerini ustlenmistir. Silahli kuvvetler ve diger bazi kurumlarda
kendi mensuplarinin tedavilerini iistlenmislerdir. Daha sonra ise ©6zel hastaneler
kurulmaya baslanmistir. Sosyal sigortalar kurumu, emekli sandigi kurumu gibi
kurumlarin artik bir araya toplanmis emeklilik ve saglik hizmetleri tek elden
yirlitilmektedir. Dolayisiyla da devlet ve sigorta hastanelerinin timii devlet

hastaneleri olarak adlandirilmistir.

Hastanelerin biiyiikliigiine, kiiciikliigiine, muayene ve tedavi ettikleri hasta ve
hastalik ¢esidine gdore hizmet caplart ve niteligi degisir. Yillar igerisinde bir dalda
uzmanlasma nedeniyle dal birka¢ dala ayrilmis, rontgen aletlerinin cesitlenmesi,
tahlillerin artmasi sonucunda degisik mekénlara ihtiya¢ artmis bunun sonucunda
hastaneler biiylimiistiir. Cumhuriyet doneminde Tirkiye’de yapilan hastane plan
semalarina incelendiginde hastane yapilarinin belli donemler igerisinde farkliliklar

gosterdigi ve belli donemlerde ayni semanin yaygin olarak kullanildigi tespit
edilebilir.

3.4 Osmanh Déoneminde Hastaneler(Dariissifalar)

Osmanlilar; Anadolu Sel¢uklular doneminde yapilmis olan saglik yapilarinin
faaliyetlerinin devamini saglarken, ayn1 zamanda da yeni saglik yapilar1 yaparak
saglik yapilarinin sayilarini arttirmiglardir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartigsifalari’” adli kitabinda belirtildigi gibi Osmanli doneminde revakli-avlulu plan
tiplerinin etkili Orneklerini goriilmektedir. Osmanli dariissifalarinda dikdortgen
planlamaya sadik kalindigir goriiliir. Medrese yapilart ve derslikler kiilliyenin
biitliinlinden tasan bir goriinlim sergilemektedir. Osmanli dariissifalarinda yap1
malzemesi olarak tas ve tugla kullanilmistir. Tuglalar sadece dis cephe ve boliicii

2 Mustafa Yahya Cetintas, Omiir Elgioglu , Cumhuriyetin ilk Onbes Yilinda Saglik Hizmetleri,
Osmangazi T1ip Dergisi, 2007 (29) 3 s. 165



elemanlarin yap1 malzemesi olarak kullanilmamis ayni1 zamanda siisleme, iist orgii
sistemleri, kubbeler, baca ve firinlar malzemesi olarak da karsimiza ¢ikmistir.

Osmanl1 dariigsifalarinin - 6nemli bir 06zelligi fonksiyonel olmalaridir.
Dartissifa i¢inde yer alan hamam, medrese, ilaglarin ayni zamanda iiretiminin
yapildig1 birimler, dariilkarir ad1 verilen ecza depolar1 bu fonksiyonelligine isaret
etmektedir.

Osmanli déneminde Bursa’nin baskent olmasi bu kente yapilan yatirimlarin
artirtlmasinda biiyiik rol oynamistir. Yine bu nitelik Bursa’da M.S 1400 yilinda bir
kiilliye insa edilmesinde rol oynamistir. Osmanli Devletinde kurulan ilk dartissifa
Bursa Kiilliyesi yap1 kompleksinde “’Dar-iit-tip’” adi ile insa edilmistir. Bu yapida
ayni zamanda tip egitimi de verilmekteydi.

[stanbul’da fetih 6ncesi Bizans Imparatorlugu olduk¢a uzun yillardir bir
duraklama ve bunu takip eden gerileme siiregleri icerisinde bocalamustir. istanbul’da
tam anlamiyla hizmet verebilecek saghik yapilari gitgide azalmustir. *‘Istanbul
fethedildiginde sadece iki saglik yapisi hizmet vermekteydi. Bunlar Ayasofya ve
Pantograftir kiliseleri ¢evresindeki manastir mekanlari ile misafirhane, diiskiinler evi
ve bir hastanenin bulundugu yap1 toplulugudur.”*?

Istanbul’un fethi ve baskent olmasi ile birlikte bu kentte kurulan saglhk
yapilar1 ve tesislerinin sayisinda yogun bir artis olmustur. ‘‘Osmanli devletinde
baskentler disinda acilan ilk dariissifa Manisa’da acilmistir.”’** Edirne kenti
Bursa’dan sonra baskent olmasina ragmen Istanbul’dan daha sonra bir dariissifay1 da

icinde barindiran bir yap1 kompleksine sahip olabilmistir.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiine Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidii)” adli kitabinda Osmanli doneminde

yapilan dariissifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Bunlardan;

1399°da Yildirnm Beyazit tarafindan Bursa’da yaptirilan hastaneyi, Edirne
Osmanli payitaht1 iken II. Murad’in Kirishane semtinde yaptirdig1 clizam haneyi,
1470°de Fatih kiilliyesi icerisinde Fatih dartissifasini, II. Beyazit tarafindan Edirne’de
Tunca nehri kenarinda yaptirilan Edirne dartigsifasini, Yavuz Sultan Selim tarafindan
1514°de Uskiidar Karaca Ahmet’te yaptirilan ciizam haneyi, Kanuni Sultan
Stileyman’in esi Hiirrem Sultan tarafindan 1539°da yaptirilan Haseki dariigsifasini,
1539°da Yavuz Sultan Selim’in esi Hafsa Sultan tarafindan Manisa’da yaptirilan

Hafsa Sultan dariigsifasini, Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1555’de Mimar

13 Goniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s.12.

14 Géniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s.12.
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Sinan’a yaptirilan Siileymaniye Kiilliyesi i¢inde yer alan Siileymaniye Dartigsifasini,
I11. Murat’1n annesi Nurbanu Valide Sultan tarafindan 1583°de Uskiidar’da yaptirilan
Toptas’t Bimarhane’sini, XVII. yiizyilda Sultan I. Ahmet tarafindan 1616 ‘da

yaptirilan Sultan Ahmet dariissifasini sayabiliriz.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiline Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidii)” adli kitabinda Osmanli doneminde
yapilan dariissifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Cumhuriyetten Once

Tanzimat’tan evvel yapilmis hastaneleri sayacak olursak;

1799°da yapilan Levent Ciftligi hastanesini, 1809°da yapilan Taksimde
Topgular hastanesini, 1828’de yapilan Cephane Topcular hastanesini, 1832°de
yapilan 3 Alay hastanesini, 1834’de yapilan Mabeyne hastanesini, 1834’de yapilan
Hassa Askeri hastanesini, 1835’de yapilan Kumbarahane hastanesini, 1835’de
yapilan Tophane hastanesini, 1836’da yapilan Maltepe hastanesini, 1837°de yapilan
Tersane Sakizagaci hastanesini, 1838’de yapilan Karadeniz bogazinda Biiyiik
Limanda Askeri hastaneyi, 1838’de yapilan Galatasaray Tophane hastanesini,
1843’te Sultan Abdiilmecit’in Hanin annesi Bezmialem Valide Sultan tarafindan
yaptirilan Gureba Hastanesini, Glimiigsuyu Hastanesini, Zeynep Kamil Hastanesini,

sayabiliriz.

Bu hastanelerin yaninda 1903’de Haydarpasa Numune, Kuleli, Hassa
Askeri, Yildiz, Giilhane Askeri Hastanesini ve daha bir¢ok askeri hastane yapilmistir.

Osmanli topraklarinda da vilayetlerde de bir¢ok hastane yaptirilmistir.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiline Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidli)” adli kitabinda Osmanli déneminde
yapilan dariigsifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Cumhuriyetten 06nce
Tanzimat’tan sonra yapilmis hastaneleri sayacak olursak; 1840°da yapilan Ahir kap1
hastanesini, 1840°da yapilan Istinye hastanesini, 1840°da yapilan Davut pasa
hastanesini, 1840°da yapilan Rami Kiglas1 hastanesini, 1841°de yapilan Babi
Seraskeri hastanesini, 1841°de yapilan Toptas’1 Kislasi hastanesini, 1842°de yapilan
Tarabya hastanesini, 1843’de Bez mi Alem Sultan’in Yeni Bahge’de yaptirdigi
Gurabay1r Miislim’in Hastanesini, 1899°da Sisli’de yapilan Sisli Et fal Hastanesini

sayabiliriz.



3.5 Dariissifalardan Ornekler

3.5.1 Kayseri Gevher Nesibe Dariissifasi

Anadolu’nun Islam dénemine ait en eski hastanesi olan bu muhtesem bina
giintimiizde T1p Tarihi Miizesi olarak kullanilmaktadir. Sanat Tarihgi Prof. Dr. Goniil
Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariigsifalarr’ adli kitabinda belirtildigi
gibi; Yap1 Kayseri ili Haci Ikiz mahallesinde yer almaktadir. Dariissifa Gevher
Nesibe Hatun’un vasiyeti lizerine agabeyi Selguklu sultani I. Giyasettin Keyhiisrev
tarafindan 1204-1206 yillar1 arasinda Kayseri'de insa ettirilmis ve Gevher Nesibe
Hatun'un adi ile anilmaktadir. Dariissifa ‘da ayrica Gevher Nesibe'nin tiirbesi
bulunmaktadir. Osmanlilar devrinde birka¢ defa tamirden gecen dariissifa 1890
yilina kadar kullanilmistir. Giyasettin’den sonra Gevher Nesibe’nin diger kardesi
[zzeddin de hastanenin dogusuna bir tip okulu yaptirir. Bu okul dariigsifa binasmin
bitisiginde 1206-1210 yillar1 arasinda insa ettirilmis olup, bu tip medresesi diinyanin

ilk tip medresesidir

Sekil 1.1: Kiilliyenin Distan Goriiniimii

Kaynak: (http://gevhernesibe. erciyes.edu.tr/ muzeden_goruntuler.html , 2008)



‘“‘Anadolu'da Selguklu déneminde tip egitiminin dariissifalarda bir tiir usta
cirak iliskisi igerisinde siirdirtildigi bilinmektedir. Sifahiye ‘de Gevher Nesibe
Sultan'in vasiyeti iizerine tedavi gdren hastalardan licret alinmamaktadir. Gevher
Nesibe Sifahiye si ve Medresesinde Selguklu hiikiimdart Aldeddin Keykubat'in
saglik nazirt Ekmeleddin hocalik yapmustir. Unlii Tiirk hekimlerinden Ebubekir,
Gazanfer’i, Ali Sinasi, Ebu Salim Ibni Kiibra, Yakubi, Sucauddin Ali Bin Ebu Tahir,
Seyit Samet Gevher Nesibe Medresesinde yetismisler ve hocalik payesine
erismiglerdir. Gevher Nesibe Sifahiye si Tirklerin yaptirdigi on birinci biyiik
hastanedir. Anadolu'da ise besincidir. Ayni zamanda igerisinde tip tahsili yapilanlarin
ilkidir. Gevher Nesibe Tip Sitesi yapist ve tip egitim agisindan diinyadaki ilk tip
merkezi olarak bilinmektedir.”’°Gevher Nesibe Medresesi’nde hekim, cerrah, kehlal
(gb6z miitehassisi), akil hastanesi ve ruh hastaliklar1 koguslari, yardimci asistanlar
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira medresede eczane kismi da bulunmaktadir. Burada

akil hastalarin1 miizikle tedavi eden ya da ruhlarina dinginlik veren hekimler gorev

yapmuslardir.

Sekil 1. 2: Tarihin ilk Akil Hastanesi

Kaynak: (' http:// gevher Nesibe. erciyes. edu.tr/ miizeden gorintiler. html , 2009.)

15 Miizeden Gériintiiler, http://gevhernesibe.erciyes.edu.tr/muzeden_goruntuler.html , 6 Mart 2008
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KAYSERI! . GEVHER NESIBE SULIAN SIFAHANES! ROLOVES!

£ woans ey comsss)

Sekil 1. 3: Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 Rolovesi

Kaynak: ( http:// gevher Nesibe. Erciyes. edu.tr/miizeden gérintiiler. html , 2008.)

Sekil 1. 4: Kayseri Gevher Nesibe Dartigsifast

Kaynak: ( http:// gevher Nesibe. Erciyes. edu.tr/miizeden gériintiiler. html , 2017.)
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Sekil 1. 5: Kayseri Gevher Nesibe Dartiggifas1 Motif

Kaynak: ( http:// gevher Nesibe. Erciyes. edu.tr/miizeden goriintiiler. html 2017)
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Sekil 1.6: Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifas1 ve Medresesi Mimari Plam
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Kaynak: (http://gevhernesibe.erciyes.edu.tr/ miizeden _goriintiiler. Html, 2017)
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Sekil 1. 7: Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 I¢ Goriiniim

Kaynak: (http://gevhernesibe.erciyes.edu.tr/ miizeden _goriintiiler. Html, 2017)

3.5.2 Edirne Sultan Il. Beyazit (Yildirim Beyazit) Dariissifasi

Il. Beyazit tarafindan 1484 yilinda Ak kirman seferlerinden elde ettigi
ganimet gelirleri ile Edirne’nin Tunca nehri kiyisinda 1484-1488 yillar1 arasinda
yaptirilan Kiilliyede 10 farkli birim olup, Dariissifa ve Tip medresesi bunlar
arasindadir. Medresede okuyan 6grenciler, dariissifadaki uzman hekimler tarafindan
yetistirilmislerdir.

‘““Hakim yap1 camii olup, Kiilliyenin batisinda caminin kuzey- giiney
eksenine paralel olarak dariigsifa insa edilmis, medrese ise dariissifa eksenine dik
olarak kuzey- dogu kosesine bitisik olarak insa edilmistir. Kiilliye II. Beyazit’in
mimarbasist mimar Hayreddin tarafindan yapilmastir.

Kuzey - giiney dogrultusunda uzanan dariissifa yapist iic bolimden
olugmustur. ‘‘Birinci avluda, poliklinikler (g6z miitehassisi, cerrah, nobet¢i odalari),

12



kiler, 6zel diyet mutfagi, beke¢i odalari, akil hastalar1 tecrit odasi, ilag olarak
kullanilan suruplarin pisirildigi mutfak ve personel odalar1 bulunmaktadir.”**°

““Birinci avlu; doguda mutfak ve ¢amasirhane boliimleri ile batida on siitun
lizerine oturan, kemerli yedi boliimlii bir revak sistemi ile, icten besik tonoz, distan
meyilli bir agtya sahip olan kisim yedi mekandan olusur. Bunlardan altis1 kubbe ile
ortiili olup, birer ocak nisi bulunmaktadir. Birer pencere ile disa, birer kap ile de
kemerli revaklarin altina agilmaktadir. Kubbelere gecisler odalarda pandantiflerle
saglanmistir. Doguda bulunan mutfak ve camasirhane kismi avluya bakan ve ¢ikintili

bir cepheye sahip olup, ilk {i¢ mekan bir kubbe ile Ortiilmiis, birer kap: ile avluya

baglanmus, birer pencere ile de dariissifa kapis1 yoniinde bulunan avluya acilirlar.” '

Ikinci avluya gegcis; iizeri capraz tonoz ortiilii ve biiyiik aciklikli kirik
kemerle, birinci avludan ikinci avluya agilan bir giris mekan ile olmaktadir. Giris
mekaninin iki yaninda dikdortgen salonlar halinde mekanlar bulunmaktadir.

““Giris mekan1 bir kapi ile ikinci avluya baglanmaktadir. Kap1 dikdoértgen
silmelerden ibaret bir nis i¢inde sarkit seklinde mukarnas kavsarali ve iki yanda
siitun celi, iki renkli basik yay kemerli bir acikliga sahiptir.”*18

Ikinci avlu dikdortgen seklindedir. ‘Ikinci avluda 4 oda ve 2 sofa
bulunmaktadir. Odalardan ikisi ilag deposu ve eczane olarak, diger ikisi de list diizey
personelin kullanimina tahsis edilmistir.”’'® Bu mekénlarda ocak nisi bulunmaktadir.

Uciincii avluya ise ikinci avludan tas doseli bir yol ile avluya cephe
yiiksekligince tagan, dikdortgen, yivli ¢ergeve i¢inde kirik yay kemerli iki tarafinda
taga oyulmus baglikli siitliicelerin yer aldig1 derin bir niste yer alan, iki renkli tastan
bir kapi ile girilir.

Ugiincii boliim yatakli kisimdir. Bu béliim 6 kislik oda ile 5 agik sofadan
olusmaktadir. Sofalardan 4'ii yazlik yatak odasi, biri de musiki sahnesidir. Odalar ve
sahne biliyilk ve yiiksek bir kubbeyle ortiilii sadirvanli bir salon etrafinda
cevrelenmistir. Odalarin dis bahgeye, i¢ salona agilan pencereleri vardir. Ortadaki
bliylik kubbenin tepesindeki fenerden gelen 151k i¢ mekan1 aydinlatir ve havayi, pis
kokular1 disar atar.

16 Goniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 84

17 Goniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 84

18 Goniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 84

19 Géniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalar;, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 86
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Bir merkez c¢evresinde toplanmis hasta odalari az personelle hizmet
verilmesini saglar. Personel tiim odalar1 kolaylikla gdzetleyebilir ve acil durumlari
fark edebilirler. Bu boliimiin yapisinda akustik sistemi de oldukg¢a hassastir. Haftada
tic glin verilen musiki konserleri yankilanmadan binanin her tarafindan rahatca
dinlenebilir.

Sekil 1.8: Edirne Yildirim Beyazid Kiilliyesi Dis Goriiniis
Kaynak: (http://vdb. gib.gov.tr/edirnevdb/edirne/beyazidg.html , 2017.)

Sekil 1. 9: Edirne Yildirim Beyazit Dariissifasi ic mekdndan bir goriiniim

Kaynak: ( Giiniimiizde Saglik Miizesi olarak diizenlenmistir.) (http://vdb.gib.gov.tr/edirnevdb/
diren/beyazidg.html, 2017.)
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3.5.3 Divrigi Turan Melik Dariissifasi

Divrigi Ulu Camii Anadolu Selguklu Devleti Mengiicek Ogullar1 Beyligi
doneminde (1228) Mengilicek Beyi Ahmet Sah tarafindan, Sifahane ise Ahmet Sah'in
esi Melike Turan tarafindan yaptirilmistir. Divrigi Ulu Camii Fatma Hatun Camii,
Ahmet Sah Camii diye de adlandirtlir. Yapim tarihi 1228-1229'dur. Caminin
yapiminda mimar Ahlathi Hiirremsah Bin Mugis el-Hilafi ve sanatkarlar Ahmed Bin
Ibrahim EI-Tiflisi (ahsap minber), Ahmed bin Muhammed (hattat ve nakkas,
16.ylizy1l) calismislardir. Caminin mimart girisin karsisindaki ana eyvanin
gerisindeki tonoz kemeri altindaki kitabeden anlasilmaktadir. Kiilliyedeki ii¢ kitabe
camiye ait olup, dordiincii kitabe ise darligsifanin tagkapisinda yer alan nesih yazili
ve li¢ satir halinde yazilan kitabedir. Bu kitabede Dariissifanin banisi Melike Turan
Melik’in adin1 ve yapinin tarihi belirtilmektedir.

Sekil 1. 10: Divrigi Ulucami ve Dariissifanin Distan Gorliniimii

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)

““Ulucami ve Dartissifa Unesco’nun Tiirkiye’den Diinya Miras1 olarak kabul
ettigi ilk mimari yapidir. Divrigi Ulu Camii'nin ve Dariigsifanin diinyadaki diger
tarihi eserlerden bir takim farklar1 vardir. Dartissifanin 4 giris kapisindaki, boyle
mitkemmel ii¢ boyutlu olarak bigcimlendirilmis detayli geometrik sitiller ve bitkisel
bezemelerin hi¢ bir yerde olmadig1 kadar basarili uygulanmis olmasi sanat tarihgiler
ve mimarlar tarafindan sdylenmektedir. Kap1 ve duvarlara islenen tiim motifler
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asimetriktir ve her karede binlerce tas islemeli motif bulunur Divrigi Ulu Camii ve
Dariigsifasinin dort kapisi vardir. Sifahane Tag¢ Tapisi, Cami Kuzey Tag Kapi, Cami
Bati Ta¢ Kapt ve Sah Mahfili Tag Kapisi. Her biri birbirinden farkli essiz
bezemelerle gbz kamastiran bir mimarlikk ve mihendislik harikasi
niteligindedir.”’®°Sanat Tarihgi Prof. Dr. Géniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve
Osmanli Dartigsifalar’’’ adli kitabinda belirtildigi gibi; Dariissifa caminin giiney
duvarina bitigik olarak insa edilmistir. 32 x 24 m Olciilerindedir. Dariissifaya bati
yoniindeki tackapidan girilir. Giris mekan1 kareye yakin olup, iist ortiisii yildiz
tonozdur. Bu mekanin dogusundaki kapidan dariissifanin ana bdliimiine gegilir.
Geleneksel medrese semasina bagli olarak insa edilmistir. Yapida dort destek iizerine
kemerlerle gizli revak sistemi olusturulmus, sistemin {istii tonozla ortiilerek ortasi
acik birakilmistir. Yapi li¢ eyvanli olarak insa edilmistir. Yap1 incelendiginde kismin
iki katli oldugu goriiliir. Dartissifanin ikinci kat1 bat1 cephesindeki mekanlarin {istii
tamamen, giiney mekanlariin {istli ise giiney- dogu kose mekaninin girisine kadar
uzanir. Bu mekanlar giris kapisinin yanindaki merdivenle ulasilir. Giris mekaninin
iki yanindaki mekanlar birer pencere ile, ortadaki mekan ise tagkapinin istiindeki
ikiz pencere ile aydinlatilir. Giineydeki mekanlar kemerler {izerine oturan duvara
acilmis iki pencereyle, gliney cephesinde ise her bir mekan birer mazgal pencere ile
aydinlatilmistir. Kiilliyenin bat1 cephesinde dartissifanin cephesi 1 / 4 yiikseklik
farkiyla camiden ayrilir. Bu cephede hakim cephe unsuru ta¢ kapidir. ‘Bu cephede
iki katin varligimn1 disa yansitan unsurlar ise tagkapinin iki yaninda bulunan ve ana
cephe ylizeyinde yer alan iist iiste agilmis ikiser penceredir. Bu pencerelerden iistte
soldaki dikddrtgen séve iizerinde sathi basik yay kemere sahiptir.”’%

20 Goniil Cantay, Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 53
21 Divrigi Ulucamii, http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 26.02.2008.
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Sekil 1. 11: Divrigi Ulucami ve Dariissifanin Distan Gortiniimii

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)

Sekil 1. 12: Dariissifanin Merkezindeki Havuz.

Kaynak: ( Havuzdan tasan fazla su, havuzun etrafindaki kare planli kanaldan havuzun etrafim
dolasip, daire ¢izerek tahliye edilmektedir.)( http: // www. Divrigim.com / divrigiulucamii.asp , 2017.)
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Sekil 1. 13: Divrigi Ulucami ve Dariigsifanin I¢ Goriiniim

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)

Sekil 1. 14: Divrigi Ulucami ve Dariigsifanin I¢ Goriiniim

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)
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Sekil 1. 15: Divrigi Ulucami ve Dariissifanin Ana giris Kapisi

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)

Sekil 1. 16: Divrigi Ulucami ve Dariigsifanin Bati kapisi

Kaynak: (http: // www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2017.)
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Bu kapinin, cars1 kapi, ¢ikis kapisi, golgeli kapi gibi isimlerinin yani
sira, son zamanlarda yaygin olarak kullanilan ismi ‘Tekstil kapidir. iInce tas
islemeciliginin zirveye ulastig1 kapi, bir kilimi ya da seccadeyi animsattig1 ve yliksek
oranda dantel orneklerini sergiledigi i¢in bu ismi almistir. Kapida en dikkat ¢eken
unsur disa cikintili bigimdeki kilit tasidir. Yiizeyi, demircileri simgeleyen giigiim
bast motiflidir. Bas mimar bu eserin tamaminda taglarin birbirine gegme ve tutma
sekli olan kilit tagi yontemini kullanmistir.

4 HASTANELERIN YAPI KISIMLARI VE ELEMANLARI
4.1.1.1 Hastanelerin Bodrumlari

Hastanelerin bodrum kati, teknik alanlar, tesisat ve siginak i¢in gereken yer
ayirilacak bicimde planlanmalidir. “’Toprak altinda kalan bodrum kat duvarlar
dosemesi rutubete

Kars1 izole edilmelidir. Daha 1iyisi sebebi ortadan kaldirarak binanin etrafina
duvarlar toprakla temas ettirmeyen ve zemin suyu seviyesini bodrum doésemesinden
de asagi diisiiren hava hendekleri ve drenaj o kadar derine inmelidir. Bodrum zemin
suyu seviyesinin altinda ise arazide drenaj suyunu akitacak meyil yoksa binanin

temellerinin izole edilmis bir keton icinde insas1 icap edecektir.”’?2

4.1.2 Hastanenin Duvarlari

Duvarlar ayiric1 ve béliicii elemanlardir. Binayr dis ¢evreden ayirdig gibi,
bina igerisinde mekanlar1 ve birimleri en dogru sekilde birbirinden ayirmalidir.
Hastanelerde mahremiyet oldukca miihimdir. I¢ mekanda duvarlar kolay
temizlenebilir ve leke tutmayan malzemelerle, 6zellikle steril mekanlar miimkiinse
anti bakteriyel malzemelerle kaplanmalidir. Rontgen ve niikleer tip birimlerinin
islem odalarinda X 1sinlarinin zararh etkilerinin azaltilmasi ve tedaviyi alan hastanin
yani sira ¢alisan personel ve bekleyen hasta yakinlar1 bu 1s1mna maruz kalmamalari
icin duvarlar bu 1smlara karsi izole edici etkiye sahip Kursun levhalarla

kaplanmalidir.

22 A MUTLU, Saghk Yapilar:1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.39
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Sekil 1. 17: Liv Hospital Istanbul Ulus

Kaynak: http://www.livhospital.com/galeri/fotograf (08.04.2017)

4.1.3 Hastanelerin Déoseme ve Tavanlari

Doseme ve tavanlarin birinci gorevleri iizerindeki yiikii tasiyabilmeleridir.
Sonra ki gorevi ise yalitim gorevidir. Tavandan gelecek ses ve giiriiltiilere hem i¢
hem dis mekan igerisinde ki 1s1 degisimlerini ve yangin tehlikesine karsi izole
olmalidir. Déseme kaplamasi ses yalitimina uygun bi¢imde kolay yipranmayacak bir
malzeme ile kaplanmalidir. Bu malzemeler sihhi, bakteri ve mikrop barindirmayan
ve kolay temizlenebilir bir malzeme olmalidir. Operasyon birimleri, laboratuvarlar,
mutfak, tuvaletler, camasirhane, lavabo, banyo gibi hijyene en c¢ok ihtiya¢ duyulan
birimler seramik ya da dokme mozaik ile yapilmalidirlar. Son yillarda

ameliyathanelerin dosemelerinde 6zellikle anti bakteriyel linolyum kullanilmaktadir.
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Sekil 1. 18: Liv Hospital Ankara
Kaynak: http://www.livhospital.com/galeri/fotograf (15.05.2017)

Sekil 1. 19: Liv Hospital Istanbul

Kaynak: http://www.livhospital.com/galeri/fotograf (15.05.2017)

22


http://www.livhospital.com/galeri/fotograf
http://www.livhospital.com/galeri/fotograf

4.1.4 Hastanelerin Pencereleri

Odalarin daha ferah, agik olmasi i¢in duvar boydan boya pencereyle kapl
olabilir ya da Fransiz Tipi Balkon diisiiniilebilir. Pencereler havalandirma agisindan
acilir kanatli olmalidir. Sehir i¢i hastanelerde yogun ses ve giiriiltii nedeniyle
pencereler neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Bu gibi hastanelerde yapay
havalandirma tiizerinde durulmalidir. Pencerelerde gecici, gegirgen camlar
kullanilmalidir. Segilen perdeler giin icerisinde aldig 1s1ya dayanikli bir kumas ya da
malzemeden olmalidir. Hastaneler i¢in perdeler, metal olmayan storlar, ahsap storlar

ve 1s1 tutmayan kumas tiillerinden secilmelidir

4.1.5 Hastanelerin Kapilar:

Hastanelerde kapilar tasarlanirken cocuk, bebekli anne, engelli, kullanici
profillerinin hepsi ayr1 ayr1 diisliniilmelidir. Kapinin genislikleri, saglamliklar1 ve
malzemeleri buna gore belirlenmelidir. Tekerlekli sandalyelerin ve sedye gegisinin
kolay olmas1 gerekir. ‘’Hasta yataklarinin taginmasi gereken yerlerde tek kanath
kapilar 1.20m, cift kanatli kapilar 1.80m genislikte olmalidir. Hasta odalarinin
kapilar1 110cm’den az olmamalidir. Servis mahallerinin kapisinda 1m genislik
kafidir.”*%

Ses yalitimina dayanikli kapilar kullanilir anahtar delikleri de sese karsi izole
edilmelidir. Kapilarin {izerine hastalarin yardimsiz girip ¢ikabilmesi igin barlar

konulabilir.

23 AMUTLU, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.39
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4.1.6 Hastanelerde Diisey Baglar

Merdiven rampa ve asansOrler yapinin birimlerini ve katlarin1 diisey yonde
birbirine baglayan elemanlardir. “’Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta
cikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir.
Merdiven rihlari, engellilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir
ve hastane girisine engelliler i¢in uygun egimli rampa yapilir. Birden fazla kati olan
Ozel hastanelerde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da
zorunludur.”**

Merdivenler genis, rahat ¢ikilabilir ve sahanlikli olmalidir. Engelli ya da
rahatsizliklart nedeni ile hareket kabiliyeti kisithh hastalarin da merdivenleri
kullanacag1 géz Oniine alinmali, doner veya yar1 doner merdiven kullanilmamalidir.
Merdivenler dogrudan dogruya koridorlara agilmamali sirkiilasyon yogunlugu
hesaplanarak belirlenmis genisliklerde yapilmis hollerle koridorlara baglanmalidirlar.

Asansorlerle ulagilmasi miimkiin olmayan ya da asansor herhangi bir arizaya
maruz kaldiginda ilk etapta ulasilmasi gereken miidahale oncesi ve sonrasit birimler
ile kat désemesi ile kot farkina sahip birimlere, 6zellikle girislere tekerlekli sandalye
ve sedyelerin hareketinin saglanabilmesi i¢in rampalar konulmalidir.

Asansorler de onemli diisey bag elemanlarindandir. “’Hasta asansorii kuyu
boslugu Olciisiiniin, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin belirledigi standartlara uygun
olmas1 gerekir. Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansér bulunmamasi
durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya

elverisli uygun egimi olan rampa yapilir.”’?®

24 (zel Hastaneler Yonetmeligi, madde 31, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004/25391 — 28.05.2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008

% (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, madde 31, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004/25391 — 28.05.2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayil1 Resmi Gazeteler, 2008
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Sekil 1. 20: Hastanelerde Rampalar i¢in Optimum Degerler (Mimari Engellerin Kaldirilmas1 Igin
Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S.s24)

s

I//I////////////

Koo durum

W
o

Kaginmal

N

Olabilir ¢&zam ideal ¢dzom

Sekil 1. 21: Hastanelerde Merdivenlerin Baskiclar1 I¢in Coéziimleri (Mimari Engellerin

Kaldirilmas: Igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi
A.S.,S.27)
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Sekil 1. 22: Hastanelerde Merdivenlerin Kiipesteleri (Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber,
Bedensel Engellileri Gliglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S.,s.28)

“’Rampalar korkuluklarla ¢evrilmeli, bu korkuluklarda tekerlekli sandalyeli
biri igin yiikseklik 90-100 cm olmali. Tiim rampalar ve merdivenler her iki taraftan
korkuluklarla ¢evrilmeli ve bunlar ilk basamagin en az 30 cm disindan

baslamalidir.””?

Sekil 1. 23: Hastanelerde Merdivenlerin Korkuluklar1 i¢in Optimum Olgiiler (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giliglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi
AS.,S.29)

% Mimari Engellerin Kaldirilmasi icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem
Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., Istanbul, s.28.
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Sekil 1. 24: Hastanelerde Barlar i¢cin Optimum Olgiiler (Mimari Engellerin Kaldirilmas1 igin
Rehber , Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S.,S.29.)

Barlarin tasarim 6zenle yapilmalidir. “’Bunlar i¢in tutulmasi kolay ¢ap1 veya

genisligi max.4-5 cm olmali. Eger miimkiinse koridorlarda zeminden 90-100 cm
yiikseklikte barlar konmali.”*?’

27 Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem
Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., Istanbul, s.29.
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Sekil 1. 25: Hastanelerde Asansorler icin Optimum Olgiiler (Mimari Engellerin Kaldirilmas: Igin
Rehber, Bedensel Engelleri Giiclendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S.s30)

Asansorler otomatik kapili olmalidir. Asansorlerden en biri sedye sigabilecek

genislikte olmalidir.

4.1.7 Soguk Su Tesisati

Hastanelerde insan basina giinde 250-300 L suya ihtiya¢ vardir ve saatteki
tiiketimin gilinliik ihtiyacin yaklasik %4’line ulasmasi yeterlidir. Tesisat detaylar1 bu
degerler 151831nda hesaplanmalidir. Kullanilacak su kokusuz, mikropsuz ve sertlik
derecesi diisiik olmalidir. Sebekeye gelen su bu niteliklere cevap vermiyor ise
filtreler ve doniistiiriiciiler ile bu destek saglanmalidir.

“Tesisat basmcin ayni kalmasi onemlidir. Bu husus tulumba ve yiiksek
depolarla veya hidrofor tesisati yapmakla temin edilir. Depolarin tamamen

bosaltilarak icabinda icine girilerek temizlenebilir yapida olmalari lazimdir.?®

28 AMUTLU, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.44.
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4.1.8 Sicak Su Tesisati

Hastanelerde sicak su tesisatina banyo, mutfak, camasirhane, ameliyathane ve
hasta odalar1 banyolarinda ihtiya¢ duyulur. Is1 kaybima karst sicak su borularmin

gectigi kolonlar izole edilmelidir.

4.1.9 Yangin Sondiirme Tesisati

Dumana duyarli detektorler araciligi ile devreye giren tavana monte
edilip otomatik yangin musluklari ile sondiirme yapilabilir ya da hortumlar aracilig
ile sondiirme yapilmali hem de tavana monte otomatik yangin musluklar1 yapilmasi
en dogru ¢oOziimdiir. Hastanede yangin hortumlarinin yerlesecegi araliklar

belirlenmeli ve ona gore sondiirme tesisatt yapilmalidir.

4.1.10 Sihhi Tesisat

4.1.10.1 Lavabo

Hastanelerde hasta odalar1 banyolarinda, muayene odalarinda,
laboratuvar, doktor odalarinda lavabolar bulundugu goézlemlenmistir. Lavabolarin
temizligi de olduk¢a 6nemlidir. Hasta odalarinda eger hasta odas1 kogus sisteminde
ise her bes hasta yatagi i¢in bir lavabo bulunmalidir. Lavabo eger ayakli lavabo ise
lavabonun temizlenebilmesi i¢in ayagin duvardan en az 3 cm uzakta olmalidir. Hem

sicak hem soguk su musluklari bulunmalidir.

4.1.10.2 Banyo ve Dus Tesisati

Hastanelerde hasta odalarinda, personel soyunma ve doktor odalarinda
banyo ve dus tesisat1 yer aldig1 goriilmiistiir. “Banyo plan 6l¢iisii 170-185 x 70-80 cm
yiikseklik 65 cm’dir. Oturma Banyosu 125-140 x 70 cm yiikseklik 75 cm’dir”?®

29 A MUTLU, Saghk Yapilar:1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.45.

29



4.1.11 Oksijen ve Vakum Tesisati

4.1.11.1 Oksijen Tesisati

Hastanelerde merkezi bir mekan da olusturulan oksijen biriminden oksijen
tesisati yardimi ile oksijenin hasta odalarina miidahale birimlerine iletildigi tespit

edilmistir.

4.1.11.2 Vakum Tesisat1

Hastanelerde merkezi bir mekan da olusturulan ilgili biriminden vakumun bir
tesisat ve tulumbalar yardimi ile miidahale ve tedavi birimlerine iletildigi tespit

edilmistir.

4.1.12 Kuvvetli Akim Tesisati

Aydinlatma tesisati, elektrik tesisati yardimci elektrik ve enerji tesisati,

asansoOr tesisat1 hastanelerin kuvvetli akim tesisatini olusturur.

4.1.12.1 Elektrik Tesisat1

Hastanelerde pek cok arac ve gereg elektrikle calistigi igin elektrik tesisati
hayati 6nem tasidig1 sdylenebilir. “Hastanede kuvvetli ve zayif akim olarak biiyiik
elektrik enerjisine ihtiya¢ vardir. Kuvvetli akimda genellikle alternatif akim olarak
380/220 volt siirekli akim olarak 65 veya 24 voltluk akimlar kullanilmaktadir. Biiytik
hastanelerde insan basina 0.30 orta ve kiiclik hastanelerde 0.40-0.50 K W elektrik
enerjisine ihtiya¢ olacagi hesap edilmektedir. Tamamen harigte veya kapist disari
acilan trafo merkezine yiiksek tevettiirle getirilen elektrik enerjisi burada kullanilacak
voltaja ¢evrilerek binaya sevk edilir. Buradan tesisin orta bir yerinde kurulacak ana
tabloya gelen enerji hastanenin ¢esitli kisimlarina sevk edilmek {izere burada taksim
olunur. Her subede salter ve sigortalar bulunur”*°

Elektrik tesisatina erisebilmek ic¢in prizler konmalidir. Prizler ortak

mabhallerde ¢ocuklarin erisemeyecegi yerde, hasta odalarinda ise hastalarin ve onlara

% AMUTLU, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.49.
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miudahale edecek doktor ve hemsirelerin kolaylikla erisebilecegi yiikseklikte
olmalidir. Ayrica yiliksek voltaj ve giic gerektirebilecek tedavi birimlerine kuvvet
prizleri konulmalidir. “Acil durum aydinlatmasi i¢in kullanilan bagimsiz armatiirler,
en az 4 yilik normal operasyon i¢in tasarlanmis, onayli bataryalar igermek
zorundadir. Bu siirenin sonunda, kalan kapasitenin hala gerekli en az iizere siirlari
saglamasi kontrol edilmelidir. Eger saglamiyorsa acilen degistirilmelidir. Gerekli en
az siire sinirlari, acil durum armatiirlerinin kurulu oldugu yerlere gore farklilik

gosterir. Fakat hastanelerde 3 saat (yedek gii¢ varsa 1 saat)’den az olamaz.”%!

4.1.12.2 Aydinlatma Tesisat1

Saglik Yapilarinin aydinlatilmas1 olduk¢a onemlidir. Saglik yapilarinda
yapilacak miidahalelerin degerinin insan hayati ile dlgiilebilecegi, diisiiniildiiglinde
ve hastanin iyilesme silirecinde hem psikolojik hem de fizyolojik olarak 1s18a
duyacagi ihtiyag goz oniine alindiginda saglik yapilarinda aydinlatmanin 6nemi daha
net anlagilabilir. “Hastalarin iyilesme siire¢lerine olumlu etkisi olmasi ve stresin
giderilmesi, calisanlarin verimliliginin arttirilmasi1 diisiiniildiigiinde, hastanelerin
aydinlatma diizeneklerinin tasariminda 11k yogunluklarindaki ¢esitlilik, uyum ile 151k
kalitesinin, 151k miktarindan daha 6nemli oldugu sonuglar1 ¢ikar. Tasarimcilar, enerji
tasarrufu kaygisiyla daha az enerji harcayan yeni iiriinlere yonelmislerdir. Aydinlatma
armatiirlerinin  bakimi, temizlenmesi ve yenilenmesi de maliyetleri -etkiler.
Aydinlatma elemanlarinin kir ve toz tutmasi da bagka bir kaygi alanidir. Mikroplar
buralarda kolayca iireyebilir. Armatiiriin bir parcasi olan cam yansimaya ve hastalarin
gozlerinde kamasmaya yol agabilir. Aydinlatma elemanlar1 binadaki asma tavan
sistemleri veya mekanik havalandirma sistemleri veya benzeri sistemlerle de uyum

icinde olmalidir.”%?

4.1.12.2.1 Hasta Odalarinda Aydinlatma

Hasta odalarinin aydinlatmasi hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri
bakiminda olduk¢a onemlidir. Hasta odasinda hasta istirahatini stirdiirecek, refakatci

ona eslik edecek, hemsire, doktorlar gerekli miidahalelerde bulunacaktir yani hasta

81 Elektrik Miihendisleri Odas1 Elektrik Tesisleri Genel Teknik Sartnamesi Ve Uygulama Esaslar,

EMO yayin no: ty/2011/2, 11.11.2011
32 Tugge Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Cahsabilirlik Durumu Uzerine Bir Cahsma, Ibni
Sina Hastanesi, http://www.emo.org.tr/ekler/4e369c0a468d3ae_ck.pdf, (20.07.2008)
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odasimnin pek c¢ok farkli aydinlatma diizeyine ihtiya¢ duyan kimseler tarafindan
kullanilmakta oldugu sdylenebilir.

“Genel aydinlatma, hem tibbi ve genel bakim etkinlikleri, hem de ev ortami
yaratmak acisindan Onemlidir. Bu amagcla, yatak-basi {iinitesine yerlestirilmis,
ortalama 100-200 likks aydinlik diizeyi saglayan, dolayli aydinlatma onerilir. Isik
siddetini ve agma kapamayi1 diizenleyen elektrik diigmeleri oda kapisinin yanina
yerlestirilmelidir. Gelismis renk kaliteleri nedeniyle fliioresan lambalar genel
aydinlatma i¢in uygundur. Gece aydinlatmasi i¢in, hastalarin ve hemsirelerin
karanlikta kolayca hareket edebilmesini ve odadaki esyalar1 gorebilmelerini
saglayacak en alt diizeyde aydinlatma gereklidir. Bu aydinlatma 1 liiks giiciinde bir
aydinlik saglayan, direkt 15181n hastalarin goziine gelmesini 6nleme amaciyla yerden
yaklasik 360 mm yiikseklikte duvara yerlestirilmis, kafesle korunan bir lamba igeren
bir armatiirle gerceklestirilebilir. Hasta izleme aydinlatmasi, hem her bir yatakta ve
onun ¢evresindeki yer yiizeyinde diisiik diizeyli lokal aydinlatmay1 hem de yatakta ve
onun c¢evresindeki yer yiizeyinde diisiik diizeyli lokal aydinlatmayr hem de iyi bir
renksel geriverim kalitesini gerektirir. Boylece hemsireler, diizenli olarak hastalar1 ve
tibbi cihazlari gozetleyebilirler. Gece kullanilacak gozetleme aydinlatmasi i¢in 5-20
liiks diizeyinde bir aydinlatma Onerilir. Anahtar hastalarin ulasimi disinda ve yatak-
bas1 lamba yataktaki anahtarlar beraber olmalidir. Hasta kullanim aydinlatmasi,
hastaya okumak, elisi yapmak veya televizyon izlemek i¢in gerekli 1siklandirmayi
denetleme olanagi saglar; ama, hastalarin birbirini rahatsiz etmelerini 6nlemek i¢in
koguslarda bu tiir aydinlatmak sinirlanir. Okuma aydinlatmasi, hastanin oturarak
okuyabilmesi i¢in yerden yaklasik 1140 mm yiiksege yerlestirilir. Odada konfor
kosullarin1 saglamak icin kayagin ve okuma yiizeyinin pariltistnin 300cd/m?’yi

asmamasi onerilir.”3

3 Tugce Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Calisabilirlik Durumu Uzerine Bir Cahsma, ibni
Sina Hastanesi, http://www.emo.org.tr/ekler/4e369c0a468d3ae_ek.pdf, (20.07.2008)
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Sekil 1. 27: Matilda International Hospital in Hong Kong Hasta Odas1
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4.1.12.2.2 Muayene Birimlerinde Aydinlatma

Hastaligin teshis icin degerlendirilmeler yapilan bir birim oldugu i¢in bu
alanlarinda aydinlatilmasi olduk¢a 6nemlidir. Muayene aydinlatmasinda kullanilacak
151k, doku ve deri, viicut sivilarini oldugundan farkli gostererek doktoru sasirtabilir
bu da yanlis tedavi etmeye yol acar. Bu aydinlatma en az 1000 liikks diizeyinde

olmalidir.3*

4.1.12.2.3 Ameliyathanelerde Aydinlatma

Ameliyathanelerde yapilan calismanin hassasiyeti diisiiniildiiglinde bu
birimlerin aydinlatmasinin 6nemi anlasilabilir. “Odanin 1siklandirilmas: kusursuz
olmali, ancak 151k kaynagi odanin sicakligini liizumundan fazla ¢ogaltmamalidir.
Ameliyat masasi lizerindeki aydinlatma hareketli bir lambadan saglanmali ve normal
calisma aydinlatmasindan 20 kat daha fazla olmalidir. Ameliyat masast muhtelif
acilardan aydinlatilirsa operatoriin golgesi hasta tizerine diismez.

Uzun siiren ameliyatlarda operator tezat renklere ¢ok bakarsa gozii asiri
derecede yorulur. Bu sebeple operatoriin goziinii ala her tiirli rengi ortadan
kaldirmak lazimdir. Ameliyathane koyu olmayan mat bir renge boyanmali, metal
aletler yiizey islemine tabi tutulmus, mat goriiniimlii, olmalidir.

Ameliyathanenin giin 15181 gibi  aydinlatilmast  lazimdir.  Eskiden
ameliyathanelere pencere agilmazdi. Giiniimiizde ise modern ameliyathanelerde giin

15131 gorebilecek sekilde biiyiik pencereler vardir.”*®

3 Tugce Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Calisabilirlik Durumu Uzerine Bir Calisma, ibni
Sina Hastanesi, http://www.emo.org.tr/ekler/4e369c0a468d3ae_ek.pdf, (20.07.2008)
35 Ameliyathane, http://ansiklopedi.bibilgi.com/ AMEL%C4%B0OYATHANE ,15.07.2008
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Sekil 1. 28: Bristol Hospital — The Chesterfield Ingiltere Ameliyathane

4.1.12.2.4 Koridorlarda Aydinlatma

Hastanelerde koridorlarda sirkiilasyonun saglanabilmesi i¢in bu alanlarin
aydinlatilmas1 Onemlidir. Hastanin diismemesi i¢in bir emniyet aydinlatmasi
yapilmalidir.. Hastanelerde uzun koridorlar, dolambag¢ biciminde tasarlandigi igin

aydinlatmalarin dogru kullanilmasi oldukga biiyiik rol oynar.

Sekil 1. 29: Community Hospital of the Mont erey
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4.1.12.2.5 Acil Durum Aydinlatmasi

Acil Durum Aydinlatmasi, genel aydinlatmanin gorev yapamadigi acil
durumlarda, elektrik kesintilerinde, afetlerde can giivenliginin tehlikeye
diismemesini, ¢ikis yollarinin ve kot farkliklarinin algilanmasini saglayan aydinlatma
bi¢imi oldugu sdylenebilir.

Acil durum aydinlatmasi gilivenlik aydinlatmasi ve yedek aydinlatma
basliklar1 altinda iki boliimde incelenebilir.

“Giivenlik Aydinlatmasi: Acil durum aydinlatmasinin, tahliye yollar1 ve

tesisatin etkili bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in tasarlanmis boliimiinden olusur.”%

“Yedek Aydinlatma: Acil durum aydinlatmasinin, olagan ¢alismanin devam
etmesine veya bitmesine olanak saglayan bdliimiinden olusur. Yedek aydinlatma daha
mat olabilir.

Genel mekanlarin giivenli bir sekilde bosaltilmasi i¢in (ve ¢ikislar) igin,
mekanlar yonetmeliklerde tanimlandiklar1 alanlara gore, asagidaki en az aydinlatma
degerlerine sahip olmalidir. Cikis Yollarinda; Yatay eksenden 1 metre yiiksekte en az
2 liiks, merdiven ve kapilarda en az 5 liiks, kolaylikla panik olunabilecek alanlarda.
aydinlatma en az 2 liikks olmalidir. Yiiksek risk tasiyan alanlarda; 15 liiksten az

olmamak iizere genel aydinlatma sisteminin %10’udur.”%’

4.1.12.3 Yardimci Elektrik ve Enerji Tesisati

Hastanede elektrik tesisati yasamsal cihazlarin c¢alismasii saglayan hayat
damaridir. Bu nedenle olusabilecek elektrik kesintisi ve voltaj diistikliiklerinden
etkilenmemelidir. Hastanelere yapilan gezilerde bu probleme ¢oziim olarak
kesintilere karsi hastanenin ihtiyacini karsilayacak bicimde bir jeneratdr tesisati

yapildig1 belirlenmistir.

4.1.12.4 Asansor Tesisati

Yapilan gozlemler sirasinda hastanelerde diisey bag elemani olarak gorev
yapan asansorleri hasta-personel ve servis asansorleri olarak iki grupta toplamak

mimkiindiir. Hasta asansorleri sedye, tekerlekli sandalye ve refakatinde binecek

% Elektrik Miihendisleri Odas1 Elektrik Tesisleri Genel Teknik Sartnamesi Ve Uygulama Esaslar,
EMO yayin no: ty/2011/2, 11.11.2011

37 Elektrik Miihendisleri Odas1 Elekirik Tesisleri Genel Teknik Sartnamesi Ve Uygulama Esaslari,
EMO yayin no: ty/2011/2, 11.11.2011
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personelin sigabilecegi geniglikte olmalidir. Derinligi 2100-2800 m genisligi ile
1500-1800 m arasindadir. Bu asansorler kisi sayist olarak 21-24 kisiyi ve 1600-1800
kg tasima kapasitesini karsilayabilecek giicte olmalidir. Asansor yalniz hastalarin

kullanimina imkan verecek ise minimum 350 kg gii¢ yeterlidir.

4.1.13 Zayif Akim Tesisat1

Cagirma tesisati, telefon tesisati, arama, miizik ve radyo yaymm tesisati,
merkezi saat tesisati, yangin ve tehlike haber verme tesisati, 1s1 tanzim tesisati,

yildirimdan korunma ve anten tesisati hastanelerin zayif akim tesisatini olusturur.

4.1.13.1 Telefon Tesisat1

Hastanelerin telefon tesisati ankastre olmalidir, boylelikle sedye ve tekerlekli
sandalyelerin gecislerine engel olmamalidir. Telefon tesisatinin toplanacagi merkez
santral merkezi bir yerde toplanmalidir ve cihazlarin zarar gérmemesi igin santral

odasinda nem problemleri olmamalidir.

4.1.13.2 Yangin ve Tehlike Haber Verme Tesisati

Binanin koridor ve hollerine belli araliklarla yangin haber verme =zilleri
konulmalidir. Bu ziller cam bir muhafaza igine konularak yanlig ihbarlarin yapilmasi
onlenmelidir. Bu zile dokunuldugu takdirde diger zillerde ayni tesisata bagli
olduklar1 i¢in ¢aligmaya baslar. Tavana konacak yangin detektdrlerinin yapacagi
duman tespiti ile musluklarin ve zilin ayn1 anda devreye girmesi de saglanmalidir.
Cok degerli ve pahali tibbi gereglerin bulundugu birimlerde hirsizlara karsi alarm
sistemleri de kurulabilir. Gelisen ve degisen teknolojinin 1s18inda zillerden,

goriinmeyen lazer 1sinlara kadar pek cok hirsiz alarm sistemi kurulmaktadir.
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4.2 Hastanelerde Miidahale Oncesi Béliimlerin i¢ Mekin ve Tasarim

Kriterleri

Ziyaret edilen hastanelerde yapilan gozlemlere gore hastanelerde miidahale

oncesi birimler genellikle disaridan gelen hastaya hizmet edecek olan birimlerdir.

Muayene ve teshis hizmetlerinden yararlanacak, tedavi hizmetlerini ise evde alacak

hastalarin iglemleri miidahale oncesi boliimlerde halledilir. Yatan hastalarin bazi

ihtiyaclarina 6zellikle tetkiklerinin yapilmasina cevap verilebilir.

1) Giris ve karsilama birimleri

2) Bekleme alanlari

3) Goriisme odalar1 ve muayene odalari

4) Tani Uniteleri

Biyokimya laboratuvarlar

Mikrobiyoloji laboratuvarlari

Patoloji ve Sitoloji laboratuvarlari
Endokrinoloji laboratuvarlari
Gastroenteroloji ve endoskopi laboratuvarlari
Nevroloji laboratuvarlari

Hematoloji laboratuvarlar1 ve kan bankasi
Noroloji laboratuvarlar

Psikiyatri laboratuvarlari

5) Numune alma odalari

6) Radyoloji ve agnostik radyoloji birimleri

Isin tedavisi ve kimyasal tedavi birimleri
Rontgen birimleri

Bilgisayarli tomografi ve dijital goriintiileme odalari

7) Acil servis birimleridir.

Hastanelerde yapilan gozlemlere gore hastanelerde miidahale 6ncesi mekanlar

bir arada ve her birinden genel kullanima cevap verecek bicimde bir veya bir kag

adet yer alirken; biiyiik hastanelerde, arastirma ve uygulama hastanelerinde ise genel

kullanirma cevap veren miidahale Oncesi mekanlarin yaninda poliklinigin
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gerekliliklerine gore poliklinikler biinyesi altinda bu mekanlarin birer adet daha

bulunur.

4.2.1 Polikliniklere Gore Mekan Gereklilikleri

4.2.1.1 Siriirji Poliklinigi
Asim Mutlu’nun “Saglik Yapilar1 ve Hastaneler” adli kitabinda belirtildigi
tizere sirlirji poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.
e Miiracaat ve bekleme (60 kisi i¢in)
e Kayit ve arsiv 4 m?
e Muayene odast 7 adet (her biri soyunma)
e Doktor odas1 15 m?
e Basit miidahale ve 6zel is odasi (2 adet)
e Pansuman odasi 2 adet
e Rontgen odasi, soyunma, karanlik oda
e Hemsire odast 5 m?
e 6 adet giindiiz yatag: (bokslar seklinde, gerekli servisleri ile)
* Depo3m?

4.2.1.2 Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahisi Poliklinigi

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” adli kitabinda belirtildigi {izere ortopedi ve

travmatoloji cerrahisi poliklinikleri i¢in mekan gereklikleri su sekildedir.

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odas1 (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

4.2.1.3 Uroloji Cerrahi Poliklinigi

2

Asli Altan’in “ Hastane Yapilart ” adli kitabinda belirtildigi {izere tiroloji

cerrahi poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.
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e Muayene odasi 2 adet (her biri soyunma ) 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

e Antoloji laboratuvari 20 m?

e Sperm alma odas1 16 m?

e Tas kirma (SEWL iinitesi) 60 m?

e Hasta takip odas1 60 m?

e Endoiirolojik ve kiiciik cerrahi girisimler icin oda 18 m?

e US, Biyopsi, TRUS Biyopsi Odas1 18 m?

4.2.1.4 Goz Hastaliklar1 Cerrahisi Poliklinigi

2

Asli Altan’in “ Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi ilizere goz

hastaliklar1 cerrahisi poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odas1 (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

e Adaptasyon odas1 (karanlik) 12 m?

e  Gorme alan1 odasi (karanhk) 12 m?

e Lazer odasi (klimali) 12 m?

e FFA (anjiyo) odas1 (klimalr) 18 m?

e Retina muayene odas1 (6 m uzunlugunda) 18 m?
e Kontak lens odas1 18 m?

e Kronca tomografi ve ultrasonografi odas1 24 m?

e Kayit ve arsiv 4
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4.2.1.5 KBB Poliklinigi

Asli Altan’in “ Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi lizere kulak,

burun, bogaz poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

Miiracaat ve bekleme odasi1 (30 kisi i¢in)

Kayit ve arsiv 4 m?

Muayene odas1 (bademcik ameliyatlari i¢in de kullanilacaktir) 30 m?
Doktor odas1 15 m?

Basit miidahale ve 6z is odas1 10 m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

Odyometre odasi

Hemsire odas1 5 m?

Depo 3 m?

Giindiiz miisahede odas1 30 m?

4.2.1.6 I¢ ve Gogiis Hastalar1 Poliklinigi

Asli Altan’mn “ Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi lizere i¢ ve gogiis

hastaliklar1 poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

Genel kisim, kardiyo-vaskiiler, gogiis hastaliklari, endokrinoloji,
hematoloji, alerji, nefroloji, gastroentoloji muayeneleri igin
kullanilacaktir.

Miiracaat ve bekleme (miiracaatta enfeksiyonlu hasta teshisi icin
doktor bulunacaktir.) (100 kisi icin, ayrica 10 hasta enfeksiyonlu i¢in)
Kayit arsiv 12 m?

Muayene odast 10 adet (2 adet enfeksiyonlu hasta teshisi igin
planlanacaktir)

Doktor odas1 15 m?

Basit miidahale ve 6zel is odas1 2 adet

Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

Gastroskopi odasi

Laparoskopi odasi

Lavman odas1

Skopi odasi
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e Endoskopi odast
e Hemsire odast 5 m?
e Depo3m?

e 30 adet giindiiz yatagi (bokslar seklinde)

4.2.1.7 Psikiyatri Poliklinigi

Psikiyatri poliklinikleri ¢ocuklar1 ve yetiskinler i¢in ayr1 ayri tasarlanmalidir.

2

Aslt Altan’in “ Hastane Yapilari ” adli kitabinda belirtildigi iizere psikiyatri

poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

4.2.1.7.1 Yetiskinler icin

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odasi1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

e Basit miidahale ve 6zel is odas1 2 adet 10 m?

Psikolog odas1 20 m?

4.2.1.7.2 Cocuklar Icin

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odasi (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

e Basit miidahale ve 6zel is odas1 2 adet 10 m?

e Psikolog odas1 20 m?

Sosyal hizmet uzmani odas1 20 m?
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4.2.1.8 Noroloji Poliklinigi

Asli Altan’in “ Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi {izere néroloji

poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir;

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

4.2.1.9 Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Poliklinigi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ile ugrasan tip doktorlar1 giiniimiizde pek ¢ok
farkli konuda uzmanlasmaktadirlar. Bu ¢aligmalarda bu bransin ve bu bransa bagl
pek ¢ok alt dallarin hizla gelismesine yol agmistir. Asli Altan’in ““ Hastane Yapilar1
adli kitabinda belirtildigi lizere ¢cocuk sagligi ve hastaliklari poliklinigi igin mekan
gereklilikleri, pediatri ve ne ontoloji, sosyal pediatri, gogiis ve alerji boliimleri gibi

alt dallar igin gerekli farkliliklar dahil olarak su sekildedir.

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odasi (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

e Tarti odas1 15 m?

e Kan alma odas1 15 m?

e Asiodasi 12 m?

e Ishal ve agizdan s1v1 tedavisi boliimii (muayene) 10 m?

e Ishal ve agizdan s1v1 tedavisi boliimii (gozlem) 10 m?

e Psikolog odas1 12 m?
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e Cocuk gelisim odas1 12 m?

e Cocuk diyetisyen odas1 12 m?

e Egitim ve toplant1 odas1 18 m?

e Alt degistirme ve emzirme odas1 12 m?

e Laboratuvar 12 m?

4.2.1.10 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi

e Asli Altan’in “ Hastane Yapilar1 ” adl1 kitabinda belirtildigi tizere deri
ve ziithrevi hastaliklar1 poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su
sekildedir.

e Muayene odas1 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

4.2.1.11 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

Asli Altan’in “ Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi {izere kadin

hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Muayene ve dogum takip odasi 2 adet 15 m?
e Miidahale odas1 2 adet 25 m?

e Jinekolojik muayene odasi 2 adet 15 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Sekreter odas1 15 m?

e Depo3m?

e Bekleme salonu 5 m?

e Hemsire ve personel odas1 5 m?

e Ultrason odas1 18 m?

e Aile planlama egitim odas1 12 m?
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4.2.1.12 Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi

2

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1 ” adli kitabinda belirtildigi ilizere diyet

poliklinigi i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odas1 15 m?

e Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Seckreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Miidahale odas1 (2 poliklinige 1 adet) 10 m?

e Depo (4 poliklinige 1 adet) 3 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?

4.2.1.13 Dis Hastaliklar: Poliklinigi

e Muayene odasi 2 adet 38 m?

e Doktorlar odasi1 15 m?

e Hemsire ve personel odas1 (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15 m?
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4.2.2 Giris ve Karsilama Birimi i¢ Mekan Tasarim

Hastanelerde yapilan incelemelerde giris bolimiine gerekli 6zenin
gosterilmedigi gdzlemlenmistir.

Girigte bir karsilama boliimii yer almalidir. Hasta yogunlugu fazla ise
izdiham1 6nlemek ve giivenligi saglayabilmek acisindan bir gilivenlik bolimi yer
almalidir. Danigsma bolimii bulunmalidir. Bu boliim tanitim amacli brosiirlerin
dagitimi, genel bilgi akisinin saglanmasi gibi ihtiyaglara cevap vermelidir.

Giris boliimiinde bir sekretarya bulunmalidir. Bu bdliimde ¢alisacak kimse
randevulardan, giris ve ¢ikislarin takibinden, iicretlerin alinmasindan ve belgelerin
incelenmesinden sorumludur. Bu kisim muhasebe islerinin yiiriitildigii 6n biiroyla

da baglantili olmalidir. Dosyalarin ve evraklarin saklanabilmesi i¢in yine sekretarya

ile baglantilig1 bir arsiv bulunmalidir.

- ()

v, / /g
=/ 7

Sekil 1.30: istanbul Acibadem Kadikéy Hastanesi, Giris ve Karsilama Birimi
Kaynak: http://www.acibadem.com.tr/danisma/FotoGaleri/kadikoy hastanesi/b_3.jpg (13.04.2017)
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4.2.3 Bekleme Salonu i¢ Mekan Tasarim

Hastaneler i¢in mekan anlaminda bekleme salonlari hastalarin muayene ve

tan1 islemlerden yararlanabilmek icin, hasta yakinlarin ise hastalarinin iglemlerinin

tamamlanmasini beklerken dinlenebilecekleri yerdir.

Sekil 1.31: istanbul Acibadem Altuni zade Hastanesi, Bekleme Salonu

Kaynak:http://www.acibadem.com.tr/danisma/images/Altunizade/Gallery/acibadem-altunizade-
hastanesi-gallery-22.jpg (13.05.2017)
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Sekil 1.32: istanbul Acibadem Atakent Hastanesi, Bekleme Salonu

Kaynak:http://www.acibadem.com.tr/danisma/FotoGaleri/atakent hastanesi/b_gorsel3.jpg
(13.05.2017)

4.2.4 Goriisme ve Muayene Odalari i¢ Mekan Tasarim

Gortisme odalar1 saglik kurumlarinda muayene oncesi doktorun hasta ile 6n
goriigme yaptigr birimdir. Goriisme odalart doktorun ¢alismalarini yapabilecegi bir
calisma iinitesi, hastanin doktoru ile goriisme yaparken oturabilmesi i¢in oturma

alani bulunmaktadir.
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4.2.5 Tam Uniteleri

Tam kelimesinin sozlik anlami “Bir hastalig1 tanima isi, teshis”*® Tam
tiniteleri hastanin rahatsizliginin nedeni ive tipinin belirlenebilmesi i¢in gerekli
tetkiklerin yapildigi alanlardir. “Tani {niteleri agnostik radyoloji (goriintiileme

merkezi) ve laboratuvarlar olarak iki boliimde inceleyebiliriz”**°

4.25.1 Laboratuvar i¢c Mekan Tasarim

Laboratuvar ayristirma, birlestirme yoluyla bir sonuca ulasmak veya teshis
koymak icin gesitli araglar kullanilarak biyoloji, kimya gibi bilim dallaryla ilgili
arastirmalarin, deneylerin yapildigi yer anlamina gelmektedir. Genel hastanelerde
uzmanlik dallarina ve yatak sayilarina gére genel laboratuvar kurulmalidir.

Tahlil istendigi takdirde kan vermek i¢in laboratuvar yararlanilir. Kan alinan
boliim ve tahlillerin sonuca ulastig1r boliim 200 yatakli hastanelere kadar boliicii bir
elemanla ayrilabildigi gibi, yatak sayinin 200’1 astigi hastanelerde genellikle ayri

mekanlar halinde tasarlanmalidir.

4.2.5.1.1 Biyokimya Laboratuvar

Kan ve idrar tahlillerinin yapildig1 laboratuvardir. .Biiylik genel hastaneler,
arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu laboratuvar bulunmasi gereken
birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in “Hastane Yapilari” isimli yiiksek

lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3 adet) 45 m?
e Sekreter 12 m?

e Toplant1 odas1 20 m?

e Asistan odas118 m?

e Teknisyen odasi18 m?

e Laboratuvar 60 m?

e Rutin Laboratuvar 15 m?

Kan ve numune alma odas1 16 m?

%8 http://www.nedirnedemek.com. 05.05.2008
% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.5
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Sekil 1.33: istanbul Ozel Esencan Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari

Kaynak:http://www.esencanhastanesi.com.tr/images/esencan_hastanesi/tibbi-
bolumler/biyokimya/laboratuvar-2015_2.JPG (13.05.2017)

4.2.5.1.2 Mikrobiyoloji Laboratuvar

Laboratuvar tiirlerinden biridir. “Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji,
mikoloji, immiinoloji ve doku molekiiler biyoloji ve mikrobiyoloji tetkiklerinin
yapildig1 laboratuvar Biiyiik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde
bulunan bu laboratuvar bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Ash
Altan’in  “Hastane Yapilar1” isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde

belirlenmistir:

e Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3 adet) 45 m?
e Sekreter 12 m?

e Toplant: odas1 20 m?

e Asistan odasi18 m?

e Teknisyen odasi18 m?

e Laboratuvar 30 m?

e Kiiltiir 10 m?

50


http://www.esencanhastanesi.com.tr/images/esencan_hastanesi/tibbi-bolumler/biyokimya/laboratuvar-2015_2.JPG
http://www.esencanhastanesi.com.tr/images/esencan_hastanesi/tibbi-bolumler/biyokimya/laboratuvar-2015_2.JPG

e Kan ve numune alma odasi 15 m?
e Kirli malzeme yikama odas1 10 m?

*  Malzeme deposu 10 m?

Sekil 1.34: istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Kaynak:http://pasabahcedh.gov.tr/Resimler/images/beykozdevlet/galeri/servisler/mikrobiyoloji/resim
9%203.jpg (13.05.2017)

4.2.5.1.3 Patoloji ve Sitoloji Laboratuvari

Patoloji ve sitoloji laboratuvar hastalardan ya da oliilerden alinan parga ve
numuneler biyopsi i¢in bu laboratuvari incelenir. Bu nedenle patoloji laboratuvari

tasariminda havalandirma konusunda dikkat edilmelidir.

Biiyiik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarda bulunmasi gereken birimler ve mekéan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Ogretim iiyeleri odasi/doktor odasi (3 adet) 45 m?
e Sekreterl2 m?
e Toplant: odast 10 m?

e Asistan odasi18 m?
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Sekil 1.35: Ankara Atatiirk Sanatoryumu Hasta Patoloji Laboratuvari

Kaynak: http://www.ataturksanatoryumu.gov.tr/public/upload/files/patoloji_2.jpg (13.05.2017)

4.2.5.1.4 Endokrinoloji Laboratuvari

Hormonlar ve hormon seviyeleri ile ilgili tahlillerin yapildig1 yerdir.
“Dabhiliye boliimiine ait laboratuvar grubundandir. Tiroit bezi bozuklugu, diyabet gibi

hastaliklarla ilgili teshis ve tahlillerde uzmanlasmis olan laboratuarlardir™®®

Biiyiik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Toplant1 odas1 20 m?

e Asistan odas1 18 m?

e Teknisyen odas118 m?

e Iyot Laboratuvar 20 m?

e Kromotagra Laboratuvari 20 m?

e Steroid ve insiilin Laboratuvari 20 m?

95 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.5
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e Radyo izotopa arastirma laboratuvart 15 m?
e Depo ve karanlik oda 12 m?
* Arsiv10 m?

4.25.1.5 Gastroenteroloji ve Endoskopi Laboratuvari

I¢ hastaliklar hakkinda yapilan testlerin sonuca ulastirildig: laboratuvar
tiirlerinden biridir. “Sinirim sistemi ile ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavi agamasindaki

tahlillerle ilgili galismalar yapilir.”

Biiyiik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Opretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3 adet) 45 m?
e Sekreter12 m?
e Toplant: odas1 20 m?

e Asistan odasi18 m?

*  Teknisyen odas1 18 m?

Sekil 1. 36: Umut Hastanesi Gastroenteroloji ve endoskopi laboratuvari

Kaynak:https://www.umuthastanesi.com.tr/gorsel/tetkik/se%C3%A7.jpg (13.05.2017)
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4.2.5.1.6 Nefroloji Laboratuvari

Ic  hastaliklar1  hakkinda yapilan testlerin  sonuca  ulastirildig1
laboratuvarlardandir. “Bobrek ve bobrek hastaliklar ile ilgili arastirmalar ve

calismalar yiiriitiiliir.””*

Biiyiik genel hastaneler, aragtirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Opretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3 adet) 45 m?
e Sekreter 12 m?

e Toplant1 odas1.20 m?

e Asistan odas118 m?

e Teknisyen odas118 m?

e Suni bobrek odasi (3 adet) 25 m?

e Steril hasta tecrit odas112 m?

4.2.5.1.7 Hematoloji Laboratuvar: ve Kan Bankasi

Kan bankalar1 pek ¢ok hayatin kurtarilmasinda rol oynayan, acil durumlarda
kullanilmak {izere gruplarmma goére kanlarin depolandigi birimlerdir. Hematoloji
laboratuvari ise “Kan ve kan hastaliklari, anemi ile ilgili hastalik teshis ve tedavisi ile
ilgili caligmalar yiirttiilir. Kan bankasi da bu departmana bagli olarak hizmet

verir.”*

Biiylik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Toplant1 odasi20 m?

e Asistan odas118 m?

e Teknisyen odasi18 m?
e Morfoloji odas1 20 m?

e Kan pihtilasma odas1 20 m?

40 Ash Altan, Hastane Yapilari, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.5

41 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmanmis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.5
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e Mono hematoloji ve elektrofonaz odasi40m?

Manipiilasyon odas112 m?

4.2.5.1.8 Noroloji Laboratuvari

Noroloji, sinir ve sinir sistemi hastaliklar1 tizerinde calisan bilim dalidir.
Noroloji laboratuvarlari ise “Sinir sistemi ile ilgili olan EEG ve EMG gibi 6l¢limlerin
yapildig1 laboratuvarlardir.”*?

Biiyiik genel hastaneler, aragtirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Doktor odasi 15 m?
e Teknisyen odasil5 m?

*  Laboratuvar (EEG ve EMG) (2adet) 30 m?

4.2.5.1.9 Psikiyatri Laboratuvari

Psikiyatri biriminde tedavi géren veya psikiyatri biriminde yatan hastalara
hizmet verir. Biiyiik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu
laboratuvarlarda bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

“Hastane Yapilar1” isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

e Doktor odasi15m2
e Elektroansefalografi (3adet) 15m2
e Arsiv10 m2

4 Ash Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.5
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Sekil 1.37: Medaim Yanuk Klinigi, Psikiyatri Terapi Odas1

Kaynak: http://www.medaimyanikklinigi.com/wp-content/uploads/2016/10/Terapi-Odas%C4%B1-
1.png (13.05.2017)

4.2.5.1.10 Isin Tedavisi Ve Kemoterapi Birimleri I¢c Mekan Tasarim

Isin tedavisi; ¢ogu hastaligin tedavisinde Ozellikle de kanser hastaliginin
tedavisinde kullanilan tedavi bi¢imidir. Bu tedavinin yapildig1 mekanlar 151n tedavisi
ve kimyasal tedavi odalaridir. Hastalarin bu 6zel durumundan dolay1 bu boliim diger
tedavi linitelerinden farkli 6zellik gosterir.

Isin tedavisi birimlerinde islem odasinin duvarlari, radyasyon etki alaninin
azaltilmast i¢in kursun levhalarla izole edilmelidir. Bu birimde tedavi gorecek
hastalarin enfeksiyona yakalanmamalar1 gerekir. Mekanin yer dosemesi i¢in anti

bakteriyel bir malzeme segilmeli, dosemeler ve duvarlar kolay yikanabilir olmalidir.

4.2.5.1.11 Réntgen Birimleri i¢ Mekan Tasarim
Rontgen alani tan1 ve teshis igin rontgen ¢ekiminin yapildig: birimdir.

Rontgen birimi {i¢ ana birim igerir.

“1) Alet odasi: Rontgen 1sinlarinin ¢alisan insanlara zarar vermemesi igin
bu oda ile yanindaki odanin tavan, doseme, ¢evre duvarlari ve kapilar kursun
levhalarla izole edilir.

2) Film tetkik ve istisare yeri: Karanlik odanin yaninda bulunur. Bu oda ayni1

zamanda banyosu bitmis filmlerin kuru isleri i¢in bir ¢alisma yeridir.
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3) Film arsivi: Rontgen filmlerinin saklanmasi igindir. Yangina karsi
emniyetli ¢elik dolaplari ihtiva eder.”
Gilinlimiizde modern hastanelerde modern cihazlar kullani1ldig: i¢in rontgen

birimlerinde 15181in kapatilmasina gerek duyulmadan yapay aydinlikta da g¢ekim

yapilabilmektedir.

Sekil 1. 38: Liv Hospital, Rontgen Odas1

Kaynak: http://www.istanbulhastaneler.net/wp-content/uploads/liv-hospital-4.jpg (13.05.2017)

Sekil 1. 39: Rontgen Birimi Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, s.88.)
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Sekil 1. 40: Réntgen Birimi Ornek Yerlesim Plam (Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri, Enstitiisii, Balikesir, 2003, 5.95.)

4.2.5.1.12 Bilgisayarlh Tomografi ve Dijital Gériintileme Odalar1 i¢ Mekan

Tasarmmi

Hastanelerde modern cihazlarin kullanildig: bilgisayarli tomografi ve dijital
goriintli odalar1 yer almaktadir. Bu birimlerde 15181n kapatilmasina gerek duyulmadan
yapay aydinlikta ¢ekim yapilabilir ancak mekan giin 15181 almamalidir.

Tomografi dijital olarak goriintiilenebildigi i¢in film banyo odasi, karanlik
oda birimlerinin bulunmasina gerek yoktur.

Rontgen birimlerinde oldugu gibi bu odalarinin da bina igindeki yeri hem
yatan hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet verecegi disiiniilerek

tasarlanmalidir.

Sekil 1. 41: Liv Hospital, bilgisayarh tomografi ve dijital goriintiilleme odasi
http://www.livhospital.com/admin/upload/images/ 1ZK8547.jpg (13.05.2017)
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4.2.5.1.13 Acil Servis Birimleri i¢ Mekan Tasarimlar1

Acil servis birimleri hastanenin hayati énem tasiyan birimlerinden biridir.
Ozelikle toplu kazalar, zehirlenmeler, dogal afetler gibi durumlarda yogun hasta
trafigine ve hassas acil miidahalelere imkan verebilecek bi¢imde tasarlanmalidir.
“Acil bakim, kazaya ugramis, had Oliim tehlikesi i¢inde bulunan ve ivedi bir
muayene ile ilk tedavinin (sok tedavisi, yeniden canlandirma gibi) gerektigi
durumlarda hastalarin tedavisine yaramaktadir. Burada gerekli bilginin saptanmasi
yaninda, belirgin olmayan ilk teshis durumlarinda bir genel muayene zorunludur.
Geceleri getirilen hastalarin gegici olarak yerlestirilme ve bakimi i¢inde yatak hazir
bulundurulacaktir. Bu kisimlarin ameliyat boliimiine ve rontgen-teshis kismina yakin
iligkileri vardir. Kiiciik hastanelerde, kabul ve bakim kisimlar1 yer ve personel
bakimindan birlestirilebilirler” 43

Hastanelerde yapilan gozlemlerde acil serviste once muayene odasinda
muayene iglemi ile teshisin konuldugu daha sonra hastanin ileri tekti, tan1 ve teshis
icin gerekli birimlere yonlendirildi gozlemlenmistir. Eger cerrahi bir miidahale
gerekiyorsa ilk miidahale, miidahale odasinda yapilmalidir. Muayene odasi ve
miidahale odasi bitisik olmalidir. Burada yapilacak ilk miidahalenin ve gereken
tetkiklerin ardindan gerekli ise hasta operasyon salonlarina alinabilir. Bu kisimlar acil
miidahalelerde zaman kaybetmemek icin ameliyathane, dogumhane gibi operasyon
birimleri yakin iliski i¢inde olmali, gerekli durumlarda acil servisten bu birimlere
kolaylikla ulasilabilmelidir.

Acil servis morg birimi ile baglantili olmalidir. Hastanelerde yapilan
gozlemlerde giiniimiizde teknolojik sistemler sayesinde alinan numunelerin vakumlu
kalin borular yardimi ile laboratuvara direk gonderildigi saptanmistir. Bu sistem
hastane icerisindeki sirkiilasyonun yogunlugunu azalttifi gibi zaman kaybini da
onlemektedir. Adli vakalarda polisin ¢aligmalari stirdiirebilmesi i¢in bir ¢alisma odasi
da diistiniilmelidir.

“Acil serviste yetiskin hastalar1 ve ¢ocuk hastalar1 birbirinden ayirmak
gerekir. Yetigkin acil boliimiinde bekleme alani, ilk degerlendirme ve tiraj boliimii (6
yatak), kan ve numune alma boliimii, gozlem servisi (30 yatak), resusitasyon odasi ve
ilk miidahaleler icin acil yardim ameliyathaneleri (3adet) vardir. Bu mahal i¢in 250

m? alan gereklidir. Cocuk acil boliimiinde de bekleme alani, ilk degerlendirme ve tiraj

4 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmanis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.43
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boliimii (4 yatak), kan ve numune alma boliimii, alt degistirme ve emzirme odasi,
gbzlem servisi (10 yatak), girisim odasi, resusitasyon odasi ve ¢ocuk dis ve mide
yikamasi icin diizenegin oldugu bir oda gerekmektedir. Bu alanlar igin 250 m?
gereklidir.” 1%

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” isimli yiiksek lisans tezinde belirtildigi tizere
acil serviste bulunmasi gereken servis alanlar1 ve mekan gereklilikleri su sekildedir.

Depo 20 m?

[lag Hazirlama40 m?

Hemsire ve Personel Soyunma Odalari20 m?
Hemsire ve Personel Dinlenme Odalar1 20 m?
Egitim Odas1 20 m?

Ortopedi Acil (Alg1 uygulama odas1) 20 m?

4.2.6 Sterilizasyon Odasi i¢c Mekan Tasarim

Sterilizasyon odasi ameliyat Oncesi ve sonrast sterilizasyon isleminin
yapildig1 birimdir. “Ekseriya iki ameliyat salonu ortasinda ve onlarla asag1 yukari
sirme pencerelerle baglt bulunur. Disar1 ayr1 kapisi vardir. Operatorlerin steril
sularla yikandiklar1 yerler burada ise operasyon adasi ile kapi ile de baglinir.
Sterilizasyon aletleri ekseriya duvar i¢ine gomme yapilir. Bu mahalin genisligi 3 m

sahas1 14 m? den kiigiik olmalidir. 4

4 Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.83-84
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Sekil 1. 42: Genel Sterilizasyon Birimi Ornek Plan Semasi-1 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,
1973,5.118.)
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Sekil 1. 43: Genel Sterilizasyon Birimi Ornek Plan Semasi-2 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,
1973,5.118.)

1. Alt1 agik tezgah, 2. Etajer, 3. Damlalikli eviye, 4. Asma dolap, 5.
Tekerlekli alet masasi, 6. Kagit sepeti, 7. Cok lastik borulu yikayici, 8. Alt1 rafli
masa, 9. Alt1 dolap ¢cekmeceli tezgah, 10. Elbise sterilizasyonu, 11. imbik, 12. Suni
vantilasyonlu yer, 13. Pencere, 14. Telefon, 15. Yazihane, 16. Tabure, 17. Sterilize

edilmis cihazlar dolabi, 18. Eldiven kurutucusu, 19. Caml1 kap1, 20. ilan tahtasi, 21.
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Sandalye, 22. Sicak hava stabilizatorii, 23. Yer sifonu, 24. Asansor, 25. Camasir

atma bacast, 26. Camli bolme, 27. Ayarli tabure

4.2.7 Ameliyat Oncesi Doktor Soyunma Ve Yikanma Yeri i¢ Mekin Tasarimm

Doktorlar, ameliyat sirasindaki bulusma riskine karsi, bu kisimda dus
alarak, tstlerini degistirerek ve steril sularla ellerini yikayarak ameliyat salonuna
girmelidirler. Bu mahalde bayan ve erkek i¢in iki ayr1 soyunma birimi ve dus
bulunmalidir. Bu kisimdan sonra sterilizasyon birimine gec¢ilmelidir. Bu odanin
tasariminda tiim doseme ve duvar malzemeleri anti bakteriyel ve kolay yikanabilir
malzemelerden secilmelidir. Mekan igerisinde sivri ve kir tutacak koseler

birakilmamalidir. Fazla esya ve mobilya kullanilmamalidir.

S oot e ——— | S———

! DOKTORLAR
I =] 1 |

OPERASYON XORIDORU ‘ UMUMT KORIDOR

Sekil 1. 44: Doktor Soyunma Ve Yikanma Yeri Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saghk
Yapilarak ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tirk Film Arsivi Matbaast,
Istanbul, 1973, 5.87.)

4.2.8 Pansuman Odasi i¢ Mekan Tasarim

Hastalarin ameliyat sonrasi pansumanlarinin yapildigi birimdir. Pek cok
hastanede pansumanin hasta odasindan yapildigi gézlemlenmistir. Bu islem hasta
odalarinda yapilabilmesine ragmen hastanin yarasimin hasta odasindan daha steril
olan pansuman odasinda yapilmasi tercih edilmelidir. “Burasi operasyon grubunun

disina yakin olmali, ameliyattan sonra pansumana gelip giden hastalar icerdeki
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calismay1 engellememelidir. Burada hasta masasi, alet ve sargi malzeme dolab1 ve

masalar1 bulunur. 15 m2’den kiiciik yapilmast iyi degildir” *°

4.2.9 Alc1 Odasi ic Mekan Tasarimi

Kaza ve yaralanmalar sonucu olusan kirik ve ¢ikiklarin tedavisi i¢in gereken
al¢g1 uygulamasimin yapildigr birimlerdir. Acil servisle ve polikliniklerle 6zellikle
ortopedi poliklinigi ile baglantili olmalidir. “Kiigiik hastanelerde ekseriya pansuman
odas1 bu vazifeyi de goriir. Yaninda bir alg1 hazirlama yeri olmasi iyidir azalari
muhtelif vaziyette al¢ciya konan hastalarin girip ¢ikabilmeleri i¢in kapinin iki kanat

ve 1.60 genislikte olmasi lazimdir. Yara bahis konusu olmadigindan al¢1 odasi

operasyon blogunun steril kismi disindadur.” 46
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Sekil 1. 45: Al¢1 ve Kirik Odasi Ornek Yerlesim Plam1 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.85.)

4 Astm Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademis Yaymlari, Tiirk
Arsivi Matbaasi, 1973, .84,

4 Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademis Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaasi, 1973, s.85,

63



4.2.10 Hasta Odalar i¢ Mekan Kurgusu Ve Odalarin Incelenmesi

Hasta odalari, hastalarin zamanlarmin biliyliik cogunlugunu gegirecekleri
yasam alanlar1 olduklar i¢in tasarimlar1 6zenle yapilmalidir. “Hasta odasi1 hastanin
yattig1, miisahede altinda bulunarak istirahat ettigi ve tedavi olundugu mahaldir.
Hasta odasi hastanenin hedef mahallidir.” '* Hasta odalar1 hastanin istirahatinin
saglanmasi, moralinin yiiksek tutulmasi ve iyilesme siirecinin hizlanmasi i¢in hastane
yapisinin en havadar, en gilizel manzarali ve yeterli 1518a sahip boliimiinde
konuslanmalidir.

b) Iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare

c¢) Cocuk hastalar i¢in ayrilmis olan adalar, hasta basina en az alti metrekare

d) Cocugu ile yatan lohusalar icin tek yatakli odalar en az on iki metrekare
ve iki yatakli odalar yatak basina en az on metrekare,

e) Yogun bakim fniteleri, yogun bakim yatagi basina en az on iki
metkeraker,

f) Yeni dogan yeni bakim tiniteleri, yogun bakim yatagi basina en az alti

metrekare

g) Gozlem odasinda gdzlem yatag basina en az alti metrekare.”*’

Hasta odalarinin tasarim asamasinda dikkate alindiginda asagida yer alan
kriterlerin saglanmas1 gerekmektedir.

“A) Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek
konumda, taban ve duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve
dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir.

B) Hasta odalarinin kap1 genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta
odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.

C) Iki hasta yatag: bulunan odalardin, hasta yatagi basma diisen asgari alan
Ol¢iilerine uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak {izere uygun bicimde
ayrilabilir olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz

D) Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun
kullandig1, hastanin sihhat ve istirahatin1 olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda

hasta odas1 olamaz.

47 (Ozel Hastaneler yonetmeligi, 2703.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2007/25391 — 28/52004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayil1 Resmi Gazeteler, 2008.
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E) Hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali i¢in en az bir
hasta yatag: ayrilir.

F) Hasta odalarinda her yatak icin ayr1 olmak iizere, merkezi oksijen ve
vakum tesisatt bulunur.

G) Oziirlii hastalar icin, yatak sayis1 otuz ve altinda olan &zel hastanelerde en
az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili
mevzuata uygun nitelikte dziirlii hasta odasi tesis edilir. Oziirlii hasta odalarinda
bulunan 1slak hacimler 6ziirliilerin kullanimina imkan verecek sekilde diizenlenir.” %8

“H) Hasta odalarinda hastalarin rahat istirahat edebilmeleri ve personelin
verimli ¢alisabilmesi i¢in yas ve cinsiyetine gore ayrim yapilmali ve bu ayrima gore
mekan donatilmasi ve tasarlanmalidir.

I) Hastanede hastaligin tiiriine gore farkli oda siniflar1 bulunmalidir.

I) Yataklarin yerlestirilmesinde, dogal aydinlatmanin en verimli bicimde
kullanilabilmesi ve hastaya miidahalenin kolay yapilabilmesi i¢in hasta yatagi
pencere kenarina paralel yerlestirilmelidir. Hasta yatagi pencere kenarma dik
konuldugu takdirde 1s1gin gelis agisi hastanin istirahatini engeller, hastanin dis
mekanla baglantis1 koparilir ise de psikolojik ve fiziksel olarak hastaliginin etkilerini
daha ¢ok hissedecegi diistiniilebilir.

K) Hasta odalarinda hasta yataklari, komodinler, refakatci ve ziyaretgiler igin
oturma eleman1 ya da oturma grubu ve dolap bulunmalidir. Servis masasi, gece
masast ve TV de bulunabilir. Giinlimiiz hastanelerinde TV ayn1 zamanda bilgisayar
monitdrii olarak gorev yaparak hastanin dinlenme silirecinde zamanini verimli
gecirebilmesine yardimer olabildigi gézlemlenmistir.

L) Hasta odalarinda biri yatagin yaninda diger banyoda hastanin acil durumda
zaman kaybetmeden ulasabilecegi ylikseklikte en az iki adet c¢agirma zili
bulunmalidir.

M) Hasta odasinin zemin dosemesinde, hasta yatagr ile sedyenin
tekerleklerinin zarar gormemesi ve acil durumlarda zaman kaybi olmamasi igin
dokusuz, diiz yilizeyli bir malzeme kullanilmalidir.

N) “Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarm %3’ii fakir

ve muhtag hastalarin tedavisi i¢in ayrilir ve bu sayi1 ruhsatlarinda gosterilir.

8 (zel Hastaneler yonetmeligi, 2703.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2007/25391 — 28/52004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayil1 Resmi Gazeteler, 2008.
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0) Oda derinligi konulacak yatak sayisina ve araliklarina baghdir. Iki yatak
arast en az 70 cm olabilir. Ideal &l¢ii ise 90-100 cm’dir. 2 yatakli odalarda derinlik
4.25-4.80 metre, 3 yatakli odalarda ise derinlik 6.10-6.50 metre arasinda degisir. Oda

akslart min. 3.80 metredir. Oda ytikseklikleri ise 3.20-3.50 metre arasindadir. Normal
99 49

hasta yatag1 dl¢tisii 90/195°dir.

Sekil 1. 46: Hasta Odalarimin Tasariminda Faydalamlabilecek Baz Olgiiler- 1 (Mimari
Engellerin Kaldirilmasi Igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik
Sanayi A.S, s.38.)

49 Ash Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.65.
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Sekil 1. 47: Hasta Odalarimin Tasariminda Faydalamlabilecek Baz Olgiiler- 2 (Mimari
Engellerin Kaldirilmasi Igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik
Sanayi A.S, s.39.)

67



Sekil 1.48: Acibadem Maslak Hastanesi, Hasta odas1

Kaynak:http://www.acibadem.com.tr/danisma/FotoGaleri/maslak _hastanesi/b_acibadem_maslak _has
tanesi9.jpg (13.05.2017)

Sekil 1. 49: Mediclinic City Hospital in Dubai Hasta Odas1

Kaynak:http://www.therichest.com/luxury/the-10-most-luxurious-hospital-rooms-in-the-world/
(21.03.2017)
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4.2.11 Hasta Bakic1 Nobet Odasi i¢c Mekan Tasarimlari

Hasta bakicilarin dinlendikleri odadir. iginde dolap, masa, sandalye oturma
elamani, ecza dolabi, hastalarin ¢agirma zillerinin takip edilebilecegi bir pano yer

almalidir.

Sekil 1.50: Matilda International Hospital in Hong Hong Yasta Odasi

Kaynak:http://www.therichest.com/luxury/the-10-most-luxurious-hospital-rooms-in-the-world/
(12.03.2017)

4.2.12 Hemsire Odasi i¢ Mekan Tasarimlar

Hemsirelerin nobet siiresi igerisinde mola verdikleri siirelerde dinlendikleri
birimdir. Mekanda dolap masa, sandalye, ecza dolabi ve hemsirelerin dinlenip

yatabilecegi koltuk olmali ve hemsire odast merkezi yerde olmalidir

4.2.13 Muayene Ve Tedavi Odasi i¢ Mekan Tasarimi

Muayene birimleri yalniz calisma mekanlar1 degil hastaligin teshis icin
degerlendirme yapilan bir birim oldugu i¢in bu birimlerin aydinlatmasinin oldukga
onemli oldugu soylenebilir. “Muayene aydinlatmasinda kullanilacak 1s1k, deriyi,

dokular1 ve viicut sivilarini oldugundan farkli gostererek hekimi ve hemsireyi
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yaniltmayacak bir renk kalitesinde olmalidir. Isik, yatagin merkezine diigmeli, diger
alanlara yayilmamali, gélge olusturmamalidir. Bu aydinlatmanin en az 1000 liiks

diizeyinde olmas1 énerilir.” *°

4.2.14 Camasir Odasi i¢ Mekan Tasarim

Camasir odasi, ¢camasirlarin ve ortiilerin muhafaza edildigi, temizlendigi ve
gereken birimlere aktariminin yapildigi birimlerdir. “Camasirhanede; kirli ¢amagir
depolama, ¢amasir basma — yikama — kuruma iitiilleme temiz ¢amasir depolama
alanlart bulunur. Camasir odasinda ¢amasirlarin temizlenebilmesi i¢in gerekli aletler,
calisma tezgahlari, temiz camasir depolama birimleri bulunmalidir. Déseme ve

duvarlar kolay temizlenebilir ve hijyenik olmalidir.

4.2.15 Tuvaletlerin i¢ Mekéan Tasarim

Hasta tuvaletleri hasta odalarinin ve koguslarin icinde yer almali engelli
hastalarin fiziksel 6zellikleri de dikkate alinarak hasta kullanimina uygun big¢imde
tasarlanmalidir. Hastanin yardimsiz tuvaleti kullanabilmesi i¢in barlar konulmalidir.
Istasyon igerisinde istasyona ait genel bir hasta tuvaleti de kullanilabilir. Personel
icin ayr1 bir tuvalet bulunmalidir. “10 bayan hastaya bir tuvalet, 158 erkek hastaya
bir pisuar yapmak gerekir.”**Asagida yer alan sekillerde hasta tuvaleti tasarlanirken

dikkate alinmas1 gereken niteliklere, dlciilere ve 6rnek ¢oziimlere yer verilmistir.

% Tugge Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Calisabilirlik Durumu Uzerine Bir Calisma, ibni
Sina Hastanesi, htpp://www.emo.org.tr/resimler/ekler/4e369c0a468d3ae ek.pdf, (20.07.2008)

51 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.67.
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Sekil 1.51: Acibadem Adana Hastanesi, Hasta odasi tuvaleti

Kaynak:http://www.interplast.info.tr/Resources/Gallerylmage/ImageFile/ac%C4%B1badem-adana-
070_Source.jpg (13.05.2017)
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Sekil 1. 52: Hasta Tuvaletleri icin Minimal Céziimler Ve Standart Olgiiler-1 (Mimari
Engellerin Kaldirilmasi igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik
Sanayi A.S 5.32.)

72



Sekil 1. 53: Hasta Tuvaletleri i¢cin Minimal Coziimler Ve Standart Olgiileri-2 (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi Icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiclendirme Vakfi , Cem Ofset Matbaacilik Sanayi
A.S,s.32)
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Destek elgekleri I ﬂ'

Sekil 1. 54: Hasta Tuvaletleri i¢in Minimal Coziimler Ve Standart Olgiiler-3 (Mimari Engellerin
Kaldirilmas icin Rehber , Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi
A.S,s.33)

4.3 Destek Hizmetleri

Hastanelerde verilen muayene, tani, teshis tedavi ve acil miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in destek hizmetlerinden yararlanilir. “Camasirhane, mutfak, eczane,
depo, hizmetleri gibi hastanenin hizmet verebilmesini saglayan destek birimlerinin

biitlintidiir. Destek hizmetleri boliimiinii olusturan birimler sunlardir;

4.4 Mutfak

Hasta bakim {niteleri ve personel icin yemek mutfakta pisirilir ve
yemekhanelere ve hasta odalarina servis yapilir. Mutfaktan gelen yemekler katlara
cikarilarak yemek servis arabalari araciligi ile odalara dagitilir. Mutfaklarin alt ve tist

katlari, 1s1 ve ses nedeni ile hasta odasi olarak kullanilmamalidir.
Mutfak ana boliimiiniin i¢inde yer alacak servis mahalleri asagida verilmistir.

e Mutfak girisi ve tarti Mahali, (Giris ve tart1 holii bulunur)

e Ambar ve memur Mahali,
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e  Umumi mutfak depolari,

e Soguk Depolar (Et, siit, yogurt ve sebze depolar1 ayr1 ayr1 olacaktir)

e Giinliik depo,

e Pisirme mutfagy,

e Diyet mutfagi,

e Kahvalti mutfagi, (Cay, siit hazirlama mutfagi)

e Ekmek ihraz at ve hazirlik Mahali,

e Bulasikhane,

e Dagitim Mahali,

e Personel yemekhanesi, (min. 20 kisilik planlanmalidir.)

e Tuvalet, dus, soyunma odalari, (Personel i¢in kadin ve erkek ayri
olmali)

e Diyetisyen odasi,

e Soguk ¢op odast,

e LPG tiip hacmi.

[

Sekil 1. 55: Mutfak Birimi Ornek Plan Semasi-1 (Astm Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.121.)

75



Sekil 1. 56: Mutfak Birimi Ornek Plan Semas1-2 (Astm Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.121.)

|
DAUTMA
se | 3¢ | sc

AEAEXRE

Sekil 1. 57: Mutfak Birimi Ornek Plan Semasi-3 (Astm Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, s.121

4.4.1 Kiler ve Depo

Hastane mutfaklarinda kiler ve depo bulunmalidir. “Soguk depo, silo,
miiskirat mahzeni, giinliik depo, sebze deposu olarak detaylandirilir. Soguk depo -20

dereceye gore ayarlanmalidir. Silodan ise zahire ve un en az bir aylik olacaktir.” %2

4.4.2 Pisirme Mutfag:

Mutfagin en o6neli kismi oldugu sdylenebilir. Pisirme islemi bu bdliinde

yapilir. “Mutfagin  bliyiikk kismidir. Biitiin - diger kisimlar bunun etrafinda

52 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.80.

76



siralanmiglardir ve buraya baglhdir. Ana mutfak olarak yatak basina 0.20-0.36 m?

alan hesaplanabilir. Cig olarak hazirlanan yemekler burada piser. « >3

4.4.3 Bulasik Mahali

Bulasiklarin yikandig1 mahaldir, kat ofislerinden bulasiklar, bu kisma monsarj
yardimi ile gelmelidir. “Soguk depo odalar1 icin kompresoér, mahalleri
diistintilecektir. Kirli gelisi ve ayirma, yikama makineleri, kazan yilkama gibi

kisimlar1 vardir. Bulasik yeri olarak yatak basina 0.08-0.13 m2 alan hesaplanabilir.

4.4.4 Kafeterya ve Yemekhane

“150 kisinin birlikte yemek yiyebilecegi sekilde tasarlanmalidir. 240 m?
alan gereklidir. 4 ve 6 kisilik masalarda self servis sistem en uygun ¢oziimiidiir.
Personel yemekhanesi icin 80 m? alan yeterlidir. Hastalarm ve personelin kullanacag:
ozellikte olan bir kantin ve acil servise polikliniklere, bekleme salonlarina yakin
planlanan, hasta ve yakinlarmin ihtiyaglarina cevap verebilecek bir kafeterya
bulunmalidir. 300 kisilik bir hastane i¢in kantin 60 m?, kafeterya ise 100 m2
olmalidir.” >

Kafeterya ve kantin hastalarin kullanimina uygun tasarlanmalidir. Mekanin
dekoratif 6geleri hastalar1 huzursuz etmemelidir. Bu alanda birakilacak gegis alanlari
ve koridor gegisleri tekerlekli sandalyeli engelli, tekerlekli sandalyesiz engelli, hasta,
yasli bebekli veya ¢ocuklu anne kullanici profillerinin her biri diigiiniilerek
belirlenmelidir. Kafeterya ve kantinin duvar ve ddseme kaplamalar1 kolay yikanabilir
ve mikrop barindirmayan malzemelerden se¢ilmelidir.

Yemekhanelere ana mutfakta pisen yemekler servis edilebilecegi gibi
yemek hizmetinin giinlimiizde disariddan da getirildigi gozlemlenmistir. Yemek
disaridan gelse bile yemeklerin servise hazirlanmasi i¢in yine bir mutafa ihtiyag

duyulacagi sdylenebilir. Doktor ve hemsire yemekhanesi bir arada ¢éziimlenebilir.

45 Camasirhane

Hastanenin genel ¢amasirhanesidir. “ Camasirhane alani i¢in ortalama yatak

basina 0.70-1.20 m? gereklidir. 300 yatakli bir hastane icin ortalama 300 m2 alan

58 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.80.

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.80.
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yeterlidir. Camagsir yikama, ¢amasir kurulama, camasir {itiileme, ¢amasir tasnif ve
depo, personel odast ve malzeme deposu, ¢amasirhane igerisinde yer alan
boliimlerdir.” %Camasirhane giiriiltiili olacagi i¢in ses yalitimi diisiiniilebilir.
Camasirhane hastanenin merkezi bir yerinde bulunmamali bodrum katta yer
almalidir. Camasirhanenin {ist kati 1s1 ve ses nedeni ile hasta odasi olarak

diisiiniilmemelidir. Camagirhane asagida alanlardan olugsmalidir.

e Camasir ayirma yeri
e Yikama yeri

e Kurutma yeri

e Dikis ve iitl yeri

e Temiz ¢camagir deposu ve dagitma yeri

Kirli camasirlarin ayrildigi ve yikandigr kisim ile temiz ¢amasir deposu
ayni oda igerisinde yer almalidir. Kat ofislerinden atma bacalar1 ya da servis asansorii
yardimi ile kirli camasirlar camasirhanenin ¢camasir ayirma yerine ulastirilmalidir.

Camagir ve kuru temizleme hizmeti disaridan da alinabilir. Bu durumda
yalniz ¢amasir ayirma yeri ile temiz c¢amasir deposu ve dagitma yeri olabilir.
“Bulasic1 hastalik kisimlar1 ¢amasirlar1 evvela dezenfekte edilir ve sonra ¢amasir
ayirma yerine gelir. A¢ bulasicilar ayr1 bacadan atilir ve burada bulunan dezenfektan

dolu bir kabm icine diisiirler.” >

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.83.

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.128.
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Sekil 1. 58: Camagirhane Birimi Ornek Plan Semasi-1 (Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,
1973,5.128.)

Sekil 1. 59: Camagirhane Birimi Ornek Plan Semasi-2 (Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,
1973,5.128))
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1. Camasir makinesi, 3. Sabunlama kabai, 4. 2 Gozlii ¢amasir teknesi, 5. Kola
pisirme kazani, 6. Sikma makinesi, 7. Baskiil, 9. Askilik, 10. Utii tahtasi, 14. Masa,
15. Raflar, 16. Marka makinesi, 17. Masa, 18. Masa {istii rafi, 19. Ayirma sepetleri,
20. Tezgah, 21. Dikis Makinesi, 22. Tezgah, 23. Duvar dolabi, 24. Tezgah alt1
klasorii, 25. Sandalye, 26. Tezgah, 27. Telefon, 28. Utiilenecek ¢amasir icin destek,
29. Cengel, 30. Dolap, 31. Yer sifonu, 32. Kompresor, 33. Ilan tahtasi, 34. Kagit
sepeti, 35. Su deposu, 36. Raflar, 37. Gise, 38. Parmakli, 39. Su sogutucu

46 Eczane

Ozel dal hastanelerinde eczane bulunmasi zorunlu degildir, fakat hastanenin
olanaklar1 dahilinde hastalarin ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik bir birim olarak
hastane igerisinde yer alabilir. Eczanelerin i¢ mekan diizenlemelerinde, hastalara
hizmet veren 6zel mekanlar oldugu bilinci yerlesmektedir.

Ecza friinlerin ve ilaglarin teshir edildigi teshir elemanlar1 ve depolandiklari
depolama birimlerinin yan1 sira eczacinin ¢alisabilmesi i¢in bir tezgdh bulunmalidir.
Tezgahin arka bolimiinde eger imkan var ise bir depo bulunmalidir. Astm Mutlu’nun
“Saglik Yapilar1 ve Hastaneler” isimli kitabinda belirttigi tlizere eczanelerde
asagidaki mahaller bulunmalidir:

Hazirlama ve Dagitma Boliimii

Bekleme

Recete kabulii ve ilag dagitim bankosu

flag satis mahalil5 m?

Eczac1 odas115 m?

flag hazirlama odasi (5 teknisyen i¢in30 m?
Zerk mahlulleri dagitim odas1 10 m?

Zerk Mahlulleri odas1 (4 teknisyen igin) 20 m?
flag imal odas1 (4 teknisyen odas1) 20 m?

Giinliik ilag deposu 12 m?
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Pamuk deposu 25 m?
WC, dus, soyunma
Stajyer 6grenci pratik odas1 (20 kisilik)

Nobetci eczaci odasi

22! ’

Sekil 1. 60: Eczane Birimi Ornek Plan Semasi-1 (Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,
1973, 5.108.)
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Sekil 1. 61: Eczane Birimi Ornek Plan Semasi-2 (Asim Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler,
Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.109.)
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5 SONUC

Hastaneler pek ¢ok farkli fonksiyonu i¢inde barindirir. Bu fonksiyonlarin
hepsine cevap verebilmesi i¢in i¢ mekéan tasarimi1 dogru bir sekilde uygulanmalidir.

Hastane yapilarinin tasariminda en 6nemli kavramlardan biri zamandir. Bazi
durumlarda insan hayatinin kurtarilabilmesi i¢in birkag¢ saniye bile Onemlidir.
Hastane yapisi ulagim noktalari agisindan kolay ulasilabilir olmalidir. Hastaneler i¢in
muhakkak otopark diisiiniilmelidir. Ulkemizde pek ¢ok hastanede otopark olmadig
i¢cin, hastalar araglarini hastane acil girigini, ambulans girisini ve hasta girislerini
kapatacak sekilde park ettigi gdzlemlenmistir. I¢ mekanda acil durumlarda
zamaninda ulasilabilen ve miidahale edilebilen hastanin, 6liim ve sakat kalma riski
azalacaktir. Bu nedenle hastane yapilar tasarlanirken, ulasim problemleri g6z 6niine
alinmali, acil servisin tasarimi Ozenle yapilmali, ilgili birimlerin birbirleri ile
baglantilar sistemli bir bigimde kurgulanip uygulanmalidir.

Glniimiizde artan arsa rantlar1 ve kiralar hastanelerin; sehir i¢lerinde kiigiik
alanlarda konuglanmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle giiriiltii kirliligi sorunu
daha da 6nem kazanmaktadir. Hastaneler igin en Onemli problemlerden biri de
bulasma riskidir. Enfeksiyonlara neden olan bakteri ve viriisler en kotii kosullarda
bile yillarca yasamlarini siirdiirebilir. Bu nedenle hastanelerin steril mekanlarinin
duvar ve doseme kaplamalar1 yikanabilir veya anti bakteriyel malzemelerle
kaplanmalidir. Ozellikle operasyon birimlerinin hastane igindeki konumu titizlikle
belirlenmeli, bu kisimlara personel ve operasyon gecirecek hasta disinda erisim
engellenmeli, sterilizasyon, doktor soyunma ve giyinme gibi birimlerin mekan
tasarimi dogru konumlandirilmalidir.

Hastane yapilariin hizmet verecegi kullanici profili genellikle hasta, engelli
ya da hareket kabiliyeti kisitli, insanlar olacaktir. Bu insanlarin psikolojileri tasarim
esnasinda mutlaka géz oniinde tutulmalidir. Mekanlar tasarlanirken, bu kimselerin
rahat ve huzurlu hissetmelerini saglayacak, detaylar ve estetik kaygilar
diistintilmelidir.

Hastaneler tasarlanirken mobilyalar ve aktivite alanlari i¢in belli Olciiler
dikkate alinmalidir. Bu dlgiiler doktorlarin ve saglik personelinin ¢alisma alanlart;
sedye, tekerlekli sandalyeli engelli, tekerlekli sandalyesiz engelli, cocuklu ve bebekli
annelerin gecis ve hareketleri i¢in yeterli genislikler ve yiikseklikler hesap edilerek

belirlenmelidir.
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Hastanenin bodrum kati; tesisat, teknik kisimlar ve siginak i¢in gereken
yerler ayrilacak bicimde organize edilmeli ve bu mekanlarin yerlesebilecegi
genislikte olmalidir. Hastanelerde duvarlar, binay1 dis ¢evreden ayirdigi gibi, bina
icerisini de birim ve mekanlart en dogru bigimde birbirinden ayirmalidir.
Hastanelerde mahremiyet olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle bolicii duvarlarin
tasarimma dikkat edilmelidir. I¢ mekanda duvarlar kolay temizlenebilir ve leke
tutmayan malzemeler olmalidir. Hastanelerin duvarlarinda; fayans, cam-celik
konstriiksiyonlar, yagli boya duvar kagitlar1 mozaik ve fayans kullanilmaktadir.
Duvar kagid steril birimlerde kullanilmamalidir.

Doseme ve tavanlarin birincil gorevleri tizerindeki yiikii tagiyabilmektedir.
Diger bir 6nemli gorevleri ise yalitim gorevidir. Mekanlar ve mekanlarin tavanlari,
disarida gelecek ses ve giiriiltiilere, yagisa, hem dis mekan hem de farkli birimlerdeki
1s1 degisimlerine ve yangin tehlikesine karsi izole olmalidir. Giinliimiizde hastanelerin
tavanlarinda yagli boya, plastik esaslt malzemeler, duvar kagitlar: kullanilmaktadir.

Doseme kaplamast da ses yaliimini desteklemeli, yumusak ama yogun
dolasim da distiniilerek kolay yipranmayacak Ozellikte bir malzeme ile
kaplanmalidir. Bu malzeme ayni zamanda sihhi, mikrop ve bakteri barindirmayan,
kolay temizlenebilir bir malzeme olmalidir.

Hastanelerde kapilar tasarlanirken engelli, hasta, hareket kabiliyeti kisitls,
cocuk, bebekli anne veya anne aday1 kullanici profillerinin her biri diistintilmelidir.
Kapilarin  genislikleri, agirliklar, saglamliklart ve malzemeleri buna gore
belirlenmeli esik yapilmamalidir. Hastanelerin kullanici profillerinin  her biri
diisiiniilerek yapilmali ve 6l¢iileri buna gore belirlenmelidir.

Radyoloji birimlerinin tiimiinde iyonlastirict x 1sinlarina maruz kalan
yerlerde duvarlar, radyasyonun etki alaninin azaltilmasi i¢in kursun levhalarla izole
edilmelidir. Kursun levhalarin tizeri al¢i ile kapatilabilir.

Operasyon birimlerinde ameliyathaneler birimin en steril kismina,
mekanlardan en verimli sekilde yararlanabilmek ve sterilizasyon kismini ortak
kullanabilmek i¢in ikili, dortlii, altili ya da sekizli gruplar halinde yerlestirilmelidirler
ve bu birimlere ancak gerekli personel ve operasyon ic¢in hazirlanmis hasta
ulagilabilmelidir. Operasyon salonlarinin malzeme se¢imi, aydinlatilmasi ve
yapilacak ¢aligmanin hassasiyeti goz Oniine alinarak titizlikle yapilmalidir. Doseme,
duvar ve tavan steril, anti bakteriyel malzemelerle kaplanmali ve kaplama malzemesi

kolay yikanabilir olmalidir. Ameliyathanenin tibbi personel i¢in bir ¢alisma ortami
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oldugu diisiiniilmeli ve bu ortamda uzun siire ve hassasiyetle ¢alisilacagi goz oniinde
bulundurulmali bu nedenle mekanin tasarimi i¢in koyu olmayan mat renkler tercih
edilmelidir.

Hasta odalarinda hastalarin rahat istirahat edebilmeleri ve miidahalelerin
verimli olmasi i¢in yas ve cinsiyete gore ayrim yapilmali ve bu ayrima goére mekan
donatilmali ve tasarlanmalidir. Yataklarin yerlestirilmesinde dogal aydinlatmanin en
verimli bicimde kullanilabilmesi, hastaya miidahalenin kolay yapilabilmesi agisindan
hasta yatagi pencere kenarina paralel yerlestirilmelidir. Zaman kaybina neden
olmamak icin hasta odasinin zemin dosemesinde dokusuz, diizey yiizeyli bir
malzeme kullanilmalidir.

Kendi ihtiyaglarini gorebilen hastalarin, oda disinda oturup dinlenebilmeleri,
zamanlarim1 verimli etkinliklere degerlendirmeleri ve konuklarini odadaki diger
hastalar1 rahatsiz etmeden agirlayabilmeleri i¢in olusturulan mekanlar hasta giindiiz
salonlaridir. Glinimiizde hasta istasyonlarinda, bu kadar 6nemli bir islevi istelenen
bu mekanlar i¢in yer ayrilmadig gézlemlenmistir.

Morg birimi yalniz gerekli personel, merhumun yakinlar1 ve adli goérevliler
tarafindan ulasilabilir olmalidir. Ayakta tedavi i¢in gelmis hasta trafiginden uzak bir
kisimda konuslanmalidir. Morg {nitesi hastalarin  psikolojisinin  olumsuz
etkilenmemesi icin genel koridorlarla baglantili olmamalidir. Morg tinitesinin ¢ikisi
da ana c¢ikis ve acil cikistan bagimsiz olmalidir. Otopsi islemleri morg kisminda
otopsi salonunda yapilir. Otopsi salonu kesinlikle hastanenin herhangi bir koridoruna
baglantili olmamalidir.

Hastanelerin i¢ mekan tasarimi, fonksiyon, islev, ihtiya¢, zaman, enfeksiyon
riski, hasta psikolojisi, diizen ve estetik faktorleri tizerine projelendirilmelidir. Bu
nedenle hastanelerin tasarimi konu iizerinde uzman mimar, i¢ mimarlar ve proje

grubu tarafindan yapilmalidir.
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