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ONSOZ

“Hastane Yapilarimin Planlanmasi ve Hastanelerde Sirkiilasyon” konulu
yiiksek lisans tezimde meslektaslarima ve mimarlik 6grencilerine, hem akademik
caligmalarinda hemde tasarimlarinda kaynak olmasi agisindan hastane yapilarini,
tarihgeleri, tiirleri, altyap1 standartlar1 ve yap1 elemanlari, planlamada dikkat edilmesi

gereken kriterler, i¢c mekan organizasyonlar1 ve sirkiilasyon elemanlar1 incelenmistir.

Baglangic olarak hastane yapilarin tarih icinde hastane yapilarinin gelisim
stireci anlatilmistir. Hastanelerin planlanma evreleri incelenmis, bir hastane yapisinin
dogru tasarlanmasi i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis, bir hastanede
bulunmas1 gereken yapi1 elemanlarinin kriterleri iizerinde durulmustur. Tasarim
sirasinda dikkat edilmesi gereken oOlgiitler belirtilmistir. Mekanlar arasi iletisim ve

baglantilar anlatilmistir.

Hastane yapist gibi sirkiilasyon elemanlarmin dikkatle planlanmasi gereken
yapilarda , bu elemanlara dair Olciitler, tasarim kriterleri, dikkat edilmesi gereken

hususlar belirtilmistir.

Secil UZUNAY
Ocak-2011
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T.C.
HALIC UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
MIMARLIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI
Hastane Yapilarinin Planlanmas1 ve Hastanelerde Sirkiilasyon
Hazirlayan
Secil UZUNAY
Tez Danigsmani

Prof. Dr. Vefa CETIN

OZET

Hastaneler pek ¢ok fonksiyonu i¢inde barindiran karmasik yapilardir. Bu
fonksiyonlarin hepsine cevap verebilme islevinin yani sira sz konusu olan kavram
insan hayati oldugu i¢in zaman ve zamandan kazanilabilmesi i¢in dogru bir
organizasyon gerektirir. Hasta ve engelli insanlarin iyilesme siire¢lerinde, moral ve
destege en az tedavi kadar ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle hastaneler tasarlanirken hem
bu insanlarin istek ve ihtiyacglari hem de estetik kaygilar géz oniinde tutulmalidir.

Hastaneler degisime ve gelisime agik olmalidir.

Yapilan arastirmalar, nitel gozlemler, kaynak ve literatliir taramalari
sonucunca, giiniimiizde faaliyet gdsteren hastanelerde ilk ¢aglarda bile deger verilen
bazi konularin bugiin goéz ardi edildigi gozlenmistir.Ozellikle saghk sektdriinde
gidiilen ticari kaygilar nedeniyle genel hastanelerde estetik ve diizen geri planda
tutulmakta, ©6zel hastanelerde ise, daha cok hasta kabul edebilme kaygisi ile
islevsellik goz ardi edilmektedir. Bu yiizden mimar ve i¢ mimarlar bu konuda daha
cok egitilmelidir. Hastanelerin tasarimi konu iizerinde uzman mimar, i¢ mimar ve

proje grubu tarafindan yapilmalidir.
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GOLDEN HORN UNIVERSITY
INSTITUE OF NATURAL SCIENCES
ARCHITECTURE MAIN SCIENCE BRANCH
MASTER PROGRAMME
Designing Hospital Buildings and Circulation of Hospitals
Prepared by
Secil UZUNAY
Thesis Adviser

Prof. Dr. Vefa CETIN

SUMMARY

Hospital complex structures which are hosted many functions. Besides
responding all of these functions , because the main subject is the human life, it’s
needed to be will organized in order to save time. The patients in recovery need not
also treatment but also supporting.Therefore in planning hospitals both people’s
desire and aesteticel needs should be taken into consediration. Hospitals might

consider of changes and development.

The researchs which are done, point that qualitative observations, resource
and literature scannings have shown, the main points which are taken into
conserdiration even in first ages in hospitals are no more in use nowadays. Especially
because of commercial thoughts in health sector, in the public hospitals , the
aesthetical needs and order is postponed, on the other hand in private hospitals
functionalism is postponed in order to accepting more patients. As a result all these
factors architects and interior designers must be educated on this subject and
designing hospitals should be done by proffesinal architect, interior architect and

projet team.
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1.GIRIS

Giliniimlizde niifusun g¢ogunlugu kentlerde yasamaktadir. Artan niifus ile
birlikte ortaya c¢ikan barinma sorunu, bununla birlikte kent ig¢indeki alanlarin
azalmastyla beraber hastane yapilar1 dar alanlara hapsedilmistir. Bunun sonucu
olarak, ekonomik faktorlerinde de etkisiyle hastane yapilarinin planlanmasinda
fonksiyonellik geri plana atilmistir. Calisan ve hasta psikolojisi goz ardi edilmis,
ticari kaygilar duyularak Ozellikle 6zel hastanelerde ama¢ daha ¢ok hasta kabul

etmek olmustur.

Bu calismanin amaci , hastanelerin i¢ mekan organizasyonu planlanirken
dikkate alinmasi gereken faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin gergeklesebilmesi
icin gerekenlerin tespit edilmesidir. Hastane yapilarinda organizasyon hasta hayatini

etkileyebileceginden, tasarim dikkatle yapilmalidir.
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2.HASTANE YAPILARININ TARIHSEL GELIiSIiMi

Insanin yaradilis1 ile saglik sorunlarinin da basladigim diisiiniirsek saglik
yapilar1 ve tedavi merkezlerinin tarihinin insanlik tarihi ile esit oldugu sdylenebilir.
Insanlik tarihi ile beraber hastaneler ve saglik yapilarida giiniimiize kadar hizla

gelisim gostermektedir.

Tarih Oncesi ¢aglardaki tedavi merkezlerine ait veriler sinirli olsa da,
magaralarda bulunan resimler, bulunan cerrahi aletler ve trepane edilmis kafa taslar

bu donemdeki tibbi miidahalelere dair bilgi vermektedir.

“Hastaliklarin tedavi edildigi yerler, muhtemelen biiyiisel tecriibbenin mekani
olan kahinlerin evleri ya da yasamlarini siirdiirdiikleri magaralardi. Buna ilave olarak
saglik sorunlarinin yasandigi ev, hasta bakimimin gerceklestirildigi mekan olma
ozelligine sahipti. lyilesme saglanamadiginda hekimler eve ¢agrilirdi. Hasta bazen de
diger insanlardan ayri bir kuliibe de tutularak hastaligin diger insanlara bulasmasi
engellenirdi. Yerlesik hayatin organize olusuyla medeniyet havzalarinda birgok
mimari eser yapilmaya basladi. Bunlarin belkide en dnemlisi tapinaklardi. Tanriya
yaklasmak icin ibadetlerin icra edildigi ve belirlenmis ritiieller esliginde kurbanlarin

sunuldugu bu mekanlarda bazi cerrahi miidahaleler de yapilmaktaydi.” *

2.1 Diinyada Hastane Yapilar

Dini inanglar her zaman tedavi uygulamalarinda yer almistir. Ozellikle
ortagagda tedavi yontemleri ile dini birlikte kullanmak ¢ok yaygindi. Bundan dolay:
kurulan ilk hastanelerin kiliseler tarafindan kuruldugu bilinmektedir. Manastirlarda
din ve tedavi iglemleri beraber yiiriitiilmekteydi. Bakim islemleri rahip ve rahibeler

tarafindan yapilmaktaydi.

! Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yaymcilik, 2007,
S. 24
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Kahire’de 1283 yilinda kurulan bir hastanenin gliniimiiz modern hastane
yapilarinda goriilen boliimlerle benzerlik gosterdigi bilinmektedir. Bu hastane de

atesli hastaliklar, kadin hastaliklari, goz hastaliklari gibi boliimler yer almaktadir.

Diinyada tedavi merkezleri ve hastane yapilarimi1 asasagidaki sira ile

incelemek gerekmektedir;

1. Misir Uygarlig

2. Mezopotamya Medeniyeti
3. Hint Medeniyeti

4. Yunan ve Roma Medeniyeti

2.1.1 Misir Uygarhginda Tedavi Merkez Yapilar:

Tip konulu papiriislerin incelenmesi ile Misir Uygarliginda tip biliminin
gelismis oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik hizmetleri kutsal bir yapida Sekhmet
rahipleri tarafindan verilmekteydi. M.O. 3000°li yillarda basladig: diisiiniilen
mumyalama islemi tapinaklarda yapildigindan tedavi hizmetlerinin de bu mekanlarda

yapildig1 bilinmektedir.

“Misir'da adi bilinen ilk biiyiik hekim Imhotep'tir. Milattan &nce (MO)
3000’li yillarin sonlarinda yasamistir. Tip tanrisi olarak kabul edildigi ve adina
tapinaklar yapildig1 bilinmektedir. Misir tibbinin bir bagka énemli kisisi iris'tir. MO
2500’10 yillarda yasamis, saraym bashekimligini yapmis; g6z, mide ve bagirsak

hastaliklari konusunda iinlenmistir.”?

“Umit Yoket, Eski Cagda Tip , Siirekli Tip Egitim Dergisi , Cilt 12, Say1 2 , 2003
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Fotograf 2.1 : Misir Uygarliginda Tip

“Eski misirda doktorlar uzmanlik alanlarina ayrilmislardi. Her doktorun bir
bransi1 vardi. Goz doktorlarindan discilere kadar her konusa uzmanlagsmis hekimler
bulunurdu. Tedavi ticretsiz yapiliyordu. Gerekli giderleri devlet karsiliyordu. Eger

hasta iyilesmezse yada Oliirse devlet bunu arastirir, hekimin kullandig1 yontemleri

incelerdi.”

Misirhilar hastaliklardan korunmak igin ¢esitli onlemler almiglardi. Bunlarin
arasinda, pislikten dogabilecek hastaliklardan korunmak i¢in kanalizasyon sistemi

kurmak, saglarmi kesmek, temiz olmadiklar1 gerekcesi ise domuz eti ve fasulye

yememek vardi. Rahipler beyaz giyinirlerdi.

3 Afet inan , Eski Misir Tarihi ve Medeniyetler, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara,1956, s.318
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2.1.2 Mezopotamya Medeniyetinde Tedavi Merkez Yapilar

Mezopotamya denilince akla kuskusuz Siimer, Babil ve Asur gelir.
Mezopotamya bolgesinde yasayan ilk millet olan siimerlerlerle ilgili tibbi bilgiler
M.O. 3000 yilina kadar dayanamktadir. Daha sonra gelen Babiller ve Asurlar da
Stimerlerden gelen tip geleneklerini devam ettirmigledir. Asirlar boyu gelen genel
yapinin degismedigi ve tedavinin tapinaklarda yapildigi bilinmektedir. Bununla
birlikte tip alaninda kaynak zenginliginin olmamasinin sebebi o donemde bilginin
ustadan c¢iraga soz ve eylemle aktarilmasi olabilir.

“Mezopotamya medeniyetinde tibbin, tapinaklara bagli okullarda gizli bir
sanat olarak oOgretildigi, saglik hizmetlerinin rahip smiflar1 tarafindan verildigi
anlasilmaktadir.” “Dénemin tipla ilgili en ilging belgeleri daha ¢ok hekimlerin
odiillendirme ve cezalandirma yontemleriyle ilgili olan adeta tip yasalar

diyebilecegimiz belgelerdir.«®

2.1.3 Hint Medeniyetinde (Hastaneler)Tedavi Merkezi Yapilar

Tip sahasinda bilgi birikimi bakimindan en ileri seviyede gordiigli Hintliler’in
diger diger toplumlara gore bu alanda daha basarili olduklari, bir¢ok haslaligin ilagla
tedavisi yaninda pek c¢ok alanda cerrahi miidahalelerde de bulunduklar

bilinmektedir.

“M.O.VI. Yiizyilda Buda &gretisiyle baslayan dini canlanmanin saglk
hizmetlerinin sunulmasi saglayan hastane yapimina da tesir ettigi kabul edilmektedir.
Budist dininin tesiriyle fakirlere ve hastalara yardim icin hastane agildig: ileri
stirilmektedir. Halk sagliginin 6nemsendigi Hint kiiltiirlinde Buda’nin her on kdye
bir hekim tayin ettigi, hasta ve sakatlar i¢in ilk hastane 6rnegini ortaya koydugu

belirtilmektedir. Daha sonraki dénemlerde Misir medeniyetinde oldugu gibi kadinla-

*Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yaymcilik, 2007,
s. 25
® Umit Yoket, Eski Cagda Tip , Siirekli Tip Egitim Dergisi , Cilt 12, Say1 2 , 2003 ,s.77
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rn dogumlarin1 yapabilecekleri ve barmabilecekleri miiesseseleri kuruldugu da ifade

edilmektedir.” ®

Hindistan’da giliniimiizde 3000 y1l kadar 6nce, cerrahi alanda oldukga ileri bir
diizeye ulasmistir. Hintli cerrahlar, o ¢aglarda bile gilinlimiizde kullanilanlara ¢ok
benzeyen makas, testere, igne ve pens gibi cerrahi aletleri kullaniyolardi. Kol yada
bacak kesilmesi, gozdeki kataraktin alinmasi, hatta deri agilama ve plastik cerrahi gbi
cagdas tekniklerin ¢ogunu uygulayabilecek kadar ustaydilar. Milattan 6nce 3000

yilllarinda ise Hindistan’da ilk hastane agilmistir.

Fotograf 2.2 :Hint Uygarliginda T1bb1 Gosteren Resim

® Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz Yaymecilik, 2007,
s. 37
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2.1.4 Yunan ve Roma Medeniyetlerinde (Hastaneler)Tedavi Merkezleri

Diger medeniyetlerde oldugu gibi yunan medeniyetinde de tapinaklar tedavi
merkezleri ile bir biitin halindeydi. Tedavi yapilan yer g¢ogunlukla tapinak
yakinlarinda olurdu. Ozellikle Anadoluda bu tiir yap1 6rnekleri sikca goriilmektedir.
Buna karsilik yunanl rahipler sihiri tibbin iginden atmay1 basarmis, ama dinsel tibba
miidehale etmemislerdir. Ciinkii mabetler, bilimsel tibbin c¢are bulamadigi

durumlarda sosyal agidan bir ¢6zliim sunmaktaydi.

Eski Yunanlilar hastalar icin yaptiklari tapinaklara saglik tanris1 Asklepios’un
adim1 vermislerdir. Cesitli Asklepios tapinaklarindan bazilari, devirlerinde ¢ok tinlii
olmustur. Tip ilminin sayili bilginlerinden Hippokrates’in hastalar1 tedavi ettigi

Ege’deki Kos tapmagi bunlardan biridir.

Hastalar bu tapmaklara mermer siitunlarla siislii birkag kilometre
uzunlugundaki mermer yoldan ilahi soyleyerek gelirler, duvarlarin alt kenarlarindan
su akan ve tavanlarinda gizli gozetleme delikleri bulunan dehlizlere alinarak
buradaki bu gizli deliklerden telkinler yapilarak sifali sular igerler, afyonlu ilaglar
verilerek tedavi edilirlerdi, daha sonra Hiristiyanlikla beraber kiliselerin

himayesinde, fakir halkin ve yolcularin tedavileri i¢in hayrat hastaneleri kuruldu.

Hipokrat’in da asklepion Kkiiltlirlinden geldigi ve onun rahiplerinden biri
oldugu kabul edilmektedir. Islam kaynaklarinin bir kisminda Hipokrat’m, ilk
hastaneyi kuran ve tip alaninda yepyeni bir olusum saglayan kisi olarak kabul
edildigi dikkatleri cekmektedir. Kaynaklarda yer alan bilgilere gére Hipokrat, evinin
bahgesinde hastalar icin miistakil bir yer insa etmis, hastalarin bakimiyla ugrasan
kisileri burada gorevlendirilmisti. O, bu binay1 hastalarin toplandigi yer anlamina
gelen Ahsendiikin ( Hastalarin toplandigi yer) diye adlandirmistir. Buna karsilik ilk
hastanenin Hipokrat tarafindan kuruldugu siliphesiz ki hatali bir degerlendirmedir.
Zira Hipokrat’tan Once eski Yunan’da saglik tanris1 Asklepios adina birgok
asklepionun yapildig1 goriilmektedir. Ayrica Hipokrat’in da bu kiiltiir icinde gelistigi,

bilgilerinin biiyiik bir kismini bu mabetlerdeki yazili eserlerden aldig1 bilinmektedir.
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2.2 Tiirklerde Hastane Yapilar:

Orta Asya’dan Anadolu’ya Tiirklerin yasadigi her bolgede saglik yapilart her
gecen zaman gelisme gostermistir.

2.2.1. Orta Asya’da Hastane Yapilar

Orta Asya’da samanlarin hekim gorevi {istlendigi bilinmektedir. Toplum
icinde 6nemli bir yeri olan samanlarin ve kamlarin goérevleri arasinda kotii ruhlarin
sebep oldugu hastaliklar: tedavi etmek ve biiyii yaparak tabiattaki dengeyi korumak

da vardi. Ayn1 zamanda yaptiklar1 dans ve miiziklerle de tedavi uygulamaktaydilar.

Eski tiirk tibbinda bir tiir karantina olan hastalarin tecrit edilmesi tatbik edilen
bir yontemdi. Hastalarin viicudunda ki kotii ruhlarin diger insanlara gececegi
diisiincesi, hastaligin bulasict oldugu fikrini dogurmus, bunu Onlemek i¢in de

hastanin tedavi ve bakimi1 6zel ¢adirlarda yapilmistir.

“Milattan once 1122-221 yillar1 arasinda Tirk olduklar1 belirtilen Chou
stilalesi zamaninda Cin’de hastanelerin ilkel sekli olan tip mabetlernin insa edildigi,
milattan 6nce 300’14 yillara gelindiginde ise Cin’in bassehrinde korler, deliler,

topallar ve felgliler i¢in 6zel saglik tesislerinin bulundugu ileri siiriilmektedir.”’

Budist Tiirklerin yogun olarak Horasan, Kuzey Bati Hindistan, Dogu
Tiirkistan bolgelerinde yasadigi, buralarda Vihara (nevbahar) adi verilen manastirlar

kurdugu bilinmektedir. Bu manastirlar ayn1 zamanda hastane gérevi gérmekteydi.

2.2.2. Anadolu’da Hastane Yapilar

Tiirk mimarisine sahip hastane yapilarin1 inceleyecek olursak bunlari

Cumhuriyet’ten 6nce ve Cumhuriyet’ten sonra olmak tizere iki baslik altinda

"Levent Oztiirk, On Ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz Yaymecilik, 2007,
s. 40
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inceleyebiliriz. Cumhuriyet’ten 6nce yapilan saglik merkezleri dariissifalardir.
Cumhuriyet’in ilanina yakin dénemlerde ve sonrasinda ise modern hastane yapilar

yapilmaya baglanmigstir.

2.2.2.1. Cumhuriyet Dénemimden Once

Dariissifalar1 ( Hastaneleri) en basit anlamda “halka saglik hizmetlerinin
sunuldugu yer” olarak tarif etmek miimkiindiir. Bu yapilarda biri halka hizmet, digeri

tip egitiminin siirdiirmek olmak tizere iki islev gerceklestirilmektedir.

Genel olarak Anadolu Tirk mimarisinde saglik yapilarma baktigimizda
hijyenik agidan uygun, din, dil, irk farki gézetmeksizin saglik hizmeti veren yapilar
gormekteyiz. Tedavide kullanilan ilaglar hastane biinyesinde yapilmaktaydi. Miizikle
psikolojik tedavi uygulanmaktaydi. Bilgiler usta-¢irak iliskisi sekilde aktarilmakla
beraber suan ki diplomaya yakin bir yetkinlik belgesi almak icin egitim de

verilmekteydi.

Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve Osmanli Dartigsifalar1” adli kitabinda
da belirtildigi gibi, clizzamli hastalarin toplum yasamina katilmasi yasakti. Bu
hastalar tecrithane (miskinler tekkesi) adi verilen yerlerde tedavi gorirlerdi.

Cumbhuriyet 6ncesi hastane yapilarini;

1. Selguklu Dénemi

2. Osmanli Dénemi olmak tizere iki boliimde inceleyebilirz.

2.2.2.1.1. Selcuklu Déoneminde

Anadolu Selguklu mimarsinde Dariigsifalar medrese planlarindan yola
cikilarak yapilmisti. Tk yapilan medreseler kubbeli ve eyvanl sekilde planlanmusti.
“13. Yiizyilya yapilan Kayseri Gevher Nesibe Dariissifast olduk¢a gelismis bir
Dartissifadir. Bu Dariissifa biri egitim digeri saglik hizmetleri amaciyla kullanilan

eyvanli-avlulu plan tipinde yapilmis, birbirinin ayni ve yan yana yer alan iki ayri
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yapidan olusmaktadir. Bu plan tipi ¢ifte medrese plan semasidir. Eyvanli-avlulu c¢ifte
medrese plan semasi ¢ok fonksiyonlu yapilar i¢in en makul plan tipidir. Dariigsifanin
yanna bir koridor tizerinde siralanmis mekanlarm yer aldig1 bir kanat eklenmistir.” 8
Eyvanli-avlulu plan tipinde mekanlar dogrudan bir avluya degil bir revak sirasi
araciligiyla acilmaktadir. Kapi {istiine acilan pencereler araciligi ile  girisler
aydinlatilmaktaydir. Yapilarda kullanilan malzeme genellikle tastir. Selguklu donemi

dariigsifalarina 6rnek olarak su yapilar1 verebiliriz.

1. Kayseri Gevher Nesine Dariigsifast

2. Sivas Birinci Keykavus Hastanesi

2.2.2.1.1.1. Kayseri Gevher Nesine Dariissifas1

Tarihgesi: Selguk hiikiimdar1 Kilig Aslan’in  oglu Birinci Giyasettin
Keyhiisrev’in ikinci saltanati zamaninda kiz kardesi Prenses Gevser Nesibe

tarafindan 1204-1206 yillar1 arasinda yaptirtlmistir.

KAYSER! . GEVHER NESIBE SULTAN SIFAHANES! ROLOVES]

Wew, 3l Ruyseri Gevher Nesde Dorbgifan ve Tip Medrosesinin soldvesi (M. Akok ve €. Erol).

Sekil 2.1 : Kayseri Gevher Nesibe Dariissifasi’nin Rolovesi

8 Goniil Cantay,Anadolu Selguklu ve Osmanli Dariissifalar1 , Ankara , Atatiirk Kiiltiir,Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatlirk Kiiltiir Merkezi Yayimni, 1992 , 5.9
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Mimari: Planin tetkikinden anliyoruz ki, medrese tipinde bir sifahane ile tip
medresesi yanyana olup bir gegitle birbirine baglanmaktadir. Bu gegit her iki tarafta
olup, her ikisinin yapilma tarihleri arasinda az bir fark vardir. Esasen medreseyi
tibbiyeye Giyaseddin yaptirilmistir. Bu binalar birbirini tamamlamak {izere iki kardes

tarafindan yaptirilmistir.

© kayseriden.biz

Fotograf 2.3 : Kayseri Gevher Nesibe Dariissifasi’ndan Goriiniis
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Fotograf 2.4 : Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifast Avlusundan Goriiniis

Fotograf 2.5: Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 Koridorundan Goriiniis
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2.2.2.1.1.2. Sivas Birinci Keykavus Hastanesi

Tarihgesi:Hastane Selguklu Hiikiimdarlarindan Izzettin Keykavusu evvel bin
Keyhiisrev (1210-1219) tarafindan yaptirilmis olup hem hastane hem de tip tedris
edilen bi miiessesedir. Ancak 1768 de harap olmasina mani olmak i¢in fermanla

medreseye cevrilmistir.

“Mimari:Binanin plant miistakil seklinde olup ortast avludur. Diger
sifahanelerden farkli olarak methal uzun ve iki tarafindan da kapi olup karanliktir.
Avluyu cevreleyen revaklari tagiyan kemerlerin acikliklarr ortadan kenarlara dogru
kiigiildiigii gibi anahtar seviyeleri de diiser. Cift merkezli sivri kemerleri de sarih

olarak goriiyoruz.

Fotograf 2.6 : Sivas Birinci Keykavus Hastanesi Perspektifi
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Dartissifanin sol tarafinda A.Gabriel’in rélovesinde goriilmeyip S. Cetintas’in
T.Tarih Kurumu namina yaptig1 arastirma sonunda meydana ¢ikardig iistii kemerli
bir gecit vardir ki bu bugiin mevcut olmayan tip medresesinin baglantist olup bir

kisim temelleri 1938 deki bu kazida meydana ¢ikarilmistir.

Bu dariigsifa da Anadolu daki Selguklu hastanelerinin en biiyiigii olup
48x68m ebadindadir. Sagdaki odalardan ortadaki hastanenin banisi Izzettin
Keykavus’un tiirbesidir. i¢i cinilerle mezeyyen olan bu tiirbenin methali pek zarif
sirlt tugla ve ¢ini mozaiklerle stisliidiir. Dariigsifanin esas kapisi bir hali gibi islenmis
olmasina ragmen genis satthlardan tesekkiil etmesi sadelik ve asaletinin halel

getirmemektedir.”®

S R S =
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Sekil 2.2 : Sivas Keykavus Dariigsifasi Hastanesi Plani 10

® Orhan Bolak, Hastanelerimiz,istanbul Matbaacilik, istanbul ,1950, s.17

9Orhan Bolak, Hastanelerimiz,istanbul Matbaacilik, Istanbul ,1950, s.19
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2.2.2.1.2. Osmanh Doneminde

Osmanlilar, kendilerinden o6nceki donemde yapilan saglik yapilarinini
kullanmakla beraber, yeni yapilarda yaparak saglik yapilarinin sayisini

arttirmislardir.

Osmanli Dariissifalarinda genel yapt malzemes:1 tas ve tugladir. Tuglalar
sadece duvarlarla degil, st ortii sistemleri, kubbeler, siisleme, baca ve firin
malzemesi olarak da kullanilmaktadir. Yapi1 iginde hamam, medrese, ilaglarin

yapildigi bolim ve ecza deposu gibi boliimler bulunmaktadir.

Osmanli déneminde yapilan ilk Dariissifa Bursa’ninda baskent olmasiyla

yapilan Bursa Kiilliyesi yap1 kompleksinde “Dar-iit-tip” ad1 ile projelendirilmistir.
Osmanli Donemindeki dariigsifalara su yapilar1 6rnek verebiliriz.

1. Haseki Dariissifas1
2. Sultan Ahmet Dartissifas1

2.2.2.1.2.1. Haseki Dariissifasi

1539-1550 yillar1 arasinda Koca Sinan tarafindan yapilmistir. Osmanl
Imparatorlugu’nun en parlak déneminde yapildig1 ve Istanbul’da yapilan iigiindii

Tiirk hastanesi olma 6zelligini tagidigindan tarihte onemli yer tutmaktadir.
Hastanenin tarihini 2 devrede incelemek mimkiindiir;

1. 1539°dan 1884’e kadar ilk tesis olundugu yerde vakifnamesine uygun bir
kadro ile calistig1 devre,

2.1884’den simdi bulundugu eski hastaneye yakin yerindeki biiyiime devresi.
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Fotograf 2.7 : Haseki Darligsifasi’ndan Goriiniim

Fotograf 2.8 : Haseki Dariissifas1 Cephesinden Goriiniim
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Sekil 2.3 : Haseki Dartigsifas1 Plan1 (Restorasyondan Sonra) 1

2.2.2.1.2.2. Sultan Ahmet Dariissifas1

17. yy ‘da yapilan tek hastanedir. 1616-1621 yillar1 arasinda insa edilmistir.
Bizans Hipordromu’nun ortasindaki yiliksek, manzarali, yarim daire seklindeki bir
alanda su sarnici iizerinde Sultan Ahmet Camii saginda yaptirimistir. “1930°Iu
yillarda Siiheyl Unver’in, iizerine insa edilen, Erkek Sanat Okulu’nu yerinde
incelemeleriyle ¢izdigi plana gore dariissifa kareye yakin dikdortgen olup kuzeydogu
cephesinden bir kapiyla avluya girilmektedir. Ortasinda bir havuz bulunan ve etrafi
revaklarla ¢evrili avlunun ¢evresinde kapilar1 avluya acilan iistii kubbeli hasta odalari
bulunmaktaydi. 26 odadan olusan dariissifanin plan diizeninde hasta bakimiyla ilgili

6zel bir bigimlenme goriilmektedir.” 12

1 Orhan Bolak, Hastanelerimiz,istanbul Matbaacilik, Istanbul ,1950, s.34

12¢. Yilmaz-N.Y1lmaz, Osmanlida Saglik, Cilt 1, Biofarma Yayinlari, istanbul, 2006
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Sekil 2.4 : Sultan Ahmet Dariissifas1 Plam

2.2.2.2. Cumhuriyetten Sonra

Cumhuriyetin ilan1 ile beraber saglik alaninda biiylik ve koklii reformlar
yapilmaya baslanmstir. illerde saglik teskilatlar1 kurulmus, konu ile ilgili kanun ve

yonetmelikler ¢ikarilmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan sonra, Onceleri umum miidiirlik, daha sonra da
bakanlik seviyesine ¢ikarilan saglik teskilatinin ana siyasetine daha ¢ok koruyucu
hekimlige yoOnelen bir anlayis hakim oldu. Hastanelerin yapim ve idaresi ise
belediyenin, 6zel idareler ve vakiflar gibi mahalli teskilata birakildi. Sadece hastane
tedavisini tegvik bakimindan 1924 yilinda alinan bir kararla, Ankara, [stanbul-Sivas,
Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde birer 6rnek (numune) hastane yaptirildi ve

o ilin veya yerin ad1 ile anilmak {izere numune hastaneleri hizmete acildi.

¥ Orhan Bolak, Hastanelerimiz,Istanbul Matbaacilik, Istanbul ,1950, s.39
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1925 yilinda Saglik Bakanligi’na Refik Saydamin atanmasi ile, yeni numune
hastaneleri, dogum ve ¢ocuk bakimevleri, saglik merkezleri agilmis, doktor, hemsire

ve ebe yetistirecek merkezler kurulmustur.

2.2.2.2.1. Yillara Gore Hastane Planlamalarindaki Degisim

1940’11 yillarda yapilan hastane tipolojilerini inceledigimizde g¢ogunlukla
“T”,”U”,”L” seklindeki planlar kullanilmistir. Bu planlarda zemin katta poliklinikler,
laboratuvarlar, rontgen gibi teshis boliimleri, {ist katta ise hasta bakim iiniteleri yer

alir. Kare yada dikdortgen pencereli yapilar kiibik formdadir.

1950°li yillarda da plan semalarinda degisiklik olamamakla beraber

cephelerde bant pencereler kullanilmaya baglanmstir.

1960’11 yillarda niifusun da ¢ogalmasiyla beraber hastanelere olan ihtiyag
artmig, bunun sonucunda da hastane plan tiplerinde farklilagsmalar goriilmeye
baslamistir. Poliklinik ihtiyaci artimis, tedavi iiniteleri biiyiimiis, hasta bakim
kisimlarida buna oranla artmistir. Bunun sonucunca kiigiik hastaneler yerlerini biiyiik

hastanelere birakmaya baglamigtir.

Bu yillarda ¢ogunlukla kullanilan 2 plan tipi bulunmaktadir; Ilk olarak
poliklinik, tedavi ve teshis, ameliyathane béliimlerinin alt katta, hasta bakim
odalarmin ¢ekirdege bagli olarak {ist katlarda bulundugu bir plan semasini
sOyleyebiliriz. Fakat bu plan tipinin bir dezavantaji vardir ki o da, hasta bakim
katlarinin st katlarda olmasi sebebiyle iki kat arasinda tesisat kat1 ¢oziilmesi
gereksinimidir. Bu semaya ornek olarak Zonguldak Devlet Hastanesi ve Ankara Tip
Fakiiltesi Hastanesi gosterilebilir. Diger bir plan tipi ise, ayn1 katta birden ¢ok hasta
bakim bdéliimiiniin bulundugu, dikdortgen planli, yiiksek tavanli ve katta birden fazla
hasta bakim iinitesi bulundugundan dolay1 2 ¢ekirdek bulunduran bir plan tipidir.

Giilhane Tip Akademisi en iyi rnegidir.

1970’11 yillara gelindiginde, goriilen baslica degisiklik catilarin teras cati
olarak degil, kiremit c¢ati olarak c¢oziilmesidir. Dolayis1 ile plan semasinin

¢oziilmesinde esas alinan nokta cati olmustur. Tek cekirdek kullanilmis, yiliksek
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hasta bakim tniteleri ile algak poliklinik, ameliyathane boéliimleri bu ¢ekirdek ile

birbirine baglanmistir.

1980’lere gelinmesiyle beraber dikey yapilar yerine yatay yapilar yapilmaya
baslanmigtir. 1990 ve 2000’li yillarda 6zellikle 6zel sahislarin yaptig1 hastanelerin
sayilarinda biiyiik artis goriilmektedir.
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3. HASTANENIN TANIMI VE HASTANE YAPILARININ BRANSLARINA
VE SEKILLERINE GORE PROJELENDIRILMESI

Her branstaki hastanenin ihtiyaglar1 farkli olacagindan planlama asamasinda

program bransa gore tespit edilmedilir.

3.1. Hastanenin Tanimi

Hastaneler insanlart muayene eden, hastaliklara tan1 ve teshis koyan bunun
sonucunda tedavi uygulayan yapilardir. Bu nedenledir ki toplum hayatinda sahip

olduklar1 yer cok 6nemlidir.

Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalari, saglik bakiminda
uzmanlari, yardimer personeli, diger elemanlar1 ve gerekli donanim ve malzemeyi
bulunduran toplumun gerek koruyucu gerekse teshis tedavi ve bakim hizmetini

yiiklenen kuruluslardir.

Hastaneler son derece kompleks yapilardir. Bundan dolayr tasarim siirecleri
de oldukga karmagiktir. Bir hastane yapisi tasarlanirken, fonsiyonellik, estetik, hijyen
ve diizen aynm1 anda diisiiniilmelidir. Hastane kompleksi tasarlamak o6zel bir bilgi
birikimi ve uzmanlik gerektiren mekanik, elektrik sistemleri konusunda deneyimli

olmay1 gerektirir.

Yap1 icerisindeki klinik, acil servis, laboratuar, cerrahi, hasta yatak
bolimleri, yemek ve temizlik hizmetleri, idare bolimii gibi fonksiyonlar arasi
sirkiilasyonun dikkatli ve gerekli yonetmelikler dogrultusunda hazirlanmasi biiyiik

Onem tagimaktadir.
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3.2. Hastanelerin Tiirleri

Hastanelerin tiirleri kurulus amaci ve verdikleri hizmete gore ve sekillerine
gore ayrilir.

1. Kurulus amaglarina ve verdikleri hizmete gore
o Genel hastaneler
o Dal hastaneleri
o Poliklinikler
Plan tiplerine gore hastaneler
J Pavyon sistem
o Blok sistem

3.2.1. Kurulus Amaclarina ve Verdikleri Hizmete Gore Hastaneler

Kurulus amaglarina ve verdikleri hizmete gore hastaneler genel hastaneler,

dal hastaneleri ve poliklinikler olmak tizere lige ayrilmaktadir.

3.2.1.1. Genel Hastaneler

Genel hastanenin tanimini “ yogun bakim ve gozlem yataklar1 hari¢ en az on
hasta yatagi bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman tabip ¢aligtiran,
siirekli ve dlizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren,
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun
bakim {initelerini biinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlarini  biinyesinde bulunduran veya bu laboratuvar

s 14

hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gosteren Ozel hastaneler seklinde

yapabiliriz.

% Ozel Hastaneler Yonetmeligi ,27.03.2002 tarih ve 24708 sayih Resmi Gazete , Degisiklikler
13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004 — 28/5/2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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3.2.1.2. Dal Hastaneleri

“Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya
bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek iizere, hastanenin ana
faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki uzman tabip
ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az bir kadrolu
uzman tabip calistirilan, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis
ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler, tiniteler, laboratuvar ile acil iinitesi bulunan veya uzmanlk dallarinin
gerektirdigi bu laboratuvar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gdsteren en az

on hasta yatagi bulunan 6zel hastanelerdir.”™

3.2.1.3. Poliklinikler

Kurulus amaglarina ve verdikleri hizmete gore hastaneler genel hastanelerin
sonuncusudur. Poliklinikler ,birbiri ile baglantis1 olmaksizin bir veya birden ¢ok
topta uzmanlik dalinin ve/veya genel pratisyenlik dalindan en az iki hekimin hizmet
verdigi saglik kuruluslaridir. Genel olarak muayene yapilarak taninin konulan,
sagligin korunmasi ve desteklenmesi i¢in bilgi verilen mekanlardir.”Polikliniklerde

dikkate alinmasi1 gereken noktalar ise soyle siralanmistir;

1. Poliklinikler , giris-sekreter ve muayene olacak sekilde iki asamali ve
genis olmali, muayene boliimiinde ayr1 bir soyunma kismi bulunmalidir.

2. Polikiniklerde genis bekleme alanlar1 bulunmalidir.

3. Cerrahi alanlar ile polikilinik alanlar1 ayr1 yerlerde olmalidir.

4. Enfeksiyon hastaliklar1 i¢in miimkiinse ayr1 bina insa edilmelidir.”*®

> Ozel Hastaneler Yonetmeligi ,27.03.2002 tarih ve 24708 sayih Resmi Gazete , Degisiklikler
13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004 — 28/5/2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.

18 Filiz Senkal, Saglhk Yapilarmin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar, Yap1 Dergisi, Say1 240,
2001, s.51
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Polikliniklerde bir ¢ok dal bir arada bulundugundan, bekleme alanlarinin
dogru planlanmasi 6nemlidir. Bekleme mahalleri her servis i¢in ayr1 ayr1 ve kendi
bilinyesinde ya da genel sirkiilasyon alaninda fakat sirkiilasyonu rahatsiz etmeyecek
sekilde organize edilmelidir. Poliklinik bekleme mekanlar1 , zaman zaman y1gilmalar
olabileceginden ve bekleme siiresince hastalarin kendilerini rahatsiz hissetmemeleri

acisindan dogal olarak aydinlanabilir ve havalandirilabilir olmalidir.

N

Giris Holt
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s 3~ i3 Ortakkullanddan mahaller R S
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Dahilive Goz K.B.B Ortapedi Dis

Sekil 2.5 : Poliklinik Boliimiinde Ortak Kullanilan Mekanlarin Konumu ve Poliklinik Servisleriyle
Miskisi *

Baslica poliklinik boltiimleri sunlardir;
e Sirurji Poliklinigi
e Ortapedi ve Travmatoloji Poliklinigi
e Uroloji Cerrahi Poliklinigi
e (G06z Hastaliklar1 Cerrahisi Poliklinigi
e K.B.B. Poliklinigi

o D.Aydin , Hastane Mimarisi ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odasi Konya Subesi,Entegre

Matbaacilik, Istanbul , 2009 ,s5.21
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e Ic ve Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi

e Noroloji Poliklinigi

e Fizik Tedavi Poliklinigi

e Psikiyatri Poliklinigi

e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi
e Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi
¢ Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi

e Dis Hastaliklar1 Poliklinigi

3.2.2. Plan Tiplerine Gore Hastaneler

Hastane yapilarini sekillerine gore;

1. Pavyon sistem
2. Blok sistem

Olmak tizere ikiye ayirabiliriz.

3.2.2.1 Pavyon Sistem

Pavyon sistem tipi hastaneler 1900’lii yillarin basina kadar sik¢a goriilmekte
iken gilinimiizde kullanilmamaktadir. Bu tip sistemin ¢ikis amaci bulasict
hastaliklarin yayilmasini énlemek amaciyla birimlerin birbirinden ayr1 tutulmasidir.
Fakat birimlerin birbirinden ayri tutulmasi birimler arasinda iletisimi kopardigi,
bundan dolayida maliyeti arttirdig1 i¢in zamanla bu plan tipinde vazgec¢ilmistir. Fakat
bulasict hastalik salginlarinda kesin izolasyon saglamasi bakimindan bu sistem

uygulanabilmektedir.

“Tipta hastalik bulagmasi ve mikroplar {izerine bilgi edinildikten sonra
sirayeti Onlemek iizere hastalar1 ayr1 ayri binalarda barindirmak diisiiniilmiis ve

hastaneler kiiciik ayri binalara boliinmiis olarak pavyon seklinde insa edilmeye
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baslanmistir. Hastaneye ait hasta istasyonlari, idare, kabul, servisler, operasyon
kismi, tedavi kismi vb. her biri ayr1 ayr1 yada ikiser ikiser ayr1 ayr1 binalarda tertip
edilmistir. Hasta istasyonlarinin ayr1 ayri binalarda bulunmalar1t bulagma tehlikesini
azaltmaktadir. Bilhassa tek katli pavyon sisteminde hastanin bahge ile kolay irtibati

ve acik havadan istifade imkani1 bu sistemin baglica avantajlarini teskil etmektedir.”*®

Sekil 3.6 : Pavyon Sistem Hastane, ( Berlin Rud.Virchoiw Hastanesi) °

8 A. Mutlu,, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, .36

A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, .36
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3.2.2.2 Blok Sistem

Bina icinde izolasyon yapilabilmesi ve hastaliklarin ¢ogunun bulasici
olmadigimin anlagilmasi ile ekonomik yonden zorlayici olan pavyon sisteminden
vazgecilmistir ve blok sistemine gecilmistir. Blok sistemde birimler altalta ve
yanyana planlanmig gerek birbirleri gerekse sirkiilasyon elemanlarina
baglanmislardir. Koridorlarin fazla uzamamasi ve kiigiik arsaya sigmak yada daha
fazla bahge alan1 birakmak i¢in blok hastaneler ¢ok katli hale getirilmistir. “Blok
hastaneler bugiin ekseriyetle LL,T,H,Y,+ sekillerinde veya bunlarin karigimi
veyabirlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir. I seklindeki planlar genellikle kiiglik
hastanelerde uygulanmaktadir. Hastane kisimlar1 dikine bir sirkiilasyon merkezine
bagli olarak ayni blok iginde yan yana ve {ist liste tertiplenmektedir. L,T,H,Y,
seklindeki planlar daha biiylik hastanelerde binanin boyunu ve diizey baglanti

yollarini kisaltmak i¢in uygulanmaktadir.”®

% 7,
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Sekil 3.7 : Blok Sistemler ile lgili Sema %

2 A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari , Tiirk Arsivi
Matbaast ,Istanbul, 1973, 5.36

2A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, s.37
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4., HASTANE YAPILARININ PROJELENDIRILMESI

Hastaneler olduk¢a karmasik yapi tiirleridir. Bu nedenle planlama asamasinda
fonksiyonellik, diizen, hijyen ve estetik gibi unsurlarlar énem tasimaktadir. Onceleri
hastaneler sadece tibbi kurumlar olarak planlanirken gilinlimiizde daha modern, hotel

karakteri tastyan mimari tasarimlar yapilmaktadir.

Bir hastane planlamasi yapilirken gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken
etmenlerden Enis Faik Arcan ve Kunter Manisa “Planlama Kaplasaminda Hastane

Yapilarmin incelenmesi” adli makalelerinde su sekilde bahsetmislerdir.
A) Dis ¢evre kosullari;

1. Toplumun saglik gereksinimleri ve toplumsal kaynaklar
2. Bolgesel diizeyde saglanan saglik hizmetleri

3. Isgiicii bulmada sikint1 yasanmayacak yerlerin segimi
B) I¢ cevre kosullar;

Unitenin yeri

Hasta glinii 0ngortisi

Hastalarin ortalama kalis siiresi

Hasta giinli maliyeti

Hastalarin hastane i¢indeki seyri

Yeni programin finansmani

Klinik ve destek hizmetler i¢in ayrilan alan

Destek hizmetleri

© oo N o g B~ w DN PE

Personel kaynaklar1
10.  Boliimler aras1 mesafe, boliim i¢inde olmasi gereken bilimler

11.  Bagvurulucak istatiksel veriler.
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Bir hastane planlamas1 yapilirken izlenmesi gereken bazi evreler
bulunmaktadir. Bu evrelerin sorunsuz asilmasi sonucunca ortaya ¢ikan yapi da o
kadar kullanigh ve fonksiyonel olacaktir. Projenin 6n etiid ve planlama siireci sdyle

gelismektedir;

1. Planlama kararlar1 ; Yapilacag arazinin degerlendirilmesi, ¢evredeki
toplumun saglik gereksinimleri gibi etkenler goz 6niinde bulunduruldugu
siirectir. Ekonomik degisimler, teknolojik gelismelerde dikkate alinmasi
gereken etkenlerdir.

2. Programlama ; Bu evre hastane yapisinin yatak sayisi , i¢ginde bulunduracagi
boliimlerin kapasitesi gibi yapinin tasarimina etki edecek unsurlarin tiiziik ve
yonetmelikler dogrultusunda programlandig siirectir.

3. Tasarlama ; Tasarimcilar tarafindan, elde edilen veriler 1s1¢inda yapinin
projelendirildigi siiregtir.

4. Uygulama ; Yapinin inga asamasidir.

5. Kullanim ; Tiim bu siire¢lerden gegen yapinin kullanilmaya baslanmasidir.

4.1. Yap: Standartlar

Hastaneler betonarme yada g¢elik konstriiksiyonlu olarak tasarlanmalidir.
Ancak istisnai durumlarda ahsap konstriiksiyonlu yapilar da yapilabilir. Yapinin
oturdugu arazi sis, riizgar, toz, duman, giiriiltii vb. etkenlerden uzak olmalidir.
Girtlti probleminden kurtulmak i¢in biiyiik yesil alan iginde pencereleri i¢ avluya
bakan tasarimlar kullanilabilir. Daha sonraki planlamalar igin serbest alan
bulundurulmalidir. Planlama yapilirken odalarin ve tedavi {initelerinin baktig1 yonler

Onemlidir.

Hastaneler islevleri geregi kolay ulasilabilir ve insan sagligini etkilemeyecek
noktalarda konumlandiriimalidir. “ Hastaneler, giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz
olmayan, insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile her
tirlii gayristhhi miiesseselerden uzak oldugu valilik tarafindan yetkilendirilmis ilgili

merci raporu ile tespit edilen, ulagim sartlari, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve
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ulasilabilir oldugu il Trafik Komisyonu veya Valiligin yetkilendirdigi ilgili merci

raporu ile belgelenmis bulunan alanlarda kurulur.”?

Otopark ve helikopter pisti (alan1) projeye dahil olmalidir. Yapida daha sonra
yapilabilecek degisiklikler diisiinlilerek serbest alan birakilmalidir. Steril kosullarin
saglanmast agisindan yapt  hastane amaci disinda baska amaglara hizmet
vermemelidir. Hastane yapisi yakininda doktor, hemsire ve teknik personel igin
lojman bulundurulmalidir. Hatta miimkiinse sehir disindan gelecek hasta yakinlari
icin bir otel de kompleks i¢inde bulundurulabilir.

Hastane yapilarinda hijyen sartlarinin 6nemi biiyiik oldugundan su tesisati
temiz su, atik su ve tibbi atik depolama birimlerinin planlanmas1 énemlidir. Isitma-

sogutma ve havalandirma sistemleri titizlikle projelendirilmelidir.

4.2. Hastane Planlamasinda Standart Olgiiler

Hastane yapilarinin tefrisi biiyiik 6nem tasir. Her metrekarenin kullanilabilir
olmas1 Onemlidir. Hastane yapilar1 tasarlanirken engelli, yaslh, coguklu anne gibi
rahat hareket etmeye ihtiyag duyan kullanicilarin durumlart goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica hastane personelinin de rahat ¢alisabilmesi ve mekanlari

rahat kullanabilmesi i¢in hastane tefrislerinde standart dl¢iilere uyulmasi 6nemlidir.

Mekanlarin o6lgiileri, koridor ve merdiven genislikleri, asansoér boyutlari,
mobilya ylikseklikleri, kap1 genislikleri gibi unsurlar standart olarak belirlenmis olup

bir hastane planlamasi yapilirken bu 6l¢iilere uyulmalidir.

2 Ozel Hastaneler Yonetmeligi ,27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete , Degisiklikler
13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004 — 28/5/2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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4.3. Hastane Yapilarim Projelendirmede Duvar, Kapi, Pencere, Tavan ve

Doseme Standartlar:

Hastane yapilar1 gibi 6zel yapilar1 planlarken yapimin temel yap1 elemanlar
olan kapi, duvar, pencere, doseme ve tavanlar1i belli standartlara gore

projelendirilmek gerekmektedir.

4.3.1. Duvarlar

Duvarlar boéliicii ve ayirict elemanlardir. Hastane gibi izolasyonun ve hijyenin
onemli oldugu mekanlarda duvarlarin tasarimina dikkat edilmelidir. Duvarlar boliicti
Ozelliklerinin disinda tastyict Ozelliklere de sahiptirler. Aym1 zamanda yalitim
aracidir. Yapiy1 6zellikle dis ortamdan gelebilecek ses, giiriiltii ve 1s1 degisikliklerine

kars1 korumaktadirlar.

“Duvarlar i¢ ve disi, mahalleri birbirinden diisey olarak ayirirlar. Ayirma
izolasyondur. Disa karsi izolasyon bilhassa riizgari, sogugu ve sicagi
gecirmemektedir. Bunu saglamaki¢in tugla duvarin (bir buguk tugla) yani 35 cm ,tas
duvarin 60 cm kalin olmasi lazimdir. Béliimleri ayiran bdlme duvarlarinin sese karsi
izolasyonu temin edebilmeleri igin en asagi 23 cm kalin olmalar1 icab eder. Normal
hasta odalar1 ve servis mahalleri arasindaki bdlmeler yarim tugla yani 11cm olabilir.
Fakat bu kadar ince duvardan ancak yavas konusma sesleri gegmez. Agir ve sikayetli
hasta odalari ile giirtiltiilii mahallerin duvar kalinliklar1 her halde asgari 23 cm olmali
veya ¢ift ince duvar yahut suni malzemelerle izole edilmis bulunmalidir. Ust kattaki
giiriiltii ve sarsintilarin duvarlar vasitasi ile intikal etmemesi i¢in tavanlarin birlestigi
alana 10 mm kalin mantar levhalar konmasi ¢ok faydalidir. Cam bolmeler titresime
kars1 dayanikli ¢cevgeveler icinde olmalidir. Cercevelerin biiyiikliigii cam kalinligina

tabidir. Sese kars1 izolasyon camin kalinligima tabidir.” % Ayrica acil durumlarda

2 A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, .40
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daha uzun kagis silireci avantaji da saglamaktadir. Bununla birlikte iyi yalitilmis bir
yap1 ekonomik olarak da fayda saglayacaktir. ” Enerji Verimliligi Yasa Tasarisi ile
tam giin calisarak yogun enerji tikketen saglik yapilarinda enerji giderlerinin kontrol
altina alinmasi, saglikli bir yalittm uygulamasi ile c¢ok ciddi enerji tasarrufu
saglayacaktir. Yalitimsiz bir bina ile yalitimli bir bina karsilastirildiginda enerji
maliyetlerinde %60-70 civarinda tasarruf saglandigi goz Oniine alinirsa, bir hastane
icin bunun ¢ok ciddi bir tasarruf oldugu anlasilmaktadir. Dogalgaz agisindan disa
bagimli bir iilke olmamiz nedeniyle bunun iilke ekonomisine ¢ok ciddi katkilar

olacaktir.”?*

Rontgen ve niikleer tip biliminin uygunlandigi boliimlerde, 1sinlarin hastaya
olan zararl etkilerinin azaltilmasi ve personel ve hasta yakinlarinin etkilenmemesi

icin duvarlar kursun levhalarla kaplanmalidir.

Hastane yapilarinin duvarlarinda kullanilan malzemelerin dagilimi asagidaki

gibidir;

% 38
% 36
% 20
hazir siva antibakteriyel fayans
yagli plastik 6zel boya
boya

Sekil 3.8 : Mekanlardaki duvar kaplama malzemesi tiirleri °

%Y Mimar Mehmet Akif Arslan ,Saglik yapilarinda Yalitimin Onemi izolasyon Diinyas1 ,Mart-Nisan
2008, Say1.70, s.67

% Filiz Senkal, Saglik Yapilarnin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar, Yap1 Dergisi, Say1 240,
2001, .50
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4.3.2. Doseme ve Tavanlar

Doésemelerin birinci gorevi tistlerindeki yiikii tasimaktir. Désemelerden tesisat
borular1  gececeginden, mukavemet bozulmadan delinebilir olmalidir. Tavanlar {ist
kattan gelen ses, giiriilti, titresim, 1s1 degisimi ve yangin tehlikesi gibi unsurlara

dayanikli planlanmalidir.

Dosemeler yipranmaya elverisli oldugundan malzeme se¢imi buna gore
yapilmalidir. Mikrop ve bakteri barindirmayan linolyum bu amag i¢in uygundur.
Islak hacimler, ameliyathaneler, ¢gamasirlik gibi mekanlar seramik gibi malzemelerle

dosenebilir.

Hastanelerdeki doseme kaplamalarinda kullanilan malzemelerin dagilimi

asagidaki gibidi;

% 38
% 36
% 20
% 6
karo antistatik yerinde dokme hali
mozaik ddéseme kapl. mozaik

Sekil 3.9 : Mekanlardaki déseme kaplama tiirleri %

% Filiz Senkal, Saglik Yapilarnin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar, Yap: Dergisi, Say1 240,
2001, .50
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Tavanlarda asma tavan uygulamasi yapilarak, aydinlatma ve havalandirma
tesisatlar1 gizlenmelidir. Boylece hem daha hijyenik hemde estetik bir goriiniim elde
edilebilir. Duvarlarda oldugu gibi rontgen ve niikleer tip biliminin uygunlandig

boliimlerde kursun plakalarla kaplama uygulanmalidir.

Fotograf 4.9 : Asma Tavan Ornegi (Isve¢ Tibbi Merkezi) 2z

4.3.3. Kapilar

Hastane kapilar1 s6z konusu oldugunda, kullanicilarin hasta, engelli, ¢cocuk
yada c¢ocuklu anne oldugu disiiniilerek bir boyutlama yapmak gerekmektedir.
Bundan dolay1 tek kanatli kapilarda 1.20 m, cift kanath kapilarda 1.80 m genislik
yeterlidir. Servis kapilar1 1.00 m olabilir. Ozel Hastaneler Y&netmeligi'ne gore
tuvalet kapilar1 disa dogru agilir olmali ve hasta odalarinin kapilart 1.10 m den az
olmamalidir. Kapilar kolay temizlenebilir olmali, ses ve giiriiltii ge¢cirmez 6zelliklere

sahip olmalidir. Esik yapilmamalidir.

2" Tasarim Yayim Grubu,Projeler Uygulamalar 1, Tasarim Yayimn Grubu Yayinlari,istanbul, 2002
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4.3.4. Pencereler

Hastanelerde yatan hastalarin uzun siire ayni mekanda kaldiklarini
diisiinlirsek pencereler hastanin iyilesmesinde 6nem tasimaktadir. Dogal 15181 ve
havanin iyilesme siirecine katkida bulundugu bilinse de agir hastalar icin sessizlik ve
az 151k daha yararli olacagi diisiiniildiiglinden pencerelerin planlanmasi buna gore

yapilmalidir.

Pencere alani, doseme alanmin 1/5-1/7 si kadar olmalidir. ”Pencereler odaya
151k vermekle birlikte en tabii ve iyi vantilasyon temin eden bir vasitadirlar. Bu itibarla
mubhtelif biiyiiklikte acilir sekilde yapilmalidirlar. Alt1 kanat, {isti mihverli veya

devrilme, iki ii¢ kanat, yanlara asag1 yukan siiriiliir agirlikli sekillerde olabilir.”?

Eger hastane binas1 giiriiltiilii bir bolgede ise, pencerelerde kullanilan camlarin
ses ve titresim gecirmez Ozellikte olmast 6nemlidir. Giines 1s18inin dogrudan gelmesi
istenmiyosa pencerelerin kenarlarina, dis cephede kanatciklar yapilarak 15181n
dogrudan gelmesi engellenebilir. Eger ekonomik olanaklar el veriyor ise camlarin

ultraviyole 1sinlarini kiran camlardan yapilmasi da miimkiindiir.

4.4. Hastane Yapilarinin Boliimleri

Hastane yapilariin planlarins;

1. Miidahale Oncesi birimler
2. Midahale boliimleri ve miidehale sonrasi bolumler

3. Yardimci bolimler

olarak ayrabiliriz.

% A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymnlari , Tiirk
Arsivi Matbaas ,Istanbul, 1973, s.42
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4.4.1. Hastanelerde Miidahale Oncesi Boliimleri Tasarim Kriterleri

Miidahale oncesi boliimler genellikle disaridan gelen hastalara hizmet eden
kisimlardir. Yatan hastalarinda bazi ihtiyaglarini karsilayan, tetkiklerini yaptirdiklar

boliimlerdir. Bu kisimlar;
. Giris ve karsilama birimleri, bekleme boliimleri
. Goriisme odalar1 ve muayene odalart

1
2
3. Tani iinitesi (Laboratuvarlar ve numune alma odalart)
4. Radyoloji boliimleri

5

. Acil servis birimleridir.

4.4.1.1. Giris, Karsilama ve Bekleme Boliimleri

Giris boliimii hastaneye girildiginde karsilagilan ilk bolim oldugundan
tasarimi1 ¢ok dnemlidir. Hastanenin girisi yliksekse eger merdivenin yanisira bir de

rampa diistiniilmelidir.

Yapmin ve hastalerin giivenligi icin giriste bir gilivenlik bolimii
bulundurulmalidir. Bu alanin biiyiikliigi hastanenin yogunluguna ve sirkiilasyon
planlamasina gore ayarlanabilir. Hastaneye girenler ilk bu mekanla karsilasicaklari

i¢in bir danisma bankosu bulundurulmalidir.

Bekleme salonlar1 hastalarin muayene ve tani islemleri arasinda, hasta
yakinlarinin ise islemlerini tamamlarken bekledikleri ve dinlendikleri alanlardir.
“Polikliniklerde bir ¢ok bekleme yerleri vardir. Bunlar hastalik cinslerine gore ve her
biri kendine mahsus muayene odas1 yaninda yada karsisindadir. Kalabalik olan ayni

¢esit beklemeyi de bir kag kisma veya ayri ayr1 odalara bolmek faydalidir.” 2°

2 A. Mutlu , Saghk Yapilari ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari , Tiirk
Arsivi Matbaas ,Istanbul, 1973, s.74
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Fotograf 4.10: Miiracaat Bankosu (Alice Hospital Darmstadt)

49



Fotograf 4.11: Giris Bankosu

Fotograf 4.12 : Bekleme Boliimii

50



4.4.1.2. Goriisme ve Muayene Odalari

Gorligme odalart saglik kurumlarinda doktorun muayene Oncesi hasta ile

goriistiigli ve muayenenin gidisatini belirledigi boliimdiir.

Her tip dali i¢in ayr1 ayri belirlenmis muayene odalar1 olmalidir. Muayene
odalar1 hastalarin ve saglik personelinin kolayca erisebilmesi i¢in genel koridora ve
sirkiilasyon elamanlarina yakin olmalidir. Muayene odalarinin donanimi, hangi tip

dalinda hizmet veriyor ise ona bagli olarak degismektedir.

Fotograf 4.13 :Doktor Odasi
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4.4.1.3. Tam1 Boliimleri

Tan1 boliimii bir hastaligin nedeninin ve tipinin belirlenmesi igin gerekli
arastirmalarin yapildigi bolimdiir. Tanmi boliimleri laboratuvar ve goriintiileme

merkezi (diagnostik radyoloji) olarak ikiye ayrilmaktadir.

4.4.1.3.1. Laboratuvarlarlar

Laboratuvarin tanimi Tiirk Dil Kurumu’nda “ Ayristirma,birlestirme yoluyla
bir sonuca ulagsmak veya teshis koymak i¢in ¢esitli araclar kullanilarak tip, eczacilik,
fizik, kimya gibi bilim dallariyla ilgili arastirmalarin, deneylerin yapildigi 6zel

donaniml1 yer” olarak yer almaktadir.

Laboratuvarlar genel olarak kurulabildigi uzmanlik dallarina gore de ayr1 ayri
laboratuvarlar kurulabilir. Ama bu maliyetli oldugu i¢in kiigiik hastanelerde tercih
edilmemektedir.” Bir laboratuvar i¢in fleksibl olarak diizenlenmis calisma yiizeyi
olan biiyilk oda tahsis edilmelidir. Ozel laboratuvarlar ayr1 odalar olarak
irtibatlandirilmalidir. Yan odalar personel oturma odasi, bulasik odasi, eviye odasi,
dezenfeksiyon odasi, sogutma odast ve personel WC’den olusur. Boliimiin
biiyiikliigii hastanenin gereksinimlerine gore belirlenir. Laboratuvar birimleri genel

olarak birimlerine ayrilmistir ve birgok hastane i¢in ortaktir.” 30

% E. Neufert , Yap1 Tasarimi ,Gizem Terclime, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Beta
Basim ,Istanbul, 1998, 5.550
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1.Bekleme, 2.Kabul, 3.Kan Bankasi, 4.Soyunma, 5.Personel Hazirlik,
6.Hazirlik, 7. Lab. Doktoru, 8.Kan Lab., 9.Idrar Lab, 10.Kimya Lab. ,
11.Yikama, 12. Mikroskop, 13.Malzeme, 14.Hazirlama, 15.Bakteriyoloji,
16.Endoskopi, 17.Laborant, 18.Sekreter, 19.Doktor, 20.Muayene, 21.
Basdoktor,

22. Elektrokardiyografi, 23.0silografi, 24.Sipirometri.

Sekil 4.10 : 552 Yatakli Bir Sehir Hastanesinin Merkezi Laboratuvar Plani (Koblenz-Kemperhof )**

31 A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari , Tiirk Arsivi
Matbaast ,Istanbul, 1973, .74
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Laboratuvarlar genel olarak su boliimlere ayrilir;

1. Biyokimya Laboratuvari: Kan ve idrar tahlilinin yapildig1 laboratuvardir.

2. Mikrobiyoloji Laboratuvari: Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji, mikoloji,
immiinoloji ve doku tiplendirme, molekiiler biyoloji ve mikrobakteriyoloji
tetkiklerinin yapildig1 laboratuvarlardir.

3. Endokrinoloji Laboratuvari: I¢ salgi bezleri ve bunlarm seviyeleri ile ilgili
tahlilleri yapan laboratuvardir.

4. Gasroentroloji ve Endoskopi Laboratuvar:: I¢ hastaliklar ile ilgili
tahlilleri yapan laboratuvardir.

5. Patoloji Laboratuvari: Canlilardan yada oOliilerden alinan organ yada
dokularin arastirilmasi ve incelenmesi bu laboratuvarlarda yapilir.

6. Nefroloji Laboratuvari: I¢ hastaliklar1 ile ilgili testlerin yapildig
laboratuvardir.

7. Hematoloji Laboratuvari: Kan tahlillerinin yapildigi laboratuvarlardir.

8. Noroloji Laboratuvari: Noroloji sinir ve sinir sistemi bilimi demek
oldugundan noéroloji laboratuvari da sinir sistemi hastaliklari izerine EMG

ve EEG testlerinin yapildigi laboratuvardir.

Her laboratuvarin yakininda bir numune alma odasi bulunmalidir. Numune
alma odasi, hastadan kan, gaita ve idrar almak i¢in, hijyen kosullarina uygun
mekanlardir. Numune alma odalar1 laboratuvara bir pencere ile baglanabilir. Boylece
numune alindiktan sonra vakit kaybetmeden laboratuvara iletilebilir. Ayrica modern
hastanelerde katlar arasinda dolasan vakumlu bir boru ag1 ile de numuneler katlar

arasinda iletilebilir.
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Fotograf 4.14: Tibbi Arastirma Merkezi Laboratuvari (Hong Kong )*

% Tony Monk ,Hospital Builders, Wiley Academy, ingiltere , 2004 ,s. 217
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4.4.1.3.2. Radyoloji ve Goriintiileme Uniteleri

Bir hastaligin teshisi i¢in goriintiilleme ve radyoloji yontemleri 6nemlidir. Bu

islemlerin yapildig: birimler diger birimlerden farkli olarak tasarlanmalidir.

4.4.1.3.2.1. Rontgen Uniteleri

Rontgen birimi tan1 ve teshis i¢in rontgen ¢ekimlerinin yapildigi boliimdiir.
Alet odast, film tetkik ve istigsare yeri ve arsiv olmak {izere {i¢ boliimden olusur. Alet
odasinin tavan doseme ve duvarlart kursun kaplama olmalidir. Fakat kursun

levhalarin zarar gormemesi igin beton ile temas1 dnlenmelidir.

Fotograf 4.15 : Dijital Gériintiileme Unitesi (Holyname Hospital, ABD)
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4.4.1.3.2.2. Bilgisayarh Tomografi ve Dijital Goriintiileme Birimi

Bilgisayarli tomografi x-151m1 kullanilarak viicudun incelenen bdolgesinin
kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. Giiniimiizde
birgok modern hastane de bu yontem uygulanmaktadir. Goriintiilleme cihazinin
oldugu oda ile kumanda odasi birbirine bagli olmalidir. Kumanda odasindaki
teknisyen hastanin ve islemin hareketlerini rahatca izleyebilmesi i¢in iki mekan
arasinda cam bulunmalidir. Rontgen biriminde oldugu gibi bu odada kursun

kaplanmalidir.

o

FiLiM TETKIX

Sekil 4.11 : 50-100 Yatakli Bir Hastanenin Réntgen Birimi %

4.4.1.4. Acil Servis Birimleri

Acil servis birimi bir hastanede en yogun trafige sahip olan birimlerden
biridir. Dogal afet ve toplu kaza gibi durumlarda bir yogunluk olusacagindan

sirkiilasyon bu durumlar diisiiniilerek planlanmalidir.

Acil servise gelen bir hastaya ilk miidahale miidahale odasinda yapilmaktadir.

Miidehale odas1 20-25 m? civarinda olmalidir. Bu odada yapilan ilk yardimdan sonra

% A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, .88
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hasta diger operasyon odalarina alinabilir. Bundan dolay acil servis, ameliyathane ve
dogum odas1 gibi mekanlara yakin olmalidir. Ayrica morg ile acil servis arasindaki
sirkiilasyona da dikkat edilmelidir. Eskiden laboratuvarin da acil servise yakin
olmas1 gerekmekteydi fakat giinlimiizde gelisen teknoloji ile birlikte numuneler yatay

ve dikey borular yardimiyla incelemeye gonderilebilmektedir.

Miimkiinse c¢ocuklar i¢in ayr1 bir acil servis planlanmalidir. Ayrica bir acil
serviste bekleme alani, doktor ve hemsire odalari, triaj boliimii, kan ve numune alma
odasi, al¢t odasi ve gozlem odalar1 bulunmalidir. “Giiniimiizde acil servis
tasariminda benimsenen anlayis, kendi imkanlariyla ya da ayakta gelen hasta ile
ambulansla gelen hastanin acil servise girisinin ayr1 noktalardan olmas1 yoniindedir.
Bu uygulamada amag; ambulansla gelen durumu koétii hastalarin ayakta hastalar

tarafindan goriilmemesi, ambulans girisi 6niinde ambulans hareket alaninin, hasta ve
» 34

hasta yakinlari tarafindan isgal edilmemesidir.

Fotograf 4.16 : Isve¢ Tibbi Merkezi Acil Servisinden Gériiniim( Seattle, ABD) *°

i D.Aydin , Hastane Mimarisi ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre

Matbaacilik, Istanbul , 2009 ,s.45

% Tasarim Yayim Grubu,Projeler Uygulamalar 1, Tasarim Yaymn Grubu Yayinlari,istanbul, 2002
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4.4.2. Hastanelerde Miidahale Uniteleri ve Miidahale Sonrasi Boliimlerin

Hastane yapilarinda miidahale {initeleri ve miidahale sonrasi birimleri 4 baslik

altinda inceleyebiliriz;

1. Operasyon Birimleri
2. Bakim Uniteleri
3. Fizik Tedavi Birimleri

4. Hasta Istasyonlar1

4.4.2.1. Operasyon Uniteleri

Operasyon birimleri ilagla tedavi edilemeyen, acil tedavi gerektiren ve ya

dogum yapacak hastalarin ihtiyaglarina cevap veren birimlerdir.

4.4.2.1.1. Ameliyathanelerin ve Ameliyathanelere Bagh Uniteler

Ameliyathanelerde daha Once teshis edilen ve ilagla tedavi edilemeyen
hastalarin tedavisi ile ilgilenilmektedir. Bu mekanlarda cerrahi uygulamalar
yapildigindan, havalandirma, nem, strilizasyon bakimindan gerekli standartlara
uyulmalidir. Steril kosullarin tam olarak saglanabilmesi agisindan dik kdselerin
yuvarlatiimis olmasi 6nemlidir. Ameliyathanelerde hastanin beyin, kalp, ve diger
viicut reaksiyonlarin1 Olgen hassas aletleri yaniltabileceginden elektromanyetik
cihazlar mimkiin oldugunca az kullanilmalidir. Bununla birlikte digaridan
gelebilecek elektriksel miidahaleye karst siperleme sistemi yapilabilir. Bu sistem
bakir kapli kontraplaktan, i¢ine bronz plaklar yerlestirilmis iki tarafli seffaf vinil
kapli  sandvic  kontriiksiyonlara  kadar  degisik  sekillerde  yapilabilir.
Ameliyathanelerde fotosel ile ¢alisan siirme kapilar kullamilmali bu kapilar
gerektiginde elle da agilip kapanabilmelidir. Kapilarin 150 cm genisiliginde olmasi

uygundur.
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Planlamada yogun bakim, narkozdan uyandirma, ve sterilizasyon
boliimlerinin birbirine yakin olmasi 6nemlidir. Ameliyathane boliimii merkezi bir
noktada bulunmalidir. Giris odasi, ¢ikis odasi, yikama odasi ve cihaz odasi
ameliyathanenin ~ ¢evresinde  bulunmasit  gereken = mekanlardir.  Ayrica
ameliyathanelerin acil servis, morg ve teshis iiniteleri ile de iliski halinde bulunmasi

Onemlidir.

”Ameliyathaneler diger boliimlerden tecrit edilmis olarak, hastane genel
kullanicr sirkiilasyonundan uzak planlanir. Ameliyathane departmani bu bdliimiin
disinda kirli alan olarak tanimlanan birimlerden  ve ana sirkiilasyondan

kontaminasyona izin vermeyecek sekilde paketmelidir.”

“Yeni planlamalarda gerekirse 2 ameliyat salonu tek bir ¢ikis odasim

kullanabilir. Ameliyathene boliimiine personel koriik bolmeleri, hasta koriik bolmesi,

steril koridor, anestezi odasi, bakim bolmesi, hemsire odas1 dahildir ve uyandirma
99 37

odasinin yakininda cenaze arabasi park yeri bulundurulmalidir.

operasyen steril.

lerniziid banyo {hemsire | haziriik

H
)

- i

Sekil 4.12 : Operasyon Unitesi ( Hamburg Bethanien Hastanesi ) *

% D.Aydin , Hastane Mimarisi ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,5.63

% E. Neufert , Yap1 Tasarimi ,Gizem Terciime, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Beta

Basim ,Istanbul, 1998, 5.537

% A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, s.78
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Sekil 4.13 : Yogun Bakim Unitesi ve Ameliyathane iliskisi *°

Ameliyathaneye bagli birimleri ayr1 ayr1 incelemek gerekirse;

1. Sterilizasyon odasi; Operatorlerin steril sivilarla yikandigi boliimlerdir.
Ameliyathaneler ve disarisi ile ayri ayr kapilar araciligiyla baglanir. 14m?
den kii¢iik olmamalidir.

2. Hazirlik ve bayiltma odasi; Hastaya operasyon dncesi anestezinin verildigi
mekandir. Hasta buraya sedye ile getirildiginden asansor ile sirkiilasyonun
saglanmas1 6nemlidir. 12-25m? aras1 bir biiytikliige sahip olmalidir.

3. Pansuman odasi; Ameliyat sonrasi stesil olusu bakimindan hastanin
bulundugu oda yerine pansumaninin yapildig: alandir.

4. Alet odas1 ; Operasyon siiresince gerekli aletlerin depolandigi, steril
kosullara uygun odalardir.

5. Doktor soyunma ve yikanma odasi; Steril kosullarin saglanmasi i¢in bay
ve bayan doktorlarin ayr1 ayr1 odalarda dus alarak, {stlerini degistirerek ve

steril sularla ellerini yikayarak operasyona hazirlandiklar1 mekandir.

¥ D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odasi Konya Subesi,Entegre
Matbaacilik, Istanbul , 2009 ,5.75
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Sekil 4. 15 : Ameliyathaneler Ornek Yerlesim Plan 4

0 A. Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaylar1 , Tiirk Arsivi

Matbaasi ,Istanbul, 1973, s.78

" Georgije Nedelikov,Modern Hastane insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan

Terzioglu , Giines Matbaacilik T.A.S., Ankara 1966. S.57
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“Bir hastaneye gerekli ameliyathane sayisi su formiille belirlenebilir;

Gerekli ameliyathane sayisi= Senelik toplam ameliyat sayis1 / Bir

ameliyathanede senede yapilmasi gereken ameliyat sayisi

Bir senede yapilmasi gereken ameliyat sayisinin ortalama bir hesab1 ise su

formiil ile elde edilir;

Ameliyat sayis1 = Hariciye yatak sayisi x 365 x dolu yatak sayisi / hastanin

ortalama olarak hastanede kaldig: siire x 100” *2

iy, T

.\:‘ \ 3 ,':.‘:‘- >4 d

Fotograf 4. 17: Ameliyathaneden Goriinim

*2 Ervin Piitsep, Cerrahi Merkezlerin Planlanmasi, Cev. Y.Miih. Mimar Ayfer Dogan, Mimarlar Odas:

Yaynlari, Nurettin Uycan Matbaast,Istanbul, 1971, 5.67

63



4.4.2.1.2. Dogum Uniteleri

Hastanelerde dogum, dogum yardimi ve dogan bebegin bakiminin yapildigi
boliimlerdir. Bir dogum odas1 takriben 40m? olmalidir. Kap1 genigligi 1.3m’den az
olmamali tavan yiiksekligi 2.8 m’den az tutulmamalidir. Istenirse doktorun iki
hastaya birden miidahale edebilmesi i¢in dogum boliimleri ara bir kapi ile

birlestirilebilir.

Dogumhane bdliimlerini bulagsma riskinden korumak igin ayr1 planlamak
gerekir. Hastanin sira dist bir durumda dogum odasi disinda operasyona alinmasi
gerekebileceginden ameliyathaneler ile de dogum boliimiiniin yakin olmasi

gerekmektedir.

Erken dogumlarda kullanmak {izere kiivez odasi bulundurulmalidir. Kiivez
odas1 yogun bakim odas: ile iliskide olmalidir. Ayrica dogumhanelerde bir de sanci
odas1 bulunmalidir. Dogumdan sonraki ii¢ saat i¢inde annenin kontrol ve 6zel bakim
altinda bulundurulabilmesi i¢in 10 m? biiyiikliigiinde bir lohusa odasina ihtiyag

vardir.

Dogum 06ncesinde ve sonrasinda anneyi bilgilendirme i¢in gerekli mekanlar,
hasta yakininlarinin bekleme alanlari, techizat odalari, doktor ve hemsire odalar1 da

dogum biriminde bulunan diger mekanlardir.

4.4.2.2. Bakim Uniteleri

Operasyonlarin sonrasinda hem yetiskin hastalarin hemde yeni dogan bebek
ve annelerinin, operasyon sonrasindaki Onemli saatlerde bakimlarinin yapildigi

birimlerdir.
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4.4.2.2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakimda agir ve vital fonksiyonlar1 zarar gormiis hastalar kontrol
altina alinir. Yogun bakim {initesi ise; yogun bakima ihtiyaci olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim big¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricaliklar
olan, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemlendigi birimlerdir. Bir hastanede

ortalama olarak yataklarin % 5’1 yogun bakimda bulunmaktadir.
Yogun bakim birimi kendi i¢inde ayr1 birimlere ayrilabilir;

o Ayilma odasi: Ameliyat edilmis hastalarin ayilana kadar denetlendikleri oda,
o Denetleme birimi: ameliyattan sonra hayati risk tasiyan hastalarin
denetlendikleri ve tedavi edildikleri birim,

o Yogun tedavi birimi:hayati fonksiyonlar1 ciddi derecede bozulmus olan agir

hastalarin uzun siire tedavi gorebilecekleri birimdir.

Yogun bakim biriminin ameliyathaneler ile ayn1 kotta ve yakin olmasi tercih
edilir. Eger miimkiin degil ise ameliyathane ile baglantiy1 daha kolay saglayabilmek
icin, diisey sirkiilasyon elemanlar1 ile baglanti kurulmalidir. Ayrica yogun bakim
biriminin eczane, laboratuvar, hasta bakim birimleri ve acil servis ile yakin bir

konumda bulunmasi 6nemlidir. “Yogun bakim birimleri uzmanlik dallarina gore

Ozellesmektedir;
o Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim,
. Koroner yogun bakim,

o Yeni dogan yogun bakim gibi.” *®

Yogun bakim birimleri arasi, steril kosullarin saglanmasi igin birbirleri ile
direkt baglantili olmamalidir. Birimler arasinda gegis alanlar1 birakilmalidir. Gegis
alaninin disinda, tibbi ofis, doktor odasi, temiz ve kirli mekani, bekleme alanlari,
goriisme odasi, 1slak hacimler, tibbi ekipman deposu ve mutfak gibi mekanlar

bulunabilir.

43D.Aydm , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,s.63
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Fotograf 4.18 : Yogun Bakim Birimi

66



Fotograf 4.19 : Yogun Bakim Birimi (Cincinnati Coguk Hastanesi, ABD)

Fotograf 4.20 : Mary Washington Hastanesi Yogun Bakimmndan Gériiniim(ABD) **

* Tasarim Yaym Grubu,Hastaneler Saglhk Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yaynlari,istanbul, 2003
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Fotograf 4.21 : isveg Tibbi Merkezi Yogun Bakimindan Gériiniim( Seattle, ABD) *°

* Tasarim Yaymn Grubu,Projeler Uygulamalar 1, Tasarim Yaym Grubu Yayinlari,istanbul, 2002
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4.4.2.2.2. Yenidogan ve Lohusalarin Bakimlarinin Yapildig1 Birimlerin

Yenidogan yogun bakimlar1 diger yogun bakim istasyonlarindan daha farkli
planlanmalidir. Lohusalar dogumun psikolojik etkilerinden dolay1 yanliz kalmak
istemediklerinden oda planlamas: birden fazla kisinin kalabilecegi sekilde
yapilmalidir. Yenidogan yogun bakim alani ile diger yogun bakim alanlarinin

birbiriyle baglantili olmamasi gerekir. Fakat 6n gegis alanlar1 ortak olabilir.

. B
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GIRIS iy SALONU ODAS! | | KURETAJ SALONU
HOLU Bl oD.
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STERIL ALAN

Sekil 4. 16 : Dogumhanede Mekanlar ve iliskiler 4

4.4.2.3. Fizik Tedavi Birimleri

“Elektrik akimi, sicak ya da soguk uygulamasi, egzersizler ya da cesitli
dalgalarla hastalarin tedavisine fizik tedavi denir.”®  Fizik tedavi biriminde
hastanede bulunan yada disaridan sadece hizmeti almak igin gelen hastalar
bulunabileceginden, hastane igindeki konumu bu diisiintilerek planlanmalidir. Fizik
tedavi boliimiinde, kayit ve danisma, hasta bekleme alanlari, muayene odalari, doktor
ve hemsire odasi, hasta ve personel tuvaletleri, tedavi mekanlari, dinlenme odalar1 ve

arsiv mekanlar1 bulunmaktadir.

*®D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odasi Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,s.63
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Sekil 4.17 : 100 Yatakli Bir Hastanenin Fiziko Terapi Kismi %'

4.4.2.4. Hasta Istasyonlar

Hastanin miidahale sonrasi bakimi ve gézetimine imkan taniyan birimlerdir.
Bu birimler hasta odalar1, hemsire ve doktor odasi, muayene ve tedavi odasi, temiz-

kirli gamasir odasi, mutfak gibi birimlerdir.

4.4.2.4.1. Hasta Odalar

Hasta odasi, hastanin yattig1, miisahede altinda bulundugu ve tedavi oldugu
mekanlardir. Hasta odalarinda kap1 genisligi en az bir metre on santimetre olmalidir.
Tuvalet kapilar1 disart dogru acilmalidir. Tek yatakli hasta odalari en az 9m?, iki
yatakli hasta odalar1 hasta basina en az 7m?, cocuk odalar1 en az 6m”?, cocugu ile

birlikte yatan lohusa odalari en az 12m? olmalidur.

Hasta odalar1 genellikle binanin dis ylizeyine dogru yerlestirilir. Boylece
odanin yeterli 151k ve hava almasi saglanarak iyilesme siirecinin hizlandirilmasi
saglanmaktadir. Bu tip planlamada servis alanlar1 iki koridor arasina

yerlestirilmektedir.“Ayni katta ¢ift koridor sisteminde tertiplenmis iki istasyon diisey

" A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymnlari , Tiirk Arsivi
Matbaas: ,Istanbul, 1973, s.97
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sirkiilasyon merkezine ortadan baglanilabildigi halde tek koridor sisteminde her katta
tek bir istasyonun bulunmasi halinde istasyon merdiven ve asansor holiine ortasindan
baglanmalidir. Ancak biiyiik hastanelerde bir katta en az iki istasyon bulundugundan
bu taktirde her diisey sirkiilasyon merkezine iki istasyon birer uglarindan

baglanmaktatdlr.”48

Kapilarin genisligi net 110 cm olmalidir. Odada bulunan 1slak hacim
mekaninin kapist odaya agilmalidir. Odanin net yiiksekligi en az 3 metre olmalidir.
Havalandirma ve diger tesisatlar i¢in birakilan mesafe 3 metrenin diginda olmalidir.

Her hastanede her otuz yatak icin 1 6ziirlii odasi tahsis edilmelidir.

Hasta odalarindaki banyolarin tefrigi, mekan1 kullanicak olan kisinin hareket
kabiliyetinin kisitli olabilecegi i¢in dikkatle planlanmalidir. Tekerlekli sandalye

kullanan hastalar igin kapi genisligi ve hastanin banyo igindeki manevralar

diistintilmelidir.
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Sekil 4.18 : Hasta Odas1 Plani 49

8 A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, s.61

49 D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,s.63
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Fotograf 4.22 : Mary Washington Hastanesi Hasta Odasindan Gériiniim(ABD)

%0 Tasarim Yayim Grubu,Hastaneler Saglik Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yayinlari,Istanbul, 2003
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Fotograf 4.23 : isve¢ Tibbi Merkezi ( Seattle, ABD)

4.4.2.4.2. Hemsire Istasyonlar

Hasta bakim initelerinde yatan hastalarin takipleri ile ilgilenen, hasta

kayitlarinin bulundugu, sirkiilasyon alanina yakin konumlandirilmis mekanlardir.

“Hemsire istasyonlarinin yerini yatay ve diisey sirkiilasyon, hasta odalarinin
sayist ve hasta bakim {initesinin geometrisi belirlemektedir. Geometrik olarak
merkezde ya da merkeze yakin noktalarda ya da yatay sirkiilasyonun orta ya da
ortaya yakin noktalarinda konumlanan hemgire istasyonlarmin her servis igin ayri
diistiniilmesi  gerekmekte, hasta odalarina ulasabilecek konumda olmalari

gerekmektedir.” >

5 D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,s.59
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_ Hemgire
Istasyonlar

Hasta
Odalari

Sekil 4.19 : Valley Cocuk Sagligi Kompleksi Birinci Kat Plan1 Hasta Odalar1 ve Hemsire Istasyonlart
(Kaliforniya, ABD)*

%2 Tasarim Yayin Grubu,Hastaneler Saghk Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yayinlari,istanbul, 2003
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Fotograf 4.24 : Hemsire Gozlem Odas1

4.4.2.4.3. Camasir Odasi

Camagir odas1 , kirli ve temiz ¢amasirlarin depolandigi, ¢amasirhane birimine
camagir atma bacalarindan ve monsarj yardimi ile c¢amagirlarin iletildigi

birimdir.Eger miimkiinde kirli gamasir odas1 ve temiz ¢amasir odasi ayr1 tutulmalidir.

4.4.2.4.4. Servis Mutfagi

Merkezi mutfaktan gelen yemeklerin ayrildigi ve servise hazirlandigi, giin
icinde ¢ay ve mesrubat gibi igeceklerin hazirlandigi mekanlardir. Servis

mutfaklarinin merkezi mutfak ile iletisimi monsarj yardimai ile yapilir.
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4.4.2.4.5. Konsiiltasyon Odasi

Istasyon odasi, muayene dncesi ve sonrasi doktor ve hemsirenin goriistiigii,
hasta dosyalarinin saklandig1 odadir. Bu mekan hemsire bankosu ile yakin konumda

olmalidir.

4.4.3. Hastanelerde Yer Alan Diger Birimler

Hastane yapilarinda yer alan yonetim birimi, destek birimleri ve teknik

birimler gibi yardime1 boliimlerdir.

4.4.3.1. Yonetim Birimleri

Bir hastanenin yonetildigi, mali kayitlarinin tutuldugu birimlerdir. Bunlar
sOyle siralamak miimkiindiir;

1. Idari Birim

2. Muhasebe Boliimii

3. Bilgi Islem Boliimii

4.4.3.1.1. idari Birim

Hastanelerde idari yapilanma, baghekim ve yardimcilari, baghemsire ve
yardimcilari, hastane miidiirii ve yardimcilari olmak tizere gérev ve sorumluluklarina
gore ayrilmaktadir. Idare odalar1 ana ulasim noktalar1 ile dogrudan baglantili

olmalidir.
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4.4.3.1.2. Muhasebe Boliimii

Hastanenin, hastalardan alinan gelirler, hastanenin harcamalar1 ve personel

giderlerinin derlendigi, kayitlarinin tutuldugu birimdir.

4.4.3.1.3. Bilgi islem Boliimii

Bilgi islem boliimii program {iiretim, sistem ,analiz, veri kabul, veri islem
boliimii, rapor hazirlama, veri depo, rapor dagitim gibi boliimlerden olusur. Bu

boliim muhasebe boliimii ile baglantili olmalidir.

4.4.3.2. Destek Birimleri Tasarim Kriterleri

Destek birimleri, bir hastanede ¢alisanlarin,hastalarin ve hasta yakinlarinin
rahat ¢alisabilmesini, hijyenik ortamlarda ve hijyenik esyalar kullanmasin1 saglayan,
hastane icerisindeki yemek, camasir, depolama vb. organizasyonlar1 saglayan

birimlerdir. Bu birimleri soyle siralayabiliriz;

Mutfak
Kafeterya-Yemekhane

=

Camasirhane

Eczane

Arsiv ve Depo
Atolyele

. Atik Toplama Birimi
Kiitiiphane

© 0 N O v AW N

Morg
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4.4.3.2.1. Mutfak

Hastalara ve hastane personeline ii¢ 6&lin yemek pisiren, yemekhanelere ve
hasta odalarina servis yapan birimlerdir. Hazirlanan yemekler hasta istasyonlarina
servis asansOrleri ve monsarjlar yardimiyla iletilmektedir. Bulasiklar baska
asansorler ile mutfagin igindeki bulagik boliimiine gonderilmektedir. Mutfagi
olusturan mekanlarin dogru organizasyonu islemlerin akici ve verimliligi agisindan

onemlidir. Bir hastane mutfaginda hasta basina 1.5m? yer ayrilmasi yeterli olacaktir.

Bir hastane mutfaginda bulunmasi gereken mahaller sunlardir; mutfak girisi
ve tartt mahali, depolar(soguk depolar,umumi mutfak depolari,giinliik depo,kiler),
hazirlama mutfagi, pisirme mutfagi, diyet mutfagi, hamur hazirlama mutfagi,
kahvaltt mutfagi, bulasik yikama mahali, mutfak sefi odasi, personel odasi( giyinme-
soyunma,dus ),diyetisyen odasi, personel yemekhanesi (min. 20 kisilik),dagitim holii

ve ¢op odasi.

Hazirlama  mutfagi, ana  mutfagin  dahilinde, depolara  yakin
konumlandirilmalidir. Bulasik yikama yeri dagitma boliimiine ve ana mutfaga bagh

olmalidir.
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Sekil 4.20 : Garches Hastanesi Mutfag: *°

% A. Mutlu,, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, 5.126
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4.4.3.2.2. Kafeterya-Yemekhane

Yemekhane aynm1 anda en az 150 kisiye hizmet verebilecek sekilde
tasarlanlanmalidir. Doktor ve hemsireler ayn1 yemekhaneden faydalanabilir. Ana
mutfak ile baglantili olmalidir, Yemekler disaridan getirilecek ise servis mutfagi

planlanmalidir.

Kafeterya hastaneye gelen hastalarin da kullanimi g6z 6niinde bulundurularak

tekerlekli sandalye ve bebek arabasi gibi araglarin gecisine uygun planlanmalidir.

4.4.3.2.3. Camasirhane

Her hastanede bir ¢amasirhane bulundurulmalidir. Camasirhane, hasta bakim
birimlerinde kullanilan ¢arsaf, yastik ve benzeri iiriinlerin temizlendigi, onarildigi
birimdir. Bir ¢amasirhane genel olarak, kirli ¢amasir depolama, ¢amasir 1slatma,
yikama, kurutma, itii, dikis-tamir, temiz ¢amasir depolama, temiz ¢amasir sevk,

araba parki ve temizlik malzemesi deposu boliimlerinden olusur.

“Camagsirhane departmani genelde bodrum katlarda diizenlenmekte ve temiz
camagsir mekanindan dagitim holiine baglanmaktadir. Camasirhaneden gerekli oldugu
zamanlarda periyodik olarak birimlere temiz ¢amasir dagitimi yapilmakta ve ilgili
boliimlerde kirli ¢amasir depolarinda biriken ¢amasirlarin ¢amasirhane aktarimi

saglanmaktadir.” >

* D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odasi Konya Subesi,Entegre

Matbaacilik, Istanbul , 2009 ,s.9
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Sekil 4.21 :200 Yatakli Hastane Camagirhanesi >

4.4.3.2.4. Eczane

Her hastanede bulunmasi zorunlu olmamakla birlikte, hastalarin ihtiyag¢larini
rahat  giderebilmesi bakiminda bulunmasi yararlidir. Eczaneye ait bir depo

bulunmalidir. Eczane planlanirken hastalara hizmet verdigi unutulmamalidir.

4.4.3.2.5. Arsiv ve Depo

Arsiv boliimiinde hastanenin evrak, rontgen gibi dosyalar, depo boliimlerinde
ise tibbi malzeme, kimyasal malzeme, ilag, kirtasiye malzemeleri gibi malzemeler

bulunur. Iki bsliim de genel olarak bodrum katlarda bulunmaktadir. “Arsivler ile

* A. Mutlu,, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi
Matbaasi ,Istanbul, 1973, 5.128
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calisma alanlar1 arasi i¢in mesafeli yollar elverisli olsa da zor gergeklestirilmektedir.

Mahallerin bodrum katlarinda merdivenli olmas1 miimkiindiir.”*®

4.4.3.2.6. Atolyeler

Bir hastanede esya ve aletlerin bakiminin, tamirinin yapildig1 birimlerdir.
Cilingir, elektrik atdlyesi, yedek malzeme deposu, gibi boliimlerden olusur.

Genellikle bodrum katta bulunur.

4.4.3.2.7. Atik Toplama Birimi

Hastanelerde atiklar ayr1 bir birimde depolanmalidir. Ozellikle tibbi atiklarin
toplanip vakit kaybetmeden hastaneden uzaklastirilmas: gerekir. Bu atiklarin

cikarildigi kapinin servis kapisi ile baglantisi olmamalidir.

4.4.3.2.8. Kiitiiphane

Ozellikle arastirma ve uygulama hastanelerinde tibbi kiitiiphane bulunmalidir.

Bu kiitiiphaneden doktor, hemsire ve doktor adaylar1 faydalanabilirler.

4.4.3.2.9. Morg

Morg cesetlerin saklandig1 yer olmakla beraber ayn1 zamanda otopsinin de

yapildig1 yerdir. Morg boliimii genellikle bodrum kat boliimiinde bulundurulmalidir.

% E. Neufert , Yap: Tasarimi ,Gizem Terciime, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari , Beta
Basim ,istanbul, 1998, 5.557
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Ancak dogal 151k almasi istenen otopsi boliimii {ist kata konabilir. Morg boliimii hasta
bakim iiniteleriyle , yogun bakimlarla, ameliyathane ile acil servis iinitesi ile
iligkilidir. Morg, hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan uzak yerde,
konumlanmali, morga arka plandaki cepheden ulasilmalidir. Morg ¢ikisi hasta bakim

tinitelerinden, poliklinik girisinden ve acil girisinden goriilmemelidir.

Morg da bulunan bdliimler genel olarak sunlardir; kayit odasi, 6lii yikama
mahali, 6lii muhafaza odasi, otopsi salonu, doktor odasi, imam odasi, 6lii yakinlari

i¢in bekleme odasi, tabut deposu, morg ¢ikis holii.

“Otopsi salonu hastanenin herhangi bir koridoruna dogrudan agilmamalidir.
Boylece kokularin yayilmamasi ve isi olmayanlarin girmesi engellenmis olur. Tabut
odas1 bugiin cogunlukla 6lenin yakinlar1 i¢in 6ngériilen odadan bir cam bdlmeyle

57
ayrilir.”

4.4.3.2.10. Sigmak

Siginak giiniimiizde hemen hemen her yapida bulunmas: gerektigi
yonetmeliklerle desteklenen bir boliimdiir. Hastane yapilari gibi ¢ok sayida insanin
bulundugu ve hareket kabiliyeti kisitli insanlarin ¢okca barindigi mekanlarda siginak
yapilariin tasarimi 6nem tasimaktadir. Siginaklar yapilarin en alt katinda bulunurlar

ve duvarlar1 perde duvar gibi dayanikli elemanlardan olusmalidir.

Siginaga inis kacis merdivenlerinden olmali, havalandirma tesisati hastanenin
gelen havalandirmasindan ayr1 olmali, digarist ile dogrudan baglantili olmamalidir.
Sigmakta ne kadar siire kalinacag: bilinmediginden wc, erzak ve ila¢ deposu gibi

birimler bulunmalidir.

 Franz Labyrga ,Modern Saglik Yapilar1 , Cev. M.Ali Oray, Yaprak Kitapevi, Ankara, 1975,5.37
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4.4.3.3. Teknik Birimler

4.4.3.3.1. Elektrik Tesisat1

Hastanelerdeki araglarin ¢cogu elektirikle calistigindan elektrik tesisati onem
tagir. Elektrik bolimii  trafo merkezi,ana tablo ve jenerator bdliimlerinden
olusmaktadir. Hastanelerde kuvvetli ve zayif akim olmak iizere iki akim tiiriine
ihtiya¢ vardir. Kullanilacak akim trafo merkezinde ayarlanir. Trafo merkezi ya
yapidan ayri konumlandirilir yada bagimsiz olarak dogrudan disariya agilan bir
kapisi bulunmalidir. Aynmi1 sekilde jeneratdor boliimiiniinde dogrudan disart ile

baglantili olmas1 gerekmektedir.

4.4.3.3.2. Isitma, Klima ve Havalandirma Tesisati

Hastaneler 24 saat calisan ve insan sirkiilasyonu bakimindan yogun olan
yapilar oldugundan, yap: i¢indeki havanin temizlenmesi , 1sitilmasi ve sogutulmasi

hijyen kosullarinin tam olarak saglanabilmesi bakimindan énemlidir.

Hastanelerin 1sitilmas1 merkezi sistemle olmali ve 1sitma sistemi bodrum katta
konumlandirilmalidir. Fakat yatak sayis1 fazla olan hastanelerde 1sitma birimi yap1
disina yapilabilir. Zeminden 1sitma uygun degildir. Hasta odalariin 1sitilmas1 hasta
saglig1 acisindan 6nemli oldugundan kolay temizlenebilir radyatorler kullanilmalidir.
“Operasyon kismi i¢in ayr1 bir klima tesisat1 yoksa ¢ok soguk olmayan havalarda ve
geceleri yanliz burasinmi 1sitmak iizere operasyon kismi icin ayri kazan ve tesisat

8 Hastane icinde dolasan hava kirlenmis oldugundan

yapmak dogrudur.
havalandirma sistemi buna gore planlanmalidir. Disaridan emilen hava filtrelerden
gecirilir, 1sitilir veya sogutulur ve i¢c mekanlara verilir. Kontrolsiiz ve temizlemesi zor

oldugundan hava bacas1 yapmak hastane gibi yapilarda uygun degildir.

% A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari , Tiirk Arsivi
Matbaas ,Istanbul, 1973, 5.46
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5.HASTANELERDE SIRKULASYON (YATAY VE DUSEY BAGLANTILAR)

Bir yapida birimlerin birbirine baglanmasi, yapinin bir yerinden baska bir
yerine gitmek sirkiilasyon elemanlari ile yapilir. Koridor, hol, asansor, merdiven gibi
elemanlar sirkiilasyon sistemini olusturur. Ayni kat icinde yada farkli katlar arasinda

ulasim bu elemanlar sayesinde yapilir. Sirkiilasyon elemanlart ;

1. Yatay
2. Diisey

baglar olmak tizere ikiye ayrilir.

5.1. Yatay Sirkiilasyon Elemanlar:

Yatay sirkiilasyon elemanlari ayni diizlemde birimleri birbirine baglamaya
yarayan ve hareketi saglayan elemanlardir. Yapmin farkli boliimlerini birbirine
bagladiklarindan gerek izolasyon gerekse sterilizasyon agisindan kapilarla boliinmiis

olabilirler. Kapilar genellikle hol ve koridorlarin kesistigi noktalara konmaktadir.
Yatak sirkiilasyon elemanlarini;

° Koridorlar

. Holler

Olmak iizere ikiye ayirabiliriz.

5.1.1. Koridorlar

Koridorlar blok sistem hastanelerde i¢ mekanlar1 birbirine bagladig1 gibi

pavyon sistem hastanelerde binalar1 birbirine baglarlar.
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Bir koridorun genisligi, odalarin bir yoniine yada iki yoOniine dizilmis
olmasina gore degisir. Tek tarafinda oda olan bir koridorun minimun genisligi 1.80
m. olabilir. Ancak sedye ile sevk yapildigi disiiniilerek bu genisligin 2.20-2.50 m.
civarinda olmasi uygundur. Bu genislik dahili tertibatlar, kolonlar ve diger yap1

elemanlari ile daraltilmamalidir.
Koridor genisliklerine 6rnek vermek gerekirse;

Hasta bakim kismi koridoru 2.25 m,
Ana koridor 3.00 m
Cerrahi koridoru 2.25 m

Yogun bakim servis koridoru 2.30m

a > w0 N e

Asansor oniundeki koridor 4.70m

Bir yonden gelen 15181n en fazla 10 m uzaga kadar aydinlatma giicii oldugu
hesaplanarak planlama buna gore yapilmalidir. Eger koridorum iki ucunde pencere
olacaksa bu pencereler arast uzaklikk 25 m’yi gecmemelidir. Hastanelerdeki
koridorlar uzun hatta labirent gibi tasarlandigindan, ve birbine benzeyen duvar ve
kapilardan olustugundan aydinlatma sistemi titizlikle planlanmalidir. Ozellikle
merdiven ve rampa baslangiglarinda ve koselerde 1s1gin diizeyini ve bigimini
degistirmek kullanicilara yardimer olur. Koridorda kullanilan malzemeler steril
sartlarin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Dosemelerde kolay asinmaz malzemeler
kullanilmalidir. Koridor duvarlarinda hastalarin kolay hareket etmesini saglayan

tutunma yerleri bulunmalidir.

Yonetmelikler geregince belli mesafelerde yangin kacislar1 dikkate alinarak

tasarimi yapilmalidir.
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Fotograf 5.25 : Healdsburg Bolge Hastanesi Koridoru ve Yangin Kagisi( ABD)

Fotograf 5.26 : Bayfront Saglik Merkezi (Florida, ABD)
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Fotograf 5.27 : Methodist Saglik Merkezi Koridoru (Teksas,ABD) *°

% Tasarim Yayim Grubu,Hastaneler Saglik Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yayinlari,Istanbul, 2003
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5.1.2. Holler

Holler iki koridoru yada bir koridorla merdiven yada asansorii birlestiren
sirkiilasyon elemanlaridir. Bir nevi i¢ mekan sayilabilirler. Bununla Dbirlikte
koridorun  sikiciligt  gidermek ve gin 1181 igeri  almak ig¢in  de

kullanilabileceklerinden buna gore tasarlanmalidirlar.

“Holler umumiyetle hareket merkez veya dagilma yerlerinde yapilir. Bundan
baska hastanelerde hususi is ve vasfi olan holler de vardir. Dis hol, i¢ hol, tart1 holii
gibi. Dis hol idare ve kabul kisminin bulundugu holdiir. Bu holden i¢ hastalar
gecmez. Kabul bankosunun baglandig1 merdiven ve asansorlerle hastanenin muhtelif

ic kisimlara gidebilen i¢ hole de yabancilar giremez.” *°

Holler de koridorlar gibi sik kullanilarn mekanlar oldugundan, bu boliimlerin
duvarlarinda ve dosemelerinde kullanilan malzemeler de uzun siire kullanima
dayanikli ve mikrop barmdirmayan, kolay temizlenebilen, sterilize edilebilen

malzemeler olmalidir.

% A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari , Tiirk Arsivi
Matbaast ,Istanbul, 1973, s.141
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Fotograf 5.28 : Florida Bolgesel Hastanesi Holii (Florida, ABD)

Fotograf 5.29: Utah Vadisi Bélgesel Tip Merkezi Holiinden Gériiniim®

81 Tasarim Yayim Grubu,Hastaneler Saglik Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yayinlar,Istanbul, 2003
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5.2. Diisey Sirkiilasyon Elemanlari

Diisey sirkiilasyon elemanlari yapiin boliimlerini va farkli kotlar1 birbirine

baglarlar. Bu elemanlar1 sOyle siralayabiliriz;

1. Merdivenler
2. Asansorler

3. Rampalar

5.2.1. Merdivenler

Merdivenler diisey sirkiilasyon elemaninlarinin en yaygin olarak kullanilan
elemanidir. Ayrica gerektiginde tiim diisey ulasimi saglayabilecek sekilde
planlanmalidir. Bir koridorda 25 metrede bir merdiven bulunmalidir. Merdiven
dogrudan koridora agilmamalidir. Oniinde bir hol yada sahanlik bulunmalidir ki bu

sirkiilasyon yogunlugunu 6nlemek agisindan 6nemlidir. Hastane merdivenleri;

1. Genel merdiven
2. Servis merdiveni

3. Yangin merdiveni
olmak iizere ayrilabilir.

Hastane merdivenleri genis, rahat cikilabilir ve ferah olmalidir. Merdiven
doner merdiven olmamali, tek bir kolla ¢ikilmamali sahanlik kullanilmalidir. Sedye
tasinma olasiligina kars1 bir hastane merdivenini minimum genisgligi 1.30 m’dir. Bu

genislik sahanliklarda 1.50-1.60 m olmalidir.

Basamak boyutlar1 merdivenin kullabilabilirligi agisindan c¢ok 6nemlidir.

”Rahat bir basamak yapmak icin 6l¢ii nisbeti (2 ¢ikis+1 basis= 63-65cm)dir. Cikis

yiiksekligi i¢in 15 cm basis i¢in de 33 cm ylikseklik tavsiye edilebilir.”®

%2 A. Mutlu , Saghk Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari , Tiirk Arsivi
Matbaast ,Istanbul, 1973, s.142
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Merdivenler, giriiltiye koku yayilmasina, hava akintisina karsi
techizatlandirilmis olmalidir. Basamaklarda kullanilan malzemeler kir tutmaz ve
kaymaz olmalidir. Miimkiinde merdivenin her iki tarafinda, eger miimkiin degilse
sadece serbest olan tarafta kiipeste kullanilmalidir. Korkuluk ve trabzanlarda

kullanilan malzemeler kolay temizlenebilir olmalidir.

Her yapi, kullanicilarinin giivenligini saglamak icin, yapmin kullanimina,
kullanict sayisina,yiiksekligine uygun say1 ve 6zellikte kagis yoluna sahip olmalidir.
“Hastanelerde, yaglilar, bedensel ve =zihinsel Oziirliler i¢in bakim evlerinde

korunumlu yatay siginma alanlart olusturulacaktir. Siginma alaninin zorunlu ¢ikis

olarak kullanildig1 yerlerde, siginma alaninin hesaplanmasinda kullanict yiikii
» 63

2.8m?/kisi almacaktr.

Fotograf 5.30 : Del E. Webb Tip Merkezi Merdivenleri (Arizona, ABD)

83 (Ozel Hastaneler Yonetmeligi , madde 49 , 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete ,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004 — 28/5/2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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Yangin merdivenler birbirlerinin alternatifi olacak sekilde planlanmali, yan

yana olmamalidir. Yangin merdivenine gegerken genel merdivenden gegilmemelidir.

“Hastanelerde yangin kagis noktalarinin konumlandirilmasinda esas alinan Olgiitler

sOyledir;

Tek Yonde En Cok Uzaklik (m)

Iki Yénde En Cok Uzaklik (m)

Sprinklersiz

Sprinklerli

Sprinklersiz

Sprinklerli

15

25

30

45

Kacis merdivenlerinin genisligi en cok 2.00 m. olmalidir. Eger 2.00 m’yi

asarsa 1.00m’den az olmayan ama 2.00m’yi de gecmeyen parcalara ayrilabilir.

Basamak yliksekligi 17.5cm’ den ¢ok, basis genisligi 25 cm den az olmamalidir.

«64

% TUYAK, Tirkiye Yangindan Korunma Yénetmeligi, 12.06.2002 Tarihli ve 4390 Sayili Bakanlar

Kurulu Karar1 ve 26.07.2002 Tarihli ve 24822 Sayili Resmi Gazete, Madde 32
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Fotograf 5.31 : Hastane Merdiveninden Goriiniim
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Fotograf 5. 32 : Saglik ve Ulusal Dis Saghgi Merkezi Enstitiisiit Merdivenleri®

% Tasarim Yayin Grubu,Hastaneler Saghk Tesisleri, Tasarim Yayin Grubu Yayinlari,istanbul, 2003
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% Mimari Engellerin Kaldirilmas: icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset

Matbacilik San. AS., s.27

% Mimari Engellerin Kaldirilmas: i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset

Matbacilik San. AS., s.28
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5.2.2. Asansorler

Asansorler hastane gibi insanlarin yogun olarak bulundugu yapilarda
kullanilan baslica diisey sirkiilasyon elemanlarindandir. Ozellikle hasta yatak ve

sedyelerinin, ¢amasir ve yiyecek gibi agir yiiklerin tasinmasinda 6nemli yer tutarlar.

Asansorler hastane i¢inde genellikle cekirdekte ya da birimlerin birlestigi
yerlerde konumlandirilabilirler. Hijyenik sebeplerden otiirii hastaneye digaridan
gelen insanlarla hastane igerisinde dolasmakta olan hasta ve doktorlarin ayni
asansOrii kullanmamasi 6nemlidir. Her 100 yatak i¢in 2 adet ¢ok amacli asansor
tasarlanmalidir. Bu genis asansorler kabinleri hasta yataginin yani sira iki-ii¢
personelin de sigabilecegi biiyiikliikkte olmalidir. Yatak asansoriiniin disinda en az 2
adet kiiglik yiikk asansorii ufak cihazlar, personel ve ziyaretgiler i¢in mevcut
olmalidir. Asansdr boslugu Olgiilerinin Tiirk Standartlati Enstitiisiiniin belirledigi
Olciilere uymas: onemlidir. Boyle bir asansoriin kabin Olciilerinin 0.90 x 1.20m,
asansoOr boslugu Olgiilerinin 1.25 x 1.50 m olmasi uygundur. Bununla birlikte bir
sedye asansoriiniin boyutlar1 140x150x180 ile 230x230x230 Oolgiileri arasinda
degisebilir.

Asansorler yogun olarak kullanildigindan, asansorlerde kullanilan
malzemenin hijyenik ve kolay temizlenebilir olmasi ve kaygan olmamasi 6nemlidir.

Asansor bosluklar1 yangina dayanikli olmali, yonetmeliklere uygun yapilmalidir.
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Fotograf 5.33 : Sedye Asansorii

5.2.3. Rampalar

Rampalar, asansorle ulasilmasi miimkiin olmayan yada asansorlerin arizali
oldugu durumlarda, merdiven kullanamayacak durumda olan hastalarin ve sedyelerin
katlar arasinda ulagimini saglayan sirkiilasyon elemanlaridir. “Hastanelerde, en fazla
iki kat arasinda asansOr bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli
sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli uygun eg§imi olan rampa yapilir.” 08

Rampalar yardimcr eleman olarak kullanildigi gibi, Tokyo Genel Saglik
Hastanesi’nde oldugu gibi yapimin ¢ekirdeginin rampalardan olustugu durumlarda

olabilir.

8 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 — 28/5/2004/25475 —
21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.

98



Hastanelerdeki rampalarin e§imi max. %6 olmalidir. Bu egimden dolay1
kullanilan malzemenin kaymaz olmasina dikkat edilmelidir. Rampalar korkuluklarla
cevrilmelidir. Bu korkuluklarda tekerlekli sandalyeli biri igin yiikseklik 90-100 cm
olmalidir. Tiim rampalar ve merdivenler her iki taraftan korkuluklarla ¢evrilmeli ve

bunlar basamagin en az 30 cm disindan baglamalidir.
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Sekil 5.23: Hastanelerde Rampalar Igin Optimum Degerler *

% Mimari Engellerin Kaldirilmas: icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbacilik San. AS., s.24
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Bir hastane yapisinda bulunan sirkiilasyon elemanlarinin kullanim oranlari
asagidaki gibidir;

% 37
% 25 % 25
% 12
asansor+ merdiven asansor+ merdiven+
merdiven merdiven+ rampa
rampa

Sekil 5.24 Hastanelerde Kullanilan Diisey Sirkiilasyon Elemanlar1

"0 Senkal, Filiz, Saglik Yapilarinin Kullanilmasinda Dikkat Edilecek Hususlar, Yap1 Dergisi, Say1 240,
2001, s. 50
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6.SONUC

Hastaneler karmasik yapilardir. Bir ¢ok fonksiyonu biinyelerinde
barindirirlar. Biitiin bu fonksiyonlarin diizgiin ve tam olarak isleyebilmesi i¢in mekan
organizasyonlarinin dogru yapilmasi énemlidir. Ozellikle her saniyenin hasta hayati
acisindan 6nemli oldugu disiiniiliirse, mekanlar arasi iletisimin ve sirkiilasyonun

Onemi bir kere daha goriilmektedir.

Bir hastane yapiinin yeri, kolay ulasilabilir olmasi, acil servis giriginin kolay
bulunabilir ve Oniinii kapatabilecek engellerin 6nlenmesi hasta hayatinin kurtarilmasi
acisindan onemlidir. Mutlaka bir otopark ve hasta naklini kolaylagtirmak amaciyla

miimkiinse bir helikopter pisti planlanmalidir.

Glinlimiizde yaganan arsa rantlar1 ve yiiksek kiralar hastane yapilarinin sehir
icinde dar alanlar iginde planlanmasina neden olmaktadir. Bundan dolayr yapilar
giiriiltii ve ses kirliligine maruz kalmakta, giris-¢ikislarda sorunu yasanmaktadir. Bu
etkenlerin 6nlenmesi icin, hastane binasi ile diger yapilar arasinda ses tutucu duvarlar
yapilmasi yada miimkiin oldugunca bahge birakilarak agaglandirma yapilmasi
mimkiindiir. Ayrica yollarin tas yada arnavut kaldirimi yerine daha az girilti

¢ikaran asfaltla yapilmasida bir 6nlemdir.

Hastane yapilar genellikle ¢elik konstriiksiyonlu ve betonarme karkas olarak
tasarlanmalidir. Baz1 istisnai durumlarda ahsap konstriiksiyon da kullanilabilir. Hasta
odalarinin giin icinde 151k almas gerektiginden biliylik pencerelere ihtiyag

duyulmaktadir.

Saglik yapilarinda mahremiyet ve sterilizasyon olduk¢a 6nemlidir. Duvarlar
bu etkenler diisiiniilerek planlanmalidir. Duvarlar tasiyict ve boliicii olma
ozelliklerinin yaninda izolasyon gorevide gormektedirler. Yapr i¢indeki 1sinin
korunmas: ekonomik ag¢idan hastane gibi biitcenin Onemli oldugu yapilarda
onemlidir. Ayrica yapilacak olan yalitimla acil durumlarda zaman kazanilmasi da
miimkiindiir. Bulagma riskini en aza indirmek ic¢in duvarlarda antibakteriyel
malzemeler kullanilmalidir. Radyoloji birimi gibi radyasyon bulunan birimlerin

duvarlarina kursun levhalar yerlestirilmelidir.
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Doseme ve tavanlarin birincil gorevi iistlerindeki yiikli tagimaktir. Bununla
birlikte ses ve 1s1 yaliimi saglamakta, yangin gibi tehlikelere kars1 izola
olmaktadirlar. Désemeler yogun dolasim diisiiniilerek kolay yipranmayacak, ayni
zamanda kolay temizlenebilir ve mikrop barindirmayan malzemelerle kaplanmalidir.
Giliniimiizde dosemeler i¢in en ¢ok tercih edilen malzemeler, dogal ve yapay tas,

fayans, antibakteriyel linolyum ve epoksi gibi malzemelerdir.

Ozellikle hastane gibi hareket kabiliyeti kisith insanlarin yogun miktarda
bulundugu yapilarda kapilar bu etkene gore tasarlanmalidir. Kap1 genislikleri ve
malzemeleri buna gore belirlenmeli, esik yapilmamali, 6zellikle tuvalet kapilar
disar1 acilmalidir. Kapilar gibi pencerelerde dikkatle planlamalidir. Uzun siire
hastanede kalicak hastalarin dis diinya ile baglantisinin kesilmemesi ve psikolojik
olarak da rahat hissetmeleri i¢in mekanlarin dogal 151k almasi ve havalanmasi

Onemlidir.

Glintimiizdeki hastanelerin cogunda giris boliimiine onem
gosterilmemektedir. Eger giris kotunda fark varsa merdivenin yani sira rampa da
tasarlanmalidir. Bir danigma ile birlikte bekleme bdliimiin tasarlanmalidir. Eger
imkan varsa bu bekleme boliimii oda olarak diisiintilmelidir. Eger hastane biinyesinde
poliklinik varsa burdaki muayene odalar1 giristen kolay ulasilabilir olmalidir.
Laboratuvar birimi poliklinik hastalar1 tarafindan da kullanilabileceginden

projelendirme buna gore yapilmalidir.

Acil servis birimi, genel giristen ayri olmalidir. Acile gelen hasta muayene
edildikten sonra laboratuvar, operasyon salonlar1 ve radyoloji birimlerine
yonlendirilebileceginden, acil servis birimin bu birimlerle yakin konumlandirilmasi

gerekmektedir. Oliim ihtimalina karsin acil servis morga da yakin olmalidir.

Operasyon birimleri tasarlanirken, ameliyathaneler gruplar halinde
tasarlanarak steril birimlerden en verimli sekilde faydalanmak amaclanmalidir.
Ameliyathanelerde kullanilacak malzemelerin hijyenik olmasi, havalandirma,
aydinlatma gibi etkenler dikkatle planlanmalidir. Dogumhaneler de operasyon
birimlerine dahildir. Ameliyathaneler i¢in gecerli olan tasarim kriterleri

dogumbhaneler i¢in de gecerlidir.
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Operasyon sonrasinda hastalarin tutuldugu yogun bakim birimi, ana koridorla
dogrudan baglantis1 olmamali, ziyaretgiler i¢in dis koridor diisiiniilmeli,
ameliyathane ve laboratuvar ile dogrudan baglantili olmalidir. Lohusalarin
bakimlarinin yapildigi birimler tasarlanirken, hastanin yanliz kalmak istemeyecegi

diisiiniilerek tasarim buna gore yapilmalidir.

Hasta odalarinda yatak pencereye paralel yerlestirilerek giines 1s181nin
dogrudan goze gelmesi onlenmelidir. Odanin tasarimi hastanin psikolojik etkileri
diisiiniilerek, rahat, ferah ve giiven verici olmalidir. Odalarda kullanilan malzemeler
kolay temizlenebilir olmali, zemin malzemelerinde asinmaz ve kaymaz dosemeler
kullanilmalidir. Stirekli yatmayan hastalar i¢in yapi iginde hasta giindiiz salonlar1

tasarlanabilir.

Hasta odalarina yakin bolgelerde hemsire istasyonlar1 tasarlanmalidir. Buna
bagli olarak ¢ay ocagi, ana mutfaktan gelen yemekleri dagitacak servis mutfag, kirli
ve temiz ¢amasir deposu, doktor odasi gibi birimler de hasta odalarin yakininda

bulunmasi gereken birimlerdendir.

Bir hastane yapisinin aksaksiz hizmet verebilmesi igin destek birimlerin
dogru ve programli ¢alismasi ¢ok dnemlidir. Morg, ana mutfak, camasirhane, idari
birimler, atdlyeler, depolar, arsiv, eczane gibi iiniteler bir hastanenin isleyisinde
onemli yer tutmaktadir. Morg, sadece hastane personeli ve merhum yakinlar
tarafiindan ulasilabilir olmalidir. Diger kullanicilarin morgla baglantisi olmamali,
giris-cikigt ana giristen bagimsiz olmalidir. Otopsi salonlar1 dogrudan koridora

acgtlmamalidir.

Sirkiilasyon elemanlar1 her yapiin oldugu gibi hastane yapilarinda da
birimler ve katlar arasi iletisimi saglayan elemanlardir. Yatay ve diisey elemanlar
olmak tiizere ayrilirlar. Yatay elemanlar aynmi kattaki birimleri birbirlerine baglayan,
koridor ve hollerdir. Diisey elemanlar iste farkli kotlardaki boliimleri birbirlerine

baglarlar.

Koridorlar hastane gibi karmasik yapilarda dikkatle tasarlanmalidir.
Bulunduklar1 bolgeye gore genislikleri degismektedir. Cok uzun koridorlarda
1siklandirmada farkliliklar yaparak rahatsiz edici goriiniim engellenebilir. Koridor

duvarlarinda hastalarin  kolay hareket etmesini saglayan tutunma yerleri
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bulunmalidir. Holler, iki koridorun yada diisey sirkiilasyon elemanlar1 ile
koridorlarin kesistigi yerlerde bulunan alanlardir. Holler sirkiilasyonun en yogun
oldugu mekanlar olduklarindan zemin malzemeleri segilirken bu etken gz oniinde

bulundurulmalidir.

Merdivenler diisey sirkiilasyon elemaninlarinin en yaygin olarak kullanilan
elemanidir. Koridorlarda 25 metrede bir merdiven bulunmalidir. Hastane
merdivenleri tasarlanirken belli standartlara uyulmalidir. Merdivenin iki yaninda da
korkuluk olmali, riht ve baskiglar kullanicilarin hareket kabiliyetinin kisith oldugu
diistintilerek planlanmalidir. Genel merdivenin yani sira servis merdiveni ve

yonetmelikler geregince en fazla 25 metrede bir yangin merdiveni bulunmalidir.

Asansorler hastane gibi yogun insan trafiginin oldugu yapilarda kullanilan
baslica sirkiilasyon elemanlaridir. Disaridan gelen insanlar ile hastane tibbi
personelinin ve hastalarin ayni1 asansorii kullanmasi hijyenik sebepler agisindan
uygun degildir. Bundan dolay1 genel asansoérden baska, sedye asansorii ve servis
asansOrii de bulunmalidir. Asansér boslugu Olgiileri Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

tarafindan belirlenir.
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8. EKLER

Ek 1.
70.000 niifuslu bir yerlesim birimi i¢in gerekli saglik yapisini gdsteren sekil
asagidaki gibidir;
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Sekil .1:Genel Maksatl Yatakli Tedavi Kurumlarinin Sistemi ve Organizasyonu ™

™ Hasan Ozdemir, TBTAK Yap1 Arastirma Enstitiisii, TBTAK Fotograf Kase Laboratuvari ve Ofset
Tesisleri, Ankara, 1974, s.225
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Ek 2.

Hastane Projelendirilmesinde Mekan Organizasyonlarmi ve Sirkiilasyon

Sistemini Gosteren Tasarim Ornekleri;
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Sekil.2 : Kardiyoloji Hastanesi Projesi Bodrum Kat Plani
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Sekil.3 : Kardiyoloji Hastanesi Projesi Zemin Kat Plani

109



INVId L¥X "L

331N38
A
= 0d3a 141 ISCHNYE JHISHIH
T NWNTIOI MVLVYA VLSYH TEnEe
Cd30 ZIN3L ANOTYS T
% F Ly LLNYIHOL
NNNICI AYLVYA VLISYH n9N1508 [H3 Yo % w
ERERVEL] nsoNNva
EETSRED)
i ¥ wiive
NNOCA

1SYACILNYIOL

e —1

1ONOLOS
on  ||1evoo AvS

NSOHNYA 3¥ISWIH

3 4 T 4
14vIvao
do1M0a

110
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Sekil.5 : Kardiyoloji Hastanesi Projesi 2. Kat Plan1
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Ek 3.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin illere gére dagilim tablosu soyledir;

iLi HASTANE |iLi HASTANE
SAYISI SAYISI

ADANA 13 ADIYAMAN 8
AFYONKARAHISAR |16 AGRI 8
AMASYA 6 ANKARA 35
ANTALYA 14 ARTVIN 8
AYDIN 10 BALIKESIR 21
BILECIK 6 BINGOL 6
BITLIS 8 BOLU 8
BURDUR 5 BURSA 22
CANAKKALE 10 CANKIRI 8
CORUM 15 DENIZLI 13
DIYARBAKIR 11 EDIRNE 8
ELAZIG 9 ERZINCAN 10
ERZURUM 12 ESKISEHIR 9
GAZIANTEP 9 GIRESUN 9
GUMUSHANE 13 HAKKARI 5
HATAY 10 ISPARTA 12
MERSIN 12 ISTANBUL 52
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ILi HASTANE |iLi HASTANE
SAYISI SAYISI
[ZMIR 26 KARS 6
KASTAMONU 16 KAYSERI 14
KIRKLARELI 6 KIRSEHIR 6
KOCAELI 9 KONYA 22
KUTAHYA 11 MALATYA 10
MANISA 19 KAHRAMANMARAS |9
MARDIN 10 MUGLA 10
MUS 6 NEVSEHIR 5
NiGDE 7 ORDU 13
RIZE 7 SAKARYA 12
SAMSUN 16 SIIRT 6
SINOP 6 SIVAS 18
TEKIRDAG 9 TOKAT 12
TRABZON 16 TUNCELI 5
SANLIURFA 12 USAK 5
VAN 11 YOZGAT 12
ZONGULDAK 8 AKSARAY 10
BAYBURT 1 KARAMAN 5
KIRIKKALE 7 BATMAN 5
SIRNAK 5 BARTIN 4
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ILi HASTANE |iLi HASTANE
SAYISI SAYISI

ARDAHAN 3 IGDIR 4

YALOVA 1 KARABUK 6

KILIS 3 OSMANIYE 5

DUZCE 2s

Tablo .1: Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerin illere Gore Dagilim Tablosu
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Ek 4.

Hastane yapilarinda mekanlar arasindaki iletisimi asagidaki tablo ile gosterebiliriz;

HASTA BAKIM UNITELERI
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Tablo.2: Hastanede Béliimler Arasi Yakimlik Matrisi 72

72 D.Aydin , Hastane Mimarisi Ilkeler ve Olgiitler ,Mimarlar Odas1 Konya Subesi,Entegre Matbaacilik,
Istanbul , 2009 ,s.19

116



Ek 5.

Taze Hava ihtiyac
Mahal Ad1 100 m? i¢in min. Kisi Basina m’ Alan Bazinda

Hasta Odalar1 10 13It/ san -
Medikal Hizmetler 20 8lt / san -
Ameliyat Odalari 20 15lt / san -
Bakim ve Teshis 20 8lt / san -

Otopsi Odalari - - 251t / san.m?
Fizik Tedavi 20 8lt / san -
Laboratuvar 30 101t / san -
Hasta Kabul - - -
Bekleme Giris 80 10It / san -

Sirkiilasyon - - 1.51t / san.m?

Cihazlan

Siniflar 50 8lt / san -
Yemekhane 100 101t / san -
Eczane 20 8lt / san -
Kafeterya 100 8lt / san -
Mutfak 20 8lt / san -
Ofisler 7 101t / san -

Kapali Garajlar - - 7.5t / san.m?
Konferans Salonu 50 10It / san -
Camasirhane 10 13It/ san -

Tablo.3: Hastane Mekanlarinda Gerekli Temiz Hava Miktar1 >

"3 Celal Okutan, Medical Buildings , Tesisat Dergisi, Say1 69, istanbul, 2001, s.147
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