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Hastane yapilarinda i¢ mekan organizasyon
Hazirlayan
Elif OZDOGLAR

Tez Danismani
Yrd. Do¢.Dr Genco BERKIN

Hastaneler pek ¢ok farkli fonk?ilggu icinde barmdirir. Bu fonksiyonlarin
hepsine cevap verebilme iglevinin yani sira, sz konusu olan kavram insan hayati
oldugu i¢cin zaman ve zamandan kazanilabilmesi icin dogru bir organizasyon
gerektirir. Hasta ve engelli insanlarin iyilesme siireclerinde, moral ve destege en az
tedavi kadar ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle hastaneler tasarlanirken hem bu insanlarin
istek ve ihtiyaglar1 hem de estetik kaygilar goz éniinde tutulmalidir. i¢ mekanlar hem
islevsel olmali hem de hasta psikolojisi ve tedavisini destekler bi¢cimde ferah ve
rahatlatici olmalidir. Hastanelerde bir diger problem ise sterilizasyon kurallarina
uyulmamasinin dogurabilecegi enfeksiyonlar sonucu hasta ve bebek Oliimlerinin
gerceklesebilecegi, hatta salgin hastalik tehlikesinin dahi olugabilecegi gercegidir.
Hastaneler tasarlanirken hem organizasyon asamasinda hem de malzeme se¢iminde
oncelikle dikkat edilmesi gereken konu sterilizasyondur. Bu nedenle hastanelerin
tasarimi, konu lizerinde uzman mimar, i¢ mimarlar ve proje grubu tarafindan
yapilmalidir.

Yapilan arastirmalar, nitel gozlemler, hastane ziyaretleri, kaynak ve literatiir
taramalar1 sonucunda giinlimiizde faaliyet gosteren hastanelerde, ilk caglarda bile
deger verilen bazi konularm bugiin goz ardi edildigi gdzlemlenmistir. Ozellikle
saglik sektoriinde giidiilen ticari kaygilar nedeni ile genel hastanelerde, estetik ve
diizen geri planda tutulmakta, 6zel hastanelerde ise daha ¢ok hasta kabul edebilme
kaygisi ile islevsellik ve enfeksiyon riski géz ardi edilmektedir. Bu konuda yazilan
kaynaklarin pek ¢cogu eski tarihlidir. Bu nedenle mimar ve i¢ mimarlarin hastanelerde
i¢ mekan organizasyonu konusu iizerine ¢alismalar ve arastirmalar yapmalar1 ve

hastane yapisi tasarlarken titizlikle calismalar1 gerekmektedir.
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SUMMARY

Hospitals contain a lot of functions in itself. Besides responding all of this
functions, because the main subject is the human life, its need to be good organized
to be time saving. The patients in recovering need not also treatment but also
supporting. Therefore in planning hospitals both people’s needs and aesteticel needs
should be taken into consediration. Inner place should be functional and for
supporting the patience psychology it should be spacious and relaxing.

The other problem in hospitals is because of not obeying the strelization rules,
existing infections and infant and patience deaths or even epidemical risk.by
designing hospitals both in organization part and choosing the materials the prior
subject which should be carefully thought is, sterilization. Therefore designing
hospitals should be done by proffesinal architect, interior architect and project team.

Research done, qualitative observations, visiting the hospitals, resource and
literature scannings have shown that the main points which taken into consediration
even in first ages in hospials are no more in use nowadays. Especially thinking
commercial in health sector,in the public hospitals,the aesthetical needs and order is
postponed, otherwise in private hospitals functionalism and infection risk is
postponed because of thinking of accept more patients. The resource written about
this matter is antedated paper.therefore architecturea and interior architectures should

go about it carefully and do researches.



1. GIRIS

Giliniimiizde niifusun biiyiik ¢ogunlugu kentlerde yasamaktadir. Artan niifus ve
koyden kente gogler nedeniyle kent hastanelerinin yiikii olduk¢a artmistir.
Hastanelerin ¢éziimlenmesinde heniiz yetmis yil 6nce en ¢ok kullanilan sistem olan,
pavyon sistemini bugiin kentlerde artan arsa rantlari nedeni ile kullanabilmemiz
oldukca zordur. Bu nedenle zaten olduk¢a kompleks olan hastane yapilarimin en
fonksiyonel ve en verimli bigimde kullanilmalar1 gerekmektedir.

Hastane yapilarinda s6z konusu olan insan hayatinin kurtarilmasi ve yasam
kalitesinin arttirllmasidir. Bu nedenle hastane yapilarinin tasarlanmasi oldukca
onemlidir. Hastanelerde mekanlar i¢in gereken tiim nitelikler saglanmali, mekan
organizasyonu dogru kurgulanmali, tasarim asamasinda enfeksiyon ve bulasma
riskine kars1 tiim Onlemler alinmali, mekanlar tasarlanirken insan ve hasta psikolojisi
de goz ard1 edilmemelidir

Oncelikle hastanelerin bugiin ki durumlarmin anlasilabilmesi igin diinya
tarthinde hastanelerin giliniimiize kadar olan degisim ve gelisim siireci incelenmistir.
Hastanelerin tanim1 ve siniflandirmasi yapilmistir. Hastaneler tasarlanirken izlenmesi
gereken planlanma evreleri belirlenmistir. Hastane iglevi i¢in kabuk gorevi
tistlenecek hastane binasinin nasil olmasi gerektigi, bina kurulus ve altyapi
standartlar1 ve c¢evresel etkenler {lizerinde durulmustur. Hastanelerin dogru
tasarlanmasi i¢in enstalasyonun nasil olmasi gerektigi incelenmistir. Hastanelerin
yapt elemanlarinin tasimasi gereken nitelikler saptanmustir. Ozellikle mekan
organizasyonu ve planlama esaslar1 {izerinde durulmustur. Hastanelerde yer almasi
gereken birimlerin tasarim kriterleri saptanmis, hastanelerin tasarlanmasi agsamasinda
dikkate alinmasi gereken oOl¢iitler belirlenmistir. Birimlerin birbirleri ile iliskilerinin
nasil kurulmasi gerektigi, birimlerin alt bdliimlerinin birim igerisinde nasil koordine
edilmesi gerektigi konular1 irdelenmistir. Alet ve makine Olgtileri, gelisen ve degisen
teknoloji ile siirekli degisim gosterdiginden bu konu iizerinde bir ¢alisma
yapilmamistir. Piyasada bu alanda kullanilan pek ¢ok farkli malzeme bulundugundan
ve malzeme bilimcilerin bu konu iizerine yaptiklar1 ¢aligmalar ile bu malzemelere her
glin bir yenisi eklendigi i¢in kullanilabilecek malzemelerin isimlerinden ¢ok

kullanilabilecek malzemelerin tasimasi gereken nitelikler {izerinde durulmustur.



1.1 Calismanin Amaci:

Calismanin amaci, mevcut hastanelerde yapilacak nitel gozlemler ve kaynak
taramast 151ginda, hastanelerin i¢c mekan organizasyonlar1 kurgulanirken dikkate
alinacak faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin saglanabilmesi i¢in gerekenlerin
tespit edilmesidir. Hastaneler olduk¢a karmasik yapi tiirleridir. Birimlerin birbirleri
ile iliskilerinin dogru organize edilebilmesi erisim kolaylig1 ve zamandan tasarruf
saglayacaktir. Bu sayede hayati Onem tasiyan miidahaleler zamaninda
gerceklestirilebilecek hasta ve kazazedelerin sakat kalma ve 6liim riskleri azalacaktir.
Bu nedenle hastane yapilarinin mekan organizasyonu dogru yapilmali, tasarimlarinda

dikkat edilmesi gereken faktorler dogru saptanmalidir.

1.2 Kapsam ve yontem:

Mekan organizasyonu hakkinda saptamalar yapabilmek icin bu c¢alismada
hastanelerin tarihgesi incelenmis, hastane tanimi ve tiirleri belirlenmis, hastanelerin
planlanmas1 i¢in gecilmesi gereken asamalar saptanmis, hastanelerde miidahale
Oncesi, miidahale ve miidahale sonrasi birimler ile destek birimlerinin mekanlarin
gereklilikleri, bina kurulus ve alt yap1 standartlar1 ve enstalasyonu ile yap1 elemanlari
incelenmistir. Bunun i¢in mevcut hastaneler ziyaret edilmis, fotograf kayitlari
alinmis, mevcut hastane projeleri ve mekan organizasyonlar1 incelenmis, literatiir

taramasi ve kiitliphane arastirmalart yapilmistir.



2- HASTANELERIN TARIHSEL GELISIiMi

Saglik sorunlarmmin insanin yaradilisi ile beraber basladigi gbéz Oniine
alindiginda saglik yapilarinin, hastane ve tedavi merkezlerinin insanlik tarihi kadar
eski oldugu sodylenebilir. Clinkii tip bilimi milattan 6nceki ¢caglardan giiniimiize kadar
ilerlemis ve buna paralel olarak saglik yapilar1 ve hastaneler de gelisim gdstermistir.

Arkeolog ve mimar Prof. Dr. Umit Serdaroglu’nun ‘‘Eskicag’da Tip>> adli
kitabinda bahsedildigi iizere Prehistorik ¢aglara ait bulunan magaralardaki biiytiicii
hekim freskleri (resimleri), kazilarda bulunan miidahaleler de kullanilan cerrahi
aletler, cerrahi miidahale gecirmis kafataslari, yaralanmalarda, kiriklarda kullanilan
gerecler saglik alaninda yillar 6nce gergeklestirilen bazi primitif tibb1 miidahalelerin
isareti olarak gosterilebilir.

“Cilalitas devri ile yerlesik hayata gecildi ve koyler kuruldu. Bu dénemde
hastaliklarin tedavi edildigi yerler, muhtemelen biiyiisel tecriibelerin mekani olan
kahinlerin evleri ya da yasamlarini siirdiirdiikleri magaralardi. Buna ilave olarak
saglik sorunlarinin yasandigi ve ampriki tecriibelerle tedavi usullerinin uygulandigi
hemen hemen her ev, hasta bakiminin gerceklestirildigi bir mekan olma 6zelligine
sahipti. Tyilesme saglanamadiginda kahinler eve ¢agirilirdi.””!

[lahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin “On Ikinci Yiizyila Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler” adli kitabinda hastanin tedavisini kahin hekimin hastanin
kuliibesinde siirdiirdiigii, eger bulasic1 bir rahatsizligi var ise buna Onlem olarak
hastay1 bir bagka kuliibede yakinlarindan izole bir bicimde tedavi ettigi belirtilmistir.
Bu uygulama goz oniine alindiginda saglik yapilarinin tarihi i¢erisinde énemli bir yer

tutan karantina mekanlarinin dogusu bu déneme rastlamaktadir.
2.1 Diinya Tarihinde Hastaneler
2.1.1 Misir Uygarh@inda Hastaneler
Eski Misir'da tip bilimi olduk¢a ilerlemisti. Tip konulu papiriislerin

incelenmesiyle meydana ¢ikan tip bilgileri ve cerrahi alandaki genis ve saglam

bilgileri tip tarihgilerini giiniimiizde bile hayrete diisiirebilecek niteliktedir.

"Levent Oztiirk, On ikinci Yiizylla Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yayncilik,
2007, s. 24.



““Eski Misir'da doktorlar uzmanlik alanlarina ayrilmislardi. Her doktorun bir
brans1 vardi. Goz doktorlarindan, disgilere kadar her konuda ihtisaslasmis hekimler
hizmet vermekteydiler. Bu iilkede her tiirlii tedavi iicretsiz yapiliyor, doktor ve diger
gerekli giderler devlet tarafindan karsilantyordu.”*?

[lahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin  “On lkinci Yiizyila Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler” adli kitabinda eski Misir’da saglik hizmetlerinin kutsal bir
yapida Sekhmet rahipleri tarafindan verilmekte oldugu, M.O ii¢ binli yillarda
basladig1 diisliniilen mumyalamanin da tapimnaklarda yiiritildiigi icin  Misir
medeniyetinde saglik hizmetlerinin biiyiik bir bdliimiiniin tapinaklarda yapildigindan
bahsedilmektedir. Rahipler, tapinaklarda cesitli hastaliklar1 tedavi ediyorlardi. Bunu
meslek edinenler de olmustu ve bunlar sarayda énemli yer isgal etmekteydi.

Ilkel dinlerde saghik hizmetlerinin biiyiiciiler veya din adamlar: tarafindan
verildigi g6z Oniinde tutuldugunda hasta bakimi ve tedavisi ile ilk ilgilenen
kurumlarin tapmaklar olmasi silirpriz olmamalidir. Dinin tip alanindaki 6nemi
oldukca biiyiiktii bu nedenle insanlar tanrilardan sifa dilemeye tapinaklara giderlerdi.

““Eski Misir'in giineyinde bulunan yukar1 misirda Kom Ombo kentindeki Kom
Ombo tapmaginin duvarindaki rélyefin i¢ine oyuk agilmis ve buraya cerrahi aletlerin
kutusu yerlestirilmistir. Bu kutunun i¢inde biiyiik metal bir makas, cerrahi bigaklar,
testereler, sondalar, spatulalar, kii¢iik kancalar ve pensler mevcuttur.’ >3

““Doktor yetismesi i¢in okullar oldugu bilinmektedir. Eski Misir'in kuzeyinde
bulunan asagi misir’da nil deltasindaki Sais ve Heliyopolis kentlerinde bu tiirden
okullar bulunmustur. Tapinaklarin her biri, ilaglarin hazirlandig1 ve depolandigi tam
techizatl bir laboratuvara sahipti.””*

Kaynaklardan edinilen bilgiler dogrultusunda Misirlilar tip alaninin gelisimine
verdikleri Onemi hastaliklardan korunma carelerine de vermekteydiler. Ciinkii

tapinaklar ¢ok fonksiyonlu yapilar olduklari i¢in mikroplarin kontrol altina alinmasi

oldukca gii¢ olmaliydi.

2 Eski Misir’da Bilim, http:// www.eskimisir.com/eski misirda bilim.html , 23.12.2007.

*Eski Misir’da Yasam, www.kabatasdevri.com/kabatas_devri_02_b.php-60k, 25.12.2007.

* Eski Misir’da Tip Bilimi, www.angelfire.com/film/pelin/tip_bilimi.html, 25.12.2007.




“Misirhilar bu konuda cesitli 6nlemler almiglardir. Kanalizasyon sistemi
yaparak boylece halki pislikten dogabilecek pek ¢ok hastaliga karst korumuslardir.
Halkin sik sik yikanmalarini saglayacak onlemler alinmugtir.””

“Misirin doktorlar1, rahipleri temizlige ¢ok 6nem vermekteydiler. Rahipler
saglarin1 li¢ giinde bir kesmeye ve iki defa gece iki defa giindiiz yikanmaya
zorunluydular. Domuz eti ve fasulyeyi temiz olmadiklar1 gerekgesi ile yemeleri
yasakti. Rahipler beyaz elbise giymekteydi. Dini inaniglarina gére Misirlilarin

oturduklar1 yerin, giysilerinin ve yediklerinin temiz olmasi gerekmekteydi.”*®

2.1.2 Yunan ve Roma Uygarhklarinda Hastaneler

Arkeolog ve mimar Prof. Dr. Umit Serdaroglu’nun ‘‘Eskicag’da Tip”’
kitabinda Yunan uygarliginin Misir ile yakin iligki icinde bulunmasi tip ve doktorluk
alanlarinda Ege Bolgesi’nin gelismesini sagladigi ve M.O 2.yiizyil civarlarinda bir
tip okulu olmamakla birlikte, hekim olacak kimsenin hekimlik yapabilmesi i¢in
Gymnasion egitiminden gectikten sonra deneyimli hekimlerin yaninda en az alt1 y1l
siiren bir egitim goérmek zorunda oldugu belirtilmistir. ‘‘Sadece hastalarin tedavisi ve
bakimlar ile ilgilenen kurumlara ilk olarak Roma’da rastlanmistir. M.S 1.yiizyil
Lucius Junius Moderatus kolelere 6zgli Valetudinaria’dan yani revirlerden soz
etmektedir. Marcus Anneus Seneca’da bu revirlerden hiir Romalilarinda
yararlandigini bildirir.””’

“M.O 7. ve 6. yiizyillarda Ege Bélgesi’nde Anadolu kiyilari, adalar ve
Yunanistan (Hellas) daha degisik bir kiiltlirlin olgun iiriinlerini vermeye basladig1

cagda, tip okulu ya da kent merkezi denebilecek bir kurulusun Kroton kentinde

ortaya ¢iktig1 gériiliiyor.””®

*Eski Misir’da Tip Bilimi, www.angelfire.com/film/pelin/tip_bilimi.html, 25.12.2007.

% Eski Misir’da Bilim, http:// www.eskimisir.com/eski misirda bilim.html, 3.12.2007.

7 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 4.

*Umit SERDAROGLU, Eski¢agda Tip, Eski Cag Bilimleri Enstitiisii Yayinlari, Istanbul, 2002, s.
10.



Tipla ilgili pek ¢ok dykil ve efsanenin bir sonucu olarak baglica eylem alanm
tapinaklardi. Batil inanglar ve tedavi bir arada diisiintiliiyordu. Saglik Tanris1 i¢in pek
cok eyalette tapmaklar yapilmisti. ‘‘Eski Yunan’da insanlarin sifa bulmak igin
Asklepion Tapinagi’na gidip kaldiklar1 bilinmektedir. *>° Adaklar ve ibadetin yam
sira Oncelikle hastanin psikolojik olarak rahatlamasii takiben fiziksel miidahaleler
de yapilmistir. Fakat agir vakalar bir baska deyisle Oliim riski olan hastalar
tapiaklara kabul edilmemekteydi. Ciinkii Asklepionlar hem dinsel yapilar hem de
saglik yapilartydi ve dinsel islevi olan bir mekanda sifa bulamayan hastalar dine olan
bag1 zedeleyeceginden agir 6limciil vakalar burada tedavi alamazlardi. O dénemin
yapilar1 gliniimiiz modern hastane anlayisindan bu yonii ile ayrilmaktaydi.

Arkeolog ve mimar Prof. Dr. Umit Serdaroglu’nun ‘‘Eskicag’da Tip’>> adh
kitabinda Asklepion adi verilen tapinaklarin Selguklu ve Osmanli’da karsimiza ¢ikan
kiilliye durumunda oldugu, bunlarin farkli islevlere sahip yapilardan olusan yapi
gruplart oldugu ve tapinak igerisinde hasta kabul ve bekleme alanlari, bakim ve hasta
odalari, spor sahalar1 ve gezinti alanlar1 bulundugu ve hastalarin tapinaga bir ritiis
esliginde kabul edildigi belirtilmektedir. Pompei’de yapilan kazilarda anlasildig:
tizere o donemdeki tapinaklar giiniimiiz bakim ya da dinlenme evlerine benzer
islevler iistlenmekteydiler.

Arkeolog ve mimar Prof. Dr. Umit Serdaroglu’nun ‘‘Eskicag’da Tip>> adli
kitabinda Asklepionlarda yapilan tedavinin disinda iki tiirlii hekimlik oldugu ve
giiniimiizdeki ev-ofis mantig1 ile hekimlerin evinde hasta bakabildigi belirtilmistir.
Bu kullanim hekimin hastasi ile olduk¢a sakin ve 6zel bir ortamda ilgilenmesine
olanak vermesine ragmen hastanin muayene edildigi birim ayn1 zamanda da hekimin
konutu islevini iistlendigi i¢in gerekli hijyen saglanamayabilirdi.

“‘Bunun disinda hekimler giiniimiizdeki muayenehanelerin ilk 6rnekleri kabul
edilebilecek olan latreon (hekim yeri) veya Taberna ( Latince diikkan anlamindadir)
ad1 verilen mekanlarda hasta bakarlardi. Bu hekimlerin maaslar1 halk tarafindan
ddenirdi ve halka hizmet ederlerdi.”"

‘‘Hekimlerin hasta kabul odalarinin nasil olmas1 gerektigi ¢esitli kaynaklarda

anlatilir. Bir Corpus Hippokracticum metninde, odanin 151kl1 ve havadar olmasi ve

o Hastane, http://www.boyutpedia.com/default~ID~1295~alD~32217~link~hastane.html, 16.07.2008.

" Umit SERDAROGLU, Eski¢agda Tip, Eski Cag Bilimleri Enstitiisii Yayinlari, istanbul, 2002,
s.13.



muayene sirasinda hekim ile hastanin oturdugu yerin es ylikseklikte olmasi
gerektigine isaret edilir. Bir yataga ve sedire uzanma Roma déneminde baglamistir.
Hekim odasinda alet dolabi, gerekli muayene aletleri, siinger, bandaj bulunur,
bugiinkii sise cekmekte kullanilan cam kaplarin yerini tutan bronz kaplar ve benzeri
geregler duvara asili dururdu. Odada ayrica su; yag ve sarap kaplari vard.””"!

‘“‘Aziz Basilius, M.S 369’da Kapadokya Nevsehir’de bir hastane kurmustur.
Ortagcagda hasta ve yoksullar i¢in agilan hastanelerin kaynagini bu Roma kurumlari
teskil etmekle birlikte bunlarin Hristiyanlik etkisi ile yayildigt ve gelistigi
goriilmiistiir. Modern hastane kavraminin Hristiyanligi benimseyen Roma imparatoru
1. Constantinus putperestlere ait tiim hastaneleri kapatip yenilerini agmasiyla 1.S
331’°den sonra gelistigi sOylenebilir. Hastalar o zamana kadar toplum disina itilirken;
act ¢ekenle ona bakan arasinda yakin iliski olmasini vurgulayan Hristiyanligin

etkisiyle, kilise hastalara sahip ¢ikmaya basladi.””"?

2.1.3 Mezopotamya Medeniyetinde Hastaneler

Mezopotamya’nin ev sahipligi yaptig1 ilk uygarlik olan Stimerler tibba 6nem
vermekteydiler. Hammurabi kanunlarinda ve kil tabletlerde saglikla ilgili tabletlere
rastlanmaktadir. Umit Serdaroglu’nun Eskicagda Tip adli kitabinda Hammurabi
Kanunlarinda tipla ilgili maddelere de yer verildigi, kanuna hekimlerle ilgili
hiikiimler konuldugu ve hekimlerin hastay1 iyi ettiklerinde ya da hastaya zarar
verdiklerinde alacaklar1 6diil ile cezalarin yer aldig1 belirtilmistir.

[lahiyatgt Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin “On ikinci Yiizyila Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler” adli kitabinda Mezopotamya’da tip hizmetinin tapinaklarda
rahipler tarafindan verildigi, tip egitiminin ise tapinaklara bagli okullarda
siirdiiriildiigii, ozellikle Giiney Mezopotamya bdlgesinde M.O 2000’li yillarda
yaygin olan deri hastaliklari, clizam hastaligi ve benzeri bulasici hastaliklarin
yayllmamas1 i¢in bugiin adina karantina dedigimiz tecrit yonteminin uygulandigi

belirtilmektedir.

""" Umit SERDAROGLU, Eski¢agda Tip, Eski Cag Bilimleri Enstitiisii Yaymlari, istanbul, 2002, s.
13.

12 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 5.



[lahiyat¢1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin *‘On ikinci Yiizyilla Kadar islam
Diinyasinda  Hastaneler’> adli  kitabinda Mezopotamya’da  Sasani  Krali
Ciindisapur’un bir kent insa ettirdigi, bu kentte bir medrese kuruldugu; bu medresede
tip okulu, hastane, eczane, kiitiiphane ve rasathanenin bulundugu ancak sehrin ve

hastanenin kurulus zamanlar1 konusunda arastirmacilarin anlagsamadigi belirtilmistir.

2.1.4 Hint Medeniyetinde Hastaneler

[lahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk, *“ On Ikinci Yiizyilla Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler *’ adli kitabinda Hint Medeniyetinde tibba oldukca onem
verildiginden, bunun en Onemli gostergelerinden birinin ise Hint illerinin dort
kapisinda bulunan ve bugiinkii dispanserlere karsilik gelen yapilarla benzerlikler
gosteren yapilar oldugundan, Hint Medeniyetlerinde tedavi ve cerrahi miidahalelerin
saglik yapilarinda oldugu gibi evlerde de yapildigindan bahsetmektedir. Ozellikle
Budizmin bu alanin yarimadada gelismesine oldukca etkisi olmustur.  “‘Buda,
Prensligi doneminde her on kdye bir hekim tayin etmistir, hasta ve sakatlar icin bir

hastane modeli ortaya koymustur.”"?

Fakat bu saglik yapisinin amacinin dncelikle
hasta ve muhtag¢ kisiye bakim ve yardimi baz aldigindan, hastanelerin asil amacinin
ise teshis tedavi ve aragtirmaya dayali oldugundan bahsederek baz1 kaynaklar bu
yapiy1 bir hastane olarak kabul etmemektedir.

‘“‘Hindistan’da giiniimiizden 3000 y1l kadar once, cerrahi alaninda oldukga ileri
bir diizeyi ulasilmisti. Hintli cerrahlar, o caglarda bile, giiniimiizde kullanilanlara ¢ok
benzeyen makas, testere, igne ve pens gibi cerrahi aletleri kullaniyorlardi. Kol ya da
bacak kesilmesi, gozdeki kataraktin alinmasi, hatta deri asilama ve plastik cerrahi
gibi ¢agdas tekniklerin ¢ogunu uygulayabilecek kadar ustaydilar. Milattan 6nce 300
yillarinda ise Hindistan’da ilk hastaneler agilmistir.”’ 14

““Saglik hizmetleri Misir’da ve Yunan uygarliklarinda da karsimiza ¢iktigi
bicimiyle ilk donemlerde manastirlarda verilmekteydi. Bu manastirlar ayn1 zamanda

Budizmi yayma amaci tagiyorlardi. Fakat bu uygarliklardan farkli olarak bagislanan

piring tarlalarinin gelirleriyle kalkinan bir vakif sistemi {izerine kuruluydular. Bu

B Levent Oztirk, On ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz

Yayincilik,2007, s. 36-37.

'* Hint Medeniyeti, http:/e- ogrenme.iskur.gov.tr/ oyscontent/Courses /Coursel62/kitaplar/
saglik%20mesleklerini %20taniyalim/tip_bilimlerinin_tarihcesi.htm, 16.07.2008.




yapilarda calisan hekimlerden hijyen kosullarina 6nem vermeleri istenmistir.
Buda’nin a¢tigi hastane disinda bilinen ilk Hint hastanesi Acgoka tarafindan
acilmstir.”” "

“M.O 151 yilinda 6len Kral Duttha Gamani’nin de hayatinda on sekiz hastane
actirdigr ileri siiriilmektedir. ‘‘Hindistan’da Islam &ncesinde varligi bilinen
hastanelerin tibbi malzemelere ve hekimlere sahip oldugu, ancak bunlarin mekan
olarak ambar ya da depolardan miitesekkil oldugu sanilmaktadir.”” '® Levent
Oztiirk ’{in “*On Ikinci Yiizyila Kadar Islam Diinyasinda Hastaneler > adli kitabindan

edinilen bilgiye gére Hindistan’da genel amacli hastanelerin sonrasinda acgilan dal

hastanelerinin ilki kadin dogum klinikleriydi.

2.1.5 Ortacag Hastaneleri

Ortagagda da hastanelerde ilk zamanlardaki gibi dinin etkisi goriilmeye devam
etmektedir.

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar’’ adli yaymlanmamis yiiksek lisans tezinde
Araplar, Bagdat, Sam ve Kurtuba’da hastalarin din, dil, irk, mezhep ayirmaksizin
tedavi edildigi hastaneler kuruldugu, ayrica 1283’te Kahire’de bir hastane kuruldugu
bu hastanede atesli hastaliklar, goz hastaliklari, kadin hastaliklari i¢in boliimlendirme
yapildigi, hem kadin ham de erkek hastabakicilarin hizmet verdigi belirtilmektedir.
Glinlimiiz modern hastane yapilarinda goriilen boliimlerin ilk goriildiigii yapr bu
hastanedir.

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” adli yayinlanmamis yiiksek lisans tezinde
Avrupa’da saglik yapilar1 iizerinde dinin etkisinin devam ettigi, orta cagda
Avrupa’da kurulan hastanelerin kiliseler tarafindan kurulmus oldugunu, tarikatlarin
destekleri ile gelisimlerini siirdiirdiikleri belirtilmektedir. ‘‘Milattan sonraki ¢aglarin
ilk tip okulu 4. yiizyilda, Italya’nin bugiinkii Selarna kentinde kuruldu ve 6nemini

yiizy1llarca korudu*"’

" Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yayncilik,
2007, s. 36.

' Levent Oztirk, On ikinci Yiizylla Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, Istanbul, iz
Yayincilik,2007, s. 38.

7" Hint Medeniyeti, http://e-ogrenme.iskur.gov.tr/  oyscontent/Courses/Coursel62/kitaplar/

saglik%20mesleklerini %20taniyalim/tip_bilimlerinin_tarihcesi.htm, 16.07.2008.
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Manastirlarda Asklepionlar’da oldugu gibi din ve tedavi islevleri bir arada
yiiriitiilmiistiir. Manastir biinyesinde yatan hastanin bakildig1 béliim Infirmitorun
olarak adlandirilmistir.

““Orta c¢ag hastanelerinin kurulmasma dogru atilan 6nemli bir adim da 12.yy
ortalarinda (1145) Montpellier’de Saint-Esprit (kutsal ruh) hastanesinin agilmasi
olmustur. Bu donemde hagli seferlerinde savasan askerlerin tedavileri i¢in haglilarin
yol gilizergahlarinda pek c¢ok askeri hastane acilmistir. ‘‘Savaslara katilan bazi
sOvalye teskilatlar1 hastane agmak ve bu hastaneleri yasatmak gibi bir gorev
tistlenmislerdi.”” Bu sovale teskilatlarinin en iinliisii Saint-Jean sovalyeleri ve
Hospitalarius teskilat: olmustur.””"®

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar’’ adli yaymlanmamis yiiksek lisans tezinde
orta cagin sonlarina dogru mesleki gruplagsmalardan dogan, hiyerarsik yapida
orgiitlenmis esnaf birlikleri ve bir bakima yerel sivil toplum orgiitleri olan loncalarin
saglik yapilar1 kurmay1 ve muhtag kimselere yardimi gorev edinmeleri ile beraber her
tiir hastaligin tedavisine yardimci olabilecek gelismis hastaneler insa edildigi
belirtilmistir.

Orta cag hastanelerinde; rahip ve rahibeler tarafindan hastalarin bakim ve
tedavilerinin yapilmasi, devam etmesine ragmen zaman igerisinde hastanelerin

yonetimleri kilisenin elinden ¢ikarak yerel yonetimlerin eline ge¢mistir.

2.1.6 Ronesans Hastaneleri

Ronesans’in baslamasi ile tiim Avrupa’da bir aydinlanma ¢agi baslamis, bilim
ve sanattaki bu aydinlanma hastaneleri de etkilemis ve hastane yonetimleri yerel
yonetimlerin eline ge¢cmistir.

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” adli yaymlanmamis yiiksek lisans tezinde
yoksul ve muhta¢ kimselerin bakim sorunu Kardinal Mazarin tarafindan ¢oziilmek
istendigi, hem yoksullar evi hem de hastane gorevini iistlenen genel hastaneler
acildig: belirtilmistir. Bu cagda karsimiza ¢ikan bir baska yenilik ise hastanelerin ve

saglik yapilarinin tip 6greniminin stirdiiriilmesi gereken yerler oldugu inanisidir.

BAsli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 6.
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“Bu doneme ait onemli bir 6rnek ise, Milano’daki Filarete’nin yaptigi
Maggiore Hastanesidir. Iki tane ha¢ planli kogus mevcuttur. Bunlarin arasinda
kiliseye sahip biiylik bir avlu yer almaktadir. Sifal1 bitkiler yetistirilen bir bahgesi ve
vardir. Ayrica bir kanalizasyon sistemi diisliniilmiis ve bu sistem sehri ¢evreleyen

hendeklere baglanmistir.”” "

2.1.7. XVII ve XX. Yiizyillar Aras1 Hastaneler

17. yiizyllda sanayi devriminin baslamasi ile birlikte sehirler biiylimeye
baslamis, kente go¢ artmig, dolayisiyla ihtiyacin artmasi ile birlikte daha biiyiik
hastaneler kurulmaya baslanmistir.

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar’ adli yaymlanmamis yiiksek lisans tezinde
hastaliklarin  bulagma tehlikesine kars1 Lariboisiere Hastanesi’nin yapildigi,
Lariboisiere Hastanesi’nin avlu etrafindaki kolonlu kismin koridora doniismesi ve
her biri 32 yatakli 3 biiyiik kogusun birbirine dik ac1 ile baglanmasi ile farkli bir plan
uygulandigi, bulasict hastaliklarin  engellenmeye  ¢alisildigi  fakat basar
saglanamadig belirtilmistir.

Manastirlar kapatilinca hastanelerin gelismesinde karanlik bir ¢aga girilmistir.
Sanayi devrimi ile kotii kosullar altinda endiistri kuruluslarinda ¢alisan kdyden kente
gb¢ etmis, isci kesim kotii saglik standartlariyla karsi karsiya kalmistir.18.ylizy1l ve
19.ylizy1l hastane sayis1 hizla artmaya baglamistir.

Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” adli yayinlanmamig yiiksek lisans tezinde
Amerika ’da genel hastane kurma ¢abalariin ilk basarili girisiminin 1751°de kurulan
Pensilvanya Hastanesi oldugunu, ikinci biiyilik hastanenin 1825 yilinda New York’ta
acildigi, Pensilvanya hastanesinin genel bir hastane, New York acilan ikinci bir
hastaneden sonra ilk agilan New York hastanesinin genel kullanildigi, ikinci agilan
New York hastanesinin ise géz ve bogaz poliklinigi olarak kullanildig: belirtilmistir.
Yine 1719°da Ingiltere Westminister’da Charitable Society isimli bir yardim dernegi
kuruldugu ve bu dernegin faaliyetleri sonucunda da Westminister hastanesi agildigi
daha sonra bunu Guy’s ve Londra Hastanelerinin takip ettigi belirtilmistir. Kirim
savag1 sirasinda J.K. Brunel’in hastane planlamasina yeni bir bakis acis1 getirdigi ve

koridorun her iki tarafina koguslarin yerlestirilmesi esasina dayanan ve insasi ¢abuk

1 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 7.
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ve kolay tamamlanabilen plan sistemini gelistirdigi bununda insaati hizlandirdig1

belirtilmistir.

2.1.8. XX. Yiizyilda Hastaneler

Bu donemde antiseptiklerin gelismesiyle ve bakteriyoloji biliminin ortaya
cikmast ve sterilizasyonla beraber bulagici hastaliklarin yayilmasii Onlemistir.
Bundan dolay1 da ameliyat ve operasyonlarda 6liim oranlar1 azalmistir. Hastaneler bu

donemde egitim faaliyetlerine de devam etmistir.

2.2. Tiirk Tarihinde Hastaneler

2.2.1 Orta Asya’da Tiirk Tibb1 ve Hastaneler

Ilahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin ‘On lkinci Yiizyilla Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler’” adl kitabinda Orta Asya Tiirk tibbinda Samanlarin hekim
gorevini Ustlendiginin bilindigi, bunun yaninda Otaci ve Atasagun adi verilen
kimselerinde maddi saglik hizmeti vermedigi belirtilmektedir. Samanlarin tedavi
yontemlerinin temelinin miizik ve dans oldugu anlasilmaktadir. Tarih boyunca miizik
ile terapi ve tedavi Tiirk tibbinda ve tedavi anlayisinda 6nemli bir yer tutmustur.

“Bozkir kiiltiirlinde ruhlarin toplandigi kutsal yerler arasinda sayilan dag
tepeleri, hastalarin tedavilerinin yapildig1 yerler olarak kabul edilirdi.””*

[lahiyatg1 Prof. Dr. Levent Oztiirk’iin ““On ikinci Yiizyilla Kadar Islam
Diinyasinda Hastaneler’’” adli kitabinda tecrit yontemlerinin Orta Asya Tiirk tibbinda
da uygulanmakta oldugu, tecrit amaci ile hastaya yerlesim biriminin disinda bir
cadirin kuruludugu ve hastanin iyilesene ya da olene kadar burada kaldigi ve
tedavisiyle saman ve kimsenin yardimcilariin ilgilendigi, ailesinin kisi ile tedavi
siirecinde goriismedigi, kisinin eger maddi durumu tedaviyi karsilamaya elverisli
degil ise sahrada kendi haline birakilird1 belirtilmektedir..

“M.O 1122- 221 yillar1 arasinda Tiirk olduklar1 belirlenen Chou Siilalesi

zamaninda Cin’de hastanelerin ilkel sekli olan mabetlerinin insa edildigi, milattan

% Levent Oztiirk, On ikinci Yiizylla Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yayincilik,
2007, s. 40.
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once 300’li yillara gelindiginde ise Cin’in bagsehrinde korler, deliler, topallar ve
felgliler i¢in 6zel saglik tesislerinin bulundugu ileri siiriilmektedir.”*?!

Budist Tiirkler o yillarda yogun olarak Horasan, Kuzey Bati Hindistan, Dogu
Tiirkistan bolgelerinde yasamaktaydilar. Bu bdlgelerde Vihara (nevbahar) adi verilen
manastirlar  yapmuglardi. Bu manastirlar  ayni zamanda hastane gorevi
tistlenmekteydiler.

Uygur Budist kiilliyeleri hem hastane hem de tip okulu gorevi iistlenmekteydi.
““Bezeklik Kiilliyesi’nde, 9. ve 12. yiizyillarda hekimlik Boddhisatvasina tahsis
edilmis mabetler ile Turfan’da bulunan 12.ylizyilda yazilmig Budist Viharasina ve

ona bagl bir tip okuluna ait bir vakfiyenin de bunu dogruladig: diisiiniilmektedir.”**

2.2.2. Anadolu Disindaki Ilk Miisliiman Devletlerinde Hastaneler

Miisliiman devletlerdeki hastaneleri Anadolu digindaki Miisliiman devletlerdeki
hastaneler ve Anadolu’daki hastaneler olmak iizere iki kisimda incelemek daha
uygun olacaktir.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiine Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidi)” adli kitabinda Ik Miisliiman
Devletlerinde Hastaneler konusu incelenmistir. Bu incelemede Anadolu disindaki
hastane yapilar1 anlatilmistir.

Ik Tirk Devletleri’nden olan Tolunlulardan Ahmet ibni Tolon tarafindan
Misir’da Fustat’da 874 yilinda yaptirilan hastane Fustat’da yapilan ilk dariissifadir.

Biiyiikk Selguklu Imparatorlugu déneminde hastane amacglh bircok yap1
yapilmistir.

Musul’da ( Erbil’de) 1156-1232 seneleri arasinda yasayan Erbil Atabeyi
Muzafferiddin Ebu Said GoOkborii tarafindan acizlere yardim amaciyla Gokborii
Miiesseseleri yaptirilmistir. ‘‘Bunlar arasinda 4 dariilaceze, dul kadinlar i¢in bina,
kiiciik yetimler icin bir yetimhane ve sokaktan toplanan ¢ocuklara bakim yurtlar

bulunmaktadir.”’*

*'Levent Oztiirk, On ikinci Yiizyila Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yaymcilik,
2007, s. 40.

“Levent Oztiirk, On Ikinci Yiizyilla Kadar islam Diinyasinda Hastaneler, istanbul, iz Yaymcilik,
2007, s. 41.

2 Orhan Bolak, Hastanelerimiz, [stanbul, Istanbul Matbaacilik, 1950, s. 9.
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‘“Musul’da Kaymaz Hastanesi; Musul kalesi emiri Miicahittin Kaymaz’in sehir
disinda ve Dicle iizerine, cami, kervansaray, medrese ve hastane yaptirdigini Ibni
Kesir yazdig1 gibi Ibni Batuta da 1327 de Musul’a girdigini ve Ulu cami &niinde bir
hastane bulundugunu séyler’***

Nurettin bin Mahmut Zengi ( Nurettin Sehidi Tiirki Hastanesi) Hastanesi
““Sam’da 1154’de Musul, Cezire ve Suriye civarinda hiikiim siiren Atabekan devleti
hiikiimdar1 Nurettin bin Mahmut Zengi tarafindan yaptirilmistir. Hastane XIX .
ylizy1l ortalarina kadar vazifesine devam etmis, Mithat Pasa Suriye’de iken Bir
Guraba Hastanesi olusturmus, bu hastanenin idaresine liizumlu paray1 bimaristan'n
vakfindan temin etmistir.”’*

Nurettin Sehit tarafindan Halep’te Maristan1 Atik, Trablussam’da Nurettin
Bimarhanesi yaptirilmistir.

Selahattin Eyyiibi Kudiis’te 1187 yilinda bir Bimarhane, Kahire’ de
Bimarsitant Atik’i yaptirmistir. Ayrica 11717 de Elaziz Billahin 971°de yaptirdigi
Fatimiler kasrinin bir boliimiinii hastane yaptirmistir.

Sam’da (Salihiye’de) 1248 yilinda yapilan XIX. ylizyilin ortalarina kadar
faaliyet gosteren Kaymeri Hastanesi bir avlu etrafina siralanmis iki biiytik, sekiz
kiigiik oda, iki kiigiik, iki biiyiik eyvandan olusmaktadir.

Kahire’de Seyfettin Kalavun Hastanesi Misir’da Memlukler doneminde 1284
yilinda Kélemenlerin yedinci hiikiimdar Seyfettin Kalavin tarafindan yaptirilmastir.
Hastane dort daireden olusmus, her bir hastalik i¢in ayri daireler kullanilmistir.
Hastanede hasta kadinlar ve clizamlilar i¢inde ayr1 yerler bulunmaktadir.

Halep’te Ergun Kamili Hastanesi ‘‘Halep Atabeyi Ergun Elkamili tarafindan
1354’te Kinnisrin kapisi i¢ine yaptirilmistir. Yeni hastane diye de adlandirilir. 4 i¢

avlu etrafina dizili odalardan olusmustur. *’ 26

24 Orhan Bolak, Hastanelerimiz, Istanbul, Istanbul Matbaacilik, 1950, s. 9.
% Orhan Bolak, Hastanelerimiz, Istanbul, Istanbul Matbaacilik,1950,s. 9.

26 Orhan Bolak, Hastanelerimiz, Istanbul, Istanbul Matbaacilik,1950,s.12.
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2.2. 3 Anadolu Tiirk Mimarisinde Hastaneler

2.2.3.1.Cumhuriyet Déneminden Once Hastaneler

Anadolu’da Cumhuriyet doneminden Once hastaneleri Anadolu Selcuklular
donemi ve Osmanlilar déonemindeki farklari nedeniyle iki ayri kisimda incelemek
sonrada bunlar karsilastirmak daha uygun olacaktir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve Osmanli
Dariissifalar” adli kitabinda bahsedildigi gibi Anadolu Tiirk Mimarisinde dariissifa
yapilariin gelismesini ortaya koymak, inceledigimiz yapilarin Selguklu ve Osmanl
donemlerindeki Oneminin anlasilmasma yardimci olacaktir.  Dariigsifalari

b

(hastaneleri); en basit anlamda ‘‘halka saglik hizmetlerinin sunuldugu yer ’’ olarak
tarif etmek miimkiindiir. Anadolu’da dariissifa adindan bagka, “‘sifahane’’,
““maristan’’, “‘bimaristan’’, ‘‘Dar-lis-sithha’’, ‘‘dariilafiye’’, ‘‘me’meniilistrane’”’,
“dariittip’’, isimleriyle tanidigimiz saglik yapilarinin tiimiinii ayn1 anlam iginde
kabul ediyor ve bu yapilarda fonksiyonlarina uyan iki ana islevin gerceklestirildigi;
biri halk saghigina hizmet, digeri tip egitiminin siirdiiriildiigii yerler olarak
tanimlamay1 da miimkiin goriiyoruz

Genel bir bakis ile Anadolu Tiirk mimarisinde saglik yapilarma goz
attigimizda, hijyenik kosullar agisindan giivenilir, din, dil, itk farki gozetilmeksizin
halka hizmet veren modern yapilarla karsilasiyoruz. Bu yapilar da teshis ve tedavi
gorevlerinin yanm1 sira psikolojik tedavi ve miizikle terapi de uygulanmustir.
Hastalarin kullanacaklar1 ilaglarin iiretimi de yapi1 biinyesinde yapilmaktaydi. O
yillarda tip egitimi usta-¢irak iliskisi iginde verilmesine karsin bugiin ki diplomaya
yakin bir yetkinlik belgesi alinmasi gerekliydi ve bu belgeyi almak i¢in gereken
egitimde yine bu yapilarda verilmekteydi. Kayseri’deki Gevher Nesibe Dartiissifasi
ve Medresesi bu yapilara bir 6rnektir.

Dartissifa yapilarinda medrese plan semasindan yola ¢ikilarak olusturulan bir
mimari yap1 sekli gelistirilmistir. Eyvanli, Kubbeli ev planina dayali hangi tip 6rnek
alimmisg olursa olunsun Medrese plan semasi dariissifalarin gereklilikleri bakimindan
en makul plan tipidir. Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve
Osmanli Dariigsifalar” adli kitabinda bahsedildigi gibi Hagird Nizamiye Medresesi

(1087)’nin plan semas1 yarim asir sonra Kayseri’deki Gevher Nesibe Dartigsifas1 ve
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Medresesi’nde de uygulamistir. Bu plan semasinda kare bir avlunun dort kenarinda
bulunan dort eyvandan olugsmaktaydi ve ikiz binalar olarak yapilmaisti.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariissifalar” adli kitabinda bahsedildigi gibi Beylikler doneminde de Anadolu’da
Selcuklularm yaptirdiklar: dariissifalar islevlerini siirdiirmiisler yalnizca ilhanlhilardan
Olcayto Sultan Mehmet Hudabende zamaninda 1308’ de Amasya’da bir dariigsifa
insa ettirmistir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartigsifalar” adli kitabinda bahsedildigi gibi Osmanli donemine gectigimizde
kurulan ilk dartissifa M.S 1400 yilinda Bursa Kiilliyesi yap1 kompleksinde ‘’Dar-iit-
tip”’ adi ile insa edilmistir. Bu yap1 ayni zamanda tip egitiminin verildigi bir
medresedir.

““Bunun gibi Istanbul’da Fatih, Edirne’de 2.Bayezid, Manisa’da Hafsa Sultan
ve yine Istanbul’da Siileymaniye Dariissifas1 ve Tip Medresesi, Atik Valide, Sultan
Ahmed dariigsifas1 ve hatta Sultan Abdiilmecit (1839 — 1861) zamaninda insa
ettirilen onemli bir hastane yapisi, Yenibahg¢e’deki Gureba-i Miislimin Hastanesi ile
ilgili vakfiye metinlerinde su miisterek 6zellikleri tespit etmek miimkiin olacaktir.’ 27

Osmanlilar Sel¢uklulardan kalan dariissifalarin isleyislerini  siirdiirmek
istemisler bunu basarabilmek icinde vakfiyeler kurmuslardir. Yatan hastalarin
tedavisi saglanmis bunun yaninda, poliklinik muayenede yapilmistir, dariissifada
tiretilen ilaclar, macun, surup, hubaplar (draje) yine dariissifa biinyesinde yer alan
eczanelerde {cretsiz olarak bu vakfiyeler aracilign ile dagitilmistir. Osmanl
doneminde yalniz Anadolu’da degil imparatorlugun sinirlari igerisinde yer alan
topraklarinda da saglik yapilari inga edilmistir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariissifalar1’” adli kitabinda belirtildigi gibi, Anadolu’da clizamli hastalarin toplum
yasamina katilmalar1 yasakti, tecrit edilirlerdi. Bu hastalar, tecrithane (miskinler
tekkesi) adi verilen ve yerlesim birimlerinin disinda kurulan yapilarda tedavi
goriirlerdi. Hemen her ilde bu yapilardan birer adet yer almaktaydi. Osmanlilar
doneminde de miskinler tekkeleri ayn1 amagla insa edilmistir.

““‘Bunlardan ilkinin Edirne’de 2. Murad (1421 - 1451) zamaninda insa ettirildigi

ve ikiyiiz yil kadar fonksiyonunun siirdiigii bilinmektedir. Osmanli déneminde

27 Géniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 6.
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Istanbul’da Uskiidar’da da Karacaahmet ciizamhanesi (Leprozorisi, Miskinler
Tekkesi), 1514°de Sultan 1. Selim ye tarafindan insa ettirilmisti. Bu yap1, 1810°da
Sultan 2.Mahmut ve 1843’de Sultan Abdiilmecit tarafindan bastanbasa yenilenmis ve
fonksiyonunu 1927°ye kadar siirmiistiir.”***

Anadolu’da seyyar hastaneler de kurulmustur. Meliksah zamaninda, oglu
Mahmud’un hekimligini yapan bir tabip seyyar hastanelerin kurucusu oldugu
bilinmektedir. Osmanli’da fetih amaci ile gidilen bolgelerde seyyar saglik hizmeti

verebilecek  birimlere ihtiya¢  duyulmaktaydi. Bazi menzil kiilliyeleri,

kervansaraylarda bu ihtiyaclarin giderilmeye ¢alisildig belirtilmektedir.

2.2.3.1. 1 Anadolu Selcuklu Doneminde Hastaneler(Dariissifalar)

Anadolu Selguklu mimarisinde dariissifalar medreselerin plan semalari
kullanilarak insa edilmislerdir

Anadolu’da insa edilen ilk medreseler kubbeli plan tipinde yapilmistir. Eyvanh
avlulu ilk medreseler Anadolu topraklar1 lizerinde Artuklu Beyligi tarafindan insa
edilmistir.

Bu iki veya ii¢ eyvanl avlulu medreseler:
Mardin Hatuniye Medresesi

Diyarbakir Zinciriye Medresesi
Diyarbakir Mesudiye Medresesi’dir.

12. yiizyllda Anadolu’da insa edilen ‘‘Mardin Hastanesi; Artikogullarindan
Necmettin Gazi kardesi Eminiddin Mardin’de bir kiilliye halinde cami, medrese,
hastane ve hamam yaptirmaya baslamis. Bitmeden 6ldiiglinden kardesi Necmettin
bitirmis, fakat kadirginaslik gostererek kardesinin ismiyle andirmistir.”” > 1108 -
1122 tarihleri arasinda yapilan maristan X1X. ylizy1l basina kadar tibbi faaliyete
devam etmistir.

12.yiizyilda Anadolu’da insa edildikleri bilinen, Silvan Dariigsifasi, Harran
Dartissifasi, Antakya Dariissifas1 hakkinda baska bir bilgiye ulasilamamaktadir.

¥ Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalar, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s.8.

2 Orhan Bolak, Hastanelerimiz, Istanbul, Istanbul Matbaacilik,1950, s. 8.
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Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’imn ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartigsifalar’> adli kitabinda; 13. ylizyilda yapilan Kayseri Gevher Nesibe
Dartissifas1t oldukca gelismis bir darilissifa oldugunu, Bu dariigsifanin; biri egitim
digeri ise saglik amaciyla kullanilan eyvanli-avlulu plan tipinde yapilmis, birbirinin
ayni ve yan yana yer alan iki ayr1 yapidan olustugunu, Bu plan tipi ¢ifte medrese plan
semas1 oldugunu, eyvanli-avlulu, ¢ifte medrese plan semasi ¢ok fonksiyonlu yapilar
icin en makul plan tipi oldugunu belirtmistir. ‘‘Darlissifanin yanina bir koridor
{izerine iki yanda siralanmis mekanlarin yer aldig1 bir kanat eklenmistir.”**°

Eyvanli-avlulu plan tipi Anadolu Sel¢uklu Dariissifalari’'nda yogun olarak
uygulanmakla beraber mekan ve hacimler dogrudan avluya degil bir revak sirasi
araciligiyla acilmaktaydi.

Sivas Birinci Keykavus Hastanesi; 1217 yilinda Selguklu hiikiimdar1 izzettin
Keykavus evvel bin Keyhiisrev tarafindan hastane ve tip okulu olarak yaptirilmistir.

Bu donemde kapi iizerine yerlestirilmis pencereler yardimi ile girisler
aydinlatilirdi.  Divrigi Dariigsifasi’'nda ta¢ kapi {izerinde bir pencere, Tokat
Dartissifasi’nda iki pencere Amasya Dariissifasi’nda ise biiyiikk boyutta iki pencere
mekanlarin giriglerinin aydinlatilmasini saglamaktadir.

Ayrica Anadolu Selguklular déoneminde yapilan diger dariissifalar arasinda
Cankinn  Cemaleddin  Ferruh  Dartissifasi, Aksaray Dariigsifasi,Kastamonu
Pervaneoglu Ali dariissifasi, Tokat Muineddin Pervane Dariigsifasini sayabiliriz.

Anadolu’da ki saglik yapilar1 ekonomik kosullar g6z Oniinde tutulmasina
ragmen donemin mimari ve estetik Ozelliklerinden de taviz verilmeden insa
edilmistir. Anadolu Sel¢uklu dariissifalar1 bir istisna disinda genellikle bir kiilliye
icerisinde yer alir. Bu kiilliyeler daha ¢ok egitim-saglik yapt kompleksi islevini
yerine getirmekte eczane, mescit gibi diger mekanlar yalnizca bu iki esas fonksiyon
ve amaca yardimci islevsel mekanlar olarak tasarlanmislardir. Anadolu’da yapilan ve
yalnizca saglik amacina hizmet veren ve bir yap1 kompleksi i¢inde yer almayan tek
eser Ilhanlilar tarafindan yaptirilan Anber Bin Abdullah Dariissifasidir. Anadolu
Sel¢uklu mimarisinin en énemli 6zelliklerinden biri olan cepheye hakim ta¢ kapilar
bu yapilarda da goriilmektedir. Bu binalarda kullanilan yapt malzemesi tastir. Tag

kap1 lizerinde karakteristik figiirler; geometrik ge¢meler, yildizlar, bitkisel dekorlar,

3% Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 9
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palmetler, Rumiler, yazi ¢esitleri, cigekli orgiilii nesih ve kufiler, figiirlii plastik
stisleme ve mukarnas siislemeler ile saks1 bi¢cimli basliklara sahip stitunceler, halat ve

zencirek dekorlari, ajurlu kabaralar ile siislenmistir.

2.2.3.1. 2. Osmanh Doneminde Hastaneler ( Dariissifalar)

Osmanlilar; Anadolu Selguklular doneminde yapilmis olan saglik yapilarinin
faaliyetlerinin devamini saglarken, ayni zamanda da yeni saglik yapilar1 yaparak
saglik yapilarinin sayilarini arttirmiglardir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartissifalar1’” adli kitabinda belirtildigi gibi Osmanli doneminde revakli-avlulu plan
tiplerinin etkili Orneklerini goriilmektedir. Osmanli dariissifalarinda dikdortgen
planlamaya sadik kalindigi goriiliir. Medrese yapilar1 ve derslikler kiilliyenin
biitiiniinden tagan bir goriinim sergilemektedir. Osmanli dariissifalarinda yap1
malzemesi olarak tas ve tugla kullanilmistir. Tuglalar sadece dis cephe ve boliicii
elemanlarin yap1 malzemesi olarak kullanilmamis ayn1 zamanda siisleme, {ist 6rgii
sistemleri, kubbeler, baca ve firinlar malzemesi olarak da karsimiza ¢ikmustir.

Osmanli dartissifalarinin énemli bir 6zelligi fonksiyonel olmalaridir. Dariissifa
icinde yer alan hamam, medrese, ilaglarin ayni zamanda iiretiminin yapildig
birimler, dariilkarir ad1 verilen ecza depolar1 bu fonksiyonelligine isaret etmektedir.

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

Istanbul’da fetih oncesi Bizans Imparatorlugu olduk¢a uzun yillardir bir
duraklama ve bunu takip eden gerileme siirecleri igerisinde bocalamustir. istanbul’da
tam anlamiyla hizmet verebilecek saglik yapilar1 gitgide azalmistir. ‘Istanbul
fethedildiginde sadece iki saglik yapisi hizmet vermekteydi. Bunlar Ayasofya ve
Pantokrator kiliseleri ¢evresindeki manastir mekanlar ile misafirhane, diigskiinler evi

ve bir hastanenin bulundugu yap1 toplulugudur.””*!

31 Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayimni, 1992, s.12.
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Istanbul’un fethi ve baskent olmas ile birlikte bu kentte kurulan saglk yapilari
ve tesislerinin sayisinda yogun bir artis olmustur.‘Osmanli devletinde baskentler
diginda acilan ilk dariissifa Manisa’da acilmistir.””*? Edirne kenti Bursa’dan sonra
baskent olmasina ragmen Istanbul’dan daha sonra bir dariissifay1 da i¢inde barindiran
bir yap1 kompleksine sahip olabilmistir.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiine Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidii)” adli kitabinda Osmanli déneminde
yapilan dariissifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Bunlardan;

1399°da Yildirirm Beyazit tarafindan Bursa’da yaptirilan hastaneyi, Edirne
Osmanli payitahti iken II. Murad’in Kirigshane semtinde yaptirdigi ciizamhaneyi,
1470°de Fatih kiilliyesi igerisinde Fatih dariissifasini, II. Beyazit tarafindan Edirne’de
Tunca nehri kenarinda yaptirilan Edirne dariigsifasini, Yavuz Sultan Selim tarafindan
1514°de Uskiidar Karaca Ahmet’te yaptirilan ciizamhaneyi, Kanuni Sultan
Siileyman’in esi Hiirrem Sultan tarafindan 1539°da yaptirilan Haseki dartissifasini,
1539°da Yavuz Sultan Selim’in esi Hafsa Sultan tarafindan Manisa’da yaptirilan
Hafsa Sultan dariigsifasini, Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1555’de Mimar
Sinan’a yaptirilan Siileymaniye Kiilliyesi i¢inde yer alan Siileymaniye Dariigsifasini,
I11. Murat’1n annesi Nurbanu Valide Sultan tarafindan 1583°de Uskiidar’da yaptirilan
Toptast bimarhanesini, XVII. yiizyilda Sultan I. Ahmed tarafindan 1616 °‘da
yaptirilan Sultan Ahmed dariissifasini sayabiliriz.

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiine Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidli)” adli kitabinda Osmanli doéneminde
yapilan dariigsifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Cumbhuriyetten Once
Tanzimat’tan evvel yapilmis hastaneleri sayacak olursak ;

1799°da yapilan Levent Ciftligi hastanesini, 1809°da yapilan Taksimde
Topgular hastanesini, 1828’de yapilan Cephane Topgular hastanesini, 1832’de
yapilan 3 Alay hastanesini, 1834’de yapilan Mabeyn hastanesini, 1834’de yapilan
Hassa Askeri hastanesini, 1835°de yapilan Kumbarahane hastanesini, 1835’de
yapilan Tophane hastanesini, 1836’da yapilan Maltepe hastanesini, 1837°de yapilan
Tersane Sakizagaci hastanesini, 1838’de yapilan Karadeniz bogazinda Biiyiik

Limanda Askeri hastaneyi, 1838’de yapilan Galatasaray Tophane hastanesini,

32 Géniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalariy, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayimni, 1992, s.12.
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1843°te Sultan Abdiilmecit’in Hanin annesi Bezmialem Valide Sultan tarafindan
yaptirilan Gureba Hastanesini, Glimiissuyu Hastanesini, Zeynep Kamil Hastanesini,
sayabiliriz.

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

Orhan Bolak’in “Hastanelerimiz (Eski Zamanlardan Bugiine Kadar Yapilan
Hastanelerimizin Tarihi ve Mimari Etiidli)” adli kitabinda Osmanli doéneminde
yapilan dariissifa ve hastanelerinden bahsedilmistir. Cumbhuriyetten Once
Tanzimat’tan sonra yapilmis hastaneleri sayacak olursak; 1840’da yapilan Ahirkap1
hastanesini, 1840°da yapilan Istinye hastanesini, 1840’da yapilan Davutpasa
hastanesini, 1840’da yapilan Rami Kislas1 hastanesini, 1841’de yapilan Babi
Seraskeri hastanesini, 1841°de yapilan Toptas1 Kislasi hastanesini, 1842’de yapilan
Tarabya hastanesini, 1843’de Bezmi Alem Sultan’in Yenibahce’de yaptirdigi
Gurabay1r Miislimin Hastanesini, 1899°da Sisli’de yapilan Sisli Etfal Hastanesini

sayabiliriz.

2.2.3.1.3. Anadolu Selcuklu ve Osmanh Hastanelerinin (Dariissifalarinin)

Karsilastirilmasi

Osmanlilarda da, Sel¢uklularda da dariigsifalar ayn1 amaca hizmet vermisler ve
hizmetin en iyi sekilde ylriitiilmesi i¢in ¢alismislardir. Medrese plan semasina
eyvanli avlulu ve revakli avlulu plan tiplerine baghh kalmakla beraber, siirekli
calismalarini gelistirmek i¢in arastirmislardir.

Anadolu Selcuklularinda XIII. ylizyillda yapilan Kayseri Gevher Nesibe
Dartissifa ve Medresesindeki plan semas1 medreselerde gelistirilen bir plan semasi
olarak goriiliirken, Osmanlilardaki Siileymaniye Dariigsifas1 ¢ift eksen iizerine ¢ift
avlu ile sadece Dariigsifa olarak diisiintilmiistiir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanlt
Dartigsifalar1’> adli kitabinda belirtildigi gibi; Anadolu Selguklu dariissifalarinda
duyulan mekan ihtiyaci; Kayseri ve Tokat goriildiigli gibi ya eyvanli- avlulu ¢ifte
medrese ile Kayseri ve Sivas’ta oldugu gibi ya eyvanli — avlulu medrese semasina
ikinci bir koridor ekleyerek ve mekanlar1 bu koridora siralayarak ya da Divrigi ve

Tokatta oldugu gibi eklenen ikinci bir katla ¢6zliim getirilmistir.
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Anadolu Selguklulart doneminde dariigsifalar; ya egitim- saglik gibi aym
amaclt bloklar yan yana getirilerek Kayseri ve Tokat’ta oldugu gibi bir kompleks
yap1 olusturulmus ya da kiilliye anlayisina daha yakin olan Divrigi’ deki gibi bir dini
yapiya bitisik olarak konumlandirilirken, Osmanlilarda ise tim dartissifalar bir
kiilliyenin  birimi olarak olusturulmustur. Bu Sel¢uklularla Osmanlilardaki
dartissifalar1 ayiran en 6nemli ozelliktir.

Osmanlilardaki dariissifalar kiilliyenin bir birimi olmalarina ragmen genel
hatlariyla, plan semalariyla Anadolu Selguklu dariissifa ve medreselerinin plan
anlayisina uymaktadir. Bursa Yildirim dariissifasinda oldugu gibi ana eyvan avluya
tasmis boylelikle dis cephenin diiz kalmasi1 saglanmis ve bu 6zellik yapinin kiilliye
icindeki medresesinden ayiric1 6zelligini saglamistir. Fatih Dariissifasinda ise dis
konturda besgen ¢ikma yapilmis ve bu ¢ikma ile ilk defa degisiklik saglanmistir.

Bursa Yildirnm Dariigsifasinda kose mekanlara geg¢is imkani veren yan revak
siralarin uzantis1 gibi goriinen eyvanimst hacimler, Edirne’de merkeze agilan
eyvanlar, Fatih’te avlunun dershane tarafindaki iki kosesinde yer alan bir destek ve
iki kemerle disa agilan hacimler erken Osmanli dariissifalarinda acik eyvan izlerini
belirten 6rneklerdir.

Anadolu Selguklu donemindeki dariissifalarda, ilk 6rnek olan Kayseri dartissifa
ve medresesinde dort eyvanin iki kez tekrarlanmasi ve girislerin revak altina agilmasi
bu eyvanlardan mekan olarak yararlanildigin1 gostermektedir. Daha sonra Sivas,
Divrigi ve Tokat’taki érneklerde eyvan sayisi azalarak {ige inmis, ilhanli déneminde
yapilan Amasya dariissifasinda eyvan seklindeki hacimden uzaklagmak i¢in avlunun
yanlarinda kogus mekanlar1 yer almis, kemerli dar agikliklar halinde iki eyvan girise
yaklastirilmis boylece kose mekanlar1 agilarak hacimler olusturulmustur. Osmanli
donemindeki Bursa Yildirim dariissifasindaki gibi ilk 6rneklerde de kdse mekanlara
gecis veren eyvanimsi hacimlerin konum ve sekil itibariyle Amasya’daki
uygulamaya benzedigi goriilmektedir.

Anadolu Selguklu medrese mimarisinin ilk 6rneklerinde goriilen kubbeli plan
semasl, dariligsifa mimarisinde sadece Divrigi’de uygulanmistir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartissifalar’> adli kitabinda belirtildigi gibi; Osmanli déneminde dariissifa
mimarisinde merkezi plan semasi uygulanmis ve gelistirilmistir. {lk &rnek olan

Edirne’deki II. Beyazit darilissifasinda hizmet sunulan mekanlar tek cati altinda
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toplanarak, hizmetin daha hizli ve ekonomik yapilmasi hedeflenmistir. Daha sonraki
orneklerde ise ayni amag i¢cin merkezi avlu diizenlenmesine gidilmistir.

Osmanli doneminde merkezi plan semasi; Mimarbas1 Hayrettin, Mimarbasi
Mimar Sinan gibi biliylik mimarlar tarafindan uygulanmis ve gelistirilmistir. Mimar
Sinan tarafindan Haseki Dariissifasi, Riistem Pasa Medresesi gibi yapilarda bu plan
semasi1 uygulanmistir.

Anadolu Selguklu dariissifalarinda tiirbe yer alirken Osmanli dariissifalarinda
tiirbe bulunmamaktadir. Anadolu Sel¢uklu dariissifalarindan sadece Tokat’taki
dariissifa’ da eyvanin sol tarafindaki mekan bir mihrapla miistakil bir mescit mekani
olarak degerlendirilmis olup, Osmanli donemi dariigsifalarinin yaninda kiilliyenin
ana yapisi camilerdir. Osmanli doneminde dariissifa icinde mescit yapilmamaistir.

Anadolu Selg¢uklu doneminde dariissifalarda dis cephe tackapinin hakim oldugu
bir cephe anlayisiyla ve i¢ cepheler ise avluya acilan birim ve hacimlerin cepheleri
ile, Osmanli donemi dariigsifalarinda ise dis cephe genel cephe anlayist iginde
mekanlarin disa agilan pencereleri ile degerlendirilmistir. Selguklu déneminde
cepheler tas, tugla, derz, mozayik ¢ini ve tugla dekorlarla diizenlenmis, Osmanlilarda
ise yap1 malzemeleri ile doku olusturulmustur.

Osmanli dariissifalarinda, Anadolu Selguklu dariissifalarindan farkli olarak
ocaklarla 1sinma problemi ¢oziimlenmistir. Siileymaniye Dariigsifasinda firin
mekaninin bulunmasi ve dariigsifaya ait hamamin bulunmasi, Atik Valide ve Sultan
Ahmet dariissifalarinda ise hamamin bulunmasi Osmanli donemindeki dariissifa
yapilart  igerisinde miistakil mekanlarin  olusturuldugunu  gostermektedir.
Selguklularda ise kiilliye igerisinde boyle mekanlarin bulunmamasi bu dartissifalar
ayiran diger bir 6zelliktir.

Osmanl1 ve Selguklu Dariissifalarinin donemleri igerisinde devamli arastirilarak

geligsmelerini silirdiirdiigl goriilmektedir.

2.2.3.1.4 Anadolu Selcuklu ve Osmanlh Hastanelerinden (Dariissifalardan)

Ornekler

Anadolu Sel¢uklular ve Osmanlilar doneminde yapilan dariissifalardan Kayseri
Gevher Nesibe Dartissifasi, Divrigi Turan Melik Dariissifas1 ve Edirne Sultan II.
Beyazid (Yildinm Beyazid) Dariissifas1 ornek olarak secilmis ve detayli olarak

anlatilmisgtir.
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2.2.3.1.4.1 Kayseri Gevher Nesibe Dariissifasi

Anadolu’nun Islam donemine ait en eski hastanesi olan bu muhtesem bina
giiniimiizde Tip Tarihi Miizesi olarak kullanilmaktadir.

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariissifalar’” adl kitabinda belirtildigi gibi; Yap1 Kayseri ili Hac1 Ikiz mahallesinde
yer almaktadir. Dariigsifa Gevher Nesibe Hatun’un vasiyeti lizerine agabeyi Sel¢uklu
sultan1 I. Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan 1204-1206 yillar1 arasinda Kayseri'de
insa ettirilmis, ve Gevher Nesibe Hatun'un adi ile anilmaktadir. Dariissifa'da ayrica
Gevher Nesibe'nin tiirbesi bulunmaktadir. Osmanlilar devrinde birka¢ defa tamirden
gecen dariissifa 1890 yilina kadar kullanilmistir.  Giyaseddin’den sonra Gevher
Nesibe’nin diger kardesi izzeddin de hastanenin dogusuna bir tip okulu yaptirir. Bu

okul dariigsifa binasinin bitisiginde 1206-1210 yillar1 arasinda insa ettirilmis olup, bu

tip medresesi diinyanin ilk tip medresesidir.

Fotograf 2.1 : Kiilliyenin Distan Gériiniimii( http://gevhernesibe .erciyes.edu.tr/
muzeden_goruntuler.html , 2008)

““Anadolu'da Selguklu doneminde tip egitiminin dariigsifalarda bir tiir usta

cirak iliskisi igerisinde siirdiiriildiigii bilinmektedir. Sifahiye'de Gevher Nesibe
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Sultan'in vasiyeti lizerine tedavi goren hastalardan ticret alinmamaktadir. Gevher
Nesibe Sifahiyesi ve Medresesinde Selguklu hiikiimdar1 Alaaddin Keykubat'in
saglik nazirt Ekmeleddin hocalik yapmustir. Unlii Tiirk hekimlerinden Ebubekir,
Gazanferi, Ali Sinasi, Ebu Salim Ibni Kiibra, Yakubi, Sucauddin Ali Bin Ebu Tahir,
Seyit Samet Gevher Nesibe Medresesinde yetismisler ve hocalik payesine
erismiglerdir. Gevher Nesibe Sifahiyesi Tiirklerin yaptirdigi onbirinci biiyiik
hastanedir. Anadolu'da ise besincidir. Ayn1 zamanda igerisinde tip tahsili yapilanlarin
ilkidir. Gevher Nesibe Tip Sitesi yapist ve tip egitim agisindan diinyadaki ilk tip
merkezi olarak bilinmektedir.”’** Gevher Nesibe Medresesi’nde hekim, cerrah, kehlal
(gbz miitehassist), akil hastanesi ve ruh hastaliklar1 koguslari, yardimci asistanlari
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira medresede eczane kism1 da bulunmaktadir. Burada

akil hastalarini miizikle tedavi eden ya da ruhlarina dinginlik veren hekimler gérev

yapmuslardir.

Fotograf 2.2 : Tarihin Ik Akil Hastanesi ( http:/www.anadolugezgini.com/album/
thumbnails.php?album, 2008.)

33 Miizeden Goriintiiler, http://gevhernesibe.erciyes.edu.tr/muzeden_goruntuler.html , 6 Mart 2008.




26

Fotograf 2.3 : Hasta Odasi (http://www.anadolugezgini.com/album/

thumbnails.php?album,2008)

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in “Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariigsifalar” adli kitabinda bahsedildigi gibi Kiilliyede Cifte medrese plan semasi
uygulanmis olup, hem de dariissifanin yanina bir koridor iizerinde iki yanda odalarin
siralandigit  bir kanat eklenmistir. Akslar ise kuzey giiney yOniinde
konumlandirilmistir.

Giiney cephede iki ta¢ kap1 yer almaktadir. Bu kapilardan sagda yer alan kap1
basarisiz bir restorasyon ge¢irmis ve orijinal halini kaybetmistir. Fakat sol tarafta yer
alan tac¢ kap1 oldukga tahrip olmakla beraber orijinal durumunu géstermekte olup,
kap1 kemeri istiinde yatik dikdortgen sekilli kitabe tasi bulunmaktadir. Kitabe iki
satir halinde ve Selguklu neshiyle yazilmistir. Kitabenin Tiirkgesi ‘‘Kiling Arslan

oglu Sultan Giyasu’d-din Keyhiisrev’in saltanati giinlerinde bu maristan’in vakfi
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daimi olsun. Dinin ve diinyanin biiyiigii Kiling Arslan kizt Gevher Nesibe nin Allah
rizast i¢in vasiyetidir.(vakfidir) Sene 602/ 1205-6 ****

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariissifalar1’ adli kitabinda bahsedildigi gibi; Kitabe metninden yap1 kompleksinin
Hicri 602 /Miladi 1205-6 tarihlerinde insa edildigi anlasilmaktadir. Kitabedeki
““Maristan’’ admin yer aldig1r kapmin hastane bloguna ait oldugu, diger dogudaki
kapinin ise tip teorik ilimlerinin okutuldugu Tip Medresesi oldugu anlasilmaktadir.
Bu yapiya ait vakfiye bulunamamastir.

Yapt kompleksi uzun yillar harap durumda bulundugundan tiim cepheler
orijinal hallerini kaybetmis yapilan onarimlarin diizgiin olmamasi nedeniyle de bazi
degisiklikler olmustur.

Yapinin giiney cephesi, biitiiniinde kullanilan Kayseri’ye 6zgii sarimtrak kesme
tag ile insa edilmis, medrese ta¢ kapisi tamamen yenilenmis, cepheden tasan bir nis
icine yerlestirilmis, yay kemerli bir kap1 halini almistir.

Batida medrese cephesi ile dariissifa cephesi 0.65 metrelik bir ¢ikinti yapar.
Bat1 cephesinde orijinal haliyle baz1 eksiklerle yer alan dariigsifa tag kapisi cephede
iki yandan farkl dlgtilerde ¢ikint1 yaparak cepheyi asar.(Sagda 0,47 m., solda 0,78
m.)

Kompleksin bati cephesi ise son restorasyonla diiz bir duvar haline gelmistir.

Kuzey cephesi kuzey- bat1 kosesinde 3,0 metrelik bir kademe yaparak koridoru
aydinlatan 1,30 m. genisliginde pencereden sonra diiz devam eder. Darligsifa ile
medresenin kuzey eyvanlari arasinda dariigsifa tarafinda 7,80 m. medrese tarafinda
5,6 m. girinti yapacak sekilde derinlesir. Buraya iki boliimii baglayan bir servis
kapis1 acilmistir. Avlu cepheleri dikey hatlarin kirik kemerlerle durduruldugu gibi bir

goriinlime sahiptir. Distan hakim unsur ise tiirbe kiilahidir.

3% Géniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s.41.
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Fotograf 2.4 : Tiirbe Kiilah ( http://www.anadolugezgini.com/album/

thumbnails.php?album,2008)

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanlt
Dartissifalar1’” adli kitabinda belirtildigi gibi; Dariigsifa ta¢ kapisinda yay kemerli
kap1 iizerinde yer alan mukarnash kavsara {i¢ taraftan ayni orgii dekorlu bordiirle
sinirlandirilarak bir kapt aynasi goriiniisii kazandirilmistir. Kavsara ile kemer
arasindaki ylizeyler ge¢me dekorlu cesitli rozetlerle doldurulmustur. Kavsarayi
sinirlayan bordiirtin oturdugu iki yan konsollar mukarnash yiizeyler halindedir. Bu
ylizeylerin altinda gene mukarnaslarla son bulan nisler yer alir. Bu nislerden sagdaki
lizerinde profilden ve hareket halinde bir aslan kabartmasi bulunur. Ustteki mukarnas
sirast arasina da bir kabara rozet islenmistir.

Kavsaray1 smirlayan bordiir iizerinde Ui yonde profilli cerceve igerisinde
mermer kitabe, bunun iizerinde {i¢ ayr1 tek parca tas iizerinde Selcuklu geometrik
gegme dekorlu madalyon yer alir. Ortada ise yiiksek kabartma da ise yilan figiirii

bulunmaktadir.
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Fotograf 2.5 : Dariissifanin Armasi Yilan Figiirii (http://www.anadolugezgini.

com/album/ thumbnails.php?album, 2008)

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanli
Dartigsifalar1’ adli kitabinda belirttigi gibi; Bu kompozisyonu sekiz koseli yildiz
dekorlu geometrik ge¢meli bir bordiir ve bunun disinda profilli tagkapr c¢ercevesi
tamamlar. Bazi mekanlarin a¢ildigi kapilarda da mukarnasli kavsaralar, istiridye
seklinde kavsaralar ve kose ylizeylerde degisik dekorlu rozetler bulunur.

Yap1 komplesinin dogusunda yer alan medrese ile aynmi duvari paylasan
dariigsifa 42,3m x 41,4 m ebatlarinda yapilmistir. Yapiya, gliney bati cephesinde yer
alan orijinal ta¢c kapidan girilmektedir. Giris kotu glinlimiizde caddeden asagida

kalmugtr.
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Fotograf 2.6: Gevher Nesibe Dariissifas1i Giris Kapis1 ( http://gevhernesibe
.erciyes.edu.tr/ muzeden_goruntuler. html , 2008.)
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Fotograf 2.7 Dariissifanin Giris Kapisindan Restore Edilmis Bir Motif
(http://www.anadolugezgini. com/album/thumbnails.php?album, 2008.)

Giris mekani giiney- bati kose revakina acilir. Dariigsifanin avlusu ortasi

havuzlu kare planlidir.

Fotograf 2. 8: Medrese icinde bulunan,eskiden tiim medresenin 1sitilmasinda da
kullamilan sicak suyun toplandigi havuz (http://www.anadolugezgini. com/album/
thumbnails.php?album, 2008.)
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Kare payeler iizerine oturan sivri kemerli revaklara iic yonde ve hacimleri
birbirine yakin birer eyvan agilmistir. Kuzey eyvan iki yanda L sekilli payelerin
olusturdugu kisma acilir. Kuzey eyvanin solunda kuzey- bati revakina agilan besik
tonoz Ortiilii dikdortgen mekana yay kemerli {i¢ oda acilmaktadir. Dariigsifanin

kuzey- dogu kdse revakina acilan iki kapidan sagdaki medrese ile baglanti kapisidir.

Fotograf 2.9 : Revak Goriiniimii
(http://www.anadolugezgini.com/album/ thumbnails. php?album, 2008.)




Fotograf 2.10 : Kiiciik Eyvan ( http://gevhernesibe .erciyes.edu.tr/ muzeden
goruntuler. html , 2008.)
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KAYSER| . GEVHER NESIBE SULTAN SIFAHANES| ROLOVESI

Sekil 2.1 : Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 Rolovesi ( http:// gevhernesibe.
erciyes. edu.tr/ muzeden goruntuler. html , 2008.)
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Sekil 2.2 : Kayseri Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Medresesi Mimari Plam
( http://gevhernesibe.erciyes.edu.tr/ muzeden _goruntuler. html, 2008.)
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2.2.3.1.4.2 Divrigi Turan Melik Dariissifasi

Divrigi Ulu Camii Anadolu Selguklu Devleti Mengiicek Ogullar1 Beyligi
doneminde (1228) Menglicek Beyi Ahmet Sah tarafindan, Sifahane ise Ahmet Sah'in
esi Melike Turan tarafindan yaptirilmistir. Divrigi Ulu Camii Fatma Hatun Camii,
Ahmet Sah Camii diye de adlandirilir. Yapim tarihi 1228-1229'dur. Caminin
yapiminda mimar Ahlath Hiirremsah Bin Mugis el-Hilafi ve sanatkarlar Ahmed Bin
Ibrahim EI-Tiflisi (ahsap minber), Ahmed bin Muhammed (hattat ve nakkas,
16.yiizy1l) calismiglardir. Caminin mimar1 girisin  karsisindaki ana eyvanin
gerisindeki tonoz kemeri altindaki kitabeden anlagilmaktadir. Kiilliyedeki ii¢ kitabe
camiye ait olup, dordiincii kitabe ise dariigssifanin tackapisinda yer alan nesih yazili

ve li¢ satir halinde yazilan kitabedir. Bu kitabede Dariissifanin banisi Melike Turan

Melik’in adin1 ve yapinin tarihi belirtilmektedir.

Fotograf 2.11 : Divrigi Ulucami ve Dariissifamin Distan Goriiniimii (http: //
www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2008.)

““Ulucami ve Dartigsifa Unesco’nun Tiirkiye’den Diinya Miras1 olarak kabul

ettigi ilk mimari yapidir. Divrigi Ulu Camii'nin ve Dariissifanin diinyadaki diger
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tarihi eserlerden bir takim farklar1 vardir. Dariissifanin 4 giris kapisindaki, bdyle
miikemmel ii¢ boyutlu olarak bicimlendirilmis detayli geometrik sitiller ve bitkisel
bezemelerin hi¢ bir yerde olmadig1 kadar basarili uygulanmis olmasi sanat tarihgiler
ve mimarlar tarafindan sdylenmektedir. Kap1 ve duvarlara islenen tim motifler
asimetriktir ve her karede binlerce tas islemeli motif bulunur

Divrigi Ulu Camii ve Dartissifasinin dort kapist vardir. Sifahane Ta¢ Tapisi,
Cami Kuzey Ta¢ Kapi, Cami Bati Tag Kap1 ve Sah Mahtfili Ta¢ Kapisi. Her biri
birbirinden farkli essiz bezemelerle g6z kamastiran bir mimarlik ve miihendislik
harikas1 niteligindedir.””*

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dartissifalar1’ adli kitabinda belirtildigi gibi; Darilissifa caminin giiney duvarina
bitisik olarak insa edilmistir. 32 x 24 m Ol¢iilerindedir. Darlissifaya bat1 yoniindeki
tackapidan girilir. Giris mekan1 kareye yakin olup, iist ortlisti y1ldiz tonozdur. Bu
mekanin dogusundaki kapidan dariissifanin ana bdliimiine gegcilir. Geleneksel
medrese semasina bagl olarak insa edilmistir. Yapida dort destek tizerine kemerlerle
gizli revak sistemi olusturulmus, sistemin {istii tonozla Ortiilerek ortas1 agik
birakilmistir. Yapi ii¢ eyvanl olarak insa edilmistir. Yap1 incelendiginde kismin iki
katli oldugu goriiliir. Dariissifanin ikinci kati bati cephesindeki mekanlarin iistii
tamamen, giiney mekanlarinin iistii ise gliney- dogu kdse mekaninin girisine kadar
uzanir. Bu mekanlar giris kapisinin yanindaki merdivenle ulasilir. Giris mekaninin
iki yanindaki mekanlar birer pencere ile, ortadaki mekan ise tagkapinin iistiindeki
ikiz pencere ile aydinlatilir. Giineydeki mekanlar kemerler {izerine oturan duvara
acilmis iki pencereyle, giiney cephesinde ise her bir mekan birer mazgal pencere ile
aydinlatilmistir.

Kiilliyenin bat1 cephesinde dariissifanin cephesi 1 / 4 yiikseklik farkiyla
camiden ayrilir. Bu cephede hakim cephe unsuru tagkapidir. “‘Bu cephede iki katin
varhigin1 disa yansitan unsurlar ise tackapinin iki yaninda bulunan ve ana cephe
ylizeyinde yer alan iist {iste a¢ilmis ikiser penceredir. Bu pencerelerden tistte soldaki

dikdortgen sove iizerinde sathi basik yay kemere sahiptir.”**®

33 Divrigi Ulucamii, http: / www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 26.02.2008.

36 Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 53
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Fotograf 2.12 : Divrigi Dariissifas1 Tackapisi (http: / www. Divrigim.com/ divrigi
ulucamii.asp, 2008.)

Sanat Tarih¢i Prof. Dr. Goniil Cantay’in ‘‘Anadolu Selguklu ve Osmanl
Dariissifalar1’” adli kitabinda belirtigi gibi; Genis bir eyvan goriinlimiinde olan
cepheye hakim tagkapida siislemeler ve mimari elemanlar simetrik olarak
diizenlenmistir. Cephe yiizeyinden disariya ve cephe kotundan yukariya tasan tagkapi
zeminde profilli bir kaideye oturmus olup, iki yanda siitun demetleri halinde
yiikselmekte ve yukarida kemer ile tamamlanmaktadir. Tackapi ¢ikintisini hafif sivri

kemerler tasiyan bir ¢ift paye olusturur.
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Bu yapinin i¢ mekan anlayisi uyumlu ve fonksiyonuna uygun olarak
diizenlenmistir. Tackap1 dekoratif siislemeleri ile dikkat ¢eker. *“ Zeminden itibaren
alcak bir kaide iizerinde rumi dekorlu iki bordiir yer alir. Uzerinde ise palmet ve
yaprak sirasindan bir bordiir ile damla motifli 6rgii dekoruna sahip ikinci bordiir yer
alir. Bu ylizeysel karakterli siisleme {izerinde ise kaval ve silmeler yiikselir. Burada
mukarnash tiggen ylizeylerle duvar diizeyinden koseli paye govdesine gecilir ki bu
licgenlerin tabanima rastlayan, iki kaval silme arasindaki kose girintisinin iki
tarafinda silmeli tiggenlerin sinirladigi bir palmet 6rnegiyle doldurulmus, bu arada ic
paye ticgenlerin birinde palmet motifinin yerini kavuklu, serpuslu, yiiz ylize doniik
iki insan figiirii almistir ( simdi meveut degildir. )***’

Tackap1 dis konturunu olusturan kemerlerden distaki iki bordiirle ¢evrilmistir.
Bu bordiirlerin son buldugu yerlerde simetrik yerlestirilen yiizeyleri mukarnaslh birer
yiiksek kabartma baglik bulunur. Bu bagliklar alti koselidir. Tagkapinin iki yan dis
ylizeyi lizerinde birer figiir bulunmaktadir.

Pencerenin iki yaninda birer bitkisel dekorlu madalyon ile madalyonlarin yan
taraflarinda ise dikdortgen bitkisel dekorlu birer kompozisyon bulunur. Pencerenin

iistii ise kabartma sekilli li¢ kademeli, bes koseli yildiz siralart ile doldurulmustur.

37 Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 53
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Fotograf 2.13 : Divrigi Dariissifas1 Tackapisindan Detay ( http: / www. divrigim.
com /divrigiulucamii.asp, 2008. )

Dariigsifanin i¢ mekan siislemesi, mimari unsurlarin yiizeylerine desen
verilmesi ile olugsmustur. Ana eyvanin tonozu merkezi sekizgenin kenarlarindan
cikan dilimli yiizeyler seklindedir. Bu ylizeyler gamali ha¢ ve yildiz motifleriyle
alcak kabartma olarak islenmistir. Ana eyvanin kemer siislemesi {i¢ ayr1 bordiir
halindedir. Eyvan kemerinin basladigi duvar boyunca uzanan silme iizerinde yer alan
korniste iki sira halinde ¢ok yaprakli bitki siislemeleri yer alir. Eyvanda tonozun
bittigi yerde ili¢ duvar boyunca bir silme uzanir. Eyvanm yan duvarlari i1ginsal
yivlerle bezenmis, merkezdeki silme ile bir diigiim motifi olusturulmustur.

Dariigsifada orta hacme hakim unsur olan dort siitundan girigin sagindakiler
silindirik islemeli govdeli, baghk ve gecis kisimlart ayni olan stitunlardir. Soldaki
siitunlar ise kalin silmeli kavislerle palmet, rumi, ay ve koseleri mukarnaslarla bezeli

basliklar tastyan siitunlardir.
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Fotograf 2.14 : Giines Kursu ( http: / www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp ,
2008.)




Fotograf 2.15: Divrigi Sifahanesi Hayat Agaci (http: //

www.Divrigim.com/divrigiulucamii.asp, 2008.)

.
K
-
B
d
o
E:
i

| o - ] =
e | I_. -.:!"
Ly 2r = B g oW ol
|- g o
. i !
F ! r
] _:_-; Ay ;

Fotograf 2.16: Divrigi Sifahanesi Tackapi Kitabesi ( http: / www. Divrigim.

com/ divrigiulucamii.asp , 2008.)
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Fotograf 2. 17: Sifahane Tac¢ Kapis1 Uzerinde Saclar1 Orgiilii Kadin Ve Erkek
Figiirii ( http: / www. Divrigim.com/divrigiulucamii.asp , 2008.)
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Fotograf 2.18 : Divrigi Sifahanesi Cift Bash Kartal (http://wowturkey.com/forum/
viewtopic.php?t= 17589& start=0 , 2008.)

Fotograf 2.19 : Dariissifa'min Merkezindeki Havuz. ( Havuzdan tasan fazla su,
havuzun etrafindaki kare planli kanaldan havuzun etrafini dolasip, daire c¢izerek
tahliye edilmektedir.)( http: // www. Divrigim.com / divrigiulucamii.asp , 2008.)
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Fotograf 2.20 : Giris Kapisindan Ayrinti (http://wowturkey.com/forum/ viewtopic
.php?t=17589& start=0 , 2008.)

Fotograf 2.21 : Divrigi Sifahanesinden I¢ Gériiniim (http:/wowturkey.

com/forum/ viewtopic.php?t=17589& start=0 , 2008.)
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2.2.3.1.4.3 Edirne Sultan II. Beyazid (Yildirim Beyazid) Dariissifasi

Fotograf 2.22 :Edirne Yildirim Beyazid Kiilliyesi Di1s Goriiniis (http://vdb.
gib.gov.tr/edirnevdb/edirne/beyazidg.html , 2008.)

II. Beyazid tarafindan 1484 yilinda Akkirman seferlerinden elde ettigi
ganimet gelirleri ile Edirne’nin Tunca nehri kiyisinda 1484-1488 yillar1 arasinda
yaptirilan Kiilliyede 10 farkli birim olup, Darlissifa ve Tip medresesi bunlar
arasindadir. Medresede okuyan 6grenciler, dariigsifadaki uzman hekimler tarafindan
yetistirilmislerdir.

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

Kuzey - giiney dogrultusunda uzanan dariigsifa yapist li¢ bolimden
olusmustur. ‘‘Birinci avluda, poliklinikler (g6z miitehassisi, cerrah, ndbetci odalari),
kiler, 6zel diyet mutfagi, bekc¢i odalari, akil hastalar1 tecrit odasi, ilag olarak
kullanilan suruplarm pisirildigi mutfak ve personel odalar1 bulunmaktadir.”**®

“Birinci avlu; doguda mutfak ve ¢amasirhane boliimleri ile, batida on siitun
iizerine oturan, kemerli yedi bolimli bir revak sistemi ile, i¢ten besik tonoz, distan

meyilli bir agiya sahip olan kisim yedi mekandan olusur. Bunlardan altis1 kubbe ile

3% Edirne Yildirnm Bayezid Camii, http:// gittiklerim. blogcu. com/29322899 /, 06.03.2008
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ortiili olup, birer ocak nisi bulunmaktadir. Birer pencere ile disa, birer kap1 ile de
kemerli revaklarin altina agilmaktadir. Kubbelere gecisler odalarda pandantiflerle
saglanmistir. Doguda bulunan mutfak ve camasirhane kismi avluya bakan ve ¢ikintili
bir cepheye sahip olup, ilk iic mekan bir kubbe ile Ortiilmiis, birer kap1 ile avluya
baglanmus, birer pencere ile de dariissifa kapis1 yoniinde bulunan avluya agilirlar.”” *°

Ikinci avluya gecis; iizeri capraz tonoz ortillii ve biiyiik acikhikli kirik
kemerle, birinci avludan ikinci avluya acilan bir giris mekani ile olmaktadir. Giris
mekaninin iki yaninda dikdortgen salonlar halinde mekanlar bulunmaktadir.

““Giris mekan1 bir kapr ile ikinci avluya baglanmaktadir. Kap1 dikdortgen
silmelerden ibaret bir nis i¢inde sarkit seklinde mukarnas kavsarali ve iki yanda
siitunceli, iki renkli basik yay kemerli bir acikliga sahiptir.”**°

Ikinci avlu dikdértgen seklindedir. “‘Ikinci avluda 4 oda ve 2 sofa
bulunmaktadir. Odalardan ikisi ila¢ deposu ve eczane olarak, diger ikisi de {ist diizey

personelin kullanimina tahsis edilmistir.””*'

Bu mekanlarda ocak nisi bulunmaktadir.

Uciincii avluya ise ikinci avludan tas doseli bir yol ile avluya cephe
yiiksekligince tasan, dikdortgen, yivli ¢erceve iginde kirik yay kemerli iki tarafinda
tagsa oyulmus baslikl siituncelerin yer aldig1 derin bir niste yer alan, iki renkli tastan
bir kapi ile girilir.

“Uciincii boliim yatakli kisimdir. Bu béliim 6 kislik oda ile 5 acik sofadan
olusmaktadir. Sofalardan 4'ii yazlik yatak odasi, biri de musiki sahnesidir. Odalar ve
sahne biiyilk ve yliksek bir kubbeyle ortiili sadirvanli bir salon etrafinda
cevrelenmistir. Odalarin dig bahgeye, i¢ salona agilan pencereleri vardir. Ortadaki
bliyiik kubbenin tepesindeki fenerden gelen 151k i¢ mekan1 aydinlatir ve havayi, pis
kokular1 disar1 atar. Bir merkez g¢evresinde toplanmis hasta odalar1 az personelle
hizmet verilmesini saglar. Personel tiim odalar1 kolaylikla gozetleyebilir ve acil
durumlart fark edebilirler. Bu boliimiin yapisinda akustik sistemi de oldukca

hassastir. Haftada li¢ giin verilen musiki konserleri yankilanmadan binanin her

tarafindan rahatca dinlenebilir. Musiki ile hasta tedavisi, bu hastanenin 6zellikleri

3% Goniil Cantay, Anadolu Sel¢uklu ve Osmanh Dariissifalari, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 84

* Goniil Cantay, Anadolu Selcuklu ve Osmanh Dariissifalar1, Ankara, Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayini, 1992, s. 84

! Edirne Yildirim Bayezid Camii, http:/ gittiklerim. blogcu. com/29322899 /, 06.03.2008
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arasindadir. Tedavide yalniz musikiden degil, su sesi ve giizel kokulardan da
yararlanilmaktadir.””*

Dariigsifanin yapis1 muntazam kesme kofeki tasindan yapilmistir. Sadece
gecisleri saglayan iki ana kapr kemerinde iki renkli tas kullanilmistir. Pencere
sOveleri mermer olarak calisilmistir. Kubbeler tugla ile oriilmiis ve {izerleri kursun
levhalarla kaplanmistir. Iki kapinimn kapt kanatlarinda kiindekari tekniginde
dikdortgen gegme panolar bulunmaktadir. Panolar1 kapi binisi tamamlar.

Cephelerde pencereler iki sira olarak acilmistir. Siitunlar ve kemerler renkli

mermer, porfir, beyaz mermer kullanilarak yapilmistir. Pencere soveleri ise mermer

ve kofeki taslarindan yapilmistir. Giinlimiizde dartissifa saglik miizesi olarak

diizenlenmistir.

Fotograf 2.23 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifasi ic mekandan bir goriiniim
( Giiniimiizde Saglik Miizesi olarak diizenlenmistir.) (http://vdb.gib.gov.tr/edirnevdb/
dirne/beyazidg.html, 2008.)

2 Edirne Yildirim Bayezid Camii, http:/ gittiklerim. blogcu. com/29322899 /, 06.03.2008
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Fotograf 2.24 :Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Giris Miibasir Gozlemci
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2.25 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Giris Ziyaretci Bekleme
Salonu ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)
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Fotograf 2.26 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Hasta Odasi ve Sara
Hastasini Viziteye Cikmis Hekim ve Asistam1 ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2.27: Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Depresif Hasta Odasi
Depresif Hasta ve Hasta Bakici ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007)
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Fotograf 2.28 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Divane Akil Hastas1 Odas1
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007)

Fotograf 2.29 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Melankolik Karasevdah
Hasta Odas ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)



Fotograf 2.30 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Melankolik Karasevdah
Hasta Odasi ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2.31 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Kronik Psikozlu Hasta
Odas: ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)
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Fotograf 2.32 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Kronik Psikozlu Hasta
Odasi ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2.33 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Miizikle Tedavi Birimi
(http://vdb.gib.gov.tr/edirnevdb/ dirne/beyazidg.html, 2008.)
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Fotograf 2.34: Edirne Yildirnm Beyazit Dariissifas1 El Becerileri ile Tedavi
Birimi ( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2. 35 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifasi Aile Terapisi Birimi
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)
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Fotograf 2.36 :Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Muayene Birimi
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Fotograf 2.37 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Muayene Birimi
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)
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Fotograf 2.38 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifas1 Eczane Birimi
(http://vdb.gib.gov.tr/edirnevdb/ dirne/beyazidg.html, 2008.)

Fotograf 2.39 : Edirne Yildirim Beyazit Dariissifasi Eczane Birimi
( Elif Ozdoglar Arsivinden, 2007.)

Edirne Yildinm Beyazit Darlissifast bugiliniin kosullarinda bile hizmet

verebilecek nitelikte oldukg¢a basarili bir bicimde organize edilmistir. Farkli hastalik
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gruplart icin farkli hasta odalar1 tasarlanmis, hasta odalarinin yapisinda hastanin
hareket kabiliyeti sinirlanmamistir. Hastanin miizikle terapisinde saz heyeti ile
birebir iliskide olmasi, hastanin grup terapilerine ya da el becerisi ile terapilere
katilabilmesi, hastanin giinliik yasamdan soyutlanmadiginin aksine giinlik yasama

katilmasini destekler ve tesvik eder nitelikte olusunu gosterir.

2.2.3.2. Cumhuriyetten Sonra Hastaneler

Cumhuriyetten sonraki hastaneleri incelemeden once Cumbhuriyetle birlikte
saglik alaninda biiylik reformlar yapilmaya baslandi, sagligin tek elden degil tasra
teskilatlartyla yerinde ¢6ziimii igin illerde saglik teskilatlar1 kuruldu. Saglikla ilgili
pek cok kanun ve yonetmelik ¢ikartildi. Bunlar inceleyecek olursak;

““‘Cumhuriyetten sonra saglik kosullarinin iyilestirilmesine Kurtulus Savasi
sirasinda baslandi. 23 Nisan 1920 de Biiyiik Millet Meclisinin agilmasindan on giin
sonra 3 Mayis 1920 de ‘‘Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti’® kuruldu.
Boylece Osmanli Devleti doneminde bir genel miidiirliik ile yonetilen saglik isleri ilk
kez bakanlk diizeyine ¢ikarilmis oluyordu.”’* ilk Bakanliga ise TBMM tarafindan
Dr. Adnan Adivar segildi. Bakanlik merkez ve tasra teskilati illerde saglik
mudiirlikleri kurarak teskilatlanmayr tamamladi. ‘‘Cumbhuriyetin ilaninda
yurdumuzda ¢esitli hastanelerde 3035 yatak mevcuttu. Bunun 950 yatagi, Sisli Etfal
Hastanesi, Bakirkdy Akil Hastanesi ile Zonguldak Devlet Hastanesi olarak Saglik
Bakanligina; 635 yatag: istanbul ve izmir’deki Belediye Hastanelerine ve 45 yatag
da 6zel idareye bagl hastanelere aitti. 1923’te veremliler i¢in de toplam 150 yatak
kapasitesinde 3 hastane bulunmaktaydi.”’** “ilk yillarda saglik bakanhigi koruyucu
hekimlige yoneldi. Hastanelerin yapim ve yoOnetimini belediyeler, 6zel idareler,
vakiflar gibi teskilatlara birakti. Hastane tedavisini tesvik bakimindan 1924 yilinda

alman bir kararla, Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde

* Mustafa Yahya Cetintag, Omiir Elgioglu , Cumhuriyetin ilk Onbes Yilinda Saghk Hizmetleri,
Osmangazi Tip Dergisi, 2007 (29) 3 s. 163

M Hastaneler, http://www.sehriizmir.com/bloglar/hastane.html , 16.07.2008.
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birer 6rnek (numune) hastane yaptirildi ve o ilin veya yerin adi ile anilmak tizere
numune hastaneleri hizmete acildi.””*

1925 yilinda Saglik Bakanligina Dr. Refik Saydam atandi ve Refik Saydam
tarafindan saglikla ilgili yasalar1 ¢ikartilmasini saglamis, numune hastaneleri, saglik
merkezleri, saglik istasyonlari, dogum ve ¢ocuk bakimevleri a¢ilmasina ¢alismis ve
bakanlik merkez kadrosunun olusturulmasi, hekim, saglik memuru, ebe ve hemsire
yetistirmek ve salgin hastaliklarla miicadele etmek i¢in c¢alismalar yapilmistir.
1926’da Ankara ve Konya’da birer dogum ve ¢ocuk bakim evi bulunmaktaydi.

1950 yilindan sonra Saglik Bakanligi tedavi hizmetleri vermeyi {istlenmistir.
1954 yilinda c¢ikarllan yeni bir ka@nunla yatakli tedavi kurumlarimin biiytik
cogunlugu Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligma devredildi; Ankara, Istanbul, Izmir
gibi biliylik illerde belediyeler, 6zel idareler, vakiflar ve iiniversiteler gibi, bazi
kuruluslara bagl az sayida hastane, bu uygulama disinda birakildi.”*

1960 yilinda Devlet Planlama Teskilati kurulmustur.1961 yilinda da koylere
kadar saglik hizmetlerinin gitmesi icin saglik ocaklar1 kurulmustur. Saglik Bakanligi
devlet memurlarinin tedavisini saglarken, sosyal sigortalar kurumu da sigortali
calisanlarinin tedavilerini tstlenmistir. Silahli kuvvetler ve diger bazi kurumlarda
kendi mensuplarinin tedavilerini iistlenmislerdir. Daha sonra ise 6zel hastaneler
kurulmaya baglanmistir. Sosyal sigortalar kurumu, emekli sandigr kurumu gibi
kurumlarin artik bir araya toplanmis emeklilik ve saglik hizmetleri tek elden
yiriitilmektedir. Dolayisiyla da devlet ve sigorta hastanelerinin tiimii devlet
hastaneleri olarak adlandirilmistir.

Hastanelerin biiytikliigiine, kiigiikliigline, muayene ve tedavi ettikleri hasta ve
hastalik ¢esidine gore hizmet caplart ve niteligi degisir. Yillar igerisinde bir dalda
uzmanlagma nedeniyle dal birka¢ dala ayrilmis, rontgen aletlerinin cesitlenmesi,
tahlillerin artmasi sonucunda degisik mekanlara ihtiya¢ artmis bunun sonucunda
hastaneler biiylimiistiir.

Cumhuriyet doneminde Tiirkiye’de yapilan hastane plan semalarina
incelendiginde hastane yapilarinin belli donemler igerisinde farkliliklar gosterdigi ve

belli donemlerde ayni semanin yaygin olarak kullanildig: tespit edilebilir.

45 Hastane, http://ansiklopedi.turkcebilgi.com /Hastane, 16.07.2008.

46 Hastaneler, http://www.sehriizmir.com/bloglar/hastane.html, 16.07.2008.
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2.2.3.2.1. 1940’ Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

1940’11 yillarda yapilan Tiirkiye’deki hastanelerin incelendiginde semalarinin
basit oldugu ve ‘‘cogunlukla ““T*’, ““U’, “L’* seklindeki planlar kullanilmistir. Bu
planlarda zemin katta poliklinikler, laboratuarlar, rontgen gibi teshis boliimleri, st
katlarda ise hasta bakim tniteleri yer alir. Yapilar pencereler kare ya da dikdortgen
pencerelerin bulundugu, kiibik yapilardir. Kiremit ¢at1 yapiy1 tamamlar. 1938 yilinda

planlanan Afyon Devlet Hastanesi bu déneme &rnektir.””*’

1938

{

Sekil 2.3 : Afyon Devlet Hastanesi Vaziyet Plan1 ( Asli Altan, Hastane Yapilari,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003.)

2.2.3.2.2. 1950’li Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Asli Altan “Hastane Yapilar1” adli yaymlanmamis yiiksek lisans tezinde
1950’11 yillarda hastanelerin semalarinda ¢ok biiylik degisiklikler olmadigi, ‘T’ ve
“U” seklindeki semalarn ¢ok kullanildigi ancak cephelerde bant pencerelerin

kullanildig1 belirtilmistir. Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi bu doneme &rnektir.

47 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 28-29.
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1957

77207

1

Sekil 2. 4 : Ankara Numune Hastanesi Vaziyet Plam1 ( Aslh Altan, Hastane
Yapilari, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Balikesir, 2003.)

Asli Altan “Hastane Yapilar1” adli yayinlanmamis yiiksek lisans tezinde
1960’lardan sonra hastane yapilariin projelerinin yarigma yolu ile elde edilmesinin
yayginlastigini, hastane yapilarinin diger projelere gore fonksiyon iliskileri
karmagiklig1 ve 6zel ¢ozlimler gerektirdiginden yarisma projeleri ile elde edilmesi
sonucunda projeler bu konuda tecriibe sahibi kisiler olugsmasini sagladigini ve bunun
da ayn1 semalarin ayn kisiler tarafindan farkli yapilar i¢in kullanilmasini getirdigini,

dolayistyla hastane plan semalar1 ¢esitlenemedigini belirtmistir
2.2.3.2.3. 1960’ Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu yillarda hastanelere olan ihtiyaglar artmig, hastane yatirimlart biiyiimiis ve
ihtiyaclar geregi farkli plan semalar1 ortaya ¢ikmistir. Asli Altan “Hastane Yapilar1”
adl yayinlanmamis yiiksek lisans tezinde belirtildigi gibi Uzmanlagmanin artmasi ve
bir dalin daha fazla ihtisas dallarina bdliinmesi sonucunda poliklinik ihtiyact artmus,
teshis ve tedavi lniteleri biiylimiis, hasta bakim kisimlar1 da buna oranla artmistir.
Kiiciik hastaneler yerini daha biiyiik hastanelere birakmistir.

Hasta bakim iinitelerinin ¢oziimiinde farkli plan semalar1 uygulanmistir. Ayni
katta birden fazla hasta bakim initesinin bulundugu, hasta bakim blogunun
dikdortgen bir prizma olarak tasarlandigi, polikliniklerin kare bloklar igine

yerlestirildigi, agik plan semasina sahip oldugu ve tavanlarinin yiiksek oldugu,
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tepeden 151k aldig1, yapi yiiksekliginin azaltilmasi i¢in katta 3, 4 hasta bakim {initesi
kullanilmast sonucunda iki adet ¢ekirdek bulundugu bir yap1 diizeninin hakim olan
bu yillarda 1961 yilinda planlanan Giilhane Tip Akademisi dénemin en tipik
ornegidir. 1963 yilinda planlanan SSK Beyoglu Hastanesi, 1963 yilinda planlanan
SSK Goztepe Hastanesi, 1967 yilinda planlanan Vakif Gureba Hastanesi projelerinde
de bu semalar kullanilmistir.

Bu yillarda kullanilan diger bir semada ise poliklinik, tedavi ve teshis
boliimleri, ameliyathaneler alt katta, hasta bakim iiniteleri ise tek c¢ekirdege baglh
olarak {iist katta yer almakta olup, bu semaya 6rnek ise 1967 yilinda planlanan Sisli
Cocuk Hastanesidir. Bu semada ¢ekirdek yapmin tam ortasinda yer almaktadir. Bu
semada yapinin alt kismi list kismindan biiyiik oldugu i¢in iistte teras gerekmektedir.
Bu sema 1963 yilinda planlanan Zonguldak Devlet Hastanesi, 1967 yilinda planlanan
Egridir Kemik Hastanesi, 1976 yilinda planlanan Ankara Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde tekrarlanmaistir.

Bu semanin dezavantaji ¢atinin teras ¢at1 olarak ¢éziimlenmesinin gerekmesi
ve hasta bakim katlarinin iist katta bulunmasi nedeniyle iki kat arsinda tesisat katinin
olusturulmasinin gerekmesidir. Bu dezavantajlar1 gidermek amaciyla hasta bakim
tinitelerinin kisim kare planli, tek cekirdege baglanan 3 iiniteden olusturulmus,
poliklinik, teshis ve tedavi ve ameliyathane gibi birimler alt katta ¢6ziilmeyip ayrica
¢Oziimlenmistir. Bu semada ¢oziimlenen hastaneler 1967 yilinda planlanan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diyarbakir Tip Fakiiltesi, Corum Devlet

Hastanesidir.



61

1961 o : 1963
.' | .
> |
T s I
1967 —
7 |
Z 1 _
"L-//# m__hl \J }
(s’_:ggj e ' 1. 6OUL | i}é}&fé}ﬁ;
] i .
1967 J 7/
= Z H

0 = 7

7
ANKARA (), '
— IBN-| SINA TIPF, DIYARBAKIR /
2. ODOL / UYGLLANAN TP FAK(OLTES] 7

Sekil 2. 5 : 1960’ Yillardaki Hastane Tipolojisi ( Asli Altan, Hastane Yapilari,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003.)

2.2.3.2.4.1970’li Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu yillarda hastanelerde Bayindirlik Bakanligi kontrolliigliniin  arttigini
gormekteyiz. Asli Altan’in “Hastane Yapilar1” adli yaymlanmamis yliksek lisans
tezinde belirtildigi gibi bu yillarda planlar genellikle Bayindirhk ve Iskan
Bakanliginca acilan yarismalarla elde edilmistir. Plan semalarindaki en biiyiik
degisiklik hastane yapilarindaki teras catilardan vazgecilerek catilarin kiremit g¢ati

olarak ¢oziilmesidir.
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“Bu donemde mimariyi ¢ati belirlemistir. Tiim yap1 kiitleleri dikdortgen
planlt veya avlulu bloklardan olugsmustur. Hasta bakim tniteleri “‘I’°, ““L>’, ““T ”’
sekilde olusturulmustur. Hasta bakim iiniteleri yiiksek bloklar halinde, poliklinik,
teshis ve tedavi, ameliyathane gibi boltimler ise algak bloklar olarak ¢6ziimlenmis ve
bu bloklar tek gekirdekle birbirine arasinda baglanmuslardir.”” **

1968 yilinda planlanan Mus Gogiis Hastaliklart Hastanesi, 1968 yilinda
planlanan Ordu Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, 1974 yilinda planlanan Ankara
Onkoloji Hastanesi, 1975 yilinda planlanan Kiitahya Devlet Hastanesi, 1975 yilinda
planlanan Kirsehir Devlet Hastanesi, 1976 yilinda planlanan SSK Tip Hastanesi,

1978 yilinda planlanan Aydin Devlet Hastanesi bu donemde yapilmaistir.

1968 1975 i 1978
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| ) lown |
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GOGUS HASTALIKLARI HAST. DEVLET HAST. { DEVLET {tAST.
1974 1975
ANKARA ONKOLOI KUTAHYA
HAST. 'B DEVLET HAST.
1976

35K
TIP HAST S MANSIYON £ Aldemir

Sekil 2. 6 : 1970’h Yillardaki Hastane Tipolojisi ( Asli Altan ,Hastane Yapilari,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003.)

48 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 32.
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2.2.3.2.5.1980’li Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu donemde yatay hastane semasi denilen bir sema uygulanmistir. 1985
yilinda planlanan Bolu Devlet Hastanesi bu semaya gore yapilmistir. Bu yap1 3 kath
olarak ¢6ziimlenmis ve her katta 4 iinite W seklinde yer almigtir. Yatay hastane
semasinin diger bir 6rnegi de 1988 yilinda planlanan Maslak Askeri Hastanesidir. Bu

hastane 600 yatakli olup, bir katta alt1 {initenin yer aldig1 4 katl1 olarak ¢ozlilmiistiir.
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Sekil 2.7 : 1980’ Yillardaki Hastane Tipolojisi ( Aslt Altan, Hastane Yapilari,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003.)

2.2.3.2.6. 1990’1 ve 2000°li Yillarda Hastaneler

1990°l1 yillar hastane yarismalarmin yogun olarak yapildigr yillar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu donemdeki o6zelliklerden biri ise tip olan devlet

hastaneleri yarigmalar1 yayginlagmistir.
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Asli Altan “Hastane Yapilar1” adli yayinlanmamis yiiksek lisans tezinde bu
yillarda farkliligin 6zellikle, hasta bakim iinitelerinin yer aldigi kiitle tasariminda
goriildiiglinii, hastanelerin i¢ mekaninda 3. boyuta yonelik arayiglarin arttigi
belirtilmistir. Sanliurfa Devlet Hastanesi bu donemin ilk 6rneklerindendir.

2000’11 yillara gelindiginde oOzellikle ©6zel sahislarin yaptigt 6zel hastane
sayisinda biiyiik artis olmus, Bu hastanelerden bir kismi sadece poliklinik hizmeti
verirken, diger bir kismi ise tam tesekkiillii hasta bakim {tinitelerini de i¢ine alacak
sekilde planlanmastir.

Saglik Bakanligimin istatistikleri incelendiginde hastanelerin ihtiyaglara gore

artis gosterdigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 2. 8 : 1990°lh ve 2000’li yillardaki Hastane Tipolojisi (Asli Altan, Hastane
Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Balikesir, 2003.)
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Ornek olmasi ve hastaneler konusundaki yillar igerisindeki gelismeleri
gostermesi agisindan;

Saglik Bakanligi Hastane ve Yatak Sayilarma goére ve Hastanelerin Yatak
Kapasitelerine Gore Dagilimlarinin 2003 yilina ait grafikleri ekte verilmistir.

Ayrica ekte Saglik Bakanligina ait hastanelerin 1990 - 2003 yillar1 arasindaki
yillara ve dallara gore dagilimi ile 1923 - 2003 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki
hastanelerin kurum ve yatak sayisi olarak gelisimi tablolar halinde ekte verilmistir.

Halen mevcut duruma gore Saglik Bakanligina bagli hastanelerin illere gore
dagilimi ve yatak sayilari ile Ozel Hastanelerin illere gore Dagilimlar1 ve yatak

sayilar1 da tablolar halinde ekte verilmistir.
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3. HASTANE TANIMI VE TURLERi, KURULUS VE BINA ALT YAPI
STANDARTLARI

3.1 Giris ve Hastanelerin Tanimi

Hastane yapilar1 insanlarin muayene, tani, teshis ve tedavi i¢in bagvurduklari
yapilardir. Bu nedenle toplum hayatinda olduk¢a onemli bir yer tutarlar. ‘“Saghk
sisteminin temelini olusturan hastane binalar1; saglik bakiminda uzmanlari, yardimei
personeli, diger elemanlar1 ve gerekli donatim ve malzemeyi bulunduran toplumun
gerek koruyucu, gerekse teshis tedavi ve bakim hizmetini yiiklenen kuruluslardir.”*

Hastanelerin tasarim siireci oldukca karmasiktir. Hastaneler tasarlanirken
fonksiyonellik, hijyen, diizen ve estetik bir arada diisliniilmelidir. ‘‘Hastaneler en
kompleks yapi tlrleridir. Her hastane genis servis koridorlarini ve fonksiyonel
tiniteleri kapsar. Bunlar klinik laboratuarlar, imaj, acil servis ve cerrahi gibi tedavi ve
diagnostik gorevleri, yemek servisi, temizlik gibi konukseverlik hizmetlerini ve esas
olarak hastanede tedavi goren hastalarin ve yatan hastalarin bakimi gorevlerini igerir.
Bu farklilik mesafelerin ve belirliligin diizenlenmesine, yonetmeliklere ve hastane
konstriiksiyonunun ve uygulamalarinin kontrollerinin denetlenmesine yansir.
Hastanenin servis koridorlarinin her biri ve sabit gelismis fonksiyonlari, 6zel bilgi
birikimi ve wuzmanlik gerektiren olduk¢a kompleks mekanik, elektrik ve
telekomiinikasyon sistemlerini igerir. Hastanedeki fonksiyonel iinitelerde bazi

onceliklerin ve ihtiyaclarin gerceklesmesi saglanabilmelidir.””™

3.2 Hastanelerin Tiirleri

3.2.1 Kuruluslarina gore Hastanelerin Tiirleri

Hastaneler faaliyet alanlarina, yatak kapasitelerine, hizmet verilen uzmanlik
dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve dal hastaneleri ve poliklinikler
olarak iice ayrilabilir.

4 Enis F. Arcan, Hastane Binalaymm Planlanmasi ve Toplam Kalite Yonetimi ile iliskisi, Modern
Hastane Yonetimi, Cilt 2, Say1 6,Istanbul, Agustos-Eyliil 1998.

> Robert F. Carr, Hospital, article by NIKA Technologies, Inc. for VA Office of Construction &
Facility Management (CFM),2008.
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3.2.1.1 Genel Hastaneler

Kuruluslarina gore hastane tilirlerinden ilki genel hastanelerdir. ‘‘Genel
hastaneler; bu Yonetmelik ile asgari olarak dngdriilen bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarini haiz olan yogun bakim ve gozlem yataklar1 hari¢ en az on hasta yatagi
bulunan ve en az dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman tabip ¢alistiran, siirekli ve
diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul
ve tedavi ettigi uzmanlik dallarmin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim
tinitelerini bilinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuarlarin1 biinyesinde bulunduran veya bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve

tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.”””!

3.2.1.2 Dal Hastaneleri

Kuruluslarina goére hastane tiirlerinden biri de dal hastaneleridir. ‘‘Dal
hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara
veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek {izere, 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, iiniteler, laboratuar ile acil {nitesi bulunan veya uzmanlik dallarinin
gerektirdigi bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet gosteren en az

on hasta yatagi bulunan 6zel hastanelerdir.””>

3.2.1.3 Poliklinikler
Kuruluslarina gore hastane tiirlerinin sonuncusu polikliniklerdir. Poliklinikler

““tipta uzmanlik alanlarinin dagilimina bakilmaksizin, bir veya birden ¢ok tipta

uzmanlik dali ve/veya genel pratisyenlik ve/veya dis tabipligi olarak en az iki

' Ozel Hastaneler Yonetmeligi, madde 6, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 say1li Resmi Gazeteler, 2008.

> Ozel hastaneler Yonetmeligi, madde 7, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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tabiplik hizmetinin bir araya gelmesi ile kurulan, faaliyet gosterdikleri siire i¢cinde
acil hizmeti sunan, biinyelerinde bulunan veya sozlesme yaparak laboratuar ve

goriintiileme hizmetlerini sunan birinci basamak saglik kuruluslaridir. 3

3.2.2 Hasta Sayisina Gore Hastanelerin Tiirleri

Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Y.Mimarlik Bolimi Bina Bilgisi
Kiirstisinden Asim Mutlu’nun Saglik Yapilar1 ve Hastaneler kitabinda yaptigi

siiflandirmaya gore, yatak sayisina gore hastaneler dort grupta incelenir.

1)300°den az yatakli hastaneler

2)300 ile 600 arasinda yatagi olan hastaneler
3)600 ile 1000 arasinda yatagi olan hastaneler
4)1000°den fazla yatagi olan hastaneler

3.2.3 Plan Tiplerine Gore Hastaneler

Asli ALTAN’in Hastane Yapilart isimli yiiksek lisans tezinde yaptig

simiflandirmaya gore hastaneler plan tiplerine gore bese ayrilir.

3.2.3.1 Taban(Podyum, Althk) Uzerinde Kule

Poliklinik muayene, acil miidahale ve ayakta tedavi tabanda; hasta istasyonlari
ise kulede yer alir. <Yatay uzakliklar1 azaltmak i¢in ¢ift koridorlu plan kullamlir.””>*
Kulenin tabanla olan baglant1 bolgesinde komutay1 ve iletisimi saglayacak bir birim
olmali kule ve diger birimlerin irtibati bu merkezi birim aracilig1 ile saglanmalidir.
Tasarim siirecinde, i¢ kisimda yer alan birimlerin aydinlatilmasi ve havalandirilmasi

konusu uzerinde titizlikle durulmalidir.

> Saghk Kuruluslari Ruhsatlandirma Yénetmeligi, birinci kisim genel hiikiimler, birinci béliim,
birinci basamak saglik kuruluglarinin tiirleri, madde 7, 2008.

* Ash Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.43.



69

Sekil 3.9: Taban Uzerinde Kule Tipi (Ashh Altan, Hastane Yapilar,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s.44.)

3.2.3.2 Bagimsiz Alcak ve Yiiksek Bloklar

Bu bloklar her biri farkli amaglara hizmet eden yapilar biitiintidiir. Farkli
amaglara hizmet ettikleri gibi birbirlerinden farkli zamanlarda da insa edilmis
olabilirler. Bu plan tipinde insa edilmis hastanelerde, birimler arasi koordinasyon

problemleri ¢ikabilir.
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Sekil 3.10: Bagimsiz Alcak Ve Yiiksek Bloklar (Asli Altan, Hastane Yapilari,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s. 42 .)
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3.2.3.3 Perde Blok

Bina form olarak bir dikdortgenler prizmasidir. Bu nedenler en az iki
cekirdege sahip olmalidir, blogun uzunluguna gore c¢ekirdek sayisi artabilir. *‘Son

yillarda Amerikan hastanelerinde ¢okga kullamilan bir tasarim seklidir.”>>

Sekil 3. 11: Perde Blok (Ash Altan, Hastane Yapilari, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.43.)

3.2.3.4 Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok

Yatan hasta tedavi ve bakimi kule veya perde blokta yapilirken, poliklinik
muayene, acil miidahale ve ayakta tedavi ise kollara yayilmalidir. Cekirdek kulede

yer almalidir.

Sekil 3.12: Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok (Asli Altan, Hastane
Yapilar1, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Balikesir, 2003, s 43 .)

55 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 43
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3.2.3.4 Parmak Plan

Parmak plan sistemi ile yapilmis hastaneler ¢ogunlukla tek kathidir ve genis bir
araziye insa edilmelidir. Plan igerisinde, dar kanatlarin baglandig: bir ana koridor
bulunmalidir. Parmaklar yalniz hasta istasyonu olarak degil ¢cok fonksiyonlu olarak

da kullanilabilir.
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Sekil 3.13: Parmak Plan (Ashi Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003,s 42.)

3.2.4 Bina Sistemlerine Gore Hastaneler

Asli ALTAN’m yiiksek lisans tezinde yaptigi siniflandirmaya goére Bina

sistemlerine gore hastaneler ikiye ayrilmaktadir.

3.2.4.1 Pavyon Sistem

Bina sistemlerine gore hastaneler pavyon sistemle ve blok sistemle
yapilabilirler. ‘‘Tipta hastalik bulagsmasi ve mikroplar iizerine bilgi edinildikten sonra
sirayeti Onlemek iizere hastalar1 ayri1 ayr1 binalarda barindirmak diisiiniilmiis ve
hastaneler kiiciik ve ayr1 binalara boliinmiis olarak pavyon seklinde insa edilmeye
baslanmigtir. Hastaneye ait hasta istasyonlari, idare, kabul, servisler, operasyon
kismi, tedavi kismi v.b her biri ayr1 ayr1 veya ikiser ikiser ayri1 binalarda tertip

edilmigtir.”>>

°% A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973, s.36.
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Hastanin bakiminin yapildig1 birimler ile hasta odalarinin ve muayene, teshis
ve ayakta miidahalenin yapildigi birimlerin birbirlerinden ayri1 olmasinin bulasma
riskini azalttig1 sOylenebilir. Eger pavyon tek katli ise hastalarin giin 1s18indan ve
temiz havadan yararlanabilmeleri kolaylikla saglanabilir. Birimlerin birbirinden bu
kadar ayr1 olmasi birimler arasi iletisim problemlerine neden olabilecegi gibi farkli
islevler icin farkli binalar yapabilmek bu binalara farkli fonksiyonlar ekleyebilmek
i¢cin biiyiik arsalar, yiiksek harcamalar gereklidir ki bu giinlimiiz sehirlesmesinde ve
ekonomik kosullarinda saglanmasi zor ve pahali bir tercih olarak degerlendirilebilir.

““1914’e kadar kullanilan pavyon sistemi, gliniimiizde islerligini yitirmistir.
Bulagici hastalik ve salginlarda yapilan barakalarda kesin izolasyon temini

bakimindan, dagilma ve kiiclik hedef goOsterme bakimindan savas hali gecici

9957

hastanelerinde bu sistem uygulanir.

Sekil 3.14: Pavyon Sistem Hastane, Berlin Rud.Virchoiw Hastanesi (Asim
Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,
Tirk Flim Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.36 )

57 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitlisii, Balikesir, 2003, s. 49.
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3.2.4.1 Blok Sistem

Tip, tasarim ve malzeme bilimlerinin gelisimlerinin ortak paydasinda
hastanelerin blok sistemle yapilmasi sonucunun dogdugu sdylenebilir. Tasarim
teknolojilerinin  gelismesi ile degisen malzemelerle ve mekanlarin mekan
organizasyonu ic¢inde dogru alanlarda konumlandirilmasiyla, sterilizasyonun
saglanmasimin kolaylastigi, sterilizasyona maksimum diizeyde ihtiyac duyulan
mekanlarin izole edilebilmesi ile tasarimcilarin blok sisteme gecise yonlendigi
sOylenebilir. ‘‘Blok hastaneler giinimiizde ILL,T,H,Y, + sekillerinde veya bunlarin
karisimi veya birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir. I planlar genellikle kiigiik
hastanelerde uygulanmaktadir. L, T,H,Y seklindeki planlar daha biiyiik hastanelerde

binanin uzunlugunu ve baglant1 yollarimni kisaltmak amaci ile uygulanmaktadir.””>®
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Sekil 3. 15: Blok Sistemler ( Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 50.)

3.2.5 Hastalik Tiiriine Gore Hastaneler
Hastalik tiiriine gore hastaneler 6zel hastaneler ve genel hastaneler olarak 2’ye

ayrilabilir.

3.2.5.1 Ozel Hastaneler

Hastalik tlirine gore hastaneler smiflandinldiginda ilk grup 6zel

hastanelerdir. *‘Ozel hastaneler, yalnizca viicudun belirli organlari, sistemleri, belirli

58 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 50.
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kosullar ya da belirli gruplarla ugrasirlar. Cesitli hastaliklarla ugrasan 6zel hastaneler
sunlardir: Gogls hastaliklari, kanser, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk hastaliklari, ortopedi, sinir hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari, goz
hastaliklari, cilt hastaliklar1 ve bulasici hastaliklar, trafik hastaneleri ve rehabilitasyon

merkezleridir.””>’

3.2.5.2Genel Hastaneler

Hastalik tiirline gore hastaneler smiflandirdiginda diger grup genel
hastanelerdir ‘‘Ozel hastaneler, yalmzca viicudun belirli organlari, sistemleri, belirli
kosullar ya da belirli gruplarla ugrastigi halde, genel hastaneler cesitli saglik
kosullarindaki hastalara cerrahi, dahili teshis ve tedavi saglamayi amaclayan
kuruluglardir. Sagliga iliskin bilimsel, teknolojik ve kisisel gereksinmelerin
karigiminin saglandigi fiziksel kuruluslar olmalar1 nedeniyle, mevcut bina tiirlerinin
en karmasiklaridir.

Saghk bakimi organizasyonu i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen
genel hastane hiyerarsisi asagida verilmistir.

‘“‘Bolgesel hastane: Tip merkezi ya da iiniversite hastaneleridir. 200—-1000
yatakli bir hastane ile her tiirlii tibbi arastirma laboratuarlari, 6gretim kuruluslari, tip
fakiilteleri, hemsire okullar1 v.b igerir. Kolay ulasim zorunlulugu oldugu i¢in olanakli
oldugu kadar merkezi yerlerde bulunmalidir.

Ikinci derecede bolge hastaneleri: Birkag yiiz yatakli olup tiim saglik bakimini
saglamak iizere tasarlanirlar

Yerel hastaneler: 20-30 yatakli olup, gerektiginde cerrahi ve 6zel bakim

servisleri saglayan hastanelerdir.”®

3.3 Hastanelerin Planlanmasi

Hastaneler en karmasik yapi tiiriidiir. Bu nedenle hastanelerin planlanma siireci

oldukca 6nem tasir. Fonksiyonellik, hijyen, estetik ve diizen gerekliliklerinin her biri

S Ashi Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 45.

80 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 46.
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yerine getirilmelidir. ‘‘Planlama gelecekte yer alacak etkinliklerle ilgili bulunan ve
istenilen amaclara olumlu araglarla varmaya yonelmis olan bir kararlar dizisinin
hazirlanmas siirecidir.

Saglik sisteminin odak noktasindaki hastaneler, sosyal degisimlerin
olusturdugu yeni verilere gore toplumun saglik gereksinimlerine uygunluk
diizenlemelerle cevap vermek durumundadir. Burada saglik sistemi iginde
hastanelerin gelecegine karar verme eylemi olan hastane planlama yaklasimlari,
planlama kararlar1 dogrultusunda yer alan gereksinim belirleme, finansman ve
isletme kararlartyla olabilirlik etiitleri kapsaminda baslatilarak, programlama,
tasarlama, uygulama ve kullanim evreleriyle siireci olusturmaktadir.”*®’

Enis F. Arcan ve Kunter Manisa’nin ‘‘Planlama Kapsaminda Hastane
Yapilarinin  Incelenmesi’® adli makalelerinde yaptiklar1 smiflandirmaya gére
hastanelerin planlamasini etkileyen etmenler asagida belirtilmistir.

Hastanelerin planlamasini etkileyen etmenler,

D1s ¢evre kosullari

1. Toplumun saglik gereksinimleri ve toplumsal kaynaklar

2. Bolgesel diizeyde saglanan saglik hizmetleri

3. Isgiicii bulmada sikint1 yasanmayacak yerlerin seg¢imi

I¢ cevre kosullar

. Unitenin yeri
. Hasta glinii 0ngortusu
. Hastalarin ortalama kalig siiresi

Hasta giinii maliyeti

1

2

3

4

5. Hastanin hastane i¢indeki seyri

6. Yeni programin finansmani

7. Klinik ve destek hizmetler i¢in ayrilan alan
8. Destek hizmetleri

9. Personel kaynaklari

10. Boliimler aras1t mesafe, boliim i¢inde olmasi gereken birimler

11. Basvurulacak istatiksel veriler.

Enis F. Arcan’in ‘‘Hastane Binalarinin Planlanmasi ve Toplam Kalite Y 6netimi

Ile liskisi’> adli makalesinde yaptig1 siniflandirmaya gore; mimari planlama siireci:

%! Enis F. Arcan, Hastane Binalal"mm Planlanmasi ve Toplam Kalite Yonetimi Tle iliskisi, Modern
Hastane Yonetimi, Cilt 2, Say1 6, Istanbul, Agustos- Eyliil 1998.
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1. Planlama Kararlar1 Evresi

2. Programlama Evresi

3. Tasarlama Evresi

4. Uygulama Evresi ve

5. Kullanim Evresi’nden olusmaktadir.

Enis F. Arcan’m ve Kunter Manisa’nin Planlama kapsaminda Hastane
Yapilarmin Incelenmesi adli makalelerinde mimari planlama sorunlarmi olusturan
mimari 6gelerin degerlendirilmesinde programlama ve tasarlama Olgiitleri asagida
yer alan bicimde ac¢iklanmaistir.

Programlama Evresinin Degerlendirme Olgiitleri:

Alan verileri: Mekanda gergeklesecek eylemler i¢in gerekli mekansal boyutlar
Kapasite verileri: Mekani kullanacak olan kisilerin nitelik ve sayilari,

Islev akis verileri: Kullanmim alaninda islevlerin takip sirasi,

Orgiitlenme verileri: Binanin organizasyonu ve diizenleme ilkeleri,

Ekonomik veriler: Ekonomik acidan maliyet ile ilgili sinirlamalar,

Gelisme-esneklik verileri: Gelecekteki degisim ve biiylimeye ait agiklamalar,
Donatim verileri: Kullanilacak esya ve donatim elemanlarina ait bilgiler

Toplumsal veriler: Binanin yapilacagi yerdeki topluma ait bilgileri igermektedir.
Tasarim Evresi Degerlendirme Olgiitleri

Islevsel Kosullara Uygunluk: Tasarlanan mekanmn, icinde yer alan eylemlere ve
insanin davranislarina uygunlugunun arastiriimasidir.

Olumlu Iletisim Kosullarina Uygunluk: Mekan i¢inde ve mekanlar arasi, iletisim ve
baglantilarin, gorsel isitsel ve iletisimsel kosullara uygunlugudur.

Kullanic1 Isteklerine Uygunluk: Mekam kullanacak kisilerin, kisisel isteklerine gére
mekansal 6zelliklerin uygunlugu

Saglik ve konfor kosullarina Uygunluk: Mekanin insan sagligini korumaya yonelik
fiziki kosullarinin insan saglig1 ve konfor agilarindan uygunlugunun incelenmesi
Estetik Kosullarina Uygunluk: Mekanin yasanabilir, hoslanilabilir olmasi igin
uyumlu gorsel ve estetik kosullara uygunlugu

Cevrenin Yeniden Diizenleme Kosullarina Uygunlugu: Tasarlanan mekanin, yeni
islevlere gore oOncelikle i¢ mekan diizeni agisindan esneklik degistirebilirlik
kosullarina uygunlugunun arastirilmasi

Ekonomik Kosullara Uygunluk: Ekonomik kararlar agisindan, tasarlanan mekanin

yapim ve kullanim maliyetlerinin ekonomik kosullara uygunlugunun arastirilmasi.
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3.3.1 Hastanelerin Yapi Sistemleri ve Standartlari

Genel hastaneler; Ozellikle betonarme karkas ve c¢elik konstriiksiyon ile
yapilmis binalarda kurulmalidir. Cok kathi hastane yapilarinda, giin i¢inde giin
1s51811n hasta odalarina yeterli miktarda alinabilmesi i¢in biiyiik pencerelere ihtiyag
duyuldugundan, iskelet sistemle yapilmalidir.

““Yangin tehlikesi yiizlinden tek katlilar hari¢ hastane binalarinin tam kagir
olmasi sarttir. Yigma veya iskelet sistemleri tatbik edilebilir. Sistemin se¢ilmesinde
iktisadi faktor basta gelmelidir. Bina planinin yapi sistemine yigma veya iskelet
olmasima hatta betonarme veya demir olmasina gore disiiniilmiis ve hazirlanmis

olmasi bu suretle sistemin zorlanmamasi sarttir.”’

3.3.2. Kurulus ve Bina Alt Yap1 Standartlar:

Hastanelerin kurulus ve bina alt yapi standartlar1 ¢ok onemlidir. Ciinki
hastaneler yalniz topluma degil toplum sagligina da hizmet eden yapilardir.
‘“‘Hastaneler, giiriiltli, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan sagligini olumsuz
yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile her tiirlii gayristhhi miiesseselerden uzak
oldugu valilik tarafinda yetkilendirilmis ilgili merci raporu ile tespit edilen, Ulagim
sartlar1, ulasim noktalar agisindan uygun ve ulasilabilir oldugu il Trafik Komisyonu
veya Valiligin yetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis bulunan,
alanlarda kurulur. Imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almas1 kaydiyla;
ayni1 sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilacak olan, sinirlar belirli, biitiinliik
arz eden bir alan i¢inde birbiriyle fizik olarak baglantis1 olan veya bagimsiz bina
komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan olusan
hastane kompleksinde; laboratuar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, acil hizmetleri,
ameliyathaneler, yogun bakim ve sterilizasyon tniteleri ile benzeri diger tibbi
hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. Idari birimler, morg, depo ve
benzeri destek birimler ile otopark, kres, kafeterya, lokanta, otel, rehabilitasyon
merkezi, banka, PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim tesisleri gibi

sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve mimari agidan yapi kullanma izin

52 A. Mutlu, Saghik Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973.
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belgesi alarak hastaneye ait belirlenen sinirlar igerisinde farkli binalarda hizmet
verebilir. Hastane komplekslerinde hasta giivenligini, sthhatini ve huzurunu riske
sokacak tarzda yapilasma veya hizmet sunumu yapilamaz.”**

Hastanenin ulasilabilirliginin yer se¢imini etkileyen en 6nemli faktor oldugu
sOylenebilir Hastaneler ulasim sartlar1 ve ulasim noktalar1 agisindan kolaylikla
ulagilabilir olmalidir. Hastaneler i¢in muhakkak otopark diisliniilmelidir. Pek ¢ok
hastanede otopark olmadigi i¢in, hastalar araglarin1 hastane acil girisini ve hasta
girislerini  kapatacak sekilde park ettigi gozlemlenmistir. Ozellikle tasra
hastanelerinde, hastanin daha tesekkiillii bir hastaneye nakledilmesi gerekebilecegi
disiiniilerek bir helikopter pisti ya da alam1 da disiiniilmelidir. Hastaneler,
fonksiyonlarinda meydana gelebilecek degisim ve gelisimler diisiiniilerek ihtiyaca
gore ek bina ya da birim yapilabilecek bigimde tasarlanmalidir. Hijyen kosullarinin
saglanabilmesi, mikrop iirememesi ve bulasict salgin hastalik tehlikesinin
olugsmamasi, islemlerin aksamamasi igin hastane yapilart saglik yapisi olma
fonksiyonu diginda hi¢bir amaca hizmet vermeyen miistakil binalarda kurulmalidir
ve kurulacaklar1 bolgelerin altyapr ¢alismalari tamamlanmis olmalidir. Hastaneler
merkezi sistemle 1sitilmalidir. Yaz aylarinda sicakligin yiiksek oldugu bolgelerdeki
hastanelerde 1sitma kadar sogutma iginde gerekli ¢oziim ve dnlemler diisiiniilmelidir.

““‘Arsadaki giines ve giineslenme etkenleri, 1s1 yagis degerleri ve nem oranlari
ile etkin riizgar yonlerinin bilinmesi gerekir.”’® Béylelikle hastane yapisinin hastalar
icin en verimli bicimde dogal kaynaklardan yararlanmasi saglanarak yapay donanima
duyulan ihtiyacin azalacagi sdylenebilir. Hastanelerin bu uygulama hem enerji
tasarrufunu hem de mali kaynaklar1 kisitli oldugu i¢in ekonomik ¢dziimlere olanak

saglayacaktir.

5 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Birinci Boliim: Yer Segimi, On Izin Ve Bina Durumu Yer
Secimi, Madde 8, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayilt Resmi Gazete, Degisiklikler 13.04.2003/25078 -
14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 - 21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788
sayili Resmi Gazeteler, 2008.

% Enis F. ARCAN, Hastane Binalarimin Planlanmas1 Ve Toplam Kalite Yonetimi Ile Tliskisi,
Modern Hastane Yonetimi, Cilt 2, Say1 6, Istanbul.
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3.3.3 Giiriiltii ve Ses Kirliligi

Giiriiltii ve ses kirliliginin glinlimiiz sehir hastaneleri i¢in oldukca biiyiik bir
problem oldugu sdylenebilir. Gliniimiizde artan arsa rantlar1 ve kiralar hastanelerin;
sehir i¢lerinde kiiciik arsalarda konuslanmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
giiriiltii kirliligi sorununun ¢oziimlenmesi daha da onem kazanmaktadir. Griilti
kirliligini 6nlemek icin hastanenin yakinindaki yollarin tag ya da arnavut kaldirimi
yerine daha az ses ¢ikaracak asfalt malzeme ile yapilmasi, sokak ile bina arasinda ses
tutucu olarak gorev yapabilecek toprak zemine sahip bir bah¢e bulunmasi yine bu
bahgeye agaglar dikilmesi bu probleme pratik ¢oziimler olarak diisiiniilebilir. Ayni
zamanda st katlar giiriiltiiye daha ¢ok maruz kalacagi i¢cin yogun sessizlige ihtiyac
duyulan, ameliyathane gibi operasyon birimleri alt katlara yerlestirilmelidir.

Bina igerisinde ise zemin ve doseme kaplamalar1 ses yutucu 6zelliklere sahip
malzemelerden secilmeli duvarlarin  ses yalitimlar1  yapilmalidir.  Seslerin
yayllmamasi i¢in, koridorlar ses yutucu olarak da gorev yapacak kapilarla yer yer

bolinmelidir.
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3.3.4 Hastaneler Tasarlanirken Dikkate Allmmasi Gereken Bazi Standart

Olgiiler

. Hastaneler topluma hizmet eden saglik sisteminin belkemigini olusturan yapilar
olduklar1 i¢in bu yapilarin tefrisi titizlikle yapilmalidir. Hastanelerin tasariminda her
bir m* en verimli sekilde degerlendirilmelidir Hastaneler tasarlanirken, engelli, yasli,
cocuklu anne, bebekli anne, gebe gibi rahat hareket edebilmek icin belirli mesafe ve
genigliklere ihtiya¢ duyan kullanici profillerinin bu ihtiyaglar1 géz oniline alinarak
tasarlanmalidir. Hastane personelinin rahat ¢alisabilmesi ve personel agisindan da
mekanlarin verimli kullanilabilmesi i¢in de hastanenin tefrisinde bazi Olgiiler dikkate
alinmalidir. Bu béliimde ayni1 zamanda hastane yapilarinda islem ve muayene odalari
tasarlanirken dikkate alinmasi1 gereken oOlciiler, mobilya yiikseklikleri ve aktivite
alanlarinin genisliklerine de yer verilmistir.

Asagidaki sekilde normal bir tekerlekli sandalyenin 90,180 ve 360° déniisleri
ve minimal doniisler i¢in gerekli alanlar goriilebilir. Normal tekerlekli sandalyedeki
Oziirliinlin oturus diizenine goére boyutlar, viicudun dik ya da egik oldugu
durumlardaki boyutlar, géz diz ve ayak seviyeleri i¢in gereken yiikseklikler hem
bayan hem de erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Normal tekerlekli sandalyelerin yaninda, 70cm eninde, 110 cm uzunlukta
arkadaki tekerleri ile idare edilebilen sandalyeler de vardir. Elektrik motorlu
tekerlekli sandalyeler ise 70 cm genisliginde 110 cm uzunluktadir. Hastaneler i¢in

ozellikle tekerlekli sandalyelerin hareketinin saglanmasi gereklidir.
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Sekil 3.16: Normal Tekerlekli Sandalyenin Alan1 (Mimari Engellerin Kaldirilmasi
icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbacilik San
AS.,s.9)
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Sekil 3.17: Normal Tekerlekli Sandalyenin Alan1 (Mimari Engellerin Kaldirilmasi
icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbacilik San

AS., s. 8)
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Sekil 3. 18: Tekerlekli Sandalyesiz Engelliler Cocuklu Anneler ve Bebekli
Anneler Icin Gerekli Alanlar (Mimari Engellerin Kaldirilmast i¢in Rehber,
Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbacilik San AS., s.13.)
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Sekil 3.20 : Normal Tekerlekli Sandalyedeki Oziirliiniin Oturus Diizenine Gore
Boyutlar (Mimari Engellerin Kaldirilmast i¢in Rehber, Bedensel Engellileri
Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbacilik San AS., s.12.)
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Sekil 3.21 : Hastaneler Tefris Edilirken Dikkate Alinmas1 Gereken Boyutlar-1
(Julius Panero, Martin Zelnik, Human Dimension& Interior Space, Watson-Guptill
Yayinevi, New York, 1979, 5.236.)
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Sekil 3.22 : Hastaneler Tefris Edilirken Dikkate Alinmasi Gereken Boyutlar-2

(Julius Panero, Martin Zelnik, Human Dimension& Interior Space, Watson-Guptill
Yayinevi, New York, 1979, s.235.)
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3.4 Yap1 Kisimlari ve Elemanlar

3.4.1 Hastanelerin Temelleri

Hastanelerin konstriiksiyonlar1 iskelet sistem diistiniilmelidir. Hastane binalar1
celik konstrilksiyon veya betonarme karkas sistemle yapilmalidir. ‘‘Zemin
rutubetinin temel duvarlart vasitasi ile yukari ¢ikmamasi igin toprak seviyesi
iistinden temel duvarlar ile beden duvarlar1 arasma yalitim yapmak lazimdir.””®
Hastane eger sehir icinde ve temel zemini saglam ise temel zemininden gelecek

gliriilti ve seslerin olugmasi onlenmelidir, bunun i¢in zemine 10mm kalinlikta

mantar levhalar koyulabilir

3.4.2 Hastanelerin Bodrumlari

Hastanenin bodrum kat1 tesisat, teknik kisimlar ve sigmak i¢in gereken yer
ayrilacak bi¢imde organize edilmeli ve bu ihtiyaca cevap verecek mekanlarin
yerlesebilecegi genislikte olmalidir. Temel zemini saglam ise temel zemininden
iletilebilecek giiriiltii bodrum katin désemesi araciligi ile bu katin hava boslugunda

kaybolur.

“Toprak altinda kalan bodrum kat duvarlar ile désemesi rutubete karsi izole
edilmelidir. Daha 1yisi sebebi ortadan kaldirarak binanin etrafina duvarlar1 toprakla
temas ettirmeyen ve zemin suyu seviyesini bodrum désemesinden de asagi diisiiren
hava hendekleri ve drenaj o kadar derine inmelidir. Bodrum zemin suyu seviyesinin
altinda ise ve arazide drenaj suyunu akitacak meyil yoksa binanin temellerinin izole

edilmis bir keson icinde insasi icap edecektir.”**®

5 A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1, Tiirk Arsivi
Matbaast, Istanbul, 1973, s.39.

5 A. Mutlu, Saghk Yapilar: ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, s.39.
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3.4.3 Hastanelerin Duvarlari

Duvarlar oncelikle ayirict ve boliicii bir elemanlardir. Binay1 dis ¢evreden
ayirdigr gibi, bina igerisinde birim ve mekanlar1 en dogru bigimde birbirinden
ayirmalidir. Hastanelerde mahremiyet oldukca onemlidir. O nedenle ayirict ve

boliicl duvarlarin tasarimina dikkat edilmelidir.

Fotograf 3.40 : Yeson Ses Klinigi Bir Duvar Goriiniimii( Interior World 31,
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.174.)
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Duvarlarin diger bir gorevi tasiyict nitelie sahip olmalaridir. Tastyic
duvarlar, yapildiklari malzeme ve sisteme uygun, tastyici niteliklerine uygun
kallikta yapilmalidir. Duvarlar ayn1 zamanda yalitim aracidir. Oncelikle binay1 dis
cevreden gelebilecek ses ve giiriiltii, 1s1 degisikliklerine karsi izole etmelidir. Bina
icerisinde ise farkli birim ve mekanlarda olusabilecek ses ve 1s1 degisikliklerinin
birbirini etkimemesini saglamalidir. i¢ mekanda duvarlar kolay temizlenebilir ve leke
tutmayan malzemelerle, Ozellikle steril mekanlar miimkiinse anti bakteriyel
malzemelerle kaplanmalidir.

‘‘Disa kars1 izolasyon i¢in tugla duvarin bir buguk tugla yani 35 cm, tag duvarin
60 cm olmasi lazimdir. Boliimleri ayiran bdlme duvarlarin sese karsi izolasyonu
temin edebilmeleri i¢in en asagi 23 cm kalin olmalari icap eder. Normal hasta odalari
ve servis mahalleri arasindaki bolmeler yarim tugla, yani 11 cm olabilir. Fakat bu
kadar ince duvardan ancak yavas konusma sesleri gegcmez. Agir ve sikayetli hasta
odalar1 ile giirtiltiilii mahallerin duvar kalinliklar1 herhalde asgari 23cm olmali veya
cift ince duvar veya suni malzemelerle izole edilmis olmalidir. Cam bdlmeler
titresime kars1 dayanikli g¢ergeveler iginde olmalidir. Cerceveler biiyiikliigii cam
kalinligina tabidir. Yigma binalarda dis duvarlarin birbirine dosemelerden baska
ayrica 25m’ den daha seyrek olmamak iizere enine tasiyici duvarlarla baglanmasi ¢ok
faydaldir.”*®’

Rontgen ve niikleer tip birimlerinin islem odalarinda x 1smlarinin zararh
etkilerinin azaltilmasi, tedaviyi alan hastanin ve personelin bu isinlardan fazla
etkilenmemeleri i¢in duvarlarin bu 1sinlart izole eden kursun levhalarla kaplandigi
gozlemlenmistir. Gilinlimiizde kursun levhalarin iizerlerinin alc1 ile kapatilarak,
estetik goriinlimiin saglanmaya ¢alisildigi saptanmistir. Duvarlar tasarlanirken,
estetik kaygilar da diistintilmelidir. Hastanenin konseptine ve hitap ettigi hastalarin
yas ve cinsiyetlerine uygun tasarim yapilmalidir. Hastay1 rahatlatict ve ferah bir

goriiniim saglayan renk ve dokuda tasarlanmalidir.

7 A. Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi1,1973, s.39.



Fotograf 41: Yeson Ses Klinigi Bir Duvar
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 175.)
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Fotograf 3. 42: Yeson Ses Klinigi Bir Duvar Goriiniimii ( Interior World 31,
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.173.)
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Fotograf 3. 43: Teun Teun Dis Hastanesi Bir Duvar Goriiniimii (Interior Detail
IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.73.)

3.4.4 Hastanelerin Doseme ve Tavanlari

Doéseme ve tavanlarin birincil gorevleri lizerlerindeki yiikii tastyabilmektir.
Daha sonra en 6nemli gorev yalitim gorevidir. Tavandan gelecek ses ve giiriiltiilere,
yagisa, hem i¢ mekan dis mekan hem de i¢ mekan igerisindeki farkli birimlerdeki 1s1

degisimlerine ve yangin tehlikesine karsin izole olmalidir.
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Doseme kaplamasi da ses yalittmini destekler bigcimde yumusak ama yogun
dolasim da diisiiniilerek kolay yipranmayacak o6zellikte segilen bir malzeme ile
kaplanmalidir. Bu malzeme ayni zamanda sihhi, mikrop ve bakteri barindirmayan ve
kolay temizlenebilir bir malzeme olmalidir. Diger mikrop ve bakteri barindirmayan
lastik malzemeler ve anti bakteriyel kalin linolyumun bu amagla kullanilmasi
diisiiniilebilir. Fakat cabuk asinma olabilecegi i¢in bag ve hareket birimlerinde,
merdiven ve ana hollerde tas malzeme kullanilmalidir. Tas malzemenin iist yiizeyi
diiz ve kolay temizlenebilir olmalidir. Operasyon birimleri, laboratuarlar, lavabo ve
tuvaletler, mutfak ve camasirhane gibi hijyene en biiyiik oranda ihtiya¢ duyulan ve
bol su ile yikanmasi gereken birimler seramik, mozaik ya da dokme mozaikle
kaplanmalidirlar. Son yillarda ameliyathanelerin ddsemelerinde 6zellikle anti

bakteriyel linolyum kullanilmaktadir.

3.4.5 Hastanelerin Teraslar1 ve Dam Bahceleri

Stiresiz olarak hastane yapisinda yasamlarii siirdiirmek zorunda kalabilecek
yatan hastalarin dis diinya ile temaslar1 kesilmemelidir. Teras ve dam bahgelerinin ve
son yillarda kullanilmaya baglanan kis bahgelerinin bu ihtiyaca cevap vermesi
gerekmektedir. Yatan hastalarin bu alanlardan faydalanabilmesi i¢in bu alanlar hem
hava akimina imkan vermeli hem de riizgar ve yagmura kars1 izole olmalidir.

Eger binanin arsas1 bir dig bahgeye izin vermiyorsa hastalarin doga ve giines ile
temasinin kesilmemesi i¢in dam bahgeleri ya da kis bahgeleri diisiiniilmelidir. Bu
kisimlar riizgara kars1 izole olmalidir ve bu alanlarin peyzajinda kullanilacak bitkiler
alerjik nitelik tasimamalidir. Bu kisimlara erisim icin bag ve hareket elemanlarindan
yararlanilmalidir.

Teraslar da yine hastalarin doga ve giines ile temasinin kesilmemesi i¢in hasta
tabanl diistintilmesi gereken elemanlardir. Bu kisimlar hastanin zarar gormemesi i¢in
rizgara kars1t iyi izole olmalidir. Bu kisimlara erisim i¢in bag ve hareket
elemanlarindan yararlanilmalidir. Teras veya dam bahgesinin dosemesinin alttaki
katin tavan1 oldugunu diisiindiigiimiizde terasin dosemesi soguk ve sicaga karsi
korumali olmali sicak ve sogugu alt katin tavanina iletmemelidir. Ayn1 zamanda
dosemenin yagislara karst su izolasyonu da yapilmali iizeri kolay asmmmaz bir

malzeme ile kaplanmalidir.
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Yapmin kuzey cephesine gelecek hasta odalara Fransiz tipi balkonlar
yapilabilir bu uygulama miimkiin degil ise 6zellikle kuzeye bakacak hasta odalari

gerekli gilin 1518101 ve 1s1y1 alabilmeleri i¢in biiyiik pencereli olmalidir.

3.4.6 Hastanelerin Pencereleri

Duvar boydan boya pencere ile kapli olabilir ya da Fransiz tipi balkon
diisiiniilebilir, diger durumlarda pencereler havalandirma acisindan agilir kanath
olmalidir. Baz1 sehir i¢i hastanelerde yogun giiriiltii nedeni ile pencereler neredeyse
hi¢ acilmiyor olabilir. Bu gibi hastanelerde pencereler havalandirma aracindan ¢ok
giin 15181 alma araci gorevini iistlenir ve hastanenin yapay havalandirmasi lizerine bu
gibi durumlarda titizlikle egilinmelidir. Bu gibi mahallerde yapilmis hastane
binalarinda camin titresiminin 6nlenmesi amaci ile cam kalin secilmeli ya da ¢ok
fazla aralik birakilmadan ¢italarla bolinmelidir.

Ekonomik sartlar el veriyor ise hastalar i¢in ultraviyole isimlarina secici
gecirgen davranan camlar kullanilmalidir. Perde gilinesin girmesini tam olarak
engellememeli fakat 15181n yogun olarak geldigi saatlerde de 15181n fazlasini izole
etmelidir. Perde giin igerisinde aldig1 1s1y1 tutmayan bir kumas ya da malzemeden
olmali, 1s1y1 tutarak odanin 1sistm1  degistirmemelidir. Perdeler radyatorii
kapatmamali, radyatoriin verdigi 1siy1 degistirmemelidir. Hastaneler i¢in perdeler
markizler, metal olmayan storlar, ahsap storlar ve bazi panjur tipleri ve 1s1 tutmayan

kumas tiirlerinden secilebilir.

3.4.7 Hastanelerin Kapilar:

Hastanelerde kapilar tasarlanirken engelli, hasta, hareket kabiliyeti kisitl,
cocuk, bebekli anne veya anne aday1 kullanici profillerinin her biri diistiniilmelidir.
Kapilarin  genislikleri, agirliklari, saglamliklari ve malzemeleri buna gore
belirlenmelidir. Sedye ve tekerlekli sandalyelerin gegisinin kolaylagmasi i¢in esik
yapilmamalidir.

‘‘Hasta yataklarinin taginmasi bahsi konusu olan yerlerde tek kanatli kapilar
1.20 m, cift kanath kapilar 1.80 m genislikte olmalidir. Hasta odalarinin kapilari

110cm’den az olmamalidir. Servis mahallerinin kapisinda 1m genislik kafidir.
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Kapilarin temizlenme kolayligi dolayisi ile iki tarafi kontrplakla kapli olmasi
iyidir.”*®

Kapilar kolay temizlenebilir olmalarinin yami sira yogun kullanilacaklari
diistiniilmeli, kapilarin alt kisimlarina levhalarla takviye yapilarak asinmasi
onlenmeli ve ayn1 takviye anahtar deligi ve kolgak kisminda da uygulanmalidir.

Ses yalitimi i¢in 6zel kapilar kullanilabilir bunun disinda, iki kontrplagin arasi
bos kalmamalidir. Anahtar delikleri de sese karsi izole edilmelidir. Bunun i¢in
anahtar deligini kapatacak metal kapaklar konulabilir ya da kap1 kolu diigme yardimi

ile Kkilitlenen kollardan secilebilir. Kapilarin {izerine hastalarin yardimsiz girip

¢ikabilmesi i¢in barlar konulabilir.

% A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973, s.42-43.
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Sekil 3.25: Hastane Kapilar1 i¢in Optimum Degerler (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset

Matbacilik San AS., s.26.)

Fotograf 3.44: Goh Dis Klinigi Bir Kap1 Goriiniimii ( Interior Detail IV, Hospital,

Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.10.)
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Fotograf 3.45 : Junior Dis Klinigi Giris Kapis1 Goriiniimii ( Interior Detail 1V,
Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, 5.63.)

Ilk fotografta yer alan kapi kolu, formu itibari ile bar gérevi gorerek tiim
kullanic profilleri tarafindan kullanilabilir, fakat hasta i¢in agirlik olacagindan, giris
boliimlerinde ikinci fotografta goriilen elektronik kapilarm  kullanilmasinin

hastanelerin kullanici profilleri agisindan daha uygun olacagi sdylenebilir.

3.4.8 Hastanelerin Gomme Dolaplar1

Hastanelerde normal dolaplarin altinda ve iistiinde kalan bosluklarda kir ve toz

birikecegi ve sterilizasyonu etkileyecegi i¢cin miimkiin oldugunca géomme dolaplar
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kullanilmahidir, yer kaybinin minimum olmast i¢in de siirgli kapak sistemi

kullanilmalidir.

3.4.9 Hastanelerin Bag Ve Hareket Birimleri

Yatay ve diisey baglar; koridor, hol, asansér ve merdiven gibi hastane

icerisindeki birimleri birbirine baglamaya yarayan ve hareketi saglayan birimlerdir.

3.4.9.1 Hastanelerde Yatay Baglar

Koridor ve holler yatay diizlemde binalarin birimlerini birbirine baglamaya
yarayan ve hareketi saglayan birimleridir. Farkli fonksiyonlara hizmet eden
mekanlarin birbirlerinden ayrilabilmesi, sterilizasyon gerektiren kisimlarin izole
edilebilmesi, sesin koridorlarda yayilmasi ile giriiltii kirliligi olusabilecegi icin
koridorlarda, gerekli kisimlarda kapilarla boéliimlendirmeler gerceklestirilmelidir.
Yapilan gézlemlerde kapilarin genellikle birime ait hol ve koridorun kesistigi yerde
oldugu saptamistir. Bu kisimlarin  genislikleri  sirkiilasyon  diisiiniilerek
belirlenmelidir. Sirkiilasyonda olusabilecek yogunluk bu kisimlarda kullanilacak
kaplama malzemelerinin kolay deforme olmasina yol acacagi gibi giiriiltii kirliligine
de neden olabilir. Bu problemlere ¢6ziim bulmak amaci ile koridorlar yumusak ama
dayanikli linolyum ve benzeri malzemelerle kaplanmalidir. Holler ise 6zellikle diisey
bag birimleri ile birlestikleri yerlerde diiz ve dayanikli tas malzemelerle

kaplanmalidir.

3.4.9.1.1 Hastanelerde Koridorlar

Koridorlar blok sistem hastanelerde i¢ mekanlarin birbirlerine baglanmalarini
sagladiklar1 gibi pavyon sistemle yapilmis hastanelerde binalar1 birbirine baglar
nitelikte olabilirler. Koridorlarin genislikleri hasta istasyonlarinda hasta odalarinin,
miidahale 6ncesi birimlerde ise polikliniklerin koridorun bir yoniine ya da iki yoniine
dizilmis olmalarma gore degisebilir. Dosemeler sesi iletmeyecek bicimde yani
yumusak, fakat yogun sirkiilasyon dikkate alinarak kolay asinmayacak, kolay

temizlenebilir malzemelerle kaplanmalidir.
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‘‘Hastanelerin biitiin katlarinda koridor genislikleri en az iki metre olur.
Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek
sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin tagiyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri
cikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye
trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu bdliimlerde

aranmayabilir.”®

% Ozel Hastaneler Yonetmeligi, madde 31, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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Sekil 3. 26 : Hastanelerde, Engelli Hastalar Icin Gerekli Koridor Genislikleri
(Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme
Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., s.10)
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Fotograf 3.46: Soo Pediatri Klinigi Koridor Goriiniimii ( Interior World 31,
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.138)
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Fotograf 3.47: Flower Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Koridor Goriiniimii
(Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.127. )
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Fotograf 3.48: La Clinique Cilt Hastanesi Koridor Goriiniimii (Interior World
31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.164. )
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Fotograf 3.49: Taechang Cerrahi Hastanesi Koridor Goriiniimii (Interior World
31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.179.)

3.4.9.1. 2 Hastanelerde Holler

Holler bir koridordan gelen kimselerin diger kisimlara ait diger koridorlara giris

yapmadan 6nce bulunduklari i¢ salonlardir. Holler koridorlar1 besleyen ana birimler
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olduklar1 gibi ayni zamanda koridorlar i¢in birer giin 15181 kaynagi olarak da
kullanilabilirler bu nedenle holler gin 1s18indan maksimum derecede
faydalanabilecek bi¢imde konumlandirilmali ve tasarlanmalidirlar. Hollerin
dosemeleri yogun sirkiilasyonda deforme olmamasi icin dayanikli, sedye ve
tekerlekli sandalyelerin tekerleklerinin deforme olmamasi ve rahat hareket
edebilmeleri icin diiz ve mikrop barindirmamast i¢in kolay temizlenebilir

malzemelerle kaplanmalidir, dogal ve yapay tag malzemeler bunun i¢in uygundur.

3.4.9.2 Hastanelerde Diisey Baglar

Merdiven rampa ve asansorler yapmin birimlerini ve katlarim1 diisey yonde
birbirine baglayan elemanlardir. ‘‘Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta
cikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir.
Merdiven rihtlari, 6ziirliilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir
ve hastane girisine Oziirliiller i¢in uygun egimli rampa yapilir. Birden fazla kat1 olan
0zel hastanelerde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da
zorunludur.””™

Merdivenler genis, rahat cikilabilir ve sahanlikli olmalidir. Engelli ya da
rahatsizliklart nedeni ile hareket kabiliyeti kisith hastalarin da merdivenleri
kullanacag1 g6z oniine alinmali, doner veya yar1 doner merdiven kullanilmamalidir.
Merdivenler dogrudan dogruya koridorlara agilmamali sirkiilasyon yogunlugu
hesaplanarak belirlenmis genisliklerde yapilmis hollerle koridorlara baglanmalidirlar.
Korkuluklar ve tirabzanlar kolay asinmayan ve kolay temizlenebilir bir malzemeden
yapilmalidir. Basamaklar yikanabilir ama kaymaz bir malzemeden yapilmalidir.
Dogal veya yapay tas, tas kaplama veya mozaik olabilir.

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

biitiinii ile rampadan olustugu hastaneler de vardir.

" zel Hastaneler Yonetmeligi, madde 31, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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Asansorler de onemli diisey bag elemanlarindandir. ‘‘Hasta asansorii kuyu
boslugu olctisiintin, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin belirledigi standartlara uygun
olmas1 gerekir. Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansoér bulunmamasi
durumunda, bu katlar arasinda tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya

elverisli uygun egimi olan rampa yapilir.”””'
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Sekil 3.27: Hastanelerde Rampalar icin Optimum Degerler (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbaacilik Sanayi A.S., s.24)

"'Ozel Hastaneler Yonetmeligi, madde 31, 27.03.2002 tarih ve 24708 say1lt Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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Sekil 3.28: Hastanelerde Merdivenlerin Baski¢lar: I¢in Céziimler (Mimari
Engellerin Kaldirilmasi igin Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem
Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., 5.27)

Dinlenmek igin sahanhk

Sekil 3.29: Hastanelerde Merdivenlerin Kiipesteleri (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbaacilik Sanayi A.S., s.28)
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‘“‘Rampalar korkuluklarla ¢evrilmeli, bu korkuluklarda tekerlekli sandalyeli
biri i¢in yiikseklik 90-100 cm olmali. Tiim rampalar ve merdivenler her iki taraftan
korkuluklarla ¢evrilmeli ve bunlar ilk basamagin en az 30cm disindan

baslamalidir.”” "

j_ =y Tekerlekli sandalyeli 6z{rll
] igin ylikseklik
j—{v Cocukiar icin yikseklik
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Sekil 3. 30: Hastanelerde Merdivenlerin Korkuluklar1 i¢in Optimum Olciiler
(Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme
Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., 5.29.)

> Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem
Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., Istanbul, s.28.
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Sekil 3. 31: Hastanelerde Barlar i¢cin Optimum Olciiler (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi I¢in Rehber, , Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset

Matbaacilik Sanayi A.S., s.29.)

Barlarin tasarimi 6zenle yapilmalidir. “‘Bunlar i¢in tutulmasi kolay cap1 veya

genisligi max.4—5 cm olmali. Eger miimkiinse koridorlarda zeminden 90-100 cm

yiikseklikte barlar konmal. <"’

3 Mimari Engellerin Kaldirilmasi i¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem
Ofset Matbaacilik Sanayi A.S., Istanbul, 5.29.
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Kabin 150
110/140 cm
110/220 ¢m

Koridor veya sahanlik +

Asansorler otomatik kapili olmalidir. Asansorlerden en az biri sedye sigabilecek

genislikte olmalidir.

Sekil 3.32: Hastanelerde Asansérler i¢cin Optimum Olgiiler (Mimari Engellerin
Kaldirilmasi I¢in Rehber, , Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbaacilik Sanayi A.S., s.30.)

3.5 Enstalasyon

3.5.1 Soguk Su Tesisati

Hastanelerde insan basina giinde 250-300 L suya ihtiya¢ vardir ve saatteki
tiiketimin gilinliik ihtiyacin yaklagik % ‘line ulagmasi yeterlidir. Tesisat detaylar1 bu
degerler 1s181nda hesaplanmalidir. Kullanilacak su kokusuz, mikropsuz ve sertlik
derecesi diisilk olmalidir. Sebekeye gelen su bu niteliklere cevap vermiyor ise
filtreler ve doniistiiriiciiler ile bu destek saglanmalidir.

“Tesisatta basimcin ayni kalmasi onemlidir. Bu husus tulumba ve yliksek
depolarla veya hidrofor tesisatt yapmakla temin edilir. Depolarin tamamen

bosaltilarak icabinda i¢ine girilerek temizlenebilir yapida olmalar1 lazimdir.
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Soguk su tesisatinda bitumlu ¢elik, galvanizli demir, kursun ve bakir boru
kullanilir. Tesisatta borularin tamir kolaylig1 bakimindan serbest yapilmasi dogrudur.

Ancak hasta olan yerlerde toz tutmaya kars: ankastre yapilirlar.””*

3.5.2 Yangin Sondiirme Tesisati

Giliniimiiz teknolojisinde dumana duyarli dedektorler araciligi ile devreye giren
tavana monte otomatik yangin musluklar ile sondiirme yapilabilir fakat hem
hortumlar araciligi ile sondiirme yapilmali hem de tavana monte otomatik yangin
musluklar1 yapilmast en dogru ¢oziimdiir. Hastanede yangin hortumlarinin
yerlesecegi araliklar belirlenmeli ve ona gore sondiirme tesisati yapilmalidir. Bu
tesisata ilave olarak duman oraninin artmasi ile kendiliginden devreye giren bir
dedektor sistemi ve buna bagli musluklar yerlestirilmelidir. ‘‘Ana borulardan ayri
kolonlar ¢ekilir. Bu kolonlara bagli musluk ucuna takili hortum ve ucu ile tercihen

gémme bir dolap i¢inde bulunur.”*”

3.5.3 Sicak Su Tesisat1

Hastanelerde sicak su tesisatina mutfak, banyo, camasirhane, laboratuar,
ameliyathane ve hasta odalar1 banyolarinda ihtiya¢ duyulur. Sicak su genellikle
kazan ya da boylerlerden temin edilir, dogalgaz da bir 1sitma bigimi olarak
kullanilabilir. Sicak su tesisatinda galvaniz demir boru ya da kursun boru
kullanilmamalidir. Is1 kaybina karsin sicak su borularinin gectigi kolonlar izole

edilmelidir.

™ A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973,s 44.

7 A. Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973, s 44.
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3.5.4 Sihhi Tesisat

3.5.4.1 Lavabo

Yapilan nitel gozlemler sirasinda, ziyaret edilen hastanelerde hasta odalari
banyolarinda, muayene odalarinda 6zellikle kadin dogum ve iiroloji poliklinikleri
muayene odalarinda, laboratuarlarda, doktor odalarinda lavabolar bulundugu
gbzlemlenmistir. Hasta odalarinda eger hasta odasi1 kogus sisteminde ise her bes
hasta yatag1 i¢in bir lavabo bulunmalidir. Lavabo eger ayakli lavabo ise lavabonun
temizlenebilmesi i¢in ayagin duvardan en az 3cm uzakta olmalidir. Hem sicak hem

soguk su musluklar1 bulunmalidir.

3.5.4.2 Banyo ve Dus Tesisati

Yapilan nitel gozlemler sirasinda, ziyaret edilen hastanelerde hasta odalarinda,
personel soyunma ve doktor odalarinda ve fizik tedavi polikliniklerinde banyo ve dus
tesisat1 yer aldig1 goriilmiistiir. “‘Banyo plan dlgiisti 170-185 x 70-80 cm ytikseklik
65 cm’dir. Oturma Banyosu 125-140x 70 cm yiikseklik 75cm’dir. ¢ 7

Hasta odalarinda yer alan banyolarda mutlaka barlar kullanilmalidir.
Banyolarda yerden kazanmak i¢in dus tekneleri de kullanilabilir ama 6zellikle hasta
odalarinda hastanin hareket kabiliyetinin kisitli oldugu diisiiniilerek boyutlar ona

gore belirlenmelidir.

3.5.4.3 Eviye

Yapilan nitel gozlemler sirasinda, ziyaret edilen hastanelerde eviyelerin mutfak,
ofis, laboratuar, ameliyathane ve endoskopi birimi gibi gereclerin yikanmasi gereken

birimlerde kullanildig1 gézlemlenmistir.

7 A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973, s.45.
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3.5.4.4 Siirgii Yikama

Yapilan nitel gozlemlerin sonuglarina gore temizlik odasinda veya tuvaletlerde

stirgiilerin bosaltilmasi1 ve yikanmasi icin farkli cihazlar kullanildig goriilmiistiir.

3.5.5 Isitma Havalandirma ve Klima Tesisati

Hastanelerde 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme olduk¢a Onemlidir.
Hastanelerde hem hastalarin rahat istirahat edebilmesi hemde islemlerin verimli
yapilabilmesi bazi 1s1 degerlerinin saglanmasi lazimdir. Hastanelerin merkezi 1sitma
sistemi ile 1sitilmas1 zorunludur. Zeminden 1sitma yapilmast uygun degildir. Isitma
merkezleri binanin bodrum katinda yer almalidir. Giiniimiizde hastaneler dogalgaz
veya kat1 yakitlarla 1sitilmaktadirlar (kdmiir gibi). Yatak sayis1 fazla olan ve pavyon
sistemle yapilmis hastanelerde 1sitma merkezi ayr1 bir birim olarak insa edilebilir.

Eger ayr1 bir birim olarak yapilirsa riizgarin yonii bu yapinin insasi esnasinda
dikkate alinmalidir. Tazyik sorununa karsin arsanin en algak kota sahip kisminda
insa edilmelidir. Solunum zorluklarina ve mikroba neden olmamas i¢in yakit girisi
ve atik ¢ikisi ile hasta ve personel girisi aym1 kisimdan olmamalidir. Yapilan
gbézlemlerde 1sitma merkezinde kazan dairesi, makine dairesi ve yakit deposu
bulundugu tespit edilmistir.

Hastanelerde, bolge ve mevsim sartlarina gore merkezi sogutma veya split
klima sistemi kurulmalidir. Hastalarin ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun
bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15181 ile enerji kaynaklarindan
yararlanilarak havalandirilmalar1 saglanir.

““Ozel hastanelerde, bdlge ve mevsim sartlarina gére merkezi sogutma veya
split klima sistemi kurulur. Hastalarin ve personelin kullandig1 biitiin alanlar uygun
bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15181 ile enerji kaynaklarindan
yararlanilarak 1sitilmalart saglanir. Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim
linitesi ve steril sartlart gerektiren diger alanlarinda, yeterli havalandirma ve
sterilizasyon i¢in hijyenik klima santrali yaptirilmasi zorunludur.”””’ ““Hastanelerin

ameliyathane, yogun bakim {initesi ve steril sartlar1 gerektiren diger alanlarinda,

7 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Madde 32, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.
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yeterli havalandirma ve sterilizasyon icin hijyenik klima santrali yaptirilmasi
zorunludur.”””®

‘‘Hastane iklimlendirmesi, konfor iklimlendirmesinde Onemsenmeyen bazi
konularin titizlikle ele alinmasimi gerektirir. Servislerin farkli sicaklik ve nem
gereksinimi, servisler arasindaki hava sirkiilasyonunun basing farki yaratilarak
onlenmesi, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan mikroorganizmalar ve kimyasal artiklarin
havadan temizlenmesi ve duruma gore steril hava kosullarimin saglanmasi, kisaca
hastalik ve tedavisi i¢in uygun havanin verilmesi gerekir.

Hastane ic¢indeki hava, toz vs. yaninda mikroorganizmalarla kirlenmis
durumdadir. Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordiir. Havalandirma sistemi uygun
projelendirilerek, igeride pozitif basing yaratilarak, disaridan filtre edilmemis
havanin girmesi Onlenir. D1s hava iceriye gore daha temiz bir ortamdan alinmalidir.
Uygun olmayan hava kosullari, bakterilerin iiremesine neden olur. Bazi bakteriler,
bagil nemi fazla hava kosullarinda daha uzun siire yasarlar.

Orta biiyiikliikte bir hastanede, ameliyathane acil durumlar disinda 812 saat
arasinda kullanilir. Enerji ekonomisi saglamak amaci ile kullanma saatleri diginda,
hava miktarinin azaltilmasi istenir. Bu durum genel basing dengesini bozabilir.
Ameliyathanelerde;

1. Sicaklik 20-24 C arasinda ayarlanabilmelidir.

2. Bagil nem minimum %50, maksimum %60 olmalidir.

3. Pozitif basing %15 fazla hava vererek saglanmalidir

4. Kapilar sizdirmaz olmali, duvar ve tavanlarda sizdirmazlik saglanmalidir.
Miimkiinse oda iginde pozitif basing 6zel bir manometre ile izlenebilmelidir.
5. Mabhal i¢indeki nem ve sicaklik Olgcen cihazlar kolayca goriinebilir bir yerde
olmalidur.

6. Filtre verimi ameliyathane standartlarina uygun olmalidir.”””

" (zel Hastaneler Yonetmeligi, Isitma, Havalandirma Ve Aydinlatma Bashkh Kisim,
27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 -
03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,
2008

" Hastane Iklimlendirmesi ve Hastanelerde Klima Kullammm, htpp:// www.alperen.com.tr /
kutuphane /hastane.html, 20.07.2008.
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Sekil 3.33: Klima Santrali Goriiniisii (htpp:// www.alperen.com.tr / kutuphane
/hastane.html, 2008.)

3.5.6 Buhar Tesisat1

Hastanelerde buhar tesisati yapilabilir. ‘‘Hastanelerde buhar enerji ve isitma
vasitasi olarak laboratuarlarda, steriliza

syonda, ¢amasirlik ve mutfakta kullanilir. Isitma tesisatinda buhar kazanlari
kullaniliyorsa buhar ayr1 borularla liizumlu mahallere enerji aract olarak sevk

edilir.”’°

3.5.7 Oksijen ve Vakum Tesisati

3.5.7.1 Oksijen Tesisat1

Yapilan nitel gozlemlerde Hastanelerde merkezi bir mekanda olusturulan
oksijen biriminden oksijen tesisat1 yardimi ile oksijenin hasta odalarina ve miidahale

birimlerine iletildigi tespit edilmistir.

3.5.7.2 Vakum Tesisat1

Yapilan nitel gozlemlerde merkezi bir mekanda olusturulan ilgili birimden
vakumun bir tesisat ve tulumbalar yardimi ile miidahale ve tedavi birimlerine

iletildigi tespit edilmistir.

3.5.8. Kuvvetli Akim Tesisati

% A. Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.49.
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Elektrik tesisati, aydinlatma tesisati, yardimei elektrik ve enerji tesisatt,
asansor tesisatt hastanelerin kuvvetli akim tesisatini olusturur.

3.5.8.1 Elektrik Tesisati

Hastanelerde pek ¢ok arag ve gere¢ elektrikle calistigi i¢in elektrik tesisati
hayati 6nem tasidig1 sdylenebilir. ‘‘Hastanede kuvvetli ve zayif akim olarak biiytik
elektrik enerjisine ihtiya¢ vardir. Kuvvetli akimda genellikle alternatif akim olarak
380/220 volt siirekli akim olarak 65 veya 24 voltluk akimlar kullanilmaktadir. Biiyiik
hastanelerde insan basina 0.30 orta ve kii¢iik hastanelerde 0.40 — 0.50 KW elektrik
enerjisine ihtiya¢ olacagi hesap edilmektedir. Tamamen haricte veya kapisi disari
acilan trafo merkezine yiiksek tevettiirle getirilen elektrik enerjisi burada kullanilacak
voltaja ¢evrilerek binaya sevk edilir. Buradan tesisin orta bir yerinde kurulacak ana
tabloya gelen enerji hastanenin ¢esitli kisimlaria sevk edilmek iizere burada taksim
olunur. Her subede salter ve sigortalar bulunur.”’ 1

Elektrik tesisatina erigsebilmek i¢in prizler konmalidir. Prizler ortak mahallerde
cocuklarin erisemeyecegi yerde, hasta odalarinda ise hastalarin ve onlara miidahale
edecek doktor ve hemsirelerin kolaylikla erisebilecegi yiikseklikte olmalidir. Ayrica
yiiksek voltaj ve gli¢ gerektirebilecek tedavi birimlerine kuvvet prizleri konulmalidir.
““Acil durum aydinlatmasi i¢in kullanilan bagimsiz armatiirler, en az 4 yillik normal
operasyon ig¢in tasarlanmis, onayli bataryalar icermek zorundadir. Bu siirenin
sonunda, kalan kapasitenin hala gerekli en az silire sinirlar1 saglamasi kontrol
edilmelidir. Eger saglamiyorsa acilen degistirilmelidir. Gerekli enaz siire smirlari,
acil durum armatiirlerinin kurulu oldugu yerlere gore farklilik gosterir. Fakat

hastanelerde 3 saat (yedek gii¢ varsa 1 saat) ten az olamaz. ***

3.5.8.2 Aydinlatma Tesisati

Saglik yapilarmin aydinlatilmasi onemlidir. Saglik yapilarinda yapilacak
miidahalelerin degerinin insan hayati ile 6l¢iilebilecegi, diisiiniildiigiinde ve hastanin
iyilesme siirecinde hem psikolojik hem de fizyolojik olarak 15183a duyacag: ihtiyag

g6z Oniine alindiginda saglik yapilarinda aydinlatmanin 6nemi daha net anlasilabilir.

' A. Mutlu, Saghk Yapilari ve Hastaneler,Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973 , s.49.

%2 Acil Durum Aydinlatmasi, htpp:// www.elektrik.gen.tr /content/view/30, 20.07.2008.
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‘“‘Hastalarin iyilesme siireclerine olumlu etkisi olmasi ve stresin giderilmesi,
calisanlarin verimliliginin arttiritlmasi diisiiniildiigiinde, hastanelerin

aydinlatma diizeneklerinin tasariminda 151k yogunluklarindaki g¢esitlilik, uyum ile 11k
kalitesinin, 151k miktarindan daha 6nemli oldugu sonuglari ¢ikar. Tasarimcilar, enerji
tasarrufu kaygisiyla daha az enerji harcayan yeni {rilinlere yonelmiglerdir.
Aydinlatma armatiirlerinin bakimi, temizlenmesi ve yenilenmesi de maliyetleri
etkiler. Aydinlatma elemanlarinin kir ve toz tutmasi da baska bir kaygi alanidir.
Mikroplar buralarda kolayca iireyebilir. Armatiiriin bir parcast olan cam yansimaya
ve hastalarin gozlerinde kamagmaya yol acabilir. Kirilabilirlikleri de giivenlik sorunu
yaratir. Aydinlatma elemanlar1 binadaki asma tavan sistemleri veya mekanik

havalandirma sistemleri veya benzeri sistemlerle de uyum icinde olmalidir. <.

3.5.8.2.1 Hasta Odalarinda Aydinlatma

Hasta odalarinin aydinlatmast hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Hasta odasinda hasta istirahatini siirdiirecek,
refakatci ona eslik edecek, hemsire ve doktorlar gerekli miidahalelerde bulunacaktir
yani hasta odasinin pek ¢ok farkli aydinlatma diizeyine ihtiya¢ duyan kimseler
tarafindan kullanilmakta oldugu soylenebilir.

““Genel aydinlatma, hem tibbi ve genel bakim etkinlikleri, hem de ev ortami
yaratmak ac¢isindan oOnemlidir. Bu amagla, yatak-basi {initesine yerlestirilmis,
ortalama 100-200 liiks aydinlik diizeyi saglayan, dolayli aydinlatma Onerilir. Isik
siddetini ve agma kapamay1 diizenleyen elektrik diigmeleri oda kapisinin yanina
yerlestirilmelidir. Gelismis renk kaliteleri nedeniyle fliloresan lambalar genel
aydinlatma i¢in uygundur. Gece Aydinlatmasi i¢in, hastalarin ve hemsirelerin,
karanlikta kolayca hareket edebilmelerini ve odadaki esyalari gorebilmelerini
saglayacak an alt diizeyde aydinlatma gereklidir. Bu aydinlatma 1 liikks giiclinde bir
aydinlik saglayan, direkt 1518in hastalarin goziine gelmesini Onlemek amaciyla
yerden yaklasik 360mm yiikseklikte duvara yerlestirilmis, kafesle korunan bir lamba
iceren bir armatiirle gergeklestirilebilir. Hasta izleme aydinlatmasi, hem her bir

yatakta ve onun c¢evresindeki yer ylizeyinde diisiik diizeyli lokal aydinlatmay1 hem de

83 Tugge Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Cahsabilirlik Durumu Uzerine Bir Calisma,
Ibni Sina Hastanesi, http://www.emo.org.tr/ resimler/ekler/4e369c0a468d3ae_ek.pdf, (20.07.2008).
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iyi bir renksel geriverim kalitesini gerektirir. Boylece, hemsireler, diizenli olarak
hastalar1 ve tibbi cihazlarn gozetleyebilirler. Gece kullanilacak gozetleme
aydinlatmasi i¢in 5-20 liiks diizeyinde bir aydinlatma Onerilir. Anahtar hastalarin
ulasimi disinda ve yatak-basi {iinitesindeki lamba yataktaki anahtarla beraber
olmalhdir. Hasta kullanim aydinlatmasi, hastaya okumak, elisi yapmak veya
televizyon izlemek i¢in gerekli isiklandirmayir denetleme olanagi saglar; ama,
hastalarin birbirini rahatsiz etmelerini 6nlemek i¢in koguslarda bu tiir aydinlatma
sinirlanir. Okuma aydinlatmasi, hastanin oturarak okuyabilmesi i¢in yerden yaklasik
1140mm ytiiksege yerlestirilir. Odada konfor kosullarin1 saglamak i¢in kaynagin ve

okuma yiizeyinin pariltisiin 300cd/m*‘yi asmamasi nerilir.””*

3.5.8.2.2 Muayene Birimlerinde Aydinlatma

Muayene birimleri yalniz calisma mekanlart degil hastaligin teshis igin
degerlendirmeler yapilan bir birim oldugu i¢in bu birimlerin aydinlatmasinin oldukca
onemli oldugu sdylenebilir. ‘‘Muayene aydinlatmasinda kullanilacak 1sik, deriyi,
dokular1 ve viicut sivilarmi oldugundan farkli gostererek hekimi ve hemsireyi
yaniltmayacak bir renk kalitesinde olmalidir. Isik, yatagin merkezine diismeli, diger
alanlara yayilmamali, gélge olusturmamalidir. Bu aydinlatmanin en az 1000 liks

. . . s 85
diizeyinde olmasi 6nerilir.”’

3.5.8.2.3 Ameliyathanelerde Aydinlatma

Ameliyathanelerde yapilan ¢alismanin hassasiyeti diisiiniildiigiinde bu
birimlerin aydinlatmasimnin 6nemi anlasilabilir.‘*Odanin 1siklandirilmasi kusursuz
olmali, ancak 151k kaynagi odanin sicakligini lizumundan fazla ¢ogaltmamalidir.
Ameliyat masasi tizerindeki aydinlatma hareketli bir lambadan saglanmali ve normal
calisma aydinlatmasindan 20 kat daha fazla olmalidir. Ameliyat masasi muhtelif

acilardan aydinlatilirsa operatoriin golgesi hasta {lizerine diismez.

84 Tugce Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Cahsabilirlik Durumu Uzerine Bir Cahisma,
ibni Sina Hastanesi, http:/www.emo.org.tr/ resimler/ekler/4e369c0a468d3ae_ek.pdf, (20.07.2008).

85 Tugge Kazanasmaz, Aydinlatma Sistemlerinin Cahsabilirlik Durumu Uzerine Bir Calisma,
Ibni Sina Hastanesi, http://www.emo.org.tr/ resimler/ekler/4e369c0a468d3ae_ek.pdf, (20.07.2008).
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Uzun siiren ameliyatlarda operator tezat renklere ¢ok bakarsa gozii asiri
derecede yorulur. Bu sebeple operatoriin goziinii alan her tiirlii rengi ortadan
kaldirmak lazimdir. Ameliyathane koyu olmayan mat bir renge boyanmali, metal
aletler  yiizey islemine tabi  tutulmus, mat gOriiniimlii, olmaldir.

Ameliyathanenin  giin 15181 gibi aydinlatilmas1  lazzimdir.  Eskiden
ameliyathanelere pencere agilmazdi. Gilinlimiizde ise modern ameliyathanelerde giin

15181 gorebilecek sekilde biiyiik pencereler vardir.”*®

3.5.8.2.4. Koridorlarda Aydinlatma

Hastanelerde koridorlarda sirkiilasyonun saglanabilmesi i¢in bu alanlar
aydinlatmasi iizerine titizlikle egilinmelidir. Ozellikle hastalarin diismemesi igin bir
emniyet aydinlatmasi yapilmahdir. ‘‘Bu alanlara uygun, dengeli bir aydinlatmada
dogal 1sikla yapay aydinlatma birlikte kullanilir. Hastanelerdeki uzun koridorlar,
siklikla labirent bi¢iminde tasarlandigi ve birbirine benzer duvarlar ve kapilarla
sinirlandig1 i¢in sikicit bir goriintilye sahiptir. Aydinlatma sistemi bu sikicilig
azalttig1 dlc¢lide basarili sayilir. Merdivenlerin veya rampalarin basinda ve kdselerde
aydinlik diizeyini ve bicimini degistirmek de koridorlardaki hareketliligin saglikli

bigimde stirdiiriilmesine yardimei olur.

3.5.8.2.5 Acil Durum Aydinlatmasi

Acil Durum Aydinlatmasi, genel aydinlatmanin gorev yapamadigi acil
durumlarda, elektrik kesintilerinde, afetlerde can giivenliginin tehlikeye
diismemesini, ¢ikis yollarmin ve kot farkliliklarimin algilanmasini  saglayan

aydinlatma bi¢imi oldugu sdylenebilir.

Acil durum aydinlatmasi giivenlik aydinlatmasi ve yedek aydinlatma basliklari

altinda iki bolimde incelenebilir.

86 Ameliyathane, http://ansiklopedi.bibilgi.com/AMEL%C4%B0YATHANE ,15.07.2008
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“Giivenlik Aydinlatmasi: Acil durum aydinlatmasinin, tahliye yollar1 ve

tesisatin etkili bir sekilde tanimlanabilmesi icin tasarlanmig boliimiinden olusur.” ®’

““Yedek Aydinlatma: Acil durum aydinlatmasinin, olagan ¢aligmanin devam
etmesine veya bitmesine olanak saglayan boliimiinden olusur. Yedek aydinlatma

daha mat olabilir.

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

olmamak iizere, genel aydinlatma sisteminin %10'udur. <**

3.5.8.3 Yardima Elektrik ve Enerji Tesisati

Hastanede elektrik tesisati yasamsal cihazlarin c¢aligmasini saglayan hayat
damaridir. Bu nedenle sehir sebekesinde olusabilecek kesinti ve voltaj
diisiikliiklerinden etkilenmemelidir. Hastanelere yapilan gezilerde bu probleme
¢Oziim olarak kesintilere karsi hastanenin ihtiyacim1 karsilayacak bicimde bir
jenarotor (elekrogen grubu) tesisati yapildigi belirlenmistir. Bu tesisata ilave olarak
gelisen teknolojinin sundugu imkanlardan yararlanilmali, voltaji sabit tutan sistemler

de kurulmalidir.

3.5.8.4 Asansor Tesisati

Yapilan nitel gozlemler sirasinda, ziyaret edilen hastanelerde yapilan
gozlemlere gore hastanede diisey bag elemani olarak gbrev yapan asansdrleri hasta-
personel ve servis asansorleri olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Hasta
asansorleri sedye, tekerlekli sandalye ve refakatinde binecek personelin sigabilecegi
genislikte olmalidir. Derinligi 2100-2800 m genisligi ile 1500-1800 m arasindadir.
Bu asansorler kisi sayis1 olarak 21-24 kisiyi ve 1600-1800 kg tasima kapasitesini

87 Acil Durum Aydinlatmasi, htpp:// www.elektrik.gen.tr /content/view/30, 20.07.2008.

¥ Acil Durum Aydinlatmasi, htpp:// www.elektrik.gen.tr /content/view/30, 20.07.2008.
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karsilayabilecek giicte olmalidir. Asansor yalniz hastalarin  kullanimina imkan
verecek ise minimum 350 kg gii¢ yeterlidir. Personel asansorleri icinde minimum
300 kg gii¢ yeterlidir. Hasta asansorleri personel asansorlerinden daha az hizh
olmalidir. Asansor kabinleri saglamlik ve kolay temizlenebilirlik agisindan
paslanmaz ¢elik olmalidir. Kap1 genislikleri en az 120 cm olmalidir. Kabinler kokuya
ve hastalarin solunum problemlerine karst iyi havalandirilmis olmalidir. Asansor

motorlar giiriiltiisiiz calismalidir.

3.5.9 Zayif Akim Tesisati

Telefon tesisati, cagirma tesisati, arama, miizik ve radyo yayini tesisati,
merkezi saat tesisati, yangin ve tehlike haber verme tesisati, 1s1 tanzim tesisati,

yildirimdan korunma ve anten tesisati hastanelerin zayif akim tesisatini olusturur.

3.5.9.1 Telefon Tesisati

Hastanelerin telefon tesisati ankastre olmalidir boylelikle sedye ve tekerlekli
sandalyelerin gecislerine engel olmamali hem de yogun sirkiilasyonda kablolarin
zarar gormesi engellenmelidir. Telefon tesisatinin toplanacagi merkez santral
merkezi bir yerde toplanmalidir ve cihazlarin zarar gérmemesi i¢in santral odasinda
nem problemleri olmamalidir. Bu santral arama, miizik ve radyo yayi tesisati ile

alarm tesisatini da beslemelidir.

3.5.9.2 Cagirma Tesisat1

Yapilan gozlemlerde hastaneler agisindan ¢agirma tesisatinin hastane istasyonu
icin oldukca biiylik 6nem tasidigr gorilmiistiir. Isikli ziller hasta odalarinda hasta
yataginin yanina ve banyoya birer adet olmak {izere iki yerde bulunmakta oldugu
tespit edilmistir. Bu zil acil durumda hemsirenin hasta odasina en kolay ulagmasi igin
en kullanigh ¢agr1 aract oldugu sdylenebilir. Bu lambalarin istasyon odasinda hasta
bakici ve hemsire odasinda, koridorlarin kavsak noktalarinda ve hasta odalarinda
aymi anda yandiklar1 belirlenmistir. Cesitli ihtiyaclar i¢cin farkli zil diigmeleri
yapilabilir bu sayede hemsire hastanin gereksinimini ikaz isiklarindan anlayarak

gerekli miidahale i¢in gerekli malzemeyi bir kere de getirebilir.
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3.5.9.3 Arama, Miizik ve Radyo Yaym Tesisati

Yapilan gozlemlerde Acil durum halinde hasta veya personel arama tesisati
yardimi ile anons edildigi tespit edilmistir. Koridorlara konan hoparldrler bir ana
merkeze baglanarak, anonsun yapilmasi ve duyurulmasi saglanmaktadir. Ayni
sistemler genellikle fon miizigi ya da radyo yayini yapilabilmektedir. Hasta
odalarinda miizik ve radyo yayim otellerde oldugu gibi ancak istenildigi takdirde
yatagin hemen yaninda ve bas tarafinda bulunan kontrol panelinden kontrol edilerek

kulaklik yardimi ile dinlenmelidir Odalara stirekli yayin yapilmamalidir.

3.5.9.4 Merkezi Saat Tesisati

Hastanede zaman kavrami ¢ok Onemli bir yer tutar. Bu nedenle hastanede
bulunan miidahale 6ncesi ve sonrasi birimler ile yatay ve diisey bag elemanlarina

konacak saatlerin tiimii kontrollii ve hassas bir ana saate baglanmalidir.

3.5.9.5 Yangin ve Tehlike Haber Verme Tesisati

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

goriinmeyen lazer 1s1nlara kadar pek ¢ok hirsiz alarm sistemi kurulmaktadir.

3.5.10 Is1 Tanzim Tesisati

Hastanede belirli mahallerde ve o6zellikle kazan dairesinde 1s1 seviyesi ¢ok

onemlidir. Ciddi bir 1s1 kayb1 ya da artis1 oldugunda haber verebilecek bir sistem



126

yapilmali ve degisimin iceriye girilmeden gézlemlenebilmesi i¢in gerekli gostergeler

kazan dairesinin disina fakat hemen girise yerlestirilmelidir.

3.5.11 Yildirnmdan Korunma ve Anten Tesisati

Hastaneler, son yillarda artan arsa rantlarinin da etkisiyle artik yiiksek katli

yapilardir. Her yiliksek katli binada oldugu gibi yildirimdan korunma tesisati

diisiiniilmelidir. Radyo ve tv yayini desteklemek i¢in anten tesisati yapilabilir.
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4. HASTANELERIN PLANLANMASINDA MUDAHELE ONCESI
BOLUMLER VE MUDAHELE SONRASI BIRIMLERIN TASARIM
KRITERLERI VE MEKAN ORGANIZASYONLARI

Mimari planlama siireci i¢in Enis F. Arcan’in Hastane Binalarinin Planlanmasi
ve Toplam Kalite Yénetimi Ile Iligkisi adli makalesinde yaptigi siniflandirmaya gore

hastaneler,

Dis Hasta Boliimii

Poliklinik Uniteleri

Teshis Uniteleri

Fizik Tedavi - Rehabilitasyon Uniteleri
[lkyardim Unitesi

Kan Bankasi

Bobrek-Diyaliz Unitesi

I¢c Hasta Boliimii

Hasta Bakim Uniteleri
Ameliyathane Unitesi
Kadm Dogum Unitesi
Yogun Bakim Unitesi
Morg Otopsi Unitesi

Ortak Boliimler

Hastane Esas Girisi-Danisma Unitesi
Hastane Idaresi-Bilgisayar Unitesi
Hasta Kabul Unitesi

Personel Servisi
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Galeri ve Bekleme Holleri

WC, Merdiven ve Asansorler

Diikkan- Banka ve PTT Uniteleri
Personel-Hasta Yemek, Kafeterya Uniteleri
Toplant1 Salonlar1

Bina Dis1 Dogal Cevre ve Dinlenme Alanlari

Teknik Servis Bolimleri

Destek Hizmetler

Mutfak Unitesi

Camagirhane Unitesi

Merkezi Sterilizasyon Unitesi
[lag-Esya Depo Uniteleri

Arsiv Unitesi

Personel Soyunma-Yatakhaneleri

Sigmak ve Yangin Merdivenleri

Teknik Hizmetler

Isitma Havalandirma ve Klima Uniteleri

Oksijen, Vakum Uniteleri seklinde boliimlendirilmistir.

Ayrica Enis F. Arcan tarafindan asagidaki sekilde boliim ve iinitelerin islev
semas1 ¢ikarilmistir. Hastanede birimlerin katlara gére dagilimi da olduk¢a 6nem
tasir. Asli Altan yiiksek lisans tezinde hastanelerin birimlerinin katlara gére dagilimi
ile ilgili semalar hazirlamistir. Bu semalara gore cenaze ¢ikisi, morg, servis girisi,
oksijen, arsiv, mutfak, mekanik servisler, 1sitma, atdlyeler, depolar, camasirhane, acil
yardim girisi, acil ameliyathane, ameliyathane, dogumhane, merkezi sterilizasyon,
ilag ve malzeme-eczane, fizik tedavi girisi, fizik tedavi girisi, fizik tedavi ve rontgen
birimleri bodrum katlara, poliklinik girisi, bekleme, poliklinikler, kantin, ,intaniye
girisi ve intaniye, saglik kurulu giris katinda, hizmet mahalleri, tedavi birimleri,

dagitim holii ve hasta odalar1 yatak katlarinda yani iist katlarda yer almalidir.



129

s : N
DIS HASTA [ ORTAK 1 iC MASTA || TEXNiX
gaLUMU BOLUMLER || BOLUMU SERVIS.
BOLUMI
pol iklinik esas ozel
g:ns:_l’ glflSl' glI'lSJ'
POLIKLINIK GiRiS HoL | O ENFRSBINT | & ISMHA_HAW
: oy SV
TESHIS A KL | S IBSABKINT) 0 DEPOLAR [
[reomvi iDARE YOGUN BAKIM| W CAMASIRLIX
ECIANE KAETERDIHL] 84 KADIN_B0GUM| 3 MUT FAK
Tan saest] 3o prr. | & ave il 8- MRSTERLE.
kyr § /- - J . _gaﬂj
e S iLK RAIM TORAT S MG TS | 560 AU
girts E e — gnsl
iDLz mﬂ Mnmx muuw.ua m}rs
L i ol L._.__.___J _....._._l _...T....._._J
diger indteler dger Unrieler diger initeler )\ dider initeler

Sekil 4. 34: Hastanelerin Islev Semas1 (Enis F. ARCAN, Hastane Binalarmin
Planlanmas1 Ve Toplam Kalite Y&netimi ile iliskisi, Modern Hastane Yonetimi, Cilt

2, Say1 6, Istanbul, 1998.)
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Sekil 4.35: Hastanelerin I¢in Mekan Organizasyonu Semasi( Elif Ozdoglar, 2008)
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Sekil 4.36: Hastanelerin Boliimlerinin Bodrum Katlarda Dagilim (( Asli Altan,
Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 59.)
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Sekil 4.37: Hastanelerin Béliimlerinin Zemin ve Ust Katlarda Dagihm ( Ash
Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 60.)
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4.1 Hastanelerde Miidahale Oncesi Boliimlerin i¢ Mekan Organizasyonlar: ve

Tasarim Kriterleri

Ziyaret edilen hastanelerde yapilan gozlemlere gore hastanelerde miidahale
Oncesi birimler genellikle disaridan gelen hastaya hizmet edecek olan birimlerdir.
Muayene ve teshis hizmetlerinden yararlanacak, tedavi hizmetlerini ise evde alacak
hastalarin islemleri miidahale 6ncesi boliimlerde halledilir. Yatan hastalarin bazi
ihtiyaclaria 6zellikle tetkiklerinin yapilmasina cevap verebilir.

Bu mekanlar;

1) Giris ve karsilama birimleri

2) Bekleme alanlari

3) Goriisme odalar1 ve muayene odalari

4) Tani tiniteleri

4.1) Laboratuarlar

a) Biyokimya laboratuarlari

b) Mikrobiyoloji laboratuarlari

c) Patoloji ve sitoloji laboratuari

d) Endokrinoloji laboratuarlari

e) Gastroentroloji ve endoskopi laboratuarlari

f) Nefroloji laboratuarlar

G) Hematoloji laboratuarlar1 ve kan bankasi

h) Noroloji laboratuarlar

1) Psikiyatri laboratuarlari

4.2 Numune alma odalar1

5.Radyoloji ve diagnostik radyoloji birimleri

5.1 Isin tedavisi ve kemoterapi birimleri

5.2 Rontgen birimleri

5.3 Bilgisayarli tomografi ve dijital goriintiileme odalar1

6.Acil servis birimleridir.

Ziyaret edilen hastanelerde yapilan gozlemlere gore hastanelerde miidahale
Oncesi mekanlar bir arada ve her birinden genel kullanima cevap verecek bi¢gimde bir
veya birkag adet yer alirken; biiyiikk hastanelerde, arastirma ve uygulama

hastanelerinde ise genel kullanima cevap veren miidahale 6ncesi mekanlarin yaninda
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poliklinigin gerekliliklerine gore poliklinikler biinyesi altinda bu mekanlarin birer

adet daha bulunur.

4.1.1 Polikliniklere Gore Mekan Gereklilikleri

4.1.1.1 Sirurji Poliklinigi

Asim Mutlu'nun ““Saglik Yapilari Ve Hastaneler’” adli kitabinda belirtildigi
tizere sirurji poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Miiracaat ve bekleme (60 kisi i¢in)

Kayit ve arsiv 4 m”

Muayene odas1 7 adet (her biri soyunma bokslu)

Doktor odast 15 m?

Basit miidahale ve 6zel is odas1 (2 adet)

Pansuman odas1 2 adet

Rontgen odasi, soyunma, karanlik oda

Hemsire odast 5m’

6 adet giindiiz yatagi (bokslar seklinde, gerekli servisleri ile)

Depo 3m’

4.1.1.2 Ortapedi ve Travmatoloji Cerrahisi Poliklinigi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’’ adli kitabinda belirtildigi tizere ortapedi ve
travmatoloji cerrahisi poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odast 2 adet (her biri soyunma bokslu) 38m”

Doktorlar odasi 15 m”

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m*

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m?

Alc1 ve kiiciik miidahale odast 20 m?
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4.1.1.3 Uroloji Cerrahi Poliklinigi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1”’ adli kitabinda belirtildigi {izere iiroloji
cerrahi poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odasi 2 adet (her biri soyunma bokslu) 38m”

Doktorlar odasi 15m*

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

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

Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m*

Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m*

Androloji laboratuar 20m?

Sperm alma odas1 16m?

Tas kirma( ESWL tinitesi) 60m”

Hasta takip odas1 60m’

Urodinami ¢alismalari odas1 18m?

Endoiirolojik ve kiiciik cerrahi girisimler i¢in oda 18m’

US, Biyopsi, TRUS Biyopsi Odas1 18m*
4.1.1.4 Goz Hastahklar1 Cerrahisi Poliklinigi

Asli Altan’in  “‘Hastane Yapilari’’ adli kitabinda belirtildigi tlizere goz
hastaliklar1 cerrahisi poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odast 2 adet 38m”

Doktorlar odast 15m*

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m*

Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m”

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”

Adaptasyon odasi (karanlik) 12m*

Gérme alani odasi (karanlik) 12m?

Lazer odasi(klimalr) 18m?

FFA (anjiyo) odasi (klimal1) 18m”
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Retina muayene odasi (6mt uzunlugunda) 18m”
Kontak lens odasi18m?
Kornea tomografi ve ultrasonografi odasi 24m*

Kayit ve arsiv 4m’

4.1.1.5 KBB Poliklinigi

Asim Mutlu'nun “‘Saglik Yapilar1 Ve Hastaneler’” adli kitabinda belirtildigi
tizere kulak, burun, bogaz poliklinikleri i¢cin mekan gereklilikleri su sekildedir:

Miiracaat ve bekleme (30 kisi i¢in)

Kayit ve arsiv 4m’

Muayene odast (6 fotdy konacak, bademcik ameliyatlari icin de
kullamlacaktir.) 30m*

Doktor odasi 15 m?

Basit miidahale ve 6zel is odast 10m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m?

Odiyometri Odasi

Hemsire odast 5m’

Depo 3m?’

Giindiiz miisahede odasi 30m?

4.1.1.6 i¢ ve Gogiis Hastahklar1 Poliklinigi

Asim Mutlu'nun ““Saglik Yapilar1 Ve Hastaneler’” adli kitabinda belirtildigi
lizere i¢ ve gogiis hastaliklari poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

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

Miiracaat ve bekleme (miiracaatta enfeksiyonlu hasta teshisi i¢in doktor
bulunacaktir.) (100 kisi i¢in, ayrica 10 hasta enfeksiyonlu i¢in

Kayit ve arsiv 12 m”

Muayene odas1 10 adet (2 oda enfeksiyonlu hasta teshisi i¢in planlanacaktir.)6

Doktor odast 15 m?

Basit miidahale ve 6zel is odas1 2 adet

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”
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Gastroskopi odasi

Laparoskopi odasi

Lavman odas1

Skopi odasi

Endoskopi odasi

Hemsire odast 5m’

Depo 3m’

30 adet giindiiz yatagi (bokslar seklinde)

4.1.1.7 Fizik Tedavi Poliklinigi (Tedavi kismu ile birlikte)

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’” adli kitabinda belirtildigi lizere fizik tedavi
poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odasi 2 adet 38m”

Doktorlar odast 15m*

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m”

Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m?

Osteoporoz izleme klinigi 18m”

Degerlendirme odas1 18m®
4.1.1.8 Psikiyatri Poliklinigi

Psikiyatri poliklinikleri ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in ayr1 ayri tasarlanmalidir.
Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilari’® adli kitabinda belirtildigi tizere psikiyatri
poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

4.1.1.8.1 Yetiskinler icin
Muayene odast 2 adet 38m’

Doktorlar odas1 15m>

Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m”
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Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*
Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m”
Miidahale odast (2 poliklinige bir adet) 10m?
Konsiiltasyon ve vaka takdim odast 15m?
Basit miidahale ve 6zel is odasi 2 adet 10 m?
Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”
Psikolog odas1 20 m*

Sosyal hizmet uzmani odas1 20 m*
4.1.1.8.2 Cocuklar icin

Muayene odasi 2 adet 38m’

Doktorlar odasi 15m”

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

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m’
Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m”
Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”

Psikolog odas1 20m?

Oyun odalari 20m*

4.1.1.9 Noroloji Poliklinigi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilari’’ adli kitabinda belirtildigi iizere noroloji
poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odasi 2 adet 38m”

Doktorlar odasi 15m’

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m”

Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m?
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4.1.1.10 Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi

Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 ile ugrasan tip doktorlar1 giiniimiizde pek c¢ok
farkli konuda uzmanlagsmaktadirlar. Bu ¢aligmalarda bu bransin ve bu bransa bagh
pek cok alt dallarin hizla gelismesine yol agmistir. Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1™
adli kitabinda belirtildigi lizere ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi icin mekan
gereklilikleri, pediatri ve neontoloji, sosyal pediatri, gogiis ve alerji boliimleri gibi alt
dallar i¢in gerekli farkliliklar dahil olarak su sekildedir:

Muayene odast 2 adet 38m”

Doktorlar odasi 15m*

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) Sm’

Miidahale odasi (2 poliklinige bir adet) 10m?

Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15m?

Tart1 odasi 15m’

Kan alma odas1 15m’

Ast odast 12m?

Ishal ve agizdan s1v1 tedavisi béliimii (muayene) 10m?

ishal ve agizdan siv1 tedavisi boliimii (gozlem) 10m”

Psikolog odas1 12m?

Cocuk gelisimi odas1 12m?

Cocuk diyetisyen odas1 12m’

Egitim ve toplant1 odas1 18m”

Alt degistirme ve emzirme odas1 12m’

Laboratuar 12m*

Oyun odast 15m?

4.1.1.11 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’ adli kitabinda belirtildigi deri ve ziihrevi

hastaliklar poliklinigi iizere poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir.
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Muayene odasi 2 adet 38m”

Doktorlar odasi 15m’

Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m’
Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) Sm”
Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m?
Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m?

Patch test odasi 12m?

Puva cihazi odas1 (klimal) 2 adet 35m?

Wood lambasi odasi (karanlik oda) 12m*

4.1.1.12 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’’ adli kitabinda belirtildigi {izere kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odasi 2 adet 15m*

Muayene ve dogum takip odasi 2 adet 15m*

Miidahale odas1 2 adet 25m®

Jinekolojik muayene odas1 2 adet 15m?

Doktor odast 15 m?

Sekreter odasi 15 m*

Depo 3m’

Bekleme salonu 5m’

Hemsire ve personel odas 5m”

Ultrason odasi 18m?

Aile planlama egitim odas1 12m”

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”

4.1.1.13 Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’® adli kitabinda belirtildigi iizere diyet
poliklinigi ve aile hekimligi i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:
Muayene odasi 2 adet 38m’

Doktorlar odas1 15m?
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Hemsire ve personel odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m”
Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m*

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) Sm’
Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m”

Depo (4 poliklinige 1 adet) 3m’

Konsiiltasyon ve vaka takdim odasi 15m”

4.1.1.14 Dis Hastaliklar:1 Poliklinigi

Asli Altan’in  “‘Hastane Yapilari’’ adli kitabinda belirtildigi {izere dis
hastaliklar1 poliklinigi i¢in mekan gereklilikleri su sekildedir:

Muayene odasi 2 adet 38m’

Doktorlar odasi 15m”

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

Sekreter odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

Bekleme salonu (4 poliklinige 1 adet) 5m’

Konsiiltasyon ve vaka takdim odas1 15m?

Depo (4 poliklinige 1 adet) 3m’

Miidahale odas1 (2 poliklinige bir adet) 10m?

4.2 Hastanelerde Yer Alan Miidahale Oncesi Birimlerin I¢ Mekan

Organizasyonu ve Tasarim Kriterleri

4.2.1 Giris ve Karsilama Birimi I¢ Mekan Organizasyonu ve Tasarim Kriterleri

Ziyaret edilen hastanelerde yapilan gozlemler 1s1ginda hastanelerde giris
boliimiine gerekli 6zenin gosterilmedigi saptanmistir. Giriste Oncelikle yagish
havalarda korunmay1 saglamak adina bir riizgarlik diisiiniilmelidir. Giris kotu eger
zemin kotundan yliksekte ise girise ulasabilmek i¢in kullanilacak basamaklarin
yaninda mutlaka bir rampa diisiiniilmelidir ve bu rampa bebek arabasi ve engelli
araclarmin gecisine imkan verecek genislikte olmalidir, Bedensel Engellileri
Giiglendirme Vakfi’nin yaymladigi ‘‘Mimari Engellerin Kaldirilmasi igin Rehber’

isimli kitapta belirtildigi iizere bu genislik minimum 140 cm’dir. Bu kisimdaki en
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Oonemli problem ise sirkiilasyon problemleridir. Giris ve giriste yer alan birimler
hastanenin hasta yogunlugu dikkate alinarak tasarlanmali Olgiileri ona gore
belirlenmelidir.

Giriste bir karsilama boliimii yer almalidir. Kargilama boliimiinde eger mekan
biiytik 6lcekli ve hasta yogunlugu fazla ise izdihami onlemek ve giivenligi
saglayabilmek ac¢isindan bir gilivenlik boliimii yer almalidir. Giivenlik boliimiini
takiben bir danisma boliimii bulunmalidir. Bu boliim tanmitim amagli brostirlerin
dagitimi, genel bilgi akisinin saglanmasi gibi ihtiyaclara cevap vermelidir. Genellikle
calisanin kullanacagi bir caligma {initesinin bu islem ic¢in yeterli olacagi
disiiniilebilir. Bu kisim sadece bilgi almak i¢in gelmis olan hasta ve hasta
yakinlarinin  igerideki isleyisi aksatmadan amaclarina ulasip hastaneden
ayrilabilmelerini saglamalidir.

Bunu takiben giris boliimiinde bir sekretarya bulunmalidir. Bu bdliimde
calisacak kimse randevulardan, giris ve ¢ikiglarin takibinden, ticretlerin alinmasindan
ve belgelerin incelenmesinden sorumludur. Bu islemi yapabilmesi icin bir ¢alisma
tinitesine ihtiya¢ duyacagi sdylenebilir. Ayni zamanda bu kisimda faaliyet gosterilen
alanlar ile hekimlerin adlarinin bulundugu bir levha ve istenildiginde gosterilmek
lizere bir fiyat listesi bulunmalidir ve bu iglevleri yerine getirmek i¢im duvara monte
ya da ayakli panolar kullanilmalidir. Bu kisim muhasebe islerinin yiiriitiildiigii 6n

biiroyla baglantili olmalidir. Evraklarin ve dosyalarin depolanabilmesi i¢in yine

sekretarya ile baglantili bir arsiv bulunmalidir.

H Infermation desk

L2 E 20BN P
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Fotograf 4.50: Dr.Goh’s Dis Hastanesi Giris Boliimiinden Bir Goriiniim (
Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.11.)

Fotograf 4.51: Dr.Kim’s Dis Hastanesi Giris Boliimiinden Bir Goriiniim (Interior
Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.46.)
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Fotograf 4.52:Soo Pediatri Klinigi Giris Boliimiinden Goriiniimler (Interior
World 31 Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 136.)

Fotograf 4.53: La Clinique Giris Boliimiinden Bir Goriiniim (Interior World 31,
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.160. )
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Fotograf 4.54: Mission Diyet ve Klinigi Giris Boliimiinden Bir Goriiniim ve
Danisma Bankosu Detay1
( Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.183.)
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B Main information desk

Fotograf 4.55: Yonsei Goz Hastanesi Giris Boéliimiinden Bir Goriiniim ve
Damisma Bankosu Detay1
( Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.122.)
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Fotograf 4.56: Yeson Ses Hastanesi Giris ve Damsma Boliimiinden Bir
Goriiniim ( Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.172.)

Fotograf 4.57: Flower Kadin Hastahklar1 Hastanesi Giris ve Danisma
Béliimiinden Bir Goriiniim (Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd.,
Korea, 2004, s. 151.)
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4.2.2 Bekleme Salonu i¢ Mekan Organizasyonu ve Tasarim Kriterleri

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde bekleme salonu ‘‘Doktor, avukat vb. ile goriisme
oncesinde oturulan yer, bekleme odasi”® kelime anlamini tasimaktadir. Hastaneler
icin mekan anlaminda bekleme salonlari hastalarin muayene ve tani islemlerden
yararlanabilmek i¢in, hasta yakinlarinin ise hastalarinin iglemlerinin tamamlanmasini
beklerken dinlenebilecekleri birimlerdir.

Ziyaret edilen genel hastanelerde yapilan gozlemlere gore bekleme alanlari
hastanenin koridorlarinda poliklinik muayene odalari, tan1 iiniteleri gibi birimlerinin
girislerinde yer alan oturma elemani gruplarindan olusabildigi gibi miistakil bir
odadan da olusabildigi gozlemlenmistir. Fakat hastanin beklerken ses ve karmagadan
uzak rahatlikla bekleyebilmesi, muayene ve islem akisinin pratik ilerleyebilmesi i¢in
bagimsiz oturma gruplar1 yerine bekleme odalari tasarlanmasi tercih edilmelidir.
Yatak sayis1 fazla olan hastanelerde genel bekleme odalar1 olabilecegi gibi poliklinik
icerisindeki her birim i¢in ayr1 bekleme alanlar1 da tasarlanabilir. Yalniz canlilar i¢in
zararli olan X 1smlarmin kullanildigi tani iinitelerine ait bekleme alanlar1 ya da
odalari, linitenin hemen girisinde yer almamalidir. Oturma elemani ise hasta ya da
hareket kabiliyeti kisitli kimsenin yardimsiz oturabilecegi ve uzun siire beklerken

rahat edebilecegi konfor, 6l¢ii ve genislikte olmalidir.

Il Walting recsm

Fotograf 4.58:Go6z ve Estetik Hastanesi Bekleme Biriminden Bir Goriiniim (
Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 116.)

8 Sozliik http://www.tdk.gov.tr/TR/sozbul, 10.06.2008
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Fotograf 4.59:Flower Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Bekleme Biriminden Bir
Goriiniim (Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 124.)

Fotograf 4.60: Dr.Kim’s Dis Hastanesi Bekleme Biriminden Bir Goriiniim
(Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 51.)
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Fotograf 4.61: Junior Dis Klinigi Bekleme Biriminden Bir Goriiniim (Interior
Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.69.)

4.2.3 Gériisme ve Muayene Odalar1 i¢c Mekan Organizasyonu ve Tasarim

Kriterleri

Gorlisme odalar1 bazi saglik kurumlarinda muayene dncesi doktorun hasta ile
On goriisme yaptig1 ve muayenenin bi¢cimini bu gorlismeye gore belirledigi birimdir.
Gortisme odalar1 doktorun ¢aligmalarini yiirtitebilecegi bir ¢alisma {initesi, hastanin
doktoru ile goriisme yaparken oturabilmesi i¢in diisliniilmiis rahat bir oturma elemani
veya oturma gurubundan olusmalidir. Buna ek olarak farkli birimler i¢in farklh
fonksiyonel gereklilikleri karsilayabilecek elemanlar ya da kisisel ihtiyaglara gore

dosya dolab1 gibi tefris elemanlar bulunabilir.
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Sekil 38: Goriisme Odas1 Ornek Yerlesim Plam ( Interior Detail IV, Hospital,
Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004.)

Fotograf 4.62: INT Hastanesi, Goriisme Odasindan Goriiniimler (Interior Detail
IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 144.)
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Fotograf 4.63: Happy Estetik Klinigi Goriisme Odasindan Bir Goriiniim

(Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 191.)

Fotograf 4.64: Flower Kadin Hastahklar1 Hastanesi Goriisme Odasindan Bir
Goriiniim (Interior Detail IV, Hospital, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 156.)
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Fotograf 4.65: Baz1 Hastanelerden Goriisme Odalarindan Goriiniimler

Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde muayene ‘‘Bir kimsenin hasta olup olmadigini
veya hastaligin ne oldugunu aragtirma’’ muayenehane ise ‘‘Hekimlerin hastalarini
muayene ettikleri yer’””° anlamini tasimaktadir. Ziyaret edilen genel hastanelerden
edinilen bilgilere 15181nda, saglik kuruluslarinda her bir tip dali i¢in ayr1 diizenlenmis
olmak iizere asgari bir muayene odasi bulunmasi gerektigi saptanmistir. Muayene
odalar1, hastalarin kolaylikla erisebilmesi i¢in genel koridora baglantili ve kolay
ulasilabilir olmalidir. Muayene odasimnin kapisinda hizmet verilen dalin adi,
duvarinda hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gdrev yapan
hekimin veya birden ¢ok hekim goérev yapiyor ise biitiin hekimlerin diploma ve var
ise uzmanlik belgeleri bulunmalidir.

Her tip dali i¢in farkli 6zelliklerle donatilmis muayene odalar1 gerekmektedir
ama genel anlamda ultrasonsuz muayene odalarinda genellikle yatarak muayene i¢in
bir muayene yatagi, oturarak muayene i¢in ise ayarlanabilir bir muayene koltugu yer
almalidir. Muayene iinitesi hastanin pozisyonuna uyum saglamalidir. Muayene
yatagi ya da koltugunda gerektiginde kullanilan modiiler parcalar vardir. Bunlar
muayenenin sekline gore degisebilir. Muayene gereclerinin yer aldig1 ve depolandigi,
doktorun pozisyonuna gore yer degistirebilecek tekerlekli bir depolama {iinitesi de
muayene odasinda yer almalidir. Bu odada hastanin tizerini ¢ikarmasi i¢in bir kabin

ya da kabin gorevi gorecek bir paravan ile doktorun muayene Oncesi ve sonrasi

% Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/TR/sozbul, 10.06.2008
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ellerini yikamasi ve hijyenin saglanabilmesi i¢in bir lavabo bulunmalidir. Ultrasonlu
ve ultrasonsuz muayene i¢in genellikle ayr1 mekan kullanilmaktadir. Ultrasonlu
muayene odalarinda lavabo, film aydinlaticisi, hasta yatagi ve ultrason sistemi
bulunur. Hastanin muayeneyi takip edebilmesi i¢in son yillarda hasta yataginin
karsisina LCD ekranlar kondugu gézlemlenmistir. ‘‘Kadin hastaliklar1 ve dogum ile
tiroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin hastaliklari
ve dogum poliklinikleri hastane biinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir
boliimde ve boliim i¢inde hasta tuvaleti de var ise; liroloji polikliniginden ayr1 olarak

sistoskopi-lirodinami odas1 bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin
9991

muayene odasinda tuvalet bulunmasi gerekmez.

Sekil 39: Ultrasonografi Odas1 Ornek Yerlesim Plam (Asli Altan, Hastane
Yapilan, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii, Balikesir, 2003.)

°! Ozel Hastaneler yonetmeligi, madde 23, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,2008.
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Fotograf 4.66: Flower Kadin Hastaliklar1 Hastanesi Muayene Odasindan Bir
Goriiniim (Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s.122.)

Fotograf 4.67: Flower Kadin Hastaliklar1 Muayene Odasindan Bir Goriiniim
(Interior World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 128.)
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Fotograf 4.68: Soo Pediatri Klinigi Muayene Odasindan Bir Goriiniim (Interior
World 31, Archiworld Co., Ltd., Korea, 2004, s. 141.)

4.2.4 Tam Uniteleri

924 Tan

Tan1 kelimesinin sozliik anlami “‘Bir hastaligi tanima isi, teshis.
liniteleri hastanin rahatsizliginin nedeni ve tipinin belirlenebilmesi icin gerekli
tetkiklerin yapildigi alanlardir. ‘“Tani initeleri diagnostik radyoloji (goriintiileme

merkezi) ve laboratuarlar olarak iki boliimde inceleyebiliriz.”**

4.2.4.1 Laboratuar i¢c Mekan Organizasyonu ve Tasarim Kriterleri

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde laboratuar ‘‘Ayrigtirma, birlestirme yoluyla bir

sonuca ulasmak veya teshis koymak i¢in ¢esitli araglar kullanilarak tip, eczacilik,

%2 http://www.nedirnedemek.com,05.05.2008

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 5
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fizik, kimya gibi bilim dallariyla ilgili aragtirmalarin, deneylerin yapildig1 6zel

donanimli yer”>**

anlamma gelmektedir. Genel hastanelerde uzmanlik dallarina ve
yatak sayilarina gore belirlenen genel laboratuarlar kurulmalidir. Genel laboratuarlar
kurulabildigi gibi dallara 6zel laboratuarlar da kurulabilir fakat laboratuar gerecleri
yiiksek maliyetli oldugundan ve laboratuarlarin tefrisi ve sihhi tesisati 6zel ¢oziimler
gerektirdiginden kiigiik hastanelerde yalnizca genel laboratuarlar olusturulmalidir.

Dal hastaneleri ve arastirma hastanelerinde laboratuarlar ilgili uzmanlik dalinin
gerektirdigi goriintiileme laboratuari ile uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger
laboratuarlardan olusurlar.

Tahlil istendigi takdirde kan vermek igin laboratuardan yararlanilir. Kan alinan
boliim ve tahlillerin sonuca ulastigr boliim genellikle 200 yatakli hastanelere kadar
boliici bir elemanla ayrilabildigi gibi, yatak sayisinin 200’1 astigi hastanelerde
genellikle ayr1 mekanlar halinde tasarlanmalidir. Bu durumda numunenin alindigi
kisim numune alma odas1 olarak adlandirilir.

Laboratuarlarda tahlillerde kullanilan gereclerin muhafazasi icin depolama
birimleri diisiiniilmelidir. Biyokimya uzmanin tahlil yapabilmesi i¢in gerekecek olan
calisma tezgahit bu depolama birimleri iizerine yerlesebilir. Tahlillerin yapildig1
boliim yalniz gorevlilerin giris ¢ikislarina olanak vermelidir. Kap1 iizerinde uyarici
bir tabela bulundurulmalidir. Laboratuar gerecleri gelisen teknolojiye paralel olarak
degisme gosterdigi i¢in calisma tezgahlari, dolaplar, laboratuar masalari, hatta

laboratuar icerisindeki boliicii elemanlar sabit diisiiniilmemelidir.

4.2.4.1.1 Biyokimya Laboratuan

Kan ve idrar tahlillerinin yapildig1 laboratuardir. Biliylik genel hastaneler,
aragtirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu laboratuarda, bulunmasi gereken
birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar’’ isimli ytliksek

lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m*
SEKICTOT. ..ot 12m*
Toplantt 0dast.........cvviiiii i 20m*
ASIStan 0dast ..o 18m*

%4 Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/TR/sozbul, 10.06.2008




158

Teknisyen 0dast..........ooeviiiiiiiiiiii 18m’
Laboratuar.........o.oiiiii e 60m’
Kolorimetre ve spektometri odast ...............coovviniinnnn.n.. 10m’
Rutin laboratuar ..o 15m?
Kan ve numune alma odast..............cooeiiiiiiiiiiiiin, 16m*
Kirli malzeme yikama odast..............ccooeiiiiiiiiiinnn... 10m*
Malzeme dePOSU......veeeiii i 10m*
ALV . 12m?

4.2.4.1.2 Mikrobiyoloji Laboratuar:

Laboratuarlarin tiirlerinden biridir. “‘Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji,
mikoloji, immiinoloji ve doku tiplendirme, molekiiler biyoloji ve mikobakteriyoloji
tetkiklerinin yapildig1 laboratuardir. Bu laboratuarlarin yaninda tamamlayici
niteliginde olan serolojik laboratuara ihtiyag vardir.”*

Biiyiik genel hastaneler, Arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu

laboratuarda, bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

‘“‘Hastane Yapilar1’’ isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m’
N1 S (<115 12m*
Toplantt 0dast.........cooiviiiiiiii 20m*
ASISTAN OdaST ..euvineiii e 18m’
Teknisyen 0dast........ouveeriiiiiiii i 18m’
Laboratuar. ... ..o.oiiiiii i 30m?
KU 0daSI. ..ot e 10m?
Kan ve numune alma odast..............oooeiiiiiiiiiiiiin., 15m*
Kirli malzeme yikama odast...............ccoovviiiiiiiinnnan.. 10m’
Malzeme dePOSU......veere it e 10m’

5 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 5
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4.2.4.1.3 Patoloji ve Sitoloji Laboratuar

Patoloji ve sitoloji laboratuarindan hastalardan ya da o6liilerden alinan parga ve
numuneler biyopsi i¢in bu laboratuarlarda incelenir. Bu nedenle patoloji
laboratuarlarinin tasariminda havalandirma konusuna dikkat edilmelidir.

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

‘‘Hastane Yapilar1’’ isimli yiiksek lisans tezinde agsagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ...................... 45m’
SeKIEter. ...t 12m’
Toplantt 0dast..........ccoieiiiiiii 20m*
ASISTAN OdAST .. euvieiiie i 18m’
Teknisyen 0dast.........c.ooviiuiiiiiiiiiiii e 18m’
Laboratuar.........ooiiiiii 30m’
Parca kabul ve sonu¢ almaodast ................................ 5m’

Parga hazirlama odast ..., 15m?
MiKroskop 0dast.........ooviiriiiiiiiie e 15m*
Yikama ve sterilizasyon odast.............c.oceviiiiiiiiiiiiinnnn, 15m’

4.2.4.1.4 Endokrinoloji Laboratuari

Hormonlar ve hormon seviyeleri ile ilgili tahlillerin yapilir. “‘Dahiliye
boliimiine ait laboratuar grubundandir. Tiroit bezi bozuklugu, diyabet gibi
hastaliklarla ilgili teshis ve tahlillerde uzmanlagsmis olan laboratuarlardir.’ 96

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

‘“‘Hastane Yapilar1’’ isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m*

NI S ge = SR 12m?

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 5
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Toplantt 0dast..........coovuiiiiiiiii 20m’
ASISAN 0dAST ..ot 18m*
Teknisyen 0dast........ccovvviiiiiiiiiii i 18m*
Iyot 1aboratuart. . ..........cc..vvueiieieee e, 20m*
Kromotografi laboratuart...............c..oooiiiiiii 20m’
Steroid ve insiilin laboratuari................c.oooviiiiii 20m’
Radyo izotopik aragtirma laboratuari............................. 15m?
Kromozom laboratuari..................coooiiiiii i, 10m’
Depo ve karanlik oda..............ccoooviiiiiiii 12m’
A TSIV . L 10m?

4.2.4.1.5 Gasroentroloji ve Endoskopi Laboratuari

Ic hastaliklar hakkinda yapilan testlerin sonuca ulastirildigi laboratuar
tiirlerinden biridir. “‘Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavi
asamasindaki tahlillerle ilgili calismalar yapilir.””’

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

‘“‘Hastane Yapilar1’ isimli yiiksek lisans tezinde agsagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m*
SEKICTET. ..o et 12m?
Toplantt 0dast.........c.coovuiiiiiii 20m*
ASIStAN 0daST ..ouei i 18m’
Teknisyen 0dast..........ccooiiiiiiiiiiii 18m*
Retroskopi odasi(karartilabilir olmalt).......................c. 10m*
Gastroskopi odasi(karartilabilir olmal1).......................... 10m*
Laparoskopi odasi(karartilabilir olmali)......................... 10m*
Arastirma laboratuari(2 adet)..............coooiiiiiiiiin 30m*
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4.2.4.1.6 Nefroloji Laboratuari

I¢ hastaliklar hakkinda yapilan testlerin sonuca ulastirildig1 laboratuarlardandir.
‘“‘Bobrek ve bobrek hastaliklari ile ilgili arastirmalar ve ¢caligsmalar yirtitilir.’ 97

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

‘“‘Hastane Yapilar1’’ isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m’
SEKICTOT. ..ot 12m?
Toplantt 0dast........c.ooviiiiiiii e 20m’
ASIStaN 0dast ....veiii i 18m?
Teknisyen odast..........ooiiiiiiiiiiiii 18m’
Suni bobrek odast (3adet) ..........c..vuuniveeeeeeeeeeeeeeen. 25m°
Peirton diyalizi odasi..............ooiiiiiiiiii 25m’
Nefroloji laboratuari(2 adet)...........coooeviiiiiiiiiiiin 35m?
Steril hasta tecrit 0dast..........cooooeiiiiiiiiiiiiiiiii, 12m?
Hasta tuvaletleri.............ooooiiiiiii 10m’
A TSIV . 10m?

4.2.4.1.7 Hematoloji Laboratuari ve Kan Bankasi

Kan bankalar1 pek ¢ok hayatin kurtarilmasinda rol oynayan, acil durumlarda
kullanilmak iizere gruplarmma gore kanlarin depolandigir birimlerdir. Hematoloji
laboratuarlari ise ‘‘Kan ve kan hastaliklari, anemi ile ilgili hastalik teshis ve tedavisi
ile ilgili ¢aligmalar yiiriitiiliir. Kan bankasi da bu departmana bagli olarak hizmet
verir.””%®
Biiytik genel hastaneler, arastirma ya da dal hastanelerinde bulunan bu

laboratuarda, bulunmasi gereken birimler ve mekan gereklilikleri Asli Altan’in

‘“‘Hastane Yapilart’’ isimli yiiksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

7 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s. 5

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi, Balikesir, 2003, s. 5
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Ogretim iiyeleri odasi/doktor odas1 (3adet) ..................... 45m’
SeKIeter. ... et 12m?
Toplantt 0dast..........cooiuiiiiiii i 20m*
ASISTAN OdaST ..euvieiiie i 18m’
Teknisyen 0dast.........c.ooviiniiiiiiiiiiiii e 18m’

MOTfOlOji OdASL. ... eeeee oot 20mM2

Kan pithtilasma odast..............ooooiiiiii 20m*
Mono hematoloji ve elektrofonaz odasi.......................... 40m’
Maniplilasyon odast.........c.ovviviiiiiiiiiiiiiiiaeans 12m*

Kan bankasi ise agagidaki boliimlerden olusur.

Bekleme salonu............ooooiiiiiiiiii 15m*
Kan deposu.....co.eveiiiiiiiie 10m*
UzZmMan 0dast.......ooueiuiiiiii i 12m?
Hemsire odasi..........o.coooiiiiiiii i 12m?
Sterilizasyon odast...........oooeiiiiiiiiiiii e 12m?
Kan grubu belirleme odast..................ooooiiiiiiiiin. 10m’

4.2.4.1.8 Noroloji Laboratuar

Noroloji, sinir ve sinir sistemi hastaliklart {izerinde c¢alisan bilim dalidir.
Noroloji laboratuarlari ise ““Sinir sistemi ile ilgili olan EEG ve EMG gibi 6l¢iimlerin
yapildig1 laboratuarlardir’ 99

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

‘“‘Hastane Yapilar1’’ isimli yliksek lisans tezinde asagidaki sekilde belirlenmistir:

DoKtor 0dast.......ooueiiiiiiiii e e 15m*
Teknisyen 0dast.........c.ooeiiiiiiiiiiiiiii e 15m’
Laboratuar(EEG ve EMG)(2 adet)..........cocevviviiiiiinnn.n 30m*

% Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 5
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4.2.4.1.9 Psikiyatri Laboratuari

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

‘“‘Hastane Yapilar1’’ isimli yiiksek lisans tezinde agsagidaki sekilde belirlenmistir:

DOKtor 0dast.......c.ooiiiniiiiii i 15m*
Elektroansefalografi(3 adet)..............coooiiiiiiiiiiin 15m’
A TSIV . L 10m?

4.2.4.1.10 Numune Alma Odasi

Biinyesinde laboratuar bulunan veya laboratuar hizmetlerini sézlesme ile satin
alan hastanelerde, hastadan kan, gaita veya idrarmmin alinmasi i¢in polikliniklere
yakin, hijyen kosullarina uygun, hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalara
hizmet verebilen, laboratuar ile baglantili en az bir numune alma odas1 bulunmalidir.

Numune alma odasinda kayit boliimii, yetigkin hastalar i¢in kan alma koltugu,
numune alma gereclerinin ve aliman numunelerin depolanabilmesi i¢in depolama
birimleri, calisma tezgahi, eviye, bebek hastalardan numune alinmasi i¢in ayakta
caligilabilecek yiikseklikte bebeklerin yatirilabilecegi bir bebek iinitesi bulunmalidir.

Cocuk veya bebek hastalarin oyalanmasi i¢in numune alma koltugu ya da
bebek tnitesinin karst duvarinda renkli duvar kagitlari, dokular ya da posterler

kullanilmalidir.
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Fotograf 4.69: Masachusettes Genel Hastanesi Numune Alma Odasindan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, , (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s. 218.)

4.2.4.2 Radyoloji Ve Diagnostik Radyoloji Birimleri i¢ Mekan Organizasyonu

Ve Tasarim Kriterleri

4.2.4.2.1 Isin Tedavisi Ve Kemoterapi Birimleri i¢ Mekan Organizasyonu Ve
Tasarim Kriterleri

Isin tedavisi; son yillarda pek cok hastaligin tedavisinde 6zellikle de kanser
hastaliginin  tedavisinde yararlanilan bir tedavi bi¢imidir. Bu tedavinin
gergeklestirildigi mekanlar ise 151n tedavisi ve kemoterapi odalaridir.

Niikleer tip alaninda Tiirkiye atom enerjisi kurumunun belirttigi niteliklere
uyulmalidir. ““En kiiciik bakim birimi olarak 18 1smm korumali yatak kabul
edilmektedir. Bunlar 5 yiiksek korumali tek yatakli, 5 orta korumali tek yatakli, 4
algak korunmali ¢ift yatakli odaya ayrilmaktadir. On béliimler, koridor kapilarmi
primer 1sinlardan koruyacak ve hastalarin kursunlu cam arkasindan 1sin korumali

olarak izlenebilmesini saglayacak bigimde gergeklestirilmelidir.””'®

1% Franz Labyrga,, Modern Saglik Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, 5.20
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““‘Bu boliim igerisinde kemoterapi departmani da yer alir. Onkoloji servisine ba
gl olarak calisir. Bu departman da kanserli hastalara ilag tedavisi uygulanir. Ancak
hizmet verdigi hastalarin 6zel durumundan dolayr bu bolim diger tedavi
tinitelerinden farkli Ozellik gosterir. Burada hastalar1 rahatlatmak amagli 6zel
dekoratif aksesuarlar kullanilir.”'"!

Isin tedavisi birimlerinde islem odasinin duvarlari, radyasyonun etki alaninin
azaltilmasi i¢in kursun levhalarla izole edilmelidir. Bina icerisindeki yeri hem yatan
hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet verecegi diisiiniilerek tasarlanmalidir.
Bu birimde tedavi gorecek hastalarin enfeksiyona karsi hassasiyetleri diisiiniilmeli,
mekan igerisinde mikrop iiremesine neden olabilecek sivri koseler birakilmamali,

mekanin yer dosemesi icin antibakteriyel bir malzeme secilmeli, duvar ve dosemeler

kolay yikanabilir olmalidir.

4.2.4.2.2 Rontgen Birimleri ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Rontgen alani tan1 ve teshis i¢in rontgen ¢cekiminin yapildigi birimdir. Rontgen
biriminin bina i¢indeki yeri hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet

verecegi diisliniilerek tasarlanmalidir. Rontgen birimi ii¢ ana birim igerir.

““1)Alet odasi: Rontgen 1smlariin ¢alisan insanlarin sihhatine zarar vermemesi
icin bu oda ile yanindaki odanin tavan, déseme, ¢evre duvarlar1 ve kapilar1 kursun
levhalarla izole edilir.

2)Film tetkik ve istisare yeri: Karanlik odanin yaninda bulunur. Bu oda ayn
zamanda banyosu bitmis filmlerin kuru isleri i¢in bir ¢alisma yeridir.

3)Film arsivi: Rontgen filmlerinin saklanmasi i¢indir. Yangina kars1 emniyetli
¢elik dolaplari ihtiva eder.””'"*

Iyonlastirict x 1smlar1 ile temas eden biitiin kisimlar kursun levhalarla

kaplanmalidir. “‘Kursun levhalarin bozulmamasi i¢in ¢imento ve betonla temasi

101 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.55.

102 AL Kiziltan, Cocuk Hastanesi, Yeterlik Caligmasi, ITU Mimarlik Fakiiltesi, istanbuyl
Matbaacilik, Istanbul, 1951, s.60.
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onlenmelidir. ““ '® Ust kismu ise estetik gdriiniimiin saglanabilmesi igin alg1 ile
kapatilmalidir. Eski makinelerin kullanildig1 rontgen birimleri tamamen karartilabilir
olmalidir, mekanda pencere var ise mutlaka siyah perde ile kapatilmalidir.
Giliniimiizde modern hastanelerde modern cihazlarin kullanildigi rontgen
birimlerinde 151 kapatilmasma gerek duyulmadan yapay aydinlikta da g¢ekim
yapilabilmektedir. Kumanda odasi ¢ekimin yapildigr birimden ayr1 disiiniilmeli,
hasta yerlestirildikten sonra komutlar kumanda odasindan cam bdlmeden verilecek
isaretler ve mikrofon yardimi ile yapilacak konusmalar araciligi ile verilmelidir.

Kumanda odasinin ¢ekimin yapildig: birimle ortiisen kisimlarlida kursun levhalarla

kaplanmalidir.

Sekil 4. 40: Rontgen Birimi Ornek Yerlesim Plami ( Astm Mutlu, Saglik Yapilari
ve Hastaneler, Devlet Gilizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.88.)

103 Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Glizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,1973.5.87
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Sekil 4.41: Rontgen Birimi Ornek Yerlesim Plami (Asli Altan, Hastane Yapilari,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s.95.)

Fotograf 4.70: Benesse Onkoloji Hastanesi Rontgen Biriminden Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s.40.)



168

Fotograf 4.71: Cheasepeake Hastanesi Rontgen Biriminden Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s.84.)

4.2.4.2.3 Bilgisayarlh Tomografi Ve Dijital Goriintiileme Odalar1 i¢ Mekan

Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Gilintimiizde modern hastanelerde, modern cihazlarin kullanildig: bilgisayarl
tomografi ve dijital goriintiileme odalar1 yer almaktadir. Bu birimlerde 15181n
kapatilmasina gerek duyulmadan yapay aydinlikta ¢gekim yapilabilir fakat mekan giin
15181 almamalidir.

Tomografi cihazi veya goriintiilleme cihazi odanin merkezini olusturmali,
kumanda odasi ise ¢ekimin yapildigi birim ile baglantili olmalidir. Hastanin
makineye uygun pozisyonda yatirilmas: saglandiktan sonra teknisyen kumanda
odasina geger ve hastay1 bilgilendirmeye bu kisimdan bir hoparlér yardimi ile devam

eder. Kumanda odasindaki teknisyenin hastanin hareketlerini ve islemin akigini
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izleyebilmesi i¢in g¢aligma {initesinin karsisina gelecek bigimde, resimdeki gibi

boliicti duvar iizerinde bir pencere bulunmalidir.

Fotograf 4.72: Cheasepeake Hastanesi Goriintilleme Odasindan Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s.212.)

Tomografi dijital olarak goriintiilenebildigi i¢in film banyo odasi, karanlik oda
ve benzeri birimler bulunmasia gerek yoktur, yalniz alinan ¢ikislarin depolanmasi
i¢in bir argiv bulunmalidir.

Rontgen birimlerinde oldugu gibi bu odalarinin da bina igindeki yeri hem yatan
hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet verecegi diisiiniilerek tasarlanmalidir.
Iyonlastirici x 1s1nlari ile temas eden biitiin kisimlar kursun levhalarla kaplanmalidir.
¢ 104

““Kursun levhalarin bozulmamasi i¢in ¢imento ve betonla temasi dnlenmelidir.

Ust kismu ise estetik goriiniimiin saglanmasi igin al¢1 ile kapatilmalidr.

1% Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,1973,5.90
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Sekil 4.42: Bilgisayarl Tomografi Odas1 Ornek Yerlesim Plam1 (Ashi Altan,
Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.96.)
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Sekil 4.43: Floroskopi Birimi Ornek Yerlesim Plani (Asli Altan, Hastane Yapilari,
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s.96.)
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Sekil 4.44: Anjiografi Birimi Ornek Yerlesim Plani(Ashi Altan, Hastane Yapilari,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s.97.)

Fotograf 4.73: Peacehealth St. Joseph Hastanesi Goriintiileme Odasindan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.248.)



172

A

Fotograf 4.74: Heart Hastanesi, Goriintiilleme Odasindan Bir Goriiniim (Regor

Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc., New York,
s..)

Fotograf 4.75: Cristian Hastanesi, Kanser Merkezi Goriintilleme Odasindan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.62.)
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4.2.5 Acil Servis Birimleri ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

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

Hastanelerde yapilan gozlemlerde acil serviste Once muayene odasinda
muayene islemi ile teshisin konuldugu daha sonra hastanin ileri tetkik, tan1 ve teshis
icin gerekli birimlere yonlendirildigi gézlemlenmistir. Eger cerrahi bir miidahale
gerekiyorsa ilk miidahale, miidahale odasinda yapilmalidir. Muayene odasi ve
miidahale odas1 bitisik olmalidir. Burada yapilacak ilk miidahalenin ve gereken
tetkiklerin ardindan gerekli ise hasta operasyon salonlarina alinabilir. Bu kisimlar
acil miidahalelerde zaman kaybetmemek i¢in ameliyathane, dogumhane gibi
operasyon birimleri yakin iligki i¢inde olmali, gerekli durumlarda acil servisten bu
birimlere kolaylikla ulagilabilmelidir.

Acil servis morg birimi ile baglantili olmalidir. Hastanelerde yapilan
gbzlemlerde gilinlimiizde teknolojik sistemler sayesinde alinan numunelerin vakumlu
kalin borular yardimi ile laboratuara direk gonderildigi saptanmistir. Bu sistem
hastane icerisindeki sirkiilasyonun yogunlugunu azalttigi gibi zaman kaybini da
onlemektedir. Adli vakalarda polisin ¢aligmalarinmi siirdiirebilmesi i¢in bir ¢alisma
odas1 da diistiniilmelidir.

““Acil serviste yetigskin hastalar1 ve cocuk hastalari birbirinden ayirmak
gerekir. Yetiskin acil boliimiinde bekleme alani, ilk degerlendirme ve triaj boliimii (6

yatak), kan ve numune alma boliimii, gézlem servisi (30 yatak), resusitasyon odasi ve

19 Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev. M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.18.
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ilk miidahaleler i¢in acil yardim ameliyathaneleri (3 adet) vardir. Bu mahal i¢in 250
m” alan gereklidir. Cocuk acil bslimiinde de bekleme alani, ilk degerlendirme ve
triaj boliimi (4 yatak), kan ve numune alma boliimii, alt degistirme ve emzirme
odasi, gozlem servisi (10 yatak), girisim odasi, resusitasyon odasi ve ¢ocuk dus ve
mide yikamast igin diizenegin oldugu bir oda gerekmektedir. Bu alanlar i¢in 250m*
gereklidir.””'%

Asli Altan’in ‘‘Hastane Yapilar1’ isimli yiiksek lisans tezinde belirtildigi iizere acil

serviste bulunmasi gereken servis alanlar1 ve mekan gereklilikleri su sekildedir:

PO e 20m’
Tlag Hazirlama. ........o.oeneei e 40m*
Hemsire ve Personel Soyunma Odalart.......................... 20m’
Hemsire ve Personel Dinlenme Odalari......................... 20m*
EGItim Odast......o.oviiiii i 20m’
Ortopedi Acil ( Al¢1 uygulama odast)................c.oooeennt. 20m’
Mobil RONtEeN.......ooviiiiiii e 50m*

106 Agli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s. 43
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KORIDOR

Sekil 4.45: Acil Servis Ornek Yerlesim Plam Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36,Tiirk Film Arsivi
Matbaast, Istanbul, 1973, s. 110)

Fotograf 4.76: San Antonio Halk Hastanesi, Acil Servisinden Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, 5.96.)
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4.3 Hastanelerde Miidahale Birimleri Ve Miidahele Sonrasi Birimlerin i¢

Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

4.3.1 Operasyon Kismi I¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Operasyon  kisminda hastalarin  ameliyat  hazirliklari,  ameliyatlari,
pansumanlari, kirik ve ¢ikik tedavileri gibi miidahaleleri yapilir. ‘‘Operasyon
kisimlarinda en az septik ve aseptik olmaz {izere iki ameliyat salonu, sterilizasyon
odasi, doktorlarin steril sularla yikanmasi i¢in bir mahal, hastalar1 hazirlama ve
anestezi odasi, alet ve sargi malzemeleri odasi, kirli ¢amasirlarin atildigi baca,
aletlerin temizlendigi bir yer, hasta bekleme odasi ve banyosu, hemsire odasi, al¢1
odasi, pansuman odasi, yeni ameliyatli hasta odalari vardir. Kiiclik hastanelerde
operasyon kismi septik ve aseptik olmaz iizere iki ameliyat salonu, sterilizasyon
odasi, doktor yikanma yeri, hazirlik odasi, pansuman odasi, alet ve sargi malzemeleri
odas1 veya dolabi, operatdr odasi ve banyosundan ibaret olabilir.”*'"’

Operasyon birimlerinde ameliyathaneler birimin en steril kismina, mekanlardan
en verimli sekilde yararlanmak i¢in ikili, dortlii altili, sekizli gruplar halinde
yerlestirilmelidirler ve bu birimlere ancak gerekli personel ve operasyon igin
hazirlanmis hasta ulasabilmelidir. Operasyon birimleri ortak bir steril alan etrafinda
toplanabilir. Operasyon salonlarinin  malzeme se¢imi, aydinlatilmasi ve
iklimlendirilmesi, yapilacak caligmanin hassasiyeti goz Oniine alinarak titizlikle
yapilmalidir. Déseme, duvar ve tavan malzemesi steril, anti bakteriyel malzemelerle
kaplanmal1 ve kaplama malzemesi kolay yikanabilir olmalidir. Ameliyathanenin tibbi
personel i¢in bir calisma ortami oldugu diisiiniilerek, bu ortamda uzun siireli ve
hassasiyetle calisilacagi da g6z onilinde bulundurularak verimin saglanmasi igin
aydinlatma konusu tizerinde 6zellikle durulmalidir. Gerekli hava miktar1 saglanmali,
koku ve nem olugsmamalidir. Rontgen, laboratuar ve varsa patoloji laboratuari, hasta

odalari, sirtirji poliklinigi, eczane operasyon salonuna baglantili olmalidir.

197 Astm Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973 s.77
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4.3.1.1 Ameliyathanelerin i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

““A)Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile
uyandirma boliimii bulunur.

B)Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.

C)Ameliyathane sterilizasyon sartlar1 tagir. Ameliyathane salonlarinda toz ve
mikrop barindiracak girinti ve ¢gikintilar olamaz

D)Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye
uygun anti bakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

E)Ameliyathane salonlarinin 6lii alan olusturacak girinti, ¢ikinti ve bunlardan
olusan bosluklar ile kesin késeler haricinde kalan net kiibik kullanim en az 30m?
olur. Net kullanim alan1 i¢inde,kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep verecek
yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir
durum teskil edecek bir durum bulunmamasi gerekir.

F) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma
kanallari, asma tavan, hepa filtreler hari¢ ameliyat salonunun her noktasinda en az ii¢
metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genigliginin en az iki metre olmasi
gerekir

G)Ameliyathanelerde yar1 ve tam steril koridorlar olusturulur. Ameliyathane
Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda, pencere
ve kapilar dis ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yan steril alanda,
personel dinlenme yeri, kadin ve erkek personel i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmis giyinme
ve soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur.

H)Ameliyathane alaninin, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir
sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmas: gerekir.’ 108

I) ““Doseme ameliyat masast altinda bulunan yer sifonuna dogru meyilli
olmalidir.””'?

)Biri erkek digeri bayan personel i¢in en az 2 adet giyinme odas1 bulunmalidir.

J)Ameliyathanenin tam steril alanlarinda pencereler ve kapilar mikrop ve

bakterilerden korunmak i¢in disa agilmamalidir.

1% Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.

19 Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayimlari, Tiirk
Arsivi Matbaasi, 1973, s.81.
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K)Ameliyathaneler septik ve aseptik olarak 2’ye ayrilir. Septik ameliyathaneler
mikroplu ve iltihapli hastalarin ameliyatlarinda, aseptik ameliyathaneler ise diger
ameliyatlarda kullanilmalidir.

L)Ameliyathaneler ciddi miidahalelerin zaman kaybetmeden
gerceklestirilebilmesi icin ilk yardim {initelerine, sterilizasyona en ¢ok ihtiyag
duyulan mekanlar oldugu i¢inde merkezi sterilizasyon birimine ve baglantili
olmalhdir

M)Ameliyathanelerde, hijyenin  saglanmast ve calismanin  verimli
stirdiiriilebilmesi icin ameliyat masasi, gerekli calisma ve depolama tiniteleri disinda
gereksiz mobilya ve esya bulundurulmamalidir.

N) Zemin malzemesi ve Ortiiniin beyaz olmasi ¢alisan doktor ve hemsirelerin
dikkatini dagitabilecegi ve gozii yorabilecegi i¢in dosemede gri ve yesil renk
kullanilmali, ortiiler renkli olmalidir.

O)Ameliyat salonuna pencere yapilacak ise, giin igersindeki giin 15181 ve
sicaklik degisiminin ameliyatin verimini etkilememesi i¢in pencereler mutlaka
ameliyathanenin kuzeye bakan kisminda tasarlanmalidir.

O)Ameliyat salonunda pencereden yeterli giin 15131 saglaniyorsa bile gece
ameliyatlar1 i¢in, pencere yoksa tiim ameliyatlarda faydalanilmak {izere, operasyonun
verimli tamamlanabilmesi i¢cin ameliyat masasi lizerine gelecek sekilde tavandan asili
projektor kullanilmahidir. Bu aydinlatma araci kuvvetli ve difiiz bir 151k vermeli,
camlar1 6zel olmali, gblge yapmamali, goriisii kisitlamamali ve gézli yormamalidir.

P) Gaz ile ¢aligildig1 g6z oniine alindiginda elektrik tesisati topraklanmalidir.

Asli Altan’n ‘‘Hastane Yapilar1’” isimli yiiksek lisans tezinde belirtildigi tizere
ameliyathaneler i¢cin mekan gereklilikleri su sekildedir:

Ameliyat hemsiresi mahali......................o 16m*

(Ameliyathane girisinde giris ve ¢ikisi kontrol edecek sekilde yer alan bankolu

mahal)
Sedye deGistirme........oevviiiiii i 32m’
Sedye yikama ve dezenfeksiyon...................oooiiiii. 16m’
Erkek doktor asepsi.......ccove voviviiiiiiii i 16m’

(Swras1 ile soyunma,dus ve giyinme mahalinden gececek ve steril bolgeye
ulasacaktir.)

Kadin doKtor asepsi........oove veviiiiiiiiiiiiieiei e 16m*
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(Swras1 ile soyunma,dus ve giyinme mahalinden gececek ve steril bolgeye
ulasacaktir.)
Personel doKtor asepsi.......ovves vvviiiiieiiiie i 16m*

(Siras1 ile soyunma,dus ve giyinme mahalinden gececek ve steril bolgeye

ulasacaktir.)
Doktor dinlenme salonu................coooooiiiiiiiiiiiiiin... 16m’
Hemsire dinlenme salonu.....................ooooiiiiil 16m*
Hasta hazirlik odasi............. oo 16m’
Anestezist doktor odast...........covooeiiiiiiiiiii i 16m>
Yogun bakim ve ay1llma Gnitesi..........ccceevvercveevieeneeenneennnn. 95m*
AlC10daSI.. .o 16m?
Kesintisiz gli¢ kaynagi............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiia, 16m*
Steril bolge mahalleri
Aseptik ameliyat salonu(5adet)................ccooeiiiiinn..n 40m’
Septik ameliyat salonu(5adet)..............coovviiiiiiiiiin.. 40m*
Hemsire ihrazat mahali(2adet).................cccoveeiieeeeiiin. 16m’
Doktor el yikama mahali(2adet) .................cooooiiinan. 16m*
(El yikama fotoselli olacaktir.)
Hasta hazirlik merkez mahalleri(2adet).......................... 20m*
Hasta Uyanma odast (2adet) ........c.ovvveiiiiiiiiniinniennn.. 16m*
Ameliyat aletleri odasi.......ccocoeeeveiiiiiiiiii 16m’
Anestezi teknisyenleri 0dast........cco.ooiiiii 16m*
ANESteZI dEPOSU....uveiiiii e e 8m’
Steril alet deposu........oviiiii i e 16m’
Kirli alet koridoru. ...
(merkezi sterilizasyon ve operasyon salonlari ile baglantili)
Mobil rontgen odast..........ccoviiiiiiii i 16m*

Karanlik oda. ... 8m
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Sekil 4.46: Ameliyathaneler Organizasyon Semasi—1 (Georgije Nedelikov,
Modern Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu ,

Giines Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.146.)
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Sekil 4.47: Ameliyathaneler Organizasyon Semasi—2 Georgije Nedelikov, Modern

Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu , Giines

Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.147.)
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Sekil 4.48: Ameliyathaneler Organizasyon Semasi—3 ( Georgiye Nedelikov,
Modern Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu ,

Gilines Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.147.)

KESIT

Sekil 4.49: Ameliyathaneler Ornek Plan Semasi Enine Kesit ( Astm Mutlu, Saglik
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, 5.79.)
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Sekil 4.50: Ameliyathaneler Ornek Plan Semasi Operasyon Kati Plam (Asim
Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Glizel Sanatlar Akademisi Yayinlari,
Tirk Arsivi Matbaasi, 1973, 5.79.)
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OPERASON UST KATI PLANI

Sekil 4.51: Ameliyathaneler Ornek Plan Semasi Operasyon Ust Kat1 Plam (Asim
Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Glizel Sanatlar Akademisi Yayinlari,
Tirk Arsivi Matbaasi, 1973, 5.79.)
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Sekil 4.52: Ameliyathaneler Ornek Yerlesim Plam ( Georgije Nedelikov, Modern
Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu , Giines

Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.57.)

Hazirlama

Sekil 4.53: Ameliyathaneler Ornek Yerlesim Plami ( Georgije Nedelikov, Modern
Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu , Giines

Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.58.)
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Sekil 4.54: Ameliyathaneler Ornek Yerlesim Plam ( Georgije Nedelikov, Modern

Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu , Giines

Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.55.)
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Sekil 4.55: Kalb-Akciger Ameliyati Ornek Organizasyon Semasi ( Georgije
Nedelikov, Modern Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev. Arslan

Terzioglu , Giines Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.51.)
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PY LOROMTOTOMIL ]

Sekil 4.56: Pyloromyotomie Ameliyati Ornek Organizasyon Semas1 ( Georgije
Nedelikov, Modern Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin Planlanmasi, Cev.Arslan

Terzioglu , Giines Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.50.)
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ERMIA THGUIMNALLS

Sekil 4.57: Hernia Ingunalis Ameliyati ve Kalp Ameliyat1 Ornek Organizasyon
Semalar1 ( Georgije Nedelikov, Modern Hastane Insaatinda Ameliyathanelerin

Planlanmasi, Cev.Arslan Terzioglu , Giines Matbaacilik T.A.S., Ankara, 1966. s.49.)
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4.3.1.1.1 Sterilizasyon Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Sterilizasyon odasi ameliyat Oncesi ve sonrasi sterilizasyon isleminin
yapildig1 birimdir. ‘‘Ekseriya iki ameliyat salonu ortasinda ve onlarla asagi yukari
stirme pencerelerle bagli bulunur. Disar1 ayr1 kapisi vardir. Operatorlerin steril
sularla yikandiklar1 yerler burada ise operasyon odasiyla kapi ile de baglanir.
Sterilizasyon aletleri ekseriya duvar i¢ine gémme yapilir. Bu mahalin genisligi 3m

sahast 14m” “den kiigiik olmamalidir.”” ''°

OPERASYON

Sekil 4.58: Sterilizasyon Odas1 Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saglik
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari, Tiirk Arsivi
Matbaasi, 1973, s.83.)

4.3.1.1.2 Doktor Soyunma Ve Yikanma Yeri I¢ Mekan Organizasyonu Ve

Tasarim Kriterleri

Doktorlar, ameliyat sirasindaki bulagsma riskine karsi, bu kisimda dus alarak,
istlerini  degistirerek ve steril sularla ellerini yikayarak ameliyat salonuna
girmelidirler. Bu mahalde bayan ve erkek icin iki ayr1 soyunma birimi ve dus
bulunmalidir. Bu kisimdan sonra sterilizasyon birimine gecilmelidir. Bu odanin
tasariminda tim doseme ve duvar malzemeleri antibakteriyel ve kolay yikanabilir
malzemelerden secilmelidir. Mekan igerisinde sivri ve kir tutacak kdseler

birakilmamalidir. Fazla esya ve mobilya kullanilmamalidir. Hastanenin diger

1% Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, s. 83-84
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birimleriyle iliski i¢inde bulunulmamali operasyon kisminin steril biriminde yer

almalidir.

=

e
H.BAKICILAR | DOKTORLAR L
HEER ; ' HOEE !
OPERASYON KORIDORU " UMUMI KORIDOR

Sekil 4.59: Doktor Soyunma Ve Yikanma Yeri Ornek Yerlesim Plan1 (Asim
Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari,
Tirk Arsivi Matbaasi, 1973, s.87.)

4.3.1.1.3 Hazirhk Ve Bayitlma Odasi i¢c Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri

Ameliyat oncesi hasta i¢in son hazirliklarin yapildigi ve hastaya anestezinin
uygulandig1r birimlerdir. Hasta odalar1 ve acil servisten birimleri ile baglantili
olmalidir. Hasta ameliyata sedye ile getirilecegi i¢in bu birime yalniz merdivenle
degil, asansorle de ulagim saglanmali, kap1 genislikleri sedyenin gegigine uygun
genislikte olmalidir. Sedyenin tekerleklerinin rahat hareket edebilmesi i¢in doseme
dokusuz ve diiz bir malzeme ile kaplanmalidir. ‘‘Bu odanin koridora ve ameliyat
salonuna kapilari olmaldir. Odanin sath1 12-25 m?” arasinda olabilir.””""!

Hazirlik odalarinda saglanmasi gereken sartlar su sekildedir.

“‘1.Fiziksel durum

" Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, s.84.
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Bio klimatik durumlar

Is122C
Is1 degisimleri -+ 2C

Nem orani %60

Gorsel durumlar

Aydinlatma kademesi 320-330liix
Endirekt giinisig1 (gerekli degil)

Ses istenmez, sessizlik gereklidir.

2.Guvenlik Durumlari

Kaza giivenligi- diismeye kars1 korunma diistiniilmeli

Patlamaya kars1 giivenlik- anestezi gazina kars1 havalanmali

Yangin giivenligi-saglanmali

Destek servisler- jenerator saglanmali

Enfeksiyon giivenligi- anti bakteriyel yer dosemesi(kaymaz seramik yada pvc

kaplama)

3.Enstalasyon Durumlar1

Sicak su- 2m’ depo saglanmali

Soguk su- 2m’ depo saglanmali

Gaz- medikal ve basingl gaz saglanmali
Buhar-gerekli degil

Cop-bulunmasi
4 fletisim Durumlari
I¢ Iletisim- saglanmali

Kablosuz telefon-saglanmali

I¢ T.V- saglanmali
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Telefon- saglanmali’*''?

4.3.1.1.4 Pansuman Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Hastalarin ameliyat sonrasi pansumanlarmin yapildigi birimdir. Pek ¢ok
hastanede pansumanin hasta odasindan yapildigi gozlemlenmistir. Bu islem hasta
odalarinda yapilabilmesine ragmen hastanin yarasinin hasta odasindan daha steril
olan pansuman odasinda yapilmasi tercih edilmelidir. ‘‘Burasi operasyon grubunun
disina yakin olmali, ameliyattan sonra pansumana gelip giden hastalar icerdeki
calismay1 engellememelidir. Burada hasta masasi, alet ve sargi malzemesi dolab1 ve

masalar1 bulunur. 15m?” den kiiciik yapilmast iyi degildir.””'"?

4.3.1.1.5 Al¢1 Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Kaza ve yaralanmalar sonucu olusan kirik ve cikiklarin tedavisi i¢in gereken
al¢t uygulamasinin yapildigi birimlerdir. Acil servisle ve polikliniklerle 6zellikle
ortopedi poliklinigi ile baglantili olmalidir.‘Kiiciik hastanelerde ekseriya pansuman
odas1 bu vazifeyi de goriir. Yaninda bir al¢1 hazirlama yeri olmasi iyidir. Azalari
muhtelif vaziyette algiya konan hastalarin girip ¢ikabilmeleri i¢in kapinin iki kanat
ve 1.60 genislikte olmasi lazimdir. Yara bahis konusu olmadigindan al¢1 odasi

operasyon blogunun steril kismi digindadir.”'™*

"2 Arcan, Enis, Manisa Kunter, ‘““Planning Of Operating Rooms, *°, Yildiz Teknik {iniversitesi
Mimarlik Fakiiltesi.

'3 Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, s.84

"4 Astm Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, s.85
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Sekil 4.60 : Al¢1 Ve Kirik Odasi Ornek Yerlesim Plam ( Asim Mutlu, Saghk
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaylari, Tirk Arsivi
Matbaasi1,1973, s.85.)

4.3.1.1.6 Alet Ve Sargi Malzemesi Odasi i¢c Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri

Ameliyat siiresince gereken alet ve sargi malzemelerinin depolandig1 odadir.
Bu odada steril kosullar saglanmali, alet ve sargi malzemelerinin tozlanmasi ve
mikroplanmasi onlenmeli bu oda yalniz ilgili personel tarafindan erisilebilir
olmalidir. “‘Burada sargi malzemesi dolabi, alet dolabi, narkoz ve bazi ilaglar
muhafaza i¢in buzdolabi, aletleri yikama i¢in bir eviye bulunur. Toz tutmamasi i¢in
dolaplarin gdbmme olmasi tavsiye edilebilir. Anestezi ilaglar1 i¢in ekseriye ayri bir

>> 115 Malzemelerin bozulmamasi i¢in 1s1

oda yapilir. Bu odaya radyator konmaz.
degisimleri Onlenmeli, odanin sicaklifi sabit ve gereken degerde tutulmalidir.
Hastane eczanesinin ameliyat salonu ile baglantili olmasi saglanarak, bu odanin

yalniz depo islevi gorebilecegi de sdylenebilir.

5 Astm Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, .86
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ANESTEZ! ILACLARI DEP

Sekil 4.61: Alet Ve Sargi Malzemesi Odas1 Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu,
Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk
Arsivi Matbaas1,1973, s.86.)

4.3.1.1.7 Alet Yikama Odas1 i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Operasyonda kullanilan aletlerin temizlenip yeniden kullanilir hale getirilmesi
islemi burada gercgeklestirilir. Gilinlimiizde yikama islemleri, endiistriyel yikama ve
sterilizasyon araclar1 aracilifi ile yapilmaktadir. Bu odada déseme ve duvar

malzemeleri kolay yikanabilir olmalidir.
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ALET YIKAMA YER!
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Sekil 4.62: Alet Yikama Odas1 Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saghk
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari, Tiirk Arsivi
Matbaas1,1973, 5.86. )
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4.3.1.2 Dogum Birimleri Ve Dogum Bilgilendirme Birimleri I¢ Mekan

Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Genel hastanelerde yapilan gdzlemler sonucunda dogum yardimi, dogum,
logusa ve dogan bebegin bakimlart ayri1 ayri birimlerde yapildig1 belirlenmistir.
Doguma alinacak bayan i¢in rahat bir bekleme birimine ihtiya¢ vardir. Dogum ig¢in
gelen hasta once bekleme birimine, gerekli islemlerin tamamlanmasinin ardindan
hizla bekleme biriminden sanci odasina alinmalidir. Bu kisimda dogum yapacak
bayanin sancilarmin siklig stirekli kontrol edilmeli dogum ani gelene kadar hasta
kontrol altinda tutulmalidir. Dogum an1 gelene kadar hastanin bakimi da burada
yapilmalidir. Dogum birimi ameliyathane gibi yiiksek sihhi kosullara ihtiya¢ duyulan
ve hemen hemen ayni tasarimsal ve mekansal ihtiyaglara gerek duyulan bir birimdir
ve her an bir ameliyat da gerekebilecegi icin ameliyathane ile baglantili olmalidir.
Dogum birimleri yani dogumhanelerin duvarlar1 ameliyathanelerden farkli olarak ses
gecirmez olmalidir. Ciinkii dogumhanede operasyona alinacak hasta, ameliyathanede
operasyona alinacak hastadan farkli olarak narkoz etkisinde olmayacaktir ve
operasyon sirasinda hissedecegi acinin ve operasyonun bilincinde olacaktir. Yine
ameliyathanelerden farkli olarak bebegin nefes alisini saglamak igin nefes alma
gereci, yeni dogan bebegin kaninin temizlenmesi i¢in bebek kiiveti,
kundaklanabilmesi i¢in kundak masasi1 bulunmalidir.

Asli Altan’in Hastane Yapilart isimli yliksek lisans tezinde belirtildigi lizere
hastanelerde dogum birimlerinde bulunmasi gereken mahaller ve mekan

gereklilikleri su sekildedir:

Dogum salonu(2 adet)..........ccoeeieiiiiiiiiiiiiiii e 40m*
Basit miidahele salonu(steril olmas1 saglanacak............... 24m’
Yogun bakim odasi(6 kisilik).................ooiii 40m’
El yikama mahali (fotoselli).................cooiiiiiiiin. 16m’
Sanc1 0dast .....o.eiuiiii 40m*
Dogum sonrasi kontrol odasi (septik salon)..................... 40m*
Bebek yikama ve tarti mahali......................... 16m*
Ebe odasi(2 adet).........ooeiiiiiiiiiiii 16m’
Hemsire ithrazat mahali..............................o. 8m’

B A7 < RN 16m?
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4.3.1.2.1 Bilgilendirme Birimleri

Bu birimler modern ¢agin gereksinimi olarak son yillarda ortaya ¢ikmistir. Bu
birimde hastanede dogum yapacak anne adaymnin dogum Oncesi gereken sekilde
kendine bakabilmesi, rahat bir dogum gergeklestirebilmesi ve dogum sonrasi ilk
birkag hafta yapmasi gerekenler hakkinda egitim verilir. Bir sinif diizeni halinde yer
alan oturma birimleri ya da siralar, anlatimi yapacak kimsenin c¢alisma birimi ve
anlatimini sunabilmesi i¢in kurulan bir tahta, pano ya da goriintliniin yansitildig1 bir
perdeden olugmalidir.

Dogum oncesi anne adaylarina anne siitiiniin 6nemi, emzirme yOntemleri,
gebelikte beslenme, yeni dogan-anne iliskisi; dogum oncesi son 30 giinde ise dogum
valizi igerigi, yol bilgisi gibi konularda verildigi tespit edilmistir. Baz1 hastanelerde,
hastalara hastaliklarinin asamalar1 tedavi siirecleri bu siirecte yapmasi gerekenler ve
yeni tedavi yoOntemleri hakkinda bilgiler verildigi goézlemlenmistir. Egitimlerin
verildigi bu birimler, hastalarin bilingli olmasina, hastane yapisini ve hastanenin

olanaklarini bilingli kullanmasina olanak saglamaktir.
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4.3.1.3 Bakim Uniteleri ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Bakim birimleri, rahatsizliklar1 nedeni ile 6zel duruma sahip hastalarin
rahatsizliklart siiresince ya da miidahale sonrasinda bakimlarmin yapildig:
birimlerdir. Bakim kisminin planlamasinda en 6nemli unsur hastanin bu kisimda
hasta odalarindan farkli olarak ¢ok uzun siire kalmasinin gerekebilecegi durumlarda
hastanin tiim ihtiyacini karsilayabilir nitelikte olmasidir.

Bakim birimleri alt1 ana grupta incelenebilir

Yogun bakim iiniteleri

Uzun siireli bakim ve canlandirma birimleri

Yenidogan ile lohusalarin bakimi

Siit gocugu ve ¢ocuk bakimi

Bulasici hastaliklarin bakimi

Ruh hastalarinin bakimi

4.3.1.3.1 Yogun Bakim Uniteleri I¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri

Yogun bakim birimleri {i¢ ana iiniteden olusur. Bu {initeler ayilma odalari, denetleme
kismi ve yogun tedavi birimleridir.

““Ayllma odasi: Bu oda ameliyattan ¢ikan hastanin ayilmasi icin gereken
birkag saati ge¢irdigi mekandir.

Denetleme kismi: Eger gecirilen ameliyat agir bir ameliyatsa ve hastanin
birkag giin yogun gozetim altinda kalmas1 gerekiyorsa kullanilan mekandir.

Yogun tedavi birimi: Organ ve sistemlerinin iglevleri hayati tehlike yaratacak
bicimde azalmis veya bozulmus ise hastanin organ veya sistemleri gerekli islevlerini

tekrar kazanana kadar birka¢ hafta hatta birka¢ ay kalabilmelerinin saglanacagi

116
mekandir.”

““ A) Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel hastanelerde bir yatak cerrahi,

bir yatak dahili uzmanlik dallar1 i¢in ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim

116
s.8

Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev. M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975,
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tinitesi kurulmasi1 zorunludur. Yatak sayisi ellinin iistiinde olan hastanelerde, her otuz
yatak icin birer yogun bakim yatagi ilave edilir.

B) Kardiyoloji uzmanlik dali i¢in koroner yogun bakim {initesi en az bir yatak;
kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali i¢in en az iki yatak bulunan kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi; ¢cocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlik dali ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dali i¢in yenidogan yogun bakim {initelerinde en az
iki kiivoz bulunmasi gerekir.

C) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim tiniteleri
kurulur. Ag1z ve dis sagligi dal hastaneleri ile goz dal hastanelerinde yogun bakim
bulunmasi zorunlu degildir.

D) Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim {initelerinin
birbiriyle irtibatli olmamasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun
bakim {initelerinin 6n gegcis alanlar1 ortak olabilir.

E) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinin, ameliyathane tam steril
alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olmasi zorunludur.

F) Koroner yogun bakim, diger yogun bakim {iinitelerinden ayr1 diizenlenebilir.
Diger yogun bakimlar gibi tam steril alan olmasi gerekmez ve ic¢inde tuvalet
bulunabilir.

G) Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin
siirekli gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim
tiniteleri icinde lavabo bulunur.

H) Yogun bakim {initelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere
uygun bigimde ayrilabilir diizenleme yapilir. Hasta basi monitorizasyon ve merkezi
tibbi gaz sistemi bulunur.

I) Yogun bakim iinitelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel
kullanim alanlari ile dogrudan baglantisi olmamasi gerekir.

) Yogun bakim iinitesinin disinda ve yogun bakim {initesinin bulundugu katta,
siirgii ve idrar kaplar1 temizleme ve muhafaza alam ile tek kullanimlik malzeme
kullaniliyor ise, kullanim Oncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Koroner yogun

bakim haricinde, yogun bakim tinitesinin steril alanlari igerisinde tuvalet bulunmaz.
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J) Koroner yogun bakim {iiniteleri hari¢ diger yogun bakimlar, ameliyathaneler
de oldugu gibi sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde havalandirilirlar ve zemin
ile duvar kaplamalarinin antibakteriyel olmast sarttir.””'"’

K)Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin
stirekli gdzetim ve izlenmesine uygun nitelikte mekanlar olusturulmalidir.

L)Yogun bakim {iinitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere
uygun bi¢imde ayrilabilir diizenlenme yapilmalidir. Yatak aralar1 en az 70cm yatak
basina gerekli is alani ise 50m? dir.

M)Yogun bakim {initelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin kullandig1
hastane alanlar1 ile dogrudan baglantis1 olamaz, ziyaretgiler i¢in bir dis koridor
diisiiniilmelidir. Enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in bir baraj boliimii diistiniilmelidir.
Yogun bakim {initesi Ameliyathane ve laboratuara baglantili olmalidir.

N)Dis koridora bakacak boliicii duvarda kullanilacak pencere vasitast ile
hastanin ziyaret¢i tarafindan izlenmesine olanak taniyacak ama direkt temasi
Onleyecek bir sistem diisiiniilmelidir. Bu sistem hasta agisindan, enfeksiyon ve

bulagma riskinin en diisiik oldugu ziyaret bigimidir.

43.1.3.2 Uzun Siireli Bakim Ve Canlandirma Birimleri I¢ Mekan

Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

4.3.1.3.2.1 Uzun Siireli Bakim

Tedavi siiresi belirli olmayan hastalarin bakiminin yapildigi birimlerdir. Bu
birimler tasarlanirken hastalarin burada uzun siire kalabilecekleri diisiiniilmelidir.
‘“‘Hastane islerinin diizenlenmesi i¢in en 6nemli gorevlerden biri hastanelerin yiikiinii
azaltmaktir. Tedavi siireleri kestirilebilen uzun siireli hastalarla, tedavi siireleri
sinirlanmamis olan kronik hastalar ayrilmalidir. Uzun siireli hastalar1 genel hastaneye
baglh bir kisma yerlestirmek uygun olurken, kronik hastalar kismi bir hastane

yakinindaki baska bir yerde bulunabilir.”” '®

"7 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21-10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler, 2008.

18 Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.9.
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4.3.1.3.2.2 Canlandirma Birimi Tasarim Kriterleri

Genel hastanelerde canlandirma birimleri vardir. Canlandirma biriminde
makineler yardimi ile hayatlarmi siirdiiren koma halindeki hastalar bulunur. Bu
liniteye sadece tibbi personel girmelidir. Hastanin yakinlari, bu boliime tibbi personel
denetiminde ve ancak gerekli onlemler alindiktan sonra girebilmelidirler. Bu odada
ani miidahaleler gergeklesebilecegi i¢in dosemeler sedyenin ve hasta yataginin
tekerleklerinin rahat hareket edebilmesi i¢in diiz ve dokusuz bir malzeme ile
kaplanmalidir. Enfeksiyon riskinin olusmamasi ig¢in antibakteriyel malzemeler
kullanilmalidir. Gerekli oksijen ve vakum tesisati, hasta yatagina direkt ana
tesisattan baglanmalidir. Hastanin durumunun siirekli gézlemlenebilmesi i¢in Odanin

koridora bakan duvari, camekanli olmalidir.

Fotograf 4. 77: Memorial Sloan Hastanesi Canlandirma Biriminden Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.245.)
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4.3.1.3.3 Yenidogan ile Lohusalarin Bakimlarmn Yapildigi Birimlerin ic¢

Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Lohusa bakim {initelerinin ya da kadin dogum istasyonlarinin planlanmas1 diger
birimlerin planlanmasindan olduk¢a farklidir. Lohusalar istirahat donemlerinde
yalniz kalmak istemezler, o an yasadiklari duygular1 paylasabilecekleri bir arkadas
isterler bu nedenle lohusalarin bakiminin yapildigi odalar en az iki yatakli olmalidir.
Hemsire istasyonlarinda, emzirme alt degistirme gibi islemler i¢in yer ayrilmali ya da
emzirme odast yapilmalidir. Lohusa ve yenidogan bakiminin yapildigi birimlerde
anne ve bebeklerin enfeksiyon kapma riskleri oldukga yiiksektir bu nedenle bulasma
riskine kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir. Yenidogan bakim {initesi ile diger bakim
initelerinin birbirleri ile baglantili olmamas1 gerekir. Yenidogan bakim iinitesi ile
diger yogun bakim {initelerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir. Bu {initelerde
bebeklere gerekli muayenenin ve miidahalenin {initeden ayrilmadan hemen
yapilabilmesi i¢in tam donanimli bebek muayene ve yogun bakim {initesi
diisiiniilmelidir. Bebek odalarinin duvarlari, bebeklerin rahat uyuyabilmesi i¢in ses
gecirmez yapilmalidir.

“Bir istasyonda sekizden fazla bebek bir arada bulunamaz her kuvéz igin
belirli bir alan yonetmeliklerce ongoriilmiistiir. Ayrica enfeksiyon kapmis bebekler

i¢in yalitilmis odalar gerekebilir.”119

Bu mekanlar i¢in {i¢ tip ¢6ziim 6nerilebilir.

““I)Bebeklerin bir araya toplanmasi ve logusalardan kesin ayrilmasi (annenin
bebekle temasi olanaksiz)

2)Anne ve ¢ocuk i¢in ayni oda, (yani room-in ziyaretciler nedeni ile hastalik
bulasma tehlikesi, dinlenenlerin rahatsiz olmasi)

3)iki adet lohusalar odasina 6-8 yatakli bir bebek odasmin ayrilmasi: (Temas
Sistemi, Anneler cocuklarini ses gecirmez cam duvarlar arkasindan siirekli

gozleyebilirler. )’

% Sengiil Oymen Giir, Cocuk Mekanlar1, Yem Yayimn, istanbul, 2002, s.174.

120 Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev. M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.14.
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Fotograf 4.78 : Gaston Memorial Hastanesi Bebek Muayene Ve Bakim
Unitesinden Bir Gériiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual
Reference Publications, Inc., New York, s.142.)
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Fotograf 4.79: Beeghly Kadin Dogum Hastanesi Bebek Muayene ve Bakim
Unitesinden Bir Gériiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual

Reference Publications, Inc., New York, s.183.)
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Fotograf 4.80: Beeghly Kadin Dogum Hastanesi Yenidogan Bakim Unitesinden
Bir Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.205.)

4.3.1.3.4 Siit Cocugu ve Cocuk Bakimlarmm Yapildigi Birimlerin I¢ Mekan

Organizasyonu ve Tasarim Kriterleri

Siit ¢ocuklart ve ¢ocuklarin bakimlarinin yapildig: birimlerdir. Siit ¢ocuklar1
ve cocuklarin bakimlarinin siirdiiriilecegi tlnitelerin tasarimlarinda bu mekanlarda
tedavisi stirdiiriilen ¢ocuklarin ileride fiziksel ve ruhsal problemler yasamamalari i¢in
tiim detaylar hassasiyetle diisiiniilmelidir. Ornegin tedavi siirecinde anne ile ¢ocugun
beraber kalmas1 gerekebilir, mekan bu isleve elverir olarak diigiiniilmiis olmalidir.
Ayni zamanda c¢ocugun hastanede kaldigi silirecin ¢ocukta onarilmaz yaralar
agmamasi i¢in mekanin renk ve dokusu bu diisiince dikkate alinarak tasarlanmalidir.

Ekteki tablo 4.6’da pediatri birimlerinde kullanilabilecek renklerin yas

gruplaria gore etkisi belirlenmistir.
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Bunun yani sira tasarim siirecinde farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin farkl
ithtiyac ve istekleri dikkate alinmalidir. Yas farkindan dogacak bu farkliliklar destek
birimlerinden, muayene ve hasta odalarmdaki detaylara kadar yansiyabilir. Ozellikle
hasta giindiiz salonlar1 tasarlanirken yas grubunun istek ve zevkleri dikkate
almmalidir. Ornegin siit ¢ocuklar1 oyuncaklarla zaman gecirmekten ve ¢izgi film
izlemekten keyif alabilecekken, ergen cocuklar kitap okumaktan, film ve belgesel

izlemekten keyif alabilir.

Fotograf 4.81: St. Barnabas Cocuk Hastanesi, Hasta Giindiiz Salonundan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.21.)



Fotograf 4.82: Keyser Family Cocuk Kanser Hastanesi, Hasta Giindiiz
Salonundan Bir Goériiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual
Reference Publications, Inc., New York, s.178.)
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Fotograf 4.83: Alfred Duppont, Cocuk Hematoloji Hastanesi, Ergen Cocuk
Hasta Giindiiz Salonundan Bir Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3,
(VRP) Visual Reference Publications, Inc., New York, s.24.)

Yatak boyutlart ve mobilyalarin 06lgli ve yiikseklikleri ¢ocuklarin
kullanabilecegi bi¢imde ayarlanmalidir. Bu odalarda gardirop, hasta yatagi, refakatci
icin oturma eleman1 ve hareketli konsollar diisiiniilmelidir. Mobilyalarda sivri kose
birakilmamalidir. Giiniimiiz hastanelerinde yapilan nitel gozlemlerde refakatgiler i¢in

gerektiginde yataga doniisebilen tekli koltuklar kullanilarak mekani daraltmaktan
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kacinildig1 gozlemlenmistir. Hasta yataklarinin birbirlerinden ayrilmasi isteniyorsa
boliicii eleman, hem hemsirenin tiim ¢ocuklar1 rahatlikla izleyebilmesi icin hem de
cocuklarin birbirleri ile arkadaslik kurarak psikolojik olarak rahatlamasi ve
ebeveynleri yanlarinda olmadig1 zaman kendilerini yalniz hissetmemeleri i¢in sabit
elemanlardan se¢ilmemelidir. Yine ayni nedenle odalar yalitilmis odalar ve agir hasta
cocuklar ic¢in ayrilmis odalar disinda tek yatakli diistinlilmemelidir. °‘Pediatri
bolimiindeki yatak tek yatak icin 11m” den az, ¢ift yatak icin 18m’ den az
olmamalidir. Tavsiye edilen biiyiikliikler ise 14 m*ve 20m?* " dir.”*'*!

‘“ Bulagmay1 onlemek icin gerekli olan kapali oda birimlerinin bir sihhi tesisat
boliimii ve icinde bakim isleri yapilabilen bir giivenlik baraji ile eksiksiz ayrilmasi
diisiiniilmekle kalmamalidir.”” '** <“Her pediatri tnitesi bir veya iki adet yalitilmig
oda barindirmalidir. Diger odalardan farkli olarak yalitilmis odalarda yalitma
teknigine elverisli donanim bulunmasi gerekir. Asil amaglar i¢in kullanilmadiklari
zamanlarda sessizlik isteyen hastalar veya agir hasta c¢ocuklar igin

degerlendirebilirler.””'*

12! Sengiil Oymen Giir, Zorlu, Tiilay, Cocuk Mekanlari, Yem Yayn, Istanbul, 2002.5.175.
'22 Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev. M. Ali Oray, Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.15.

12 Sengiil Oymen Giir, Zorlu, Tiilay Cocuk Mekanlari, Yem Yayin, istanbul, 2002.5.175.
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Fotograf 4.84: St. Barnabas Cocuk Hastanesi Hasta Odasindan Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s. 20.)
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Fotograf 4.85: Keyser Family Cocuk Kanser Hastanesi Hasta Odasindan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.186.)

4.3.1.3.5 Bulasici Hastaliklarin Bakimimin Yapildigi Birimlerin I¢ Mekan

Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Bulagici1 hastalik tasiyan hastalarin  bakimlarinin yapildigi birimlerdir.
Bulasict hastaliklarin bakiminin yapildigi birimden i¢ hastaliklar birimine ulagim
kolay olmalidir. Antibiyotiklerin gelistirilmesi ve mikrobiyolojinin geligmesinin artik
bulasic1 hastaliklarin pek cogunun bulasma riskini azalttigi sdylenebilir. ‘‘Buna
ragmen giiniimiizde de tiim yatak sayisinin %3’ii kadar1 bulasici hastaliklarin bakimi
ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Hastalar istii kapali taracalar veya balkonlardan,
odaya alinmali, bu odalarin girisinde, iclerinde doktor ve hemsirelerin Onliikk ve

ayakkabilarini degistirebilecekleri 1slak hiicre (yas mekan) ve 6n bolmeler bulunmals,
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hasta ile ziyaret¢i arasindaki baglanti diiofon gibi uzaktan konusma sistemleri ile

saglanmalidir.””'**

4.3.1.3.6 Ruh Hastalarimn Bakimmmin Yapildigi Birimlerin i¢ Mekan

Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Ruh hastalarinin tedavilerinin yapildigi birimlerdir. ‘‘Hasta basina 8-10m?’
yatakhane, 1-2m” ameliyathane, 3—5 m? toplanti ve ¢alisma odas1 ayirmak lazimdur.
Yatak aralarindaki mesafe 1.25m’den az olmamalidir. 15hastaya bir WC hesap
edilmelidir.””'*’

Hastanelerde, ruh hastaliklarinin bakiminin yapildigi béliimlerde kimi hastalar
depresyon tedavisi goriirken kimi hastalarin kronik akil rahatsizliklar1 vardir. Kimi
hastalar oldukg¢a zeki olmalarina karsin rahatsizliklar nedeni ile iletisim problemleri
ve siddet egilimi yagarken, kimi hastalarin akli bir ¢ocugunki ile es deger olacaktir.
Ruh hastaliklar1 ¢ok ¢esitli oldugu i¢in hastalarin yalniz kalmalar1 eger hastaliklarini
tetiklemeyecekse, birbirlerine zarar vermemesi i¢in tek kisilik odalar da kalmalari
tercih edilmelidir.

Bu hastalarin genellikle fiziksel bir problemleri olmadigi i¢in, hastanin
tedavisine katki saglayabilecek ve tedavi disindaki zamanlarin1 verimli etkinliklerle
gecirebilmeleri icin dinlenme odalari, aktivite salonlari, ¢alisma ve grup terapi
odalar1 diizenlenmelidir. Dariissifalarda akil hastalar1 icin el becerisi ile terapi,
miizikle terapi gibi tedavi birimlerinin varligi gézlemlenmistir. Bdylece hastanin
tedavisi iyilestirici fiziksel aktivitelerle tamamlanabilir.

Bu odalar saglik personeli tarafindan daima izlenebilir olmalidir. Hastalarin
toplumsallagsma ve arkadas edinme ihtiyact da bu odalar araciligr ile giderilebilir.
Aktivite odalarinda uygulanacak etkinlikler hastanin tedavisini destekler nitelikte
olmali, hastalarin kendine ve birbirlerine zarar verebilecegi etkinliklerden
kagmilmalidir. Ozellikle odalar ve ilgili birimler hastalarin ruh sagliklarinin yerinde
olmadig diisiiniilerek tasarlanmali, hastay1 ruhsal olarak rahatsiz etmemeli, kendine

ve bagkalarina zarar verebilecegi ara¢ gere¢, mobilya ve detaylar bulunmamali,

124 Franz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.13.

125 Astm Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaas, Istanbul, 1973,5.206.
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mekanlar giiven verici ve ferah olmali, koridor, hol ve bag birimlerinin
yonlendirilmesi hastanin kaybolmamasi ve kagmamasi igin titizlikle yapilmalidir.

Hasta odalarinda kullanilacak mobilyalarda, hastanin zarar gérmemesi i¢in sivri
koseler birakilmamalidir. Agikta kablo ve priz bulunmamali, emniyet aydinlatmasi
yapilmalidir. Radyatdrlerin 1s1s1 hastanin kendini yakmamasi i¢in uygun sicaklikta
olmali, kapilar iceriden kilitlenmemelidir. Hastanin kacgabilme ve kendine zarar
verebilme tehlikesine kars1 pencere bulunmamali bulunacaksa bile kiigiik ve yerden
yiiksek olmalidir.

Agir siddet egilimi, cinsel sapkinlik gibi tedavisi gli¢ ve bagka hastalar i¢in
tehlike olusturabilecek hastalar, kesinlikle diger hastalarla aym1 odada
bulunmamalidir. Bu hastalara tecrit hastasi adi verilir ve tecrit odalarinda
tutulmalidirlar. Diger hastalarin korkmamasi icin bu odalara ses izolasyonu
yapilmalidir.

Hastanin kendine zarar vermemesi i¢in duvarlar ve zemin yumusak
malzemelerle kaplanmalidir. Bu odanin kapisi, hasta tarafindan kirilabilecegi
diisiiniilerek saglam olmalidir. Demir veya ¢elik kapi diisiiniilebilir. Bu kapinin
tizerinde doktor ya da hemsirenin hastay1 gézlemleyebilmesi i¢in kirilmaz camdan
kiigiik bir gozetleme yeri yapilmalidir.

Hasta miimkiin olan en yakin zamanda konusunda uzman bir dal hastanesine
nakledilmelidir. Bagimli insanlarin tedavileri de akil hastalarinin bakiminin yapildigi
birimlerle bazi mekanlar ortak kullanilarak fakat hasta odalar1 ayri bir kisimda
tasarlanarak siirdiiriilebilir. Bu hastalarin tedavi siireci icerisinde bagimli olduklari
maddenin noksanliginda girecekleri krizler diisliniilmeli bu hastalarin hasta
odalarinda da akil hastalar1 hasta odalarindaki gibi hastanin kendine ya da baskasina
zarar vermesini Onleyecek Onlemler alinmalidir. Bu birimlerin tiimiinde hastanin

izlenme olanag1 yiiksek olmalidir.
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4.3.1.4 Gozlem Unitesi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Ilgili dal uzmaninin hastay1 kisa siireli gézlem altina alarak takip edebilecegi ,
bakanlik tarafindan yayimlanacak yoOnerge ile belirlenen asgari tibbi malzeme,
donanim ve ilaglarin bulundugu, hasta gozlem iinitesi olugturulmalidir.

““A)Gozlem tinitesinde kullanilacak hasta yataklari, pozisyon alabilen, koruma
barlar1 olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir.

B) Gozlem odasinda hasta bagi monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

C)Gozlem yatak sayisinin hastane toplam yatak sayisinin %25’ini gegmemesi
gerekir.

D)Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan genel veya dal hastanesinde,
gbzlem yatak sayisi en fazla bes olur. Yatak sayist otuz ila 100 arasinda olan genel
veya dal hastanesinde, bir gézlem iinitesinde en fazla on yatak, yatak sayis1 100 ve
tizerinde olan genel veya dal hastanesinde, bir gozlem {initesinde en fazla onbes
yatak bulunabilir.

E)Yatak basina en az 6m” alani olmalidir.”” %

126 Gzel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,2008.
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4.3.1.5 Endoskopi Birimi I¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Endoskopi isleminin uygulandig1 birimdir. Bronkoskopi islemi de yalniz
bronkoskopi cihazinin yerlestirilmesi ile ayn1 odada yapilabilir. Hem ayakta tedavi
goren hem de ve yatan hastalarin kullanimina uygun olmali, hastane icerisinden
gece-glindiiz rahat ulagilabilmelidir. Radyoloji, acil ve yogun bakim {initelerine yakin

olmalidir.

‘“Endoskopi Unitesi Fonksiyonlar1

Hastayla ilgili Destek
Resepsiyon Randevu
Hazirhk Malzeme envanteri
Islem Dezenfeksiyon
Tyilesme Resusitasyon
Cikis Rapor hazirlama
Istatistikler
Depo
Personel yonetimi

Endoskopi tnitesinin en 6nemli boliimii iyi tasarlanmis endoskopik islem
odalar1 olmalidir. Bu odada islemlerin hizli ve verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin gerekli tasarim kosullar1 g6z Oniline alinarak yapilmalidir. Teknolojik
degisiklikler sonucu degisebilecek yeni donamimlarin yeni pozisyonlarina uyum
saglayabilmesi i¢in endoskopi biriminde sabit mobilyalar kullanilmamalidir. Bunun
disinda endoskopi {initeleri tasarlanirken dikkat edilmesi gereken diger hususlar
asagida belirtilmistir.

““A)Dikdortgen odalar siklikla kare seklinde olanlardan daha kullanishidir,

B)Odalar sedyenin kendi etrafinda donebilecegi yeterli genislikte olmalidir (ortalama
4.5 x 6 m),

O)Kirli aletleri barindiracak kadar genis lavabolar icermelidir ( e8er temizlik
miidahale odasinda yapilacaksa endoskoplarin ilk temizligi i¢in ),

D)Yeterli calisma yiizeyi ve saklama dolaplari olmali,
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E)Zemin diiz ve yikanabilir olmali,
F)Camlar karartilabilmeli ve perde buna uygun olmali,
G)Isiklar donuklagtirilabilmeli ve ¢alisma alaninin iistiinde spot 151k olmali,
H)Endoskopist ve hemsireler kendi ¢alisma pozisyonlarindan ayrilmaksizin 15181 acip
kapatabilmeli ( Or. Tavandan sarkan diigme ),
I)Kolayca telefon ve alarm sistemine ulasilabilmeli,
I)Kap1 genislikleri sedye ve baz1 malzemelerin rahat bir sekilde giris ve ¢ikisina izin
verecek genislikte olmals,
J)Odalarda oksijen, aspirasyon ve alarm sistemi olmali,
K)Resusitasyon ekipmani yakinda olmali,
L)Odada miizik sistemi olmali,
M)Gastroskopi ve kolonoskopi i¢in farkli oda ayirmak gerekmez.
N)ERCP’de televize rontgen sistemi gerektiginden daha genis olmali,
O)Eger plan fonksiyonel ise standart prosediir odalar1 i¢in 15-20 m? taban genigligi
yeterlidir.
O)Girisim masas1 odanin merkezi olarak diisiiniilmeli,
P)Oda endoskopist ve hemsire i¢in iki bolgeye ayrilir. Endoskopistin bolgesi kismen
sabittir. Fakat hemsirenin bolgesi girisimin tipine gore degisir.””'’

Hemsirenin c¢alisma alan1 endoskopiste gore daha komplekstir ve iig
fonksiyonel boliime ayrilir
‘“1- Hasta basmma yakin alan: Girisim siiresince ihtiya¢ duyulan endoskopi
aksesuarlari, doku saklama kabi, eldiven gibi malzemeleri saklamak i¢in dizayn
edilmis
2- Satelit alan- ele yakin: Depo alan1 ve ek calisma yiizeyidir. ikinci derecede
gerekli malzeme, muhtemelen gerekebilecek tiim ilaglar, girisim sirasinda kiiciik bir
ihtimal ile ihtiya¢ duyulacak diger malzemeler bu alanda tutulur

3- Depo alam: Genellikle dolaplari ve gekmeceleri igerir.””'*®

27 Hasan Bektas, ¢ Endoskopi Odasina Yerlesim ve Hasta Hazirhgy’’, 8. Ulusal Endoskopik,

Laporoskopik Cerrahi Kongresi, Antalya, 2007.

128 Hasan Bektas, ‘° Endoskopi odasina Yerlesim ve Hasta Hazirhigr’’, 8. Ulusal Endoskopik,
Laporoskopik Cerrahi Kongresi, Antalya, 2007.
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4.3.1.6 Fizik Tedavi Birimi I¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Fizik tedavi biriminden hem yatan hastalar hem de disaridan tedavileri icin
giinlik gelip giden hastalara hizmet verecegi diisiiniilmelidir ve bu nedenle fizik
tedavi biriminin hem hasta odalar1 hem de giris ile baglantis1 olmasi gereklidir.
“Fizik Tedavinin amaci1 hareket sistemindeki hastaliklarinin rehabilitasyonu ve
fonksiyon eksikligi ve bozukluklarini normal haline déndiirmektir.””'

Fizik tedavi birimlerinde su birimler yer almalidir:

Kayit ve danigma

Hasta bekleme odalar1

Muayene odalar1

Doktor odasi

Arsiv

Hemsire odasi

Hasta ve personel tuvaletleri

Tedavi mahalleri

Dinlenme odalar1

Fizik tedavi birimlerinde hastanin kaydi kontrol edildikten sonra, bekleme
odasina alinir bekleme odasindan da tedavi mahallerine alinarak tedavisi yapilir.
Tedaviden sonra dinlenme odasinda dinlenmesi saglanmalidir. Ortopedik Oziirlii
insanlarin fizik tedavi birimlerinden siklikla yararlanacagi g6z oniinde tutulmalidir.
Fizik tedavi birimine mutlaka asansor ya da rampa ile ulasim saglanmalidir.

Asli Altan’in Hastane Yapilart isimli yiiksek lisans tezinde belirtildigi tizere
fizik tedavi biriminde bulunmasi gereken tedavi mahalleri ve mekan gereklilikleri su

sekildedir:

Elektroterapi odast (10 adet) ...........ocevviiiiiiiiiiiiiinnn. 120m’
Hidroterapi odasi (3 adet) = 54m>
Egzersizodasi (2 adet) ........coovviiiiiiiiiiiii 100m*
CP rehabilitasyon Gnitesi ..........o.eeeeieiiiiiiiinniinieninin.. 40m*
El rehabilitasyon Gnitesi .........ccovviiniiiiiiiiiiiiiiniiinenn, 40m*
Fizyoterapist 0dast ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 40m’
Izokinetik sistem ve ortopedik rehabilitasyon.................. 80m*

129 http: //www.fiziktedavici .com, 20.3.2008.
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Geriatrik rehabilitasyon (2 adet)...............c..covvueeeeennnn, 36m’
Egzersiz havuzu (1 adet).........coovviiiiiiiiiiiiie, 80m’
Ortez Protez atOolyesi.......oovvvriiiiiiiiiiii i 70m’
Hareket analiz sistemi................oooiiiiiiiiiiiii i, 70m*
Giin hastanesi (salon).............coooeiiiiiiiiii i 70m*
Giin hastanesi (degerlendirme tinitesi)..................ceue.e. 70m’

" KORIDOR

Sekil 4.63: Fizik Tedavi Birimi Ornek Plan Semasi (Astm Mutlu, Saglik Yapilart
ve Hastanpler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlar1:36,Tlrk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul,1973,5.97.)
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Sekil 4.64: Fizik Tedavi Birimi Ornek Plan Semasi(Asim Mutlu, Saglik Yapilart
ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36,Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul,1973,5.97.)
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Sekil 4.65: Fizik Tedavi Birimi Ornek Plan Semasi (Asim Mutlu,1973)

4.3.1.7 Hasta Istasyonlar1 ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Istasyonlar hastanin miidahale sonrasi bakimini evde siirdiirebilecek duruma
gelene kadar dinlenmesine ve takibine olanak taniyan birimlerdir.

‘“‘Son zamanlarda bilhassa arsalarin pahali ve sikisik oldugu yerlerde istasyon
boylarini kisaltmak {izere hasta odalar1 binanin dig ylizlerine yerlestirmekte servis
mahalleri ortaya iki koridor arasina yerlestirilmektedirler. Isletme masrafini orta
mahallerin havalandirilmasi ve aydinlatilmasi fazlalastirmakta ve buna karsit servis
yollarinin kisalmasi azaltmaktadir.

Ayni katta ¢ift koridor sisteminde tertiplenmis iki istasyon diisey sirkiilasyon
merkezine ortadan baglanabildigi 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
takdirde her diisey sirkiilasyon merkezine iki istasyon birer uglarindan
baglanmaktadir. Ayni katta yan yana iki istasyon bulunmasi halinde giindiiz odast,
ofis, ¢amasir odasi, pansuman ve tedavi odasi, bazen hepsi bazen bunlardan bir kismi
iki istasyon icin miisterek yapilmakta ve bunlar miisterek hole veya ona agilan bir
bina koluna yerlesmektedir. Esas merdivenin istasyona bir ucundan baglanmasi
halinde istasyonun diger nihayetine yedek bir merdiven konulmasi icap etmektedir.
Sicak memleketlerde yapilan bazi istasyonlarda hasta odalarini giinesten korumak ve
iki taraftan havalandirmak tizere koridor ve teras arasina konulmaktadir. Bu vaziyette

servis mabhalleri hasta odalar1 arasinda yer almaktadir. Hastane bir oOgretim
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miiessesesine bagli oldugu zaman istasyon programina Profesor(sef) odasi ve toplanti
ve konferans odasi ilave edilebilir.””'*

Istasyonlar hastaligin tiiriine ve miimkiinse hastanin cinsiyetine ve yasina gore
ayrilmalidirlar bu ayrim dikkate alinarak istasyonda hizmet verecek birimlerin
koordinasyonu saglanmalidir.

Hasta istasyonlarinda agagidaki birimler yer alir.

Hasta Odalar

Hasta Giindiiz Salonlar1

Cay Mutfag1 ve Ofis

Istasyon Odas1

Hasta Bakici1 Nobet Odasi

Hemsire Odas1

Muayene ve Tedavi Odasi

Camasir Odast

Istasyon Tuvaleti

4.3.1.7.1 Hasta Odalan i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Hasta odalari, hastalarin zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu gecirecekleri yasam
alanlar1 olduklari i¢in tasarimlar1 6zenle yapilmalidir. ‘‘Hasta odasi hastanin yattigi,
miisahede altinda bulunarak istirahat ettigi ve tedavi olundugu mahaldir. Hasta odas1

b

hastanenin hedef mabhalidir.”” Hasta odalar1 hastanin istirahatinin saglanmasi,
moralinin yliksek tutulmasi ve iyilesme siirecinin hizlanmasi i¢in hastane yapisinin
en havadar, en giizel manzaral ve yeterli 1518a sahip boliimiinde konuslanmalidir.

Hasta odalar1 Ozel Hastaneler Yonetmeliginin yaptigi smiflandirmada odada
bulunan yatak sayisina gore {i¢ sinifa ayrilmaktadir.1. sinif tek yatakli hasta odalari,
2. sinif iki yatakli hasta odalari, 3.smif ise 3—8 yatak arasi yatak sayisina sahip hasta
odalaridir. Hasta odalart Ozel Hastaneler Y&netmeliginin yaptign siniflandirmaya
gore belirledigi ol¢iilere gore

Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatagi basina

ayrilmasi gereken asgari alan dlgiileri asagida gosterilmistir.

‘“ a) Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

130 Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlar:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,1973,5.57.
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b) iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare,

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

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

e) Yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatagi basina en az on iki metrekare,

f) Yenidogan yogun bakim iiniteleri, yogun bakim yatagi basimna en az alti
metrekare,

g) Gozlem odasinda gozlem yatagi bagina en az alt: metrekare.””"!

Hasta odalarinin tasarim asamasinda dikkate alindifinda asagida yer alan

kriterlerin saglanmasi gerekmektedir.
““A) Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda,
taban ve duvarlariin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverigli olmalari sarttir.
B) Hasta odalarinin kapt genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta
odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.
C) Iki hasta yatag: bulunan odalarin, hasta yatag: basina diisen asgari alan 6lciilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak {izere uygun bi¢imde ayrilabilir
olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz.
D) Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretcilerin ve hastane personelinin yogun
kullandig1, hastanin sihhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda
hasta odas1 olamaz.
E) Hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali i¢in en az bir hasta
yatagi ayrilir
F) Hasta odalarinda her yatak i¢in ayri olmak iizere, merkezi oksijen ve vakum
tesisat1 bulunur.
G) Oziirlii hastalar igin, hasta yatak sayis1 otuz ve altinda olan dzel hastanelerde en
az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili

mevzuata uygun nitelikte dziirlii hasta odasi tesis edilir. Oziirlii hasta odalarinda

B! Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler

13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayil1 Resmi Gazeteler, 2008.
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bulunan 1slak hacimler Oziirlilerin  kullanimina imkan verecek sekilde
diizenlenir.””"*?

H) Hasta odalarinda hastalarin rahat istirahat edebilmeleri ve personelin verimli
calisabilmesi i¢in yas ve cinsiyete gére ayrim yapilmali ve bu ayrima goére mekan
donatilmali ve tasarlanmalidir.

I) Hastanede hastaligin tiiriine gore farkli oda smiflari bulunmalidir.

I)Yataklarin  yerlestirilmesinde, dogal aydmnlatmanin en verimli bicimde
kullanilabilmesi ve hastaya miidahalenin kolay yapilabilmesi i¢in hasta yatagi
pencere kenarina paralel yerlestirilmelidir. Hasta yatagi pencere kenarma dik
konuldugu takdirde 15181n gelis agis1 hastanin istirahatin1 engeller, hastanin dis
mekanla baglantisi koparilir ise de psikolojik ve fiziksel olarak hastaliginin etkilerini
daha cok hissedecegi diisiiniilebilir.

K)Hasta odalarinda hasta yataklari, komodinler, refakat¢i ve ziyaretgiler i¢in oturma
elemant ya da oturma grubu ve dolap bulunmalidir. Servis masasi, gece masasi ve
TV de bulunabilir. Giinliimiiz hastanelerinde TV ayn1 zamanda bilgisayar monitorii
olarak gorev yaparak hastanin dinlenme siirecinde zamanini verimli gegirebilmesine
yardimci olabildigi gozlemlenmistir.

L)Hasta odalarinda biri yatagin yaninda digeri banyoda hastanin acil durumda zaman
kaybetmeden ulasabilecegi ylikseklikte en az iki adet ¢gagirma zili bulunmalidir.
M)Hasta odasinin zemin désemesinde, hasta yatagi ile sedyenin tekerleklerinin zarar
gérmemesi ve acil durumlarda zaman kaybi1 olmamasi i¢in dokusuz, diiz yiizeyli bir
malzeme kullanilmalidir.

N)‘‘Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarm %3'i fakir ve
muhtag hastalarin tedavisi i¢in ayrilir ve bu say1 ruhsatlarinda gosterilir.

0) Oda derinligi konulacak yatak sayisina ve araliklarina baghdir. iki yatak aras1 en
az 70cm olabilir. Ideal 6l¢ii ise 90—100 cm’dir. 2 yatakli odalarda derinlik 4.25-4.80
metre, 3 yatakli odalarda ise derinlik 6.10—6.50 metre arasinda degisir. Oda akslar1
min. 3.80 metredir. Oda ytikseklikler ise 3.20—3.50 metre arasindadir. Normal hasta

yatag1 Slgiisii 90/195°dir.””'*?

2(zel Hastaneler Yonetmeligi, hasta istasyonlari , , 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete,
Degisiklikler 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,2008.

3B Ash Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.65.
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Sekil 4.66: Hasta Odalarimin Tasariminda Faydalamlabilecek Bazi Olgiiler—1
(Mimari Engellerin Kaldirilmas: I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme

Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.38.)
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Sekil 4.67: Hasta Odalarinin Tasariminda Faydalanilabilecek Bazi Olgiiler—2

(Mimari Engellerin Kaldirilmas1 I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme
Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.39.)
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Fotograf 4.86 :Sloan Ketering Kanser Hastanesi Hasta Odasindan Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.228.)

Fotograf 4.87 : Heart Hastanesi Hasta Odasindan Bir Goriiniim (Regor Yee,
Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc., New York,
s.199.)
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4.3.1.7.2 Hasta Giindiiz Salonu i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Kendi giinliik ihtiyaclarmi kendileri gorebilen hastalarin, dinlenebilmeleri,
oda disinda zamanlarint verimli etkinliklerle degerlendirebilmeleri ve konuklarini
odadaki diger hastalar1 rahatsiz etmeden agirlayabilmeleri i¢in olusturulan mekanlar
hasta gilindiiz salonlaridir. Gilinlimiizde hasta istasyonlarinda, bu kadar 6nemli bir
islevi iistlenen bu mekanlar i¢in yer ayrilmadigi gézlemlenmistir.

““Bu odalarm ebadi 20m*’den kiigiik olmamak sart1 ile ve istasyondaki yatak
basina 1.50- 2.00m? saha hesap edilerek bulunur. Oda giinesli ve manzarali olmalidir.
Servis kolaylig1 icin ¢ay mutfagina yakin, miimkiinse yaninda tertip edilir.

Misafirlerin kolay gelmesi icin dis hole yakin ve miimkiinse dogrudan dogruya
55134

irtibatli olmasi faydalidir.

13 Asim Mutlu, Saghk Yapilar: ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlari: 36, Tiirk
Film Arsivi Matbaas, Istanbul, 1973,s.67.
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Fotograf 4.88: Major Hastanesi, Hasta Giindiiz Salonundan Bir Goriiniim
(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s.40.)

Fotograf 4.89: Masachusset Genel Hastanesi, Hasta Giindiiz Salonu (Regor Yee,
Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc., New York,
s.218.)

4.3.1.7.3 Cay Mutfag1 Ve Ofis ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Istasyona gelen yemeklerin, ayrildigi servis igin hazirlandign ve dagitim
oncesi bekledigi, hasta giindiiz odas1 ve hasta odalarina servis yapilacak ¢ay, kahve,
mesrubat ve iceceklerin hazirlandigl, yemek sonrasi bulasiklarin yikandigi
birimlerdir.

Yemek ve malzeme giris ¢ikislart i¢in monsarj sistemi diisiiniilebilir.Bu
birimin désemesi seramik gibi yikanabilir bir malzeme ile, duvarlarida yikanabilir bir

malzemeden en azindan belirli bir yiikseklige kadar fayans kapli olmalidir.
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“Cay mutfaginda 1sitma icin havagazi, elektrik ocagi veya buharli sicak
95135

dolaplar olmalidir.

Sekil 4.68: Cay Mutfag1 Ve Ofis Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saglik
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,Tiirk Film
Arsivi Matbaasi, Istanbul,1973,5.69.)

1.Alt1 agik tezgah, 2.Meyve presi, 3.Icecek karistiracagi, 4.Buz Kovasi, 5.Alt1 dolapli tezgah,
6.Ekmek kizartma makinesi, 7.Eviye, 8.Asma dolap, 9.Buzdolabi, 10.Yemek asansorii,
11.Camli kap1, 12.Elektrik lambasi, 13.Telefon, 14.1lan tahtas1, 15.Havluluk, 16.Cop kovas,
17.Elektrik ocagi.

4.3.1.7.3 istasyon Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

135 Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaas, Istanbul, 1973,5.68
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Bu oda istasyonun idari birimidir. Hemsire ve doktor goriismelerini ve
degerlendirmelerini bu birimde siirdiiriirler. Bu odada doktor, hastanin muayenesi
i¢cin hasta odas1 uygun degilse, muayene ve ufak miidahaleleri burada yapabilir. Bu
odada caligma {initesi, oturma elemanlari, dolaplar, muayene yatagi ve lavabo
bulunmalidir. Hemsire odasi istasyon ile dogrudan baglantili olmalidir. Istasyon
odasi istasyon igerisinde, miidahale kolaylig1 ve siirekli gozlem olanagi i¢cin merkezi

bir alanda yer almalidur.

-

i

Hemygire

Tedaxi Istasyon

Sekil 4.69: istasyon Odasi1 Ornek Yerlesim Plam (Altan, Asli, Hastane Yapilar,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,
Balikesir, 2003, s. 66.)
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Fotograf 4.90:Nortwestern Memorial Hastanesi, Istasyon Biriminden Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.14.)
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Fotograf 4.91 St. Barnabas Cocuk Hastanesi, Istasyon Biriminden Bir Goriiniim

(Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference Publications, Inc.,
New York, s.21.)

Fotograf 4.92: Alfred Dupont Cocuk Hastanesi, Istasyon Biriminden Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s. 24.)

4.3.1.7.4 Hasta Bakici Nobet Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri

Hasta bakicilarin dinlendikleri odadir. Icinde alet dolabi, masa, iskemle,
oturma elemani, ecza dolabi, hastalarin ¢cagirma zillerinin takip edilebilecegi bir pano

yer almalidir.



232

4.3.1.7.5 Hemsire Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Hemsirelerin nobet siiresi igerisinde mola verdikleri siirelerde dinlendikleri
birimdir. Mekanda hasta bakici odasinda oldugu gibi alet dolabi, masa, iskemle,
oturma elemani, ecza dolabi, hastalarin ¢agirma zillerini takip edebilecegi bir pano

yer almalidir. Hemsire odasi istasyon icerisinde merkezi bir yerde tasarlanmalidir.

Sekil 4.70: Hemsire Odas1 Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul,1973,s.70.)

1.T1bbi eviye, 2.duvar dolabi, 3.alt1 dolapli tezgah, 4.duvar dolabi, 5.kagit sepeti,
6.tabure, 7.ilan tahtasi, 8.fislik, 9.derece grafigi, 10.alt1 agik tezgah, 11.isaret ve duvar
lambasi, 12.yazihane, 13.iskemle, 14.telefon, 15.rafli dolap, 16.hasta arabasi,

17.sterilizator, 18.buzlu cam

4.3.1.7.6 Muayene Ve Tedavi Odas1 I¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri
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Eger hastane yapisi icerisinde yeterli mekan ayrilabiliyor ise muayenenin
mahremiyeti agisindan, hastanin muayenesi ve ufak miidahaleleri istasyon odasi
icerisinde degil muayene ve tedavi odasi olarak adlandirilan bir baska birimde
yapmalidir. Bu oda muayenenin yaninda kiigiik tedavi ve miidahaleler i¢inde
kullanilabilir. Bu nedenle de bu oda steril olmalidir. Alet sterilizasyonu i¢in gerekli
cihaz bulunmalidir. Bu oda muayene odalarinda oldugu gibi, doktor i¢in bir ¢alisma

alamidir. Bu nedenle odaya gelen giin 1s1ginin gerektiginde 6zel perdelerle

karartilabilmesi gerekmektedir.

Fotograf 4.93: Alfred Dupont Cocuk Hastanesi, Muayene Biriminden Bir
Goriiniim (Regor Yee, Healtcare Spaces No:3, (VRP) Visual Reference
Publications, Inc., New York, s.24.)

4.3.1.7.7 Camasir Odasi i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Camagir odasi, Camasirlar ve ortiilerin muhafaza edildigi, temizlendigi ve

istasyona aktariminin yapildigi birimlerdir. ‘‘Camasirhanenin; kirli ¢amasir
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depolama, kirli ¢camasir tasnifi, camasir basma - yikama, santrifiij - kurutma,
iitlileme, temiz camasir depolama ve ¢amasirhanede calisacak personel i¢in dus
yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir.”” '*°

Camagsir odast yalniz kat ofisi gibi hizmet verebilir, bu durumda kirli
camasirlar atma bacalarindan ya da monsarjlar yardimi ile ¢amasirhaneye
gonderilmelidir. Eger temizleme islemi de bu odada yapilacak ise fakat bazi
camagirlar mikrop tasiyabilecegi i¢cin ya bu tip ¢amasirlar ayr1 bir birim iginde
toplanmalidir ya da kirli ve temiz ¢amasir odalar1 ayr1 birimler halinde istasyon
icerisinde konumlanmalidir. Camasir odasinda ¢amasirlarin temizlenebilmesi igin
gerekli cihazlar, calisma tezgahlari, temiz ¢amasir depolama saklama birimleri

bulunmalidir. Déseme ve duvarlar kolay temizlenebilir ve mikrop barindirmaycak

malzemelerden olmalidir.

4.3.1.7.8 Tuvaletler ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Hasta tuvaletleri hasta odalarinin ve koguslarin icinde yer almali engelli
hastalarin fiziksel ozellikleri de dikkate alinarak hasta kullanimina uygun bi¢imde
tasarlanmalidir. Hastanin yardimsiz tuvaleti kullanabilmesi i¢in barlar konulmalidir.
Istasyon icerisinde istasyona ait genel bir hasta tuvaleti de kullanilabilir. Personel
i¢in ayr1 bir tuvalet bulunmalidir. *“ 10 bayan hastaya bir tuvalet, 15 erkek hastaya
bir pisuar yapmak gerekir.”” ¥’ Asagida yer alan sekillerde hasta tuvaleti
tasarlanirken dikkate alinmasi gereken niteliklere, Ol¢iilere ve 6rnek ¢oziimlere yer

verilmistir.

36 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,2008.

137 Asly Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.67
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Sekil 4.71: Hasta Tuvaletleri Icin Minimal Céziimler Ve Standart Olgiiler—1

(Mimari Engellerin Kaldirilmas: I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme

Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.32.)
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Sekil 4.72: Hasta Tuvaletleri Icin Minimal Coéziimler Ve Standart Olgiiler—2

(Mimari Engellerin Kaldirilmas: I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme
Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.32.)



Destek elcekleri
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Sekil 4.73: Hasta Tuvaletleri Icin Minimal Coziimler Ve Standart Olgiiler—3

(Mimari Engellerin Kaldirilmas: I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme
Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.33.)
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Sekil 4.74: Hasta Tuvaletleri I¢in Minimal Céziimler Ve Standart Olgiiler—4
(Mimari Engellerin Kaldirilmas: I¢in Rehber, Bedensel Engellileri Giiglendirme

Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S, s.31.)
4.3.1.8 Morglarda i¢c Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

Morg bilindigi gibi yalmizca cesetlerin saklandigi birim degildir, otopsi
islemleri de morg kisminda yapilir. Bu kisim i¢in ayrilacak kisim beklenen oliim
sayisina gore belirlenir. ‘‘Genel hastanelerde, yildaki 6liim sayisinin yaklasik olarak
yatak say1sina esit oldugu kabul edilir.””'*®

Morg boliimiinde bulunmasi gereken mahaller sunlardir:

18 Branz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975,
s.37.
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Kayi1t odas1 ve otopsi salonu

Otopsi yapan uzman i¢in giyinme odasi ve dus

Hazirlik ve tabutlama odas1

Tabut odas1

Soguk oda veya hiicreler

Oliiniin yakinlar1 i¢in bekleme odas1

Personelin raporlarini tutabilmesi i¢in ¢alisma tinitesi/odasi

Morg birimi yalmiz gerekli personel, 6lii yakinlar1 ve adli gorevliler tarafindan
ulagilabilir olmalidir. Ayakta tedavi i¢in gelmis hasta trafiginden uzak bir kisimda
konuslanmalidir. Hastalarin morg {iinitesi ile temasimin hasta psikolojisini olumsuz
etkileyecegi diisiiniilmelidir. Morg {initesinin ¢ikist yani cenaze ¢ikisi, ana ¢ikis ve
acil ¢ikistan bagimsiz olmalidir.

Otopsi islemleri morg kisminda otopsi salonunda yapilir. Otopsi salonu
kesinlikle hastanenin herhangi bir koridoruna baglantili olmamalidir. Adli bir vakada
delillerin zarar gormesine neden olabilecegi gibi kokuda yayabilir.

‘“Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde soguk hava diizeni bulunan ve en
az iki kapasiteli ¢elik paket tipi 6lii muhafaza dolab1 bulunur; artan her elli yatak igin
bir 6lii muhafaza dolabr ilave edilir. Morg alani, 6lii muhafaza dolabinin kapladigi
alan haricinde, 6lii yikamaya ve otopsi yapmaya uygun genislikte olmalidir.””"** <“Bu
salon saate sekiz kezlik hava degisimi Ongoren, cereyansiz bir havalandirma
donatim1 bulunmalidir. 300400 yatak i¢in dort soguk boks ve kiigiik hastanelerde
bir otopsi masast yeterlidir.””'*’

‘“ Her hastanede bu boliim bulunur. Adli tip miiesseselerinde ¢ok genis ve
teskilathdir. Otopsi salonunda bir veya daha fazla, genellikle mermerden yapilan
otopsi masalar1 vardir. Masanin bir kenarina yakin yerde su ¢ikis deligi(yer sifonu)
bulunur. Otopsi i¢in lazim olan bistiiri, makas, kiivetler, formiillii niimune siseleri
gibi techizat dolab1 ve lavabolar bu salonda bulunur. Gozle incelenen pargalar,

gerektiginde mikroskop altinda da incelenir. <“'*' Bu nedenle otopsi salonunda bir

139 O)zel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete, Degisiklikler
13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 - 28/5/2004/25475-21.10.2006/26326 -
15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazeteler,2008.

10 Branz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.38.

141 www.canim.net/saglik_bilgileri/morg, 10,06,2007.
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laboratuarlardaki gibi fakat daha basit bir calisma tezgahi bulunmalidir. Giiniimiizde
metal otopsi masalarinin da kullanildig1 goézlemlenmistir.Otopsi islemi genelde
stipheli 6liimlerin agikliga kavusturulmasi i¢in yapilir. Bu nedenle yapilacak calisma
oldukca hasastir. Aydinlatma titizlikle yapilmali, g6z yormamali ve renk vermemeli,
delillerin algilanmas1 hususunda yaniltict olmamalidir. Bu birimlerin duvar ve
dosemeleri operasyon ¢ok kanli olacagi ve enfeksiyon riski olusabilecegi igin,
yikanabilir ve steril malzemelerle kaplanmalidir. Otopsi maddelerinin tahlil edildigi
patoloji laboratuarlar1 yiliksek maliyetlere yapilabildigi ve biiyilk mekanlara
gereksinim duydugu i¢in biiyiikk hastanelerde bulunurlar. Kiigiik hastanelerde ise
genel laboratuarlara patoloji uzmani g¢agirilarak bu islem yapilabilir. Bu nedenle
morg boliimi laboratuarla baglantili olmalidir.

““Tabut odas1 bugiin cogunlukla 6lenin yakinlar1 i¢in 6ngoriilen odadan bir cam
bolmeyle ayrilir. Tabutun dar bir hiicre igine yerlestirilmesi, 6limiin aci1 duyan

yakinlarin cesede yaklasmalarini engelleyici tedbir olabilir.””'*?

Fotograf 4.94: Morglarda Kullanilan Olii Muhafaza Dolaplarindan Bir

Goriiniim (www.canim.net /saglik _bilgileri/morg, 2007.)

2 Eranz Labyrga, Modern Saghk Yapilari, Cev.M. Ali Oray Yaprak Kitabevi, Ankara, 1975, s.38



241

Fotograf 4.95: Otopsi Salonundan Bir Goriiniim

(www.canim.net/saglik_bilgileri/morg, 2007.)
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Sekil 4.75: Otopsi Salonu Ornek Yerlesim Plam (Asim Mutlu, Saglik Yapilari ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlar1:36,Tiirk Film Arsivi

Matbaast, Istanbul,1973,s.103.)

1.Soguk dolap, 2. Kagit sepeti,

3.Duslu ve Sifonlu eviye, 4. Alet sterilizatori, 5.

Eviye iistii etajeri, 6. Tezgah Alt1 dolab1, 7. Negatozkop, 8. Tezgah, 9. Atma bacasi

agzi, 10. Otopsi masasi, 11. Mayo masasi, 12. Terazi, 13. Ayak taburesi, 14. Kova,

15. Lamba, 16. Cengel, 17. Camli Numune Dolaplari, 18.Portatif tetkik masasi, 19.

Emme tulumba, 20.Hava vantilatorii, 21.Telefon, 22. Buzlu cam.
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Sekil4.76: Morg Birimi Ornek Yerlesim Plani—1 (Asim Mutlu, Saglik Yapilari ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36,Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul,1973,s.103.)

1.Soguk dolap, 2. Kagit sepeti, 3.Duslu ve Sifonlu eviye, 4. Alet sterilizatorii, 5.
Eviye iistii etajeri, 6. Tezgah Alt1 dolabi, 7. Negatozkop, 8. Tezgah, 9. Atma bacasi
agzi, 10. Otopsi masasi, 11. Mayo masasi, 12. Terazi, 13. Ayak taburesi, 14. Kova,
15. Lamba, 16. Cengel, 17. Camli Numune Dolaplari, 18.Portatif tetkik masasi, 19.
Emme tulumba, 20.Hava vantilatorii, 21.Telefon, 22. Buzlu cam.



244

Sekil 4.77: Morg Birimi Ornek Yerlesim Plam-2 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlar1:36,Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul,1973,s.104.)

1.Soguk dolap, 2. Kagit sepeti, 3.Duslu ve Sifonlu eviye, 4. Alet sterilizatori, 5.
Eviye Ustii etajeri, 6. Tezgah Alt1 dolabi, 7. Negatozkop, 8. Tezgah, 9. Atma bacasi
agzi, 10. Otopsi masasi, 11. Mayo masasi, 12. Terazi, 13. Ayak taburesi, 14. Kova,
15. Lamba, 16. Cengel, 17. Camli Numune Dolaplari, 18.Portatif tetkik masasi, 19.
Emme tulumba, 20.Hava vantilatorii, 21.Telefon, 22. Buzlu cam, 23.Sedye, 24.
Caml1 Kap1, 25. Masa, 26. Dolap.

4.4 Hastanelerde Yer Alan Diger Birimlerin i¢ Mekan Organizasyonu ve

Tasarim Kriterleri

4.4.1 Yonetim Hizmetleri ic Mekan Organizasyonu Ve Tasarim Kriterleri

4.4.1.1 Gelirler Boliimii(Doner Sermaye) i¢ Mekan Organizasyonu Ve Tasarim

Kriterleri

260-300 yatakli bir hastane igin yaklasik olarak 200m” yeterlidir. Hasta

hizmetleri ve muhasebe servisi olarak iki kisma ayrilir:

4.4.1.1.1 Hasta Hizmetleri

Hastnenin ana girigindeki hol hasta hizmetlerinin verildigi kisimdir. Bu kisimda
yer alan danmisma biriminde hasta bilgilendirmesi ve yoOnlendirmesi yapilir. ‘‘Bu
mekan hastane biiylikliigiine orantili olmahidir. 260-300 yatakli uygulama ve

arastirma hastaneleri i¢in yaklasik 100m? yeterlidir. Bu mekan igerisinde anons
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tesisatina sahip danigma bankosu, oturma, dinlenme ve bekleme alanlar1 vestiyer

telefon kabinleri, ¢icek ve hediyelik esya satis birimleri, bankamatikler olmalidir.””'*

4.4.1.1.2 Muhasebe Servisi

Hastanenin muhasebe birimidir. Hastalardan edinilen gelirler, hastanenin

harcamalari, personel giderleri bu birimde derlenir, muhasebe kayitlar1 tutulur.

4.4.1.2 Bilgi islem Boliimii

Hastanelerde bilgi islem boliimleri yer almalidir. ‘‘Program {iretim, sistem
analiz, veri kabul, veri islem bdliimii, rapor hazirlama, veri depo, rapor dagitim gibi
boliimlerden olusur. Bu bdliim muhasebe servisi ile baglantili olarak planlanmalidir.

Bu mahal igin yaklasik 60m” yeterlidir.””'**

4.4.1.3 Personel Boliimii

Hastane yapisi igerisinde, hastane personeli tarafindan kullanilan mekanlar
hastanenin personel boliimiinli olusturur. Hastane personelinin verimli caligmasi
hastanenin isleyisinin de diizgiin yiiriimesine yardimci olacagi icin personel i¢in
gerekli mahallerin ayrilmasindan kagimilmamalidir.

Asli Altan’in “‘Hastane Yapilar’ isimli yiiksek lisans tezinde bu birim, biinyesinde

asagidaki mahallerin bulundugu gézlemlenmistir.

Bashekim Odast............oooiiii i 20m*
Bashekim Sekreterligi Odast..............cooiiiiiiiiiiiiiiiinn. 10m*
Bashekim Yardimeisi Odasi 2 adet .............ccooiiiiiiiinnn.. 16m’
Hastane Mudiirti Odast...........ooooiiiiiiiiiiiiie 16m’
Hastane Miidiir Yardimcis1 Odas1 2 adet..................oooeeae. 16m’
Hemgirelik Hizmetleri Midirliga. ..........ooovoeviiiiiiiin, 120m’

' Ash Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.85.

144 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.85.
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Maas Tahakkuk BUrosu.............cooiiiiiiiiiiii i, 18m*
Personel-Yazi ISIeri. .. ....oouiinoei i 18m’
Saglik Kurulu Sekreterligi.............cooviiiiiiiiiii i, 18m’
Hastane Toplant1 ve Konferans Salonu (250 kisilik)............... 500m”
SOfOr Odast. ...t 25m?
Personel EGitim Salonu............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiineene, 50m’

4.4.1.4 Tletisim Merkezi Boliimii

Hastanelerde iletisim kavrami olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle iletisim merkezi
boliimii disiintilmelidir. ‘‘Hastane i¢i ve harici iletisimi saglayacak olan boliimdiir.
Merkezi miizik yayini, merkezi veya kismi anons yapabilecek diizene ve 2000 hat
kapasiteli telefon santraline sahip olmalidir. Yaklasik olarak 30m® alana ihtiyac

14
vardir.”'®

4.4.1.5 Tibbi Kiitiiphane

Hastanelerde, oOzellikle arastirma ve uygulama hastanelerinde bir tibbi
kiitliphane yapilmalidir. Bu kiitiiphane yardimi ile doktorlar ve doktor adaylari
kendilerini gelistirebilirler. Bu kiitiiphanelerin tasariminda yalniz okuma ve
depolama birimleri degil, bilgisayarla ¢alisma birimleri de diislinlilmelidir.

Bilgisayarli calisma birimleri ve okuma birimleri ayn1 kisimda yer almamalidir.

4.4.2. Destek Hizmetleri

Hastanelerde verilen muayene, teshis, tani, tedavi ve acil miidahalelerin
stirdiiriilebilmesi i¢in destek hizmetlerinden yararlanilir. ‘‘Camasirhane, mutfak,
eczane, merkezi iklimlendirme, depo, bakim-onarim hizmetleri gibi hastanenin
eksiksiz hizmet verebilmesini saglayan destek birimlerinin biitlinlidiir. Destek

hizmetleri boliimiinii olugturan birimler asagidadir.”’ 146

145 Agli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.86

146 Asly Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.87
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4.4.2.1 Mutfak

Hasta bakim initeleri ve personel icin yemek mutfakta pisirilir ve
yemekhanelere ve hasta odalarina servis yapilir. Yemegin hasta istasyonlarinda yer
alan kat mutfaklarina dagitimi, servis asansorii yardimi ile yapilmalidir. Hasta
istasyonlarmin kat mutfaklarina gelen yemek servis arabalari araciligi ile kata
dagitilabilir.

Bulagiklar yine kat mutfaklarindan bir baska servis asansorii ile ana mutfak
icerisindeki bulasik mahaline gonderilebilecegi gibi kat mutfaginda da yikanabilir.
Fakat saglikli olan1 ana mutfaga bagli bulasikhanede yikanmasidir ¢ilinkii kat
mutfaginda bekleyen bulasiklar kokuya neden olabilir.

““Modern bir mutfak icin hasta basma 0.80-1.50 m” alan ayrilmasi lazimdur.
Bodrum mutfaklarinin merdiven evleri ve acgik pencerelerle kokunun iist kata
c¢tkmamasi i¢in iyi sekilde havalandirilmalar1 lazimdir.”’ 7 Mutfaklarin alt ve iist
katlari, 1s1 ve ses nedeni ile hasta odasi olarak kullanilmamalidir.

Mutfak ana boliimiiniin i¢inde yer alacak servis mahalleri asagida verilmistir.
Mutfak girisi ve tartt mahali, (Giris ve tart1 holii bulunur.)

Ambar ve memur mabhali,

Umumi mutfak depolari,

Soguk Depolar, (Et, siit, yogurt ve sebze depolar1 ayr1 ayri olacaktir.)
Kompresor mahali, (Dogal Havalandirmali olacaktir.)

Giinliik depo,

Ihrazat mahali, ( Sebze, et, hamurisi, yogurt tiirii gidalar bulunur.)
Pigirme mutfagi,

Diyet mutfagi,

Kahvaltt mutfagi, ( Cay, siit hazirlama mutfagidir.)

Ekmek ihrazat ve hazirlik mahali,

Bulasikhane,

Dagitim mahali,

147 Astm Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaasi, Istanbul,1973,5.120
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Personel yemekhanesi (min. 20 kisilik planlanmalidir.)

Tuvalet, dus, soyunma odalari, (Personel i¢in kadin ve erkek ayr1 olmali.)
Diyetisyen odasi

Soguk ¢op odast

LPG tiip hacmi
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Sekil 4.78: Mutfak Birimi Ornek Plan Semasi—1 (Asim Mutlu, Saglik Yapilari ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36,Tirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, s.121.)
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Sekil 4.79: Mutfak Birimi Ornek Plan Semasi-2 (Asim Mutlu, Saglik Yapilari ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaynlar:36, Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, s5.121.)
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Sekil 4.80: Mutfak Birimi Ornek Plan Semasi-3 (Asim Mutlu, Saglik Yapilari ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, s.121.)

4.4.2.1.1 Kiler ve Depo

Hastane mutfaklarinda kiler ve depo bulunmalidir. ““Soguk depo, silo, miiskirat
mahzeni, gilinliik depo, sebze deposu olarak detaylanir. Soguk depo -20 dereceye

gore ayarlanmalidir. Siloda ise zahire ve un en az bir aylik olacaktir.”'**

4.4.2.1.2 Thrazat Yerleri ve Ayiklama

Gerekli malzemelerin yemegi pisirmek icin hazir hale getirildikleri birimdir.
““‘Sebze ayiklama makineleri, yikama, 1sitma, ayiklama tezgahlari, giinliik soguk
depolar (-2, -3, -4 dereceye gore ayri1 ayri olacaktir), et ayiklama, kasap tezgah,
kiyma makineleri, soguk oda, siitlii yiyeceklere ait malzeme karistiricilar1 tezgah,
pasta yapma yeri, hamur tezgahi ve ¢aligma masalar1 bu mahalde bulunur. Diyet ve

kahvalti mutfagi hazirlik alani da bu mahaldedir.”'*

4.4.2.1.3 Pisirme Mutfagi

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

149 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.80
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Mutfagin en 6nemli kismi oldugi sdylenebilir. Pisirme islemi bu bdlimde
yapilir. ‘“‘Mutfagin  bliyilk kismidir. Biitiin  diger kisimlar bunun etrafinda
siralanmuslardir ve buraya baghdir. Ana mutfak olarak yatak basina 0.20-0.36 m’

alan hesaplanabilir. Cig olarak hazirlanan yemekler burada piser.””'>

4.4.2.1.4 Bulasik Mahali

Bulasiklarin yikandigi mahaldir kat ofislerinden bulasiklar, bu kisma monsarj
yardimi ile gelmelidir.*“Soguk depo odalar1 icin kompresoér, mahalleri
diistintilecektir. Kirli gelisi ve ayirma, yikama makineleri, kazan yikama gibi
kisimlar1 vardir. Bulasik yeri olarak yatak basma 0.08 -0.13 m’ alan

hesaplanabilir.”*"*!

4.4.2.2 Kafeterya ve Yemekhane

Yemekhanelere ana mutfakta pisen yemekler servis edilebilecegi gibi yemek
hizmetinin giliniimiizde disaridan da getirildigi goézlemlenmistir. Yemek disaridan
gelse bile yemeklerin servise hazirlanmasi i¢in yine bir mutfaga ihtiya¢ duyulacagi
sOylenebilir. Doktor ve hemsire yemekhanesi bir arada ¢oziimlenebilir.

““150 kisinin birlikte yemek yiyebilecegi sekilde tasarlanmalidir. 240m? alan
gereklidir. 4 ve 6 kisilik masalarda self servis sistem en uygun ¢ézliimdiir. Personel
yemekhanesi icin 80m” alan yeterlidir. Hastalarin ve personelin kullanacag: 6zellikte
olan bir kantin ve acil servise polikliniklere, bekleme salonlarina yakin planlanan,
hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarina cevap verebilecek bir kafeterya bulunmalidir. 300
kisilik bir hastane icin kantin 60m?, kafeterya ise 100m? olmalidir.”'*

Kafeterya ve kantin hastalarin kullanimina uygun tasarlanmalidir. Mekanin

dekoratif 6geleri hastalar1 huzursuz etmemelidir. Bu alanda birakilacak gecis alanlar

ve koridor gegisleri tekerlekli sandalyeli engelli, tekerlekli sandalyesiz engelli, hasta,

'°Asli Altan, Hastane Yapilari, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.80

51 Agli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Balikesir, 2003, s.80

152 Agli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.80
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yaslt bebekli veya c¢ocuklu anne kullanici profillerinin her biri diisiiniilerek
belirlenmelidir. Kafeterya ve kantinin duvar ve déseme kaplamalar1 kolay yikanabilir

ve mikrop barindirmayan malzemelerden se¢ilmelidir.

4.4.2.3 Merkez Depo

Hastanenin ana deposudur. ‘‘Tibbi malzeme deposu, kimyasal malzeme
deposu, ilag deposu, iase deposu, kirtasiye deposu olarak detaylanir. Depolarda

sogutma sistemi bulunmak zorundadir. 250 m* alan yeterlidir.””'**

4.4.2.4 Sterilizasyon Unitesi

Hastanenin genel sterilizasyon iinitesidir. ‘‘Hastanede kullanilan kirli
malzemeler buraya getirilir. Malzemeler burada steril duruma getirilir ve tekrar
hastaneye gonderilir. Steril olan ve olmayan taraf arasinda bir dus ve yikanma yeri
olmalidir. Steril olmayan tarafa gecen kisi, yikanmadan steril tarafa gegemez. Kirli
malzeme yikama alanlari malzeme depolari, posetleme alanlari, sterilizasyon
sorumlusu odasi, personel giyinme odalar1 ve tuvaletleri, personel dinlenme odast,

2

temiz ve kirli materyal dolaplar1 bu mahalde yer alir. 250 m” alan yeterli

154
olacaktir.”’

'33 Ashi Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.91

154 Asli Altan, Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.82
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Sekil 4.81:Genel Sterilizasyon Birimi Ornek Plan Semasi—1 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Gilizel Sanatlar Akademisi Yaynlar1:36, Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.118.)

STERILIZE
7| ALET DEPOSU

17

Sekil 4.82:Genel Sterilizasyon Birimi Ornek Plan Semasi—2 (Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.118.)

1. Alt1 acik tezgah, 2. etajer, 3. damlalikli eviye, 4. Asma dolap, 5. Tekerlekli alet
masasi, 6. Kagit sepeti, 7. Cok lastik borulu yikayici, 8. Alt1 rafli masa, 9. Alt1 dolap
cekmeceli tezgah, 10. elbise steriliazatorii, 11. Imbik, 12. Suni vantilasyonlu yer, 13.
Pencere, 14. Telefon, 15. Yazihane, 16. Tabure, 17. Sterilize edilmis cihazlar dolabi,
18. Eldiven kurutucusu, 19. Camli kapz, 20. Ilan tahtas1, 21. Sandalye, 22. Sicak hava
sterilizatorii, 23. Yer sifonu, 24. Asansor, 25. Camasir Atma Bacasi, 26. Caml
bdlme, 27. Ayarli tabure.
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4.4.2.4 Camasirhane

Hastanenin genel ¢amasirhanesidir. ‘‘Camagirhane alani icin ortalama yatak
bagma 0.70—1.20m” gereklidir. 300 yatakli bir hastane i¢in ortalama 300 m’® alan
yeterlidir. Camagir yikama, ¢amasir kurulama, ¢amasir iitlileme, ¢amasir tasnif ve
depo, personel odast ve malzeme deposu, camagirhane igerisinde yer alan

boliimlerdir.”” '

Camagsirhane giriiltiilii olacagi icin ses yalitimi diisiiniilebilir.
Camagirhane hastanenin merkezi bir yerinde bulunmamali bodrum katta yer
almalidir. Camasirhanenin {ist kati 1s1 ve ses nedeni ile hasta odasi olarak
diisiiniilmemelidir. Camagirhane asagidaki alanlardan olugmalidir.
Camasir ayirma yeri
Yikama yeri
Kurutma yeri
Dikis ve iitii yeri
Temiz camasir deposu ve dagitma yeri
Kirli ¢amasirlarin ayrildig:r ve yikandigi kisim ile temiz camasir deposu ayni
oda igerisinde yer almamalidir. Kat ofislerinden atma bacalar1 yada servis asansorii
yardimi ile kirli camasirlar camagirhanenin ¢amasir ayirma yerine ulagtirilmalidir.
Camasir ve kuru temizleme hizmeti disaridan da aliabilir. Bu durumda yalniz
camasir ayirma yeri ile temiz camasir deposu ve dagitma yeri olabilir. ‘‘Bulasici
hastalik kisimlar1 camasirlar1 evvela dezenfekte edilir ve sonra camasir ayirma yerine
gelir. Az bulasicilar ayr1 bacadan atilir ve burada bulunan dezenfektan dolu bir kabin

icine diiserler.””"*

155 Ash Altan, Hastane Yapilar1, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisti, Balikesir, 2003, s.83.

136 Asim Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tiirk
Film Arsivi Matbaas, Istanbul, 1973,s.128.
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Sekil 4.83:Camasirhane Birimi Ornek Plan Semasi-1 (Asim Mutlu, Saglk
Yapilart ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari:36, Tirk Film
Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, s.128.)
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Sekil 4.84:Camasirhane Birimi Ornek Plan Semasi—2 (Asim Mutly, Saglik
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film

Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, s.128.)
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Sekil 4.85:Camasirhane Birimi Ornek Plan Semasi—3(Asim Mutlu, Saghk
Yapilar1 ve Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlar1:36, Tiirk Film
Arsivi Matbaasi, Istanbul, 1973, s.128.)

1. Camasir makinesi, 3. Sabunlama kabi, 4. 2 Go6zlii ¢camasir teknesi, 5.Kola pisirme
kazani, 6. Stkma Makinesi, 7. Baskiil, 9. Askilik, 10. Utii Tahtas1, 14. Masa, 15.
Raflar, 16. marka Makinesi, 17. Masa, 18. Masa {istii rafi, 19. Ayirma sepetleri, 20.
Tezgah, 21. Dikis Makinesi, 22. Tezgah, 23. Duvar dolabi, 24. Tezgah alt1 klasorii,
25. Sandalye, 26. Tezgah, 27.Telefon, 28.Utiilenecek camasir igin destek,
29.Cengel, 30. Dolap, 31.Yer sifonu, 32. Kompresor, 33. ilan tahtasi, 34. kagit sepeti,
35. Su deposu, 36. raflar, 37. gise, 38. Parmaklik, 39. Su sogutucu.

4.4.2.5 Eczane

Ozel dal hastanelerinde eczane bulunmasi zorunlu degildir fakat hastanenin
olanaklar1 dahilinde hastalarin ihtiyaglarinin giderilmesine yonelik bir birim olarak
hastane icgerisinde yer alabilir. Eczanelerin i¢ mekan diizenlemelerinde, hastalara

hizmet veren 6zel mekanlar oldugu bilinci yerlesmektedir.

Ecza iiriinlerin ve ilaclarin teshir edildigi teshir elemanlar1 ve depolandiklari
depolama birimlerinin yan1 sira eczacinin ¢alisabilmesi i¢in bir tezgah bulunmalidir.

Tezgahin arka boliimiinde eger imkan var ise bir depo bulunmalidir. Asim Mutlu’nun
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““Saglik Yapilart ve Hastaneler’” isimli kitabinda belirttigi iizere eczanelerde
asagidaki mahaller bulunmalidir:

Hazirlama ve Dagitim Boliimii

Bekleme

Recete kabiilii ve ilag dagitim bankosu

flag satis mahali .......o.ovnieie i 15m?
Eczact 0dast........oooiiiiii 15m’
[lag hazirlama odasi ( 5 teknisyen igin ).....................ooooeeen... 30m?
Zerk mahlulleri dagitim odast.............coooiiiiiiiiiiiii 10m*
Zerk mahlulleri odas1 (4 teknisyen i¢in ).............ooooeivviiininnn. 20m’
[lag imal odas1 (4 teknisyen igin )............ccoevvviniiniiniininnnn, 20m’
Glinliik 11a¢ deposu ........oveiiii i 12m?
Pamuk deposu.......c.ovuiiiiiii 25m’

Wec, dus, soyunma
Stajyer 6grenci pratik odasi (20 kisilik)

Nobetci eczaci odasi

Sekil 4.86:Eczane Birimi Ornek Plan Semasi—1(Asim Mutlu, Saghk Yapilar1 ve
Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymlar1:36, Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.108.)
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Sekil 4.87:Eczane Birimi Ornek Plan Semasi—2(Asim Mutlu, Saglhik Yapilari ve

Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari: 36, Tirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.109.)
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Sekil 4.88:Eczane Birimi Ornek Plan Semasi-3(Asim Mutlu, Saglik Yapilarn ve

Hastaneler, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yaymnlar1:36, Tiirk Film Arsivi
Matbaasi, Istanbul, 1973, 5.109.)
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4.4.2.6 Berber

Hastalarin hastanede konaklama siiresi uzun oldugunda hastalarin ve hasta
personelinin yararlanmasi i¢in bir berber diisiiniilebilir. Kimi cerrahi operasyonlar

oncesi hastanin saglariin kesilmesi gerekebilir
4.4.2.7 Merkezi Klima

Hastanenin belirli boliimleri mevsim degisikliklerinden etkilenmeden sabit
degerde tutulmalidir bunun gézlemlenebilmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in bilgisayar

araciligi ile iklimlendirme 1sitma tiniteleri takip altinda tutulmalidir.
4.4.2.8 Merkezi Gaz Sistemi

Hasta odalarmma ve diger gerekli mahallere gaz merkezi bir birimden
dagilmalidir. Bu birim miimkiinse hastane disinda konumlandirilmalidir. Hastane
icinde konumlandirilacaksa mutlaka yangma ve patlamalara kars1 yalitim

yapilmalidir.
4.4.2.9 Cop Toplama Odasi

Hastane icinde atiklar ayr1 ¢oplerde toplanmalidir. Ozellikle enjeksiyon gibi
mikrop ve enfeksiyon riski tasiyabilecek atiklar diger atiklarla karistirllmamalidir.
Gerek bulagsma tehlikesinin olusmamasi, gerekse koku olugsmamasi i¢in hastane
yapist igerisinde ¢Opler depolanmamali, en kisa siirede bina digma aktarilmali ve
imha edilmelidir. Cop toplama odasi servis ¢ikis kapisi ile dogrudan baglantili

olmalidir ve mekan igerisinde el yikamak i¢in bir lavabo bulunmalidir.

4.4.2.10 Diger destek birimleri

Hastanelerde bulunmasi gereken diger destek birimleri, tibbi dokiimantasyon arsivi,
bakim-onarim teknik hizmetler midiirligi, depo bolimi, vantilasyonlu depo,
dikimevi, tibbi fotografhane, elektrik odasi, fotokopi ve teksir odasidir.

T1bbi dokiimantasyon argivi...........coeeeuiviiiiinniiiiiniieaaanne. 160m?

Bakim-onarim teknik hizmetler midirligi............................ 150m*
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Depo boliimii (Pamuk ve ila¢ kutulari igin)...........c.cooeiiiiaai. 50m’
Vantilasyonlu depo (Oksijen komprime gaz siseleri i¢in)............ 20m’
Dikimevi (Camagirhane ile baglantilidir).......................... ... 50m’
Tibbi fotograthane. ... 20 m?
Elektrik odast (HT, LT elektrik panolarinin sigacag biiyiikliikte

bir oda, bir jenarator odasi ve bir UPS odasi gereklidir)............ 110m’
Fotokopi Ve teksir odasi (Fotokopi ve teksir makinalart i¢in)...... 40 m’

Hizmetliler i¢in soyunma odasi..............cooviiiiiiiiiiiiinnn... 150 m*
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5. SONUC

Hastanelerin, muayene odalarinin igleyisi yoniinden biiro yapilarina, 6n biiro ve
muhasebe nitelikleri ile ticari yapilara, hastalarin tedavi siireclerinde bu yapilarda
konaklamalar1 yoniiyle konaklama tesislerine, aragtirma ve uygulama hastanelerinde
one c¢ikan egitim islevi ile egitim yapilarina benzer oOzellikler gosterdikleri
sOylenebilir. Hastaneler pek c¢ok farkli fonksiyonu icinde barindirir. Bu
fonksiyonlarin hepsine cevap verebilmesi i¢in i¢ mekan organizasyonu dogru
kurgulanmis olmalidir.

Hastane yapilarinin tasariminda en 6nemli kavramlardan biri zamandir. Bazi
durumlarda insan hayatinin kurtarilabilmesi ic¢in birka¢ saniye bile Onemlidir.
Hastane yapisi ulasim noktalar1 agisindan kolay ulasilabilir olmalidir. Hastanenin
ulasilabilirliginin, yer sec¢imini etkileyen en onemli faktér oldugu sodylenebilir
Hastaneler i¢in muhakkak otopark diisiiniilmelidir. Yurdumuzda pek ¢ok hastanede
otopark olmadig: i¢in, hastalar araglarini hastane acil girisini, ambulans girisini ve
hasta girislerini kapatacak sekilde park ettigi gdzlemlenmistir. Ozellikle tasra
hastanelerinde, hastanin daha tesekkiillii bir hastaneye nakledilmesi gerekebilecegi
diisiiniilerek bir helikopter pisti ya da alan1 da diistintilmelidir.

I¢ mekanda ise acil durumlarda zamaninda ulasilabilen ve miidahale edilebilen
hastanin, 6liim ve sakat kalma riski azalacaktir. Ozellikle acile gelen hasta ya da
kazazedenin durumunun hemen saptanabilmesinin ve gerekli miidahalenin hemen
yapilabilmesinin hayat kurtarabilecegi diisiiniilmelidir. Bu nedenle hastane yapilari
tasarlanirken, ulagim problemleri gz Oniline alinmali, acil servisin tasarimi 6zenle
yapilmali, ilgili birimlerin birbirleri ile baglantilar1 sistemli bir bi¢imde
kurgulanmalidir.

Giiriiltii ve ses kirliligi gliniimiiz sehir hastaneleri i¢in oldukga biiyiik bir
problem oldugu sdylenebilir. Gliniimiizde artan arsa rantlar1 ve kiralar hastanelerin;
sehir i¢lerinde kiigiik alanlarda konuslanmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
giirtilti kirliligi sorunu daha da 6nem kazanmaktadir. Giiriiltii kirliligini 6nlemek i¢in
hastanenin yakinindaki yollarin, tas ya da arnavut kaldirimi yerine daha az ses
cikaracak asfalt malzeme ile yapilmasi, sokak ile bina arasinda ses tutucu olarak
gorev yapabilecek toprak zemine sahip bir bahg¢e bulunmasi yine bu bahgeye agaglar

dikilmesi bu probleme pratik ¢éziimler olarak diisiintilebilir.
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Hastaneler i¢in en Onemli problemlerden biri de bulasma riskidir.
Enfeksiyonlara neden olan bakteri ve viriisler en kotii kosullarda bile yillarca
yasamlarii siirdiirebilir. Bu nedenle hastanelerin steril mekanlarinin duvar ve
doseme kaplamalar1 yikanabilir veya anti bakteriyel malzemelerle kaplanmalidir.
Hastanelerde toz veya kir barindirabilecek bosluklar, sivri koseler birakilmamalidir.
Ozellikle operasyon birimlerinin hastane i¢indeki konumu titizlikle belirlenmeli, bu
kisimlara personel ve operasyon gecirecek hasta disinda erisim engellenmeli,
sterilizasyon, doktor soyunma ve giyinme gibi birimlerin mekan organizasyonlari
dogru konumlandirilmalidir.

Hastane yapilarinin hizmet verecegi kullanici profili genellikle hasta, engelli ya
da hareket kabiliyeti kisitli, insanlar olacaktir. S6zii gecen kimseler destege, sefkate
ve ilgiye ihtiya¢ duyan cogunlukla mutsuz insanlar olacaktir. Bu insanlarin
psikolojileri tasarim esnasinda mutlaka g6z Onilinde tutulmalidir. Mekanlar
tasarlanirken, bu kimselerin rahat ve huzurlu hissetmesini saglayacak, detaylar ve
estetik kaygilar diistiniilmelidir. Bu kimselerin kendi giinliik ihtiyacglarini rahatlikla
halledebilmelerini  saglayacak tasarim detaylarinin, hastanin moralini de
yiikselteceginin ve iyilesmesine siirecine katkida bulunacagi goz oniine alinmalidir.

Tasarim asamalari, programlama evresinin degerlendirme dlgiitlerine ve
tasarim evresi degerlendirme oOlciitlerine uyularak belirlenmelidir. Genel hastaneler;
ozellikle betonarme karkas ve celik konstriiksiyon yap1 tarzi ile yapilmis binalarda
kurulmalidir. Cok katli hastane yapilarinda, giin i¢inde giin 151gmin hasta odalarina
yeterli miktarda alinabilmesi icin biiylik pencerelere ihtiya¢c duyuldugundan,
konstriiksiyon iskelet sistem diistiniilmelidir.

Hastaneler tasarlanirken mobilyalar ve aktivite alanlar1 i¢in belli 6l¢iiler dikkate
alinmalidir. Bu 6lgiiler doktorlarin ve saglik personelinin ¢alisma alanlari; sedye,
tekerlekli sandalyeli engelli, tekerlekli sandalyesiz engelli, ¢ocuklu ve bebekli
annelerin gecis ve hareketleri i¢in yeterli genislikler ve yiikseklikler hesap edilerek
belirlenmelidir.

Hastanenin bodrum kati; tesisat, teknik kisimlar ve siginak icin gereken yerler
ayrilacak bi¢imde organize edilmeli ve bu mekanlarin yerlesebilecegi genislikte
olmalidir. Hastanelerde duvarlar, binay1 dis ¢gevreden ayirdig: gibi, bina igerisinde de
birim ve mekanlar1 en dogru bi¢imde birbirinden ayirmalidir. Hastanelerde
mahremiyet olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle boéliicii duvarlarin tasarimina dikkat

edilmelidir. I¢ mekanda duvarlar kolay temizlenebilir ve leke tutmayan



263

malzemelerle, 6zellikle steril mekanlar anti bakteriyel malzemelerle kaplanmalidir.
Giliniimiizde hastanelerin duvarlarinda; fayans, mermerit, cam-gelik konstriiksiyonlar,
yagli boya, mdf paneller, duvar kagitlari, mozaik ve fayans kullanilmaktadir. Duvar
kagidi steril birimlerde kullanilmamalidir.

Doseme ve tavanlarin birincil gorevleri lizerlerindeki yiikii tastyabilmektir.
Diger bir 6nemli gorevleri ise yalitim gorevidir. Mekanlar ve mekanlarin tavannlari,
disaridan gelecek ses ve giiriiltiilere, yagisa, hem dis mekan hem de farkh
birimlerdeki 1s1 degisimlerine ve yangin tehlikesine karst izole olmalidir.
Gilinlimiizde hastanelerin tavanlarinda yagliboya, plastik esasli malzemeler, duvar
kagitlar1 kullanilmaktadir.

Doseme kaplamasi da ses yalitimini desteklemeli, yumusak ama yogun dolagim
da diisiiniilerek kolay yipranmayacak 6zellikte bir malzeme ile kaplanmalidir. Holler
ve bag birimlerinde sirkiilasyon daha fazla olacagindan tas malzeme kullanilmasi
uygun olur. Bu malzeme ayni zamanda sihhi, mikrop ve bakteri barindirmayan,
kolay temizlenebilir bir malzeme olmalidir. Giinlimiizde hastanelerin désemelerinde;
dogal tas ve yapay tas malzeme, fayans, antibakteriyel linolyum ve epoksi
kullanilmaktadir.

Siiresiz olarak hastane yapisinda yasamlarini slirdiirmek zorunda kalabilecek
yatan hastalarin dis diinya ile temaslar1 kesilmemelidir. Teras ve dam bahgelerinin ve
son yillarda kullanilmaya baslanan kis bahgelerinin bu ihtiyaca cevap vermesi
gerekmektedir. Bu kisimlarin peyzajinda kullanilacak bitkiler alerjik 6zellik
tasimamalidir. Pencereler havalandirma acgisindan agilir kanatli olmalidir.

Hastanelerde kapilar tasarlanirken engelli, hasta, hareket kabiliyeti kisitl,
cocuk, bebekli anne veya anne aday1 kullanici profillerinin her biri diistiniilmelidir.
Kapilarin  genislikleri, agirliklari, saglamliklart ve malzemeleri buna gore
belirlenmeli esik yapilmamalidir.

Hastanelerde normal dolaplarin altinda ve iistiinde kalan bosluklarda kir ve toz
birikecegi ve sterilizasyonu etkileyecegi i¢in miimkiin oldugunca gémme dolaplar
tercih edilmeli, yer kaybmmin minimum olmasi i¢in de siirgli kapak sistemi
kullanilmalidir. Yatay ve diisey bag birimlerine yonlendirmeler dogru yapilmali, bu
birimlerin tasarimlar1 hastanelerin kullanici profillerinin her biri diisiliniilerek

yapilmali ve dlgiileri buna gore belirlenmelidir.
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Hastanelerin enstalasyonu, gerekli 1s1 degerlerinin saglanabilmesi, sistem ve
gereclerin dogru calisabilmeleri, teknik aksakliklarla karsilasilmamasi ve enfeksiyon
riski olusmamasi i¢in titizlikle yapilmalidir.

Ziyaret edilen hastanelerde yapilan gozlemler 1s18inda hastanelerde giris
boliimiine gerekli Ozenin gosterilmedigi saptanmistir. Giriste Oncelikle yagish
havalarda korunmay1 saglamak adina bir riizgarlik diistiniilmelidir. Giris kotu eger
zemin kotundan yiiksekte ise girise ulasabilmek i¢in basamaklarin yaninda mutlaka
bir rampa diisiiniilmelidir ve bu rampa bebek arabasi ve engelli araclarinin gecisine
imkan verecek genislikte olmalidir. Hastanin ses ve karmasadan uzak
bekleyebilmesi, muayene ve islem akisinin pratik ilerleyebilmesi i¢in bekleme
birimleri yerine gegcen bagimsiz oturma gruplar1 yerine bekleme odasi tasarlanmasi
tercih edilmelidir. Muayene odalar1 hastalarin kolay ulasabilmesi i¢in genel koridora
baglantili olmalidir. Genel laboratuar kullanilabildigi gibi branslara 6zel laboratuarlar
da tasarlanabilir fakat laboratuar geregleri yiiksek maliyetli oldugu, tefris ve sihhi
tesisat i¢in Ozel c¢oziimler gerektiginden kiiclik hastanelerde genel bir laboratuar
olusturulmalidir. Numune alma odalarinda, ¢ocuk hastalarin oyalanmasi i¢in kan
duvarlarda renkli doku ya da posterler kullanilmalidir. Bu birimlerin bina i¢erisindeki
yeri hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalara hizmet verecegi diistiniilerek
tasarlanmalidir

Radyoloji birimlerinin tiimiinde iyonlastiric1 x 1sinlarina maruz kalan yerlerde
duvarlar, radyasyonun etki alaninin azaltilmasi i¢in kursun levhalarla izole
edilmelidir. Kursun levhalarin tizeri alg1 ile kapatilabilir. Bu birimlerin bina
igcerisindeki yeri hem yatan hem de ayakta tedavi géren hastalara hizmet verecegi
diistiniilerek belirlenmelidir.

Hastanelerde yapilan gozlemlerde acil serviste Once muayene odasinda
muayene isleminin yapildigi, daha sonra hastanin ileri tetkik i¢in laboratuar ya da
radyoloji  birimlerine yoOnlendirildigi gozlemlenmistir. Acil serviste ufak
miidahalelerde yapilabilir. Muayene odasi ve miidahale odasi1 bitisik olmalidir. Eger
cerrahi bir miidahale gerekiyorsa ilk miidahale, miidahale odasinda yapilmalidir.
Burada yapilacak ilk miidahalenin ve gereken tetkiklerin ardindan gerekli ise hasta
operasyon salonlarina alinabilir. Bu kisimlar acil miidahalelerde zaman
kaybetmemek icin ameliyathane, dogumhane gibi operasyon birimleri yakin iliski

icinde olmali, gerekli durumlarda acil servisten bu birimlere kolaylikla
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ulagilabilmelidir. Acil servis olasi Oliimlere karsin morg birimi ile baglantili
olmalidir.

Operasyon birimlerinde ameliyathaneler birimin en steril kismina, mekanlardan
en verimli sekilde yararlanabilmek ve sterilizasyon kismini ortak kullanabilmek i¢in
ikili, dortlii, altili ya da sekizli gruplar halinde yerlestirilmelidirler ve bu birimlere
ancak gerekli personel ve operasyon ic¢in hazirlanmis hasta ulasabilmelidir.
Operasyon birimlerinde gerekli hava miktar1 saglanmali, koku ve nem
olusmamalidir. Operasyon salonlarinin  malzeme se¢imi, aydinlatilmasi ve
iklimlendirilmesi, yapilacak caligmanin hassasiyeti goz Oniine alinarak titizlikle
yapilmalidir. Déseme, duvar ve tavan steril, anti bakteriyel malzemelerle kaplanmali
ve kaplama malzemesi kolay yikanabilir olmalidir. Ameliyathanenin tibbi personel
icin bir caligsma ortami oldugu diisiiniilmeli ve bu ortamda uzun siire ve hassasiyetle
calisilacagt gbéz Oniinde bulundurulmali bu nedenle mekanin tasarimi i¢in koyu
olmayan mat renkler tercih edilmelidir.

Dogum birimi ameliyathane gibi yiiksek sihhi kosullara ihtiya¢ duyulan bir
birimdir ve her an acil bir ameliyat gerekebilecegi icin ameliyathane ile baglantili
olmalidir. Dogum birimleri yani dogumhanelerin duvarlar1 ameliyathanelerden farkli
olarak ses ge¢irmez olmalidir. Ciinkii dogumhanede dogum yapacak hasta,
ameliyathanede operasyona alinacak hastadan farkli olarak narkoz etkisinde
olmayacaktir ve operasyon sirasinda hissedecegi acinin bilincinde olacaktir.

Bakim kisminin planlamasinda en 6nemli unsur hastanin bu kisimda hasta
odalarindan farkli olarak ¢ok uzun siire kalmasmin gerekebilecegi durumlarda
hastanin tiim ihtiyacim karsilayabilir nitelikte olmasidir. Yogun bakim {initelerinin,
hasta, ziyaret¢ci ve hastane personelinin kullandigi hastane alanlari ile dogrudan
baglantis1 olamaz, ziyaretciler icin bir dis koridor disiiniilmelidir. Enfeksiyon
riskinin azaltilmasi i¢in bir baraj boliimii tasarlanmalidir. Yogun bakim {initesi
ameliyathane ve laboratuarla baglantili olmalidir. Dis koridora bakacak boliicti
duvarda yapilacak pencere vasitasi ile hastanin ziyaret¢i tarafindan izlenmesine
olanak taniyacak ama direkt temasi Onleyecek bir sistem diisiiniilmelidir. Bu sistemin
hasta acisindan, enfeksiyon ve bulasma riskinin en diisikk oldugu ziyaret bigimi
oldugu soylenebilir.

Canlandirma birimlerinde ani miidahaleler gergeklesebilir. Bu nedenle sedyenin
ya da hasta yatagiin tekerleklerinin rahat hareket edebilmesi i¢in dosemeler diiz ve

dokusuz bir malzeme ile kaplanmalidir. Enfeksiyon riskinin olugsmamasi i¢in déseme
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ve duvar kaplamalarinda antibakteriyel malzemeler kullanilmalidir. Gerekli oksijen
ve vakum tesisati, hasta yatagma direkt ana tesisattan baglanmalidir. Oday1
koridordan ayiran duvar, hastanin hareketlerinin siirekli gézlemlenebilmesi igin
camekanli olmalidir.

Lohusalarin bakimlarmin yapildigt birimlerde hastalar, istirahat donemlerinde
yalniz kalmak istemezler, o an yasadiklari duygular1 paylasabilecekleri bir arkadas
isterler bu nedenle lohusalarin bakiminin yapildigi odalar en az iki yatakli olmalidir.
Hemsire istasyonlarinda, emzirme alt degistirme gibi iglemler i¢in yer ayrilmali ya da
emzirme odast yapilmalidir. Lohusa ve yenidogan bakiminin yapildigir birimlerde
anne ve bebeklerin enfeksiyon kapma riskleri oldukga yiiksektir bu nedenle bulasma
riskine kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir. Yenidogan bakim {initesi ile diger bakim
initelerinin birbirleri ile baglantili olmamas1 gerekir. Yenidogan bakim iinitesi ile
diger yogun bakim {initelerinin 6n ge¢is alanlar1 ortak olabilir. Bu {initelerde
bebeklere gerekli miidahalenin ve muayenenin iiniteden ayrilmadan hemen
yapilabilmesi i¢in tam donanimli bebek muayene ve yogun bakim {initesi
diistiniilmelidir. Bebek odalarinin duvarlari, bebeklerin rahat uyuyabilmesi i¢in ses
gecirmez yapilmalidir.

Siit ¢ocuklart ve ¢ocuklarin bakimlarinin  siirdiirilecegi  iinitelerin
tasarimlarinda bu mekanlarda tedavisi siirdiiriilen cocuklarin ileride fiziksel ve ruhsal
problemler yasamamalar1 icin tiim detaylar hassasiyetle diisiiniilmelidir. Ornegin
tedavi siirecinde anne ile ¢ocugun beraber kalmasi gerekebilir, mekan bu isleve
elverir olarak diisliniilmiis olmalidir. Ayn1 zamanda ¢ocugun hastanede kaldigi
siirecin ¢ocukta onarilmaz yaralar agmamasi i¢in mekanin renk ve dokusu bu
diisiince dikkate alinarak tasarlanmalidir. Yatak boyutlari, mobilyalarin ol¢iileri ve
yiikseklikleri de cocuklarin kullanabilecegi bi¢imde ayarlanmalidir.

Bulagic1 hastaliklarin bakiminin yapildigi birimden i¢ hastaliklar birimine
ulasim kolay olmalidir. Ruh hastaliklar1 ¢ok cesitli oldugu i¢in hastalarin yalniz
kalmalar1 eger hastaliklarini tetiklemeyecekse, birbirlerine zarar vermemesi igin tek
kisilik odalar da kalmalar1 tercih edilmelidir. Bu hastalarin genellikle fiziksel bir
problemleri olmadigi i¢in, hastanin tedavisine katki saglayabilecek ve tedavi
disindaki zamanlarin1 verimli etkinliklerle gecirebilmeleri i¢in dinlenme odalar,
aktivite salonlari, ¢alisma ve grup terapi odalar1 diizenlenmelidir. Bu odalar saglik
personeli tarafindan daima izlenebilir olmalidir. Aktivite odalarinda uygulanacak

etkinlikler hastanin tedavisini destekler nitelikte olmali, hastalarin kendine ve
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birbirine zarar verebilecegi etkinliklerden kag¢milmalidir. Ozellikle odalar ve ilgili
birimler hastalarin ruhsal sagliklarinin yerinde olmadig: diisiiniilerek tasarlanmali,
hastay1 ruhsal olarak rahatsiz etmemeli, kendine ve baskalarina zarar verebilecegi
arag¢ gerec, mobilya ve detaylar bulunmamali, mekanlar giiven verici olmali, koridor,
hol ve bag birimlerinin yonlendirilmesi hastanin kaybolmamasi ve kagmamasi i¢in
titizlikle yapilmalidir.

Hasta odalarinda hastalarin rahat istirahat edebilmeleri ve miidahalelerin
verimli olmasi i¢in yas ve cinsiyete gore ayrim yapilmali ve bu ayrima gére mekan
donatilmali ve tasarlanmalidir. Bu ayrim bakim birimlerinde ve acil serviste de
uygulanmalidir. Yataklarin yerlestirilmesinde dogal aydinlatmanin en verimli
bicimde kullanilabilmesi, hastaya miidahalenin kolay yapilabilmesi agisindan hasta
yatag1 pencere kenarina paralel yerlestirilmelidir. Hasta yatag1 pencerenin karsisina
konuldugu takdirde 15181 gelis acgist hastanin istirahatini engeller, hasta dis
mekandan tamamen kopar ise de psikolojik ve fiziksel olarak hastaliginin etkilerini
daha c¢ok hissedecegi diisiiniilebilir. Hasta yatagi ya da sedyenin tekerleklerine zarar
vermemek ve zaman kaybina neden olmamak i¢in hasta odasinin zemin désemesinde
dokusuz, diiz yiizeyli bir malzeme kullanilmalidir.

Kendi ihtiyaglarini gorebilen hastalarin, oda disinda oturup dinlenebilmeleri,
zamanlarim1 verimli etkinliklerle degerlendirebilmeleri ve konuklarini odadaki diger
hastalar1 rahatsiz etmeden agirlayabilmeleri i¢in olusturulan mekanlar hasta giindiiz
salonlaridir. Gliniimiizde hasta istasyonlarinda, bu kadar 6nemli bir iglevi iistlenen bu
mekanlar icin yer ayrilmadigi gdzlemlenmistir. Istasyon odasi istasyon igerisinde,
miidahale kolayligi ve stirekli gozlem olanagi i¢in merkezi bir alanda yer almalidir.
Hemsire odasi istasyon ile dogrudan baglantili olmalidir

Morg birimi yalniz gerekli personel, merhumun yakinlari ve adli goérevliler
tarafindan ulasilabilir olmalidir. Ayakta tedavi i¢in gelmis hasta trafiginden uzak bir
kisitmda  konuslanmalidir. Morg linitesi hastalarin  psikolojisinin  olumsuz
etkilenmemesi i¢in genel koridorlarla baglantili olmamalidir. Morg iinitesinin ¢ikisi
da ana c¢ikis ve acil c¢ikistan bagimsiz olmalidir. Otopsi islemleri morg kisminda
otopsi salonunda yapilir. Otopsi salonu kesinlikle hastanenin herhangi bir koridoruna
baglantili olmamalidir. Adli bir vakada delillerin zarar gérmesine neden olabilecegi
gibi kokuda yayabilir.

Hastanelerin i¢ mekan organizasyonlari, fonksiyon, islev, ihtiyag, zaman,

enfeksiyon riski, hasta psikolojisi, diizen ve estetik faktorleri {izerine
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projelendirilmelidir. Bu nedenle hastanelerin tasarimi konu iizerinde uzman mimar,

i¢ mimarlar ve proje grubu tarafindan yapilmalidir.
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Tablo 2.1 : Saghk Bakanh@ Hastanelerinin Yillara ve Dallarla Gore Dagilimi
1990-2003 (http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/vtkiy2003/icindekiler-2003.htm,

2008)
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Hastaneler

Saghk
Merkezi

Dogum ve
Cocuk
Hastanesi

Gogiis
Hastahiklar:
Hastanesi

Gogiis Kalp ve
Damar
Cerrabhisi
Mrk.

Ruh Sag ve
Hastahklan
Hastaneleri

Kemik
Hastaliklar:
Hastaneleri

Cocuk
Hastaliklar:
Hastaneleri

Goz
Hastahklan
Hastaneleri

Fizik Tedavi
ve
Rehabilitasyon
Merkezi
Ziihrevi Has
Hast.

Lepra
Hastaneleri

Acil Yardim
ve
Travmatoloji
Hastaneleri
Kanser
(Onkoloji)
Hastaneleri

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

Kurum
Yatak

1990

370

46.036

142

2.125

30

5.190

22

6.255

1.067

6.040

1.450

1.095

700

70

315

275

600

1995

430

51.051

156

2.200

35

5.785

22

5680

1.700

5.620

1.450

1.245

800

70

315

285

750

2000

498

58.357

141

1.930

42

6.590

24

6.355

1.700

5.570

1.450

1.245

1.205

70

315

510

800

2001

514

59.839

128

1.775

44

6.820

23

6.085

1.700

5.620

1.450

1.245

270

1.190

70

315

510

800

2002

541

61.929

47

7.270

23

5.960

2.278

5.620

1.450

1.245

120

1.290

70

315

460

800

2003

554

64.174

48

7.550

22

5.885

2.278

5.620

1.450

1.245

120

1.205

70

315

460

800



DALLAR

Dis Hastanesi

TOPLAM

Kurum

Yatak

Kurum

Yatak

1990

40

593

71.258

1995

3

40

677

76.991

2000

20

744

86.117

2001

1

20

751

87.709

2002

20

654

88.827

276

2003

30
668

91.202
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Tablo 2.2 : Tiirkiye'deki Hastanelerin Kurum ve Yatak Sayis1 Olarak Gelisimi,
1923-2003 (http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/vtkiy2003/icindekiler-2003.htm,
2008)

TURKIYE’DEKi HASTANELERIN KURUM VE YATAK SAYISI OLARAK GELIiSiMi,
1923 — 2003

YILLAR KURUM SAYISI 10000 NUFUSA DUSEN YATAK SAYISI
1923 86 5,1
1930 182 7.8
1940 198 8.0
1950 301 9.0
1960 566 16.6
1970 746 20.3
1980 827 222
1990 899 24.0
2000 1226 25.8
2001 1240 25,5
2002 1156 (%) 25,5
2003 1172 (%) 25,5

Not: 1- Ozel bélﬁmﬁ dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar.
2- Diger Kamu: KIT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar
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Tablo 2.3 : Saghk Bakanhgmna Bagh Hastanelerin illere Gore Dagihm ve
Yatak Sayilan http:// www.saglikplaatformu.com/ haberler/ Ayrinti .asp? Haber
No=3747, 2008.)

SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI
VE YATAK SAYILARI

ILi HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
ADANA 13 3552
ADIYAMAN 8 855
AFYONKARAHISAR 16 1948
AGRI 8 455
AMASYA 6 960
ANKARA 35 9944
ANTALYA 14 2637
ARTVIN 8 715
AYDIN 10 1751
BALIKESIR 21 3006
BILECIK 6 248
BINGOL 6 430
BITLIS 8 475
BOLU 8 1025
BURDUR 5 700
BURSA 22 4597
CANAKKALE 10 1102
CANKIRI 8 480
CORUM 15 1779
DENIZLI 13 1417
DIYARBAKIR 11 1900
EDIRNE 8 890
ELAZIG 9 2460
ERZINCAN 10 525

ERZURUM 12 1523
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SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI
VE YATAK SAYILARI

iLi HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
ESKISEHIR 9 1750
GAZIANTEP 9 1924
GIRESUN 13 1316
GUMUSHANE 5 300
HAKKARI 3 205
HATAY 10 1635
ISPARTA 12 2605
MERSIN 12 2942
ISTANBUL 52 18375
izMiR 26 6788
KARS 6 385
KASTAMONU 16 1040
KAYSERI 14 1670
KIRKLARELI 6 786
KIRSEHIR 6 525
KOCAELI 9 2310
KONYA 22 3490
KUTAHYA 11 1517
MALATYA 10 1320
MANISA 19 2993
KAHRAMANMARAS 9 1417
MARDIN 10 600
MUGLA 10 1410
MUS 6 630
NEVSEHIR 5 440
NiGDE 7 640

ORDU 13 1794
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SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI
VE YATAK SAYILARI

ILi HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
RIZE 7 1002
SAKARYA 12 1170
SAMSUN 16 3218
SIIRT 6 380
SINOP 6 605
SIVAS 18 1830
TEKIRDAG 9 1275
TOKAT 12 1567
TRABZON 16 2173
TUNCELI 5 150
SANLIURFA 12 1646
USAK 5 910
VAN 11 1180
YOZGAT 12 1055
ZONGULDAK 8 1874
AKSARAY 10 702
BAYBURT 1 150
KARAMAN 5 595
KIRIKKALE 7 820
BATMAN 5 365
SIRNAK 5 310
BARTIN 4 495
ARDAHAN 3 155
IGDIR 4 280
YALOVA 1 323

KARABUK 6 743



SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI

VE YATAK SAYILARI
iLi HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
KILIS 3 190

OSMANIYE 5 629

DUZCE 2 650

GENEL TOPLAM 836 132.623
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Tablo 2. 4 : Ozel Hastanelerin illere Gore Dagilimi ve Yatak Sayilar
(http:// www.saglikplaatformu.com/ haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=3747, 2008 ).

OZEL HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI VE YATAK SAYILARI

ILI

ADANA

AFYONKARAHISAR

AGRI
ANKARA
ANTALYA
AYDIN
BALIKESIR
BURDUR
BURSA
CANAKKALE
CANKIRI
CORUM
DENIZLI
DIYARBAKIR
EDIRNE
ELAZIG
ERZURUM
ESKISEHIR
GAZIANTEP
HATAY
ISPARTA
MERSIN
ISTANBUL
izZMIiR
KASTAMONU

KAYSERI

HASTANE SAYISI

21

17

138

17

11
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OZEL HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI VE YATAK SAYILARI

iLi HASTANE SAYISI
KIRKLARELI 1
KOCAELI 10
KONYA 10
MALATYA 5
MANISA 4
KAHRAMANMARAS 2
MUGLA 8
NEVSEHIR 1
NiGDE 1
ORDU 1
RIZE 1
SAKARYA 5
SAMSUN 3
SIIRT 2
SIVAS 1
TEKIRDAG 6
TOKAT 1
TRABZON 2
SANLIURFA 1
USAK 1
VAN 3
YOZGAT 1
ZONGULDAK 1
AKSARAY 3
BATMAN 5
IGDIR 1

YALOVA 1



OZEL HASTANELERIN iLLERE GORE DAGILIMI VE YATAK SAYILARI

iLi HASTANE SAYISI
KARABUK 1
OSMANIYE 4
DUZCE |

GENEL TOPLAM 355

284



285

Tablo 3.5: Hastane Planlama Evrelerinde Uzun Siirecli Asamalar (Enis F. Arcan,
Hastane Binalarinin Planlanmasi ve Toplam Kalite Yonetimi Ile Iliskisi, Modern
Hastane Yonetimi, Cilt 2, Say1 6,Istanbul, Agustos- Eyliil1998.)

1. PLANLAMA KARARLARI EVRES
Nlus Artegi

Eigitim diizayl ile dgik kiGr vo anlayrg dojighdigi

Eknnomik dadigkanksr
| Sahidesme
! Toknolefidoki Sadamalar
- i, masiok hastalidarneakl artglar
Tiplakl gelgmaler, 19 odtimi ve uwmandasma peredl
Y y Uzun sdroll planiama dénemindakl blyime porsksinimi

B hastane yapwmi do gl temal planiama karafanne ortaya g

GEREKSINIM BELIRLEME KARARLARI
YER BELIRLEME KARARLARI
«FIMANSMAN KARARLARI
JSLETME KARARLAR!

Y tro
Plantams ekib/ Taman

..l Kz Borin planlama srecine katimadan
+ Yinetic hekdm
+ Planiama-programiama uzman
* Mimar
* Lizmaniar

Kapzsite ve yhnlam balorandan barzer hastane Smelderd sacilesl, parok plidem,

neanellegtimes youra pdimes

Hastane Kullanicilan J
ﬁm:m]
Y afan hasta
Ayakiak] hastalar
Fad akalrior
Polidink hastalan —
v Thyarotgler
Hae larki godgme vo degigmaye agik bir dn program hazinama caligmast
v
2. PROGRAMLAMA EVRES!




3, TASARIM EVRES!
-—mmwmm

ON PROJESKESIN PROJE

v X2
- 4, UYGULAMA EVRES]

BiA YAPR

v m
5, KULLANIM EVRES|

| BINAN KULLANIMI VE DEGERLENDIRILMES] |

K

+ LLW I 2 —

Tﬂ-ﬂwmmm

-—unmmvmna!m
Gilzhi kalmeg kulianics istekdor] {skonomik va firksel se-bopler
Farkdlagmayn yansryamamiy stekdor

Yagisal dadisma bigiming dangmam; takdoe
l_ ﬁmwml

l.q. s
Emmnmwmwwm

Maveut olmayan ve poreid pleiien binalann yapimi (Hastaneys yeni

bir rohabiRasyon modkezl, dahifive, oculk hastanes, kidin dojum

~———— Miovout binaya ok (aks boyunca yapem_dncodon tasaranmis
blyime sistaminin vygulanmass)

[TEKRARLAMA)
- Mawcudun yelarsiz kalp, (Tankehoned yetorsizik veya fizbsal
eskime| golistrimis yonl fonkshyonlan kargsayan hastane yapimi
{iyoni bir hasta bakim dnflesl yenl bir polikiink binasz, vb. baKimlern
yagami|
(YEMIDEN Y APIM)
DAHA DA

v =i

Diactyo ddnik, het 1irks yandklore agh va dedison goroksinimbers ybnekk
dagi biklor
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Tablo 4. 6. Pediatri Birimlerinde Kullanilabilecek Renklerin Yas Gruplarina
Gore Etkisi Sengiil Oymen Giir, Tiilay Zorlu, Cocuk Mekanlar;, Yem Yayn,

[stanbul, 2002, s.19.

Yas Gruplan Sevilen Renkler Sevilmeyen Renkler
5-8 Erguvan pembesi, kirmizi, | Siyah, beyaz, gri,
pembe, leylak, limon koyu kahverengi
sarisi
9-10 Kirmizi, Erguvan Gri, koyu kahverengi,
pembesi, tiirkuaz, Siyah, Pastel yesil, Pastel
kirmizimsi portakal, mavi
kahverengi
11-12 Yesil, agik mavi, kirmizi, | Zeytin yesili, pastel yesili,
erguvan mor, leylak
13-14 Agikmavi(erkekler), pastel yesil, kahverengi

siyah, mavi(kizlar),
kirmizi, yesil, portakal
koyu portakal

koyu kahverengi




Tablo 4.7 :Renklerin insanin Ruhsal Durumuna Etkileri

288

RENK MAVI YESIL KIRMIZI TURUNCU KAHVERENGI | MENEKSE SARI
ETKILER Uzak Uzak Yakin Cok Yakin Cok Yakin Cok Yakin Yakin
(Uzakhik)
ETKILER Soguk Cok Sicak Cok Sicak Notr Soguk Cok Sicak
Soguktan
(Sicakhik Notre Kadar
PSISIK Yatistiric Cok Cok Tahrik | Tahrik Edici | Tahrik Edici Saldirgan, Tahrik Edici
Yatistirica Edici,
DURUM Huzursuzluk
Korku verici,
Verici,
Cesaret
Tehlike Kiric

Bildirici
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