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Giniimilzde bilimin hizll gelisimine paralel olarak, saghk yapilan da
depismekte ve ilerleyen tip biliminin gerektirdifi gelismelere uyum gostermek
durumundadir. Bilimsel aragtirma yapan ve egitim veren tam donanimh Universite

hastaneleri cahsmamin igerigini olusturmaktadir.

Calismanin ilk asamasinda saghk yapilannin tarih icindeki geligimi, Misir,

Yunan ve Roma Uygarhklarindan giiniimiize uzanan yolculugunu; diinya ve Tiirkiye
8lgeginde incelenmistir. Ikinci asamada hastaneler ile ilgili temel bilgiler, hastane
 tiirleri, hastane organizasyonu, hastane bdliimlerinin birbirleriyle iligkisi, hastane

planlamasin etkileyen faktrler gibi bir saglik yapisinmn agthm yapilmistir. Uglincti

asamada, 300 yatak kapasiteli bir uygulama ve aragtirma hastanesi baz alinarak, bir
mimari ihtiyag programi ¢ikarilmugtir. Caligmamin son agamasinda {ilkemizdeki tip
fakiilteleri ve hastanelerinin bir dokiimti yapilarak, yatak kapasitesi konusunda

giinimiizdeki egilim belirlenmigtir,

300 yatak kapasitesine sahip olusu ve yapim asamasinda oldugu igin

glincellige sahip olan Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi’
nde bir alan ¢alismas1 yapilmugtir. Bu galigma sonucunda gikarilmig olan ihtiyag

programi ile Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi ¢oziim
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yaklagimlarinin birbirleriyle uyum sagladigi goriilmustilr. /f N
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ABSTRACT
BUILDINGS OF HOSPITAL
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Nowadays, paralel to rapid developmenf of sciences, health buildings also
change and have to adapt to changes necessiated by advancing medicine. University
hospitals that are perfectly constituted and that carry on scientific researches, form

the content of my study.

At the first stage of my study, the development of health buildings along
history beginning from Egypt, Greek and Roman civizilations to our time, has been
examined in a world and Turkey scale. At the second stage, health issues such as
fundamental knowledge concerning hospitals, hospital organization, relations among
hospital departments and factors effecting hospital planning have been explained. At
the third stage, taking a application and research hospital with 300 Beds as a sarhple,
a program of architecture need has been prepeared.At the last stage of my sttidy,
making a classification of faculties of medicine and their hospitals in our country, the

recent tendency about bed capacity has been determined.

Also a field research has been made at Manisa Celal Bayar University
Medicine Faculty Hospital which has a capacity of 300 beds and has actuallly
because it is in the phase of construction. Finally, it has been seen that the needs
program that I have elaborated throughout my study is in accordance with the

solution approaches of Celal Bayar University Faculty of Medicine and Hospital.

Keywords: hospital, application and research hospital
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1. GIRIS

Gilniimilzde teknolojinin hizhi gelisimine paralel olarak tip bilimi de
inanilmaz bir ivme kazanmigtir. Dilnya toplumlanmn saghgint tehdit eden bulagict
hastaliklara, toplu Sliimlere ve kalici sakathklara yol agan radyoaktif artiklara ve
diinya bangim tehdit eden kimyasal silahlarin yol agtif tahribatlara kargi savas,
teknolojinin getirdigi avantajlar1 kullanarak baglatilmistir.

Eskiden &liimciil olan bir ¢ok hastahik giintimiizde tarihe kangmigtir.  Cogu
hastaliga kars: ise sadece bir astyla korunulmaktadir. Bu gelismeler tip biliminin
bugiine kadar kaydetmis oldugu agamalarin bir tirintidilr. Ancak gelisen ve degisen
dilnyanin getirdigi olumlu degisimlerle birlikte bir cok olumsuz degisimlerle de
insanoglu yliz ylize gelmistir. Nedeni belirlenemeyen hastaliklar, bulasic
enfeksiyonlar yepyeni yizlerle ve isimlerle diinya iizerinde felaketler yaratmaya
baglamigtir. Degisen yiizyillarla birlikte insanlik hep farkli hastaliklarla karst kargiya

kalmaktadir.

Tip bilimine hizmet veren bilim adamlar tiim olanaklarim kullanarak karst
karsiya kalinan tim hastaliklara ¢6ziim aramakta ve {iretmektedirler. Higbir giin
gec;memektedlr ki dogrulugu kamtlanan bir tedavi yontemi veya yem bir ilacin
kullanima agilmasina dalr haberleri medyadan almayalim. Bilim adamlan tedavisi
olmayan hastaliklara (;are aramakla birlikte bu hastaliklarin nedenlerini de

aragtirmakta ve bunlara karsi korunma yontemleri gelistirmektedir.

Diinya iizerinde varolan uygarhk diizeyinin varhgim siirdiirebilmesi ve daha
iyi bir konuma gelebilmesi, saghikli bir topluma ve bireylere sahip olunmasiyla
gergekleseblhr. Ancak fiziksel ve zihinsel olarak saglikli bir ailede dogup biiyliyen
¢ocuklar saglikhi toplumlar yaratabilir. Saglikli toplumlarin biitiinli ise uygar ve

saghkh bir diinya demektir.
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1.1 Cahgmanin Amaci

Yasamakta bulundugumuz Balikesir ili iiniversite hastanelerine sahip olan
Bursa ve Manisa ile komsu, {zmir ve Istanbul’a ise gok yakin bir konumdadir.
Balikesir merkezinde bir Devlet Hastanesi, bir S.S.K. Hastanesi, bir dogumevi, bir
gbglis hastaliklan hastanesi, bir 6zel hastane ve g¢ok sayida 6zel poliklinik
bulunmaktadir. Bu hastanelerde tiim branglarda hizmet verilmektedir. Ancak 6zel
uzmanlik alam gerektiren hastalar; geligmis tam iinitelerinden faydalanabilmeleri,
farkli tekniklerle operasyonlar gegirebilmeleri veya burada uygulanamayan yeni
y6ntemlerle tedavileri i¢in ilimizdeki hastanelerden komsu sehirlere se.vk

edilmektedirler,

‘Yakin gelecekte Balikesir Universitesinin bilnyesinde de bir tip fakiiltesi ve
buna baglh olarak bir egitim, uygulama ve arastirma hastanesi agilmasi tiim ydre
halkimn arzusudur.  Yenilikleri fakip eden ve aragtirmalar yapan bir hastane
Balikesir ySresine pek ¢ok konuda katkida bulunacaktir. Ekonomi hareketlenecek, is
imkanlani dogacak, Universitemiz biyilyecek, 8grenci sayis: artacak ve ilimiz
gelisecektir.

Yapilan galigmada hastaneler ve agirlikh olarak da uygulama ve aragtirma
hastaneleri incelenmistir. Cahsma sirasinda, yeni kurulan uygulaina ve arastirma
hastanelerinin yatak kapasitelerinin eskiye oranla diisik tutuldugu gézlemlenmistir.
Bu tip hastanelerde 6zel tani {initelerine ve bilimsel aragtirmalara agirhik verildigi ve
bu nedenle de yatak kapasitelerinin diigtirtildtigii gﬁrﬁlmﬁ$ﬁh. Y_afak kapasitesi
diistiikge, aragtirma ve tamu {initelerine ayrllaﬁ alan genislemistir. Hastanelerde
giintimiizdeki egilim yatak kapasitesini 250-350 siurlar1 arasinda belirlenmesi

yoniindedir.

Hastanenin i¢ organizasyonu ne kadar mitkemmel olursa bagar1 o denli kesin
olacaktir. Bu nedenle 300 yatakli bir uygulama ve aragtirma hastanesinde olmasi
gereken tiim birimleri mercek altina alarak, dogru diizenlenmis bir hastane programi

olugturulmaya gahisilmstir.
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Yapilan calismanin gelecekte Balikesir’ de gormek istedigimiz iiniversite
hastanesinin ilk adimim-olugturmasint ve yasadifimiz ydrenin ihtiyaci olan saglik

yapilaninin gelisimine katkisinin bulunmasini timit etmekteyim.

1.2 Kapsém ve Yontem

Yapilan ¢alisma saghk yapilarinin  tarih icindeki geligimini, giintimiiztin
modern, ¢agdas ve yeniliklere agik hastanelerini, bilimsel arastirma yapan ve bunlan
uygulayan {iniversite hastanelerini kapsamaktadir. Uygulama ve arastirma
hastanesinin biinyesinde bulunmast gereken ttim birimler ve bu birimlerin mimari bir
kimlige biirtinerek optimum bilyiikliige sahip, gliniimilziin modern ve ¢agdas tip
anlayisin yansitan hastanelerini meydana getirme adimlarn galismamin ana fi
olusturmugtur,

krini

Hastanenin iglevini yerine tam olarak getirebilmesi i¢in tibbi birimlerinin

performansinin  maksimum olmas: gerekir.  Tibbi birimlerin basaris1 kendi

.~ iglerindeki uyuma ve ivmeye baghdir. Ancak bu departmanlar ne kadar organize

olurlarsa olsunlar bazi etmenlerin destefi olmazsa istenen yliksek performansa
ulagilamaz. Bu nedenle bir hastanenin ihtiyaci olan tiim birimler optimum Olgtlerde

incelenerek, galismanin igerigini olusturulmustur,

Calisma, bugiine kadar bu konuda yapilmig yayinlar taranarak
stirdiirilmiigtiir. Tezler, saéh_k_ yapilar ile ilgili kitaplar, mimar‘hk tarihi kitaplar,
internet siteleri, siirelj yaynlar ve fizibilite raporlari yapilan literatiir taramasinin ana
hattini olugturmugtur, .

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 300 yatak
kapasitesine sahip olusu, ySremize hizmet vermesi ve yeni kurulan bir hastane

olmasi nedeniyle saha ¢alismasi yapilan alan olarak ¢altsmann iginde yerini almigtur.



2. SAGLIK YAPILARININ TARIHSEL GELiSiMi

Saglk yapilan insanlik tarihi kadar gegmise dayanmaktadir. En eski
uygarliklardan itibaren tip bilimi ve bununla beraber saghk yapilan diinya lizerinde
varolmugtur. Bu boliimde saglik yapilarinin tarihsel gelisimi; diinya tarihi ve Tiirk
farihi olarak iki ana baslik altinda incelenmistir.

2.1 Diinya Tarihinde Hastaneler
2.1.1 Misir, Yunan ve Roma Uygarhklarinda Hastaneler

Tip bilimi, insanlik tarihi kadar eskiyse de, kurumlasmis bir yap: olarak
tedavi hizmetlerinin toplumdaki yerini almasi belli bir sosyal bilincin
kuvvetlenmesiyle olusmustur. llkel dinlerde saghk hizmeti verenler biiyticiiler veya
din adamlanyd. Hastalarin bakimiyla ilgilenen ilk kurumlarin ise tapinaklar oldugu
bilinmektedir. Epidaurus’ta ki Asklepios tapmaginda Yunanhlarn gifa veren
tannisindan yardim istemeye gelenler igin yatacak yerler bulunuyordu. Eski Yunanda
hekimlerin 6zel muayenelerini ve ameliyatlarim yaptiklari fatreia ad1 verilen odalan

vardi [1].

M.0. 4000’ lerde, Eski Misir’da saglik hizmetinin yerine getidldigi bir kutsal
yapt vardi. Daha sonra Yunan ve Roma Uygarliginda hastaneler ve hekim egitimi
goriilmeye baglamigtir. Tibbin kurucusu sayilan Hipokrat (8liim M.O. 370) ‘a ait
tapinak-hastane Istankdy’deki Aesculapius adli yapidir [2].

Sadece hastalarin tedavisi ve bakimlan ile ilgilenen kurumlara ilk olarak
Roma’da rastlanmugtir. M.S. 1. yy. Lucius Junius Moderatus kolelere 6zgii
Valetudinaria’dan yani revirlerden séz etmektedir. Marcus Anneus Seneca’da bu

revirlerden’ hitr Romalilarinda yararlandigini bildirir. Pompei’de yapilan kazilarda, o



donemdeki hekimlerin, simdiki bakim evlerine veya dinlenme evlerine benzer
yerlerde ¢aligmis olduklan ortaya ¢ikmustir. Gallienus, Roma Imparatorluguna bagli
eyaletlerdeki 6zel kurumlarin halk yatinmlanyla igleyen hastaneler haline geldigini

anlatir [1].

Sivilleri barindiran bu kuruluslarin gelismesine paralel olarak, stratejik
noktalarda kurulan askeri hastaneler de bu gelisime ayak uydurmustur. Askeri
kamplarda veya imparatorluga bagh gehirlerin yakinlarinda memurlar ve aileleri igin
benzer kurumlar agilmigtir. Aziz Basilius, M.S. 369’da Kapadokya Kayseri’de bir
hastane kurmustur. Ortagagda hasta ve yoksullar igin agilan hastanelerin kaynagini
bu Roma kurumlar teskil etmekle birlikte bunlarin Hristiyanlik etkisi ile yayildig1 ve
gelistigi bilinmektedir [3]. |

Modem hastane kavraminin Hiristiyanlifn benimseyen Roma imparatoru 1.
Constantinus’un  (bitylik) putperestlere ait tiim hastaneleri kapatip yenilerini
agmastyla 1.S. 331°den sonra gelistigi s8ylenebilir. Hastalar o zamana kadar toplum
digina itilirken; ac1 ¢ekenle ona bakan arasinda yakin iligki olmasim vurgulayan
Hiristiyanlifin etkisiyle, kilise hastalara sahip ¢ikmaya bagladi. 542’de Lyon’da,
660°da Paris’te acilan hotel-diew’lerde hastanin ruhunun esenligine, beden
sagligindan daha fazla énem veriliyordu. Dinin hastanelerin kurulmasinda en bitytik
etken olmasi ortagagda da siirmilstiir. 11. yiizyilin sonlarinda baglayan hagli seferleri
sirasinda hastane sayisinda bityiik artis olmus; basta veba salgini olmak lizere, birgok
hastalik Haglilar i¢in Araplardan daha biiytik bir tehlike olusturmugtur [{4].

.. 2.1.2 Ortac¢ag Hastaneleri

Ortagagda Araplar, Bagdat, Sam ve Kurtuba’da (Cortoba), bagvuran herkesin
din, rk ve toplumdaki yerine bakilmaksizin kabul edildigi hastaneler kurmustur. Bu
dénemde Avrupa’da dindigi yonetim birimleri de, hastane benzeri kurumlan
desteklemeye baslamistir. Ortagagda 6zellikle 12. ytizyrlda Avrupa’daki hastane
sayist hizla artt1 [4].



Ortagagda Islamiyet’in hikiim stirdtigti iilkelerde 34 hastane oldufuna dair
kayitlar vardir. Bu hastaneler genelde iyi organize edilmis olup, Miisliiman iilkelerde
tibba verilen yitksek degerin bir gdstergesiydiler. 1283’te Kahire’de kurulan bir
hastanede atesli hastaliklar, yarallar, g8z hastaliklant ve kadinlar i¢in ayr bélimler
vardi ve hastalara bir baskan tarafindan ySnetilen doktorlar bakmaktaydi, hem kadin
hem de erkek hastabakicilar hizmet vermekteydi [1].

Avrupa’da hastaneler kiliseler tarafindan kurulmustur ve bu nedenle

 ortagapda manastir hayatim 8ngdren tarikatlar, hastanelerin gelismesinde gok bilyiik
katkida bulunmuslardir, Papazlarin kendi aralanindaki 6zen halka 8rnek olmustur.

Manastirlarda hastalarin tedavi edilmek {izere yatinldiklari Infirmitorun adli bir
bsliim, bir eczane ve ¢ogu zaman ilag yapimuinda kullamlacak bitkilerin yetistirildigi
bahge bulunurdu. Manastirdaki bu hastanelerin ne zaman agildiklart kesin olarak
bilinmemekle beraber, ortagagin baslangicindan beri varolduklar sanilmaktadir.

Aslinda bu manastir hastanelerinin bugiinki hastanelere benzer hi¢bir yam yoktur.

' Hastalarin bakildin kiigtik evlere benzemekteydi. Avrupa’da VIIL ve XIIL vyy.

arasinda asil gdrevi hastalara bakmak olan kurumlar yine bu manastir hastaneleridir.
Ortagagda hastanelerin kurulmasina dogru atilan baska bir Snemli adim da XIL yy.
ortalarinda (1145) Montpellier’de Saint-esprit (kutsal ruh) hastanesinin agtlmasidir.
1198’de Papa Innocentius IIl'iin onay ile kutsal ruh hastanelerinin benzerleri tim
Avrupa’da bulunmaktaydi. Bu dénemde Haghlar’m getigi yollar lizerinde de birgok

| hastaneler kurulmustur. Savaga katilan bazi g6valye teskilatlart hastane agmak ve bu

hastaneleri yasatmak gibi bir gorev istlenmislerdi. Bu sdvalye teskilatlarinin en
{inliisii Saint-Jean sovalyeleri ve Hospitalarius teskilati Malta' ve Almanya gibi
birbirinden uzak iilkelerde hastaneler agmusti. Bir anlamda Roma Imparatorlugunun

- pargalanmasindan sonra ortaya gikan ilk askeri hastanelerdir. Ortagagin sonlarina

" dogru loncalar hastane kurmak, hastalara ve diigkiinlere yardim etmek gibi bir
misyon (stlenmiglerdi. XII. ylizyilda tiiccarlar gelirlerinin oldukga biiylik bir
boliimiinii yagadiklari birime yardim igin ayiriyorlardi. Bu sayede her tiirld ihtiyaca

cevap verebilecek tipte hastaneler ve diigiin evleri agilmustir [3].

Kurulduklarinda kiliseye bagli olan ortagag hastaneleri, XII. ylizyilldan sonra
szellikle sehirlerde sivillerin ySnetimine gegmistir. Rahibeler ve rahipler eskiden



oldugu gibi hastalara bakmaya devam etmekle beraber, hastanelerin yonetimi
belediyelerin eline gegmistir. XV. Yiizyilda Amiens’Hotel-Dieu’nun miidiirii
sehirliler tarafindan segilmis ancak ise baslayabilmesi igin bagpiskoposun onay1
gerekmisti. Hastanelerin bu denli gelismesi Ortagagda halk saghg alaninda ulagilan
bityitk bagany yansitmaktadir [5].

2.1.3 Ronesans Hastaneleri

Ronesans’la birlikte yeni bir tip bilimi anlayist ve hastane fikri ortaya
gikmustir. Bazi tilkelerde reformun etkisi ile bu hizmetlerin yonetim seklinde bilyitk
sayilabilecek degisiklikler meydana gelmlstxr Bu durum &zellikle Ingiltere igin
gecerliydi. 8. Henri’ nin manastirlan kapatmast ile -Ingiliz hastane mekanizmasi
ortadan kalkmugtir. Biitiin Avrupa tilkelerinde bu tiir egilimler gdrilmiigtir. Fransa
ve Almanya’da hastanelerin ySnetimi genellikle merkezi hitkiimet veya belediyelere
gegmistir. Kardinal Mazarin doneminde yoksullarin bakimi sorununu ¢Ozmek iizere
kararli bir adim atilmigtr ve hem yoksullar evi hem de hastane olarak genel
hastaneler kurulmugtur. Bu kurumlarin ortaya gikist mutlakiyetle yonetilen devletin
iktisadi ve sosyal sorunlarmn ¢dziimilnde gittikce daha Snemli bir rol oynadifin
- gdstermektedir.  XVIL Yizyilda ortaya gikan onemli bir akimda, hastanelerin
hastalarin tedavi edildigi bir yer oldugu kadar, tip dgrenimi icin de bir merkez
sayllmalandir. Bu gdrls daha sonraki ylizyillarda son derece onemli sonuglar
dogurmustur. Bu alanda Hollanda bitytik bir atthm yapmlstxr. Hastalarla birlikte
yapilan egitim, Ingiltere ve fskogya’daki bmeklerlyle gehsme gostermlstxr [1].

Bu doneme ait onemli bir drnek isé, Miléno’daki Filarete’nin yaptig
Maggiore Hastanesidir. iki tane hag seklinde kogus mevcuttur. Bunlarin arasinda
Kiliseye sahip bitylik bir avlu yer almaktadir. Sifal bitkiler yetistirilen bir bahgesi
vardir. Aynca bir kanalizasyon sistemi dilgiiniilmily ve bu sistem gehri cevreleyen
hendeklere baglanmigtir. Bu Srnekten yola ¢ikarak genellikle Hac yolu tizerinde bazi
hastaneler kurulmustur. Bunlardan Enrique’de Egas tarafindan yapilan Santiago,
Toledo, Granada hastaneleri genellikle bir hag sekline sahiptir. Daha sonraki




hastaneler Juan de Tolosa tarafindan yapilan Medine del Campo ile, gelisimi sonucu
bir ddnem Avrupa’mn tip merkezi olan Malta’daki hastanedir [2].

2.1.4 XVII ve XX. Yiizyillar Arasinda Hastaneler

XVIIL yiizylldan sonra gelisen Fransiz sdmiirgeciligi ile birlikte niifus
- hareketleri ve sehirlesme hiz kazanmigtir.  Bununla birlikte Fransa’da biiyik
hastanelere gegilmigtir. Hastahklarin bulagma tehlikesine karst bir plan teklifi
Lariboisiere Hastanesi olmustur. Avlunun etrafindaki kolonlu kisim koridora
dontgmigtiir. Ug katta yer alan her biri 32 yatakl bityitk koguslar bu koridora dik
ag1 ile baglanmigtir. Bu dogru planlamaya ragmen hastalik bulagsmas: ve 6liim orani
daha da artmigtir. Ingiltere’de de durum buna benzer gelismistir. Manastirlarin
kapatiimasindan sonra 200 y1l hastanecilik neredeyse yok olmustur. Sanayi devrimi
ile birlikte sehirlesme stirecine girilmigtir ve blyilk insan kitleleri koétii saglik
sartlartyla kars: karsiya kalmiglardir [2].

XVIIL yiizyilda ve XIX. Yiizy1l baslarinda Ingiltere dahil olmak (zere
Avrupa’da ve Amerika’da hastane sayisinda artig baglamistir. Kuzey ve Giiney
Amerika’da ilk hastaneler ise XVI. Yizyilda kurulmugtur. Genel bir hastane
agilmast igin ilk basanl girisim 1751 de Philadelphia’da yapilmigtir ve Pensilvanya
Hastanesi agilmuistir. Kurulan ikinci bilyitkk hastane ise New York -Hastanesidir
(1791). Tim Bu atilimlara ragmen Amerika’da hastane gelisimi ¢ok yavas olmustur.
Bunun nedeni ise biiyiik yerlesirh birimlerinin az olmasidir. 1825’te New York’ta
ikinci bir hastane agilmuigtir. Hastanelerden ilki genel, ikincisi ise gz ve bogaz
poliklinigi olmugtur. Bunlar1 Boston, Baltimore, Cincinnati ve Savannah’ta agilan

hastaneler takip etmistir [3].

Bu dénemde ingiltere’de Londra hastanelerinde yatak sayis1 yetersizdi. Bir
¢Ozilim olmas! i¢in 1719°da Westminister’da “Charitable Society” adinda bir yardim
dernegi kurulmugtur. Dernegin amaci kendisine bakamayacak durumda olan
hastalara yardim etmekti. Bu girisim sonucu Westminister Hastanesi kurulmustur.
Bu girigimi Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastaneleri takip etmigtir. Hastanelere ait




Onemli atthmlardan bir digeri de Kinm Savagsi sirasinda 1. K. Brunel tarafindan
gerceklestirildi. Buradaki anlayis, genis bir koridorun her iki tarafina koguslarin
yerlestirilmesiydi. BOylece ingaat ¢ok daha kisa sirede tamamlanmaktaydi.
Yunanistan’daki Renkioi Hastanesi bu diigiince ile kisa siirede yapilmugtir [2].

Sonraki 6nemli Orneklerden Satterlee Hastanesi 3519 yatak kapasitelidir.
Brunel’in biiyllyen hastane planlarinin aksine Philadelphia’ daki Mower Hastanesi
bitmig plan tipindedir. Belgika’daki Antwerp Hastanesi de bir diger 6nemli 6rnektir
[2].

XVIIL ve XIX. Yiizyil baglarinda Ingiltere ve Amerika’da kurulan hastaneler
hitkiimete bagli olmayip 8zel girisimlerin bir sonucuydular. Bu &zel girisime dayal
hastanecilik Ingiltere’de XX. Yiizyilin ortalarina kadar stirmstir.

2.1.5 XX. Yiizyilda Hastaneler

Eski hastaneler ya muhtag kisiler igin ya da bulagict hastaliklarin yayilmasini
engellemek i¢in ac;lhyordu. Tibbi bilgilerin sinirli olmasi ve hastaliklarnin bulasmasi
hakkinda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle 6liim orami olduk¢a yiiksekti. Ancak
bakteriyolojinin ortaya g¢tkis1 ve antiseptiklerin gelismesiyle hastaneler gerekli bir
toplumsal kurum olma niteligini kazanmistir. Sterilizasyon teknigi ile ameliyatlarda
6liim oraninda biiyiik diigme bu ylizyilda olmustur. Aﬁ(rupa’da hastaneler tip egitimi
veren Ogrenim merkezleri haline gelmigtir ve ABD’de bunu 6rnek almistir. Tibbin
¢esitli konularda uzmanlik alanlarina ayrilmis olmas: da gagdas hastanecilige y6n

veren baslica etkendir.

2.2 Tiirk Tarihinde Hastaneler

Saglik yapilarinin Tiirk tarihindeki geligimi; cumhuriyet déneminden 6nce ve

sonra olarak iki ana baghkta incelenmigtir. Selguklu dénemi ve Osmanli dénemi




hastaneleri ilk bdliimde, 1900’ lii yillardaki gelisimi ise ikinci bsliimde ele alinarak
iki ana baglik altinda incelenmigtir.

2.2.1 Cumhuriyet Déneminden Once Hastaneler
2.2.1.1 Selguklu Déneminde Hastaneler

Selcuklularin mimarligimi yénlendiren iki etken olmustur: Islam ilke ve
kurumlart ile Anadolu’nun Tiirklestirilmesi ¢aligmalari. Bu nedenle dinsel yapilar,

egitim yapilar1 ve saghk yapilar Snemsenen islevler arasmda‘ olmustur [6].

Anadolu’da Tiirklere ait ilk hastaneler Selguklular déneminde yapilmistir. Bu
yapilar sadece hastane degil, aym zamanda tip egitimi veren merkezlerdir. Bu
nedenle birgok Selguk eseri gibi hastaneler de medrese tipolojisindeydi. Hastaneler
dilsman saldirilarindan korumak i¢in sehir surlarinin i¢ine yapilirdi. Medrese, cami,
hamam ve ¢ogunda bulunan kaplica ve 1lica gibi saglik tesisleri ile birlikte kiilliyeleri
olustururlardi.  Selguklular doneminde hastanelere bimarhane, dariigsifa veya
maristan ad: verilmistir. Burada her gesit hasta tedavi gérmekteydi. Ancak Amasya
Darligsifas1 gibi bazi hastanelerde ruh hastalarina daha fazla yer verilirdi. Bu tip

hastalarin tedavisinde 6zel bazi metotlarin kullanuldi@ bilinmektedir [6].

Anado_lu’daki ilk onemli hastane Mardin’de Artukogullanndan.Nécmcttin
 Ilgazi’nin kardesi Emiiniddin tarafindan yaplhnl$tlr (1108-1122). Medrese, cami ve
. hamam ile bir kiilliye idi. Ikinci Gnemli hastane Selguklu hitkiimdari Kiling
Arslaﬁ’m oglu Giyaseddin Key hilsrev 1’in ikinci saltanati zamaninda kiz kardesi
Gevher Nesibe tarafindan Kayseri’de yaptirilan “Gevher Nesibe” sifahanesidir
(1205-1206). Selguklu hitkiimdar izzettin Keykavus tarafindan Sivas’ta yaptirilan 1.
Izzettin Keykavus Dariigsifasi’nin (1217-1218) bir tip fakiiltesi oldugu bilinmektedir.
Selguklular tarafindan yapilan Konya Dariigsifas1 (1219-1236), Cankir’da Selguk
emirlerinden Atabey Cemalettin Ferruh tarafindan yaptinlan Dartilafiye (1235) ve
Kastamonu Pervaneoglu Ali Darligsifas1 (1272) Anadolw’nun ik 6nemli
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hastaneleridir. ~ Anadolu” Beylikleri déneminde, Dulkadirogullan Kayseri’de bir
ciizamhane, Saruhanogullari’da Manisa’da bir kdrhane yaptirmugtir [6].

e Kayseri’de Giyasettin Tip Merkezi ve Gevher Nesibe Hastanesi (1205)

Selguk hitkiimdart Kilig Aslan’in oglu 1. Giyasettin Keyhilsrev’in, ikinci
saltanati zamaninda kiz kardesi Gevher Nesibe tarafindan yaptirilmigtir. Gyasiye,

gifteler veya §$ifahiye medreseleri diye amlan ve halen harap durumda olan bina

Kayseri’de Yenice Haci Ikiz mahallesindedir [7].

‘Mimarisi incelendiginde, medrese tipinde bir ifahane ile ip medresesi yan
yana olup bir gegitle birbirine baghdir. Bu gegit her iki tarafta olup, her ikisinin
yapilma tarihleri arasinda az bir fark vardir. Medresei tibbiyeyi Giyaseddin
yaptirmigtir.  Bu binalar birbirini tamamlamak tizere iki kardes tarafindan
yapilmustir.

SEKIL 2.1 : Sifahiye Medresesi Plan [7].
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Hastane ve tip medresesi Anadolu’da Tiirk idaresi zamaninda ilk kurum
olmasi nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. Prof. Sttheyl Unver, Selguk Tababeti adl1
kitabinda “ Ana vatandaki bu ilk kurum ile Avrupa’da bir ¢ok tibbi kurumlar tarihine

de girmis oluyoruz” demektedir [7].

Bina 60m/40m 6l¢iilerindedir. Kesme tagtan yaptlmistir ve tek kath olarak
yapilmusgtir. Hastane boliimil daha biiytikttir. 3 bilyiik salon, 1 bilyikk ve 2 kilglik
eyvan ve 13 odadan ibarettir. Igerisinde bir tlirbe vardir, ancak kimin oldugu belli
degildir [7]. |

o Sivas’ta 1. Keykavus Hastanesi (1217-1218)

Sivas’ta hitkkiimet konagi civarinda medreseler sokaginda Dartilhadis isimli
¢ifte minarenin karsisindadir.  Hastane Selguklu hitkimdarlarindan  1zettin
Keykavusu evvel bin Keyhiisrev (1210-1219) tarafindan yaptirilmis olup hem
hastane hem de tip egitimi verilen bir kurumdur. Ancak 1768 de harap olmasini
Onlemek nedeniyle medreseye ¢evrilmistir. 1916 ya kadar medrese olarak
kullamlmugtir ancak gitnitmilzde bakimsiz durumdadir ve kullamimamaktadir [7].

Binamn plani miistakil olup ortast avludur. Diger sifahanelerden farkli olarak
uzun ve iki tarafinda da kap: olup karanliktir. Avluyu gevrelen revaklan tagiyan
kemerlerin agikliklar1 ortadan kenarlara dogru kii¢iildiigti gibi anahtar seviyeleri de
dﬁsﬁkfﬁr. Cift merkezli sivri kémerleri de sarih olarak goriilmektedir. Dariigsifanin
sol tarafinda fistii kemerli bir gegit vardi; bugiin mevcut olmayan tip medresesinin

baglantis1 olup bi;r kisim temelleri 1938°de yapilan kazida ortaya ¢ikanlmstir [7].

Bu dariigsifa anadolu’daki Selguklu hastanelerinin en bilytigti olup, 48m/68m
lgtilerindedir. I¢ avlu ise 22m/32m’dir [7]. '
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SEKIL 2.3 : Keykavus Hastanesi Boyuna Kesit [7].

¢ Divrigi Darilgsifas: (1226)

Mengilgek hanedaniin tamnmig hitkiimdarlanndan Ahmet $ahin esi ve
Fahrettin Behram Sahin kizi Melik Turan tarafindan (Selguk Sultam1 Alaeddin
Keykubat zamaninda) Ulu cami miman Ahlath Htrrem Sah’a 1226’da insa
ettirilmistir. ~ Yapi, bir camii ve buna bitisik olarak planlanan hastaneden

olugmaktadir [5].

Cami ile beraber kasabaya bakan cephesi 65 metreyi agan Dariigsifa soguk

iklimlere dnlem olarak kapali bir yapiya sahiptir. Binanmn climle kapisiin yan
nisinde bulunan erkek ve kadin sililetleri Islam aleminde rastlanmayan bir 8zellik

gbsterir. A. Gabriel nisteki bu kabartmalarin, kapiyr yapan ustalardan 1klsme ait
oldugunu tahmin etmektedir [7]. ' '




Dariigsifanin giiney ve bati cepheleri iki katli olup alt katta 4 kiigilk, 3 biyiik
oda, 3 eyvan ve {istil Ortillil yalmz merkezi kismu agik revakh bir avludan ibarettir.
Ust kat cepheyi bastanbaga kaplayan aym zamanda igeri ve digart pencereleri
bulunan biiyiik bir salon, 20 oda ve koridordan ibarettir, Tiirbeden dariigsifaya agilan
kapinin kemeri konstritktif &zellik tasir. Darligsifanin is¢iligi ¢ok &zenlidir ve en
dikkate deger boliimlerinden biri kapilandir. Kapilarindaki motiflerin kitleviyeti
higbir Selguklu eserinde goriilmez. Tasa yapilan isleme derinligi 8-15 cm. olmasimna
ragmen ¢ok golgeli ve heybetli dururlar. Cami kapisinda en agir ornemanlarla

bezenmis bir <;er§;eve ve daha istiinde miihiirlii bir tag kismi1 vardir, Dariigsifanin

" moniimantal kapisinin proporsiyonunun insani proporsiyona intikal ettirilmesi biiyiik

bir zeka eseridir. Bu yapiya giren insan, Roma ve Gotik eserlerinde oldugu gibi bir

higlik duygusuna kapilmaz, aksine bulundugu mekana aidiyet duygusuyla baglamr
[7].

SEKIL 2.5 Divrigi Dariissifas1 ve Camiinin Kesiti ve Plan1 [7].
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SEKIL 2.6 : Divrigi Darilgsifasi Plam [7].

¢ Amasya Darilggifas: (1308)

Cengiz Han Imparatorlugunun son devirlerinde flhanhlardan Olcayto Sultan
Mehmet Hudabende zamaninda 1308°de yapilmustir. Hastaneyi Olcayto Mehmet in
haremi Ildus hatunun kolelerinden olmasi melhuz Anber bin Abdullah’m yaptlrdlglm
3 satirdan ibaret arapea kitabesinden anliyoruz. Hastanenin 1312’de tanzim olunan

vakfiyesi bulunamamustir [7].

Hastane Amasya’nin Yakutiye glahallcsinde ve cadde ﬁzerindedii.» Dist ve igi
kesme tas olan bir binadr. 4.25/4.27 olgtilerinde bir ey;fandan iki tarafi tiger daireli
dlrek {izerine oturan sivri kemerlerin tasidig gatlyla ortitlit revakla gevrili i¢ avluya
ve bu revaklar altindan alt1 buyﬁk salon ve iki kiiglik odaya girilmektedir. Oda
kapilar etrafinda séve yoktur, Das kapist gok dikkat gekicidir. Bina 24. 5/34 metre

olculenndedlr [71.
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SEKIL 2.8 : Amasya Dariigsifas: Kesiti 7].

2.2.1.2 Osmanh Déneminde Hastaneler

Osmanli — Ttirk mimarhginda killliyeler Snemli bir yer tutar. Padisahlar ya
da yitksek diizeydeki yoneticiler tarafindan hayir amagh olarak yaptinlan bu yapilar
birer toplumsal hizmet merkezidir. Bir killliyede caminin yam swa medrese,
muvakkithane, imarethane, dartissifa, hamam, sebil, gars: gibi gesitli islevler gren
bsltimler yer almaktadir [6].

Osmanlilar Selguklu donemindeki saglik kurumlarim degigtirmediler ve
Selguklular doneminde hastane yapilmayan yerlerde: bu nitelikte kuruluslar
yaptirdilar. Osmanlilar bimarhane (hastane), timarhane (akil hastaliklar hastanest),
darusslfa (saglik ocag, akil hastaliklari hastanesi), tabhane (prevantoryum ya da

sanatoryum islevi goren -saplik yapist) olarak nitelendirilen bir ¢ok hastane

yaptirdilar [6].

Osmanhlarca' yaptirilan ilk hastane Bursa’daki Yildinm Darilgsifas’ dir
(1400). 1L Beyazid’ in yaptirdif1 kiilliyenin iginde yer alan bu kurumda dariittib ads
verilen ve tip egitimi yapilan bir dershane de bulunuyordu. 1I. Mehmed’ in (Fatih)
{stanbul’ da yaptuedign kiilliyede yer alan Fatih Darligsifast (1470), agildi tarihte

Avrupa’daki en bitytk hastanelerden biriydi. Yatakl tedavinin yaninda poliklinik
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hizmetleri de veren bu kurulug, Istanbul Tip Fakiiltesi’nin ¢ekirdegi olarak kabul
edilir. Ortadaki avluyu dort yanindan saran revaklarla, bunlann arkasinda yan yana
siralanan  hiicrelerden olusan medrese plamina gdre yapilan ve genellikle bir
kiilliyenin iginde yer alan Osmanh dariigsifalan, saglik hizmeti vermekten bagka,
usta ¢irak iliskisi iginde hekim de yetigtirirdi. Osmanl Devleti’nde XIX. yiizyildan
baglayan degisikliklerle ortaya ¢ikan pek ¢ok yeni kurum arasinda askeri ve sivil

hastaneler de vardi. III. Selim’in orduyu g¢agdaglastirma ¢abalar1 kapsaminda

kurulan askeri hastanelerin ilki Zeytinburnu Askeri Hastanesi’dir (1794). XIX.
ylizyilda agilanlarin en Onemlileri ise Taksim Topg¢u Hastanesi (1809), Mekteb-i
Harbiye Hastanesi (1834), Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi (1839),
Haydarpaga Askeri Hastanesi (1845) ve Giimiigsuyu Askeri Hastanesi’ydi (1846).

- 1877-1878 Osmanhi-Rus Savagi strast sirasinda Plevne ve Erzurum gibi bélgelerde

gegici hastaneler kuruldu. Savagstan sonra ordunun hizla ¢ekilmesi sonucu Istanbul’a
yigilan asker ve gd¢menlerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla da hastaneler

yaptirildi [1].

XIX. yiizyilda kurulan sivil hastanelerin basinda, sarayda yasayanlara saglik
hizmeti vermek i¢in Topkap1 Sarayi’nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir.

" Bunu Edirnekap1’da Mihrimah Sultan Medresesi’nde kurulan Gariplere ve Bekarlara

mahsus Hastane (1837), Yenibahge’deki Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastanesi (1845), hastane olarak yaptinlip sonradan dogumevi haline getirilen

'Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Mekteb-i Tibbiye-i Millkiye (Sivil Tibbiye)

Hastanesi ( 1893), Dariilaceze Hastanesi ( 1895), ilk gocuk hastanesi olan Hamidiye
Etfal hastane-i Alisi (1899), izledi [1].

 XX. ylizyilin ilk ¢eyreginde de. Cerrahpasa Hastanesi (1910), Haydarpasa
Intaniye Hastanesi (1924) ve ilk verem hastanesi olan Heybeliada Sanatoryumu
(1924) kuruldu. Bunlarin yam sira Istanbul’daki azinliklarn kurdugu Alman

Hastanesi, Fransiz Pasteur ve La Paix Hastaneleri gibi 6zel hastaneler de vardir [1].
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o Fatih Dariiggifasi (1470)

Fatih’in yaptirdign kiilliyenin iginde yer alan dariigsifa kuruldugunda
Avrupa’mn en biiyiik hastanelerinden biﬁydi. Istanbul Tip Fakilltesi’nin ¢ekirdegini
olusturur. Déneminde yatakh tedavinin yaminda poliklinik hizmeti de vermistir.
Ortada ki avluyu dort yanindan saran revaklarla, bunlann arkasinda yan yana

siralanmug hiicrelerden olugan medrese planina gore yapilmugtir.

Darﬂssifamn bulundugu alanda bir mahalle kurulmugtur. Binanin planina
daha sonra ulagilmigtir. Bu bilgilerden darﬂssifamn ¢ok genis ve ferah bir yapi
oldugu anlagtimaktadir. Evliya Celebi bu yapimn 70 kubbeli oldufundan bahseder.
Ancak planda bu kadar kubbe yoktur. Fatih kiilliyesini igine alan eski Istanbul
panoramalarinda dartigsifaya rastlayan yerde bitylkli kigtkld bir gok kubbe
goriilmektedir. Plam kare geklinde olup bir avlu etrafinda tizerleri kubbe ile Srtili,

)

revaklar ve galeriler arkasina siralanmig odalardan olugmugtur [8].

G

SEKIL 2.9 : Fatih Kiilliyesi ve Cevresi, istanbul [9].
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e Silleymaniye Dariiggifas:1 (1555)

Kanuni devri (1520 — 1566) her bakimdan bir yikselme ve bilytime devridir.
Yeni bir kiilliye ve onun iginde Tip medresesi ve sifahane kurma karar, bu bilyiime

ve yitkselme déneminin bir sonucudur [11].

Istanbul’da aym adh tagiyan semtte, Halig’e bakan bir tepe Ustiinde Kanuni
. Sultan Stileyman tarafindan yaptinlan Stileymaniye Killiyesi iginde bulunmaktadir.
Mimar Sinan tarafindan yapilmgtir.  Fatih Kulliyesi ile birlikte Osmanh
mimarh§inin e n bityikk yapilar toplulugudur. Topografik yaplya basariyla uyarak
araziye _on akile1 bir bigimde oturmustur.

Killliyenin kuzeybati kdsesinde, dariitibbin yanindaki darilgsifa, arka arkaya
iki avlulu bir yapidir. Enlemesine dikddrtgen planli iki aviu dort yandan revaklarla
cevrilidir. Buradan gegilen ikinci avlunun da dort yam revakhdir; ilk avludan farki,

bu revaklarin arkasinda {i¢ yanda hilcrelerin bulunmasidir [8].
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SEKIL 2.11 : Siileymaniye Killiyesi ve Plan [10}.
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1.Darlissifa 2.lmaret 3.Tabhane 4.Tip Medresesi 5.Sani Medrese 6.Evvel Medrese 7.Sibyan
Mektebi 8.Taksim 9.Bahge 10.Cesme 11.Avlu 12.Cami 13.Stileyman Tiirbesi 14.Haseki Hirrem
Tirbesi 15.Tdrbedar Odasi 16.Salis Medrese 17.Rabt Medrese 18.Dar-011 Hadis 19.Hamam
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SEKIL 2.13: Siileymaniye Kiilliyesi ve Cevresi, Istanbul [10].
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o Sultan Ahmed Dariigsifasi (1616)

Istanbul’da bugiinkil Sultanahmet semtinde 1. Ahmed'in yaptirdig killliyenin
icinde yer alir, Mimar Sedefkar Mehmed Aga tarafindan yapilmistir. Sultan Ahmet
Kiilliyesi, Istanbul’daki Fatih ve Siilleymaniye killliyeleri kadar olmasa da biiyitkge
bir yapilar toplulugudur. Onlardan en bityitk farki ise yapilanmn dilzgiin ya da
simetrik bir plana gSre konumlandinlmayp daha gok belli gruplar halinde bir araya
getirilmis olmasidir. Biiyiik olasthkla kiilliyenin var olan bir mahalle dokusu iginde

yer almasi bu sonucu-ortaya ¢ikarmstir,

XVIL. yiizyilda yapilan tek hastanedir. Hipodromun tam ortasinda yiiksek,
manzara agisindan ¢ok iyi bir konuma sahip, yarim daire seklinde bir alanda

Sultanahmet Cami’nin yaninda yapilmistir.

Imaret ile bitisiginde bir de hamam bulunan dariissifa ikinci bir grup olarak
Sultanahmet Meydani’nin bati ucunda, bugtin Marmara Universitesi Rektorliigi
(eskiden Mekteb-i Sanayi) olan yapimin arkasindadir. Bu yapilar, XIX. yiizyilin
sonlarinda sanayi mektebi yapilirken kismen yikilms, giniimilze ancak mutfak
ulagabilmigtir. Kayitlardan dariigsifanin da bir avlu gevresindeki revaklarla bunlarin
arkasindaki hiicrelerden kurulu oldugu anlagiimaktadir [12].

Bugiin yok olan yap1 hakkinda bilgilerin bitytik kesimi, Prof. Sttheyl Unver’in
izlenim ve gozlemlerine gore diizenledii sematik plana dayanmaktadir. 1870
'ylllarmda Mithat Paganin girishniyle kurulan Sanat Okulu yapilirken, dariigsifa
hiicreleri ve fevaklah yikilmis fakat dig duvarlarin alt kisimlart ve temellere
dokunulmamustir. Ayrica yaipmm girig kapis1 ve bitigik hamam aynen korunmustur
[12].

Bir avluyu gevreleyen revaklar gerisinde dizilen revaklar gerisinde dizilen
hiicrelerden olusan dariissifa planinda, hekimlikle veya hasta bakimiyla ilgili bir
bi¢imlenme goriilmemektedir. Ancak dariigsifaya bégh bir hamam olmasi, saghgin
~ temizlikle iliskisine 5nem verildigini belirtmektedir. Hamamla baglantisinin revak

icinden gegilen bir hiicre aracilign ile saglanmast aligilan bir ¢6ziim olmamakla
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birlikte, hastalara kolaylik olmasi bakimindan bu yola gidilmis olabilir., Hamamin
saglam kelmis olmasi, yok olan kisimlann yiiksekligi hakkinda genel bir fikir
‘vermesi bakimindan yararhdir. - Kiigtik bir soyunma ve 1liklik kismina bagli, yanyana
iki halvet hiicresinden olugan hamamin hazne ve kiilhan kism: dogudadir. Yapimin

bahgeye agilan ikinci bir kapist bulunmaktadir [12].

Dariigsifa ile ilgili kisith bilgileri genigletmek olanag azdir. Evliya Celebinin
“Sultan Ahmet Han Hastanesi” ile ilgili gozlemleri yapimn sekillenisi hakkinda
“aydinlaticr degildir: “Vakiflan kuvvetlidir. Pek ¢ok fukara ve divaneleri bu sifa
evine getirirler. Ciinkil buranin da havas: giizel ve hademeleri sevimli ve hosa gider
kimselerdir ki, daima hastalara can ve goniilden hizmet ederler. Ciink{i nazin olan
kizlaragast her vakit gelip hastalarin hallerini sorar” [12].

Sultan Ahmet’in 1022/1612 yilinda, dariigsifa yapimina heniiz baglanmadan
L 6nce hazirlattif vakifnamede de yapidan ¢ok, gorev alacak hekimin &zellikleriyle
ilgili bir boliim bulunmaktadir: “Agik fikirliligi ve zekas: ile inld, sagduyulu ve
“olaylar1 ¢abuk kévrayabilen, insan tabiat1 &zelliklerini ve ilag hazirlama ilkelerini
“bilen, igecek ve macun hazirlama konusunda hiinerli, muhta¢ olanlarin islerinin
- ¢6zillebilmesinde iyi davramsi belli olan, yufka yiirekli, kibirsiz, segkin bir kimse
“hekim olup, hastalan onlara iyi davranarak tedavi etmelidir ” [12].
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SEKIL 2.14 : Sultan Ahmet Dariiggifas: Plami [12].
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2.2.2 Cumhuriyetten Sonra Hastaneler

Ulkemizde yapilan hastanelerin plan semalanmt inceledigimizde belirli
donemlerde belirli tiplerin yaygin sekilde kabul gdrdigiini gormekteyiz.
1960’lardan sonra bu olgu ¢ok belirgindir. Bu dénemden itibaren hastanelerin
projelendirilmesinde yarisma yolunuri ok yaygin olarsk kullanilmasi da, yarigma

kavraminin dziine aykin olarak bu durumu desteklemisgtir [13].

| Hastanelerin diger yap1 tiplerinden farkhi olarak karmasik fonksiyon iligkileri
icermesi ve mekanlarnin dzel kogullari saglamast geredi sonucunda hastanc projeleri
- fizerinde yogunlasan dar bir meslektas kitlesi olugmugtur. Bu olusum sonuglarim
dzellikle hastane yangmalarinda gostermis ve belirli dénemlerde belirli hastane
semalar1 kabul gdrmigtiir. Aym kisilerin bir yarigmada jiiri, bir diger yangmada
yangman olmalarindan dogan durum beraberinde bir kapalilk yaratmig; hastane
semalan ¢ogunlukla salt fonksiyon iligkileri t{izerinde gelismis ve ¢ok fazla

§e$itlenememi$tir [13].

Hastane semalarimin dlkemizdeki geligimini irdelemek i¢in yapilan bu
‘caliyma bir anlamda yargma ile elde edilen hastanelerin tipolojik gelisimini de
icermektedir. Dogal olarak ttim hastaneler yarigma ile projelendirilmemektedir.
Ancak yansmalarin bu siiregte 6nemli bir konumu oldugu da goz ardi edilemez.
Yarigmalar hastane projelendirilmesi {izerinde yogunlagan meslektaslarimizi

olusturmada 8nemli bir iglev gormistiir [13].

Hastane scmalanmxi gelisixnirﬁ gﬁ_zledigimizde 10 ylllik stireglerde farkli
egilimlerin olugtugu gézlenmektedir.

2.2.2.1 1940’h Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu dénemdeki hastanelerin tipik Ozelligi olan semalarin basitligidir.

" Cogunlukla “T” “L” “U” seklinde planlar kullamlmgtur. Zemin katta poliklinikler,
laboratuar, réntgen gibi teshis bdliimleri, st katlarda ise hasta bakim {initeleri yer
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alir. Yapilar kare veya dikddrtgen pencerelerin bulundugu, kibik yapilardir.

- Kiremit ¢at1 yapiy1 tamamlar. Afyon Devlet Hastanesi (1938/ Erip Erbilen) bu
donemi tammlayan tipik bir &rnektir [13].

1938

1940'L AR

AFYON
DEVLET HASTANES]

SEKIL 2.15 : Afyon Devlet Hastanesi Prototipi [13].

2.2.2.2 1950’li Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu dénemde plan semasinda ¢ok biiyitk degisiklikler olmamigtir. Gene “T”
ve “L” formunda hastane semalan yaygindir. Poliklinik alaminin biraz daha artmas:
disinda en bilyitk degisiklik yapilarin cephe anlayisinda gdzlenir. Uluslar arasi
modernist tislubun {ilkemizdeki yansimasinin sonucu olarak yapilarin cephelerinde

bant pencereler veya grid kurgular gozlenir. Ankara Ihtisas Hastanesi (1957-59/
Neriman Birce) bu dénemin tipik anlayigim gosterir [13].

1957 :

Wz

1950'LER

ANKARA ﬁ
NUMUNE HASTANES!

SEKIL 2.16 : Ankara Numune Hastanesi Prototipi [13].
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2.2.2.3 1960’h Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Hastane yatimlarmmn arttifi ve farkli sema tiplerinin ortaya ¢iktifn bir
donemdir. Bu dénemde, onceki dénemin aksine, hastanelerin yatak sayis1 artmig ve
100, 200 yatakli hastanelerin aksine 500, 1000 yatakli hastaneler giindeme gelmistir.
Dogal olarak poliklinik, teshis-tedavi boliimleri bitylimis ve hasta bakim iinitelerinin
altina siymaz hale gelmistir. Bu {initeler ayn bloklar olarak ¢bzillmeye baglanmugtir

[14].

Hasta bakim tnitelerinin ¢6zlimiinde farkli plah semalar1 sirasiyla moda
olmus ve uygulanmigtir. Aym katta 3 veya 4 hasta bakim finitesinin oldugu, hasta
bakim blogunun dikddrtgen bir prizma olarak tasarlandign bu dénemin en tipik yapisi
Gitlhane Askeri Tip Akademisi’dir. (Giiner Acar, Yilmaz Sanli, Yilmaz Tuncer,
1961,Ulusal Yarisma) Bu sema 1960’lann basinda oldukea etkili olmustur. Bu
yapiin bir diger zelligi ise poliklinigin ¢6zlimiinde gozlenir. Betebe mimarisini
andiran bu poliklinik ¢6zlimiinde, poliklinik kare bloklar igine yerlestirilmistir.
Tavanlan yitksektir ve agik plan semasina sahiptirler. Tepeden 151k alirlar. Bu yap
 sonraki pek ¢ok yarigmada etkili olmug ve SSK Beyoglu Hastanesi (Giintekin
Aydogan, Osep Sarafoglu, Nisan Yaubyan, 1963); SSK Goztepe Hastanesi (Adnan
Tag¢ioglu, Hasan Onctioglu, Erol Altayli, 1963/ uygulamada yarisma gsemast
degistirilmistir); Vakif Gureba Hastanesi (Ugur Glindem, Hﬂseym Baban, Vahit
Erhan Demiraslan, 1967, Ulusal Yarigma) pro;elermde benzer semalar kullamlmagtir.
Bu semanin bir dzelligi ise, yap yitksekligini aialmak igin katta 3 ‘veya 4 hasta
bakim iinitesi kullamlmas1 sonucunda 2 ade}t‘c,:ékirdek bulunmasidir [14].

1960°larm ilk dénemindeki bu semaya kars1 Uretilen bir diger plan kurgusu
ise Saziment-Neset Arolat giftinin Sisli Cocuk Hastanesidir (1967, Ulusal Yangma).
Bu yapida poliklinik, teshis-tedavi boliimleri ameliyathaneler alt katlarda yef almis,
hasta bakum {initeleri ise tek bir gekirdege bagh olarak alt katlarin iizerinde daha az
bir alan kapsayarak, yer almustir. Bu semada g:ekirdegih tam yapimn ortasinda yer
almasi ile hastane, merkezi ve dikey bir ulagim iligkisi etrafinda geligmistir [14].
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Bir anlamda 1940 ve 1950’lerdeki plan kurgusunun geligmis bir yorumu
olarak da goriilebilecek bu semada en Snemli farkhilik peliklinik, teshis-tedavi
iiniteleri, ameliyathaneler gibi bdliimleri igeren alt katlarin hasta bSlim tnitelerinin
kapladig1 alandan daha fazla yer kaplamasi ve dolayisiyla terss ¢att gerektirmesidir.
Kiigitk olgekli bir dmegini Zonguldak Devlet Hastanesinde (1963) uygulayan
Arolat’lann bu gemasi, Egridir Kemik Hastanesi (Yilmaz Sanli, Yilmaz Tuncer,
‘Giiner Acar, 1967), Ankara Tip Fakilltesi (Teoman Doruk, 1976, 1. Odil)
Hastanelerinde tekrarlanmgtir [14].

Bu semann en kritik yam teras gat1 gerektirmesi ve hasta bakim Unitelerinin
altina diger boliimlerin gelmesi nedeniyle tesisat katt gerckmesi olmugtur.  Bu
nedenle bu semann iilke sartlarina adapte edildigi bir gema da gelismis ve Ankara
Universitesi Tip Fakilltesinde (Affan Kinimli, Turgut Oviing, Stha Toner, 1967)
-, uygulama sansi bulmugtur. Bu ¢8zilmde hasta bakim initeleri kare plana sahip, tek
¢ekirdege baglanan 3 tiniteden olusmaktadir. Ancak asil degisiklik poliklinik, teshis-
tedavi, ameliyathane gibi bSltimlerin hasta bakim tinitelerinin altindan gikartilmas
olmustur. Diyarbakir Tip Fakilltesi, Corum Devlet Hastanesi bu semanin kullamldig1
_ diger 6rekler olarak gorilir [15].

1961 1963
R
GULHANE SSK BEYOGLU
ASKER! TIP AKD. HASTANES!
1967 {1967
i
7 T
é .
BHHS
Isul 1,600L BN SINA
cs;gcux HAST. | e P m.
1967 ‘1/ 1971 &
o= |
; — !
i 2 !
ANKARA O, -
. A DIYARBAKIR
B0 FUYGULANAN TIP FAKOLTES!

SEKIL 2.17 : 1960’ larda Hastane Tipolojisi [13].
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2.2.2.4 1970’1i Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

A 1970’lerde uygulanan plan gemalanmn ortak Ozelligi yapilan catilarinda
gozlenir. Bu donemde yangmalar ozellikle, Bayindirhk ve Iskan Bakanhg
tarafindan agilmig ve Bakanlik yapim siirecindeki sorunlari ¢bzemedigi igin gareyi
teras ¢atilan yasaklayarak bulmugtur. Bunun sonucunda kiremit ¢atinin belirledigi
‘plan tipleri olusmustur. Aslinda 1960°larin son yillarinda baglayan bu tavir en ciddi

sonuglann 1970’lerde vermistir [13].

.Bu donemde mimariyi cati belirlemistir. Yapilarin izerine kifemit ¢ati
yerlestirildigi i¢in, tiim plan kurgulan kiremit ¢atimin gartlarina gore olugmustur.
~ Yap kiitleleri dikdortgen kiitleler halinde veya avlulu bloklar halinde tasarlanmaya
baglamug, hasta bakim initeleri “I”, “T” veya “L” seklinde olugturulmustur. Tek
“gekirdek kullanilmg, gekirdek aym zamanda poliklinik, teshis-tedavi, ameliyathane,
“idare gibi bdliimleri iqeren-alqak bloklar ile hasta bakim tnitelerini igeren yiiksek
‘blok arasinda mafsal islemi de gdrmiistdr. Katta gogunlukla 2 hasta bakim {initesi
_yer almaktadir. Ancak iki “L” blogun yan yana getirilmesi ile olusan semalar da

uygulanmigtir [13].

Ulkemizde hastane yarigmalan iginde ¢ok benimsenen bu semanin ilk
* Srnekleri arasinda Mug Gogiis Hastaliklan Hastanesi (Seving Elmas, Erdogan Elmas,
1968), Ordu Gogtis hastaliklarn Hastanesi (Yoksel Tir,Seyhan Stizer, Yalgm {leri,
| ,‘19‘68) sayilabili. Bu dénemin en karakteristik orneklerini Ankara OnkoIoji
Hastanesi (Tiilay Taggioglu, Adnan Ta&;wélu, 1974), Kﬁtah}'a Devlet Hastanesi
(Tﬁlay taggroglu, Adnan Tascioglu, i. Tahsin Karanis, 1975),- Kirsehir Devlet
 Hastanesi (Sinan Atasoy, Kutlu Alemdar, Erol Akpolat, 1975), SSK Tip Hastanesi
(Alpay Askun, flgi Askun, 1976) ve Aydin Devlet Hastanesi (E. Onder Us, 1978)
* olugturur [15].

Bu yapilarin, adeta aym elden ¢ikmiggasina géster&ﬂded benzerlikler dikkat
cekicidir. Diger bir 6zellikleri ise gevre ile diyalog kurmak yolunda hig ¢aba

Ostermemeleridir.
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1968
-4
[$34
.
o
~
N
KIRSEHIR AYDIN
DEVLET HAST. DEVLET HAST,
1974 1975
-4
121} ANKARA ONKOLOH . KUTAHYA
a1 HasT, ﬂ DEVLET HAST.
of 1976
o~
o
SSK
TIP HAST/ MANSIYON Z. Aldemir

SEKIL 2.18 : 1970’ lerde Hastane Tipolojisi [13].

2.2.2.5 1980°1i Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu dénemde yarigmalar ortaminda geng kusaklarin etkisi olduk¢a artmigtir ve
farkli tavirlar kendini ortaina sunmus-ve kabul gérmiistiir. Bunlann basmda yatay
hastane semasi {izerindeki ilk uyg’ulaina olan Bolu Devlet Hastanesidir (Hasan
Ozbay, Tamer Bésbug, Erdal Sorgucu, 1985). Bu projede her katta 4 {initenin W
$eklind_e yer a_lldxgx,'250 yatakli hastanenin 3 katta qﬁzﬁldﬁgﬁ bir yserna.ortaya
¢ikmugtir. Bu semay izleyenler arasinda $anlurfa Devlet Hastanest Yanismasinda 2.
Sdulit alan proje sayilabilir (Nedim Dikmen, Jilide Dikmen, Tiimay Korucuoglu ).
Bolu Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi Yanigmasinda 3. 6diili kazanan Cem
Agikkol projesi de ﬁastane projelerinin gelisiminde dnemli bir gelismedir [13].

Yatay hastane semasimm bir diger 6rnegi de Maslak Askeri Hastanesi (Hasan

_ Ozbay, Tamer Basbug, Baran 1dil, 1988) olmugtur. 600 yatakli bu hastan bir katta 6
 iinitenin yer almasiyla 4 katta ¢8ziilmigtiir. 1980’1 yillarm, hastane yanismalari
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SEKIL 2.19 : 1980’ lerde Hastane Tipleri [13].

2.2.2.6 1990’h Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

1990’11 ylllé.r seri hastane yarigmalarinin giktigt bir dénem olmustur. 'Bu
donemdeki en onemli yanigma Sanliurfa Devlet Hastanesi Yangmasidir. Bu haStane
konusunda 6zgiin semalarin ortaya giktifi bir yangma éhnusuu. 3 6dul (Semra-
Ozcan Uygur), 4 mansiyon (M. Ulug, C. Ulug, F. A. Senel) olmak iizere 1mansiyon
(0. Geng, N. K. Konur, T. Ozkan, B. Giirsoytrak), yarnigmaya taze soluklar
getirmistir. Ancak bu yarigmada 1. &dtilit alisilageldik bir sema kazanmigtir [13].

1992 yilinda ise 6 yarigmanmn pespese agildigi bir seri yarigmalar dénemi
Yyaganmustir, Bu donemde agilan ozel isleve sahip' birkag yarigma digindaki
":yansmyalaxda ise 1970’lerin semalar1 egemenligini korumustur. Ankara Cocuk
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Hastanesi, Tip (250 yatakly) Devlet Hastanesi bunlarin diginda gelmektédir. Bu
snemdeki bir 8zellik ise tip devlet hastaneleri yarigmalarinin yayginlagmasidir [13].

1995 yilinda ise 2 tip (400 ve 500 yatakh Devlet Hastaneleri) olmak {izere 14
: ‘khastane yangmast agilmistir. Bu hastanelerde de 1970’lerde iretilen semalarin
egemenligini siirdiirditkleri gozlemlenmekle birlikte, yeni ve Ozgiln arayiglarin
kendine daha elverigli bir ortam bulduklari da gbzlemlenmektedir. 500 yatakl Tip
‘,‘Devlet Hastanesi yarismalaninda 1. olan 4 proje; Konya Gogtis Hastaliklari, Tekirdag
Devlet Hastanesi yanigmalarinda 1. 8diilii kazanan projeler olarak belirlenirken diger
yarigmalardaki 1. 6diilll kazanan projelerin daha 6zgiin tavirlan temsil ettikleri
s6ylenebilir [13].

1995 yilindaki hastane gemalan i¢inde 6nemli diger bir proje ise400 yatakli
tip hastane yangmasimun dilz, bodrumsuz alternatifinde mansiyon kazanan S.
Kozacioglu, T. Basaran Snerisidir. Yatay hastane semasimn olanaklarinin zorlandig
bu sema &zellikle diiz zeminlerde 6nemli bir agilimi olusturma potansiyeline de
sahiptir [13].

‘ 1970’ler anlayisiu kiran semalarin baskin 6zellikleri gogu kez hastanenin
fonksiyon kurgusunu yorumlamakta gézlemlenmemektedir. Ciinkli hastanelerin
ihtiyag programlan hala aymdir. Ornegin hala 25-30 yatakli hasta bakim tnitesinden
vazgec;ilmémistir.’ Farkhhk veya ar'aylsk bzellikle, hasta bakim (nitesini iceren
kiitlenin tasariminda gﬁzlemlenméktedir. Diger bir farklilik ise hastane i¢ mekaninda
3. boyuta yonelik arayislarin art1‘$1n_da gozlemlenmektedir. Hastaneler salt program
istifi olarak gtiriihneme_kte ve 1§1k11, zengin mekan éraylslan kendine ortam bulmaya
baglamaktadir [13].

Cati konusunda Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’mn biraz esneklesmesmin bu
. geligmelere olanak sagladifi sdylenebilirse de, hastaneleri- sadece fonksiyon istifi

olarak géren anlayigin degismesi Snemlidir.

Genelde gbzlenen sonug, basart kazanan bir semamn prototip haline gelmesi

ve tekrarlarinin sik¢a gériilmesidir, Bu olgu 1960 ve 1970’lerde ¢ok yaygindir.

35

FURDRTTIM  yun

3

h

LHTNES




'Gﬁnﬁmiizdc ise yangmalarda yeni ve farh tavirlanin tretilmeye caligildig

soylenebilir. Ancak hala hastane tasanmu konusunda gizli bir siur vardir ve bu

" guurin kisa bir zaman dilimi iginde agilmasim beklemek iyimserlik olarak gorilebilir.
1990’1 yillarda pek gok yeni sema ortaya ¢ikmigtir. Bunlarin ne oranda tiplesecegini
ise oniimilzdeki yillar gosterecektir [13].

1990 ‘ 1995
‘ O
ST | s g
: . D {STANBUL
§.URFA G.OSMANPASA
DEVLET HASTA.0DOL. DEVLET HAST
1990 ' 1990 '

$.URFA i $.URFA T
DEVLET HASTANES! DEVLET HAST/2 ODUL. Dikrmen, Xorscuoflu

1995

KASTOMONU -
QUATR MERK/ MANSIYON, Koruceojhe

SEKIL 2.20 : 1990’ larda Hastane Tipleri [13].




3. HASTANE
3.1 Saghk Sistemi Tanim1 ve Amaci

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gre, yalnizca hastalik olmast hali
degil, optimum fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir. Saglik kisaca bir
enerji kaynag olarak ta tanimlanabilir. Saghk sistemi ise ¢ok gesitli anlamlar tagir
ve birgok galigma “saglik sistemi” ni “saglik endistrisi”, “saglik hizmetleri” ya da
“saglik hizmetleri sistemi” terimleri .ile belirler ve bunlan es anlamda kullanur.
Burada ele alig bigimiyle, saplik sistemi saglik hizmetlerinden daha 8tede bir olgudur
ve tip meslegi, saglik planlama ve uygulamas, koruyucu tip, saglik egitimi, saglia
 jliskin arastirmalar igerir [16].

Bice ve White oldukga yaygin kullamilan bir saglik sistemi tammi
vermislerdir; “Saghk sistemi insanlann saghgim korumak, gelistirmek ve hastaliklan
snlemek {izere, bireylere, birey gruplarina ve onlarin cevresine dzel bilgi ve

ustaliklarin uygulanabilmesi igin organize edilmis personel ve kuruluslardir” [16).

Mark G. Field tarafindan kullamlan saghik sistemi kavrami daha genis
kapsamlidir: “Kaynaklari ya da girdiieri (bilgi, personel ve kaynaklar) toplumun
salik sorunlarinda amaglanan saglik servisleri bigimindeki uzmanlasmi§ ¢iktilara
~vd6m;i$tliren toplumsal mekanizmadir [16]. o

De Mlguel’m tanimi ise, “bir saglik sistemi belirli bir toplumun saglik
dlizeyml korumaya ve gelistirmeye yonelik kuruluslar, sosyal gruplar ve bireyler
arasindaki iligkiler toplulugudur” [16].

. Saglk sistemi, ana gbrevi girdileri giktilara doniistiirmek olan, bir sosyal
5Slstem bir strilktiir ya da bir stireg olarak dtisiinilebilir. Amaci ise, verilen bir alan
ya da toplumdaki tiim insanlara en iyi nitelikli bir saghk bakimma erisilebilirlik
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saglamaktir. Sistemin ¢iktisi, yani saglik diizeyi yeni girdinin bir pargas: olarak
saglik organizasyonunu bir agik sistem gibi galistirir [16].

a >
Rilg)
‘Taribsel Uszulamase
Tecritbe \ / \ /
: ~ /
~
-
Killtiiret l |l Sovyal L. Lhual 1 Sersislerin 1 Naghk | Ciknlar
. Pegievier | I Pulitika [ Hedefler | 1 Diizenbenmesl l. | Nistemi 11
N - \‘
Nossal /
RKaynahlar / haynaklanin
y Tessl

1

TABLO 3.1 : Saglik Sistemi Igleyis Semas [16].

Her toplumun kendine zgii bir saglik bakimi anlayis1 vardir. Bu kiiltiir her
bir toplumun tiim kiltliriniin bir 6gesi olarak, bir ¢ok sosyal, ekonomik ve teknik
gliglerle bigimlenir.

3.2 Saghk Kuruluglar1 Tanimi ve Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri, saghik kuruluglari tarafindan yerine getirilir. Bir saglik
kurulus toplum saghgini korumak igin; koruyucu, teshis ve tedavi édici fonksiyonlar
yerine getirir. Birgok saghk servisi ve yardimci servislerden olusur. Saglik
kuruluglanimin 6zellikleri, Yerdikleri hizmetin kalitesi, sayilan, tiirleri, dagihmlar,

toplumun saglik bakiminda \6nemli rol oynar [17].

Saglik kurulﬁslan saghk hizmetlerinin saglanmasi igin gereklidir.  Bir
toplumun sahip oldugu saglik kuruluslarimn sayilan, tiirleri ve 6zelliklerine iligkin

veriler o toplumun saglik bakimi profilini belirlemeye yardim ederler.
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Saghk bakimu kuruluglarnin gelisimindeki tarihsel etkiler nedeniyle, saglik

servisleri igin kurulug tiirleri ¢ok gesitli olup, tek bir siflama sistemi gegerli

degildir. Egilim; hastaneler, klinikler ve yaglilar evi gibi farkli gruplar tarafindan
kullanilan kuruluglarin ele alimg1 ve kombinasyonu ile gergeklestirilen, bir siniflama

sisteminin uygulanmasina dogrudur [17].

Bu tiir kuruluglarin, amag ve bakim diizeylerine dayanan bir simflandirma
bi¢imi asagida verilmigtir [17]:

Avyakta (gezebilir) hastalarin bakim igin kuruluslar:
e Doktor servisleri ,(Bireysel, birlesik grup, organize grup olarak)
o Hastane klinikleri, |
e Saghk klinikleri,
e -Okul klinikleri,
e Bagka klinikler,
e Komsuluk tinitesi saghik merkezleri,

e Rehabilitasyon merkezleri .

{lk yardum servis kuruluslar::

e Ik yardum istasyonlar,
e Acil yardim {initeleri (Bagimsiz, hastaneye bagli olarak).

Bakim gerektiren hastalar icin kuruluslar: . i

e Kisa siireli genel hastaneler (20-30 giinden az kalinan hastaneler),

e Kisa siireli 6zel hastaneler,
e Kronik hastaliklar i¢in uzun stireli hastaneler,

o Akil hastanelerib,

VESEROERETM

e Rehabilitasyon hastaneleri,

‘o Uzun stireli bakim kuruluslar,

»

. Yash evleri,
o :!;,Rfevirlker, (Okul revirleri, yash evleri ve ¢ocuk yuvalan revirleri, diger

kuruluslarin revirleri).
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Organize ev bakim servisi kuruluslari:
e Kapsamh (hastaneye bagli, hastaneye bagimsiz),

e Ziyaretgi hasta bakim kuruluglan.

Yardimci saglik servislerine iliskin kuruluslar:

e Eczaneler,

e Laboratuarlar (kliniksel laboratuarlar, dis laboratuarlan, radyoloji
laboratuarlan), |

¢ _ Ambulans istasyonlan,

e Protez ve alet yapimcilar,

e Kan bankalan.

Malzeme servislerine iligskin kuruluslar:

o llag tiretim ve dagitimeilar,
e Tip ve dis malzemeleri ve aletlerin tiretim ve dagitimcilar,
e Saglik servisleri literatiir yayincilan.

3.3 Hastane Tanimi ve Tiirleri

3.3.1 Hastane ve Tanimi

Hastane en basit tanimiyla, “hastalartn yatirlarak bakildigi yurt” olarak
tamimlanir [18].

Saghk sisteminin temelini olusturan hastane binalan; saglik bakiminda
uzmanlari, yardimei ‘persoheli, diger elemanlar ile gerékli donatim ve malzemeyi
bulunduran, toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetini

: ytiklenen kuruluglardir [17]. ’

" Hastane; binasi, donamm, doktoru, hasta bakicisi ile hastaliklan tedavi eden,

bﬁla‘slcr hastaliklarin yayilmasim engelleyen, toplum saglifim korumak igin dnlemler

40




alan, icinde hastaliklarla milcadele igin bilimsel aragtirmalar yapilan ve biinyesinde
doktor, hemgire ve hastabakici yetigtiren bir kurumdur [19].

Hastaneler, yalmzca hasta ve yaralimn yasama mekanlan olmaktan gikmus,
gok karmagik bir mekanizma olmugtur. Sosyal ve saglik organizasyonunun bir
pargasl, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem &nleyici tam bir saglik hizmeti
saglamak olan, dis hasta hizmetleri ile hastanin evine kadar ulagmug bir kurulug ve

ayn1 zamanda, aragtirma ve saglikla ugrasanlarin egitimi igin bir merkez olmustur.

Hastaneler, saglik hizmeti dagittim sisteminin anahtar elemanlan
 olduklarindan ve meveut saglik bakimi sahnesinde en 6nemli yeri isgal ettiklerinden,
; performanslarinin saglik planlamas: lizerinde ¢ok biiyiik etkisi vardir ve cogunlukla
bir toplumun sagliga iliskin biitlin atilimlarinda odak noktasim olustururlar.

Hastaneler arasinda bilyiiklitk, isletme ve hizmetlerin saglanmasi y8niinden
‘biiyiik farklihklar vardir. Ancak ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, hepsi insanlan

- hastalik ve saglik problemlerine karg1 korurlar.

Hastane terimi yﬂzylllar boyunca gok gesitli kuruluglara uygulanmus ve birgok
kimseye gore farkli anlamlara sahip olmugtur:

e Yoksul ya da bakima muhtag yaghlar igin bir barinak ve hayir kurulugu,
o Genglerin bakim1 ve egitimi i¢in bir hayir kurulusu,

¢ Bir dinlenme, yatma ve egitim yeri, |

o “Hostel” anlaminda bir {iniversite holii,

o Hastalar ve saglik bakimi gerektirenler icin bir kurulus.

Giinlimiizdeki- bigimiyle ise, toplumun gereksinimleri ile bigimlenmis ve
yalmzca onun davramis, inanig ve degerlerini degil, aym zamanda ekonomisini de
~ yansitir hale gelmigtir.  Bilimsel gelismelerin uzmanlasmay1 ve cagdas hastane
duvarlan iginde ileri teknolojinin yerlesmesini olanakli kildig1 bir gergektir. Tip
bilimindeki ilerlemeler tibbi bireyden bir sosyal servise doniigtiirmiistiir ki, bu
servisin kurumsal bi¢imi hastanedir [17].
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Hastaneleri belli tiplere ayirmak bir dénem oldukga yaygin bir yaklasimda.
'Gﬁniimﬁzde ise hastaneyi de igyeri olmaya y&nelten serbest ekonomi anlayisinda,
yeni arayiglar ve ¢ok farkli binalar gorebiliyoruz. Ancak yaygm olarak kullanilmus
ve halen daha kullanilmakta olan 5 esas tip vardir [2]:

e Parmak Plan: Ana bir koridora bagh dar ve iyi havalandirilmig kanat veya
parmak seklindeki birimlerden meydana gelmistir. Genellikle tek kathdir,
Birden fazla kat varsa asansorler parmagin koktindedir. Parmaklar genellikle
koguslar igerir. Ancak bunlann alt katlari poliklinik olarak kullamlir, Bazi
parmaklarda da idare, def)o, laboratuar yer alabilir.

SEKIL 3.1 : Parmak Plan [17].

e Bapgimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar: Bloklar bir ¢evre {izerine dagilmiglardir,
farkl1 yiksekliklerde olabilirler. Birbirleriyle olan baglantilar: giiglii degildir.
ljegisik tarihlerde insa. edilmis olabilirler. Farkli fonksiyonlu binalardur,

SEKIL 3.2 : Bagumsiz Algak ve Yiiksek Bloklar [17].
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Perde Blok: Basit bir prizma geklinde olabildigi gibi, daha kompleks bir plana
da sahip olabilir. Blogun uzunluguna gére iki veya daha fazla cekirdegi
vardir. Son yillarda Amerikan hastanelerinde gokga kullamlan bir tasarim
seklidir.

{ I8

SEKIL 3.3 : Perde Blok [17].

Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok: Bir ¢ok kollar1 olan tek bir
binadir. Koguslar, teshis ve tedavi {initeleri yitksek bloktadir. Poliklinikler,
algak blokta yer almaktadir. Donatim servisleri en alt katta veya miistakil,
ayr1 bloklardadir, Bunlar hastaneden ayri da olabilir. Cekirdek ve diisey

sirklilasyon kule blok merkezindedir.

SEKIL 3.4 : Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok [17].

Taban ( Podyum, Altlik ) Uzerinde Kule: Tabanda Poliklinik , teshis ve
tedavi boltimleri yer alir. Kulede koguslar yer alir. Merkezi bir servis kuleye
hizmet eder. Donatim servisleri daha alttadir, Yatay uzakliklari azaltmak
i¢in koguslarda ¢ift koridorlu plan daha gok kullamlir. Igte kalan hacimler

-i¢in havalandirma zorunludur.

43

142 e

twnm

THYRTY ARDey



SEKIL 3.5 : Taban Uzerinde Kule Tipi [17].

3.3.2 Hastane Tiirleri

Hastaneler arasinda bilyitklitk, isletme ve sagladiklan hizmetler yéniinden
gesitli farkliliklar vardir. Fakat hepsinin ortak yond, insanlann saglik problemleriyle

ugragmalanidir. Biytikliiklerine, ait olduklan kuruluglara, bir veya bir gok hastaligin
teshis ve tedavisiyle ilgilenmelerine gére tiirlere ayrilirlar,

3.3.2.1 Bilyiikliigiine Gére Hastaneler

Bu tiir hastaneler ¢ok farkly kapasitede olurlar.  Cesitli hastaliklarin
tedavileriyle ilgilenen hastanelerin, yeterli yataga sahip olmalan gereklidir. Tim

saghik bakimini saglayébilmeleri, genel saghk ve cerrahide gerekli uzmanligin

hizmete sunulabilmesi iin kapasite kiigtilmemelidir.

Biyiikliklerine gore hastane tipleri siralanrsa,

‘e Enkilgtik ( 50 yataga kadar ),
e Kiictik (;1 50'/“yataga kadar ),
® Normal (500 yétaga kadar),
* Biiytik ( 1000 yataktan fazla ) olan hastanelerdir.

Saglik drgiitlerinin varlig1 ve biiyiikliigi niifus ile orantilidir, Amag en kiigiik
niifus grubuna sahip yerlesmede, saglik yoniinden ¢ikacak problemleri ¢cOzmektir,
"Planlama yoniinden saglik hizmetlerinin niifus ile orantih ve kademeli bir sistem
iginde gelismeleri dngorilmektedir.  Yeni sehir uygulamalarinda bu temel ilke

* saBlanirken, meveut sehir yenileme ve gelismelerinde sartlara uygun ybnde arastirma
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_ve bunlara dayanan uygulamalar yapilmaktadir. Hastane biyiikliigii yerlesme
:kbﬁyﬁklﬁgﬁ ile iligkili olup, saghk tesislerinin sayilan ve cesitleri niifusa gore artar.
Bityitk sehirlerdeki stkigtklik, yogunlasma, giines problemi ve havanin kirlenmesi
gibi olumsuz sartlar, saghk donatimina gosterilen Snem derecesini ve genel

hastanelere duyulan gereksinmeleri arttirmustir [16).

3.3.2.2 Kuruluga Gére Hastaneler
Tiirkiye’de saghik hizmetleri gesitli kuruluglar tarafindan yiritiilir. Bu

kuruluglar S.S.K., tniversiteler, vakiflar, belediyeler ve ozel sektdrdiir. Bu
kuruluglara ait yatak sayilani ve yiizdeleri her yil degismektedir [16].

3.3.2.3 Hastahk Tiiriine Gére Hastaneler
Hastaneler gesitli veya bir tiir hastaligin teshis ve tedavisiyle ilgilenmelerine

gore Genel Hastaneler ve Ozel Hastaneler olmak tizere ikiye aynlirlar,

3.3.2.3.1 Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, 'ya'lmzca vitcudun belirli organlari, sistemleri, belirli kogullar
'ya da belirli gruplarla ugragirlar. Cesitli hastaliklarla ugrasan 6zel hastanelerden
baslicalan sunlardir: Gégtis hastaliklar, kanser, i¢ hastaliklan, kadm hastaliklar1 ve
dogum, gocuk hastaliklar, ortopedi, sinir hastaliklari, kulakaurun-bogaz hastaliklan,
g6z hastaliklar, ‘cilt hastaliklart ve bulagici hastaliklar, trafik hastaneleri ve
" rehabilitasyon merkezleridir [16].
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3.3.2.3.2 Genel Hastaneler

Ozel hastaneler, yalnizca viicudun belirli organlari, sistemleri, belirli kosullar
ya da belirli gruplarla ugrastig halde, genel hastaneler gesitli saghk kosullarindaki
" hastalara cerrahi, dahili teshis ve tedavi saglamay1 amaglayan kuruluslardir. Sagliga
iligkin bilimsel, teknolojik ve kigisel gereksinmelerin kangimumn saglandig fiziksel
kuruluslar olmalan nedeniyle, mevcut bina tiirlerinin en karmagiklarindandir.

Tarihsel agidan, 6zel hastaneler tibbin gelismesinde énemli rol oynamislarsa
da, genel hastaneler, topluma saglik bakiminim saglanmasi y6niinden, daha yararl)
olmus kuruluglardir, Gelibsen bir tilkede, 6zel hastaneden ¢ok, genel hastanelere
égullk verilmesi ilkesi benimsenmelidir. Belirli bir yas grubuna hitabeden genel
_hastaneler olan gocuk hastaneleri bunun digindadir [16].

Saglik bakimi organizasyonu igin Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 8nerilen
genel hastane hiyerarsisi asagida verilmistir [16]:

o Bolgesel hastane; Tip merkezi ya da tniversite hastaneleri, 200-1000 yatakh
bir hastane ile her tiirlii tibbi aragtirma laboratuarlari, 6gretim kuruluglari, tip
fakiilteleri, hemsire okullar vb. igerir. Kolay ulagim zorunlulugu oldugu i¢in

olanakli oldugu kadar merkezi yerlerde bulunmalidir. Bu ¢alismada bu tip
hastaneleri inceleyeceiz. 4

e ikinci derecede bélge hastaneleri: Birkag yiiz yatakli olup tiim saglik
bakimini saglamak lizere tasarlamurlar.

Yerel hastaneler: 20-30 yatakls olup, gerektiginde cerrahi ve 6zel bakim
servisleri saglayan hastanelerdir.

Ug kategoride tanimlanan genel hastaneler arasinda, ikinci derecedeki bolge
hastaneleri, hastane sisteminde daha ¢ok insana hizmet eder, Genel olarak, ¢ok
karmagik durumlar disinda, tim saglik bakimin saflayabilmeleri igin, genel
hastanelerin 200 yataktan daha az olmamalar gerekir. 300 ya da daha fazla yatakli

1.C. YDKSEKDGRE{'!M 'p(umu.u
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olanlar tam uzmanlagms saglik, cerrahi, dogum , psikiyatri, vb. béliimleri igerir.
Genel hastaneler kiigiilditkge, genel saglik ve cerrahide istenilen nitelikte uzmanlk
saglanmasi giiglesir [16].

Hasta bakimi modern hastanenin genel saghk hizmetlerinden yalmzca bir
tanesidir. Hastane bir tedavi yeri oldugu kadar, ayakta ve dis hasta bakimi servisleri
’ile, aym zamanda hastalik 6nleyici bir merkezdir. Hastaneler, bir saglik sisteminin
en pahali kismimi olusturduklarindan, dis hasta ve Klinik servisleri ile i¢ hasta

talebinin azaltilmas: sisteminin daha ekonomik olmasim saglar.

saghk hizmetinin tiim donatim ve uzmanlk dallan ile kamuya sunuldugu fiziksel

kuruluglardir ve saglk sisteminin odak noktas: durumundadirlar.

Genel hastanelerin biiyiikliikleri ile verdikleri hizmet iliskiéi genel olarak su
sekilde agiklanabilir: Hastalarin ihtiyaglarimin sabit olarak yerine getirilmesi hizmet
kademelerine gére farklidir [17].

o [Ihtisaslagmis hastaneler; 120 yataga kadar ve en az bir ana ihtisas dal olan
hastanelerdir.

e 120 yataktan bilyilk, ana ihtisas dallar;ic hastaliklari, cerrahi, olan

hastanelerdir.

* Yan ihtisas dallari; Jinekoloji, kadin-dogum, g6z, kulak-burun-bogaz, olan
hastaneler. 200 yataktan biiyiik, ana ihtisas dallari; i¢ hastaliklan, cerrahi

olan hastaneler.

® 400 yataktan biiyik, ana ihtisas dallan; i¢ hastahiklan, cerrahi, jinekoloji,
gocuk hastaliklar, radyoloji. Yan ihtisas dallari; anestezi, ila¢ galigmalar,
kulak-burun-bogaz ve g6z olan hastaneler.
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* 650 yataktan biiyik, ana ihtisas dallar; d gikkina ek olarak tiroloji, néroloji;
~ yan ihtisas dallan; d sikk: gibi olan ve ek olarak laboratuar galigmalari,
patolojiyi ihtiva eden hastaneler.

e 1000 yatagn {izerindeki arastirma ve egitim kurumlari, ihtisas dallar; ¢ sikk
gibidir. Ek olarak psikiyatri, ortopedi, ¢ene cerrahisi, dermatoloji dallarim

ihtiva ederler.

3.4 Hastane Bina Sistemleri

Hastanelerin sekillenmesini ytihlendiren faktorler sonucunda, binalar form
tiplerini kazanmislardir. Bu faktérlerin baghcas: bulagic: hastaliklardir. Bir donem
tim hastalar birarada tedavi edildigi i¢in hastaliklar hizla yayilms, hastalar farkls
mekanlara alindiginda ise bu problem ortadan kalkmistir. Buna gdre hastane

sekillerini iki ana gruba ayirabiliriz:

3.4.1 Pavyon Sistem

Tipta hastalik bulasmasi ve mikroplar {izerinde uzmanlagildiktan sonra
hastalar1 ayr binalarda tedavi etmek ‘amac ile diistiniilms, hastaneler kiigtik ve
farkli binalara béliinmits olarak pavyon seklinde inga edilmeye baslanm1$t1r [19].

Hastaneye ait hasta istasyonlar, idare, kabul, servislér, operasyon boliimi,
tedavi boliimii vb. her biri ayr1 ayn veya ikiger ikiser a);rl binalarda diizenlenmistir.
Hasta istasyonlarimin farkli binalarda bulunmalan mikrop bulagma tehlikesini
- azaltmaktadir. Ozellikle tek kath pavyon sisteminde, hastanmn bahge ile kolay irtibat:
~ve agik havadan yararlanmasi bu sistemin baglica avantajlarmi olugturmaktadir.
k’Buna kargin hasta istasyonlan ile tedavi, operasyon, servis ve idare irtibat1 zor ve
uzindur. Bu durum ise isletme maliyetini artirmaktadir. Binalarin dagmik, kat

adetlerinin az olmas: biiyiik arsa tahsisini gerektirmektedir. Kot hava sartlarinda

, c;dkk“'gii‘c,;lyésen irtibat1 kolaylagtirmak amaci ile bazi hastanelerde, pavyonlar kapal1
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koridorlarla birbirine baglanmistir. Ancak bu ¢oziimiinde bahgeyi pargalama
dezavantaj: vardir. 1914’e kadar kullamlan pavyon sistemi, gliniimiizde iglerligini
 yitirmigtir [19].

Bulagic1 hastalik salginlarinda yapilan barakalarda kesin izolasyon temini
bakimindan, dagilma ve kiigiik hedef gésterme bakimindan savag hali gegici
hastanelerinde bu sistem giiniimtizde uygulamr [19].

SEKIL 3.6 : Pavyon Sistem, Berlin Rud. Virchoifv Hastanesi [19].

3.4.2 Blok Sistem

Hastaliklarin bir gogunun bulagic1 olmadiginin orta&a ¢tkmasi, aym binanin =]
,i(;inde izolasyon Onlemlerinin almabilmesi imkanlanmn bulunmasi sonucunda,
hastane insaatinda 6zellikle inga ve igletme bakimindan pahah olan pavyon sistemi
fierk edilmis ve yerini daha ekonomik olan blok sisteme birakmugtir [19].
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Guiniimilzde gogunlukla uygulanan bu sistemde hastane, gesitli bsliimleri ile
aynt bina iginde dilzenlenmistir, Cesitli hasta istasyonlan yan yana ve {st iiste
ic’o’nulmus, gerek birbirlerine, gerek operasyon, tedavi, servis, kabul vb. servislere,
koridor, hol, asansér ve merdivenlere baglanmustir.  Yollarin fazla uzamamasi,
asansdr baginin daha kolay ve gabuk olmasi, kilgtik arsaya yerlesmek veya daha
biiytik bahge elde etme endigeleri blok hastaneler; ¢ok katl hale getirmistir,

Blok hastaneler giiniimiizde L L, T, H, Y, + sekillerinde veya bunlarin

I seklinde planlar genellikle kiigiik hastanelerde uygulanmaktadir. Hasta

-bakim ve tedavi {initeleri, diisey bir sirkitlasyon merkezine bagli olarak aym blok
¢inde yan yana ve list {iste dilzenlenmektedir.

L, T, H, Y, seklindeki planlar daha bityiik hastanelerde binanin uzunlugunu
“ve baglanti yollar kisaltmak amaci ile uygulanmaktadir. Bu sekillerde en dogru
‘yOne hasta istasyonlar ve odalan yerlestirilmekte, mafsal noktalarina yerlestirilen
sirktilasyon merkezleri aracih: ile katlar ve diger ySnlere yerlestirilen hastanenin
diger boliimleri birlestirilmektedir. Bu sistemde hasta odalarina, diger bloklarin
golgelerinin de diisme tehlikesi ortadan kaldinilmug olmaktadir [19].

SEKIL 3.7 : Blok Sistemi Ornekleri [19].
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3.5 Hastane Konumu ve Yer Secimi

Orta bilytiklitkteki bir hastane, sehirlesme stireci ile biitiinlesip yogun bir
yerlesme bilnyesinde ortaya ¢iktigi icin sehir imgesinde kendine 6nemli bir yer
edinmigtir. Genel bir hastane, sehir merkezini akla getirir, yogun kullanilan bir
binadir.

; Hastanenin yer segiminde &nce hizmet edecegi bolge belirlenmelidir. Orta
veya bilytlk bir genel hastane sehir merkezini akla getirir. Bu tip hastaneler icin;

yogun yerlesim bolgelerine yakin, ulagim agina kolay baglanan, alt yapisi
tamamlanm1$, tiizitklerde 6ngdrillen bilyiikliige sahip, sanayiinin kotii etkilerinden

Hastanenin can daman olan altyap1 hizmetlerinin tamamlanmig oldugu bir
bblgede hastane kurulmahidir. Elektrik, su, kanalizasyon, dogalgaz gibi problemlerin
¢0zlimlenmis olmasi esastir,

Hastanenin , sehirle iliskisini kuracak olan ulagim afinn kurulmus olmas
- gerekir. Otobtis, rhinibiis, metro gibi ulagim hizmetlerinin hastane ve ehir merkezi

iliskisini kurmas: gereklidir.

Hastaneler 1<;ler1nde barindirdiklar1 fonksiyon zenginligi ac;lsmdan cesitli

yOnlerden faydalanan bir mimari olgudur. Genellikle diiz veya guneye dogru algalan
egimde bir arsa tercih edilir.

‘Hasta odalari igin en uygun olan yén glineydir. Ikinci bir tercih ise dogudur.
‘Ancak gliney ve dogu arasindaki diger yonlerde hasta odalar i¢in uygundur.

Cok sicak iklimlerde, yatik gelen ve kendilerine karst mimari engelleyici

konulamayan dogu ve bati giines isinlarina daha az bine cephesi vermek igin
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binalarin bilyitk ekseni dogu-bati eksenine konur. Hasta odalarn (biiyiik cephe)
_giineye bakmahdir. Havalandirma ve serinletme saglayacak yerel rilzgarlan da
binaya sokmak gerekir.

3.6 Hastane I¢ Organizasyonu
3.6.1 Hastane Boliimleri

Hastane, birgok fonksiyonun biraraya gelmesiyle olusur. Bu biraraya gelis
farkl: gekillerde gruplandinlabilir. Hastane binalarinda béliimlerin fonksiyonlarina
gore siiflamg asagidaki gibidir [16]:

Temel Fonksiyon Alanlan : Teshis, tedavi, hasta bakim eylemleri gibi,
hastane binasinn fonksiyonunu tammlayan boliimlerin hepsi temel fonksiyon

alanlarini olusturur,

e Poliklinik,

e Hasta kabul servfsi,

e Tam Uiniteleri,

e Tedavi iiniteleri,

o Ilk yardim servisi,

e Kan bankasi,

e Ameliyathane,

e Hasta bakim tiniteleri,

¢ Morg ve &lii yikama yeri.

Yardunc Fonksiyon Alanlar : Hastanenin temel fonksiyonunu teknik ve
“hizmet ydniinden destekleyen béliimler toplulugudur.

¢ Hasta hizmet servisleri,
¢  Teknik servis.
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Yonetim ve Personel Hizmet Alanlari : Hastane personeline ait

- mekanlardir,

Yonetim,
Personel servisi,

Personel yétaldlanesi.

Diger Ek Servis Alanlan : Hastane ana birimlerini destekleyen birimlerdir.

Park ve garaj yeri,
Konferans salonu,
Kapici vkul'iibesi,
Tavan aras,
Siginak.

Bir hastanenin ana boliimleri, amaglarina ve organizasyon ili$ki1erine gore

asagidaki sekilde belirlenebilir [16]:

Bakim Bélimii : Bu b6liim kendi arasinda; yogun, normal hafif, uzun siireli,

evde ve ayakta bakxm olarak 6 kademeye ayrilir.

Muayene — Tam — Tedavi Bliimi : Bu boliime ait alanlar agagidadur.

. Yatakta tedavi goren hastalar igin .muayene tedavi alanlan: Ornegin,
ameliyathane, dogumhane, bakim iiniteleri, muayene hacimleri vb.

Ayakta tedavi goren hastalar i¢in muayene — tedavi alanlan: Ornegin,
poliklinik, sosyal merkez. |
® Yatakta ve ayakta tedavi géren hastalarn ortaklasa kullandiklar muayene
'k:‘t‘edavi alanlari: Ornegin, réntgen, teshis — tedaﬁ, EK.G. ve EEG.

; ':b"o'klﬁmkleri, rutin muayeneler i¢in laboratuarlar, fizyoterapi vb.

~ Ikmal Béliimii : Son yillarda hastanelerdeki “ikmal”den sadece yemek,

g:amasn' ve enerji ikmali anlagiimaktadir. Buna kusursuz bir tibbi ve bakimsal
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-merkezi gaz ikmali, depo gibi daha birgok merkezi hizmet donatimlan katilir.

Yénetim Boliimii : Hastanenin idari, mali birimlerinin bulundugu bslimdiir.
kliniklerinde ve bilyiik genel hastanelerde bulunur.

3.6.2 Biliimler Arasi Fonksiyonel iligkiler

Bir hastane binasinin kullamcllar tarafindan konforlu olarak kullanilabilmesi,

fonksiyonlarin birbirleriyle iliskilerinin dogru kurgulanmasi sonucunda olur.

Hastane binasin biitiininil olusturan hastane boltimleri, tagidiklan
 bzelliklere ve hizmet verdikleri departmanlarin sahip olabilecekleri 8zel durumlara
gore farklilik gdsterirler. Bu nedenle proje tasarim agamasinda iken bltimlerin
dzelliklerine gore smﬂapdmlmasn yapilmalidir. Birbiriyle iligkili olmas: gereken

boliimler ve birbirinden bagimsiz galigan bsliimler belirlenmelidir.

Poliklinik ve ameliyathane iliskisini drnek olarak ele alirsak; ayakta tedavi
gobren hastalarin bulundugu poliklinik alanlan ile ameliyathane glbl hem steril olmasi
sart olan hem de sadece tibbi personelin bulundugu alanlar birbirinden kesmhkle
bagims1z planlanmalidir. Hastane ana girisi, poliklinik girigi, acil servis girisi, servis
girisi ve morg girisleri dogru planlanmaly; fonksiyonlar geregi sahip olduklan 6zel
durumlara ve ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde tasarlamp, projelendirilmelidir.

'Bﬁnyesinde egitim, uygulama ve aragtirma hizmetlerini toplayan bir
Uiniversite hastanesi biiyiik ve karmagik bir yapiya sahiptir. - Bina ici ve bina dis1 tiim
fonksiyonel iligkilerinin, dogru planlanmasi ile hem hastane personeli, hem de
hastane kullanicilart hastane binasindan maksimum faydalanabilirler.
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Bir hastanenin béliimleri, fonksiyonel iligkiler agisindan {i¢ ana dilzenleme
olasiifina sahiptirler. Bunlar; Aym katta diizenleme, farkli katlarda diizenleme,
karigik diizenleme seklinde incelenebilir [17].

Bakim alanlari,

Yatakta tedavi géren hastalar igin muayene ve tedavi alanlan

?

Ayakta tedavi géren hastalar icin muayene ve tedavi alanlan,

Yatakta ve ayakta tedavi goren hastalarm ortaklasa

kullandiklars muayene ve tedavi alanlan,

Sabit nokta (asansér, merdiven, vs.)

e Ayni Katta Dilzenleme

Bakim, muayene ve tedavi alanlari tiimilyle veya kismen aym Kkatta
bulunabilirler. Bununla ilgili drnek tipler agagida verilmistir [17]:
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SEKIL 3.8 : Aym Katta Diizenleme [17].




e Farkli Katlarda Diizenleme

Hastane boliimlerinin farkli katlarda diizenlenebilecefi sematik olasiliklar
“asagndaki sekillerde goritlmektedir [17]:
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SEKIL 3.9 : Farkh Katlarda Dilzenleme [17).

e Kangik Diizenleme

Olabilecek her durum bu diizenlemede bir araya gelebilir. Yalnizca yatakta

tedavi goren hastalara gerekli olan (operasyon, vb.) tedavi boliimleri, dogrudan

bakim alanlarina yerlestirilir. Geri kalanlar, ayakta tedavi gbren hastalar igin ve 3%
,I’,,,!

e

ortaklasa yararlanilan muayene ve tedavi alanlan zel bir binada bir araya getirilir
[17).

Bu sekilde diizenlenmiy hastane tipi, organizasyonel ve fonksiyonel
ihtiyaglan tam anlamiyla karsilar.
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Karisik Diizenleme [17].

Hastane bdliimlerinde kangik dilzenlenmis sematik olasiliklar:

Bakim {initesi ve yatakta tedavi goren hastalarin
tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan muayene

ve tedavi alanlarinin iistiine oturtulmugtur.

Bakim {initeleri ve yatakta tedavi goren

hastalarin tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan

muayene ve tedavi alanlannin {istiine H tipinde

oturtulmustur,
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Bakim {initesi ve yatakta tedavi gdren hastalann

tedavi alanlan, ortaklasa yaralamlan muayene

i 4 THE ve tedavi alanlaninin 6niinde hag geklinde yer
| ' almaktadir.

SEKIL 3.1 : Hastane Boliimlerinde Karigik Diizende Sematik Olasihiklar [17).

Hangi dilzenleme bigiminin secilecegine karar verilirken, 6ncelikle yerel

konuma ve hastanenin programina, daha sonrada diger sartlara bakilmalidir.

3.7 Hastane Béliimlerinin Katlara Gore Dagihm

Hastane boliimlerinin hastane binasi daha proje asamasindayken yerleri
matematiksel olarak bellidir.  Bu bélimlerin hizmet verdikleri brangin veya
fonksiyonun sahip oldugu baz: Szellikler ve talep ettigi kosullar vardir. Buna bagh
olarak bu kogullarin saglanabilmesi i¢in bazi birimler yan yana, bazi birimler
birbirinde ¢ok uzakta, bazi birimler ayn girig kapisina sahip, bazi birimler bodrumda
veya gati katinda olma zorunlulugu gibi 6zel durumlar s6z anusudur [20].

Asagida verilen sekillerde hastane biinyesindeki birimlerin birbiriyle iliskileri,
hastane biittiniindeki yerleri ve hastane katlar arasindaki dagilim goriilmektedir.
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TABLO 3.3 : Hastane Biliimlerinin Zemin ve Ust Katlarda Dagilm [17].
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3.8 Hastane Genel Fonksiyon Semasi

Hastane binasi afirlikhi olarak hastamin barindigi, tedavi gordigii yatak
bolimleri ile 6zel tedavi ve teshis boliimleri, idare, kabul, personel boliimleri,

dgretim yerleri ile bunlan birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarindan olusur [21].

Binanin iglerlilik konusundaki basaris1 da bu noktada dnem kazanmaktadir.
Bir hastane binasimn fonksiyon semas: ne kadar dogru ¢Sziilmils ise, kullamm
asamasinda bina kullamcilarina da o kadar faydasi dokunacaktir [21].

Bir hastane binastnin genel fonksiyon gemas: asagida verilmigtir:

H:\l\'l';\ HASTA HASTA

Bk Yardim Servisi Hasta Kahud Yert 171 intanive Servisi
=] Palis Ry .

\mchiyathane Hemsire, Asistan
(Lst hany
; [ Seplik | [.\wplik | Hastane ll:\lu_gln' . Persanel
: Unitesi Yemek
Yalna
Puliklinik | ‘ {Rodrumda)
T ey Servisler
s Mutfah
- | Cumayr.
| Radyolaji }——s i kknlnri}fcr
— Bepnlar
Tayali Rimya] [ Fisik Tedini
Kan-Jdrar . Loboratuvar Patohjik :
. B Fopla - Biyokimya Apatomi Otopsi
Mikroskop f;u!\lcrlul(m Laburatwar Morg
— {Zemin) . {Bodrum)
Kan Bankasi Cenaze £
Cikast -

TABLO 3.4 : Hastane Genel Fonksiyon Semas: [21].
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4. UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI

4.1 Kavram ve Tasarim Kriterleri

Uygulama ve aragtirma hastaneleri veya bagka bir tammla Universite
hastaneleri her tiirlii tibbi arastirmalan yapan ve ¢ok gesitli laboratuarlan biinyesinde
tutan bunun yaninda tip egitimi ve 6gretimi veren, hastalik tam ve tedavisi yapan g¢ok

kapsaml bir kurulustur.

Uygulama ve aragtirma hastanelerinde yatak kapasitesi artitk 100 — 350
arasinda belirlenmektedir. Bu say1 hastanenin bulundugu y6renin ihtiyacina gore

sekillenmektedir.

Tiim tam ve tedavi dallarimi biinyesinde barindiran, gelecekte ortaya gikacak
teknolojik gelismelere gére yapisal gelisimini devam ettirebilecek 6zellige sahip
olmalidir. Hastane tlb fakitltelerinin temel amaci olan tip egitimini bati
standartlarinda slirdiirebilecek bir mimariye sahip olmalidir. Bu tip bir arastirma

hastanesinin optimum diizeyde konfora ihtiyaci vardr.

Uygulama ve aragtirma hastanesi, islevi geregi yiiksek kalitede tan1 ve tedavi
hizmeti vermek durumundadir. Bunun icin hastane biinyesinde ¢ok giiclii teknik

destek alanlar bulur_imah_ ve bunlar ayn bir birirri olarak ¢aligmalidir.

Uniteler, arasindaki iligkilere gore gruplanarak bir birim halinde planlanmali
7ﬁy¢; bunlar dikey ve yatay baglantiy1 saglayan bir iletisim agina baglanmahdlr. Bina
:"ic‘;ind‘eki her mahallin konumu diger servislere bagimlih@ ve hasta ¢ikig, destek
yénleri ve personel ¢ikisi yogunluklan géz 6niine alinarak tespit edilmelidir. ik

a.srakmyada‘ arzulanan hedef personel ve ziyaretgi sirkiilasyon alanlarimi ayirmaktir.

Ziyé:ct?ilerin 6zel olarak kisitlanmig alanlara, personel, bakim ve ikmal
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giizergahlanini kullanmadan alternatif girisleri olusturulmalidir. Bu gerekler g6z
yiiklerini kanistirmadan organize edilmelidir [22].

Hastane bazen basit, bazen de son derece karmagik islevlerin bilegkesi olup
zaman iginde bilyik degisikliklerin veya biitiinti kapsayan degisikliklerin
yaptlabilecegi fonksiyonel bir yapi, zaman i¢inde gelismeye ve bilylitiilmeye uygun
bir tasarimin {iriinil olmak zorundadr.

Dogru planlama ile benzeri &zellikleri olan tasarim boliimleri gerek verdikleri
hizmet gerekse benzer servis &zelliklere sahip olanlar birbirlerine yakin
planlanmalidr, Bilyiik ve orta biiyiiklikteki hastanelerde sadece hasta- yatirma ve
tibbi teknik tesisatlarimin yant sira idari boliim, elektro-mekanik tesisler, mithendislik
béliimleri, laboratuarlar, eczane, yemek servisi icin endustnyel tesisler ve
¢amagtrhane bulunmalidir., Hastanelerde iki bsltimden olugan ayakta hasta bakim ve
- yatan hasta bakim servislerinin yam sira acil servis, teshis ve mitdahale tniteleri ile
idari b8limlerde mutlaka bulunmalidir. Bir tiniversite hastanesinde birden fazla ana

baslik oldugundan, diger genel hastanelerden farkls iinitelere sahiptir, Bu bilyik
komplekste yer alacak ana bolimler agagiidadir [22]:

e Hastane binasi,

* Konferans ve egitim salonlar,

¢ Akademik birimler ve hastane idari ve teknik birimleri,
e Otopark,
. Spor ve dinlenme tesisleri,

* Diger rekreasyon alanlari,

Saghk kompléksim'n tim mimarlik ve mithendislik projeleri TSE, DIN ve
ISO gibi ulusal ve uluslar aras: standartlar aranacaktir,
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4.2 Yatak Unitesi Tasarim Kriterleri

Gliniimlizde yaygin olarak kullanilan iig gesit yatak tinitesi tipi vardir, Bunlar;
¢izgisel yatak {initesi tasarimi, avlulu yatak tinitesi tasarimi ve ¢ift koridorlu yatak
tinitesi tasarimidir. Islevsel bir tasarim yapilirken yliriime mesafeleri, gozlem,
. kontrol, girilltil, havalandirma, giin 15131 ve g6z kamastirict 1siktan korunma,

hastabakici gagirma sistemi ve kapah devre televizyon gibi kriterler g6z oniinde
‘bulundurularak tasanm yapilmalidir.

Hastanin  tedavisini, bakimini, rahatim saglayabilmek ve idareyi
~ kolaylastirmak i¢in hasta boltimleri kilgiik {initelere ayrnilmigtir. Bu {initelere hasta
istasyonlan denir. Hasta istasyonu hasta odalari, banyosu, hemsire ve hastabakici

odalar, laboratuan, ¢amasir odasi, giindiiz odas, ¢ay mutfagi, istasyon odasi ile
yatak kisminda, kapali 6zel bir birlik teskil eder [20].

Hasta istasyonu bilyiikltigliniin hasta yatagi basina 18 — 40 m? sinirlan iginde
* kalmas1 gereklidir.

Bir hastanedeki yatak kismy, istasyon veya yatak odas: olarak su esaslara gére

~®  Cinse gore aynilik; kadin ve erkekler igin ayr iétasyonlar dﬁsﬁnﬁlmelidir.
* Yaga gOre aynlik; biiylikler, gocuklar ~ve meme ¢ocuklari béliimleri
birbirinden ayr yapilir.

e Simfa gore ayrilik; hastanelerde genelde 1. sinif odalar azdir. 2. sinuf odalar 2

* yatakhdir. 3. simf odalar ¢ogunlugu teskil eder. 3, 4, 6, veya 8 yatakh
- olurlar. '

¢ Hastaligin siddetine gore aynlk; istasyonlarin belli tiir hastaliklar i¢in &zel
- aynlmasi, her istasyon veya istasyon gurubunun belli uzman doktorlarin E
- emrinde ve nezaretinde ¢alismasim saglamaktir. d
‘e "Yogun bakim istasyonlar1; Hasta yataklarimin % 5°i yogun bakim istasyonu
 iginde olmaldr.

64

(I
‘INI‘I u}‘n



Hasta Odas: : Giiniimiizde hastalar az yatakli odalarda yatinlmaktadir. Yeni
: yapllan hastanelerde en gok 6 yatakli odalar yapilmaktadir. Ancak 1, 2 veya 3 kisilik
odalar en saghkl1 olanlaridir. Yataklarin yerlestirilmesinde en iyi sistem pencere
duvarina paralel sistemdir. Bu durumda 3 taraf serbesttir ve mildahale gerektiginde
hastaya ulasmak daha kolaydir. Pencereler kolayca agilir ve iyi bir okuma ve bakim
1181 verir. Oda derinligi konulacak yatak sayisina ve araliklanna baghdir. Iki yatak
arasi en az 70 cm. olabilir. Ideal 8lgt ise 90 — 100 cm.’ dir. 2 yatakl: odalarda

derinlik 4.25-4.80 metre, 3 yatakli odalarda ise derinlik 6.10-6.50 metre arasida
degisir [20].

Oda akslari min. 3.80 metredir. Oda yiikseklikler ise 3.20-3.50 metre
arasindadir. Normal hasta yatag: Slgtisti 90/195° dir. Bag ve ayak kisminda kumanda
tablosu vardir. Aynca hasta odasinda komidin, ¢agir zili, gece lambas, telefon,

dolap gibi malzemeler bulunur. Yatak katlarinda koridor genigligi minimum 2.50
metredir [2].

Hasta Giindiiz Salonu : Yataktan kalkabilecek durumdaki hastalarn,

oturmalari, yemek yemelerj, kahvalti etmeleri ve ziyaretci kabul edebilmeleri i¢indir.

yikanabilir sezlong kanepe ve koltuklar, yazi masasi, lavabo ve zil tertibati
bulunmahdur,

Bu odalarin biiytikliigli 20 m?*’ den kiigiik olmamak sartiyla istasyondaki
yatak bagina 1.5 — 2 m? alan hesaplanarak bulunur. Oda giinesli ve manzarali

olmahdir.  Servis kolayhg i¢in <;ay' mutfagina yakin ve miimkiinse dogrudan
dogruya irtibath olmas: faydahdir [20].

Cay Mutfagi ve Ofisi : Istasyona ana mutfaktan - gelen yemekler burada
wsitihir. Istasyonun bulagiklar burada yikamr. Tedavi igin gerekli olan su buradan

‘temin edilir. Isitma icin havagazi, elektrik ocag1 ve buharli sicak dolaplar olmalidur.

Gindiiz odas:i iginde biiyitk bir masa, oyun igin kiigiik masalar, {izerleri




| Istasyon Odas: : Bu oda istasyonun idari ve tibbi idaresinin yapildig: yerdir.
Viziteden 6nce ve sonra doktor, istasyon hemsiresinden gerekli bilgileri burada alr,

gerekli talimatlan verir. Hastalarin dosyalar1 burada saklamr [20].

(-

‘Hemygire

Tedavi Istasyon

SEKIL 4.1 : Tedavi, Hemgire ve istasyon Odasi [20].

Hasta Bakici Nobet Odasi : Is arasinda hasta bakicilarn dinlendikleri
mekandir. Igerisinde hastalarin ¢agirma zili igaret tablosu ve ecza dolab1 diizenekleri
bulunmalidir [20].

Hemgsire Odasi : Hemgirelerin is arasinda dinlendikleri miekandir. Gece
ndbetgisi burada nébet tutar, hasta ¢agirma zili burada galar. Bu nedenle merkezi bir
yerde tasarlanmalidir [20]. '

Muayene ve Tedavi Odasi : Bu mekanda doktor hastay1 ve tedavi ve##™©™”~ = =
muayene eder. Oda aydinlik olmali ve gece igin giindiiz 15181 veren Ozel lambalar :

olmalidir. Oday: karartmak icin pencerelerde 6zel perdeler bulundurulmalidir [20].

Istasyon Laboratuari : Hastanede merkezi laboratuardan bagka her ]
istasyonda ayn kiicik bir laboratuar uygulanmas: ¢ok kolaylik saplayan bir
ybntemdir. Burada giln iginde uygulanmasi gereken rutin tahliller yapilir [20].
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Camasir Odas:1 : Temiz ¢amagirlar, ortiller ve silteler icin ayr1 bir oda

yapimasi uygulamada pratiklik saglar. Temiz camasir asansérii bu mekana agilir.,

Istasyon Banyosu : Istasyon icinde hasta temizlik banyosu bulunur. By

banyolar hasta tedavi banyosu olarak da kullamlir. Banyo odas; yeterli derecede

- genig olmal1 ve kilvetin etrafi hastabakicimn rahat hareket edebilmesi i¢in serbest
olmalidir [20].

WC : Ozellikle iyi havalandinlmas: ve aydinlik olmasi gerekmektedir.
Lavabo ve wc bsliimleri birbirinden ayn tutulmalidir. Miimkiinse her mahallin ayn

bir penceresi bulunmalidir. 10 bayan hastaya bir wc, 15 erkek hastaya bir pisuar
yapmakv gerekir. Personel igin ise ayri we diizenlenmelidir [20].

4.3 Yatak ve Hasta Kapasitesi

Cagdas toplumlarda kisinin sosyal statiistine ve gelirine bakilmaksizin saglik
hizmetlerinden yararlanmas: insamn yagama hakkinmn bir pargasi sayilmaktadir. Bu

nedenle tip fakiiltesi kurulacak olan y0renin niifus yogunlugu, sosyal durumu, egitim

ylizdesi, cografi 6zellikleri yapilacak hastanenin kapasitesini belirleyecektir.

Poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerinin en iyi imkanlarda yiiriitiilmesi ve
'seg:ilen ybrede olusacak trafik kazalarinda acil yardimi zaman kaybetmeden
 verebilmesi icin tlim ybrenin ihtiyacina hizmet verebilecek tarzda, ¢agin son

teknolojik cihazlan ile donatilmig bir tedavi kurumu glintimiizde yaklagik 300 yatakly
olarak programlanmaktadir [20]. )

Hastane kapasitesini 300 olarak kabullendigimizde'

?

Yatak isgal orani : %70
Ortalama kalma siiresi : 7 gln

Toplam hasta giinii say1s1  : 300 yatak x % 70 x 365 giin/y1l = 79.205
Yatarak tedavi edilecek : 79.205 hasta/yil / 7 giin = 11.315 hasta/yil
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Her poliklinikte 28 hasta/giin tizerinden 30 poliklinikte, tatil giinleri hari¢ 1
yilt 250 giin olarak ahirsak; 128 muayene/giin x 250 giin/y1l x 30 poliklinik = 210 000
hasta/y1l poliklinik muayene yapilabilecektir [22].

Tasanimu yapilacak olan bina, en uygun organizasyona ve kadrolagmaya sahip
olmalidir. Yatak / personel sayis1 genellikle 20-30 hastadir. Ozel ve yan 6zel oda
yatak tasarimina y6n verir. Yatak tasarimimin modiiler tasarim niteligi uygulamada

avantaj saglar.

Ulkemizde tip fakiiltelerinde, tip doktorlugu lisans dgrenim siiresi 6 yildir,
Tip fakiiltelerine ortalama 25 &grenci alinmaktadir. Buna gore tip fakilltesi
hastanesinde egitim ve Ofrenim gdrmek tizere her yll- 25 x 6 = 150 ogrenci
bulunacaktir [22].

4.4 Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Genel Program

Uygulama ve arastirma hastanelerinde fonksiyon ¢okluguna bagh olarak
mekan sayist da olduk¢a fézladlr. Dogru bir fonksiyon semast kurularak en dogru
plan ¢8ziimiine gidilecegi agiktir. Hastaneyi olugturan boliimler ve alt basliklarinin
birlesimi bize hastane butﬂnuhu verecektir.Hastaneyi meydana getiren boliimler
genel agilim olarak asagidaki gibidir [22]: |

e Yonetim Bolimii

e Akademik Boliim

e Poliklinik Boliimii

e Tani Uniteleri

e Yatan Hasta Hizmetleri

e Hastane Genel Hizmetleri
e Teknik Servisler
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4.4.1 Yonetim

Hastanenin vermesi gereken saglik hizmetini verebilmesi icin gereken

yonetim birimlerini ve destek birimlerin; biinyesinde barindinr. Yénetim béliimii

hastanenin beynini teskil eder. Bu bslimde meydana gelebilecek aksakliklar,
hastanemn ¢izecegi performans: dogrudan olumsuz olarak etkileyecektir,

4.4.1.1 Yonetim Hizmetleri

Hastanenin belkemigini olugturan birimlerin toplamidir. Hastanenin varligim
stirdiirebilmesi igin gerekli olan déner sermaye, muhasebe, bilgi islem merkezi,

personel isleri gibi birimlerin toplamudur. Acilimi asagida verilmistir [22]:

® Gelirler Boliimii (Dgner Sermaye) : 260-300 yatakli bir hastane i¢in
yaklagik olarak 200 m? yeterlidir. Hasta hizmetleri ve muhasebe servisi

olarak iki kisma ayrilir :

Hasta Hizmetleri : Hastane girisi ve holil, hastanenin gergek giris noktasidr.

Personel, protokole ait kisiler ybnetimle ilgisi olan kisiler ile hasta
ziyaretgileri bu girisi kullamrlar Giris holti; dagilim, bekleme, dinlenme ve
bunun gibi 1$levler icin kullamlacaktlr Idare ve polikliniklerle yakin
baglantili olmalidir. Girig holit mekan1 tiim kullanteilar igin bir hastaneye
geldikierini animsatmayacak bigimde rahat ve gekici olarak dilstintilmelidir.
Bu mekan hastane - bitytikliigityle orantil olmalidir. 260 — 300 yatakli

|
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uygulama ve aragtirma hastaneler] i igin yaklagik 100 m? yeterlidir. Bu mekan 41 ag
igerisinde anons tesisata sahip damiyma bankosu, oturma, dinlenme ve z g};
bekleme alanlari, vestiyer, telefon kabinleri, ¢igek ve hediyelik esya satig 2 "
bmmlerl bankamatikler olmalidir. Hasta kabul ve taburcu servisi, ana girise ; §

yakin bir yerde planlanmalidir. Bu mekan hastanin, hastaneye tedavisi igin
kabul edildigi yerdir. Hasta burada 8zel elbiselerini ¢ikaracaktir. Bir kabul
kismi bulunur ve hasta burada kayit islemlerini yaptinr. Hasta buradan

muayene odasina gonderilir ve doktor tarafindan rahatsizhiginin  teshisi
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yapilir. Aym mekanda tedavi olan hastanin taburcu islemleri de yapilir.
Taburcu olan hasta daha énce birakmig oldugu &zel esyalan buradan alarak
hastaneden aynlir. Bu departmanda ayrica faturalama servisi, vezne, kredi ve
alacak izleme béliimii de yer almaktadir.

Muhasebe Servisi : Muhasebe, hesap kontrol ve istatistik, genel kayit ve

ayniyat, biitce, 6deme - satin alma gibi mali birimleri bu servis iginde yer

alir. Muhasebe servisi tiim hastanenin para akig ile ilgilenir.

Bilgi islem Boliimii : Program dretim, sistem analiz, veri kabul, veri islem

bolimii, rapor hazirlama, veri depo, rapor dagitim gibi boliimlerden olusur,

Bu bdliim muhasebe servisi ile baglantili olarak planlanmalidir. Bu mahal

i¢in yaklagik olarak 60 m? yeterlidir.

Personel Boliimii : Hastanenin y&neticisi pozisyonunda olan personeli,
hemsirelik hizmetleri miidirligti ve bazi memurlarin odalarinin oldugu
bolimdilr. Calisifimiz boyuttaki bir hastane igin &nerilen alan yaklagik
olarak 370 m*dir. Biinyesinde asagidaki mahalleri bulundurur:

¢ Bashekim Odasi 20 m?
¢ Bagshekim Sekreterligi 10 m?
¢ Baghekim Yardimeisi Odasi - 2 Adet 16 m?
¢ Hastane Miidiirii Odas: ‘ - 16m?
e Hastane Mildiir Yardimcist Odas: 2 Adet 16 m?

- o Hemysirelik Hizmetleri Mutdtirltigi 120 m?

. Maag Tahakkuk Biirosu 18 m?
o Personel — Yaz Isleri ' ' 18 m?
o Saglik Kurulu Sekreterligi 18 m?
* Hastane Toplant: ve Konferans Salonu (250 kisilik)  500m?
¢  Sof6r Odasi . 25 m?
¢ Personel Egitim Salonu 50 m?
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Iletisim Merkezi Béliimil : Hastane igi ve harici iletisimi saglayacak olan
bolimdir. Merkezi milzik yayim, merkezi veya kismi anons yapabilecek
diizene ve 2000 hat kapasiteli telefon santraline sahip olmalidir. Yaklagik

olarak 30 m? alana ihtiyac1 vardur.

Tibbi Kiitiiphane: Bu mekan akademik béliimle iliskili olmak zorundadir ve
100 m? alana ihtiyaci vardir.

4.4.1.2 Destek Hizmetleri

Camagirhane, mutfak, eczane, merkezi iklimlendirme, depo, bakim ~ onarm

hizmetleri gibi hastanenin eksiksiz hizmet verebilmesini saglayan destek birimlerinin

biittintidiir. Destek hizmetleri bsliimiinil olugturan birimler asagidadir [20]:

Mutfak : Hasta bakim initeleri ve doktor, hemsire, mtistahdem
yemekhanelerine yemek servisi yapacak ana merkezdir. Yemek
sirkiilasyonunda &zel servis asansSr gurubundan faydalamlacaktir. Yemek
servis arabalari ile .servis edilecektir. Yemekler her kattaki bir ofis k‘mekamna
asansorle gelir ve servis edilir. Mutfak ayr1 bir binada ise yemekler kapali
arabalarla getirilip servise sokulur. Bulagik iin tabaklar ana mutfakta, catal,
kagik ve bigaklar ise her balum kisminn kendi kiigiik mutfaginda yikanur,
Bina iginde yemek kokularimn yayilmasiu Snleyici tedbirler alinmalidir.
Mutfak 500 kisiye hizrhet verebilecek kapasitede olmalidir. Yaklasik 600 m?
mutfak ve se_fvis alanlar1 igin yeterlidir. Mutfakta tavan yliksekligi minimum
temiz 3.50 metre olﬁlahdlr. Mutfak ana béliimiiniin i¢inde yer alacak servis

mahalleri asagida verilmigtir:

Mutfak Girigi ve Tart: Mahalli: Giris ve tart1 holii bulunur.
Ambar Memur ve Mahalli,
Umumi Mutfak Depolari,

kSoguk Depolar: Et, siit, yogurt ve sebze depolar1 ayn ayr olacaktir.
Kompres6r Mahalli : Dogal havalandirmali olacaktir.
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¢ Glinliik Depo,

e Ihrazat Mahalli : Sebze, et, hamur isi, yogurt titrii gidalar bulunur.
e Pisirme Mutfag;,
e Diyet Mutfagi,

e Kahvalti Mutfag: : Cay, siit hazirlama mutfagidir,
e Ekmek Ihrazat ve Hazirlik Mahalli,
* Bulagikhane : Mutfak bulagiklar: yikanacaktir.
‘e Dagitim Mahalli,
¢ Personel Yemekhanesi : 20 kisilik planlanmalidir.
e W, Dus, Soyunma Dolaplar : Personel i¢in kadin ve erkék ayr olmali.
e Diyetisyen Odast : 15 m? gereklidir.
e Soguk C6p Odas1 : 10 m? gereklidir.
e LPG Tiip Hacmi : Bina disinda olmak zorundadur. 25 m? yeterlidir.

Kiler ve Depo : Soguk depo, silo, miiskirat mahzeni, ginlik depo, sebze
deposu olarak detaylamir. Soguk depo ~20 dereceye gore ayarlanmahdir. Siloda ise
zahire ve un en az bir aylik olacaktr.

Ihrazat Yerleri ve Ayiklama : Sebze ayiklama makineleri, yikama, 1sitma,
ayiklama tezgahlary, giinlitk soguk depolar ( -2, -3, -4 dereceye gore ayn ayn
olacaktir), et ayiklama, kasap tezgahs, kiyma makineleri, soguk oda, siitlii yiyeceklere
ait malzeme karigtiricilar: tézgdhz, pasta yapma yeri, hamur tezgahi, alet tezgah: ve

¢alisma masalar: bu mahalde bulunur. Diyet ve kahvalt: mutfag hazirlik alam da bu
mahaldedir.

Pisirme Mutfag : Mutfagln bitytik kismudir. Biitiin diger kisimlar bunun
etrafinda siralanmislardir ve buraya baghidir. Ana mutfak olarak yatak bagina 0.20 —

0.36 m? alan hesaplanabilir. Cig olarak hazirlanan yemekler burada piser.

Dagitim Mahalli : Dagitim holii veya galerisi, soguk biife, sicak biife, araba

parika, personel we — dug — soyunma boliimii ve tevzi tezgahi bu mahalde yer alir.
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Bulagik Mahalli : Sadece mutfakta yikanacak kaplar i¢indir. 1 sef, 4 memur
igin mutfak nezaret btirosu olmalidir. Soguk depo odalar: igin kompresr mahalleri
diisiintilecektir.  Kirli gelisi ve ayiwma, yikama makineleri, kazan yikama gibi
kisimlar vardir. Bulagik yeri olarak yatak bagina 0.08 — 0.13 m? alan hesaplanabilir.

Ana mutfaktan yatarak tedavi géren hasta servislerine, personel
yemekhanesine, misafirhaneye ve krege yemek dagitimi yapilmaktadir. Bu nedenle
biinyesinde hem ¢ok mahal banndirmakta, hem de fazla sayida personel
¢alismaktadir. Biiyiik hastanelerde mutfak mahalli ¢ok iyi etiid edilmelidir. Hastane
bilytidiik¢e ve yatak kapasitesi arttikga, mutfak alani da artmaktadir.

Orta bityiiklitkte bir hastane mutfag: semas! asagida \}erilmistir.
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SEKIL 4.2 : Bir Hastane Mutfag Plan1 [20].
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Kafeterya ve Yemekhane : Yemekhaneler ana mutfaktan beslenecektir.
Akademik personel ve Hemsire yemekhanesi birarada ¢Oziimlenebilir, 150
kisinin birlikte yemek yiyebilecegi sekilde tasarlanmalidir. 240 m? alan
gereklidir. 4 ve 6 kisilik masalarda self servis sistem en uygun ¢Sziimdilr.
Personel yemekhanesinde de ayni sistem gegerlidir. Personel yemekhanesi
icin 80 m? alan yeterlidir. Oturma imkanli, ¢ay ve kahve servisi yapilan bir
dinlenme odast da bu bliimlere yakin bir alanda tasarlanmahidir. Hastalarin
ve personelin kullanacagx zellikte olan bir kantin ve acil servise,
polikliniklere, bekleme salonlarina yakin planlanan, hasta ve yakinlarinin
ihtiyaglarma cevap verebilecek bir kafeterya bulunmahdir. 300 kisilik bir

hastane i¢in kantin 60 m?, kafeterya ise 100 m? olmalidur.

Merkez Depo : Tibbi malzeme deposu, kimyasal malzeme deposu, ilag
deposu, iage deposu, lartasiye deposu olarak detaylanir. Depolarda sogutma

sistemi bulunmak zorundadir. 250 m? alan yeterlidir,

Sterilizasybn Unitesi : Hastanede kullamlan kirli malzemeler buraya
getirilir. Malzemeler burada steril duruma getirilir ve tekrar hastaneye
gonderilir. Steril olan ve olmayan taraf arasinda bir dus ve yikanma yeri
olmalidur, ‘Steril olmayan tarafa gegen kisi, yikanmadan steril tarafa gegemez.
Kirli malzeme yikama alanlari, malzeme depolari, pogetleme alanlar,
sterilizasyon sorumlusu odas:, personel giyinme odalari ve tuvaletleri,
personel dinlenme odasi, temiz ve kirli materyal dolaplar: bu mahalde yer

alir. 250 m? alan buras i¢in yeterli olacaktir.

Camagirhane : Hastanelerde temizlik 6n planda tutulmaktadir. Hastalarin ve
yataklarindaki ¢amagirlarin siklikla degistirilmesi biiytik kapasiteli bir
¢amagirh@in varhg ile miimkiindir. Camagirhane alan | i¢in ortalama yatak
bagina 0.70 — 1.20 m? gereklidir. 300 yataklt bir hastane i¢in ise ortalama 300
m* alan yeterlidir. Camagir yikama, ¢amagir kurulama, ¢amagir iitiileme
camagwr tasnif ve. depo, personel odasi ve malzeme deposu, ¢amagsirhane

igerisinde yer alan bsltimlerdir.
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Tibbi Dékiimantasyon Arsivi : Adli vaka dosyalarinin, hastane personeliyle
ilgili dosyalarin, hastalann evraklanmin ve bunun gibi arsive kaldinlmasi

gereken dokiimanlarin tutuldugu mahaldir.  Yaklasik olarak 160 m?
gereklidir.

Bakim — Onarmm Teknik Hizmetler Mﬁdﬁrlﬁgﬁ : Mildiir odasi, personel
odalarindan olusan teknik biiro, 2 veya 3 bSlmeli atlye gérevi géren teknik

malzeme ofisinden olugur. 150 m? alan yeterlidir.

Eczane : Eczanenin polikliniklerle doprudan baglantili olmasi gerekir.
Kiigtik hastanelerde eczaneler, ilag dagitimi yapilan yerdir. 300 m? alan
gereklidir, Il_ag: ana dagitiminin yapildigi mekana ek olarak depo alanlan, ayn
bir mekanda saklanmasi gereken parlayici madde niteliginde olan alkoliin,
uyusturucu etkisi olan bazi ilaglarin ve digaridan gelebilecek distile suyun

saklanmasi i¢in hazirlama ve dagitim bsliimil ile depo béliimi olarak 2 baglik
altinda ele alabiliriz [23]:

Hazirlama ve Dagitim Bo1timi :
Bekleme

Regete kabulil ve ilag dagitim bankosu

tlag satig mahalli  15m?
Eczaci odas: - ' 15 m?
Ilag hazirlama odasi ( 5 teknisyen igin ) 30 m?
Zerk mahlulleri dagitim odast . 10m?
Zerk mahlulleri odas1 ( 4 teknisyen ) - 20 m?
Tlag imal odas1 ( 4 teknisyen ) 20 m?
Gtinlik ilag deposu 12 m?
Pamuk deposu 25 m?

Wec, dus, soyunma
Stajyer 6grenci pratik odasi ( 20 kisilik )
Nobetci eczact odast.
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Depo Bslimit :

* Genel Depo : Pamuk ve ilag kutulan i¢in yapilacaktir 50 m?
® Vantilasyonlu Depo : Oksijen komprime gaz siseleri icin 20 m?

e Soguk Depo ve Kompressr Odast,

19 9 1 -7 16

-
T
) 12
B 2‘!._“ T‘ T N F
10 14 !
1 \—I !

3 18 11!
F ——o=| & | 15 : 13
4
7 ! = 1 L4 L2 & ¥ ¥ e XX X
] 6 -
g — — *
0 20 ft :
’—.“““‘ . .
0 6m 1.Depo  2.Havalandirma  3,Aseptik

'Bolitm 4.Steril Malz. 5.1la¢ Haz. 6.Kirli
malz. 7. {lag Haz. 8.Temizlik Od. 9.Seri
llag Haz 10.Kirli Malz 11.Malzeme
Deposu 12.Dispanser 13.Kalite Kontrol
14.Damisma 15.Eczact Odasi 16.Sevk
Odas1 17.Hasta Bekleme 18.Sekreter
19.Vestiyer

SEKIL 4.3 : Bir Eczane Plami [24).

[23F SN

® Berber : Hastane personeli ve hastalar igin kullamilir, Yaklagik olarak 40 m?

UL R

ye

alan yeterlidir,

Tha

¥l s daiety s iy

* Dikimevi : Camagirhane ile baglantihdir. 50 m? alan yeterlidir,

e Tibbi Fotografhane : 20 m? alan igerisine bir karanlik oda plantanmalidar.
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e Halkla Iligkiler : Hastanenin ana girisinde planlanmalidir. Danigma, hastane
giriginde gbze garpmalidir. Cevresinde genis bir alana bekleme koltuklan
konulmaldr. Hasta kabul ise hastaneye miiracaat eden hastalar ve
yakinlaninin isteklerine cevap verebilecek sekilde tasarlanmalidir. Danisma
30 m? hasta kabul 24 m?, bekleme alant ise 200 m? olmalidir [22].

e Giivenlik : Hastane ana giris givenligi ve acil servis glivenlisi olarak iki
baghk altindadir. 30 m? alan yeterlidir.

o Elektrik Odasi : HT, LT elektrik panolarinin sigacaf bilylikliikte bir oda, bir
jeneratdr odasi ve bir UPS odas gereklidir. Bu mahal i¢in 110 m? yeterlidir.

e Merkezi Klima : Is1 merkezi bilgisayar kontrollti olmahidir. Hastanenin yaz
ve kig aylarinda belirlenen sicakhikta olmasint saglamalidir. Hastanenin
farkhh  bolimlerinin  8zelliklerine gdre farkh sicakliklarda 1SInmast
saflanmalidir.  Iklimlendirme tinitesi 151 merkezi sisteminin sigabilecegi
bilytiklikte olmalidir. 1000 m? alan yeterlidir [23].

® Merkezi Gaz Sistemi : Merkezi gaz sistemi hastane digina, uygun sartlarda
yaptlmahdir. ~ Sistem bina igerisinde merkezden bilgisayarla kontrol
edilmelidir. Hastanede kullanilan tiim gazlar bu sistemle dagitilmalidir, Bu
mahal i¢in 50 m? yeterlidir [23].

e Cop Toplama Odasi : Hastane iginde posetlerde toplanan tiim atiklar bina

T I TR

disinda toplanmalidur. Bu mahal servis ¢ikig kapisina gok yakin olmalidir,

Hijyen bir ortamn saglanabilmesi igin bu mekanin fayans kaph olmasi

B T ]

avantajlidir. I¢inde mutlaka lavabo béliimii olmalidir. Bu mekan i¢in 30 m?
yeterlidir [22].

e Fotokopi ve Teksir Odas: : Fotokopi ve teksir makineleri i¢in 40 m? alan
. yeterlidir [20].
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» Hizmetliler I¢in Soyunma Odas : Bay ve bayan i¢in ayn tasarlanmis olan
soyunma odalarinda wc ve dusta bulunmahdir, Toplamda 150 m? alan
yeterlidir [20].

* Tuvaletler : Tiim hastanede koridor sonlarinda olmalidir, Hasta, yakinlan
- ve personel icin yeterli miktarda alafranga ve normal wc plan]anmahdlr
Sicak su mutlaka olmalidir. 270 m? alan toplamda yeterlidir [20]

4.4.2 Akademik Boliim

Bir uygulama ve arastirma hastanesinin temel amaglarmdan biri tip egitimi
vermektir. Bu nedenle hastanenin her bbliimiinde hastalara tedavi hizmeti verilirken
aym anda da gelecegin doktorlarina tip egitimi verilmektedir. Bu iki faaliyet
birbiriyle girift bir gekilde yiirtir.

Uygulama ve arastirma hastanesinde kalabalik bir egitim kadrosu ile birlikte
kalabalik bir &grenci toplulugu da vardir. Hastane planlamrken bu nokta gz 8niinde

tutularak dgretim tiyeleri fg:in ayn bir kat diizenlenmesi faydah olacaktir.

300'yatak kapasiteli bir aragtirma hastanesinde,

o Profesdr Doktor 10 kisi

o Dogent 'Dokt(‘)r 15 kisi
o; Yrd. Dogeht Doktor 20 kisi
e Uzman Doktor 20 kisi
o Arastirma Gorevlisi 120 kisi olarak planlanmaktadir [22]. :

Bu biiytiklitkteki bir hastanenin &retim tiyelerine ayrilan alan 2700 m? olarak
~ planlanir.  Her bir ana bilim dal bagkam igin 18 m* lik bir oda diizenlenmelidir.

Y T VN

Ayrica her ana bilim dalinin 8retim tiyeleri i¢in 6zel odalar tasarlanmalidir. Her ana
bilim dali bagkan: igin bir sekreter disiintilmeli ve 12 m® lik bir oda
 diizenlenmelidir. Aynca gretim iiyeleri i¢in bir toplanti odasi mutlaka olmahdur.
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- Ogretim fiyelerinin katinda, sadece akademik personelin kullanacag: tuvaletler
‘yapilmalidir [22].

4.4.3 Poliklinik Béliimii

Poliklinikler hastanenin halkla en gok icice oldugu alanlandir. Acil servis ve
rutin poliklinikler olarak 2 agamada inceleyebiliriz.

4.4.3.1 Acil Servis

Acil bakim isteyen hastalarin getirildigi yerdir. Acil servis kazaya ugramus,
oliim tehlikesi i¢inde bulunan ve ivedi bir muayene ile ilk tedavinin ( ok tedavisi,
yeniden canlandirma gibi ) gerektigi durumlarda hastalarin tedavisine yaramaktadir.

Bu kisimlarin ameliyat béliimilyle ve réntgen kismuyla yakin iliskisi vardir [21).

Acil servise getirilen hasta 6nce muayene odasina alnir ve burada teshisi
yapilir. Hastaliginin tammlanmasindan sonra gerekiyorsa bitigigindeki miidahale
odasina alimir. Burada ilk cerrahi miidahale yapilir. Acil miidahalenin ardindan eger
gerekiyorsa hasta ameliyat salonuna alinir. Ancak bu baglant1 gok kisa ve hizli bir
sekilde yapilmalidir. Hasta tasima iglemi ise mutlaka asansdr ve sedye ile

gerc,:eklestirilmellidir [21].

Acil servis giriginde acil hasta kabul olmalidir. Bu alan yaklagik olarak 30 m?
olmalidir. 3 veya 4 memurun oturabilecegi bir odaya ihtiyag vardir. Pencere

muhafazali bir odadan olusan acil veznesiyle baglantili olmalidir.

Acil serviste yetigkin hastalar1 ve g¢ocuk hastalar birbirinden ayirmak
| gerekir. Yetiskin acil bélitmiinde bekleme alam, ilk degerlendirme ve triaj béliimii
6 yatak ), kan ve numune alma bolimi, gozlem servisi ( 30 yatak ), resusitasyon
odas: ve ilk rﬁﬁdahaleler igin acil yardim ameliyathaneleri ( 3 adet ) vardir. Bu

mahal i¢in 250 m? alan gereklidir. Cocuk acil bélimiinde de bekleme alan, ilk
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degerlendirme ve triaj bolimii ( 4 yatak ), kan ve numune alma bolimi, alt
dedigtirme ve emzirme odasi, gozlem servisi ( 10 yatak ), girisim odasi, resusitasyon

odast ve gocuk dug ve mide yikamas: igin diizenegin oldugu bir oda gerekmektedir.
Bu alanlar i¢in 250 m? gereklidir [23].

Acil serviste bulunmasi gereken servis alanlan agagidadur:

e Depo 20 m?
e llag Hazirlama , 40 m?
e Hemsire ve Personel Soyunma Odalari 20 m?

® Hems'ire ve Personel Dinlenme Odalar1 20 m?

e Egitim Odas1 20 m?
¢ Ortopedi Acil ( Alg1 uygulama odasi ) 20 m?
e Mobil Réntgen 50 m?

- |

I

—
(6]

(6]
" ————

1.Damgma 2.Glivenlik 3.Sedye 4.Mobil Réntgen 5.Canlandirma Od. 6.Tedavi Uniteleri 7.Nakil
8.Kirli Malz. 9. Temizlik Odasi 10.Muayene Od. 11.Mildahale Alani 12.Bekleme 13. Gortigme
14.Sorumlu Hemgsire Odasi

SEKIL 4.4 King Edward Hastanesi Acil Servisi, Ingiltere [24].
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4.4.3.2 Rutin Poliklinikler

Poliklink esas olarak disandan  gelecek hastalarm  hizmetindedic,
Poliklinikler uzmanlasilan konulara gore gesitli boliimlere aynlir. Hastaneye gelen
hasta eger acil servise gidecek gibi bir aciliyet tasimiyorsa pohkhmklere gonderilir.
Hastalifinin tiiriine gére gitmesi gereken béliime ayrilir, Poliklinigin hasta kabul
servisi, rontgen servisi, laboratuarlar ve eczane Uniteleri ile yakin iliskili olmast

gereklidir.Polikliniklerin ortak olarak kullanacaklar mekanlar sunlardir [20]:

* Poliklinik Girigi : Ana giristen ayr olmalidur,
¢ Bekleme : Gruplar halinde her boliim igin ayn1 diizenlenecektir.

e Milracaat ve Fis Memuru : Girise yakin bankolu ve 3 kisinin ¢alismasina
imkan vermelidir.

o Fig Arsivi : Milracaat ile iligkili olup, hastalarin saglik fislerinin saklandig:
mekandir.

e Poliklinik Genel Tuvaletleri : Kadin ve erkek i¢in ayn ve her 25 kisiye 1
kabin diigecek sayida diizenlenmelidir.
e Poliklinik Teshis ve Tedavi Uniteleri

* Sosyal Hizmet Uzmam Odast : Bekleme odast ile iliskili olmahdir.

Poliklinik muayene bsliimleri hastalik tiirlerine gore bolumlere aynlir :

® ig Hastaliklar ( Dahilive ) Poliklinikleri :

I¢ hastaliklarni poliklinikleri ¢ok geni$ bir yelpazeye sahiptir. Uzmanlik
alaminda en genis siuflandirma bu bolimdedir. I¢ hastaliklar1 poliklinikleri
agagidaki dallarda hizmet vermektedir [22]:

 Genel Dahiliye Poliklinii, L
* Kardiyoloji Poliklinigi,

e Onkoloji Poliklinigi,
® Gastroenteroloji Poliklinigi,
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¢ Hematoloji Poliklinigi,

e Nefroloji ve Hemodiyaliz Poliklinigi,

¢ Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Poliklinigi
* Gogis Hastaliklan Poliklinigi,

¢ Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigi,

b

¢ Romatoloji ve Rehabilitasyon Polikllinigi,
e Pulmoner Hastaliklar ve Allerji Poliklinigi.

Yukarida verilen her bir poliklinik kendi i¢inde ayn bir birimdir ve kendisine
ait bir i¢ organizasyona sahiptir. Bu organizasyonun acilim agagida verilmistir. Bu
agitlm bir poliklinik igindir ve bir hastanede tiim poliklinikler icin ayr1 ayri
tekrarlamr [22].

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
¢ Doktorlar Odas: 15 m?
e Sekreter Odast (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Miidahale Odas ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
® Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3m?
® Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
* Hemsgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) ' 5 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas: A 15 m?

Bu agilimdan da gériildiiga gibi dahiliye poliklinigine bagl polikliniklerden
her biri toplam 95 m? bir alana yerlesmektedir. Bunlara ek olarak tiim dahiliye
polikliniklerinin ortak olarak kullanacaklar ; endoskopi ve kolonoskopi odasi, EKG

ve anjiyo odasi, gastroskopi ve laparoskopi odasi, lavman odasi ve skopz odasz
bulunmaktadir [20].
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e Cerrahi Poliklinikler :

| Giniimiizde ilerleyen tip ile birlikte cerrahlik ana bilim dals da ¢ok geligme
kaydetmistir. Bu nedenle 6zellikle uygulama ve aragtirma hastanelerinde cerrahi

poliklinikler son derece kapsamli olarak yerlerini almiglardir. Cerrahi poliklinikler
-agafidaki dallarda hizmet vermektedir [25]:

e Genel Cerrahi,

e Pediyatrik Cerrahi,

e Ortopedi ve Travmatoioji Cerrabhisi,
e Urolojik Cerrahi,

e DPlastik ve Reko.nstriiktif Cerrahi,

e Toraks Cerrahisi,

¢ Kardio — Vaskiiler Cerrahi,

¢ Norosirurji Cerrahisi,

e Kulak, Burun, Bogaz Poliklinigi,

® G0z Hastaliklar1 Poliklinigi.

Bu polikliniklerin hepsi ayn ayn kendi icinde birbirinden bagimsiz
boliimlerdir. Kendi iglerinde &zelliklerine gdre bir yapilanmaya sahiptirler. Bu

yapilanma agagidaki sekildedi_r [23]:

* Muayene Odasi 2 Adet 38 m?

e Doktorlar Odas1 15 m? :
e _Sekreter Odast (4 poliklinige 1 adet)  4m?
« Midahale Odast ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m? :
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet ) | 3 m? A
 Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet ) 5 m?

* Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) ’ 5 m?

¢ Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas 15 m?

T.C. YUKSEKOEHETIM
&3 DCKUMANTASY Y M'é'é'i';”f"




Genel cerrahi, pediyatrik cerrahi, plastik ve rekonstritktif cerrahi, ndrogirurji
cerrahisi, toraks cerrahisi, kardio — vaskiiler cerrahi, kulak ~ burun — bogaz cerrahisi
bu sisteme uygun olarak ¢alisir. Yaklagik olarak 95 m? alan yeterlidir. Ancak hizmet
verdigi dala gdre farkliliklar gésteren poliklinikler de vardir. Farklilik gosteren
cerrahi poliklinikler asagida verilmistir [22]:

' Goz Hastaliklar: Cerrahisi Toplam olarak 215 m? alana yerlesmektedir.

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?

e Doktorlar Odas: 15 m?

e Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet) ' 4 m?

* Midahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?

¢ Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?

* Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1-adet ) 5m?

* Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

* Adaptasyon Odasi ( karanlk ) 12 m?

* Gdrme Alan Odas ( karanlik ) 12 m?

e Laser Odasi ( klimal ) 18 m?

* FFA (anjiyo ) odasi (klimali ) 18 m?

* Retina Muayene Odas1 ( 6 mt. Uzunlugunda ) 18 m?

e Kontakt Lens Odas1 18 m?

¢ Kornea Tomografi ve Ultrasonografi Odasi 24 m?

¢ Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi ' 15 m?

Ortopedi ve Trai'matoloji Cerrahisi : Yaklagik olarak 115 m? alana a
yerlesir. f‘

e Muayene Odasi | 2 Adet ‘ 38 m?

e Doktorlar Odas1 15 m?

o Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

* Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?

*  Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?
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¢ Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) S5m?

¢ Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m?
e Alg1 ve Kiigiik Miidahale Odas:, 20 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas 15m?

Urolojik Cerrahi : 285 m? alan bu bolim icin yeterlidir.

‘¢ Muayene Odasi 2 Adet - 38 m?
e Doktorlar Odasi A _ 15m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
¢ Miidahale Odas: ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
o Depb (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?
¢ Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5 m?
¢ Hemgire ve Personel Odast (4 poliklinige 1 adet) 5m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas: 15 m?
e Androloji Laboratuar 20 m?
¢ Sperm Alma Odas (androloji lab. bitisiginde ) 16 m?
* Tas Kirma (ESWL ) Unitesi 60 m?
e Hasta Takip Odasi 20 m?
¢ Urodinami Calismalar1 Odasi . | 18 m?
* Endotirolojik ve Kiigiik Cerrahi Girigimler Igin Oda 18 m?
e US, Biopsi, TRUS Biopsi Odast 18 m?

o Fizik Tedavi Poliklinigi :

Fizik tedavi poliklinikleri ve tedavi i'mite]e;ri birlikte organize edilerek
tasarlamir. Bu nedenle poliklinik tanimini verirken tedavi tinitesi agilimim da birlikte

gorecegiz. Fizik tedavi polikliniginin béliimleri asagidadir ;

® Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
o Doktorlar Odast 15 m?
o Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
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e Miidahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?

e Depo (4 poliklinige 1 adet ) ‘ 3 m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
® Hemygire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Osteoporoz fzlem Klinigi 18 m?
e Degerlendirme Odas: 18 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas: 15 m?

Fizik tedavi poliklinik boélimii igin gerekli olan alan yaklagik 130 m?
dir.Fizik tedavi polikliniginin tedavi iinitesi igin gerekli alan ise 900 m* dir. Bu
béliimiin mahal agilimi agagidadir :

e Elektroterapi Odasi 10 Adet 120 m?
e Hidroterapi Odas1 3 Adet ‘ 54 m?
e Egzersiz Odasi 2 Adet 100 m?
e CP Rehabilitasyon Unitesi 40 m?
e EI Rehabilitasyon Unitesi 40 m?
e Fizyoterapist Odasi 40 m?
o lzokinetik Sistem ve Ortopedik Rehabilitasyon 80 m?
o Geriatrik Rehabilitasyon 2 Adet 36 m?
e Egzersiz Havuzu 1 Adét 100 m?
e Ortez Protez Atdlyesi 80 m?
e - Hareket Analiz Sistemi 70 m?
o Gtin Hastanesi (salon) » 70 m?
e Giin Hastanesi ( Degerlendirme Unitesi ) | 70 m? ;
o Psikiyatri Poliklinigi : |

Psikiyatri poliklinigini yetigkinler ve ¢ocuklar olarak 2 bolimde
inceleyebiliriz. Yetigkinler i¢in psikiyatri polikliniginin acilim asagidadir :
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e  Muayene Odasi 2 Adet 38 m?

e Doktorlar Odasi 15 m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
* Midahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
® Depo (4 poliklinige 1 adet ) ‘ 3m?
* Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
o Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) Sm?
‘e Psikolog Odasi 20 m?
e Sosyal Hizmet Uzmam Odas1 ' 20 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas: 15 m?

Yetigkinler igin olan psikiyatri bsliimtine gerekli olan alan yaklasik 135 m®
dir. Cocuklar i¢in olan psikiyatri poliklinigi de 135 m? olup agilimi asafidadir ;

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odas: 15 m?
‘o Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Midahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
¢ Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
e Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) - - S5m?
e Psikolog Odas: 20 m?
¢ Oyun Odalan 20 m?
. Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odasi | _ 15 m?

e Noroloji Poliklinigi :

Nbéroloji poliklinigi i¢in gerekli olan alan 95 m? olup, bu poliklinigin agilimi
agagidaki gibidir :

e Muayene Odas: 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi 15 m?
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o Sekreter Odast (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

© Miidahale Odast ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
* Depo (4 poliklinige 1 adet ) : 3m?
* Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
® Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m?

¢ Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas 15 m?

Uygulama ve arastirma hastanelerinde gocuk saghig ile ilgili bsliimler gok
gelismis olup, gok sayida ihtisas alam dogmustur. Bu poliklinigi cocuk saghg ve
neontoloji — sosyal pediatri ~ gogiis ve allerji, pediatrik onkoloji, pediatrik nefroloji
ve gasiroentereoloji, pediatrik enfeksiyon bagliklart altinda inceleyebiliriz. Pediatrik
onkoloji ve hematoloji, kardioloji, néroloji bslimtinde, pediatrik nefroloji ve
gastroenteroloji, endokrin metabolizma bblimiinde ve pediatrik enfeksiyon
blitmiinde ihtiyag programi birbirleriyle aymidir ve agagida goriilmektedir:

e Muayene Odas: . 2 Adet 38 m?
* Doktorlar Odast 15 m?
e  Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) “ 4 m?
. Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet) o 3 m?
® Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet ) 5 m?
* Hemysire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) Sm?
* Konsultasyon ve Vaka Takdim Odém | 15 m?

Pediatri ve neontoloji, sosyal pediatri, g0gus ve allerji boliimiinde ise hizmet
verdigi dal nedeniyle baz: farkhiliklar vardir. Bunlar asagida goriilmektedir .

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi 15 m?
o Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
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e Miidahale Odasi (2 poliklinige 1 adet ) 10 m?

¢ Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3m?
o Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet ) 5m?
! ' 7 ¢ Hemgire ve Personel Odast (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
| e Tart1 Odas: 15 m?
e Kan Alma Odasi 15 m?
e As1 Odasi 12 m?
- o Ishal ve Afizdan S1v1 Tedavisi Bolimil (Muayene ) 10m?
e Ishal ve Ag1zdan Stvi Tedavisi Bsliimit ( Gozlem ) 10 m?
e Psikolog Odasi A 12 m?
e Cocuk Gelisimi Odas: ' 12 m?
¢ Cocuk Diyetisyen Odasi 12 m?
e Egitim ve Toplant: Odas: 18 m?
e Alt Degistirme ve Emzirme Odas1 12 m?
e Laboratuar 12 m?
e Oyun Odasi 15 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas: 15 m?

e Derive Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi ( Dermatoloji) :

Dermatoloji poliklinigi igin gerekli olan alan 160 m® dir. Bu poliklinigin

| kendi icindeki organizasyonu asagidadir :

¢ Muayene Odasi | 2 Adet | 38m?

! e Doktorlar Odasi - 15 m? :
o Sekreter Odast (4 poliklinige 1 adet) 4 m? f
* Miidahale Odast ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet ) : 3 m?
o Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet ) Sm?
o Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi 15 m?
e Patch Test Odasi 12 m?
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e Puva Cihazi Odasi ( klimali ) 2 Adet 35m?
e  Wood Lambast Odas: ( karanlik oda ) 12 m?

o Kadin Hastaliklar: ve Dofum Poliklinigi :

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine 240 m? alan gereklidir. Bu
poliklinik i¢in gerekli olan boliimler agagida verilmistir :

¢ Muayene Odasi : 2 Adet 15 m?
* Muayene ve Dogum Takip Odast 2 Adet 15 m?
e Miidahale Odas: . 2 Adet 25 m?
e Jinekoloj ik muayene Odasi 2 Adet 15 m?
e Doktor Odasi 15 m?
o Sekreter Odast 4 m?
e Depo 3m?
¢ Bekleme Salonu S5m?

e Hemgsire ve Personel Odas; 5m?

e Ultrasound Odas: - 18 m?
e Aile Planlama Egitim Odas: | | 12 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas: : o 15 m?

o Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimlipi :

Bu poliklinik i¢in gerekli olan alan 95 m? dir. Bu boliimiin alt agilimlan
asagidaki gibidir : ’

e Muayene Odasi , 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi _ 15 m?
* Sekreter Odast (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
o Maudahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
* Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
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*  Hemyire ve Personel Odas1 (4 poliklinige 1 adet) 5m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi ‘ ‘ 15 m?

e Dis Hastahklan Poliklinigi :

Bu poliklinik i¢in gerekli olan alan 95 m? olup fonksiyon dagilimi agagidaki
gibidir :

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?

e Doktorlar Odasi 15 m?

o Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4m?

¢ Miidahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m? g
e Bekleme Salonu (4 poliklinige 1 adet ) ' 5m?

o Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas 15 m?
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1.Erkek Hasta Bekleme 2.Kadin Hasta Bekleme 3.Hasta We 4.Personel We 5.Personel
6.Damigma 7.EEG Od. 8.Kirli Malz. 9, Test 10.Muayene Od. 11.Hazirhk 12.Tedavi Uniteleri
13.Sevk 14.Bebek Od. 15.Hemsire Od. 16.Nbbet¢i Hemsire Od. 17.ECG Od. 18, 19.Audimetre
Od. 20.G6z Hastaliklar 21.Perimetri Od. 22.Kirilma Od. 23.Ekipmanlar 24.0rtopedi Uzmam
25.ESM Od. 26.Konsiiltasyon Od. 27.0rtodontik Cerrahi 28.Dis cerrahisi 29,Dis Lab.
30.Karanhk Oda 31.Depo 32.Temizlik Odas:

SEKIL 4.5 : Bir Poliklinik Kati Ornegi, ingiltere [24].
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4.4.4 Tani Uniteleri :

Tam ( teshis ) tniteleri hastaligin tedavisinden &nce, saptanmasi agamasinmn
gergeklestigi boliimlerdir. Tam {initelerini diagnostik radyoloji ( goriintileme

merkezi ) ve laboratuarlar olarak 2 bsliimde inceleyebiliriz.

4.4.4.1 Diagnostik Radyoloji

Hastanede yatan ve ayakta tedavi gdren hastalar tarafindan ortak olarak
kullanilan bir mekandir. Bu nedenle merkezi bir alanda diizenlenmelidir. Ayakta ve
yatan hastalar i¢in rutin ve acil durumlarda gerekebilen dolayisiyla ameliyathane,

tibbi yogun bakim tiniteleri ile yakin baglantis1 dikkate alinmalidir.

Sedye tizerindeki veya tekerlekli sandalyedeki hasta ile sokak elbisesi
igindeki ayaktaki hastanin farkli glizergahlarla bu boliime ulasmasi saglanmalidir.
Islem odasina ulagilana kadar radyoloji teknisyeni ile hasta giizergahinin
kesismemesine dikkat edilmelidir. Bu mekan, islem odas1 ile film igleme bdliimii
arasindaki uzaklik minimum olacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica film ayirma, film

inceleme ve dosyalama boliimleri tasarimda dikkate alinmahidir [20].

X 1$1n1annm canli hiicreler igin dogal tehlike tagimasi nedeniyle biitiin iglem
odalarinin dogru bir sekilde zirhlanmast ve radyasyon uzmanlarinca projelendirilip

denetlenmesi bir 6n sarttir [20].

Bu béliimde réntgen, ultrasonografi, manyetik rezonans ( MR ), dijital skopi,
anjiografi, gibi 6zel uzmanlik isteyen tami cihazlari yer alir. Bu mahalde bulunan
mekanlar agagidadir [22]:

¢ Ana Bilim Dali Bagkam 12 m?
o Opretim Uyesi Odast 4 Adet 12 m?
e Asistan Odasi 20 m?
e Hemgsire Odasi 20 m?
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e Teknisyen Odasi 20 m?

e Sekreter Odasi ' 12 m?
® Bekleme ve Miiracaat Bankosu S0 m?
® Doner Sermaye Veznesi 20 m?
e Kumanda Odas: 2 Adet 10 m?
e Rontgen Odasi 4 Adet 40 m?
e Karanlik Oda 15 m?
e Lavman Odasi 2 Adet 5 m?

* Film Okuma ve Rapor Odas: 25 m?
e Film Deposu _ 25 m?
¢ Malzeme Deposu 30m?
¢ Floroskopi Odasi 25 m?
e Tibbi Fotografthane » 15 m?
¢ Ultrasonografi Odasi - 2 Adet 15 m?
® Manyetik Rezonans Gériintlileme Merkezi 70 m?
 Dijital Radyografi Odasi (soyunma kabinli) 90 m?
e Dijital Skopi Odasi 40 m?
e Bilgisayarl Tomograﬁ Odas! (soyunma odali ) 90 m?
e Mamografi Unitesi 60 m?
e Anjiografi Odasi 100m?

( doktor, soyunma, ek kumanda, hemsire, hasta miisaade odalan ile)
 Tuvaletler ( personel ve hastalar igin bay ve bayan ayr1 dstiniilmel; )

¢ Personel Soyunma Odasi _ 20 m?

e
el
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7.Personel We 8.Depo 9.Soyunma 10.Radyodiyagnostik Od. 11.Lavabo 12.0zel Radyo. Od.

13.Anestezi Od. 14.Hazirhk 15.Konsultasyon. 16.Uyanma Od. 17.Toplant1 Od. 18. Personel
19.Personel dinlenme 20.Teknisyen 21.Karanhk Oda 22.0tomatik Karanhk Oda 23.Film Cikigt

SEKIL 4.6 : Diagnostik Radyoloji Béliimil Plan: [24].

Gag Merken

Givinme Thlav Gisbneme (ubany

Radyasyon Geglrmes
Pencere B

e

SEKIL 4.7 Radyoloji Odast Ornegi [22].
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SEKIL 4.9 : Ult asonografi Odas: [22].
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'SEKIL 4.11 : Anjiografi Odas: [22].
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SEKIL 4.12 : Mamografi Odas: [22].

4.4.4.2 Laboratuarlar

Laboratuarlar uygulama ve aragtirma hastanelerinin temel amaglarindan olan
bilimsel arastirma y&ntinde hizmet verirler. Laboratuarlarda bilimsel aragtirmanin

yant sira hastalik teshisi yontinde de arastirma yapihr. Bu yilzden bu boliim
arastirma hastanelerinin can damarini olusturmaktadir.

Laboratuarlardan,‘ hastane igindeki tim bdlimlerde bulunan hastalar
yararlanacagindan yer segimi asamasinda bu durum gbz Oniinde tutularak tasarim
yapilmalidir. Ayrica polikliniklere muayene i¢in gelen hastalarin tahlilleri igin de
laboratuar mekanlarimin polikliniklerle de baglantist saglanmalidir.

Laboratuarlar aragtirma yaptiklari konulara gore gesitli uzmanlik dallarma
ayrilirlar. Laboratuarlarin simflandirilisi asagidadir [20]:

¢ Biyokimya Laboratuan :

Bu laboratuarlarda kan, idrar vb. tahliller yapilir, Bu bgliimde gerekli olan
mabhaller agagidaki gibidir ;

Uiy

e Ana Bilim Dali Baskani Odas: 18 m?
o Ogretim Uyeleri Odas 3 Adet 45 m?
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e Sekreter 12 m?

e Toplant1 Odasi 20 m?
® Asistan Odas: 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
® Laboratuar 2 Adet 60 m?
® Kolorimetre ve Spektrometri Odas: 2 Adet 10 m?
e . Rutin Laboratuar 15 m?
® Kan ve Numune Alma Odas; 16 m?
e Kirli Malzeme Yikama Odas; 10 m?
e Malzeme Deposu , 10 m?
e Argiv 12 m?

® Mikrobiyoloji Laboratuar :

Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji, mikoloji, immunoloji ve doku tiplendirme,
molekiiler biyoloji ve mikobakteriyoloji tetkiklerinin yapildig1 laboratuardir, Bu
laboratuarlarin yaninda tamamlayict niteliginde olan serolojik laboratuara ihtiyag
vardir. Serumlarm yapisii, 8zelliklerini ve uygulanmasini inceleyen bu bilim daha
¢ok serumlarda veya organik stvilarda mikrop antikorlarinin veya bagka antikorlarn
arastirilmas; ile ﬂgilenir. Seroloji mikrobunu bulup ortaya ¢ikarmada glicliik cekilen
veya frengi, sitma gibi mikrobu hi¢ bulunmayan bir ¢ok hastaliklarin teshisinde
kullanulir. Bu laboratuarda bulunmas; gereken boliimler asagidadir [22]: |

® Ana Bilim Dali Bagkam Odas; | 18 m?
. 'O'grétim Uyeleri Odasi | 3 Adet 45 m?
e Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odas: _ 20 m?
e Asistan Odas : 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
e Laboratuar 2 Adet 30 m?
e Kiiltiir Odas: 2 Adet 10 m?
* Kan ve Numune Alma Odas; 15 m?
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e Kirli Malzeme Yikama Odas: 10 m?
¢ Malzeme Deposu 10 m?

e Patoloji ve Sistoloji Laboratuar; :

Patoloji ve sistoloji laboratuarlarinda hastalardan alinip tahlile génderilen
parga numunelerin incelenmesi ve hastaligin arastinlmasi konusunda ¢aligmalar

yapilir. Bu laboratuarlarda bulunan béliimler asagidaki gibidir [22]:

¢ Ana Bilim Dali Bagkan1 Odas: : 18 m?
o Opretim Uyeleri Odasi 3 Adet 45 m?
o Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odasi 20 m?
e Asistan Odasi 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
e Laboratuar 30m?
e Parga Kabul ve Sonug Alma Odas: 5m?

¢ Par¢a Hazirlama Odas: 15 m?
e Mikroskop Odas: : 15 m?
e Yikama bve Sterilizasyon Odas1 : ' 15 m?

e Endokrinoloji Laboratuar: :

Dahiliye boliimiine ait laboratuar grubundandir. Tiroid bezi bozuklugu,
diyabet gibi hastaliklarla ilgili teshis ve tahlillerde uzmanlagmis olan laboratuarlardir.
Bu laboratuarin igerdigi mahaller asagidadir [20}:

e Ogretim Uyeleri Odas: 3 Adet 45 m?
e Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odas: 20 m?
e Asistan Odasi 18 m?




Teknisyen Odas:

Iyot Laboratuar -

Kromotografi Laboratuan

Steroid ve Insiilin Laboratuari

Radyo Izotopik Aragtirma Laboratuar
Kromozom Laboratuar:

Depo ve Karanlik Oda

Arsiv

Gastroantoloii ve Andoskopi Laboratuarn :

Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin tani ve tedavi asamasindaki tahlillerle

Ogretim Uyeleri Odast 3 Adet
Sekreter

Toplant1 Odast

Asistan Odas1

Teknisyen Odasi

Rektoskopi Odast (keiraftllabilir olmal1)
Gastroskopi Odas: ( karartilabilir olmali )
Laparoskopi Odasi ( karartilabilir olmal1 )
Aragtirma Laboratuari 2 Adet
Arsiv

Nefroloji Laboratuar: :

Bobrek ve bsbrek hastaliklan ile ilgili aragtirmalar ve galismalar yliritiiltir,
Dahiliye bsliimiine ait bir laboratuardir. Bu laboratuara ait mahaller agagidadir [20]:
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18 m?
20 m?
20 m?
20 m?
15 m?
10 m?
12 m?
10 m?

ilgili calisma yapilir. Bu nedenle dahiliye béliimiine ait bir laboratuardir, Igerdigi
mabhaller agagidadir [20]:

45 m?
12 m?
20 m?
18 m?
18 m?
10 m?
10 m?
10 m?
30 m?

10m?




e  Ogretim Uyeleri Odast 3 Adet 45 m?

e Seckreter 12 m?
e Toplant1 Odas 20 m?
e Asistan Odas 18 m?
e Teknisyen Odas 18 m?
e Suni B6brek Odasi 2 Adet 25 m?
e Periton Diyalizi Odas: 25 m?
e Nefroloji Laboratuan 2 Adet 35 m?
e Steril Hasta Tecrit Odasi | 12 m?

e Hasta Tuvaletleri
® Arsiv ' ' 10 m?

e Hematoloji Laboratuar: ve Kan Bankas: :

Kan ve kan hastaliklari, anemi ile ilgili hastalik teshis ve tedavisi ile ilgili
¢aligmalar yiriitilir. Kan bankast da bu departmana bagl olarak hizmet verir.
Biinyelerinde bulunan mekanlar agagidadir [20]:

® Ana Bilim Dali Bagkan1 Odasi 18 m?
o  Ogretim Uyeleri Odasi 3 Adet ' 45 m?
e Sekreter _ ' ' 12 m?
e Toplant1 Odaéx 20 m?
e Asistan Odas ' 18 m?
e Teknisyen Odasi | ' | 18 m?
e Morfoloji Odasi | A 20 m?
e Kan Pihtilagsma Odasi : 20 m?
e Mono Hematoloji ve Elekktrofonaz Odas: 40 m?
e Hematolojik Biyokimya Odasi ' 20 m?
e Manipulasyon Odasi 20 m?

® Kemoterapi Departman: ( kendi iginde ayn bir iinitedir)
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Kan bankas: agagidaki bliimlerden olugur :

. o Bekleme Salonu , 15 m?

o Kan Deposu 10 m?

e Uzman Odasi 12 m?

e Hemgire Odas1 12 m?

i e Sterilizasyon Odasi ‘ ‘ 12 m?

ﬁ ¢ Kan Grubu Belirleme Odas1 10 m?
Bu b6limiin igerisinde Kemoterapi Departmam da yer alir.  Onkoloji
servisine bagh olarak ¢alisir. Bu departmanda kanserli hastalara ilag tedavisi
. uygulamr. Ancak hizmet verdigi hastalarin 6iel durumundan dolay1 bu bdliim diger
tedavi Unitelerinden farl1 6zellik gdsterir. Buradaki hastalar rahatlatmak amagh &zel

dekoratif aksesuarlar kullanilir.
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5.infizyon Odalari 6.Mutfak 7.Temiz Malzeme 8.Kirli Malzeme 9.Hasta Wc

SEKIL 4.13 : Kemoterapi Departman: [22].
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e Noroloji Laboratuar :

Sinir sistemi ile ilgili olan EEG ve EMG gibi &lgiimlerin yapildift

laboratuarlardir. Bolimleri asafida verilmigtir [20]:

e Doktor Odast
e Teknisyen Odast
e Laboratuar (EEG ve EMG ) 2 Adet

o Psikivatri Laboratuar :

Bu laboratuann igerdigi mahaller asagidaki gibidir [20]:

e Doktor Odas:

e Elektroansefalografi Laboratuan 3 Adet
o Arsiv

e Niikleer Tip :

‘e Konvansiyonel Sintigrafi
e SPECT

e RIA

e Kemik Dé.nsitometri
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15 m?
30 m?

15m?
15 m?
10 m?

Nitkleer tip tam {initelerinde olmas: gereken mahaller asagidadir [25]:

60 m?

80 m?
80 m?
20 m?

laboratuari, kardiyoloji katater laboratuari, pulmoner fonksiyon testleri, odyoloji
endoskopi, uyku laboratuari ve alerji laboratuarlar1 da yer almaktadir [25].

Uygulama ve aragtirma hastanelerinde ayrica ilag ve paranteral sivi
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1. Bekleme 2. Ornek Toplama 3.Bekleme 4.Biyokimya Lab. 5.Hematoloji Lab. 6.Kan
Bankasi 7.Mikrobiyoloji Lab. 8.Miyoloji Lab. 9.Parazitoloji Lab. 10.Viroloji Lab. 11.Bilyiik
Organ Lab. 12.Histoloji Lab. 13.Sitoloji Lab. 14.Parafin Blok 15.0%renci Lab, 16.Teknisyen

Soyunma 17.Malzeme Deposu 18.Fotograf Stiidyosu 19.Patalogist Od. 20. Asistan Od.

21.Laborant Ofisleri 22.Rapor Odasi

SEKIL 4. 15: Bir Laboratuar Kat1 Ornegi [22].
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4.4.5 Yatakl Tedavi Birimleri

Bu boltimde hastanelerde yatarak tedavi edilmesi gereken hastalara hizmet
veren {niteler incelenmistir. Hasta tedavi initeleri (servisler), ameliyathaneler,
dogumhane, anesteziyoloji ve reanimasyon, yogun bakim initesi, diyaliz merkezi

yatakl tedavi birimleri grubuna girer.

4.4.5.1 Hasta Tedavi Uniteleri

Hasta bakim tiniteleri genellikle 30 yatakli olup birbiriyle baglant:li katlar
seklinde diizenlenir. Her katta hizmet verecek doktor, asistan, hemsire ve personel
adedine goére yeterli sayida soyunma odasi, dinlenme odasi ve tuvalet di-
sintlmelidir. 30 yatakli bir bakim {initesinde bulunacak tip hizmet béliimleri
asagida verilmigtir. Ancak her uzmanlik dalinin 8zellik gerektiren bslimleri vardir.

Bu farkli mekanlar da ayrica belirtilmistir.

30 yatakli bir tip hasta bakim {lnitesinde bulunacak hizmet bdlimleri
asagidaki gibidir [21]: '

o Ogretim Uyesi Odasi : 2 adet olmal ve tuvaletli diigtinitlmelidir. 15 m?
yeterlidir.

* N&betgi Doktor Odasi : Banyo ve dinlenme imkanlt olmali, 16 m? yeterlidir,

® Nobetgi Asistan Odasi : 2 finite igin bir adet gereklidir. 15 m? alan yeterlidir.

e Hemgsire Istasyonu : 2 'hemsirenin galxsabileéégi Olglide, bakim {initesine
hakim, biitin hasta yatak odalariin kolaylikla gorilebilecegi merkezi bir =
mahalde tertiplenecektir. Koridordan banko ile ayrilacak ve alet kaynaﬁna

yeri, ilag dolaby, galisma masasi bulunacaktir.

¢ Muayene ve Pansuman Odast : Bir bakim iinitesi iqiﬁ 16 m? yeterlidir.
. * Temizlik ve Camagir Odas : 8 m? yeterlidir.
e Hasta Yatak Odasi (1 kisilik) : 1 kisilik hasta yatak odast 4 adet olmali ve her

~biri 24 m* olmalidir. Bu odalarda banyo, refakatci yatag1 ve televizyon
bulunmalidir.
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e Hasta Yatak Odas: (2 kisilik) : 2 kisilik hasta yatak odasi 7 adet olmali ve her
biri 24 m? olacaktir. Bu odalarda banyo bulunmalidur.
e Hasta Yatak Odasi (3 kisilik) : 3 kisilik hasta yatak odasi 4 adet olmalidir ve

bu odalarin her biri 32 m? alana yerlegecektir. Igerisinde banyo bulunacaktir.

Iki hasta bakim tnitesinin ortak olarak kullanacag: tip miisterek hizmet
birimleri asagndaki gibidir [21];

¢ Seminer ve Toplant1 Odas: : Bélitmler i¢i oturumlarin yapilacag Salondm. 24
m? alan yeterlidir.

e Ofis ve Rekreasyon Odas: : 2 tinite i¢in bir adet tertiplenecektir. Yemek,
dinlenme ve ziyaretgi kabul yeri olarak kullamilacaktir. Ofislerde bulagik
ytkama mahalleri tertiplenecek, kat bulasiklari ofislerde yikanacaktir. Bu
mahal i¢in 75 m? alan gereklidir.

e Agoni Odas: : Lavabolu olacaktir, 15 m? alan yeterlidir.

 Hasta Bakici Odasi : 2 adet olmali ve icerisinde tuvaleti bulunmas: gereklidir.
15 m? yeterlidir.

e Temizlik ve Malzeme Odas: : 8 m? alan yeterlidir.
e Araba ve Sedye Odasi : 8 m? alan yeterlidir.

* Tuvaletler : Personel i¢in bay ve bayan olarak yeterli sayida tertiplenmelidir.

Yukarida verilen bilgiler 1:13inda txp hasta bakim initesi ve t1p miisterek
hizmet birimlerinin her serviste mutlaka bulunacagim soyleyebllmz. Her servis igin
yapilacak mahal dagiliminda bu iki birime ek olarak bulunacak olan mahallerin

dokiimii yapxlacaktm Tip hasta bakim iinitesi yaklagik olarak 475 m?, txp miisterek
hizmet birimleri ise yaklagik 210 m?’ dir.

Hasta bakim odalar1 hizmet verdikleri uzmanlik konusuna gore degisikliklere

‘ugrar. Yogun bakim odasi, kemoterapi departmam hasta odas, bulagict hastaliklar

departman hasta odas1, dogum b&liimii hasta odas1 vb. birbirinden farklidir. Standart

hasta odalari, hasta yataklarinin % 70° ini kapsar. Asagida standart hasta bakim
odalarina bir 6rnek verilmistir :
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SEKIL 4.16 :

Standart Hasta Bakim Odalart Ornegi [26]

SEKIL 4.17 : Tek Kisilik Hasta Odas1 Ornegi [26].
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¢ Dabhiliye Servisi :

Dahiliye servisinde genel dahiliye, onkoloji, gastroenteroloji, hematoloji,
' endokrinoloji, ndroloji, gogiis hastaliklan, allerji, nefroloji, romatoloji, kardiyoloji,
geriatri, dallarinda hizmet verilir [23].

Genel dahiliye, onkoloji, gastroenteroloji, hematoloji, endokrinoloji, néroloji,
g6gls hastaliklan, allerji uzmanlik dallarina hizmet verecek servisin organizasyonu
asagidadir [23]:

e 30 Yatakh Tip Hasta Bakim Unitesi - 475 m?
° Mﬁsterek Hizmet Birimi 210 m?
¢ EKG + Ekokardiyografi + Anjiyografi Odast 3 Adet 16 m?
e Koroner Yogun Bakim Odast 32 m?
e Endoskopi ve Kolonoskopi Odasi 2 Adet 16 m?

Kardiyoloji, diyabet, romatoloji ve rehabilitasyon uzmanlik alanlarina hizmet

verecek servisin agilimi agagidadir [23]:

* 30 Yatakl Tip Hasta Bakim Unitesi (her brang igin 10 yatakli) 475 m?
e Misterek Hizmet Birimi 210 m*
e EEG Odasi 20 m?

Geriyatri, nefroloji, dermatoloji branglarinda hizmet verecek servisin agilimi
agafidadir [23]:

* 30 Yatakh Tip Hasta Bakim Unitesi (her brans igin 10 yatakll) 475 m?
¢ Miisterek Hizmet Birimi , 210 m?

Ttim dahiliye birimlerinin ortak kullanimina agik olan mekanlar da vardir.
Bu mabhaller asagidadir [22]:
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Konsey Odasi 30 m?

Laboratuar 20 m?
Kiitiiphane 20 m?
Dershane (20 kisilik) 20 m?
Sekreter 12 m?

Cerrahi Bilimler Servisi

Genel cerrahi, ndrosirurji, g6z hastaliklari, kulak — burun — bogaz hastaliklari,

tirolojik hastaliklar, gogiis cerrahisi, kardiovaskiiler cerrahi hastaliklar, plastik ve

rekonstritktif cerrahi, ortopedi ve travma cerrahisi branglarina hizmet verir. Bu

servisin organizasyon agilimi agagidaki gibidir [23]:

30 Yatakl: Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
(Genel cerrahi, pediyatxik cerrahi, toraks ve kalp damar cerrahisi branglan
igin ve tig brang i¢in 10 yatak)

30 Yatakl: Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
(Gbz, kulak — burun — bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi branslan igin ve
{i¢ brang i¢in 10 yatak)

30 Yatakl: tip Hasta Bakim Unitesi 45 m?
(Ndrosirurji, ortopedi ve travma cerrahisi branglan icin ve iki brans igin 15
yatakl) ' |

Goz Servisi I¢in Karanlik Oda » 24 m?
Norosirurji igin EEG odasi : _ 24 m?
Alg1 Hazirlama Odasi - i ’ 16 m?
Miisterek Hizmet Birimi 210 m?

Tiim cerrahi servisinin ortak kullammina agik olan bazi mekanlar vardir. Bu

mekanlarin agilimi agagidadir [23]:

Bulasic1 Hasta Odasi 6 Adet 24 m?
Steril Hasta Odasi 4 Adet 24 m?
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Gogiis Fizyoterapi Odasi
Ortopedik Donanimli Hasta Banyo ve Tuvaleti

Yamk Merkezi (5 yataklr)

Konsey Odasi 30 m?
Laboratuar 20 m?
Kitliphane 20 m?
Dershane (20 kisilik) 20 m?
Sekreter 12 m?

Kadin Hastalklar: ve Dogfum Servisi :

Bu serviste kadin hastaliklarina ve dogum yapan hastalara hizmet verilir. Bu

servisin biinyesinde bulunan béliimler asagidadir [23]:

30 Yatakl Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
Bebek Bakim Odasi | 48 m?
(25 bebek igin tertiplenecek, koridordan camli blme ile aynlacak)
Nezaret Hemsiresi 16 m?
( Bebek odast ile direkt iligkili)

Premattire Bebek Odas: ( 5 kiivez igin) 16 m?
Mama Hazirlama Odas1 8§ m?
Miuisterek Hizmet Birimi | 210 m?

Cocuk Saghg Servisi (Pediyatrik Hastahklar) :

Bu servis tamamen gocuk hastaliklar1 branginda uzmanlagmus bir servistir. 30

yatak kapasitesi vardir. Bu servisin biinyesindeki birimler agagidadir [23]:

30 Yatakli Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?

Prematiire Cocuk ve Kan Degistirme Odasi 24 m?
Yogun Bakim Odasi 24 m?
Mama Hazirlik Odasi 16 m?
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Nezaret Hemsiresi ve Siit Mutfag: 16 m?

e Emzik Yikama ve Sterilizasyon 8§ m?
e Oyun Odas: 3 Adet 20 m?
e Hastane Okﬁlu 40 m?

- e Miisterek Hizmet Birimleri 210 m?

Cocuk Sagh# Cerrahi (Pedivatrik Cerrahi) Servisi :

Bu servis yalmzca cerrahi operasyon gegirecek ve gegiren ¢ocuk hastalara

hizmet veren bir birimdir. 10 yatak kapasitesi vardir. Biinyesindeki mahallerin

ag1limi asagidadir [22]:
e Hasta Odalan 10 Adet 18 m?
e Uzman Doktor Odas1 _ 12 m?
e Asistan Doktor Odasi 18 m?
e Nobetgi Doktor Odasi 12 m?
e Hemsire Calisma Unitesi 36 m?
e Hemygire Odas1 ‘ 10 m?
e Pansuman ve Mildahale Odas: 20 m?
e Oyun Odasi 20 m?

Enfeksivon Hastahklar Servisi :

Bulasict hastaliklarla ilgili bir brang oldugundan bu servisin diizenlenisi
diger servislerden farkhdir. Enfeksiyon hastaliklan servisinin disans: ile direkt
irtibatinin ‘c;hﬁasx gerekmektedir. Bakim {initeleri ile irtibatli olmayan ve hasta
odalar énﬁhden gecen ziyaretgi koridoru digiiniilecektir.  Servisin girisinde

kfziyakretqi, servisin igine girmeden, miiracaata damgtiktan sonra hasta odalarim
, 'gorebxlecegx ziyaretgi koridoruna gegecektir. Tibbi personelin giri ¢ikisim kontrol
~ }  ketmek ﬁzere ‘bir miiracaat bankosu diizenlenmelidir. Hasta odalar1 ile koridor
','arasmdakl duvarda tibbi personelin hastay:r gérebilmesini saglamak i¢in sabit bir
;/pencere olmalidir [23].




Bu serviste yetigkin ve gocuk hastalar ayirarak, bir gocuk enfeksiyon initesi
diizenlenmelidir. Cocuk enfeksiyon iinitesinin gocuk hasta bakim servisi ile dolayli
olarak iligkisi olmalidir. Bu servisin 6zel durumu nedeniyle enfeksiyon hastaliklar
poliklinigi servis biinyesinde diizenlenecektir. Enfeksiyon hastaliklar1 servisinin

biinyesindeki mahallerin agilimi asagidadir {23]:

Enfeksivon Hastaliklan Poliklinigi :

e Miiracaat, Kayit, Bekleme 24 m?
e Uzman Doktor Odasi ' : 16 m?
e Muayene Odasi 16 m?

 Tuvaletler (personel igin bay bayan ayrr)

Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi :

e Miiracaat _ 8 m?

* Hasta Yatak Odasi (2 kisilik, banyolu) 5 Adet 24m?

e Doktor Asepsi Mahalli 16 m?
(Soyunma, dus, giyinme mahalli)

¢ Hemgire Asepsi Mahalli 2 Adet 16 m?

e Hasta Gelisi 2 Adet 8 m?
(Bay ve bayan hasta i¢in, soyunma, dus, giyinme) S

o Ofis : 16 m?,
(Servis igine girilmeden yemek veﬁlecektir. Hasta yemek tabaklan da burada
yikanacaktir.)

e Doktor Odasi (banyolu) ‘ 16 m?

¢ Hemsire Istasyonu ' ‘  24m?

e Muayene Odasi (lavabolu) 16 m?

e Klinik Léboratuan 8 m?

¢ Hastabakic1 Odasi (lavabolu) _ 16 m?

e Agoni Odasi 16 m?

¢ Kirli Camagtr Odas 16 m?

¢ Temiz Camagir Odas: 16 m?
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e Temizleme ve Muhafaza Odasi 8m?

e Tuvaletler (personel i¢in bay ve bayan ayr)

SEKIL 4.18 : Bulagict Hastaliklar I¢in Hasta Odalan [22].

o Psikivatrik Hastahklar Servisi :

Psikiyatrik servisin zelligi nedeniyle servise yatacak hastalann diger
boélimlerle baglant1s1 kesilecektir. Ancak ihtiyag halinde personelin gozetiminde
diger boliimlerle baglanti saglanacaktir. Hasta yatak odalarimin pencereleri agilmaya
ve hastanun kendisini ve gevresini tehlikeye atmasina imkan taninmayacak sekilde
tasarlanacaktir. 15 kisilik yatak kapasitesi vardir , bu servisin biinyesindeki birimler
asagidadir [23]:

e Servise Kabul Bankosu 12 m?
e Hasta — Doktor G6riigme Odast 18 m?
e Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani Odasi 12 m?
e Hemgire Istasyonu 36 m?
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» Tek ve Iki Kisilik Hasta Odas1 (banyolu) 9 Adet 20 m?

¢ Doktor Odasi ' 16 m?
® Asistan Odasi 20 m?
e Hasta Mutfag: 20 m?
e Hasta Yemekhanesi 30 m?
e Hasta Dinlenme + Televizyon Salonu | 24 m?
e llag Tedavi Odas 18 m?
e Sok Odasi 16 m?
o Izlem Odas (6 yatakl) 50 m?
e Ugrasi Salonu 30 m?
¢ Egitim Odas1 ve Kiitiiphane 30 m?
e Spor Salonu 30 m?
e Hastabakici Odasi (lavabolu) 16 m?
e Kirli Camagir Odas ' 16 m?
¢ Temiz Camagir Odas: 16 m?
e Temizleme ve Muhafaza Odasi 8m?

e Tuvaletler (personel igin bay ve bayan ayr)

o Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Servisi :

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi sadece bu serviste yatan hastalara degil,
disaridan tedavi igin gelebilecek hastalara da hizmet verir. Bu nokta projelendirme
asamasinda dikkate alinmalidir.  Fizyoterapi, hidroterapi ve masajli tedavi

bolimlerini igerir. 15 kigilik yatak kapasitesi vardir. Biinyesinde bulunan birimler

asagidadir [22]:
e Hasta Yatak Odalan (2 adet pediyatrik) 7 Adet 20 m?
¢ Hasta Yatak Odalar (2 kisilik) 4 Adet 30 m?
¢ Uzman Doktor Odasi 12 m?
e Asistan Odasi 18 m?
e Hemsire Istasyonu 30 m?
e Egitim Odas 20 m?
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e Midahale Odas 20 m?
e Egzersiz Odas: 30 m?
o Masajli Tedavi Unitesi

(Masaj tedavi odasi, dinlenme odasi bulunmali)
e Fizyoterapi Odasi

(6 adet 151kla tedavi boltimii, dinlenme b&limii olmal)
e Hidroterapi Unitesi

(Ortopedik havuz, ¢camagir banyosu, hareketli su tedavi banyosu olmali)

e Psikolog ve Grup Odas1 _ 20 m?
e Sosyal Hizmet Uzmamn 12 xh’
° Hasta Giyinme Odalar1 (Bay ve bayan ayn) 18 m?
® Personel Giyinme Odalar1 (Bay ve bayan ayn) ' 12 m?

e Tuvaletler (Personel igin bay ve bayan ayn)

4.4.5.2 Ameliyathaneler

Bir hastanenin en $nemli bdlimiidir. Bu mekanlarda cerrahi miidahale
gerektiren hastalann operasyonlan yapilir. Konum olarak kuzeye yonlendirilmesi
dogrudur. Plan tertibi yéniinden sakin bir yerde ancak yatak bloguna direkt ve kisa
yoldan iliski kurulmali, ayni zamanda ilk yardim iinitesi ile de baglantili olmalidir.
Ayrica ameliyathaneler merkezi sterilizasyon linitesiyle de birebir iligkili olmalidir.

Bu béliime basingl hava, oksijen, vakum ve azot protoksit tesisat1 yapilacaktir.
Biitiin boliim merkezi klimatize tertibatli olacaktir [24]. '

Ameliyathanelerde genel cerrahi, gocuk cerrahisi, kulak — burun — bogaz
- cerrahisi, goz cerrahisi, norogirurji, ortopedi cerrahisi, iirolojik cerrahi, gogis ve
- kardiovaskiler cerrahi, jinekolojik cerrahi, agik kalp cerrahisi, transplant cerrahi

_bilim dallari cerrahi operasyonlar: yapilir.

" Genelde 2 tip ameliyat salonu vardir. Septik ameliyat salonu iltihapl ve
| oplu hastaliklar igin, aseptik ameliyat salonu ise iltihapsiz ve mikropsuz
' iklann:cerralli‘ operasyonlari igin kullanilan salonlardir [24].




Ameliyathaneler birden fazla birimin birleserek olusturdugu {initelerdir. Bu
birimlerin agilimi agagidadir {23]:

Ameliyathane Girisi Hizmet Mahalleri :

¢ Ameliyathane Hemgiresi Mahalli 16 m?
(Ameliyathane girisinde girisi ve ¢ikisi kontrol edecek sekilde yer alan
bankolu mahal) _

e Sedye Degistirme Mahalli : 32 m?

e Sedye Yikama ve Dezenfeksiyon Mahalli 16 m*

e Erkek Doktor Asepsi 16 m?

(Strast ile soyunma, dug ve giyinme mahallinden gegecek ve steril bolgeye
cikacaktir, Wc ve lavabo icerecektir.)

e Kadin Doktor Asepsi 16 m?
(Siras: ile soyunma, dus ve giyinme mahallinden gececek ve steril bolgeye
¢ikacaktir. Wc ve lavabo igerecektir.)

e Personel Asepsi ’ 16 m?
(Erkek ve kadin personel igin ayn birimler olacak. Sirasi ile soyunma, dug ve

giyinme mahallinden gegecek ve steril bolgeye gikacaktir. Wc ve lavabo
igerecektir.)

e Doktor Dinlenme Salonu _ ' 16 m?

(2 ameliyat arasinda dinlenme mekani)

. Hemygire Dinlenme Salonu 16 m?
e Hasta Hazirlik Odasi 16 m?
e Anestezist Doktor Odasi : 2 Adet 16 m?
e Yogun Bakim ve Ayilma Unitesi 95 m?.
e Alg1 Odast _ 16 m?
¢ Kesintisiz Glig Kaynag1 ‘ 16 m?
Steril Bolge Mahalleri :
e Aseptik Ameliyat Salonu 5 Adet 40 m?

(Minimum temiz yiikseklik 3.50 metre olacaktir.)
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e Septik Ameliyat Salonu 5 Adet 40 m?
(Minimum temiz yitkseklik 3.50 metre olacaktur.)

¢ Hemgire {hrazat Mahalleri 2 Adet 16 m?
e Doktor El Yikama Mahalleri 2 Adet 16 m?
(El yikama mahalli fotoselli olacaktir.)

¢ Hasta Hazirlik Merkez Mahalleri 2 Adet - 20 m?
¢ Hasta Uyanma Odasi 2 Adet 16 m?
e . Ameliyat Aletleri Odas1 16 m?
e Anestezi Teknisyenleri Odasi 16 m?
e Anestezi Deposu 8 m?

e Steril Alet Deposu 16 m?

e Kirli Alet Koridoru

(Merkezi sterilizasyon ve operasyon salonlari ile baglantil)
e Mobil Réntgen Odas1 : 16 m?
e Karanlik Oda 8 m?

Ralp
Masas
Culuse

T Anewest
Aparatian
1

Dolap

l{\

Abet N
Masas

' SEKIL 4.19 : Kardiyovaskiiler Ameliyathane Salonu [22].
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ar 11.Endoskopi 12.Karanlik Oda 13.X Isim
Odasi 14.Dinlenme 15.Bekleme 16.Ekipman 171yilesme 19.Hemgire Istasyonu 20.Yogun Bakim
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Malzeme Od. 29.Kan Bankas: 30.Al¢1 Odas

SEKIL 4.20 : Northwick Arastlrma Merkezi Ameliyathane ve Yogun Bakim
Unitesi [24].

119

f
A



4.4.5.3 Dogum Béliimii

Dogumun gergeklestigi mekanlardir. Dogum normal veya cerrahi operasyon
yolu ile gergeklesir. Bu nedenle ameliyathane departman: ile iliskili olmak
zorundadir. Bu béliim icin 300 m? alan yeterlidir. Dogum bsliimiiniin biinyesinde
bulunan birimler asagidadir [23]:

¢ Dogum salonu 2 Adet 40 m?
® Basit Miidahale Salonu 24 m?
(Steril olmasi saglanacak)

®  Yogun Bakim Odas; (6 kisilik) 40 m?
* El Yikama Mahalli (fotoselli) 16 m?
¢ Sanci Odasi 40 m?
* Dogum Sonras: Kontrol Odas; (septik salon) 24 m?
® Bebek Yikama ve Tart: Mahalli 16 m?
e Ebe Odast 2 Adet 16 m?
¢ Hemygire thrazat Mahalli 8 m?

* Tuvaletler (personel igin bay ve bayan olarak ayrs dilstintilecek)

4.4.5.4 Merkezi Sterilizasyon

Hastanede kullanilan ve sterilize edilmis olarak kullanilmas: gereken
malzemeler ve ameliyathanelerde kullanilan tiim aletler ve malzemelerin sterilize
edildigi departmandir. Bu bgliim ameliyathane tinitesi ile baglantih olmalidir, Tani

ve tedavi iiniteleri, hasta bakim iiniteleri ve polikliniklerle de iligkisi saglanmalidir.

Steril olmayan personel malzeme ve cihazlarin steril alanla iligkisinin
bulunmamasina 8zen gosterilmelidir. Sterilizatér ve steril malzeme deposu ve sevk

mahalline gegiste asepsi mahalli bulunacaktir [25].
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Bu tinitede bulunmasi gereken mahaller asagidadir [25]:

e Sterilizasyon Sefi Odasi 16 m?
® Temiz Ancak Steril Olmayan Malzeme Deposu 16 m?
* Kirli Malzeme Ayirma Mahallj 24 m?
®  Yikama ve Hazirlik Mahalli 24 m?
e Sterilizatér Mahalli 16 m?
* Steril Malzeme Deposu ve Sevk Mahallj 24 m?

° Tuvaletler (personel igin bay ve bayan olarak ayri tertiplenecek)

4.4.5.5 Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anesteziyoloji ve reanimasyon (nitesinde anastezi merkezi ve yeniden
canlandxrma birimleri vardir. Canlandirma biriminde makineler aracilif1 ile hayatta
kalan hastalar bulunur. Bu liniteye genelde sadece tibbi personel girebilir. Hasta
yakinlar1 bu b8litme personel g¥zetiminde ancak kisa bir siire i¢in girebilirler. Bu
nedenle bu {inite hastanenin diger boliimlerinden bir anlamda soyutlanmustir.

Bu iinitede bulunan birimlerin agilumi asagidadir [23]:

o  Ogretim Uyeleri 3 Adet 16 m?
® Uzman Doktor Odasi 16 m?
e Asistan Odas: ' 20 m?
e Toplanti Odas ve Kﬁtﬁphane ‘ 30 m?
¢ Hemgire Odasi 24m?
e Teknisyen Odasi | 12 m?
e Reanimasyon Odas: 2 Ad;t 30 m?
* Hasta Miisahade Odas: (4 kigilik) 2 Adet 32 m?
(Kadin ve erkek hasta igin ayr olacak)
¢ EKG Odas: 16 m?
® Mobil Réntgen Odasi 16 m?
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e Karanlik Oda 16 m?

® Anestezi Malzemeleri Deposu 24 m?
¢ Temiz Camagir Odasi 8§ m?
e Kirli Camagir Odasi 8 m?
e Temizlik Malzemeleri Deposu 8 m?

¢ Tuvaletler (Personel bay ve bayan igin ayr1 olarak tertiplenecek)

4.4.5.6 Yogun Bakim Unitesi

ABur cerrahi operasyon gegiren veya durumu ciddiyet tasiyan ve devaml
gbzlem altinda tutulmasi gereken hastalann; 24 saat tibbi personelin izlemi altinda
tutuldugu {initedir. Bu bdliime tibbi personel disinda kimse giremez. Gerekli
- durumlarda personelin gézlemi altinda kisa silre igin ziyaret¢i alinabilir. Bu iinitenin

glirtiltidden uzak ve sakin bir alanda konumlandinlmas; gerekmektedir.

Yogun bakim Unitesinin ameliyathaneler ve laboratuarlarla baglantili bir
konumda olmasi gerekir. Bu nokta projelendirme agamasinda gz Oniinde

tutulmalidir.

300 yatak kapasiteli bir uygulama ve aragtirma hastanesi igin 60 yatak
kapasiteli bir yogun bakim iinitesi yeterlidir. Bu alan yaklagik olarak 600 m?’ dir.
Bu iinitenin biinyesinde bulunan mekanlar asagidadir [23]:

e . Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi

¢ Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi

¢ Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
¢ Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi

e Norosirurji Yogun Bakim Unitesi

* Anestezi Yogun Bakim Unitesi
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1.Yogun Bakim Yataklar1 2. Kroner Bakim Yataklar: 3.Personel 4. Temizlik Malz
5.Yangin Cikugi 6.kcecek Mutfa 7.Sevk 8.Ekipman 9.Laboratuar 10.Personel 11.N3betgi
Doktor Od. 12.N8betgi Hemgire Od. 13.Personel Dinlenme 14.Refakatci Dinlenme

SEKIL 4.21 : Bir Yogun Bakim Unitesi, Ingiltere [24].

4.4.5.7 Diyaliz Merkezi

Diyaliz merkezinde bbrek yetmezligi ile ilgili hastaliklart olan hastalara
hizmet verilir, Bu bélim sadece hastanede yatarak tedavi olan hastalara yonelik
degildir. Digaridan belirli zamanlarda gelerek, bu tinitedeki diyaliz makinelerine
baflanan hastalar vardir. Bu nedenle hastanenin ana girisinden farkli olarak ayn bir
girisi olmasi daha sagliklidir. 300 yatakli bir arastirma hastanesinin bitnyesindeki bu
merkez igin 10 diyaliz makinesi gereklidir. Bu bsliim i¢in ise 270 m? alan yeterlidir.

Bu tinitenin biinyesindeki birimler asagidadir [207:

e Girig Holii ' 10 m?
e Bekleme 15 m?
¢ Hasta Soyunma ve Giyinme 24 m?
e Doktor Odas: 2 Adet 16 m?
¢ Muayene Odas: 20 m?
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o Hemgire Istasyonu : 16 m?

¢ Hasta Bakici Odas: 12 m?
¢ Acil Mildahale Odasi : 16 m?
¢ Hasta Yatak Odasi1 (Oda 10 kisilik olmali) 50 m?
e  Sterilizasyon Odasi 10 m?
¢  Su Tasfiye Cihaz1 Odas 30 m?
¢ Temizlik Odasi 10 m?
e Mutfak 10 m?

Tuvaletler (Personel igin bay ve bayan ayr olarak dilstintilmelidir.)

4.4.5.8 Morg ve Otopsi Unitesi

Hayatini kaybeden hastalarin sevk edildigi mahaldir. Olit ¢ikisinin, hasta
bakim {initesi ile poliklinik hasta ve ziyaret¢i girislerinden gdrillmeyecek bir sekilde
tertiplenmesi gerekmektedir. Genellikle bodrum katinda yer alir. Oliiniin morga
nakli hastane disina ¢tkmadan yapilmahidir. Morg histoloji laboratuan ile iligkili
olmalidir. Bu bsliimde bulunmas: gereken mahaller asagidadir [25]:

¢ Otopsi Salonu (lavabo imkanli) 25m?
e Olii Yikama ve Hazirlama Mahalli 15 m?
o Olit Muhafaza I¢in Soguk Depo - 15 m?
e Tabut ve Malzeme Deposu 20 m?
* Merasim ve Cenaze Cikist 15 m?
o Ozel Bekleme Odast - | 15 m?
¢ Imam Odasi (lavabolu) 15 m?
¢ Doktor Odasi (Otopsi salonu ile iliskili) _ 15 m?
e Laboratuar _ 15 m?
e Kompresdr Odasi Sm?

o Temizlik Aletleri Deposu 10 m?

¢ Tuvaletler (Personel i¢in bay ve bayan ayri tertiplenmeli)
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4.4.6 Hastane Genel Hizmetleri

Hastanenin verecegi hizmetin maksimum noktaya ulasabilmesi i¢in tiim

birimlerinin de maksimum performans géstermesi gerekir. Bu hizmete katkis1 biiyiik

olan saglayan birimler vardir. Bu birimler hastane genel hizmetleri bashg altinda

toplayabiliriz. Bu tinitenin agilimi agagidadir

Kres : Hastane personelinin 0 — 6 yas arasindaki bebek ve gocuklarinm giin

boyu bakiminin yapilacagy mekandir. Ayn bir bina olarak bahge diizenlemesi de

yapilarak projelendirilmesi gok daha uygundur. 50 kisilik kapasitesi olan bir kresin
biinyesindeki mahaller asagidadir [23]:

B olmak

Idare Unitesi :

Girig Holui 24 m?
Yonetici Odas: 16 m?
Ogretmenler Odas 24 m?
Depo 16 m?

Tuvalet (personel igin bay ve bayan ayri olmalr)

Temizlik Malzemeleri Odasi 8 m?

01 Yas Grubu Bebek Bakim Unitesi : (10 bebek igin)

Uyuma Odas1 (65 / 100 8lgtisiinde 10 bebek karyolas: almalz) | 32 m?
Oyun Odasi | 24 m?
(Bebeklerin yeniek yiyecekleri, oyun oynayacaklar alandir.) | _
Temizlik Odasi | - 24 m?

(10 bebegin ihtiyaglarin1 kargilayacak lavabo, dolap, 5 bebegin altlarinin
degistirilecegi bir masa, 10 bebek i¢in ayr oturak, ve kiivet olmalidir.)

Mama Hazirlama Odas; ) 16 m?

(1-3) ve (3 = 6) Yas Grubu Cocuk Bakim Unitesi : (Her biri 20° ser kisilik
tizere 2 tiniteden olugacaktir.)
‘Uyku Odas: 2 Adet 20 m?
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¢ Yemek Odasi 2 Adet 24m?

(kligiik masa ve sandalyeli )
e Oyun Odasi 2 Adet 24 m?
e Ofis 32m?
(Yemek dagitim: i¢in tezgahl: ve dolapl: diizenlenecektir.)
e Saglk Odasi 16 m?
e Temizlik Malzemeleri Odasi ' - 8m?

e Tuvalet (kiiglik gocuklar igin uygun dlgiide olmalidir.)

Misafirhane : Uygulama ve aragtirma hastanesinin bilyiikliigiine gore
misafirhanenin kapasitesi de degisir. Gilniimiizde 450 yatakli veya daha fazla
kapasiteli tiniversite hastanelerinin biinyesinde 1. simf oteller hizmet vermektedir.
Inceledigimiz gibi 300 yatak kapasiteli hastanelerde ise misafirhane seklinde
dilstiniilmil Uniteler yeterli olacaktir. Misafirhane veya otel igin hastane binasindan
ayr1 bir bina projelendirilmelidir. 300 yatak kapasiteli bir hastane i¢in 60 kisilik bir

misafirhane yeterli olacaktir. Bu misafirhanenin biinyesinde bulunan mahallerin

agilimi asagidadir [20}:

e Resepsiyon 32m?
e Dinlenme ve Televizyon Odasi ‘ 40 m?
o Yatak Odas1 (2 kisilik ve banyolu) - 30 Adet 24 m?
e Kahvalt: Salonu 48 m?
e Ofis _ 32 m?
e Camagirhane : , 16 m?
o Ut Odas1- - ' 16 m?
e Depo 16 m?
¢ Temizlik Malzemeleri Deposu | 8 m?

Tuvaletler (Personel i¢in bay ve bayan ayr1 olmalidir.)

Konferans Salonu : Hastanede yapilacak olan seminer, kongre veya
~ konferanslar igin ihtiyaglara uygun olmahdir. Bu salonun biinyesindeki mahaller
 agagidadir [25]:
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* Girig ve Resepsiyon Bankosu (V. estiyer ve telefon kabinleri olmali)

e Fuaye 160 m?
(Toplant1 aralarinda katilan iiyelere gay, kahve servisj yapilabilecek, tibbi
sergiler i¢in standlar konulabilecek ve kokteyl verilebilecek sekilde
olmalidir.) |
e Konferans Salonu 240 m?
(DVD ve film projeksiyon imkanl, ameliyathane ile kapali devre televizyon
- iligkili olmalidir.)

¢ Sahne Arkasi Deposu 24 m?
¢ Ofis ve Deposu (Fuayeye servis imkanli) 32 m?
* Temizlik Malzemeleri Deposu 8 m?

¢ Tuvaletler (Bay ve bayan igin ayr, gerekli sayida yapilmalidir,)

4.4.7 Teknik Servisler

Teshin Merkezi : Is1 yaliim yénetmeliginde belirtilen teknik &zelliklere
uygun olacaktir. Fuel — Oil ile ¢alisacaktir ve bu mahallin minimum temiz
yiksekligi 4.80 metre olacaktir. 400 m? alan gereklidir. Sicak su diretici kazanlar,
buhar kazanlari, boyler gruplar, kollektdr, pompa sistemleri, soguk su firetici
gruplar, sirkfilasyon pompalari, su filtresi, hidrofor, klorlama grupIan, yangin
hidroforu, bahge sulama devresi, 1s1 santrali koltuk amban, atdlye ve depolar ve
mithendis, teknisyen kontrol odalart bulunmalidir [24].

Klima ve Havalandirma Santralleri : Klima ve havalandirma santralleri
gerekli yerlerde yeterli sayida diizenlenecektir, Minimum temiz yiiksekligi 4.80
metre olmalidir. Idare, poliklinik ve teshis {initeleri, hasta bakim ﬁniteléri, morg
servisi merkezi havalandinlmah ve gerekli mahallerde sistemin akigin1 bozmamak
kaydi ile fan-coil tesisati ile 1sitilip, sogutulmalidir, Arheliyathane, dogum bolimii
ve merkezi sterilizasyon bélimii klimatize edilmelidir. Konferans salonu ve
yemekhane de minferit olarak isitma, sogutma ve havalandirma yapilmalidur.
, Mutfak, camagirhane ve sigmak havalandinlmali sadece otoparkta ve tiim wc’ ler
-egzost havalandirma yapilacaktir [24].
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Merkezi Vakum ve Oksijen Dairesi : Merkezi vakum ve oksijen sistemi

hasta bakim tnitelerindeki, hemodiyaliz {mitelerindeki, kigiik midahale odalari,

" koroner bakim, yogun'baklm, hasta ayllma odalart ve acil servisteki hasta milgahade

ile miidahale odalarindaki her yatak bagina ve ameliyathane, dogumhane gibi
miidahale odalanndaki her birim basinda olacak sekilde tertiplenmelidir. Azot
protoksit ameliyatha.nAe,v dogumhane ve kiigiik miidahale odalarina gotiiriilmelidir. Bu
malzemelerin tutulacagt depolarin digart agilmasi ve yangina kars1 6nlemi alinmasi

gerekir [24].

Cop Deposu ve Kompresdr : COp toplama sistemi tarafindan kolay
alinabilecek gekilde soguk depo olarak duistinitlecektir. Diganst ile iligkili, tibbi ank,

evsel atik ve kompresdr hacimlerini kapsayacaktir ,

Tamir Depolan : Marangozhane, boyahane, karyola ve aksesuar atolyesi,
elektrik atolyesi, elektronik tamir ve bakim atdlyesi, cilt atdlyesi (teksir ve fotokopi)

bulunur. Atdlyelerin her biri i¢in 24 m* alan yeterlidir .

Otopark : Hastane bahgesinde yer alan otopark haricinde yeraltinda
yapilanmast gerekir; 350 araghk bir park ala diizenlenmelidir. Otoparkin
yeraltindan asansdrlerle hastane ana girisine, depolara ve morga baglantist olmahdur.
Hastane personelinin ve ziyaretgi arabalarinn park edecedi alanlar birbirinden
aynlmalidir. Personel otoparkinda da arag plakalarma gore yerler ayriimahdir.
Otopark alaninda mutlaka havalandirma tesisati yapiimahdir.

Trafo Binas: @ Hastanenin kullanacag enetji kapasitesine uygun olmal ve

siétemin tamam1 UPS destekli olmahdlr‘.

Giivenlik : Hastane girisinde olmal1 ve arag girig, gikigim kontrol etmelidir.
Gorevli 24 saat bulunacag igin giyinme, dinlenme, we, lavabo imkanl olmalidir. 30

m? alan yeterlidir.
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Sifinak : Y6netmelik geregi toplam ingaat alaninin % 0.30° undan az olamaz.

- T.C. Baymndirlik ve Iskan Bakanlifn’ nin resmi gazetede yaymladign yonetmelik

esaslarina gére yapilmak zorundadir [24].

Helikopter Pisti : Helikopter pistinin acil servise yakin bir yerde
konumlanmast gerekir. Igiklandirma sistemi kurulmali ve gokyiizinden rahatlikla
ayurt edilebilecek sekilde isaretlenmesi gerekir [24].
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5. SONUC VE ONERILER

Gliniimilztin trendlerine uygun olarak tiim dilnyada ve Tirkiye’de saghk
sektdriinde gozlemlenen egilim, hastane yatak kapasitelerindeki kii¢lilmedir. Bu
kii¢iilmenin nedenleri ve dogurdugu sonuglar, gelecekteki hastaneciligin ana hatlarin;

sekillendirmektedir.

5.1 Hastane Planlamasimi Yénlendiren Gelismeler

Saglik sorunlannin  giderilmesinde hastane sadece bir 68e olup saghk
sisteminin temelini olugturmaktadir.  Teknolojide ve tipta Onemli gelismeler,
hastanelerin de gelisimini etkilemis ve degistirmigtir.  Ozellikle koruyucu
doktorlukta yasanan geligmeler, insanlarin biling dizeyindeki gelismeler halkin
hastaneye olan ilgisini arttirmugtir.

Hastaliklarin teshisi konusundaki gelismeler dylesine gelisme kaydetmistir ki,
klinik tiplerindeki gelismeler son dénemde hizla artmugtir, Ultrasonografi, tomografi
ve MR (manyetik rezonans) gibi aletlerin kullanim1 hizla yaygnlik kazanirken; lazer
1sinlarmin kullanimi gok dalgali litografijuroloji pek ¢ok ameliyat1 anlamsiz kilarken,
anestezi donamim aletleri sayesinde cerrahi alanda bﬂyﬁk gelismelere tamk
olunmaktadir. Modern tip ve donatilari ile ¢ok hizh teghis yapilirken buna bagh
olarak tedavi stireci de kisalmis oldu. Hastaneler artik uzun siireli yatarak tedavi
tiniteleri olmaktan gikmugtir [26].

Modern tibbin gelismesi, yasarﬂ siiresinin artmasi, hastane fonksiyonlarimn
degigmesi, teknik ve personel hizmetlerinin artmasi, hastane giderlerinin artmasina
neden olmustur.  Siyasi iktidarlann saglik politikalan hastane yapimini da
etkilemistir. Almanya’da 1983 sonrasi yapilan hastanelerin %60’ 200 yataktan
azdir.  Hastanelerin %7’sinin yatak kapasitesi 600’tn tizerindedir. Yapilan
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istatistiklere gdre Avrupa’da 10.000 kisiye Almanya’da 111 yatak, Italya’da 109
yatak, Ingiltere’de 99, Hollanda’da 52 ve Fransa’da 49 yatak diismektedir [26].

-5.1.1 Ekonomik Hastane Planlamasi

Ekonomik hastane planlamasinda tasarima yonelik oneriler kisaca style
dzetlenebilir [26):

e Isletme ve yatirm masraflarimin azalmasi, mekan ve alanlann kigtilmesi ile
dogru orantilidir.
* Konstritksiyon ve teknigin sadelestirilmesi ile isletme kiigtiltir,

e Olgti ve striktiiriin iyilestirilmesi ile hastane ve ¢alisan personele insani bir

¢evre yaratilir,

Almanya’da orta lgekli (375 yatakh) yeni hastanelerde yapilan aragtirma

sonucuna gore [26];

o Yiklit maliyetten kaginmak igin yap: kitlesini yiiksek yap: siurlan altinda
tutmak,

* Konstriiksiyon ve plan bigiminin optimal olabilmesi i¢in, ok farkl1 fonksiyon
boliimleri tist tiste yapilmamali; 8rnegin teshis ve tedaviyle bakim ve tedarik

tiniteleri bir araya getirilmemeli,

° Dehenmis malzeme ve basit konstritkksiyon yérdlmlyla isletme ve yatirim

maliyetleri en aza indirilmeli,

 Karmagik olmayan, miitevazi birimler yaratarak hasta ve galigan personel igin

insani bir ¢evre olugturulabilir,
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e Isletme masraflanini azaltabilmek igin teknolojik litks, bilingli bir gekilde
azaltilmali, mimkiln mertebe odalar dogal igiklandinlmali ve
havalandinlmali, bdylece olumsuz psikolojik etki yok edilmeli,

e lyilestirme ve tibbi gelismeler konusunda planlamanin esnek karakteri,

bilylime olanaklarinin yaratilmasi igin 6n planda tutulmahdir.
Yukarida agiklanan verilerin 1$1gmdav asagidaki ¢dzlimler giindeme gelebilir:

e Muayene ve tedavi boliimiinde gerekli bilylime olanaklar1 saglayabilen aks
sistemli iskelet konstritksiyon kullanilabilir.

e Beslenme ve tedarik bslimiinde basit iskelet konstriiksiyon uygulanabilir.

e Yatak bsliimiinde alisilagelmis konvansiyonel yigma duvar kullamlabilir.

5.1.2 Dig Baglant:

Ylirllyemeyen hastalarin (acil miidahale gerektiren hastalarin) giris, muayene

ve tedavi béiilmu zemin kattadir. Bu katta kabul, acil servis, réntgen boliimii ve
| psikiyatri servisi bulunur. Bu katta muayene ve tedavi bélimilyle kilgiik satig
birimleri, kafeterya, merkezi kabul, sosyal hizmetler, giinlik arsivi olan idari
bekleme mekanlar, i¢ hastaliklart i¢in klinik doktor hizmetleri, endoskopi odalan,
laboratuar tahlilleri i¢in alanlar yer alir [26].

Beslenme ve tedarik girigi muayene ve tedavinin karsisinda, zemin veya

zemin altindan saglamr. (O) kotunda merkezi mutfak, depo ve mistemilat1 yer alir.

Bodrum katinda ise ¢8p, atiklar, morg, ¢amastrhane yer alir [26].
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5.1.3 I¢ Ulagim

Bloklarn i¢inde yatay olarak ring koridorlan ile ulagim saglarur. Muayene

~ve tedavinin yatak bloklan ile iliskisi en az 2 yatak asansorii ve merkezi bir asansér
ile saflamir. Yatak asansorii sadece yatan hastalar icin kullanilip, igine sedye
alabilecek biiytiklitktedir. Bunlarin disindaki asanstrler ylirityebilen hastalar; ¢alisan

personel ve ziyaretgiler igindir [26].

5.1.4 Teknik Boliim

Gelisen teknolojiye paralel olarak, yiiksek katlt hastanelerde tist katlarda yer
alan hasta bakim {iiniteleri ile muayene tedavi Uniteleri arasinda tesisat kati
diizenlenmesini gerektirirken, 151 teshin merkezinin ise bodrum kata alindig
goriilmektedir. Ancak bu diizenlemenin avantajlari yaninda beliren dezavantajlarina
deginelim [26]:

e Maliyeti yitksek bir mekan ve aym zamanda kapladifi alan bakimindan da
degerli bir mekan teknik kata tahsis edilir.

o Tesisat, dikey ulagim mesafesini arttinrken yapiy1 yitksek yap: sinirina

yaklagtirarak pahaliya mal olmasina neden olur.

5.2 Hastane Yatak Kapasitesini Yonlendiren Gelismeler

Cok detayl1 olan saglik ihtiyaglarimi karsilamada hastane sadece biitiiniin bir
bolimiidiir. Cok ybnlii saglik sistemi piramidinde hastane en yiiksek noktadadir.
Hastaneler ileri teknoloji kullanan ve béylece de karisik olan tesislerdir. Bu nedenle
hastaneler hem hassas hem de ¢ok etkili kurumlardir.

Sonug olarak, tibbi ve teknolojik gelismeler son 15 yil i¢inde hastanelerin
ihtiyag programini hem etkilemis hem de degistirmistir.
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Modern tip ekipmanlari ve aile hekimligi brangiun giderek &nem

kazanmasiyla erken ve hizl tam1 konulurken iyilesme siirecide kisalmugtr.

Tibbin ilerlemesi ve bu sayede insan hayatimin uzamasi, uygulama ve
aragtirma hastanelerinin yiikiinii hafifleterek yatak kapasitelerinde diisiiy trendini
baslatmigtir. /

Hastanelerin yatak kapasitelerinin azalmasiyla, insaat maliyetleri de
azalacaktir. Buna ek olarak idari masraflardaki (elektrik, su, 1sinma, temizlik, vb.)

tasarruf, hastanenin igletme giderlerini de azaltacaktir.

Giinlimiiz hastanelerinde yatak kapasitesi dilglly gdsterirken, tani ve tedavi
bsltimlerindeki tibbi ve teknik mekan ihtiyaci da giderek artmaktadir.

Biyitk bir olasilikla yakin gelecekte, 100 yatak kapasiteli ve akilc1 bir

tasarimla- diizenlenmis hastaneler inga edilecektir. Hastalara kiigiiltiilmils yatak

bloklarinda daha insancil gartlarda ve daha diigitk maliyetle hizmet verilecektir.
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EK A. TURKIYE’ DEKI TIP FAKULTELERI ve HASTANELERI

.Ulkemizde zel sektbrde bir gok girisimeinin ¢abalanyla ve devlet destekli
projeler ve yatinmlarla saglik sektériinde gelismeler belirli bir standarda ulagmug ve
yurtdigindaki &rnekleriyle yangir hale gelmigtir. Tirkiye’ de devlet hastaneleri
genellikle ihale sistemiyle veya yarigmalarla hayata gegirilmektedir.  Devlet
liniversitelerine bagh egitim ve arastirma yapan hastaneler ise iiniversitenin
biinyesindeki yap1 isleri dairesi ve yitklenici firmanin ortaklasa calismas1 sonucu
projelenip, devletin biitgesinden ayirdi Gdenekierle yapilmaktadir.  Ozel
Universitelerin tip fakiltesi hastaneleri ise Universitenin bagh oldugu kisi, kurum
veya vakif destegi ile projelenip hayata gegmektedir. Son yillarda 6zel ve devlet
Uiniversitelerinin artmasiyla birlikte tip faktlteleri ve buna bagh olarak hastane

sayisinda kayda deger bir artig olmugtur [27].

EK A.1 Tiirkiye’ de Bulunan Universite Hastaneleri

Giintimiizde, bﬁnyesinde tip fakiiltesi ve hastanesi bulunan 39 tiniversitemizin
dokiimii agagidadir [28]:

o Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi .Hastanesi, Ankara, (1380 Yatak)

o Gazi Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (11 60 Yatak)

e Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (1200 Yatak)

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (1420 Yatak)
 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (288 Yatak)

e Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir, (1000 Yatak)
o Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, (950 Yatak)

e Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri, (840 Yatak)

e Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kirikkale, (320 Yatak)

e Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sivas, (720 Yatak)
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Trabzon, (509 Yatak)
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Samsun, (900 Yatak)
1zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bolu, (380 Yatak)
Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Zonguldak, (300 Yatak)
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sanlurfa, (100 Yatak)

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diyarbakur, (510 Yatak)

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Malatya, (1200 Yatak)
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum, (330 Yatak)

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Elaz13, (290 Yatak)

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Antalya, (1080 Yatak)
Cukurova Universitesi T1p kFakiiltesi Hastanesi, Adé.na; (1340 Yatak).
Mersin Univefsitesi TlpnFakiiltesi Hastanesi, Mersin, (300 Yatak)

Sttgii Imam ﬂmversn;em T1p Fakilltesi Hastanesi, Kahramanmaras,

(110 Yatak) -

* Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Isparta, (450 Yatak)
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Izmir, (1200 Yatak)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Izmir, (900 Yatak)
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Denizli, (420 Yatak)
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Manisa, (300 Yatak)

- Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Afyon, (300Yatak)

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aydin, (630 Yatak)
fstanbul Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Istanbul

Istanbul Umver51te31 Cerrahpasa Tip Fakilltesi. Hastanesi, Istanbul,

(1947 Yatak)

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane51, Istanbul (400 Yatak)

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, KQcaeli, (330 Yatak)

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Edirne, (1100 Yatak)

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Bursa, (800 Yatak)
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Yukandaki dokiimil inceledigimizde, son yillarda yapilan hastanelerin yatak
kapasitelerinin daha Snce kurulan hastanelere oranla diistiigiinti gorebiliriz. Yatak
kapasitesinin belirlenmesi bir ¢ok faktre baghdir. Bu faktdrlere daha once
deginilmistir. Ancak son yillarda saglik sektSriindeki eilim, hastanelerin daha

diistik sayida hasta yatag daha fazla sayida tan tnitesini biinyesinde barindirmasidir.

Ulkemizdeki finiversite hastanelerinden elde edilmis baz fotograflar ve
semalar asagidadir : |

SEKIL A.1 : Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Manyetlk
Rezonans Gﬁrﬁntﬁleme Merkezi [29].

]

SEKIL A.2 : Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nikleer Tip
Merkezi [30].
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- SEKIL A3: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi Yerlesim
Plam [31].
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SEKIL A.4 : Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci
"~ Uygulama Laboratuan [32].

SEKIL A.5 : Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kiitliphane [32].
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SEKIL A.6: Se1§uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Laboratuan [32].

EK B. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma

Hastanesi

Yoremize yakinhif1 ve yatak kapasitesinin son trendlere uyguniugu nedeniyle
saha galigmasi anlaminda secilmig olan alan Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi olmugtur. Fakdlltenin gergek binasi heniiz yapim
~agamasindadir. Mimari proje Celal Bayar Universitesi Yap: Isleri Daire Bagkanhij1
tarafindan hazirlanmigtir. Ytklenici firma Yitkseller Ingaattir. Insaata 1998 yilinda
baglanmigtir ancak &denek yetersizliginden dolayr yapmm hiz cok diigmiigtiir.
Toplam 40.000 m® ingaat alam ile tamamlanacak olan yapnm su anda sadece
yaklagik 9.800 m? lik kismu bitirilmigtir. Yapmm bitmig olan béliimde fakiilte idari
birimleri hizmet vermeye baglamugtur. Hastane hizmeti ise Manisa’nn iginde ek
binalar da ilave edilerek diizenlenmis olan binalar grubunda verilmektedir.

Ihtiyag programinda morfoloji binas1 yoktur ve bu nedenle grenciler teorik
dersleri bu tamamlanmamis binada gérmekte, uygulamah dersler i¢in Manisa’nin
icindeki {iniversite hastanesi olarak diizenlenmis olan binalara gitmektedirler.
Morfoloji binasinin olmamast egitim veren uygulama ve aragtirma hastanesi igin bir
dezavantaj olarak yorumlanabilir. Yeni yapilan bina Izmir-Manisa karayolunun
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tizerinde olup Manisa merkezine de ¢ok yakindir. Ulagim agisindan yer segimi gok
olumludur.

Bu yapt 2 ana bloktan olusmaktadir. Karayoluna bakan 6n cephe (kuzey

yonii) poliklinik blogu, arka cephe (gﬁney yonil) yatak blogudur. Poliklinik Blogu 3
kat ve bir bodrum kati, yatak blogu ise 10 kat ve bir bodrum kat izerinde
yiikselecektir. Hastane girisi pohkhmk blogunda ve 8n cephededir. Bu cephede
ayrica pohkhmk girigi de vardr. Poliklinik blogunun bati cephesinden acil servise,

| giiney cephesinden ise morg girigine ulaglir. 1ki blogunda giiney cephesinde servis

avlularn vardir.  Hastaneye Izmir-Manisa karayoluna paralel yan yoldan

ulasilmaktadur.

Poliklinik blogunun girig katinda acil servis birimleri, poliklinik doktor ve
muayene odalan ile idari mahaller yer almaktadir. Birinci katinda acil servis
bSlimiintin 2. kati, kadin-dogum, gocuk cerrahisi, gbz, plastik cerrahi, ndroloji,
tiroloji, dis, psikiyatri, dermatoloji, fizik tedavi poliklinik birimleri ve idari birimler
tertiplenmistir. Ikinci katta anabilim dali bagkani odalar, idari birimler, seminer
salonu, acll serV1s1n {ist katinda ise merkezi sterilizasyon mahalli ve ameliyathaneler
bulunmaktadir. Ameliyathane gikislarinda ise sedye ve hastabakicilar igin 8 kisilik
asansdr gruplan diizenlenmigtir. Poliklinik blogundan yatak bloguna her kattan

koridgrlarla ulagim kolaylig1 saglanmlstlr. |

Yatak blogunun zemin katinda mikroskopi laboratuari, patoloji laboratuari
g1b1 tan1. {initelerinin yan sira kafeterya ve yemekhane g1b1 destek birimleri
bulunmaktadn'. Birinci katta servisler tertiplenmigtir. Yatak blogunun {ist katlarinda

ise hasta tedavi liniteleri yer almaktadur.

Saha ¢aligmasi swasinda gekilen fotdgraﬂar ve projenin ana hatlarin

belirleyen plain ve goriiniisler agagida verilmistir.
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SEKIL B.4 : Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,
Maket Fotografi




SEKILB.5: Hastanenin Su Anda Hizmet Verdigi Bina

Celal Bayar Hastanesi Yap: Igleri Dairesi Bagkan1 Mimar Ali Haydar Avcr’
nin yardumlanyla ulagabildigimiz tniversite hastanesi projesinin 8ziinil bize anlatan
kat planlan ve gdrilniigleri ekte verilmigtir.
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