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OZET
HASTANE YAPILARI

Ash ALTAN
Bahkesir Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii

Mimarhk Anabilim Dah

(Yiiksek Lisans Tezi / Tez Damigymam : Prof. Dr. Deniz EREN)
Balikesir, 2003

Glintimiizde bilimin hizli gelisimine paralel olarak, saglik yapilan da
degismekte ve ilerleyen tip biliminin gerektirdidi gelismelere uyum gostermek
durumundadir. Bilimsel aragtirma yapan ve egitim veren tam donamimh {iniversite

hastaneleri ¢alismamin igeriZini olugturmaktadir.

Calismanin ilk asamasinda saglik yapilarinin tarih igindeki geligimi, Masur,
Yunan ve Roma Uygarliklanndan giiniimiize uzanan yolculugunu; diinya ve Tiirkfye
dlgeginde incelenmistir. Ikinci agamada hastaneler ile ilgili temel bilgiler, hastane
tiirleri, hastane organizasyonu, hastane boliimlerinin birbirleriyle iligkisi, hastane
planlamasim etkileyen faktorler gibi bir saglik yapisimin agilimi yapiimistir. Ugiincii
asamada, 300 yatak kapasiteli bir uygulama ve arastirma hastanesi baz alinarak, bir
mimari ihtiyag programi gikanlmigtir. Caligmanin son agamasinda tilkemizdeki tip
fakiilteleri ve hastanelerinin bir dokiimii yapilarak, yatak kapasitesi konusunda
glintimiizdeki egilim belirlenmisgtir.

300 yatak kapasitesine sahip olusu ve yapim asamasinda oldugu igin
giincellige sahip olan Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi’
nde bir alan ¢aligmasi yapilmustir. Bu ¢aliyma sonucunda g¢ikariimig olan ihtiyag
programi ile Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi ¢6ziim
yaklagimlannn birbirleriyle uyum sagladig: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : hastane, uygulama ve arastirma hastanesi
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ABSTRACT
BUILDINGS OF HOSPITAL

Ash ALTAN
Bahkesir University, Instutite of Science

Departmant of Architecture

(Msc. Thesis / Supervisor : Prof. Dr. Deniz EREN)
Bahlikesir, Turkey, 2003

Nowadays, paralel to rapid development 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 sample,
a program of architecture need has been prepeared.At the last stage of my study,
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

Giinimiizde teknolojinin hizli gelisimine paralel olarak tp bilimi de
inamlmaz bir ivme kazanmugtir. Diinya toplumlarinin saghgim tehdit eden bulasici
hastaliklara, toplu 6liimlere ve kalici sakatliklara yol agan radyoaktif artiklara ve
diinya banigim tehdit eden kimyasal silahlarin yol agtifi tahribatlara karsi savas,
teknolojinin getirdigi avantajlar: kullanarak baslatilmigtir.

Eskiden 6liimciil olan bir ¢ok hastalik giiniimiizde tarihe karigmistir. Cogu
hastalifa kars: ise sadece bir agiyla korunulmaktadir. Bu gelismeler tip biliminin
bugiine kadar kaydetmis oldugu asamalarin bir iiriintidiir. Ancak gelisen ve degisen
diinyanin getirdigi olumlu degisimlerle birlikte bir ¢ok olumsuz degisimlerle de
insanoglu yliz ylize gelmistir.  Nedeni belirlenemeyen hastaliklar, bulagict
enfeksiyonlar yepyeni yiizlerle ve isimlerle diinya iizerinde felaketler yaratmaya
baglamigtir. Degisen yiizyillarla birlikte insanlik hep farkls hastaliklarla kars: karsiya
kalmaktadir.

Tip bilimine hizmet veren bilim adamlan tiim olanaklarim kullanarak karsi
kargiya kalinan tim hastaliklara ¢6ziim aramakta ve liretmektedirler. Higbir giin
gecmemektedir ki dogrulugu kamitlanan bir tedavi yontemi veya yeni bir ilacin
kullanima agilmasina dair haberleri medyadan almayalim. Bilim adamlan tedavisi
olmayan hastaliklara ¢are aramakla birlikte bu hastaliklarin nedenlerini de

aragtirmakta ve bunlara kargi korunma yontemleri gelistirmektedir.

Diinya tizerinde varolan uygarlik diizeyinin varliini siirdiirebilmesi ve daha
iyl bir konuma gelebilmesi, saglikl: bir topluma ve bireylere sahip olunmasiyla
gerceklesebilir. Ancak fiziksel ve zihinsel olarak saglikli bir ailede dogup biiyiiyen
cocuklar saglikli toplumlar yaratabilir. Saglikli toplumlann biitiinti ise uygar ve
saglikh bir diinya demektir.



1.1 Caliymanin Amaci

Yagamakta bulundugumuz Balikesir ili {iniversite hastanelerine sahip olan
Bursa ve Manisa ile komsu, Izmir ve Istanbul’a ise ¢ok yakin bir konumdadr.
Balikesir merkezinde bir Devlet Hastanesi, bir S.S.K. Hastanesi, bir dogumevi, bir
gdgis hastaliklari hastanesi, bir 6zel hastane ve ¢ok sayida ozel poliklinik
bulunmaktadir. Bu hastanelerde tiim branglarda hizmet verilmektedir. Ancak &zel
uzmanhk alam gerektiren hastalar; gelismis tam: tinitelerinden faydalanabilmeleri,
farkli tekniklerle operasyonlar gegirebilmeleri veya burada uygulanamayan yeni
yontemlerle  tedavileri igin ilimizdeki hastanelerden komsu gehirlere sevk

edilmektedirler.

Yakin gelecekte Balikesir Universitesinin biinyesinde de bir tip fakiiltesi ve
buna bagh olarak bir egitim, uygulama ve arasgtirma hastanesi agilmasi tlim yore
halkinin arzusudur.  Yenilikleri takip eden ve arastirmalar yapan bir hastane
Balikesir yoresine pek ¢ok konuda katkida bulunacaktir. Ekonomi hareketlenecek, is
imkanlar1 dofacak, iniversitemiz bilyiiyecek, Ofrenci sayisi artacak ve ilimiz
gelisecektir.

Yapilan galigmada hastaneler ve agirlikh olarak da uygulama ve aragtirma
hastaneleri incelenmigtir. Caligma sirasinda, yeni kurulan uygulama ve araghirma
hastanelerinin yatak kapasitelerinin eskiye oranla diisiik tutuldugu gézlemlenmigtir.
Bu tip hastanelerde 6zel tam iinitelerine ve bilimsel aragtirmalara agirlik verildigi ve
bu nedenle de yatak Kkapasitelerinin diigiiriildiigii goriilmiistiir. Yatak kapasitesi
diistiikge, aragtirma ve tam {nitelerine aynlan alan genislemistir. Hastanelerde
glinlimiizdeki egilim yatak kapasitesini 250-350 sinuirlart arasinda belirlenmesi

yoniindedir.

Hastanenin i¢ organizasyonu ne kadar mitkemmel olursa basar1 o denli kesin
olacaktir. Bu nedenle 300 yatakl: bir uygulama ve arastirma hastanesinde olmasi
gereken tiim birimleri mercek altina alarak, dogru diizenlenmig bir hastane programi
olugturulmaya galisilmigtir.



Yapilan ¢aligmanin gelecekte Balikesir’ de gérmek istedigimiz {iniversite
hastanesinin ilk adimim olusturmasim ve yasadigimiz yorenin ihtiyaci olan saghk

yapilarinin gelisimine katkisinin bulunmasim {imit etmekteyim.

1.2 Kapsam ve Yontem

Yapilan ¢aligma saglik yapilarmin tarih igindeki gelisimini, glinlimiiziin
modem, ¢agdas ve yeniliklere agik hastanelerini, bilimsel aragtirma yapan ve bunlan
uygulayan {niversite hastanelerini kapsamaktadir. Uygulama ve aragtirma
hastanesinin biinyesinde bulunmasi gereken tiim birimler ve bu birimlerin mimari bir
kimlige biiriinerek optimum biiyiikkliige sahip, giinlimiiziin modern ve ¢agdas tip
anlayigim yansitan hastanelerini meydana getirme adimlari galigmamin ana fikrini
olusturmustur.

Hastanenin islevini yerine tam olarak getirebilmesi i¢in tibbi birimlerinin
performansinin  maksimum olmas: gerekir.  Tibbi birimlerin basanst kendi
iclerindeki uyuma ve ivmeye baglidir. Ancak bu departmanlar ne kadar organize
olurlarsa olsunlar bazi etmenlerin destedi olmazsa istenen yiiksek performansa
ulagilamaz. Bu nedenle bir hastanenin ihtiyaci olan tiim birimler optimum &lgtilerde

incelenerek, ¢aligmanin igerigini olugturulmugtur.

Calisma, bugiine kadar bu konuda yapilmig yaymlar taranarak
stirdiiriilmiistiir. Tezler, saglik yapilart ile ilgili kitaplar, mimarlik tarihi kitaplan,
internet siteleri, siireli yayinlar ve fizibilite raporlar yapilan literatiir taramasinin ana

hattin1 olugturmugtur. -

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

olmas1 nedeniyle saha galigmasi yapilan alan olarak ¢alismanin iginde yerini almigtir.



2. SAGLIK YAPILARININ TARIHSEL GELiSiMi

Saghik yapilann insanlik tarihi kadar gegmigse dayanmaktadir. En eski
uygarliklardan itibaren tip bilimi ve bununla beraber saglik yapilan diinya fizerinde
varolmustur. Bu béliimde saglik yapilarimin tarihsel gelisimi; diinya tarihi ve Tiirk
tarihi olarak iki ana baglik altinda incelenmistir.

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

Tip bilimi, insanlhik tarihi kadar eskiyse de, kurumlasmig bir yapi1 olarak
tedavi hizmetlerinin toplumdaki yerini almasi belli bir sosyal bilincin
kuvvetlenmesiyle olusmustur. Ilkel dinlerde saghk hizmeti verenler biiyiiciiler veya
din adamlariydi. Hastalarin bakimiyla ilgilenen ilk kurumlarin ise tapinaklar oldugu
bilinmektedir. Epidaurus’ta ki Asklepios tapinaginda Yunanhlarin sifa veren
tanrisindan yardim istemeye gelenler i¢in yatacak yerler bulunuyordu. Eski Yunanda
hekimlerin 6zel muayenelerini ve ameliyatlarim yaptiklar Iatreia adi verilen odalan
vardi [1].

M.O. 4000’lerde, Eski Misir’da saglik hizmetinin yerine getirildigi bir kutsal
yap: vardi. Daha sonra Yunan ve Roma Uygarlifinda hastaneler ve hekim egitimi
goriilmeye baslamistir. Tibbin kurucusu sayilan Hipokrat (6liim M.O. 370) ‘a ait
tapinak-hastane Istank6y’deki Aesculapius adh 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 s6z etmektedir. Marcus Anneus Seneca’da bu

revirlerden hiir Romalilarinda yararlandifim bildirir. Pompei’de yapilan kazilarda, o



donemdeki hekimlerin, simdiki bakim evlerine veya dinlenme evlerine benzer
yerlerde ¢aligmig olduklan ortaya ¢ikmugtir. Gallienus, Roma Imparatorluguna bagh
eyaletlerdeki 6zel kurumlarin halk yatirimlariyla isleyen hastaneler haline geldigini
anlatir [1].

Sivilleri barindiran bu kuruluglarin gelismesine paralel olarak, stratejik
noktalarda kurulan askeri hastaneler de bu gelisime ayak uydurmugtur. Askeri
kamplarda veya imparatorluga bagh sehirlerin yakinlarinda memurlar ve aileleri i¢in
benzer kurumlar agilmigtir. Aziz Basilius, M.S. 369°da Kapadokya Kayseri’de bir
hastane kurmugtur. Ortagagda hasta ve yoksullar igin agilan hastanelerin kaynagini
bu Roma kurumlar teskil etmekle birlikte bunlarin Hristiyanlik etkisi ile yayildig: ve
gelistigi bilinmektedir [3].

Modern hastane kavramimin Hiristiyanlii benimseyen Roma imparatoru 1.
Constantinus’un  (biiyiik) putperestlere ait tiim hastaneleri kapatip yenilerini
acmastyla I.S. 331°den sonra gelistigi soylenebilir. Hastalar o zamana kadar toplum
digmna itilirken; ac1 g¢ekenle ona bakan arasinda yakin iligki olmasim vurgulayan
Hiristiyanligin etkisiyle, kilise hastalara sahip ¢tkmaya basladi. 542°de Lyon’da,
660’da Paris’te agilan hotel-dieu’lerde hastamin ruhunun esenlifine, beden
saglifindan daha fazla 6nem veriliyordu. Dinin hastanelerin kurulmasinda en biiyiik
etken olmasi ortagagda da slirmiigtiir. 11. ylizyilin sonlarinda baslayan hagli seferleri
sirasinda hastane sayisinda biiyiik artig olmus; basta veba salgim olmak tizere, birgok
hastalik Haglilar i¢in Araplardan daha biiyiik bir tehlike olugturmustur [4].

--2.1.2 Ortacag Hastaneleri

Ortagagda Araplar, Bagdat, Sam ve Kurtuba’da (Cortoba), bagvuran herkesin
din, itk ve toplumdaki yerine bakilmaksizin kabul edildigi hastaneler kurmustur. Bu
donemde Avrupa’da dindisi yonetim birimleri de, hastane benzeri kurumlan
desteklemeye baslamigtir. Ortagagda ozellikle 12. ylizyilda Avrupa’daki hastane
say1st hizla arttt [4].



Ortacagda Islamiyet’in hitkiim stirdtiti tilkkelerde 34 hastane olduguna dair
kayitlar vardir. Bu hastaneler genelde iyi organize edilmis olup, Miisliiman iilkelerde
tibba verilen yiiksek degerin bir gstergesiydiler. 1283’te Kahire’de kurulan bir
hastanede ategli hastaliklar, yaralilar, géz hastaliklan ve kadinlar i¢in ayn boliimler
vard1 ve hastalara bir bagkan tarafindan ydnetilen doktorlar bakmaktaydi, hem kadin
hem de erkek hastabakicilar hizmet vermekteydi [1].

Avrupa’da hastaneler kiliseler tarafindan kurulmustur ve bu nedenle
ortagagda manastir hayatin1 6ngoren tarikatlar, hastanelerin gelismesinde gok biiyiik
katkida bulunmuslardir. Papazlarin kendi aralarindaki 6zen halka drnek olmugtur.
Manastirlarda hastalarin tedavi edilmek tizere yatirldiklari Infirmitorun adh bir
boliim, bir eczane ve ¢ogu zaman ila¢ yapiminda kullamlacak bitkilerin yetistirildigi
bahge bulunurdu. Manastirdaki bu hastanelerin ne zaman agildiklar kesin olarak
bilinmemekle beraber, ortagagin baslangicindan beri varolduklan sanilmaktadir.
Aslinda bu manastir hastanelerinin bugiinkii hastanelere benzer hi¢bir yamt yoktur.
Hastalarin bakildif1 kiigtik evlere benzemekteydi. Avrupa’da VIIL. ve XIL yy.
arasinda asil gorevi hastalara bakmak olan kurumlar yine bu manastir hastaneleridir.
Ortacagda hastanelerin kurulmasina dogru atilan bagka bir énemli adim da XII. yy.
ortalarinda (1145) Montpellier’de Saint-esprit (kutsal ruh) hastanesinin agilmasidir.
1198’de Papa Innocentius III’iin onayi ile kutsal ruh hastanelerinin benzerleri tiim
Avrupa’da bulunmaktaydi. Bu dénemde Haglilar’in gegtigi yollar tizerinde de birgok
hastaneler kurulmustur. Savasa katilan baz: sévalye tegkilatlar1 hastane agmak ve bu
hastaneleri yagatmak gibi bir gorev tistlenmislerdi. Bu gévalye teskilatlarinin en
inliisi Saint-Jean sovalyeleri ve Hospitalarius tegkilatt Malta ve Almanya gibi
birbirinden uzak iilkelerde hastaneler agmist1. Bir anlamda Roma Imparatoriugunun
- parcalanmasindan sonra ortaya ¢ikan ilk askeri hastanelerdir. Ortagagin sonlarina
dogru loncalar hastane kurmak, hastalara ve diigkiinlere yardim etmek gibi bir
misyon istlenmiglerdi. XII. ylizyilda tiiccarlar gelirlerinin olduk¢a biiylik bir
boliimiinii yagadiklar birime yardim igin ayiriyorlardi. Bu sayede her tiirlii ihtiyaca

cevap verebilecek tipte hastaneler ve diisiin evleri agilmuigtir [3].

Kurulduklarinda kiliseye bagh olan ortagag hastaneleri, XII. ytizyildan sonra
ozellikle sehirlerde sivillerin yonetimine gegmistir. Rahibeler ve rahipler eskiden



oldugu gibi hastalara bakmaya devam etmekle beraber, hastanelerin yﬁneﬁmi
belediyelerin eline gegmistir.  XV. Yiizyilda Amiens’Hotel-Dieu’nun miidiirii
sehirliler tarafindan segilmis ancak ise baglayabilmesi i¢in bagpiskoposun onay1
gerekmigti. Hastanelerin bu denli gelismesi Ortagagda halk saglif1 alaninda ulagilan
biiylik bagariy1 yansitmaktadir [5].

2.1.3 Ronesans Hastaneleri

Ronesans’la birlikte yeni bir tip bilimi anlayisi ve hastane fikri ortaya
¢ikmigtir. Baz iilkelerde reformun etkisi ile bu hizmetlerin yonetim seklinde biiyiik
sayilabilecek degisiklikler meydana gelmistir. Bu durum &zellikle Ingiltere igin
gecerliydi. 8. Henri’nin manastirlart kapatmasi ile Ingiliz hastane mekanizmasi
ortadan kalkmistir. Biitiin Avrupa tilkelerinde bu tiir egilimler gériilmiistiir. Fransa
ve Almanya’da hastanelerin yonetimi genellikle merkezi hiikiimet veya belediyelere
gecmigtir. Kardinal Mazarin déneminde yoksullarin bakimi sorununu ¢6zmek {izere
kararli bir adim atilmigtir ve hem yoksullar evi hem de hastane olarak genel
hastaneler kurulmustur. Bu kurumlarin ortaya ¢ikisi mutlakiyetle yonetilen devletin
iktisadi ve sosyal sorunlanmn ¢6ziimiinde gittikge daha 6nemli bir rol oynadigim
gostermektedir. XVII. Yiizyillda ortaya ¢ikan Onemli bir akimda, hastanelerin
hastalarin tedavi edildigi bir yer oldufu kadar, tip 6grenimi i¢in de bir merkez
sayllmalanidir. Bu goriis daha sonraki yiizyillarda son derece 6nemli sonuglar
dogurmustur. Bu alanda Hollanda biiyiik bir atthm yapmistir. Hastalarla birlikte
yapilan egitim, Ingiltere ve iskogya’daki 6rnekleriyle gelisme gdstermistir [1].

Bu doneme ait onemli bir Ornek ise, Milano’daki Filarete’nin yaptig
Maggiore Hastanesidir. 1ki tane hag seklinde kogus mevcuttur. Bunlarin arasinda
kiliseye sahip biiylik bir aviu yer almaktadir. Sifah bitkiler yetigtirilen bir bahgesi
vardir. Ayrica bir kanalizasyon sistemi diigiiniilmiis ve bu sistem gehri gevreleyen
hendeklere baglanmigtir. Bu 6rnekten yola ¢ikarak genellikle Hac yolu iizerinde bazi
hastaneler kurulmustur. Bunlardan Enrique’de Egas tarafindan yapilan Santiago,
Toledo, Granada hastaneleri genellikle bir ha¢ sekline sahiptir. Daha sonraki



hastaneler Juan de Tolosa tarafindan yapilan Medine del Campo ile, gelisimi sonucu

bir donem Avrupa’mn tip merkezi olan Malta’daki hastanedir [2].

2.1.4 XVII. ve XX. Yiizyillar Arasinda Hastaneler

XVII. yiizyildan sonra gelisen Fransiz somiirgeciligi ile birlikte niifus
hareketleri ve gehirlesme hiz kazanmugtir. Bununla birlikte Fransa’da biiyik
hastanelere gegilmistir. Hastaliklarin bulagma tehlikesine kargi bir plan teklifi
Lariboisiere Hastanesi olmustur. Avlunun etrafindaki kolonlu kistm koridora
déntigmistiir. Ug katta yer alan her biri 32 yatakh biiyiik koguslar bu koridora dik
a¢1 ile baglanmigtir. Bu dogru planlamaya ragmen hastalik bulagmasi ve 6liim oram
daha da artmigtir. Ingiltere’de de durum buna benzer gelismistir. Manastirlarin
kapatilmasindan sonra 200 yil hastanecilik neredeyse yok olmugtur. Sanayi devrimi
ile birlikte sehirlesme siirecine girilmistir ve bilyiikk insan kitleleri kotli saghk

sartlariyla karsi karsiya kalmiglardir [2].

XVII. ylizyilda ve XIX. Yiizyil basglaninda Ingiltere dahil olmak {izere
Avrupa’da ve Amerika’da hastane sayisinda artig baslamigtir. Kuzey ve Giiney
Amerika’da ilk hastaneler ise XVI. Yiizyilda kurulmustur. Genel bir hastane
agtlmas i¢in ilk bagarili girisim 1751 de Philadelphia’da yapilmigtir ve Pensilvanya
Hastanesi agilmigtir. Kurulan ikinci biiyiik hastane ise New York Hastanesidir
(1791). Ttm bu atilimlara ragmen Amerika’da hastane gelisimi ¢ok yavas olmustur.
Bunun nedeni ise biiylik yerlesim birimlerinin az olmasidir. 1825’te New York’ta
ikinci bir hastane agilmugtir. Hastanelerden ilki genel, ikincisi ise g6z ve bogaz
poliklinigi olmugtur. Bunlart Boston, Baltimore, Cincinnati ve Savannah’ta agilan
hastaneler takip etmistir [3].

Bu donemde Ingiltere’de Londra hastanelerinde yatak sayis1 yetersizdi. Bir
¢ozlim olmasi igin 1719°da Westminister’da “Charitable Society” adinda bir yardim
dernegi kurulmustur. Dernegin amaci kendisine bakamayacak durumda olan
hastalara yardim etmekti. Bu girisim sonucu Westminister Hastanesi kurulmustur.
Bu girisimi Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastaneleri takip etmigtir. Hastanelere ait



o6nemli atilimlardan bir digeri de Kinnm Savagi sirasinda 1. K. Brunel tarafindan
gerceklestirildi. Buradaki anlayis, genis bir koridorun her iki tarafina kofuslarin
yerlestirilmesiydi. Boylece insaat ¢ok daha kisa siirede tamamlanmaktaydi.
Yunanistan’daki Renkioi Hastanesi bu diisiince ile kisa siirede yapilmastir [2].

Sonraki 6nemli Srneklerden Satterlee Hastanesi 3519 yatak kapasitelidir.
Brunel’in biiyliyen hastane planlarinin aksine Philadelphia’ daki Mower Hastanesi
bitmis plan tipindedir. Belgika’daki Antwerp Hastanesi de bir diger Snemli Srnektir
[21.

XVIIL ve XIX. Yiizyil baglarinda Ingiltere ve Amerika’da kurulan hastaneler
hiikiimete bagli olmayip 6zel girigsimlerin bir sonucuydular, Bu 6zel girisime dayali
hastanecilik Ingiltere’de XX. Yiizyihin ortalarina kadar siirmiigtir.

2.1.5 XX. Yiizyilda Hastaneler

Eski hastaneler ya muhtag kisiler i¢in ya da bulagici hastaliklanin yayilmasim
engellemek igin agtliyordu. Tibbi bilgilerin sinirli olmasi ve hastaliklarin bulagmas:
hakkinda yeterli bilgi olmamasi nedeniyle 6liim orami oldukg¢a yiiksekti. Ancak
bakteriyolojinin ortaya g¢ikist ve antiseptiklerin gelismesiyle hastaneler gerekli bir
toplumsal kurum olma niteligini kazanmigtir. Sterilizasyon teknigi ile ameliyatlarda
6liim oraninda biiyiik diisme bu yiizyilda olmustur. Avrupa’da hastaneler tip egitimi
veren dgrenim merkezleri haline gelmistir ve ABD’de bunu 6rnek almigtir. Tibbin
cesitli konularda uzmanlik alanlarina ayrilmig olmasi da ¢agdas hastanecilige yén

veren baglica etkendir.

2.2 Tiirk Tarihinde Hastaneler

Saglik yapilannin Tiirk tarihindeki gelisimi; cumhuriyet déneminden énce ve

sonra olarak iki ana baglikta incelenmigtir. Selguklu donemi ve Osmanh dénemi



hastaneleri ilk bslimde, 1900’ 1ii yillardaki gelisimi ise ikinci béliimde ele alinarak
iki ana baglik altinda incelenmistir.

2.2.1 Cumhuriyet Déneminden Once Hastaneler
2.2.1.1 Selguklu Déneminde Hastaneler

Selguklularin mimarhgni yénlendiren iki etken olmustur: Islam ilke ve
kurumlari ile Anadolu’nun Tirklestirilmesi ¢aligmalari. Bu nedenle dinsel yapilar,

egitim yapilan ve saglik yapilart 6nemsenen islevler arasinda olmugtur [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
diisman saldirlarindan korumak igin sehir surlarinin igine yapilirdi. Medrese, cami,
hamam ve ¢ogunda bulunan kaplica ve 1lica gibi saglik tesisleri ile birlikte kiilliyeleri
olustururlardi.  Selguklular doneminde hastanelere bimarhane, darlissifa veya
maristan adi verilmistir. Burada her gesit hasta tedavi gérmekteydi. Ancak Amasya
Dariiggifast gibi bazi hastanelerde ruh hastalarina daha fazla yer verilirdi. Bu tip
hastalarin tedavisinde 6zel bazi metotlarin kullanildi§1 bilinmektedir [6].

Anadolu’daki ilk 6nemli hastane Mardin’de Artukogullarindan Necmettin
Ilgazi’nin kardegi Emiiniddin tarafindan yapilmigtir (1108-1122). Medrese, cami ve
hamam ile bir kiilliye idi. Ikinci nemli hastane Selguklu hitkiimdan Kiling
Arslan’in oglu Giyaseddin Key hiisrev 1’in ikinci saltanati zamaninda kiz kardesi
Gevher Nesibe tarafindan Kayseri’de yaptirilan “Gevher Nesibe” sifahanesidir
(1205-1206). Selguklu hiikiimdan Izzettin Keykavus tarafindan Sivas’ta yaptirilan 1.
Izzettin Keykavus Dariigsifasi’min (1217-1218) bir tip fakiiltesi oldugu bilinmektedir.
Selguklular tarafindan yapilan Konya Dariisgifas1 (1219-1236), Cankiri’da Selguk
emirlerinden Atabey Cemalettin Ferruh tarafindan yaptinlan Dariilafiye (1235) ve
Kastamonu Pervaneoglu Ali Dariigsifas1 (1272) Anadolu’nun ilk Onemli
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hastaneleridir. Anadolu Beylikleri déneminde, Dulkadirogullar1 Kayseri’de bir
ciizamhane, Saruhanogullar’’da Manisa’da bir kérhane yaptirmugtir [6].

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

Selguk hiikiimdan Kihg Aslan’m oglu 1. Giyasettin Keyhiisrev’in, ikinci
saltanati zamaninda kiz kardesi Gevher Nesibe tarafindan yaptinlmistir. Giyasiye,
gifteler veya Sifahiye medreseleri diye amlan ve halen harap durumda olan bina
Kayseri’de Yenice Haci Ikiz mahallesindedir [7].

Mimarisi incelendiginde, medrese tipinde bir sifahane ile tip 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
yaptumistir. Bu binalar birbirini tamamlamak fizere iki kardes tarafindan

yapilmastir.
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SEKIL 2.1 : Sifahiye Medresesi Plami [7].
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Hastane ve tip medresesi Anadolu’da Tirk idaresi zamaninda ilk kurum
olmasi nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. Prof. Siitheyl Unver, Selguk Tababeti adli
kitabinda “ Ana vatandaki bu ilk kurum ile Avrupa’da bir ¢ok tibbi kurumlar tarihine
de girmis oluyoruz” demektedir [7].

Bina 60m/40m Slgiilerindedir. Kesme tagtan yapilmistir ve tek kath olarak
yapilmistir. Hastane b6liimii daha bliyiiktiir. 3 bilyiik salon, 1 biiyiik ve 2 kiigiik
eyvan ve 13 odadan ibarettir. Igerisinde bir tiirbe vardir, ancak kimin oldugu belli
degildir [7].

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

Sivas’ta hiikiimet konag: civarinda medreseler sokaginda Dariilhadis isimli
cifte minarenin karsisindadir.  Hastane Selguklu hiikiimdarlarindan Izettin
Keykavusu evvel bin Keyhiisrev (1210-1219) tarafindan yaptirilmig olup hem
hastane hem de tip egitimi verilen bir kurumdur. Ancak 1768 de harap olmasim
Onlemek nedeniyle medreseye cevrilmistirr 1916 ya kadar medrese olarak
kullanilmistir ancak giintimiizde bakimsiz durumdadir ve kullanilmamaktadir [7].

Binanm plani miistakil olup ortast avludur. Diger sifahanelerden farkl: olarak
uzun ve iki tarafinda da kapi olup karanhktir. Aviuyu g¢evrelen revaklan tasiyan
kemerlerin agikliklar ortadan kenarlara dogru kiglildiigli gibi anahtar seviyeleri de
ditgiiktiir. Cift merkezli sivri kemerleri de sarih olarak goriilmektedir. Dariigsifanin
sol tarafinda Ustli kemerli bir ge¢it vardi; bugiin mevcut olmayan tip medresesinin
baglantis1 olup bir kisim temelleri 1938’de yapilan kazida ortaya ¢ikartimstir [7].

Bu dariigsifa anadolu’daki Sel¢ukliu hastanelerinin en bityiigii olup, 48m/68m
olgiilerindedir. I¢ avlu ise 22m/32m’dir {7].
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SEKIL 2.3 : Keykavus Hastanesi Boyuna Kesit [7].

e Divrigi Dariiggifas: (1226)

Mengiigek hanedaminin tamnmis hitkiimdarlanndan Ahmet Sahin esi ve
Fahrettin Behram $alin kizi Melik Turan tarafindan (Selguk Sultam Alaeddin
Keykubat zamaninda) Ulu cami mimarnt Ahlatli Hiirrem Sah’a 1226’da insa

ettirilmigtir. ~ Yapi, bir camii ve buna bitisik olarak planlanan hastaneden
olusmaktadir [5].

Cami ile beraber kasabaya bakan cephesi 65 metreyi agan Darilssifa soguk
iklimlere onlem olarak kapali bir yapiya sahiptir. Binamn ciimle kapisin yan
niginde bulunan erkek ve kadin siliietleri Islam aleminde rastlanmayan bir &zellik
gosterir. A. Gabriel nisteki bu kabartmalarin, kapty1 yapan ustalardan ikisine ait
oldugunu tahmin etmektedir [7].

L G

SEKIL 2.4 : Divrigi Dariigsifas: Ciimle Kapisindan Bir Detay [7].
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Dariigsifanin giiney ve bati cepheleri iki katli olup alt katta 4 kiigtik, 3 biiyiik
oda, 3 eyvan ve iistil &rtiilii yalmz merkezi kismu agik revakli bir avludan ibarettir.
Ust kat cepheyi bastanbasa kaplayan aym zamanda igeri ve disarn pencereleri
bulunan biiyiik bir salon, 20 oda ve koridordan ibarettir. Tiirbeden dariigsifaya agilan
kapinin kemeri konstriiktif ozellik tagir. Dariigsifanin is¢ilii ¢ok dzenlidir ve en
dikkate deger bélimlerinden biri kapilandir. Kapilarindaki motiflerin kitleviyeti
higbir Selguklu eserinde goriilmez. Tasa yapilan isleme derinligi 8-15 cm. olmasina
ragmen ¢ok golgeli ve heybetli dururlar. Cami kapisinda en agir ornemanlarla
bezenmis bir ¢ergeve ve daha iistiinde miihiirlii bir tag kismm vardir. Darligsifanin
moniimantal kapisimin proporsiyonunun insani proporsiyona intikal ettirilmesi biiylik
bir zeka eseridir. Bu yapiya giren insan, Roma ve Gotik eserlerinde oldugu gibi bir

higlik duygusuna kapilmaz, aksine bulundugu mekana aidiyet duygusuyla baglamr
[71.

SEKIL 2.5 Divrigi Dariisgifasi ve Camiinin Kesiti ve Plam [7].

15



-0 1 2 3 485 € 7

SEKIL 2.6 : Divrigi Dariigsifasi Plam [7].

e Amasya Dariigsifasi (1308)

Cengiz Han Imparatorlufunun son devirlerinde Ithanhlardan Olcayto Sultan
Mehmet Hudabende zamaninda 1308°de yapilmigtir. Hastaneyi Olcayto Mehmet’in
haremi I1diis hatunun kélelerinden olmasi melhuz Anber bin Abdullah’in yaptirdigim
3 satirdan ibaret arapca kitabesinden anliyoruz. Hastanenin 1312°de tanzim olunan
vakfiyesi bulunamamigtir [7].

Hastane Amasya’nin Yakutiye mahallesinde ve cadde tizerindedir. Dig1 ve igi
kesme tag olan bir binadir. 4.25/4.27 olgillerinde bir eyvandan iki tarafi tiger daireli
direk iizerine oturan sivri kemerlerin tagidig catiyla ortiilii revakla gevrili i¢ avluya
ve bu revaklar altindan alti bilyilkk salon ve iki kiigiik odaya girilmektedir. Oda

kapilan etrafinda s6ve yoktur. Dig kapist ¢ok dikkat ¢ekicidir. Bina 24.5/34 metre
olgtilerindedir [7].
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SEKIL 2.8 : Amasya Dariigsifas1 Kesiti [7].

2.2.1.2 Osmanli Déneminde Hastaneler

Osmanli — Tiirk mimarhiginda kiilliyeler 6nemli bir yer tutar. Padisahlar ya
da yiksek diizeydeki yoneticiler tarafindan hayir amagh olarak yaptinlan bu yapilar
birer toplumsal hizmet merkezidir. Bir kiilliyede caminin yam sira medrese,
muvakkithane, imarethane, dariigsifa, hamam, sebil, ¢ars: gibi gesitli iglevler géren
boliimler yer almaktadir [6].

Osmanlilar Selguklu dénemindeki saghk kurumlarm degigtirmediler ve
Selguklular déneminde hastane yapilmayan yerlerde bu nitelikte kuruluslar
yaptirdilar. Osmanlilar bimarhane (hastane), timarhane (akil hastaliklar1 hastanesi),
dariigsifa (saglik ocaf, akil hastaliklan hastanesi), tabhane (prevantoryum ya da

sanatoryum iglevi gtren-saglik yapisi) olarak nitelendirilen bir ¢ok hastane
yaptirdilar [6].

Osmanlilarca yaptinlan ilk hastane Bursa’daki Yildinm Dartissifast’ dir
(1400). 1L Beyazid’ in yaptirdig: kiilliyenin iginde yer alan bu kurumda dariittib ad:
verilen ve tip egitimi yapilan bir dershane de bulunuyordu. II. Mehmed’ in (Fatih)
istanbul’ da yaptirdigs killliyede yer alan Fatih Dariigsifas: (1470), agildis tarihte
Avrupa’daki en biiyilk hastanelerden biriydi. Yatakh tedavinin yaninda poliklinik
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hizmetleri de veren bu kurulug, Istanbul Tip Fakiiltesi’nin gekirdegi olarak kabul
edilir. Ortadaki avluyu dort yanindan saran revaklarla, bunlarnin arkasinda yan yana
siralanan hiicrelerden olusan medrese plamina gore yapilan ve genellikle bir
kiilliyenin i¢inde yer alan Osmanl dariigsifalari, saglik hizmeti vermekten bagka,
usta girak iliskisi i¢inde hekim de yetigtirirdi. Osmanh Devleti’nde XIX. yiizyildan
baslayan degisikliklerle ortaya ¢ikan pek ¢ok yeni kurum arasinda askeri ve sivil
hastaneler de vardi. III. Selim’in orduyu ¢agdaslastirma ¢abalar1 kapsaminda
kurulan askeri hastanelerin ilki Zeytinburnu Askeri Hastanesi’dir (1794). XIX.
ytizyillda agilanlarin en &nemlileri ise Taksim Topgu Hastanesi (1809), Mekteb-i
Harbiye Hastanesi (1834), Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi (1839),
Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845) ve Giimiigsuyu Askeri Hastanesi’ydi (1846).
1877-1878 Osmanli-Rus Savas: sirasi sirasinda Plevne ve Erzurum gibi bolgelerde
gegici hastaneler kuruldu. Savagtan sonra ordunun hizla ¢ekilmesi sonucu Istanbul’a
yigilan asker ve gé¢menlerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla da hastaneler

yaptirildi [1].

XIX. ylizyilda kurulan sivil hastanelerin baginda, sarayda yasayanlara saglik
hizmeti vermek igin Topkap: Sarayi’nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir.
Bunu Edirnekapi’da Mihrimah Sultan Medresesi’nde kurulan Gariplere ve Bekarlara
mahsus Hastane (1837), Yenibahge’deki Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastanesi (1845), hastane olarak yaptirilip sonradan dogumevi haline getirilen
Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tibbiye)
Hastanesi ( 1893), Dariilaceze Hastanesi ( 1895), ilk ¢ocuk hastanesi olan Hamidiye
Etfal hastane-i Alisi (1899), izledi [1].

 XX. yiizyihn ilk geyreginde de Cerrahpaga Hastanesi (1910), Haydarpasa
Intaniye Hastanesi (1924) ve ilk verem hastanesi olan Heybeliada Sanatoryumu
(1924) kuruldu. Bunlann yam sira Istanbul’daki azinliklarin kurdugu Alman
Hastanesi, Fransiz Pasteur ve La Paix Hastaneleri gibi 6zel hastaneler de vardir [1].
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o Fatih Dariiggifas1 (1470)

Fatih’in yaptirdign kiilliyenin iginde yer alan dariigsifa kuruldufunda
Avrupa’mn en bilyiik hastanelerinden biriydi. Istanbul Tip Fakiiltesi’nin gekirdegini
olugturur. Doneminde yatakli tedavinin yaninda poliklinik hizmeti de vermistir.
Ortada ki avluyu dort yanindan saran revaklarla, bunlarin arkasinda yan yana

stralanmag hiicrelerden olugan medrese planina gére yapilmigtir.

Dariigsifanin bulundugu alanda bir mahalle kurulmugtur. Binamn planina
daha sonra ulagilmigtir. Bu bilgilerden darligsifanin ¢ok genis ve ferah bir yapi
oldugu anlagilmaktadir. Evliya Celebi bu yapinin 70 kubbeli oldugundan bahseder.
Ancak planda bu kadar kubbe yoktur. Fatih kiilliyesini i¢ine alan eski Istanbul
panoramalarinda dariigsifaya rastlayan yerde biyliklii kiigiikli bir ¢ok kubbe
goriilmektedir. Plan: kare seklinde olup bir avlu etrafinda iizerleri kubbe ile ortiilii,

revaklar ve galeriler arkasina siralanmig odalardan olugmugtur [8].

SEKIL 2.9 : Fatih Kiilliyesi ve Cevresi, istanbul [9].
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e Siileymaniye Dariigsifas: (1555)

Kanuni devri (1520 — 1566) her bakimdan bir yiikselme ve biiylime devridir.
Yeni bir kiilliye ve onun iginde Tip medresesi ve sifahane kurma karan, bu biiytime

ve ylikselme déneminin bir sonucudur [11].

Istanbul’da aym adi tasiyan semtte, Halig’e bakan bir tepe tistiinde Kanuni
Sultan Siileyman tarafindan yaptirilan Siileymaniye Kiilliyesi i¢inde bulunmaktadir,
Mimar Sinan tarafindan yapimustir.  Fatih Kiilliyesi ile birlikte Osmanl
mimarlifinin en biiyiik yapilar toplulugudur. Topografik yapiya bagariyla uyarak
araziye ¢ok akilci bir bigimde oturmustur.

Kiilliyenin kuzeybat1 kégesinde, dariittibbin yamindaki dartigsifa, arka arkaya
iki avlulu bir yapidir. Enlemesine dikdortgen planh iki avlu dort yandan revaklarla
cevrilidir. Buradan gegilen ikinci avlunun da dért yam revaklidir; ilk aviudan farks,

bu revaklarin arkasinda {i¢ yanda hiicrelerin bulunmasidir [8].
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SEKIL 2.11 : Siileymaniye Kiilliyesi ve Plam [10}.
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¢ Sultan Ahmed Dariigsifas1 (1616)

Istanbul’da bugiinkii Sultanahmet semtinde 1. Ahmed’in yaptirdig1 kiilliyenin
i¢inde yer alir. Mimar Sedefkar Mehmed Aga tarafindan yapilmistir. Sultan Ahmet
Kiilliyesi, Istanbul’daki Fatih ve Siilleymaniye kiilliyeleri kadar olmasa da biiyiikce
bir yapilar toplulugudur. Onlardan en bilyiik farki ise yapilarimn diizgiin ya da
simetrik bir plana gore konumlandirilmayip daha gok belli gruplar halinde bir araya
getirilmis olmasidir. Biiylik olasilikla kiilliyenin var olan bir mahalle dokusu i¢inde

yer almasi bu sonucu ortaya ¢ikarmistir.

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 hamami bulunan dariissifa ikinci bir grup olarak
Sultanahmet Meydan’nin bati ucunda, bugiin Marmara Universitesi RektSrliigii
(eskiden Mekteb-i Sanayi) olan yapinin arkasindadir. Bu yapilar, XIX. ylizyihn
sonlarinda sanayi mektebi yapilirken kismen yikilmig, giiniimiize ancak mutfak
ulagabilmistir. Kayitlardan dariigsifanin da bir avlu ¢evresindeki revaklarla bunlarin
arkasindaki hiicrelerden kurulu oldugu anlagilmaktadir [12].

Bugiin yok olan yap: hakkinda bilgilerin biiyiik kesimi, Prof. Siiheyl Unver’in
izlenim ve goézlemlerine gore diizenledigi sematik plana dayanmaktadir. 1870
yillarinda Mithat Pasanin girigimiyle kurulan Sanat Okulu yapilirken, dariigsifa
hiicreleri ve revaklan yikilmig fakat dis duvarlarin alt kisimlan ve temellere
dokunulmamustir. Ayrica yapinin giris kapisi ve bitisik hamam aynen korunmugtur
[12].

Bir avluyu ¢evreleyen revaklar gerisinde dizilen revaklar gerisinde dizilen
hiicrelerden olusan dariigsifa planinda, hekimlikle veya hasta bakimiyla ilgili bir
bigimlenme goriilmemektedir. Ancak dariigsifaya bagh bir hamam olmasi, saglifin
temizlikle iliskisine 6nem verildigini belirtmektedir. Hamamla baglantisimin revak

icinden gegilen bir hiicre aracilig1 ile saglanmasi aligilan bir ¢6ziim olmamakla
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birlikte, hastalara kolaylik olmast bakimindan bu yola gidilmis olabilir. Hamamin
saglam kalmug olmasi, yok olan kisimlarn yiiksekligi hakkinda genel bir fikir
vermesi bakimindan yararlidir. Kiigiik bir soyunma ve 1liklik kismina bagli, yanyana
iki halvet hiicresinden olugan hamamin hazne ve kiilhan kismut dogudadir. Yapinin

bahgeye agilan ikinci bir kapist bulunmaktadir [12].

Dariissifa ile ilgili kisith bilgileri genisletmek olanag: azdir. Evliya Celebinin
“Sultan Ahmet Han Hastanesi” ile ilgili gozlemleri yapinin sekillenisi hakkinda
aydmlatict degildir: “Vakiflani kuvvetlidir. Pek ¢ok fukara ve divaneleri bu sifa
evine getirirler. Clinkii buranin da havas: giizel ve hademeleri sevimli ve hosa gider
kimselerdir ki, daima hastalara can ve géniilden hizmet ederler. Ciinkii nazir1 olan

kizlaragas: her vakit gelip hastalarin hallerini sorar” [12].

Sultan Ahmet’in 1022/1612 yilinda, dariigsifa yapimina hentiz baglanmadan
once hazirlattify vakifnamede de yapidan ¢ok, gdrev alacak hekimin 6zellikleriyle
ilgili bir béliim bulunmaktadir: “Ag¢ik fikirliligi ve zekas: ile iinlii, sagduyulu ve
olaylan gabuk kavrayabilen, insan tabiati1 ozelliklerini ve ilag hazirlama ilkelerini
bilen, igecek ve macun hazirlama konusunda hiinerli, mubtag olanlarin iglerinin
¢oziilebilmesinde iyi davranigi belli olan, yufka yiirekli, kibirsiz, segkin bir kimse
hekim olup, hastalar onlara iyi davranarak tedavi etmelidir ” [12].

SEKIL 2.14 : Sultan Ahmet Dariigsifas: Plam [12].
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2.2.2 Cumhuriyetten Sonra Hastaneler

Ulkemizde yapilan hastanelerin plan semalanm inceledigimizde belirli
dénemlerde belirli tiplerin yaygin sgekilde kabul g6rdiigiinii gOrmekteyiz.
1960’lardan sonra bu olgu ¢ok belirgindir. Bu dénemden itibaren hastanelerin
projelendirilmesinde yarigma yolunun ¢ok yaygmn olarak kullanilmasi da, yarigma

kavramimn §ziine aykurn olarak bu durumu desteklemistir [13].

Hastanelerin diger yap: tiplerinden farkli olarak karmagik fonksiyon iligkileri
icermesi ve mekanlarinin 6zel kosullan saglamasi geregi sonucunda hastane projeleri
iizerinde yogunlagan dar bir meslektas kitlesi olugmustur. Bu olusum sonuglarim
Ozellikle hastane yarigmalarinda gostermis ve belirli dénemlerde belirli hastane
semalan kabul gérmistiir. Aym kisilerin bir yanigmada jiiri, bir dijer yaniymada
yarigman olmalarindan dogan durum beraberinde bir kapalilik yaratmug; hastane
gemalann ¢ogunlukla salt fonksiyon iligkileri ilizerinde gelismis ve ¢ok fazla

¢esitlenememistir [13].

Hastane semalarimin {ilkemizdeki gelisimini irdelemek igin yapilan bu
¢ahsma bir anlamda yanigma ile elde edilen hastanelerin tipolojik gelisimini de
icermektedir. Dogal olarak tim hastaneler yarnigma ile projelendirilmemektedir.
Ancak yarigmalarin bu siiregte 6nemli bir konumu oldugu da g6z ardi edilemez.
Yarigmalar hastane projelendirilmesi {izerinde yogunlasan meslektaglarimizi
olusturmada Snemli bir iglev gérmiistiir {13]. |

Hastane semalannm gelisimini gozledigimizde 10 yilhk siireglerde farkh
egilimlerin olustugu gézlenmektedir.

2.2.2.1 1940°h Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu donemdeki hastanelerin tipik &6zellifi olan semalarin basitligidir.

Cogunlukla “T” “L” “U” geklinde planlar kullanilmigtir. Zemin katta poliklinikler,
laboratuar, réntgen gibi teshis boliimleri, tist katlarda ise hasta bakim {initeleri yer
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alir. Yapilar kare veya dikdértgen pencerelerin bulundugu, kiibik yapilardir,

Kiremit ¢at1 yapiy:r tamamlar. Afyon Devlet Hastanesi (1938/ Erip Erbilen) bu
donemi tanimlayan tipik bir 6rnektir [13].

1938

8

W

AFYON
DEVLET HASTANESI

1940°'L AR

SEKIL 2.15 : Afyon Devlet Hastanesi Prototipi [13].

2.2.2.2 1950’1l Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu donemde plan semasinda gok biiyik degisiklikler olmamigtir. Gene “T”
ve “L” formunda hastane semalan yaygindir. Poliklinik alaninin biraz daha artmas:
disinda en biiyitkk degisiklik yapilarin cephe anlayisinda gozlenir. Uluslar arasi
modernist iislubun iilkemizdeki yansimasinin sonucu olarak yapilarin cephelerinde
bant pencereler veya grid kurgular gozlenir. Ankara Ihtisas Hastanesi (1957-59/
Neriman Birce) bu dénemin tipik anlayisim gosterir [13].

1957

vz A,

1950°'LER

ANKARA ﬂ
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 yatinmlannin arttifs ve farkli sema tiplerinin ortaya ¢iktifi bir
donemdir. Bu donemde, dnceki donemin aksine, hastanelerin yatak sayisi artmis ve
100, 200 yatakls hastanelerin aksine 500, 1000 yatakli hastaneler giindeme gelmistir.
Dogal olarak poliklinik, teshis-tedavi béliimleri bitylimiis ve hasta bakim tinitelerinin
altina s1fmaz hale gelmistir. Bu tniteler ayn bloklar olarak ¢ozillmeye baglanmigtir
[14].

Hasta bakim {initelerinin ¢dziimiinde farkhi plan semalan sirasiyla moda
olmus ve uygulanmmgstir. Aym katta 3 veya 4 hasta bakim {initesinin oldugu, hasta
bakim blogunun dikdértgen bir prizma olarak tasarlandigx bu dénemin en tipik yapis1
Giilhane Askeri Tip Akademisi’dir. (Giiner Acar, Yilmaz Sanli, Yilmaz Tuncer,
1961,Ulusal Yarigma) Bu gema 1960’larin baginda oldukga etkili olmustur. Bu
yapmin bir difer 6zelligi ise poliklinigin ¢6ziimiinde gézlenir. Betebe mimarisini
andiran bu poliklinik ¢6ziimiinde, poliklinik kare bloklar igine yerlestirilmistir.
Tavanlan yiiksektir ve agik plan semasina sahiptirler. Tepeden 151k alirlar. Bu yapi
sonraki pek ¢ok yarismada etkili olmug ve SSK Beyoglu Hastanesi (Giintekin
Aydogan, Osep Sarafoglu, Nisan Yaubyan, 1963); SSK Goztepe Hastanesi (Adnan
Taggioglu, Hasan Onctioglu, Erol Altayli, 1963/ uygulamada yarisma gemasi
degistirilmistir); Vakif Gureba Hastanesi (Ugur Gilindem, Hiiseyin Baban, Vahit
Erhan Demiraslan, 1967, Ulusal Yarigma) projelerinde benzer semalar kullamlmistir.
Bu semanin bir ozelligi ise, yap: yiiksekligini azalmak icin katta 3 veya 4 hasta
bakim tinitesi kullanilmas: sonucunda 2 adet ¢ekirdek bulunmasidir [14].

1960’larn ilk donemindeki bu semaya kars: tiretilen bir diger plan kurgusu
ise Saziment-Neset Arolat ¢iftinin Sisli Cocuk Hastanesidir (1967, Ulusal Yanisma).
Bu yapida poliklinik, teshis-tedavi boliimleri ameliyathaneler alt katlarda yef almig,
hasta bakim iiniteleri ise tek bir gekirdege bagh olarak alt katlann tizerinde daha az
bir alan kapsayarak, yer almistir. Bu semada ¢ekirdegin tam yapinin ortasinda yer
almasi ile hastane, merkezi ve dikey bir ulagim iligkisi etrafinda geligmistir [14].

30



Bir anlamda 1940 ve 1950’lerdeki plan kurgusunun gelismis bir yorumu
olarak da goriilebilecek bu semada en 6nemli farkhilik poliklinik, teshis-tedavi
initeleri, ameliyathaneler gibi bdliimleri igeren alt katlarin hasta béliim {initelerinin
kapladig: alandan daha fazla yer kaplamasi ve dolayisiyla teras ¢at1 gerektirmesidir.
Kiiciik &lgekli bir 6megini Zonguldak Devlet Hastanesinde (1963) uygulayan
Arolat’larin bu gemast, Egridir Kemik Hastanesi (Yilmaz Sanli, Yilmaz Tuncer,
Gliner Acar, 1967), Ankara Tip Fakiiltesi (Teoman Doruk, 1976, 1. Odiil)
Hastanelerinde tekrarlanmigtir [14].

Bu semanin en kritik yam teras ¢at1 gerektirmesi ve hasta bakim {initelerinin
altina diger béliimlerin gelmesi nedeniyle tesisat kati gerekmesi olmustur. Bu
nedenle bu semanin iilke sartlarina adapte edildigi bir sema da gelismis ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde (Affan Kinml, Turgut Oviing, Stiha Toner, 1967)
uygulama sans1 bulmustur. Bu ¢dziimde hasta bakim iiniteleri kare plana sahip, tek
¢ekirdege baglanan 3 tiniteden olugmaktadir. Ancak asil degisiklik poliklinik, teshis-
tedavi, ameliyathane gibi boliimlerin hasta bakim linitelerinin altindan g¢ikartiimasi
olmugtur. Diyarbakir Tip Fakiiltesi, Corum Devlet Hastanesi bu semanin kullanildig
diger 6rnekler olarak goriiliir [15].

1961

% R/
7777 A

N

§
N
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ﬂ SSK BEYOGLU
ASKERI TIP AKD. HASTANES!

1967 1967

ANKARA U]
$1§ BNl siNA
COCUK HAST. | TIP FAK.

ANKARA U.
{BN:1 SINA TIP F. DIYARBAKIR
2. 8DUL 7 UYGULANAN TIP FAKULTESI

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

1970’lerde uygulanan plan semalarimin ortak &zelligi yapilan catilarinda
gozlenir. Bu donemde yangmalar ozellikle, Baymndirlik ve Iskan Bakanligi
tarafindan agilmis ve Bakanlik yapim siirecindeki sorunlan ¢6zemedigi igin ¢areyi
teras c¢atilar1 yasaklayarak bulmugtur. Bunun sonucunda kiremit ¢atinin belirledigi
plan tipleri olugsmugtur. Aslinda 1960’larin son yillarinda baslayan bu tavir en ciddi

sonuglarim 1970’lerde vermistir [13].

Bu donemde mimariyi ¢ati belirlemistir. Yapilarin {izerine kiremit ¢ati
Yap: kiitleleri dikdortgen kiitleler halinde veya avlulu bloklar halinde tasarlanmaya
baglamig, hasta bakim tiniteleri “I”, “T” veya “L” seklinde olugturulmugstur. Tek
¢ekirdek kullanilmas, gekirdek aymi zamanda poliklinik, teshis-tedavi, ameliyathane,
idare gibi boliimleri igeren algak bloklar ile hasta bakim iinitelerini igeren yiiksek
blok arasinda mafsal islemi de g&rmiistiir. Katta ¢ogunlukla 2 hasta bakim iinitesi
yer almaktadir. Ancak iki “L” blogun yan yana getirilmesi ile olusan semalar da
uygulannmugtir [13].

Ulkemizde hastane yarigmalar iginde ¢ok benimsenen bu semanmin ilk
ornekleri arasinda Mus G6giis Hastaliklar1 Hastanesi (Seving Elmas, Erdogan Elmas,
1968), Ordu Gogiis hastahiklari Hastanesi (Yiksel Tiir,Seyhan Siizer,Yalgin Ileri,
1968) sayilabilirr Bu dénemin en karakteristik Orneklerini Ankara Onkoloji
Hastanesi (Tiilay Tasgioglu, Adnan Tas¢ioglu, 1974), Kiitahya Devlet Hastanesi
(Tilay tasgioglu, Adnan Taggioglu, I. Tahsin Karanis, 1975), Kirgehir Devlet
Hastanesi (Sinan Atasoy, Kutlu Alemdar, Erol Akpolat, 1975), SSK Tip Hastanesi
(Alpay Askun, Iigi Askun, 1976) ve Aydin Devlet Hastanesi (E. Onder Us, 1978)
olugturur [15].

Bu yapilarin, adeta aym elden ¢ikmiggasina gdsterdikleri benzerlikler dikkat
cekicidir. Diger bir dzellikleri ise gevre ile diyalog kurmak yolunda hi¢ c¢aba

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

2.2.2.5 1980’1i Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

Bu dénemde yarigsmalar ortaminda geng kusaklarin etkisi oldukga artmistir ve
farkl tavirlar kendini ortama sunmug ve kabul gérmiistiir. Bunlarin baginda yatay
hastane semas: lizerindeki ilk uygulama olan Bolu Devlet Hastanesidir (Hasan
Ozbay, Tamer Basbug, Erdal Sorgucu, 1985). Bu projede her katta 4 {initenin W
seklinde yer aldifi, 250 yatakh hastanenin 3 katta ¢6ziildiigli bir sema ortaya
cikmustir. Bu semayi izleyenler arasinda Sanlirfa Devlet Hastanesi Yarigmasinda 2.
6diili alan proje sayilabilir (Nedim Dikmen, Jiilide Dikmen, Tiimay Korucuoglu ).
Bolu Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi Yarigmasinda 3. 6diilii kazanan Cem

Agikkol projesi de hastane projelerinin gelisiminde 6nemli bir gelismedir [13].
Yatay hastane semasinin bir diger 6rnegi de Maslak Askeri Hastanesi (Hasan

Ozbay, Tamer Basbug, Baran idil, 1988) olmustur. 600 yatakli bu hastan bir katta 6
initenin yer almasiyla 4 katta ¢Sziilmiistiir. 1980°li yillarin, hastane yarigmalar
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agisindan zengin olmamasi yarusira bu iki hastane de uygulanmamigtir. Ancak

hastane semalarindaki kalhiplarin kirnlmasinda etkili olmugtur [13].

1980’ LER
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SEKIL 2.19 : 1980’ lerde Hastane Tipleri [13].

2.2.2.6 1990’h Yillarda Tiirkiye’de Hastaneler

1990’11 yillar seri hastane yarigmalarimin ¢iktif1 bir donem olmustur. Bu
donemdeki en 6nemli yangma Sanliurfa Devlet Hastanesi Yarigmasidir. Bu hastane
konusunda 6zgiin semalarin ortaya ¢iktif1 bir yarigma olmugstur. 3 &diil (Semra-
Ozcan Uygur), 4 mansiyon (M. Ulug, C. Ulug, F. A. Senel) olmak iizere 1mansiyon
(0. Geng, N. K. Konur, T. Ozkan, B. Giirsoytrak), yarismaya taze soluklar
getirmigtir. Ancak bu yangmada 1. 6diilii aligilageldik bir sema kazanmgtir [13].

1992 yilinda ise 6 yangmanin pespese agildigi bir seri yanigmalar dénemi
yasanmigtir. Bu dénemde agilan 6zel isleve sahip birkag yarigma disindaki

yarigmalarda ise 1970’lerin gemalarnn egemenligini korumugtur. Ankara Cocuk
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Hastanesi, Tip (250 yatakli) Devlet Hastanesi bunlarin diginda gelmektedir. Bu
dénemdeki bir 6zellik ise tip devlet hastaneleri yarigmalarimin yayginlagmasidir [13].

1995 yilinda ise 2 tip (400 ve 500 yatakh Devlet Hastaneleri) olmak {izere 14
hastane yarigmasi agilmigtir. Bu hastanelerde de 1970’lerde iiretilen semalarn
egemenlifini stirdiirdiikleri gdzlemlenmekle birlikte, yeni ve 6zgiin arayiglarin
kendine daha elverigli bir ortam bulduklart da gézlemlenmektedir. 500 yatakli Tip
Devlet Hastanesi yarigmalarinda 1. olan 4 proje; Konya G6giis Hastaliklari, Tekirdag
Devlet Hastanesi yarigmalarinda 1. 6diilii kazanan projeler olarak belirlenirken diger
yarigmalardaki 1. 6diilii kazanan projelerin daha 6zgiin tavirlan temsil ettikleri
sOylenebilir [13].

1995 yilindaki hastane semalan i¢inde dnemli diger bir proje ise400 yatakl
tip hastane yangmasinin diiz, bodrumsuz alternatifinde mansiyon kazanan S.
Kozacioglu, T. Basaran Onerisidir. Yatay hastane semasinin olanaklarinin zorlandig:
bu sema Ozellikle diiz zeminlerde 6nemli bir agilimi olusturma potansiyeline de
sahiptir [13].

1970’1er anlayisini kiran semalarin baskin 6zellikleri ¢ogu kez hastanenin
fonksiyon kurgusunu yorumlamakta gozlemlenmemektedir. Ciink{i hastanelerin
ihtiya¢ programlart hala aymdir. Ornegin hala 25-30 yatakli hasta bakim {initesinden
vazgegilmemigtir. Farklililk veya arayig Ozellikle, hasta bakim {initesini igeren
kiitlenin tasariminda gozlemlenmektedir. Diger bir farklilik ise hastane i¢ mekaninda
3. boyuta yénelik arayislarin artiginda gozlemlenmektedir. Hastaneler salt program
istifi olarak gériilmemekte ve 151kli, zengin mekan arayislart kendine ortam bulmaya
baglamaktadir [13].

Cat1 konusunda Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’nin biraz esneklesmesinin bu
- geligmelere olanak saBladigi sOylenebilirse de, hastaneleri sadece fonksiyon istifi

olarak géren anlayigin degigsmesi Snemlidir.

Genelde goézlenen sonug, basar: kazanan bir semamn prototip haline gelmesi
ve tekrarlannin sik¢a goériilmesidir. Bu olgu 1960 ve 1970’lerde ¢ok yaygindir.
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Giinlimiizde ise yangmalarda yeni ve farh tavirlanin {iretiimeye calisildig
sdylenebilir. Ancak hala hastane tasarimu konusunda gizli bir simr vardir ve bu
sinirin kisa bir zaman dilimi ig¢inde agilmasin1 beklemek iyimserlik olarak goriilebilir.
1990’11 yillarda pek ¢ok yeni sema ortaya ¢ikmustir. Bunlarin ne oranda tiplesecegini
ise onilimiizdeki yillar gdsterecektir [13].
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SEKIL 2.20 : 1990’ larda Hastane Tipleri [13].
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3. HASTANE
3.1 Saghk Sistemi Tamim: ve Amaci

Saglik; Diinya Saghk Orgiitiin{in tammina gore, yalmzca hastalik olmas: hali
degil, optimum fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir. Saglik kisaca bir
enerji kaynagi olarak ta tamimlanabilir. Saglik sistemi ise ¢ok gesitli anlamlar tagir
ve birgok ¢aligma “saglik sistemi” ni “saglik endiistrisi”, “saglik hizmetleri” ya da
“saglik hizmetleri sistemi” terimleri ile belirler ve bunlari e anlamda kullamr.
Burada ele alig bigimiyle, saglik sistemi saglik hizmetlerinden daha &tede bir olgudur
ve tip meslegi, saghk planlama ve uygulamasi, koruyucu tip, saglik egitimi, saglia
iligkin aragtirmalan igerir [16].

Bice ve White oldukga yaygin kullamilan bir saglik sistemi tamm
vermiglerdir: “Saglik sistemi insanlarin saghigini korumak, gelistirmek ve hastaliklan
dnlemek t{izere, bireylere, birey gruplarina ve onlarin gevresine ozel bilgi ve

ustaliklarin uygulanabilmesi i¢in organize edilmis personel ve kuruluslardir” [16].

Mark G. Field tarafindan kullamlan saghik sistemi kavrami daha genis
kapsamlidir: “Kaynaklart ya da girdileri (bilgi, personel ve kaynaklar) toplumun
saglik sorunlarinda amaglanan saghk servisleri bigimindeki vzmanlasms ¢iktilara
doniistiiren toplumsal mekanizmadir [16].

De Miguel’in tamimu ise, “bir saghk sistemi belirli bir toplumun saghk
diizeyini korumaya ve gelistirmeye yonelik kuruluslar, sosyal gruplar ve bireyler
arasindaki iligkiler toplulugudur” {16].

Saghk sistemi, ana goérevi girdileri ¢iktilara do6niistiirmek olan, bir sosyal

sistem, bir stritktiir ya da bir siire¢ olarak diigiiniilebilir. 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 pargast olarak
saglik organizasyonunu bir agik sistem gibi ¢ahistirir {16].

|
- Bitgi
Farihsel Us gafamast
Tecriibe
N J . J = /
Kiiftiirel I__,I Sosyal I Llusal Ll Nervislerin I Naghk | Crkdar
Degerler J I Pulitika | l Hedefler l l Didzenlenmesi I I Sistemi bl *
Y
Nishad /
Koy naklr / Kay nakianin
Tesisi

TABLO 3.1 : Saghk Sistemi Isleyis Semas [16].

Her toplumun kendine 6zgii bir saglik bakimi anlayis1 vardir. Bu kultiir her
bir toplumun tiim kiiltiiriiniin bir 6Zesi olarak, bir ¢ok sosyal, ekonomik ve teknik
giiclerle bigimlenir.

3.2 Saghk Kuruluslar Tanim ve Simflandiriimas:

Saglik hizmetleri, saglik kuruluglan tarafindan yerine getirilir. Bir saglik
kurulus toplum saghgim korumak igin; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonksiyonlar1
yerine getirir. Birgok saglik servisi ve yardimc: servislerden olusur. Saglik
kuruluslanmin &zellikleri, verdikleri hizmetin kalitesi, sayilan, tiirleri, dagilimlar,
toplumun saglik bakiminda 6nemli rol oynar [17].

Saghk kurulﬁslan saglik hizmetlerinin saglanmasi igin gereklidir.  Bir

toplumun sahip oldugu saglik kuruluglarimn sayilan, tiirleri ve 6zelliklerine iliskin
veriler o toplumun saglik bakimi profilini belirlemeye yardim ederler.
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Saglik bakimi kuruluglarinin gelisimindeki tarihsel etkiler nedeniyle, saglik
servisleri igin kurulus tiirleri ¢ok gesitli olup, tek bir siniflama sistemi gegerli
degildir. Egilim; hastaneler, klinikler ve yashlar evi gibi farkli gruplar tarafindan
kullamlan kuruluslarin ele alinisi ve kombinasyonu ile gergeklestirilen, bir simflama

sisteminin uygulanmasina dogrudur [17].

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

Ayakta (gezebilir) hastalarin bakimu i¢in kuruluslar:

e Doktor servisleri ,(Bireysel, birlesik grup, organize grup olarak)
e Hastane klinikleri,

e Saglik klinikleri,

e Okul klinikleri,

e Baska klinikler,

e Komsuluk iinitesi saglik merkezleri,

e Rehabilitasyon merkezleri .

Ik yardim servis kuruluglari:
e [Ik yardim istasyonlan,

¢ Acil yardim {initeleri (Bagimsiz, hastaneye bagh olarak).

Bakim gerektiren hastalar i¢in kuruluslar:

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

o Kisa siireli 6zel hastaneler,

e Kronik hastaliklar i¢in uzun siireli hastaneler,

e Akil hastaneleri,

e Rehabilitasyon hastaneleri,

e Uzun siireli bakim kuruluslan,

e Yasl evleri,

e Revirler (Okul revirleri, yash evleri ve ¢ocuk yuvalar revirleri, diger

kuruluglarin revirleri).
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Organize ev bakim servisi kuruluslar:
Kapsaml: (hastaneye bagl, hastaneye bagimsiz),
Ziyaretgi hasta bakim kuruluglar.

Yardimci saghk servislerine iliskin kuruluslar:

Eczaneler,

Laboratuarlar  (kliniksel laboratuarlar, dis
laboratuarlar),

Ambulans istasyonlari,

Protez ve alet yapimcilari,

Kan bankalar:.

Malzeme servislerine iligskin kuruluslar:

Ilag tiretim ve dagitimeilar,

laboratuarlari,

Tip ve dis malzemeleri ve aletlerin tiretim ve dagitimcilan,

Saglik servisleri literatiir yayincilar.

3.3 Hastane Tanim ve Tiirleri

3.3.1 Hastane ve Tanimi

radyoloji

Hastane en basit tanimiyla, “hastalarin yatirilarak bakildigi yurt” olarak

tanimlanr [18].

Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalan; saglik bakiminda

yiiklenen kuruluslardir [17].

uzmanlari, yardimei personeli, diger elemanlan ile gerekli donatim ve malzemeyi

bulunduran, toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetini

Hastane; binasi, donanimi, doktoru, hasta bakicis: ile hastaliklan tedavi eden,
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alan, i¢inde hastaliklarla miicadele i¢in bilimsel aragtirmalar yapilan ve biinyesinde

doktor, hemsire ve hastabakici yetistiren bir kurumdur [19].

Hastaneler, yalmizca hasta ve yaralinin yagsama mekanlar1 olmaktan ¢ikmus,
¢ok karmasik bir mekanizma olmugtur. Sosyal ve saglik organizasyonunun bir
pargasi, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem &nleyici tam bir saghk hizmeti
saglamak olan, dis hasta hizmetleri ile hastamun evine kadar ulagmug bir kurulug ve

ayni zamanda, arastirma ve saglikla ugrasanlarin egitimi i¢in bir merkez olmustur.

Hastaneler, saghk hizmeti dafitim sisteminin anahtar elemanlan
olduklarindan ve meveut saglik bakimi sahnesinde en 6nemli yeri isgal ettiklerinden,
performanslarimin saglik planlamasi {izerinde ¢ok biiyiik etkisi vardir ve ¢ogunlukla
bir toplumun sagliga iliskin biitiin atihimlarinda odak noktasim olustururlar.

Hastaneler arasinda biiyiikliik, isletme ve hizmetlerin saglanmasi ySniinden
biiylik farkliliklar vardir. Ancak ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, hepsi insanlar1
hastalik ve saglik problemlerine karsi korurlar.

Hastane terimi yiizyillar boyunca gok gesitli kuruluglara uygulanmis ve birgok
kimseye gore farkli anlamlara sahip olmustur:

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

e Bir dinlenme, yatma ve egitim yeri,

e “Hostel” anlaminda bir tiniversite holii,

e Hastalar ve saglik bakimi gerektirenler i¢in bir kurulus.

Giinlimiizdeki bigimiyle ise, toplumun gereksinimleri ile bigimlenmis ve
yalmzca onun davrang, inamg ve degerlerini degil, aym1 zamanda ekonomisini de
yansitir hale gelmistir. Bilimsel gelismelerin uzmanlagmay: ve ¢agdas hastane
duvarlan iginde ileri teknolojinin yerlesmesini olanakli kildigi bir gergektir. Tip
bilimindeki ilerlemeler tibbi bireyden bir sosyal servise doniigtirmiistiir ki, bu
servisin kurumsal bi¢imi hastanedir [17].
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Hastaneleri belli tiplere ayirmak bir donem olduk¢a yaygin bir yaklagimdi.
Giiniimiizde ise hastaneyi de igyeri olmaya ynelten serbest ekonomi anlayisinda,
yeni arayislar ve gok farkli binalar gdrebiliyoruz. Ancak yaygmn olarak kullanilmg
ve halen daha kullanilmakta olan 5 esas tip vardir [2]:

e Parmak Plan: Ana bir koridora bagl dar ve iyi havalandinlmis kanat veya
parmak seklindeki birimlerden meydana gelmistir. Genellikle tek kathidur.
Birden fazla kat varsa asansérler parmagin kokiindedir. Parmaklar genellikle
koguslan igerir. Ancak bunlarin alt katlar1 poliklinik olarak kullamilir. Bazi
parmaklarda da idare, depo, laboratuar yer alabilir.

SEKIL 3.1 : Parmak Plan [17].

e Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar: Bloklar bir ¢evre tizerine dagilmiglardur,
farkh yiiksekliklerde olabilirler. Birbirleriyle olan baglantilani giilii degildir.
Degisik tarihlerde insa edilmis olabilirler. Farkh fonksiyonlu binalardir.

SEKIL 3.2 : Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar [17].
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Perde Blok: Basit bir prizma seklinde olabildigi gibi, daha kompleks bir plana
da sahip olabilir. Blogun uzunlufuna goére iki veya daha fazla gekirdegi
vardir. Son yillarda Amerikan hastanelerinde g¢okg¢a kullamlan bir tasarim
seklidir.

SEKIL 3.3 : Perde Blok [17].

Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok: Bir ¢ok kollari olan tek bir
binadir. Koguslar, teshis ve tedavi iiniteleri yliksek bloktadir. Poliklinikler,
al¢ak blokta yer almaktadir. Donatim servisleri en alt katta veya miistakil,
ayrt bloklardadir. Bunlar hastaneden ayr da olabilir. Cekirdek ve diisey

sirkiilasyon kule blok merkezindedir.,

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

Taban ( Podyum, Althik ) Uzerinde Kule: Tabanda Poliklinik , teshis ve
tedavi boliimleri yer alir. Kulede koguslar yer alir. Merkezi bir servis kuleye
hizmet eder. Donatim servisleri daha alttadir. Yatay uzakliklar1 azaltmak
icin koguslarda ¢ift koridorlu plan daha ¢ok kullanilir. igte kalan hacimler

icin havalandirma zorunludur.
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SEKIL 3.5 : Taban Uzerinde Kule Tipi [17].

3.3.2 Hastane Tiirleri

Hastaneler arasinda biiyiikliik, igletme ve sagladiklan hizmetler ydniinden
cesitli farklibklar vardir. Fakat hepsinin ortak ySnii, insanlann saghk problemleriyle
ugragmalanidir. Biiyiikliiklerine, ait olduklan kuruluslara, bir veya bir ¢ok hastaligin

teshis ve tedavisiyle ilgilenmelerine gore tiirlere ayrilirlar.

3.3.2.1 Biiyiikliigiine Gére Hastaneler

Bu tiir hastaneler ¢ok farkli kapasitede olurlar. Cesitli hastaliklann
tedavileriyle ilgilenen hastanelerin, yeterli yataga sahip olmalann gereklidir. Tiim

saglik bakimini saglayabilmeleri, genel saglik ve cerrahide gerekli uzmanhgm
hizmete sunulabilmesi i¢in kapasite kiiglilmemelidir.

Biiyiikliikklerine gore hastane tipleri siralanirsa,

e Enkiigtik ( 50 yataga kadar ),

e Kiigiik ( 150 yataga kadar ),

e Normal ( 500 yataga kadar ),

e Biiyiik ( 1000 yataktan fazla ) olan hastanelerdir.

Saglik orgiitlerinin varlig: ve biiyiikliigii niifus ile orantilidir. Amag en kiigiik
niifus grubuna sahip yerlesmede, saglik yoniinden gikacak problemleri ¢ozmektir.
Planlama yoniinden saglik hizmetlerinin niifus ile orantili ve kademeli bir sistem
iginde gelismeleri ongoriilmektedir. Yeni gehir uygulamalarinda bu temel ilke

saglanirken, mevcut sehir yenileme ve geligmelerinde sartlara uygun yonde aragtirma

44



ve bunlara dayanan uygulamalar yapilmaktadir. Hastane buyiikliigli yerlesme
bityiikliigii ile iligkili olup, saglik tesislerinin sayilan ve gesitleri niifusa gore artar.
Biiyiik sehirlerdeki sikigiklik, yogunlagma, giines problemi ve havanin kirlenmesi
gibi olumsuz sartlar, saglik donatimina gosterilen 6nem derecesini ve genel

hastanelere duyulan gereksinmeleri arttirmistir [16].

3.3.2.2 Kurulusa Gire Hastaneler

Tirkiye’de saglik hizmetleri gesitli kuruluglar tarafindan yiiriitiilir. Bu
kuruluglar S.S.K., iiniversiteler, vakiflar, belediyeler ve ozel sektérdiir. Bu
kuruluslara ait yatak sayilan ve ylizdeleri her y1l degismektedir [16].

3.3.2.3 Hastalik Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler ¢esitli veya bir tiir hastalifin teshis ve tedavisiyle ilgilenmelerine

gbre Genel Hastaneler ve Ozel Hastaneler olmak tizere ikiye aynlirlar.

3.3.2.3.1 Ozel Hastaneler

(zel hastaneler, yalmzca viicudun belirli organlan, sistemleri, belirli kosullar
ya da belirli gruplarla ugragirlar. Cesitli hastaliklarla ugrasan dzel hastanelerden
baslicalan sunlardir: Gogiis hastaliklan, kanser, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklan ve
dogum, ¢ocuk hastaliklari, ortopedi, sinir hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari,
g6z hastaliklari, cilt hastaliklari ve bulagici hastabklar, trafik hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezleridir [16].
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3.3.2.3.2 Genel Hastaneler

Ozel hastaneler, yalmzca viicudun belirli organlan, sistemleri, belirli kosullar
ya.da belirli gruplarla ugrastig1 halde, genel hastaneler gesitli saglik kosullarindaki
hastalara cerrahi, dahili teshis ve tedavi saglamay: amaglayan kuruluslardir. Sagliga
iligkin bilimsel, teknolojik ve kisisel gereksinmelerin karigiminin saglandig: fiziksel

kuruluglar olmalar1 nedeniyle, mevcut bina tlirlerinin en karmagiklarindandir.

Tarihsel agidan, 6zel hastaneler tibbin gelismesinde énemli rol oynamislarsa
da, genel hastaneler, topluma saghk bakiminin saglanmasi yoniinden, daha yararh
leus kuruluglardir. Geligen bir iilkede, 6zel hastaneden ¢ok, genel hastanelere
agirhik verilmesi ilkesi benimsenmelidir. Belirli bir yag grubuna hitabeden genel

hastaneler olan ¢ocuk hastaneleri bunun digindadir [16].

Saglik bakim organizasyonu i¢in Diinya Saghk Orgiitii tarafindan dnerilen
genel hastane hiyerarsisi asagida verilmistir [16]:

e Bolgesel hastane: Tip merkezi ya da liniversite hastaneleri. 200-1000 yatakh
bir hastane ile her tiirlii tibbi aragtirma laboratuarlan, 6gretim kuruluslan, tip
fakiilteleri, hemsire okullar1 vb. igerir. Kolay ulagim zorunlulugu oldugu igin
olanakli oldugu kadar merkezi yerlerde bulunmalidir. Bu ¢aligmada bu tip

hastaneleri inceleyecegiz.

e Ikinci derecede bolge hastaneleri: Birkag yliz yatakli olup tiim saglk
bakimim saglamak lizere tasarlanirlar.

e Yerel hastaneler: 20-30 yatakl: olup, gerektiginde cerrahi ve &zel 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, tiim saglik bakimini saglayabilmeleri igin, genel
hastanelerin 200 yataktan daha az olmamalari gerekir. 300 ya da daha fazla yatakl
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olanlar tam uzmanlagmig saglik, cerrahi, dofum , psikiyatri, vb. bdliimleri igerir.
Genel hastaneler kiigiildikkge, genel saglik ve cerrahide istenilen nitelikte uzmanlik
saglanmasi giiglesir [16].

Hasta bakimi modern hastanenin genel saglik hizmetlerinden yalmzca bir
tanesidir. Hastane bir tedavi yeri oldugu kadar, ayakta ve dig hasta bakim sewisleﬁ
ile, aymt zamanda hastalik 6nleyici bir merkezdir. Hastaneler, bir saglik sisteminin
en pahali kismim olusturduklarindan, dig hasta ve klinik servisleri ile i¢ hasta

talebinin azaltilmasi sisteminin daha ekonomik olmasin saglar.

Genel hastaneler, gesitli hastalarin doktorlar tarafindan sevk edildikleri, ulusal
saglik hizmetinin tiim donatim ve uzmanlk dallan ile kamuya sunuldugu fiziksel

kuruluslardir ve saglik sisteminin odak noktast durumundadirlar.

Genel hastanelerin biiyiikliikleri ile verdikleri hizmet iligkisi genel olarak su
sekilde agiklanabilir: Hastalarin ihtiyaglarimin sabit olarak yerine getirilmesi hizmet

kademelerine gore farklidir [17].

e Ihtisaslagmg hastaneler; 120 yataga kadar ve en az bir ana ihtisas dali olan
hastanelerdir.

e 120 yataktan bilylik, ana ihtisas dallari;i¢ hastaliklan, cerrahi, olan

hastanelerdir.

e Yan ihtisas dallan; Jinekoloji, kadin-dogum, goz, kulak-burun-bogaz, olan
hastaneler. 200 yataktan biiyiik, ana ihtisas dallar; i¢ hastaliklan, cerrahi
olan hastaneler.

e 400 yataktan biiyiik, ana ihtisas dallan; i¢ hastaliklari, cerrahi, jinekoloji,

cocuk hastaliklar, radyoloji. Yan ihtisas dallari; anestezi, ila¢ ¢aligmalan,
kulak-burun-bogaz ve gz olan hastaneler.
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e 650 yataktan biiylik, ana ihtisas dallari; d sikkina ek olarak tiroloji, néroloji;
yan ihtisas dallari; d sikka gibi olan ve ek olarak laboratuar ¢aligmalar,
patolojiyi ihtiva eden hastaneler.

e 1000 yatagin iizerindeki arastirma ve egitim kurumlari, ihtisas dallan; ¢ sikka
gibidir. Ek olarak psikiyatri, ortopedi, ¢ene cerrahisi, dermatoloji dallarim

ihtiva ederler.

3.4 Hastane Bina Sistemleri

Hastanelerin sekillenmesini y6nlendiren faktérler sonucunda, binalar form
tiplerini kazanmiglardir. Bu faktorlerin baglicas: bulagici hastaliklardir. Bir donem
tiim hastalar birarada tedavi edildigi i¢in hastaliklar hizla yayilmis, hastalar farkl:
mekanlara alindiginda ise bu problem ortadan kalkmigtir. Buna gore hastane
sekillerini iki ana gruba ayirabiliriz:

3.4.1 Pavyon Sistem

Tipta hastalik bulagmasi ve mikroplar {izerinde uzmanlasildiktan sonra
hastalart ayn1 binalarda tedavi etmek amaci ile diigiiniilmiig, hastaneler kiigiik ve
farkl: binalara béliinmils olarak pavyon seklinde inga edilmeye baglanmgtir [19].

Hastaneye ait hasta istasyonlari, idare, kabul, servisler, operasyon boliimii,
tedavi boliimii vb. her biri ayn ayn veya ikiger ikiser ayn binalarda diizenlenmistir.
Hasta istasyonlarimn farkli binalarda bulunmalari mikrop bulagma tehlikesini
azaltmaktadir. Ozellikle tek katli pavyon sisteminde, hastanin bahge ile kolay irtibati
ve agitk havadan yararlanmasi bu sistemin baglica avantajlarimi olugturmaktadir.
Buna karsin hasta istasyonlan ile tedavi, operasyon, servis ve idare irtibat1 zor ve
uzundur. Bu durum ise isletme maliyetini arttirmaktadir. Binalann daginik, kat
adetlerinin az olmasi biiylik arsa tahsisini gerektirmektedir. K&t hava sartlarinda

cok giiglesen irtibati kolaylagtirmak amaci ile baz1 hastanelerde, pavyonlar kapal
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koridorlarla birbirine baglanmistir.  Ancak bu ¢dziimiinde bahgeyi pargalama
dezavantaji vardir. 1914’e kadar kullamlan pavyon sistemi, giinfimiizde iglerligini
yitirmigtir [19].

Bulasict hastalik salgnlaninda yapilan barakalarda kesin izolasyon temini
bakimindan, dagilma ve kiigiik hedef gosterme bakimindan savas hali gegici
hastanelerinde bu sistem giiniimiizde uygulamr [19].
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SEKIL 3.6 : Pavyon Sistem, Berlin Rud. Virchoiw Hastanesi [19].

3.4.2 Blok Sistem

Hastaliklarin bir ¢ogunun bulasict olmadigmun ortaya ¢ikmasi, aym binann
icinde izolasyon dnlemlerinin alinabilmesi imkanlarmin bulunmas1 sonucunda,
hastane insaatinda dzellikle insa ve isletme balkimindan pahah olan pavyon sistemi
terk edilmis ve yerini daha ekonomik olan blok sisteme birakmustir [19].
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Giiniimiizde gogunlukla uygulanan bu sistemde hastane, gesitli béliimleri ile
aym bina iginde diizenlenmigtir. Cesitli hasta istasyonlan yan yana ve st iiste
konulmusg, gerek birbirlerine, gerek operasyon, tedavi, servis, kabul vb. servislere,
koridor, hol, asansér ve merdivenlere baglanmigtir. Yollarn fazla uzamamasi,
asans6r baginin daha kolay ve ¢abuk olmasi, kiigiik arsaya yerlesmek veya daha
bityiik bahge elde etme endiseleri blok hastaneleri ¢ok kath hale getirmistir.

Blok hastaneler giiniimiizde I, L, T, H, Y, + sekillerinde veya bunlarin
karisimu veya birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir.

I seklinde planlar genellikle kiigiik hastanelerde uygulanmaktadir. Hasta
bakim ve tedavi iiniteleri, diisey bir sirkiilasyon merkezine bagl olarak aynmi blok

icinde yan yana ve tist iiste diizenlenmektedir.

L, T, H, Y, seklindeki planlar daha biiyiik hastanelerde binamn uzunlugunu
ve baglant1 yollarini kisaltmak amaci ile uygulanmaktadir. Bu gekillerde en dogru
yone hasta istasyonlar1 ve odalan yerlestirilmekte, mafsal noktalarina yerlestirilen
sirkiilasyon merkezleri aracihigi ile katlar ve diger yonlere yerlestirilen hastanenin
diger bolimleri birlestirilmektedir. Bu sistemde hasta odalarina, diger bloklarin

gblgelerinin de diigme tehlikesi ortadan kaldirilmig olmaktadir [19].

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

Orta biiytiklitkteki bir hastane, sehirlesme siireci ile biitlinlesip yogun bir
yerlesme biinyesinde ortaya ¢iktigi i¢in sehir imgesinde kendine 6nemli bir yer
edinmistir. Genel bir hastane, gsehir merkezini akla getirir, yogun kullanilan bir

binadir.

Hastanenin yer se¢iminde 6nce hizmet edecegi bolge belirlenmelidir. Orta
veya bliyiik bir genel hastane gehir merkezini akla getirir. Bu tip hastaneler igin;
yogun yerlesim bolgelerine yakin, ulamm apina kolay baglanan, alt yapis:
tamamlanmusg, tiiziiklerde 6ngoriilen biiylikliige sahip, sanayiinin kéti etkilerinden
uzak, nispeten giiriiltiisiiz ve yesil alam yeterli bir ¢evrede, yeterli otopark imkanlar
bulunan ve havadar ama hakim riizgarlara agik olmayan bir alan uygundur. Segilen
alan fabrikalardan, ¢6p atma ve imha yerlerinden havaalanlarindan, mezarliklardan
uzak olmalidir [2].

Hastanenin can damar olan altyapr hizmetlerinin tamamlanmig oldugu bir
boélgede hastane kurulmalidir. Elektrik, su, kanalizasyon, dogalgaz gibi problemlerin

¢oziimlenmis olmas: esastir.

Hastanenin , gehirle iligkisini kuracak olan ulagim agmn kurulmus olmas:
gerekir. Otobils, minibiis, metro gibi ulagim hizmetlerinin hastane ve gehir merkezi

iligkisini kurmasi gereklidir.
Hastaneler iglerinde barindirdiklani fonksiyon zenginligi agisindan cesitli
yonlerden faydalanan bir mimari olgudur. Genellikle diiz veya giineye dogru algalan

egimde bir arsa tercih edilir.

Hasta odalan igin en uygun olan yon giineydir. Ikinci bir tercih ise dogudur.
Ancak giiney ve dogu arasindaki diger yonlerde hasta odalan i¢in uygundur.

Cok sicak iklimlerde, yatik gelen ve kendilerine karsi mimari engelleyici

konulamayan dofu ve bati giines 1ginlanina daha az bine cephesi vermek igin
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binalarin biiyiik ekseni dogu-bati eksenine konur. Hasta odalani (biiylik cephe)
glineye bakmalidir. Havalandirma ve serinletme saglayacak yerel riizgarlan da
binaya sokmak gerekir.

3.6 Hastane i¢ Organizasyonu
3.6.1 Hastane Boliimleri

Hastane, birgok fonksiyonun biraraya gelmesiyle olusur. Bu biraraya gelis
farkh1 sekillerde gruplandirilabilir. Hastane binalarinda boliimlerin fonksiyonlarina
gore simflanigt agagidaki gibidir [16]:

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

alanlarini olusturur.

¢ Poliklinik,

e Hasta kabul servisi,

e Tam iiniteleri,

e Tedavi liniteleri,

o ilk yardim servisi,

¢ Kan bankasi,

e Ameliyathane,

e Hasta bakim {initeleri,

e Morg ve 6lii yikama yeri.

Yardimer Fonksiyon Alanlan : Hastanenin temel fonksiyonunu teknik ve

hizmet yoniinden destekleyen boliimler toplulugudur.

e Hasta hizmet servisleri,

e Teknik servis.
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Yonetim ve Personel Hizmet Alanlari : Hastane personeline ait
mekanlardir.

e Yonetim,
e Personel servisi,

e Personel yatakhanesi.

Diger Ek Servis Alanlan : Hastane ana birimlerini destekleyen birimlerdir.

e Park ve garaj yeri,
o Konferans salonu,
e Kapici kuliibesi,

e Tavan arasi,

e Signak.

Bir hastanenin ana béliimleri, amaglarina ve organizasyon iligkilerine gore
asagidaki sekilde belirlenebilir [16]:

Bakam Boliimii : Bu boliim kendi arasinda; yogun, normal, hafif, uzun stireli,
evde ve ayakta bakim olarak 6 kademeye ayrilir.

Muayene — Tam — Tedavi Boliimii : Bu bsliime ait alanlar agagidadur.

e Yatakta tedavi gbren hastalar icin muayene tedavi alanlari: Ornegin,
ameliyathane, dogumhane, bakim iiniteleri, muayene hacimleri vb.

e Ayakta tedavi goren hastalar igin muayene — tedavi alanlari: Ornegin,
poliklinik, sosyal merkez.

e Yatakta ve ayakta tedavi goren hastalarin ortaklasa kullandiklari muayene
tedavi alanlan: Omegin, rontgen, teshis — tedavi, EX.G. ve E.E.G.

boliimleri, rutin muayeneler i¢in laboratuarlar, fizyoterapi vb.

fkmal Béliimit : Son yillarda hastanelerdeki “ikmal”den sadece yemek,
camagir ve enerji ikmali anlagilmaktadir. Buna kusursuz bir tibbi ve bakimsal
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isletme igin gerekli yatak merkezi, merkezi sterilizasyon, eczane, kan bankasi,

merkezi gaz ikmali, depo gibi daha birgok merkezi hizmet donatimlan katilir.
Yonetim Bolitmii : Hastanenin idari, mali birimlerinin bulundugu bsliimdiir.

Aragtirma ve Ogretim Boliimii : Bu bolim normal hallerde, tniversite
kliniklerinde ve biiyiik genel hastanelerde bulunur.

3.6.2 Bélitmler Aras1 Fonksiyonel iligkiler

Bir hastane binasinin kullanicilar tarafindan konforlu olarak kullamilabilmesi,

fonksiyonlarin birbirleriyle iligkilerinin dogru kurgulanmas: sonucunda olur.

Hastane binasinin biitiiniini  olugturan hastane bélimleri, tasidiklar
Ozelliklere ve hizmet verdikleri departmanlarin sahip olabilecekleri 6zel durumlara
gore farklilik gosterirler. Bu nedenle proje tasarim agamasinda iken boliimlerin
Ozelliklerine gore siniflandirilmas: yapilmalidir. Birbiriyle iligkili olmast gereken

boliimler ve birbirinden bagimsiz ¢aligan bliimler belirlenmelidir.

Poliklinik ve ameliyathane iliskisini ornek olarak ele alirsak; ayakta tedavi
goren hastalarin bulundugu poliklinik alanlari ile ameliyathane gibi hem steril olmasi
sart olan hem de sadece tibbi personelin bulundugu alanlar birbirinden kesinlikle
bagimsiz planlanmalidir. Hastane ana girisi, poliklinik girigi, acil servis girisi, servis
girisi ve morg girisleri dogru planlanmali; fonksiyonlar1 geregi sahip olduklari 6zel
durumlara ve ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde tasarlanip, projelendirilmelidir.

Biinyesinde egitim, uygulama ve aragtirma hizmetlerini toplayan bir
iniversite hastanesi biiyiik ve karmagik bir yapiya sahiptir. Bina i¢i ve bina dis1 tiim
fonksiyonel iligkilerinin, dogru planlanmas: ile hem hastane personeli, hem de

hastane kullanicilan hastane binasindan maksimum faydalanabilirler.
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Bir hastanenin boliimleri, fonksiyonel iligkiler agisindan ii¢ ana diizenleme
olasiifina sahiptirler. Bunlar; Aym katta diizenleme, farkhh katlarda diizenleme,
karisik diizenleme seklinde incelenebilir [17].

Bakim alanlan,

Yatakta tedavi goren hastalar i¢in muayene ve tedavi alanlari,

Ayakta tedavi gbren hastalar i¢in muayene ve tedavi alanlari,

Yatakta ve ayakta tedavi goren hastalarin ortaklaga

kullandiklari muayene ve tedavi alanlari,

@_> Sabit nokta (asansor, merdiven, vs.)

e Aym Katta Diizenleme

Bakim, muayene ve tedavi alanlan tiimiiyle veya kismen aym katta
bulunabilirler. Bununla ilgili 6rnek tipler asagida verilmigtir [17]:

e T et Tdeb I et T
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= Wl Tmm

s

T-Tipi T-Tipi . T- Tipi

2 Katly T-Tipi Hag Tipi Y-Tipi " lgice Tipi |

SEKIL 3.8 : Aym: Katta Diizenleme [17].
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e Farkli Katlarda Diizenleme

Hastane boltimlerinin farkli katlarda diizenlenebilecegi sematik olasiliklar
asapidaki sekillerde goriilmektedir [17]:
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SEKIL 3.9 : Farkli Katlarda Diizenleme [17].

e Karngik Diizenleme

Olabilecek her durum bu diizenlemede bir araya gelebilir. Yalmzca yatakta
tedavi goren hastalara gerekli olan (operasyon, vb.) tedavi boliimleri, dogrudan
bakim alanlarina yerlestirilir. Geri kalanlar, ayakta tedavi géren hastalar i¢in ve
ortaklaga yararlanilan muayene ve tedavi alanlari 6zel bir binada bir araya getirilir
[17].

Bu sekilde diizenlenmis hastane tipi, organizasyonel ve fonksiyonel
ihtiya¢lan tam anlamiyla karsilar.
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SEKIL 3.10 : Kangik Diizenleme [17].

Hastane boliimlerinde kansik diizenlenmis sematik olasiliklar:

FRHTH
::“ R RIEE 1 Bakim {initesi ve yatakta tedavi géren hastalarin
TP TR
b E: tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan muayene
- -H ve tedavi alanlannin {istiine oturtulmustur.
{y
.[.
HHPHH AT HEE s s o
. an Bakim {initeleri ve yatakta tedavi goren
HHIH H hastalarin tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan
Hr daul muayene ve tedavi alanlarimin istiine H tipinde
Hisaassithaezzssies: oturtulmugtur.
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1,_._ Bakim {initesi ve yatakta tedavi géren hastalarin

tedavi alanlan, ortaklasa yaralamilan muayene

ve tedavi alanlarimin Oniinde hag seklinde yer
PHEE R almaktadir.

SEKIL 3.11 : Hastane Béliimlerinde Kangik Diizende Sematik Olasiliklar [17].

Hangi diizenleme bigiminin segilecegine karar verilirken, 6ncelikle yerel

konuma ve hastanenin programina, daha sonrada diger sartlara bakilmalidir.

3.7 Hastane Béliimlerinin Katlara Gore Dagilim

Hastane bolimlerinin hastane binasi daha proje agamasindayken yerleri
matematiksel olarak bellidir. Bu boliimlerin hizmet verdikleri brangin veya
fonksiyonun sahip oldugu bazi 6zellikler ve talep ettigi kogullar vardir. Buna bagh
olarak bu kosullarin saglanabilmesi igin bazi birimler yan yana, bazi birimler
birbirinde gok uzakta, baz1 birimler ayn giris kapisina sahip, baz: birimler bodrumda
veya gat: katinda olma zorunlulugu gibi 6zel durumlar s6z konusudur [20].

Asagida verilen sekillerde hastane biinyesindeki birimlerin birbiriyle iligkileri,
hastane biitiiniindeki yerleri ve hastane katlar arasindaki dagilim gériilmektedir.
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TABLO 3.2 : Hastane Boliimlerinin Bodrum Katlarda Dagilimi [17].
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TABLO 3.3 : Hastane Béliimlerinin Zemin ve Ust Katlarda Dagilim [17].
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3.8 Hastane Genel Fonksiyon Semasi

Hastane binasi afirlikhh olarak hastanin barindidi, tedavi gordiigii yatak
béliimleri ile 6zel tedavi ve teshis boliimleri, idare, kabul, personel béliimleri,

Ogretim yerleri ile bunlan birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarindan olugur [21].
Binanin iglerlilik konusundaki basarisi da bu noktada Snem kazanmaktadur.
Bir hastane binasimn fonksiyon semasi ne kadar dogru ¢ozilmiig ise, kullamm

asamasinda bina kullanicilarina da o kadar faydas: dokunacaktir [21].

Bir hastane binasinin genel fonksiyon semasi asagida verilmigtir:

HASTA HASTA HASTA
i1k Yardim Servid _‘mﬁ—] Hasta Kabul Yeri [ intanive Servisi
Ameiyathane |t o : : Hemgire, Asistan
. l {Ust kat)
r Septik ] r:\wp"kJ Hastane Bakléu- . Personed
nitesi o
Yemek
Yatmu
Poliklinik || (Bodrumda)

‘~—---4‘ Servihr

| Mutfak

| — Cumugir
——| Radyolnji Kalorifer

e Depolitr
fTavati Rimya] [~—| Firik Tedavi
Kan-jdrar Lohoratmvar Patolojik -
Ioplu-Bl_\.‘flklm}‘ﬂ ‘ Anatomi Oropsi
ikrockop] | Dantertoloj ] Laboratusar M
(Zemin) {Bodrum)
Kan Bankasy Cenaze
(ke

TABLO 3.4 : Hastane Genel Fonksiyon Semasi [21].
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4. UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI
4.1 Kavram ve Tasarim Kriterleri

Uygulama ve aragtirma hastaneleri veya bagka bir tamimla Universite
hastaneleri her tiirlii tibbi aragtirmalari yapan ve gok gesitli laboratuarlan biinyesinde
tutan bunun yaninda tip egitimi ve 6gretimi veren, hastalik tam ve tedavisi yapan ¢ok
kapsamli bir kurulugtur.

Uygulama ve arastirma hastanelerinde yatak kapasitesi artik 100 — 350
arasinda belirlenmektedir. Bu say1 hastanenin bulundugu yorenin ihtiyacina gore
sekillenmektedir.

Tiim tam ve tedavi dallarin1 biinyesinde barindiran, gelecekte ortaya ¢ikacak
teknolojik geligmelere gore yapisal gelisimini devam ettirebilecek ozellie sahip
olmalidir. Hastane tip fakiiltelerinin temel amaci olan tip egitimini bati
standartlarinda siirdiirebilecek bir mimariye sahip olmahidir. Bu tip bir aragtirma

hastanesinin optimum diizeyde konfora ihtiyaci vardir.

Uygulama ve aragtirma hastanesi, iglevi geregi yiiksek kalitede tami ve tedavi
hizmeti vermek durumundadir. Bunun igin hastane biinyesinde ¢ok giiglii teknik
destek alanlar bulunmali ve bunlar ayr bir birim olarak galigmalidir.

Uniteler, arasindaki iligkilere gore gruplanarak bir birim halinde planlanmalt
ve bunlar dikey ve yatay baglantiy1 saglayan bir iletisim agina baglanmalidir. Bina
igindeki her mahallin konumu diger servislere bagimlilifi ve hasta ¢ikig, destek
yonleri ve personel ¢ikisi yogunluklan g6z 6niine alnarak tespit edilmelidir. ik
asamada arzulanan hedef personel ve ziyaret¢i sirklilasyon alanlarini ayirmaktir.

Ziyaretgilerin 6zel olarak kisitlanmig alanlara, personel, bakim ve ikmal
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glizergahlanmi kullanmadan alternatif girisleri olugturulmalidir. Bu gerekler g6z
yiiklerini karigtirmadan organize edilmelidir [22].

Hastane bazen basit, bazen de son derece karmagik islevlerin bilegkesi olup
zaman ic¢inde biiyikk degisikliklerin veya biitlinii kapsayan degisikliklerin
yapilabilecegi fonksiyonel bir yapi, zaman iginde gelismeye ve biiyiitiilmeye uygun

bir tasarimin tirtinii olmak zorundadir.

Dogru planlama ile benzeri 6zellikleri olan tasarim boliimleri gerek verdikleri
hizmet gerekse benzer servis Ozelliklere sahip olanlar birbirlerine yakin
planlanmalidir. Biiyiik ve orta biiyiikliikteki hastanelerde sadece hasta yatirma ve
t1ibbi teknik tesisatlarinin yani sira idari bsliim, elektro-mekanik tesisler, mithendislik
boliimleri, laboratuarlar, eczane, yemek servisi igin endiistriyel tesisler ve
c¢amagirhane bulunmalidir. Hastanelerde iki béliimden olusan ayakta hasta bakim ve
yatan hasta bakim servislerinin yam sira acil servis, teshis ve miidahale {initeleri ile
idari b6liimlerde mutlaka bulunmahidir. Bir tiniversite hastanesinde birden fazla ana
baglik oldugundan, diger genel hastanelerden farkli iinitelere sahiptir. Bu biiylik
komplekste yer alacak ana boliimler agagidadir [22]:

e Hastane binasi,

e Konferans ve egitim salonlari,

s Akademik birimler ve hastane idari ve teknik birimleri,
e Otopark,

¢ Spor ve dinlenme tesisleri,

e Diger rekreasyon alanlar,

Saglik kompleksinin tiim mimarlik ve mithendislik projeleri TSE, DIN ve
ISO gibi ulusal ve uluslar arasi standartlar aranacaktir.
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4.2 Yatak Unitesi Tasarim Kriterleri

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan {i¢ gesit yatak iinitesi tipi vardir. Bunlar;
¢izgisel yatak {initesi tasarim, avlulu yatak {initesi tasanm ve ¢ift koridorlu yatak
{initesi tasanmudir. Islevsel bir tasarim yapilirken yliriime mesafeleri, gdzlem,
kontrol, giiriiltii, havalandirma, giin 15131 ve g6z kamastirict 1siktan korunma,
hastabakict ¢agirma sistemi ve kapali devre televizyon gibi kriterler g6z &nilinde

bulundurularak tasarim yapilmalidur.

Hastanin tedavisini, bakimim, rahatim saglayabilmek ve idareyi
kolaylastirmak igin hasta bsliimleri kiigiik tinitelere ayrilmigtir. Bu {initelere hasta
istasyonlar1 denir. Hasta istasyonu hasta odalari, banyosu, hemsire ve hastabakici
odalan, laboratuar, ¢camasir odasi, giindiiz odasi, ¢ay mutfadi, istasyon odasi ile
yatak kisminda, kapali 6zel bir birlik teskil eder [20].

Hasta istasyonu biiyiikliigiiniin hasta yatag basina 18 — 40 m?® sinirlan iginde
kalmas: gereklidir.

Bir hastanedeki yatak kismi, istasyon veya yatak odasi olarak su esaslara gbre
béliinebilir [20]:

e Cinse gore ayrilik; kadin ve erkekler igin ayn istasyonlar diiglintilmelidir.

e Yasa gore ayrlik; bilyiikler, gocuklar ve meme ¢ocuklann boliimleri
birbirinden ayr yapilir.

o Sinifa gére aynlik; hastanelerde genelde 1. sinif odalar azdir. 2. simif odalar 2
yatakhidir. 3. smif odalar gogunlugu teskil eder. 3, 4, 6, veya 8 yatakh
olurlar.

e Hastaligin siddetine gére ayrilik; istasyonlarmn belli tiir hastaliklar igin 6zel
ayrilmasi, her istasyon veya istasyon gurubunun belli uzman doktorlarin
emrinde ve nezaretinde galigmasini saglamaktir.

¢ Yogun bakim istasyonlan; Hasta yataklarimin % 5’i yogun bakim istasyonu
icinde olmalidir.
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Hasta Odas1 : Glinimiizde hastalar az yatakli odalarda yatirilmaktadir. Yeni
yapilan hastanelerde en ¢ok 6 yatakh odalar yapilmaktadir. Ancak 1, 2 veya 3 kisilik
odalar en saghkl olanlaridir. Yataklarin yerlestirilmesinde en iyi sistem pencere
duvarina paralel sistemdir. Bu durumda 3 taraf serbesttir ve miidahale gerektiginde
hastaya ulagmak daha kolaydir. Pencereler kolayca agilir ve iyi bir okuma ve bakim
1181 verir. Oda derinligi konulacak yatak sayisina ve arahiklarina baglhidir. Iki yatak
aras1 en az 70 cm. olabilir. Ideal &lgii ise 90 — 100 cm.’ dir. 2 yatakli odalarda
derinlik 4.25-4.80 metre, 3 yatakli odalarda ise derinlik 6.10-6.50 metre arasida
degisir [20].

Oda akslann min. 3.80 metredir. Oda yiikseklikler ise 3.20-3.50 metre
arasindadir. Normal hasta yatag Sl¢iisii 90/195° dir. Bas ve ayak kisminda kumanda
tablosu vardir. Ayrica hasta odasinda komidin, ¢agir zili, gece lambasi, telefon,
dolap gibi malzemeler bulunur. Yatak katlarinda koridor genisligi minimum 2.50
metredir [2].

Hasta Giindiiz Salonu : Yataktan kalkabilecek durumdaki hastalarin,
oturmalari, yemek yemeleri, kahvalti etmeleri ve ziyaret¢i kabul edebilmeleri i¢indir.

Giindiiz odasi iginde biiyiik bir masa, oyun igin kiigiik masalar, lizerleri
yikanabilir sezlong kanepe ve koltuklar, yazi masasi, lavabo ve zil tertibati

bulunmahidar.,

Bu odalann biiyiikliigii 20 m* den kiigiik olmamak sartryla istasyondaki
yatak bagina 1.5 — 2 m? alan hesaplanarak bulunur. Oda giinesli ve manzaral
olmalidir. Servis kolaylift i¢in ¢ay mutfafina yakin ve mimkiinse dogrudan
dogruya irtibath olmasi faydalidir [20].

Cay Mutfagn ve Ofisi : Istasyona ana mutfaktan gelen yemekler burada

wsitilir.  [stasyonun bulagiklan burada yikamr. Tedavi igin gerekli olan su buradan

temin edilir. Isitma i¢in havagazi, elektrik ocag: ve buharli sicak dolaplar olmahdir.
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Istasyon Odasi : Bu oda istasyonun idari ve tibbi idaresinin yapildig1 yerdir.
Viziteden 8nce ve sonra doktor, istasyon hemgiresinden gerekli bilgileri burada alir,

gerekli talimatlan verir. Hastalarin dosyalan burada saklanir [20].

[B[

Hemygire

Tedavi Istasvon

SEKIL 4.1 : Tedavi, Hemsire ve istasyon Odas: [20].

Hasta Bakica Nobet Odas: : Is arasinda hasta bakicilanin dinlendikleri

mekandrr. Igerisinde hastalarin gagirma zili isaret tablosu ve ecza dolab: diizenekleri
bulunmalidir [20].

Hemsire Odas1 : Hemgirelerin is arasinda dinlendikleri mekandir. Gece
nobetgisi burada nobet tutar, hasta gagirma zili burada galar. Bu nedenle merkezi bir

yerde tasarlanmalidir [20].

Muayene ve Tedavi Odasi : Bu mekanda doktor hastayr ve tedavi ve
muayene eder. Oda aydinhik olmah ve gece igin giindiiz 15181 veren 6zel lambalar

olmahidir. Odayi karartmak igin pencerelerde &zel perdeler bulundurulmalidir {20].
Istasyon Laboratuann : Hastanede merkezi laboratuardan bagka her

istasyonda ayn1 kiigiik bir laboratuar uygulanmasi ¢ok kolaylik saglayan bir

y6ntemdir. Burada giin iginde uygulanmasi gereken rutin tahliller yapilir [20].
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Camagir Odas1 : Temiz camagirlar, 6rtiiler ve silteler igin ayn bir oda

yapilmasi uygulamada pratiklik saglar. Temiz gamagir asansdrii bu mekana agilir.

Istasyon Banyosu : Istasyon icinde hasta temizlik banyosu bulunur. Bu
banyolar hasta tedavi banyosu olarak da kullamilir. Banyo odas1 yeterli derecede
genis olmah ve kiivetin etrafi hastabakicinin rahat hareket edebilmesi igin serbest
olmalidir [20].

WC : Ozellikle iyi havalandinimasi ve aydinlik olmasi gerekmektedir.
Lavabo ve wc béliimleri birbirinden ayr tutulmahidir. Miimkiinse her mahallin ayn
bir penceresi bulunmalidir. 10 bayan hastaya bir wc, 15 erkek hastaya bir pisuar

yapmak gerekir. Personel igin ise ayn wc diizenlenmelidir [20].

4.3 Yatak ve Hasta Kapasitesi

Cagdas toplumlarda kisinin sosyal statiisiine ve gelirine bakilmaksizin saghik
hizmetlerinden yararlanmasi insamn yagama hakkinin bir pargas: sayilmaktadir. Bu
nedenle tip fakiiltesi kurulacak olan yorenin niifus yogunlugu, sosyal durumu, egitim
yiizdesi, cografi 6zellikleri yapilacak hastanenin kapasitesini belirleyecektir.

Poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerinin en iyi imkanlarda yiiriitiilmesi ve
segilen yorede olusacak trafik kazalarinda acil yardimi zaman kaybetmeden
verebilmesi igin tiim yorenin ihtiyacina hizmet verebilecek tarzda, ¢ain son
teknolojik cihazlan ile donatilmig bir tedavi kurumu giintimiizde yaklagik 300 yatakh
olarak programlanmaktadir [20].

Hastane kapasitesini 300 olarak kabullendigimizde;

Yatak isgal orani : %70

Ortalama kalma stiresi : 7 giin

Toplam hasta giinii sayis1 ~ : 300 yatak x % 70 x 365 glin/y1l = 79.205
Yatarak tedavi edilecek : 79.205 hasta/yil / 7 glin = 11.315 hasta/yil
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Her poliklinikte 28 hasta/giin iizerinden 30 poliklinikte, tatil giinleri harig 1
yilt 250 giin olarak alirsak; 128 muayene/giin x 250 giin/yil x 30 poliklinik =210 000
hasta/y1l poliklinik muayene yapilabilecektir [22].

Tasarim yapilacak olan bina, en uygun organizasyona ve kadrolagmaya sahip
olmahidir. Yatak / personel sayisi genellikle 20-30 hastadir. Ozel ve yan 6zel oda
yatak tasarimina yon verir. Yatak tasariminin modiler tasarim niteligi uygulamada

avantaj saglar.

Ulkemizde tip fakiiltelerinde, tip doktorlugu lisans 6grenim stiresi 6 yildir.
Tip fakiiltelerine ortalama 25 Ogrenci alinmaktadir. Buna gore tip fakiiltesi
hastanesinde egitim ve Ogrenim gormek lizere her yil 25 x 6 = 150 6grenci
bulunacaktir [22].

4.4 Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Program

Uygulama ve aragtirma hastanelerinde fonksiyon ¢okluguna bagli olarak
mekan sayist da oldukga fazladir. Dogru bir fonksiyon semas: kurularak en dogru
plan ¢oziimiine gidilecegi agiktir. Hastaneyi olusturan boliimler ve alt bagliklarimin
birlesimi bize hastane biitiiniinii verecektir.Hastaneyi meydana getiren boliimler
genel acilim olarak asagidaki gibidir [22]:

e Yoénetim Bolimii

e Akademik Boliim

e Poliklinik Boliimii

o Tam Uniteleri

e Yatan Hasta Hizmetleri

e Hastane Genel Hizmetleri

e Teknik Servisler
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4.4.1 Yonetim

Hastanenin vermesi gereken sajlik hizmetini verebilmesi igin gereken

yonetim birimlerini ve destek birimlerini biinyesinde barindirir.  Yonetim bolimii

hastanenin beynini tegkil eder. Bu béliimde meydana gelebilecek aksakliklar,

hastanenin ¢izecegi performansi dogrudan olumsuz olarak etkileyecektir.

4.4.1.1 Yonetim Hizmetleri

Hastanenin belkemigini olugturan birimlerin toplamdir. Hastanenin varhifini

siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan doner sermaye, muhasebe, bilgi islem merkezi,

personel igleri gibi birimlerin toplamidir. Agilim asagida verilmigtir [22]:

Gelirler Boliimii (Doner Sermaye) : 260-300 yatakli bir hastane igin
yaklagik olarak 200 m? yeterlidir. Hasta hizmetleri ve muhasebe servisi

olarak iki kisma ayrilir :

Hasta Hizmetleri : Hastane girigi ve holii, hastanenin gergek giris noktasidir.
Personel, protokole ait kisiler, yonetimle ilgisi olan kisiler ile hasta
ziyaretgileri bu girisi kullanirlar. Giris holi; dagilim, bekleme, dinlenme ve
bunun gibi islevler icin kullamlacaktir. Idare ve polikliniklerle yakin
baglantili olmalidir. Girig holit mekam tiim kullanicilar igin bir hastaneye
geldiklerini ammsatmayacak bigimde rahat ve gekici olarak distintilmelidir.
Bu mekan hastane biiyiikliigiiyle orantili olmalidir. 260 — 300 yatakh
uygulama ve aragtirma hastaneleri igin yaklasik 100 m? yeterlidir. Bu mekan
icerisinde anons tesisatina sahip damigma bankosu, oturma, dinlenme ve
bekleme alanlan, vestiyer, telefon kabinleri, ¢igek ve hediyelik esya satig
birimleri, bankamatikler olmalidir. Hasta kabul ve taburcu servisi, ana girige
yakin bir yerde planlanmalidir. Bu mekan hastanin, hastaneye tedavisi igin
kabul edildigi yerdir. Hasta burada 6zel elbiselerini gikaracakur. Bir kabul
kismu 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 iglemleri de yapilir.
Taburcu olan hasta daha dnce birakmis oldugu 6zel egyalan buradan alarak
hastaneden aynlir. Bu departmanda ayrica faturalama servisi, vezne, kredi ve

alacak izleme boliimii de yer almaktadur.

Mubhasebe 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 akis1 ile ilgilenir.

Bilgi islem Boliimii : Program iiretim, sistem analiz, veri kabul, veri islem
boliimii, rapor hazirlama, veri depo, rapor dagitim gibi boliimlerden olugur.
Bu béliim muhasebe servisi ile baglantili olarak planlanmalidir. Bu mahal
icin yaklagik olarak 60 m? yeterlidir.

Personel Béliimii : Hastanenin yoneticisi pozisyonunda olan personeli,
hemsirelik hizmetleri miidiirliigli ve bazi memurlarin odalarinin oldugu
bolimdiir. Calistiimz boyuttaki bir hastane i¢in Onerilen alan yaklagik
olarak 370 m*dir. Biinyesinde asagidaki mahalleri bulundurur:

e Bashekim Odas1 20 m?
e Baghekim Sekreterligi 10 m?
¢ Bashekim Yardimcisi Odasi 2 Adet 16 m?
e Hastane Midiirii Odas 16 m?
e Hastane Miidiir Yardimcis1 Odast 2 Adet 16 m?
e Hemgirelik Hizmetleri Midiirligi 120 m?
e Maas Tahakkuk Biirosu 18 m?
e Personel — Yaz isleri 18 m?
e Saglik Kurulu Sekreterligi 18 m?
¢ Hastane Toplant1 ve Konferans Salonu (250 kisilik)  500m?
e Softr Odas1 25 m?
e Personel Egitim Salonu 50 m?
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Tletisim Merkezi Boliimii : Hastane ici ve harici iletigimi saglayacak olan
boliimdiir. Merkezi miizik yaymni, merkezi veya kismi anons yapabilecek
diizene ve 2000 hat kapasiteli telefon santraline sahip olmahdir. Yaklagik

olarak 30 m? alana ihtiyac1 vardir.

Tibbi Kiitiiphane: Bu mekan akademik béliimle iligkili olmak zorundadir ve

100 m? alana ihtiyaci vardir.

4.4.1.2 Destek Hizmetleri

Camagirhane, mutfak, eczane, merkezi iklimlendirme, depo, bakim — onarim

hizmetleri gibi hastanenin eksiksiz hizmet verebilmesini saglayan destek birimlerinin
biitiintidiir. Destek hizmetleri bSliimiinii olugturan birimler asagidadir [20]:

Mutfak : Hasta bakim {niteleri ve doktor, hemgire, miistahdem
yemekhanelerine yemek servisi yapacak ana merkezdir. Yemek
sirkiilasyonunda 6zel servis asans6r gurubundan faydalanilacaktir. Yemek
servis arabalar ile servis edilecektir. Yemekler her kattaki bir ofis mekanina
asansérle gelir ve servis edilir. Mutfak ayri bir binada ise yemekler kapali
arabalarla getirilip servise sokulur. Bulagik i¢in tabaklar ana mutfakta, gatal,
kasik ve bigaklar ise her bakim kismunin kendi kiigiik mutfaginda yikanir.
Bina iginde yemek kokularmn yayimasimi 6nleyici tedbirler alinmalidir.
Mutfak 500 kisiye hizmet verebilecek kapasitede olmalidir. Yaklagik 600 m?
mutfak ve servis alanlan igin yeterlidir. Mutfakta tavan yiiksekligi minimum
temiz 3.50 metre olmalidir. Mutfak ana boliimiiniin i¢inde yer alacak servis

mahalleri agagida verilmistir:

Mutfak Girisi ve Tart1 Mahalli: Giris ve tart1 holii bulunur.

Ambar Memur ve Mahalli,

Umumi Mutfak Depolari,

Soguk Depolar: Et, siit, yogurt ve sebze depolar: ayn ayn olacaktir.
Kompresor Mahalli : Dogal havalandirmah olacaktir.
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¢ Giinliikk Depo,

o Ihrazat Mahalli : Sebze, et, hamur isi, yogurt tiirli gidalar bulunur.
e Pisirme Mutfag,

e Diyet Mutfag,

¢ Kahvalti Mutfag: : Cay, siit hazirlama mutfagidir.

e Ekmek Ihrazat ve Hazirlik Mahalli,

e Bulagikhane : Mutfak bulastklan yikanacaktir.

e Dagitim Mahalli,

e Personel Yemekhanesi : 20 kisilik planlanmahidir.

e Wec, Dus, Soyunma Dolaplari : Personel i¢in kadin ve erkek ayn olmali.
¢ Diyetisyen Odasi : 15 m? gereklidir.

e Soguk C6p Odasi : 10 m? gereklidir.

e LPG Tiip Hacmi : Bina diginda olmak zorundadir. 25 m? yeterlidir.

Kiler ve Depo : Soguk depo, silo, miiskirat mahzeni, giinliik depo, sebze
deposu olarak detaylanir. Soguk depo —20 dereceye gore ayarlanmahdir. Siloda ise
zahire ve un en az bir aylik olacaktir.

Ihrazat Yerleri ve Ayiklama : Sebze ayiklama makineleri, ytkama, 1sitma,
ayiklama tezgahlari, giinliik soguk depolar ( -2, -3, -4 dereceye gbre ayn ayr
olacaktir), et ayiklama, kasap tezgahi, kyyma makineleri, soguk oda, siitlii yiyeceklere
ait malzeme karigtiricilart tezgahy, pasta yapma yeri, hamur tezgahi, alet tezgahi ve
¢alisma masalar: bu mahalde bulunur. Diyet ve kahvalti mutfag: hazirlik alam da bu
mahaldedir.

Pisirme Mutfag : Mutfagm biiylik kismidir.  Biitiin diger kisimlar bunun
etrafinda siralanmiglardir ve buraya baglidir. Ana mutfak olarak yatak basina 0.20 —

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

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

parks, personel we — dus — soyunma boliimii ve tevzi tezgah bu mahalde yer alr.
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Bulagik Mahalli : Sadece mutfakta yikanacak kaplar igindir. 1 sef, 4 memur
icin mutfak nezaret biirosu olmahidir. Soguk depo odalan i¢in kompresor mahalleri
diigiintilecektir. Kirli gelisi ve ayirma, yikama makineleri, kazan yikama gibi
kisimlar vardir. Bulagik yeri olarak yatak bagmna 0.08 — 0.13 m? alan hesaplanabilir.

Ana mutfaktan yatarak tedavi goren hasta servislerine, personel
yemekhanesine, misafirhaneye ve krese yemek dagitimi yapilmaktadir. Bu nedenle
blinyesinde hem ¢ok mahal barindirmakta, hem de fazla sayida personel
calismaktadir. Biiyiik hastanelerde mutfak mahalli ¢ok iyi etiid edilmelidir. Hastane
biiyiidiikge ve yatak kapasitesi arttikga, mutfak alam da artmaktadir.

Orta biiyiikliikte bir hastane mutfag semasi asagida verilmistir.

SEBZE HAZIRLIK
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SEKIL 4.2 : Bir Hastane Mutfag Plami [20].
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Kafeterya ve Yemekhane : Yemekhaneler ana mutfaktan beslenecektir.
Akademik personel ve Hemgsire yemekhanesi birarada ¢oziimlenebilir. 150
kisinin birlikte yemek yiyebilecegi sekilde tasarlanmalidir. 240 m? alan
gereklidir. 4 ve 6 kisilik masalarda self servis sistem en uygun ¢dziimdiir.
Personel yemekhanesinde de aym sistem gegerlidir. Personel yemekhanesi
i¢in 80 m? alan yeterlidir. Oturma imkanh, ¢ay ve kahve servisi yapilan bir
dinlenme odas1 da bu boliimlere yakin bir alanda tasarlanmalidir. Hastalarin
ve personelin kullanacad: ozellikte olan bir kantin ve acil servise,
polikliniklere, bekleme salonlarina yakin planlanan, hasta ve yakinlarinin
ihtiyaglarina cevap verebilecek bir kafeterya bulunmalidir. 300 kisilik bir
hastane i¢in kantin 60 m?, kafeterya ise 100 m? olmahidir.

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

sistemi bulunmak zorundadir. 250 m? alan yeterlidir.

Sterilizasyon Unitesi : Hastanede kullanilan kirli malzemeler buraya
getirilir. Malzemeler burada steril duruma getirilir ve tekrar hastaneye
gonderilir. Steril olan ve olmayan taraf arasinda bir dus ve yikanma yeri
olmalidir. Steril olmayan tarafa gegen kisi, ytkanmadan steril tarafa gegcemez.
Kirli malzeme yikama alanlari, malzeme depolari, posetleme alanlari,
sterilizasyon sorumlusu odasi, personel giyinme odalari ve tuvaletleri,
personel dinlenme odasi, temiz ve kirli materyal dolaplar: bu mahalde yer

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

Camagirhane : Hastanelerde temizlik 6n planda tutulmaktadir. Hastalarin ve
yataklarindaki ¢amagirlarin siklikla degistirilmesi biiyiik kapasiteli bir
camasirhigin varh@ ile miimkiindiir. Camagirhane alam igin ortalama yatak
basina 0.70 — 1.20 m? gereklidir. 300 yatakl:1 bir hastane i¢in ise ortalama 300
m? alan yeterlidir. Camagsir yikama, ¢camasir kurulama, ¢amagwr iitiileme
camagir tasnif ve depo, personel odasi ve malzeme deposu, ¢amagirhane

igerisinde yer alan boliimlerdir.
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Tibbi Dokiimantasyon Arsivi : Adli vaka dosyalarinin, hastane personeliyle
ilgili dosyalarin, hastalarin evraklarinin ve bunun gibi argive kaldirilmas:
gereken dokiimanlarin tutuldugu mahaldir.  Yaklagik olarak 160 m?
gereklidir.

Bakim — Onarim Teknik Hizmetler Miidiirliigii : Miidiir odasi, personel
odalarindan olusan teknik biiro, 2 veya 3 bolmeli atSlye gorevi goren teknik

malzeme ofisinden olugur. 150 m? alan yeterlidir.

Eczane : Eczanenin polikliniklerle dogrudan baglantili olmas: gerekir.
Kiiciik hastanelerde eczaneler, ilag dagitimi- yapilan yerdir. 300 m? alan
gereklidir. Ilag ana dagitimmnin yapildig1 mekana ek olarak depo alanlari, ayn
bir mekanda saklanmasi gereken parlayict madde niteliginde olan alkoliin,
uyusturucu etkisi olan baz ilaglarin ve disaridan gelebilecek distile suyun
saklanmasi i¢in hazirlama ve dagitim boliimii ile depo boéliimii olarak 2 baglik
altinda ele alabiliriz {23]:

Hazirlama ve Dagitim Boliimii :

Bekleme

Regete kabulii ve ilag dagitim bankosu

llag satig mahalli 15 m?
Eczaci odas: 15 m?
Ilag hazirlama odasi ( 5 teknisyen igin ) 30 m?
Zerk mahlulleri dagitim odast 10 m?
Zerk mahlulleri odas1 ( 4 teknisyen ) 20 m?
Ilag imal odast ( 4 teknisyen ) 20 m?
Giinliik ilag deposu 12 m?
Pamuk deposu 25 m?
We, dus, soyunma

Stajyer 6grenci pratik odas: ( 20 kisilik )

Nobet¢i eczaci odasi.
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Depo Boltimii :
¢ Genel Depo : Pamuk ve ilag kutulan igin yapilacaktir

19.Vestiyer

SEKIL 4.3 : Bir Eczane Plani [24].

Berber : Hastane personeli ve hastalar i¢in kullanilir. Yaklagik olarak 40 m?

alan yeterlidir.

Dikimevi : Camagirhane ile baglantihidir. 50 m? alan yeterlidir.

50 m?
e Vantilasyonlu Depo : Oksijen komprime gaz siseleri i¢in 20 m?
¢ Soguk Depo ve Kompresor Odasi.
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Tibbi Fotografhane : 20 m? alan igerisine bir karanlik oda planlanmalidir.
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e Halkla fliskiler : Hastanenin ana girisinde planlanmahidir. Danigma, hastane
girisinde géze carpmalidir. Cevresinde genis bir alana bekleme koltuklari
konulmalidir. Hasta kabul ise hastaneye miiracaat eden hastalar ve
yakinlarinin isteklerine cevap verebilecek sekilde tasarlanmalidir. Damsma
30 m?, hasta kabul 24 m?, bekleme alan1 ise 200 m? olmalidir [22].

e Giivenlik : Hastane ana giris giivenligi ve acil servis giivenligi olarak iki
baslik altindadir. 30 m? alan yeterlidir.

e Elektrik Odas: : HT, LT elektrik panolarinin siacag biiyiikliikte bir oda, bir
jeneratdr odasi ve bir UPS odas1 gereklidir. Bu mahal igin 110 m? yeterlidir.

e Merkezi Klima : Ist merkezi bilgisayar kontrollii olmalidir. Hastanenin yaz
ve kis aylarinda belirlenen sicaklikta olmasini saglamahidir. Hastanenin
farkli boliimlerinin  6zelliklerine gore farkli sicakliklarda 1sinmasi
saglanmalidir. Iklimlendirme {initesi 1s1 merkezi sisteminin sigabilecegi
biiylikliikte olmalidir. 1000 m? alan yeterlidir [23].

e Merkezi Gaz Sistemi : Merkezi gaz sistemi hastane digina, uygun sartlarda

* yapilmalidir.  Sistem bina igerisinde merkezden bilgisayarla kontrol

edilmelidir. Hastanede kullanilan tiim gazlar bu sistemle dagitilmahdir. Bu
mahal igin 50 m? yeterlidir {23].

e Cip Toplama Odas: : Hastane iginde pogetlerde toplanan tiim atiklar bina
disinda toplanmalidir. Bu mahal servis ¢ikig kapisina ¢ok yakin olmalidir.
Hijyen bir ortamin saglanabilmesi i¢in bu mekanin fayans kapli olmasi
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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o Hizmetliler i¢in Soyunma Odasi : Bay ve bayan i¢in ayr tasarlanmig olan
soyunma odalarinda wc ve dusta bulunmahidir. Toplamda 150 m? alan
yeterlidir [20].

e Tuvaletler : Tiim hastanede koridor sonlarinda olmalidir. Hasta, yakinlan
ve personel i¢in yeterli miktarda alafranga ve normal we planlanmalidir.
Sicak su mutlaka olmalidir. 270 m? alan toplamda yeterlidir [20]. |

4.4.2 Akademik Béliim

Bir uygulama ve aragtirma hastanesinin temel amaglarindan biri tip egitimi
vermektir. Bu nedenle hastanenin her bslimiinde hastalara tedavi hizmeti verilirken
aym anda da gelecegin doktorlarina tip egitimi verilmektedir. Bu iki faaliyet
birbiriyle girift bir gekilde yliriir.

Uygulama ve aragtirma hastanesinde kalabalik bir egitim kadrosu ile birlikte
kalabalik bir 6grenci toplulugu da vardir. Hastane planlanirken bu nokta gbz oniinde

tutularak 6gretim tiyeleri i¢in ayn bir kat diizenlenmesi faydal olacaktir.

300 yatak kapasiteli bir aragtirma hastanesinde,

e Profesdr Doktor 10 kisi
e Dogent Doktor 15 kisi
¢ Yrd. Dogent Doktor 20 kisi
¢ Uzman Doktor 20 kisi
e Aragtirma Gorevlisi 120 kisi olarak planlanmaktadir [22].

Bu biiyiikliikteki bir hastanenin §gretim iiyelerine ayrilan alan 2700 m? olarak
planlamir. Her bir ana bilim dah bagkam i¢in 18 m? lik bir oda diizenlenmelidir.
Ayrica her ana bilim dalinin 6gretim iiyeleri igin 6zel odalar tasarlanmalidir. Her ana
bilim dali bagkami igin bir sekreter diiglintilmeli ve 12 m? lik bir oda

diizenlenmelidir. Ayrica 6gretim iiyeleri i¢in bir toplanti odas1 mutlaka olmalidir.
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Ogretim {iyelerinin katinda, sadece akademik personelin kullanacaZi tuvaletler
yapilmahidir [22].

4.4.3 Poliklinik Béliimii

Poliklinikler hastanenin halkla en ¢ok i¢ige oldugu alanlanidir. Acil servis ve

rutin poliklinikler olarak 2 asamada inceleyebiliriz.

4.4.3.1 Acil Servis

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

Bu kisimlarin ameliyat boliimiiyle ve réntgen kismyla yakin iligkisi vardir [21].

Acil servise getirilen hasta 6nce muayene odasina alimir ve burada teshisi
yapilir. Hastalifinin tamimlanmasindan sonra gerekiyorsa bitisigindeki miidahale
odasina alinir. Burada ilk cerrahi miidahale yapilir. Acil miidahalenin ardindan eger
gerekiyorsa hasta ameliyat salonuna alimr. Ancak bu baglant1 gok kisa ve hizli bir
sekilde yapilmalidir. Hasta tagima iglemi ise mutlaka asansor ve sedye ile
gergeklestirilmelidir [21].

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

muhafazali bir odadan olugan acil veznesiyle baglantili olmalidir.

Acil serviste yetigkin hastalann ve ¢ocuk hastalarn birbirinden ayirmak
gerekir. Yetiskin acil boliimiinde bekleme alar, ilk degerlendirme ve trigj boliimii (
6 yatak ), kan ve numune alma bb‘liimii, gozlem servisi ( 30 yatak ), resusitasyon
odast ve ilk miidahaleler icin acil yardim ameliyathaneleri ( 3 adet ) vardir. Bu

mabhal i¢in 250 m? alan gereklidir. Cocuk acil boliimiinde de bekleme alani, ilk
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degerlendirme ve triagj bolimii ( 4 yatak ), kan ve numune alma bolimi, alt
degigtirme ve emzirme odasi, gézlem servisi ( 10 yatak ), girigsim odasi, resusitasyon

odast ve ¢ocuk dus ve mide yikamas: igin diizenegin oldugu bir oda gerekmektedir.
Bu alanlar i¢in 250 m? gereklidir [23).

Acil serviste bulunmasi gereken servis alanlar asagidadir:

e Depo 20 m?
o llag Hazirlama 40 m?
e Hemgire ve Personel Soyunma Odalarnt 20 m?

e Hemgsire ve Personel Dinlenme Odalari 20 m?

e Egitim Odasi 20 m?
e Ortopedi Acil ( Algi uygulama odasi ) 20 m?
e Mobil Réntgen 50 m?
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SEKIL 4.4 King Edward Hastanesi Acil Servisi, ingiltere [24].
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4.4.3.2 Rutin Poliklinikler

Poliklinik esas olarak digaridan gelecek hastalarm  hizmetindedir.
Poliklinikler uzmanlagilan konulara gére ¢esitli boliimlere aynlir. Hastaneye gelen
hasta eger acil servise gidecek gibi bir aciliyet tasimiyorsa polikliniklere gonderilir.
Hastaligimn tiiriine gore gitmesi gereken boliime ayrilir. Poliklinigin hasta kabul
servisi, rontgen servisi, laboratuarlar ve eczane initeleri ile yakin iligkili olmasi
gereklidir.Polikliniklerin ortak olarak kullanacaklar1 mekanlar sunlardir [20]:

e Poliklinik Girigi : Ana giristen ayr1 olmalidir.

¢ Bekleme : Gruplar halinde her béliim igin ayr diizenlenecektir.

e Miiracaat ve Fis Memuru : Girige yakin bankolu ve 3 kisinin galigmasina
imkan vermelidir.

e Fis Arsivi : Miiracaat ile iligkili olup, hastalarin saglik fislerinin saklandi
mekandir.

e Poliklinik Genel Tuvaletleri : Kadm ve erkek igin ayri1 ve her 25 kisiye 1
kabin diisecek sayida diizenlenmelidir.

e Poliklinik Teshis ve Tedavi Uniteleri

¢ Sosyal Hizmet Uzmani Odasi : Bekleme odasi ile iligkili olmahdir.

Poliklinik muayene béliimleri hastalik tiirlerine gore béliimlere ayrilir :

) ig Hastahklan ( Dahilive ) Poliklinikleri :

I¢ hastahiklari poliklinikleri ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Uzmanlik
alaninda en genis simflandirma bu bolimdedir. I¢ hastaliklarn poliklinikleri
asagidaki dallarda hizmet vermektedir [22]:

e Genel Dahiliye Poliklinigi,
e Kardiyoloji Poliklinigi,

e Onkoloji Poliklinigi,

e Gastroenteroloji Poliklinigi,
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o Hematoloji Poliklinigi,

e Nefroloji ve Hemodiyaliz Poliklinigi,

e Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Poliklinigi,
e Gogis Hastaliklan Poliklinigi,

¢ Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi,

e Romatoloji ve Rehabilitasyon Poliklinigi,

e Pulmoner Hastaliklar ve Allerji Poliklinigi.

Yukarida verilen her bir poliklinik kendi iginde ayn bir birimdir ve kendisine
ait bir i¢ organizasyona sahiptir. Bu organizasyonun agihm asagida verilmigtir. Bu
acilm bir poliklinik igindir ve bir hastanede tiim poliklinikler igin ayn ayn
tekrarlanir [22].

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi 15 m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Miidahale Odasi1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3 m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) S5 m?
e Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) Sm?

e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas1 15 m?

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

ve anjiyo odasi, gastroskopi ve laparoskopi odasi, lavman odasi ve skopi odasz
bulunmaktadir [20].

82



o Cerrahi Poliklinikler :

Giinlimiizde ilerleyen tip ile birlikte cerrahlik ana bilim dali da ¢ok gelisme
kaydetmigtir. Bu nedenle 6zellikle uygulama ve aragtirma hastanelerinde cerrahi
poliklinikler son derece kapsamli olarak yerlerini almiglardir. Cerrahi poliklinikler
asafidaki dallarda hizmet vermektedir [25]:

e Genel Cerrahi,

e Pediyatrik Cerrahi,

e Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahisi,
¢ Urolojik Cerrahi,

o DPlastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,

e Toraks Cerrahisi,

e Kardio — Vaskiiler Cerrahi,

e Norosirurji Cerrahisi,

e Kulak, Burun, Bogaz Poliklinigi,

e Go6z Hastaliklan Poliklinigi.

Bu polikliniklerin hepsi ayri ayn kendi iginde birbirinden bagimsiz
bolimlerdir. Kendi iglerinde ozelliklerine gore bir yapilanmaya sahiptirler. Bu
yapilanma agagidaki sekildedir [23]:

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
¢ Doktorlar Odasi 15 m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
« Midahale Odas: ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3m?
¢ Bekleme Salonu ( 4 poliklinie 1 adet ) 5 m?
e Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
¢ Konsultasyon ve Vaka Takdim Odast 15 m?
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Genel cerrahi, pediyatrik cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ndrosirurji
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 gére farkliliklar gosteren poliklinikler de vardir. Farklihik gdsteren
cerrahi poliklinikler asagida verilmistir [22]:

Goz Hastaliklari Cerrahisi : Toplam olarak 215 m? alana yerlesmektedir.

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

e Miidahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet ) 3 m?

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

e Hemsire ve Personel Odast (4 poliklinige 1 adet) 5m?

e Adaptasyon Odas: ( karanlik ) 12 m?
o Gorme Alani Odasi ( karanlik ) 12 m?
e Laser Odasi ( klimal1) 18 m?
e FFA (anjiyo ) odas1 ( klimalt ) 18 m?
e Retina Muayene Odas1 ( 6 mt. Uzunlugunda ) 18 m?
e Kontakt Lens Odasi 18 m?
o Kornea Tomografi ve Ultrasonografi Odas: 24 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas1 15 m?

Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahisi : Yaklagik olarak 115 m? alana

yerlesir.
e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi 15 m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinie 1 adet ) 3 m?
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¢ Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?

e Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) S5m?
e Alg1 ve Kiigiik Miidahale Odas:, 20 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas1 15 m?

Urolojik Cerrahi : 285 m? alan bu bbliim i¢in yeterlidir.

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odas: 15 m?
e Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet ) 3m?

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

¢ Hemygire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5 m?

o Konsultasyon ve Vaka Takdim Odast 15 m?
e Androloji Laboratuar: 20 m?
e Sperm Alma Odasi ( androloji lab. bitisiginde ) 16 m?
e Tas Kirma ( ESWL ) Unitesi 60 m?
e Hasta Takip Odasi 20 m?
e Urodinami Calismalan Odasi 18 m?
e Endotirolojik ve Kiigiik Cerrahi Girisimler I¢in Oda 18 m?
e US, Biopsi, TRUS Biopsi Odasi 18 m?

o Fizik Tedavi Poliklinigi :

Fizik tedavi poliklinikleri ve tedavi {initeleri birlikte organize edilerek
tasarlamir. Bu nedenle poliklinik tanimini verirken tedavi {initesi agihmini da birlikte
gorecegiz. Fizik tedavi polikliniginin béliimleri asagidadir :

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

o Depo (4 poliklinige 1 adet ) 3m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
e Hemgire ve Personel Odast (4 poliklinige 1 adet) 5m?
e Osteoporoz Izlem Klinigi 18 m?
e Degerlendirme Odasi 18 m?
o Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odasi 15 m?

Fizik tedavi poliklinik béliimii i¢in gerekli olan alan yaklaptk 130 m®
dir.Fizik tedavi polikliniginin tedavi linitesi i¢in gerekli alan ise 900 m* dir. Bu
boliimiin mahal agilimi asagidadir :

e Elektroterapi Odasi 10 Adet 120 m?
¢ Hidroterapi Odas: 3 Adet 54 m?
e Egzersiz Odasi 2 Adet 100 m?
e CP Rehabilitasyon Unitesi 40 m?
o EI Rehabilitasyon Unitesi 40 m?
o Fizyoterapist Odast 40 m?
e [zokinetik Sistem ve Ortopedik Rehabilitasyon 80 m?
e Geriatrik Rehabilitasyon 2 Adet 36 m?
e Egzersiz Havuzu 1 Adet 100 m?
e Ortez Protez Atdlyesi ‘ 80 m?
o Hareket Analiz Sistemi 70 m?
¢ Giin Hastanesi ( salon ) 70 m?
¢ Giin Hastanesi ( Degerlendirme Unitesi ) 70 m?

o Psikiyatri Poliklinigi :

 agr ®

« ey
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Muayene Odast 2 Adet
e Doktorlar Odasi

e Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet)

e Miidahale Odas ( 2 poliklinige 1 adet )

e Depo (4 poliklinige 1 adet)

e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet )

e Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet)

e Psikolog Odas1

e Sosyal Hizmet Uzmam Odas1

e Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas1

38 m?
15 m?
4 m?
10 m?
3m?
5m?
Sm?
20 m?
20 m?

15 m?

Yetigkinler i¢in olan psikiyatri boliimiine gerekli olan alan yaklagik 135 m*

dir. Cocuklar igin olan psikiyatri poliklinigi de 135 m? olup agilim asagidadir :

e Muayene Odast 2 Adet
e Doktorlar Odasi

o Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet)

e Miidahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet )

e Depo (4 poliklinige 1 adet )

¢ Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet )

e Hemsire ve Personel Odas1 (4 poliklinige 1 adet)

e Psikolog Odas1

e  Oyun Odalan

¢ Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas:

e Niroloji Poliklinigi :

asafidaki gibidir :

e Muayene Odas: 2 Adet
e Doktorlar Odas:
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e Sekreter Odasi1 (4 poliklinige 1 adet) 4 m?

e Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet ) 3m?
o Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5 m?
e Hemgire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m?
¢ Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi 15 m?

o Cocuk Sagh# ve Hastaliklan Poliklinigi ( Pediatri) :

Uygulama ve aragtirma hastanelerinde ¢ocuk saghg: ile ilgili boliimler ¢ok
gelismis olup, ¢ok sayida ihtisas alam dogmugtur. Bu poliklinigi ¢ocuk saghg: ve
neontoloji — sosyal pediatri — gogiis ve allerji, pediatrik onkoloji, pediatrik nefroloji
ve gastroentereoloji, pediatrik enfeksiyon bashklan altinda inceleyebiliriz. Pediatrik
onkoloji ve hematoloji, kardioloji, noroloji bélimiinde, pediatrik nefroloji ve
gastroenteroloji, endokrin metabolizma bdlumiinde ve pediatrik enfeksiyon

boliimiinde ihtiyag programi birbirleriyle aymidir ve agagida goriilmektedir:

e Muayene Odas1 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odas1 15 m?
e Sekreter Odasi (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Miidahale Odas1 ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?2
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet) 3 m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinie 1 adet ) 5m?
¢ Hemsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) S5m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas: 15 m?

Pediatri ve neontoloji, sosyal pediatri, g6giis ve allerji bolimiinde ise hizmet
verdigi dal nedeniyle bazi farkliliklar vardir. Bunlar agagida goriilmektedir .

¢ Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odas1 15 m?
e Sekreter Odasi (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) 3m?

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

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

e Tart1 Odast 15 m?
e Kan Alma Odas 15 m?
e Asi Odasi 12 m?
¢ Ishal ve Agizdan S1v1 Tedavisi B6liimii ( Muayene ) 10 m?
o Ishal ve Agizdan Siv1 Tedavisi Béliimii ( Gozlem ) 10 m?
e Psikolog Odasi 12 m?
e Cocuk Gelisimi Odasi 12 m?
e Cocuk Diyetisyen Odas 12 m?
e Egitim ve Toplant1 Odas1 18 m?
e Alt Degistirme ve Emzirme Odast 12 m?
e Laboratuar 12 m?
e Oyun Odast 15 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdimi Odas: 15 m?

e Deri ve Ziihrevi Hastahklar Poliklinigi ( Dermatoloiji) :

Dermatoloji poliklinigi i¢in gerekli olan alan 160 m* dir. Bu poliklinigin

kendi i¢indeki organizasyonu asagidadir :

e Muayene Odasi 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odasi 15 m?
o Sekreter Odas: (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
o Miidahale Odasi ( 2 poliklinige 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet) 3m?
o Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
. Hemsiré ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m?
o Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi 15 m?
e Patch Test Odast 12 m?
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e Puva Cihazi Odasi ( klimal1 )
~o  Wood Lambasi Odasi ( karanlik oda )

2 Adet

¢ Kadin Hastahklar: ve Dogum Poliklinigi :

35 m?
12 m?

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine 240 m? alan gereklidir.
poliklinik i¢in gerekli olan béliimler asagida verilmigtir :

e Muayene Odasi

e Muayene ve Dogum Takip Odasi
e Miidahale Odasi

o Jinekolojik muayene Odasi

e Doktor Odasi

e Sekreter Odast

e Depo

e Bekleme Salonu

e Hemsire ve Personel Odasi

e Ultrasound Odas1

e Aile Planlama Egitim Odasi

e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odas:

¢ Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi :

2 Adet
2 Adet
2 Adet
2 Adet

15 m?
15 m?
25 m?
15 m?
15 m?
4 m?

3m?

5 m?

18 m?
12 m?
15 m?

Bu

Bu poliklinik i¢in gerekli olan alan 95 m? dir. Bu boliimiin alt agilimlar

asagidaki gibidir :

e Muayene Odasi

e Doktorlar Odas

e Sekreter Odas1 (4 poliklinige 1 adet)

¢ Miidahale Odas: ( 2 poliklinige 1 adet )
e Depo ( 4 poliklinige 1 adet )

e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet )
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e Hemgsire ve Personel Odasi (4 poliklinige 1 adet) 5m?
o Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi ' 15 m?

e Dis Hastahklan Poliklinigi :

Bu poliklinik i¢in gerekli olan alan 95 m? olup fonksiyon dagilim asagidaki

gibidir :
e Muayene Odast 2 Adet 38 m?
e Doktorlar Odas1 15 m?
o Sekreter Odas: (4 poliklinige 1 adet) 4 m?
e Miidahale Odas1 ( 2 poliklinie 1 adet ) 10 m?
e Depo (4 poliklinige 1 adet) 3m?
e Bekleme Salonu ( 4 poliklinige 1 adet ) 5m?
e Hemygire ve Personel Odas1 (4 poliklinige 1 adet) 5 m?
e Konsultasyon ve Vaka Takdim Odasi 15 m?
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1.Erkek Hasta Bekleme 2.Kadin Hasta Bekleme 3.Hasta Wc 4.Personel Wc S.Personel
6.Damsma 7.EEG Od. 8.Kirli Malz. 9.Test 10.Muayene Od. 11.Hazirhk 12.Tedavi Uniteleri
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0Od. 20.G6z Hastaliklar: 21.Perimetri Od. 22.Kiriima Od. 23.Ekipmanlar 24.0Ortopedi Uzmam
25.ESM Od. 26.Konsiiltasyon Od. 27.0rtodontik Cerrahi 28.Diy cerrahisi 29.Dis Lab.
30.Karanhk Oda 31.Depo 32.Temizlik Odas:

SEKIL 4.5 : Bir Poliklinik Kat Ornegi, ingiltere [24).
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4.4.4 Tam Uniteleri :

Tam ( teshis ) liniteleri hastaligin tedavisinden 6nce, saptanmasi agamasimn
gergeklestigi bolimlerdir. Tam {initelerini diagnostik radyoloji ( goriintiileme

merkezi ) ve laboratuarlar olarak 2 boliimde inceleyebiliriz.

4.4.4.1 Diagnostik Radyoloji

Hastanede yatan ve ayakta tedavi goren 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 Uniteleri ile yakin baglantis1 dikkate alinmalidir.

Sedye tizerindeki veya tekerlekli sandalyedeki hasta ile sokak elbisesi
icindeki ayaktaki hastanin farkli giizergahlarla bu béliime ulagmasi saglanmalidir.
Islem odasina ulagilana kadar radyoloji teknisyeni ile hasta giizergahimn
kesismemesine dikkat edilmelidir. Bu mekan, islem odas: ile film isleme bolimii
arasindaki uzakhk minimum olacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica film ayirma, film

inceleme ve dosyalama boliimleri tasarimda dikkate alinmalidir [20].

X 1sinlannin canlt hiicreler igin dogal tehlike tagimasi nedeniyle biitiin iglem
odalanmn dogru bir sekilde zirhlanmasi ve radyasyon uzmanlarinca projelendirilip

denetlenmesi bir 6n garttir [20].

Bu boliimde réntgen, ultrasonografi, manyetik rezonans ( MR ), dijital skopi,
anjiografi, gibi 6zel uzmanlk isteyen tam cihazlan yer alir. Bu mahalde bulunan
mekanlar agagidadir [22]:

e Ana Bilim Dah Bagkam 12 m?
o Ogretim Uyesi Odasi 4 Adet 12 m?
e Asistan Odasi 20 m?
¢ Hemygire Odas1 20 m?
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Teknisyen Odasi

Sekreter Odas1

Bekleme ve Miiracaat Bankosu
Doéner Sermaye Veznesi
Kumanda Odas:

Rontgen Odasi

Karanlik Oda

Lavman Odas1

Film Okuma ve Rapor Odast
Film Deposu

Malzeme Deposu
Floroskopi Odas1

Tibbi Fotograthane
Ultrasonografi Odasi

Manyetik Rezonans Goériintiileme Merkezi
Dijital Radyografi Odas: (soyunma kabinli)

Dijital Skopi Odasi

2 Adet
4 Adet

2 Adet

2 Adet

Bilgisayarli Tomografi Odasi (soyunma odal )

Mamografi Unitesi
Anjiografi Odas1

20m?
12 m?
50 m?
20 m?
10 m?
40 m?
15 m?
5m?
25 m?
25 m?
30 m?
25 m?
15 m?
15m?
70 m?
90 m?
40 m?
90 m?
60 m?
100m?

( doktor, soyunma, ek kumanda, hemgire, hasta miigaade odalari ile)

Tuvaletler ( personel ve hastalar i¢in bay ve bayan ayn diistintilmeli )

Personel Soyunma Odasi

94

20 m?



D

l—l

lo
—
—o

3
&l
]
BEN

courtyard
10 g

—
—
( 5

L2411
R
{
|

1] | e L
L — I
I RENENREE

1.Danisma 2.Bekleme 3.Giivenlik 4.Radyolojist Od. 5.Hasta Wc 6.Mobil Réntgen
7.Personel We 8.Depo 9.Soyunma 10.Radyodiyagnostik Od. 11.Lavabo 12.0zel Radyo. Od.
13.Anestezi Od. 14.Hazirhik 15.Konsultasyon, 16.Uyanma Od. 17.Toplant: Od. 18. Personel
19.Personel dinlenme 20.Teknisyen 21.Karanlhk Oda 22.0tomatik Karanhk Oda 23.Film Cikis:

courtyard

SEKIL 4.6 : Diagnostik Radyoloji Boliimii Plani [24].
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SEKIL 4.7 Radyoloji Odas1 Ornegi [22].
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SEKIL 4.9 : Ultrasonografi Odas: [22].
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Mamograt Unicesd

} Basta Kapist

SEKIL 4.12 : Mamografi Odast [22].
4.4.4.2 Laboratuarlar

Laboratuarlar uygulama ve aragtirma hastanelerinin temel amaglarindan olan
bilimsel aragtirma yOniinde hizmet verirler. Laboratuarlarda bilimsel aragtirmanin
yam sira hastalik teshisi yoniinde de aragtirma yapilir. Bu yiizden bu béliim

arastirma hastanelerinin can damarim olusturmaktadir.

Laboratuarlardan, hastane igindeki tiim béliimlerde bulunan hastalar
yararlanacagindan yer se¢imi asamasinda bu durum g6z 6niinde tutularak tasarim
yapilmalidir. Ayrica polikliniklere muayene igin gelen hastalarin tahlilleri igin de
laboratuar mekanlarinin polikliniklerle de baglantis1 saglanmalidar.

Laboratuarlar aragtirma yaptiklar1 konulara gére gesitli uzmanhk dallarina
ayrilirlar. Laboratuarlarn siniflandirilig1 agagidadar [20]:

e Biyokimya Laboratuar :

Bu laboratuarlarda kan, idrar vb. tahliller yapilir. Bu boliimde gerekli olan
mahaller agagidaki gibidir :

¢ Ana Bilim Dali Bagkam Odasi 18 m?
o Opretim Uyeleri Odas: 3 Adet 45 m?
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e Sekreter 12 m?

e Toplant1 Odasi 20 m?
e Asistan Odasi 18 m?
¢ Teknisyen Odasi 18 m?
e Laboratuar 2 Adet 60 m?
e Kolorimetre ve Spektrometri Qdasi 2 Adet 10 m?
e Rutin Laboratuar 15 m?
e Kan ve Numune Alma Odasi 16 m?
¢ Kirli Malzeme Yikama Odasi 10 m?
e Malzeme Deposu 10 m?
o Arsiv 12 m?

e Mikrobiyoloji Laboratuari :

Bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji, mikoloji, immunoloji ve doku tiplendirme,
molekiiler biyoloji ve mikobakteriyoloji tetkiklerinin yapildig laboratuardir. Bu
laboratuarlarin yaminda tamamlayici niteliginde olan serolojik laboratuara ihtiyag
vardir. Serumlarin yapisim, 6zelliklerini ve uygulanmasini inceleyen bu bilim daha
¢ok serumlarda veya organik sivilarda mikrop antikorlarinin veya bagka antikorlarin
aragtirilmasi ile ilgilenir. Seroloji mikrobunu bulup ortaya gikarmada giigliik ¢ekilen
veya frengi, sitma gibi mikrobu hi¢ bulunmayan bir ¢ok hastaliklarin teshisinde
kullamlir. Bu laboratuarda bulunmasi gereken béliimler agagidadir [22]:

¢ Ana Bilim Dali Bagkan1 Odasi1 18 m?
o Ogretim Uyeleri Odasi 3 Adet 45 m?
e Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odas1 20 m?
e Asistan Odasi 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
e Laboratuar 2 Adet 30 m?
o Kiiltiir Odas 2 Adet 10 m?
¢ Kan ve Numune Alma Odas: 15 m?
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e Kirli Malzeme Yikama Odasi 10 m?
e Malzeme Deposu 10 m?

o Patoloji ve Sistoloji Laboratuar :

Patoloji ve sistoloji laboratuarlarinda hastalardan alimp tahlile génderilen
parca numunelerin incelenmesi ve hastalifin aragtinlmasi konusunda ¢aligmalar

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

e Ana Bilim Dali Bagkan: Odas1 18 m?
o Opretim Uyeleri Odas1 3 Adet 45 m?
e Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odasi 20 m?
e Asistan Odast 18 m?
o Teknisyen Odas: 18 m?
e Laboratuar 30 m?
e Parca Kabul ve Sonu¢ Alma Odasi S m?

e Par¢a Hazirlama Odast 15 m?
e Mikroskop Odasi 15 m?
e Yikama ve Sterilizasyon Odas1 15 m?

o Endokrinoloji Laboratuan :

Dahiliye boliimiine ait laboratuar grubundandir. Tiroid bezi bozuklugu,
diyabet gibi hastaliklarla ilgili teshis ve tahlillerde uzmanlagms olan laboratuarlardar.
Bu laboratuarin icerdigi mahaller agagidadir [20]:

o Opretim Uyeleri Odas1 3 Adet 45 m?
o Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odas1 20 m?
e Asistan Odas: 18 m?
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o Teknisyen Odas1 18 m?

e Iyot Laboratuan 20 m?
e Kromotografi Laboratuan 20 m?
e Steroid ve Insiilin Laboratuari 20 m?
e Radyo Izotopik Arastirma Laboratuar 15 m?
e Kromozom Laboratuar 10 m?
¢ Depo ve Karanlik Oda 12 m?
o Arsiv 10 m?

e Gastroantoloji ve Andoskopi Laboratuan :

Sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin tam ve tedavi asamasindaki tahlillerle
ilgili gahisma yapilir. Bu nedenle dahiliye boliimiine ait bir laboratuardir. Igerdigi
mahaller agagidadir [20]:

o Ogretim Uyeleri Odast 3 Adet 45 m?
e Sekreter 12 m?
e Toplanti Odas: 20 m?
e Asistan Odasi 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
e Rektoskopi Odasi (karartilabilir olmali ) 10 m?
e Gastroskopi Odast ( karartilabilir olmal1 ) 10 m?
e Laparoskopi Odasi ( karartilabilir olmal1 ) 10 m?
e Aragtirma Laboratuan 2 Adet 30 m?
e Arsiv 10 m?

e Nefroloji Laboratuan :

Bibrek ve bobrek hastaliklan ile ilgili aragtirmalar ve g¢aligmalar yiirtittiliir.
Dahiliye bsliimiine ait bir laboratuardir. Bu laboratuara ait mahaller agagidadir [20]:
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o Opretim Uyeleri Odas: 3 Adet 45 m?

e Sekreter 12 m?
e Toplant1 Odast 20 m?
e Asistan Odast 18 m?
e Teknisyen Odasi 18 m?
e Suni Bobrek Odasi 2 Adet 25 m?
e Periton Diyalizi Odasi 25 m?
e Nefroloji Laboratuar: 2 Adet 35 m?
e  Steril Hasta Tecrit Odas1 12 m?

e Hasta Tuvaletleri
o Arsiv 10 m?

s Hematoloji Laboratuari ve Kan Bankasi :

Kan ve kan hastaliklari, anemi ile ilgili hastalik teshis ve tedavisi ile ilgili
caligmalar yiritilir. Kan bankasi da bu departmana bagli olarak hizmet verir.
Biinyelerinde bulunan mekanlar agagidadir [20]:

e Ana Bilim Dali Bagkam Odasi 18 m?
o Ogpretim Uyeleri Odast 3 Adet 45 m?
e Seckreter 12 m?
e Toplant: Odas: 20 m?
e Asistan Odas: 18 m?
e Teknisyen Odas: 18 m?
¢ Morfoloji Odasi 20 m?
e Kan Pihtilagma Odasi 20 m?
e Mono Hematoloji ve Elekktrofonaz Odasi 40 m?
e Hematolojik Biyokimya Odasi 20 m?
e Manipulasyon Odasi 20 m?

e Kemoterapi Departmam ( kendi iginde ayn bir iinitedir)
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Kan bankasi agagidaki boliimlerden olusur :

e Bekleme Salonu 15 m?
e Kan Deposu 10 m?
¢ Uzman Odasi 12 m?
¢ Hemsire Odas1 12 m?
e Sterilizasyon Odas1 12 m?
¢ Kan Grubu Belirleme Odasi 10 m?

Bu bolimiin igerisinde Kemoterapi Departmam da yer alir. Onkoloji
servisine bagli olarak c¢aligir. Bu departmanda kanserli hastalara ilag tedavisi
uygulanir. Ancak hizmet verdigi hastalarin 6zel durumundan dolay: bu béliim diger
tedavi Uinitelerinden farli 6zellik gosterir. Buradaki hastalar rahatlatmak amagh 6zel

dekoratif aksesuarlar kullanilir.
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1.Hemsire Istasyonu 2.Acik Boliim Tedavi 3.Bolmeli Tedavi 4.Dekorasyon (akvaryum)
5.Infiizyon Odalan 6.Mutfak 7.Temiz Malzeme 8.Kirli Malzeme 9.Hasta Wec

SEKIL 4.13 : Kemoterapi Departmanm [22].
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¢ Nboroloji Laboratuan :

Sinir sistemi ile ilgili olan EEG ve EMG gibi 6lglimlerin yapildify
laboratuarlardir. Boliimleri agagida verilmistir [20]:

e Doktor Odasi 15 m?
o Teknisyen Odasi 15 m?
e Laboratuar (EEG ve EMG) 2 Adet 30 m?

o Psikiyatri Laboratuan :

Bu laboratuarin igerdigi mahaller agagidaki gibidir [20]:

e Doktor Odasi 15 m?
¢ Elektroansefalografi Laboratuar 3 Adet 15 m?
o Arsiv 10 m?

e Niikleer Tip :

Niikleer tip tani {initelerinde olmasi gereken mahaller agagidadir [25]:

¢ Konvansiyonel Sintigrafi 60 m?
o SPECT 80 m?
e RIA 80 m?
e Kemik Dansitometri 20 m?

Uygulama ve aragtirma hastanelerinde ayrica ilag ve paranteral sivi
laboratuar1, kardiyoloji katater laboratuari, pulmoner fonksiyon testleri, odyoloji ,
endoskopi, uyku laboratuar ve alerji laboratuarlart da yer almaktadir [25].
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SEKIL 4. 15: Bir Laboratuar Kati Ornegi [22].
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4.4.5 Yatakh Tedavi Birimleri

Bu boliimde hastanelerde yatarak tedavi edilmesi gereken hastalara hizmet
veren tiniteler incelenmistir. Hasta tedavi iiniteleri (servisler), ameliyathaneler,

dogumhane, anesteziyoloji ve reanimasyon, yogun bakim tnitesi, diyaliz merkezi

yatakli tedavi birimleri grubuna girer.

4.4.5.1 Hasta Tedavi Uniteleri

Hasta bakim tiniteleri genellikle 30 yatakh olup birbiriyle baglantih katlar
seklinde diizenlenir. Her katta hizmet verecek doktor, asistan, hemsire ve personel
adedine gore yeterli sayida soyunma odasi, dinlenme odast ve tuvalet di-
sintilmelidir. 30 yatakli bir bakim iinitesinde bulunacak tip hizmet boliimleri
agagida verilmigtir. Ancak her uzmanlik dalinin 6zellik gerektiren béliimleri vardir.
Bu farkli mekanlar da ayrica belirtilmigtir.

30 yatakli bir tip hasta bakim iinitesinde bulunacak hizmet boliimleri
asagidaki gibidir [21]:

e Ogretim Uyesi Odas1 : 2 adet olmali ve tuvaletli diigiiniilmelidir. 15 m?
yeterlidir.

e Nébet¢i Doktor Odasi : Banyo ve dinlenme imkanli olmali, 16 m? yeterlidir.

e Naobetgi Asistan Odasi : 2 iinite i¢in bir adet gereklidir. 15 m? alan yeterlidir.

e Hemgsire Istasyonu : 2 hemsirenin ¢aligabilecegi 6lgiide, bakim iinitesine
hakim, biitiin hasta yatak odalarinin kolaylikla goriilebilecedi merkezi bir
mahalde tertiplenecektir. Koridordan banko ile ayrilacak ve alet kaynatma
yeri, ila¢ dolabi, ¢aligma masasi bulunacaktir.

e Muayene ve Pansuman Odas: : Bir bakim iinitesi igin 16 m? yeterlidir.

e Temizlik ve Camagir Odasi : 8 m? yeterlidir.

e Hasta Yatak Odasi (1 kisilik) : 1 kigilik hasta yatak odast 4 adet olmal1 ve her
biri 24 m? olmahdir. Bu odalarda banyo, refakat¢i yatag1 ve televizyon
bulunmalidir.
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e Hasta Yatak Odasi (2 kisilik) : 2 kigilik hasta yatak odas1 7 adet olmali ve her
biri 24 m? olacaktir. Bu odalarda banyo bulunmahdur.
e Hasta Yatak Odas: (3 kisilik) : 3 kisilik hasta yatak odasi 4 adet olmahidir ve

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

Iki hasta bakim {initesinin ortak olarak kullanaca@ tip miisterek hizmet
birimleri asagidaki gibidir [21];

e Seminer ve Toplant1 Odasi : Béliimler igi oturumlarin yapilacag: salondur. 24
m? alan yeterlidir.

e Ofis ve Rekreasyon Odas: : 2 iinite igin bir adet tertiplenecektir. Yemek,
dinlenme ve ziyaret¢i kabul yeri olarak kullamlacaktir. Ofislerde bulagik
yikama mahalleri tertiplenecek, kat bulagiklar ofislerde yikanacaktir. Bu
mabhal i¢in 75 m? alan gereklidir.

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

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

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

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

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

Yukarida verilen bilgiler 1513inda tip hasta bakim iinitesi ve tip miisterek
hizmet birimlerinin her serviste mutlaka bulunacagim soyleyebiliriz. Her servis igin
yapilacak mahal dagiliminda bu iki birime ek olarak bulunacak olan mahallerin
dokiimii yapilacaktir, Tip hasta bakim iinitesi yaklasik olarak 475 m?, tip miigterek
hizmet birimleri ise yaklagik 210 m*’ dir. h

Hasta bakim odalan hizmet verdikleri uzmanlik konusuna gore degisikliklere
ugrar. Yogun bakim odasi, kemoterapi departmam hasta odasi, bulagic1 hastaliklar
departmam hasta odast, dogum boliimii hasta odasi vb. birbirinden farkhdir. Standart
hasta odalar, hasta yataklarimin % 70’ ini kapsar. Asagida standart hasta bakim

odalarina bir 6rnek verilmigtir :
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SEKIL 4.16 : Standart Hasta Bakim Odalar1 Ornegi [26].

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

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

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

e 30 Yatakh Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
e Milsterek Hizmet Birimi 210 m?
e EKG + Ekokardiyografi + Anjiyografi Odasi 3 Adet 16 m?
e Koroner Yogun Bakim Odas: 32 m?
e Endoskopi ve Kolonoskopi Odasi 2 Adet 16 m?

Kardiyoloji, diyabet, romatoloji ve rehabilitasyon uzmanlik alanlarina hizmet
verecek servisin agihmi asagidadir [23]:

e 30 Yatakli Tip Hasta Bakim Unitesi (her brang igin 10 yatakly) 475 m?
e Miisterek Hizmet Birimi 210 m?

¢ EEG Odas1 20 m?

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

o 30 Yatakh Tip Hasta Bakim Unitesi (her brans i¢in 10 yatakl:) 475 m?

e Miisterek Hizmet Birimi 210 m?

Tiim dahiliye birimlerinin ortak kullammina agik olan mekanlar da vardir.
Bu mahaller agagidadir [22]:
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Konsey Odas1 30 m?

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

Cerrahi Bilimler Servisi

Genel cerrahi, ndrosirurji, gbz hastaliklan, kulak — burun — bogaz hastaliklan,

tirolojik hastaliklar, gogiis cerrahisi, kardiovaskiiler cerrahi hastaliklar, plastik ve
rekonstritkktif cerrahi, ortopedi ve travma cerrahisi branglarina hizmet verir. Bu

servisin organizasyon ag¢ilimi agagidaki gibidir [23]:

30 Yatakl: Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
(Genel cerrahi, pediyatrik cerrahi, toraks ve kalp damar cerrahisi branglari
i¢in ve li¢ brans i¢in 10 yatak)

30 Yatakli Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
(Go6z, kulak — burun — bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi branglan icin ve
{i¢ bransg i¢in 10 yatak)

30 Yatakl tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
(Norogirurji, ortopedi ve travma cerrahisi branglan igin ve iki brans i¢in 15
yatakl)

Goz Servisi I¢in Karanlik Oda 24 m?
Nérosirurji igin EEG odasi 24 m?
Al¢i1 Hazirlama Odasi 16 m?
Miisterek Hizmet Birimi 210 m?

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

mekanlarin agilim agagidadir [23]:

Bulasici Hasta Odasi 6 Adet 24 m?
Steril Hasta Odast 4 Adet 24 m?
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e Gogius Fizyoterapi Odasi
s Ortopedik Donanimhi Hasta Banyo ve Tuvaleti
e Yanik Merkezi (5 yatakli)

¢ Konsey Odasi 30 m?
e Laboratuar 20 m?
e Kiitliphane 20 m?
e Dershane (20 kisilik) 20 m?
e Sekreter 12 m?

s Kadin Hastahklar: ve Dofum Servisi :

Bu serviste kadin hastaliklarina ve dogum yapan hastalara hizmet verilir. Bu
servisin biinyesinde bulunan béliimler agagidadir [23]:

e 30 Yatakls Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?

¢ Bebek Bakim Odasi 48 m*
(25 bebek igin tertiplenecek, koridordan camli bolme ile ayrilacak)

¢ Nezaret Hemgiresi 16 m?
( Bebek odasi ile direkt iligkili)

e Prematiire Bebek Odas: ( 5 kiivez igin) 16 m?

e Mama Hazirlama Odas: 8 m?

e Miisterek Hizmet Birimi 210 m?

o Cocuk Sagh# Servisi (Pedivatrik Hastahklar) :

Bu servis tamamen ¢ocuk hastaliklari branginda uzmanlagmus bir servistir. 30
yatak kapasitesi vardir. Bu servisin biinyesindeki birimler asagidadir [23]:

e 30 Yatakli Tip Hasta Bakim Unitesi 475 m?
e Prematiire Cocuk ve Kan Degistirme Odas1 24 m?
¢  Yogun Bakim Odas: 24 m?
e Mama Hazirlik Odasi 16 m?
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¢ Nezaret Hemsiresi ve Siit Mutfag 16 m?

¢ Emzik Yikama ve Sterilizasyon 8 m*

e Oyun Odast 3 Adet 20 m?
e Hastane Okulu 40 m?
e Miisterek Hizmet Birimleri 210 m?

) ocuk Safhis Cerrahi (Pedivatrik Cerrahi) Servisi :

Bu servis yalnizca cerrahi operasyon gegirecek ve gegiren ¢ocuk hastalara

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

acthimi agagidadir [22]:
e Hasta Odalan 10 Adet 18 m?
e Uzman Doktor Odasi 12 m?
e Asistan Doktor Odasi 18 m?
o Nobetgi Doktor Odast 12 m?
e Hemgsire Caligma Unitesi 36 m?
e Hemgire Odas: ‘ 10 m?
s Pansuman ve Miidahale Odas: 20 m?
e Oyun Odasi 20 m?

o Enfeksivon Hastahklan Servisi :

Bulagici hastaliklarla ilgili bir brans oldugundan bu servisin diizenlenisi
diger sewi§lerden farklidir. Enfeksiyon hastaliklann servisinin disans: ile direkt
irtibatinn olmast gerekmektedir. Bakim Gniteleri ile irtibatli olmayan ve hasta
odalan 6niinden gecen ziyaretgi koridoru diigiiniilecektir.  Servisin girisinde
ziyaret¢i, servisin i¢ine girmeden, miiracaata damgtiktan sonra hasta odalarim
gorebilecedi ziyaretgi koridoruna gegecektir. Tibbi personelin girig ¢ikisim kontrol
etmek lizere bir miiracaat bankosu diizenlenmelidir. Hasta odalan ile koridor
arasindaki duvarda tibbi personelin hastay: gorebilmesini saglamak igin sabit bir
pencere olmalidir [23].
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Bu serviste yetigkin ve gocuk hastalan ayirarak, bir gocuk enfeksiyon iinitesi
diizenlenmelidir. Cocuk enfeksiyon iinitesinin ¢ocuk hasta bakim servisi ile dolayh
olarak iligkisi olmalidir. Bu servisin 6zel durumu nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
poliklini3i servis biinyesinde diizenlenecektir. Enfeksiyon hastaliklan servisinin

biinyesindeki mahallerin agilimi agagidadir {23]:

Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinidi :

e Miiracaat, Kayit, Bekleme 24 m?
e Uzman Doktor Odasi 16 m?
e Muayene Odas1 16 m?

o Tuvaletler (personel igin bay bayan ayr)

Enfeksiyon Hastaliklan Servisi :

e Miiracaat 8 m?

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

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

¢ Hemgsire Asepsi Mahalli 2 Adet 16 m?

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

e Ofis 16 m*
(Servis i¢ine girilmeden yemek verilecektir. Hasta yemek tabaklan da burada
yikanacaktir.)

e Doktor Odas:1 (banyolu) 16 m?

o Hemsire Istasyonu 24 m?

e Muayene Odasi (lavabolu) 16 m?

o Klinik Laboratuan 8 m?

o Hastabakici Odas: (lavabolu) 16 m?

e Agoni Odasi 16 m?

o Kirli Camagir Odas1 16 m?

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

o Tuvaletler (personel igin bay ve bayan ayr1)

SEKIL 4.18 : Bulagic: Hastaliklar i¢in Hasta Odalan [22].

o Psikiyatrik Hastahklar Servisi ;

Psikiyatrik servisin 6zelligi nedeniyle servise yatacak hastalarin diger
boliimlerle baglantis1 kesilecektir. Ancak ihtiya¢ halinde personelin gozetiminde
diger boliimlerle baglant: saglanacaktir. Hasta yatak odalarinin pencereleri agilmaya
ve hastanin kendisini ve ¢evresini tehlikeye atmasina imkan taminmayacak gekilde
tasarlanacaktir. 15 kisilik yatak kapasitesi vardir , bu servisin biinyesindeki birimler
asagidadir [23]:

e Servise Kabul Bankosu 12 m?
e Hasta — Doktor Goriisme Odast 18 m?
e DPsikolog, Sosyal Hizmet Uzmam Odast 12 m?
e Hemgire Istasyonu 36 m?
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o Tek ve Iki Kisilik Hasta Odas1 (banyolu) 9 Adet 20 m? |

e Doktor Odasi 16 m?
e Asistan Odasi 20 m?
e Hasta Mutfag 20 m?
¢ Hasta Yemekhanesi 30 m?
e Hasta Dinlenme + Televizyon Salonu 24 m?
e {lag Tedavi Odast 18 m?
e Sok Odas: 16 m?
e Izlem Odas: (6 yatakl) 50 m?
e Ugrast Salonu 30m?
e Egitim Odas: ve Kiitiiphane 30 m?
e Spor Salonu 30m?
e Hastabakici Odasi (lavabolu) 16 m?
e Kirli Camagir Odasi 16 m?
e Temiz Camasir Odas: 16 m?
e Temizleme ve Muhafaza Odasi 8m?

e Tuvaletler (personel i¢in bay ve bayan ayr1)

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi :

Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi sadece bu serviste yatan hastalara degil,
disaridan tedavi icin gelebilecek hastalara da hizmet verir. Bu nokta projelendirme
asamasinda dikkate alinmalidir.  Fizyoterapi, hidroterapi ve masajli tedavi
bolimlerini igerir. 135 kisilik yatak kapasitesi vardir. Biinyesinde bulunan birimler
asagidadir [22]:

e Hasta Yatak Odalar1 (2 adet pediyatrik) 7 Adet 20 m?
e Hasta Yatak Odalan (2 kisilik) 4 Adet 30 m?
e Uzman Doktor Odasi 12 m?
e Asistan Odasi 18 m?
e Hemgire istasyonu 30 m?
o Egitim Odas: 20 m?
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e Miidahale Odasi 20 m?
e Egzersiz Odas1 30 m?
e Masajh Tedavi Unitesi

(Masaj tedavi odasi, dinlenme odas: bulunmali)
o Fizyoterapi Odasi

(6 adet 151kla tedavi boliimii, dinlenme béliimii olmalr)
o Hidroterapi Unitesi

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

o Psikolog ve Grup Odas1 20 m?
e Sosyal Hizmet Uzman 12 m?
e Hasta Giyinme Odalari (Bay ve bayan ayr) 18 m?
e Personel Giyinme Odalar1 (Bay ve bayan ayri) 12 m?

o Tuvaletler (Personel i¢in bay ve bayan ayr1)

4.4.5.2 Ameliyathaneler

Bir hastanenin en 6nemli boliimiidiir. Bu mekanlarda cerrahi miidahale
gerektiren hastalanin operasyonlann yapilir. Konum olarak kuzeye ydnlendirilmesi
dogrudur. Plan tertibi yoniinden sakin bir yerde ancak yatak bloguna direkt ve kisa
yoldan iliski kurulmali, ayn1 zamanda ilk yardim iinitesi ile de baglantili olmalidir.
Ayrica ameliyathaneler merkezi sterilizasyon iinitesiyle de birebir iligkili olmalidir.
Bu boliime basingh hava, oksijen, vakum ve azot protoksit tesisati yapilacaktir.
Biitiin boliim merkezi klimatize tertibatl: olacaktir [24].

Ameliyathanelerde genel cerrahi, ¢ocuk cerrahisi, kulak — burun — bogaz
cerrahisi, goz cerrahisi, norogirurfi, ortopedi cerrahisi, iirolojik cerrahi, gogiis ve
kardiovaskiiler cerrahi, jinekolojik cerrahi, a¢ik kalp cerrahisi, transplant cerrahi

bilim dallan cerrahi operasyonlar yapilir.

Genelde 2 tip ameliyat salonu vardir. Septik ameliyat salonu iltihaph ve
mikroplu hastaliklar i¢in, aseptik ameliyat salonu ise iltihapsiz ve mikropsuz
hastaliklarin cerrahi operasyonlan igin kullanilan salonlardir [24].
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Ameliyathaneler birden fazla birimin birleserek olugturdugu {initelerdir. Bu
birimlerin agilimi asafidadir [23]:

Ameliyathane Girisi Hizmet Mahalleri :

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

e Sedye Degistirme Mahalli 32 m?

¢ Sedye Yikama ve Dezenfeksiyon Mahalli 16 m?

o Erkek Doktor Asepsi 16 m?

(Strasi ile soyunma, dug ve giyinme mahallinden gegecek ve steril bolgeye
¢ikacaktir. Wc ve lavabo igerecektir.)

e Kadin Doktor Asepsi 16 m?
(Stras: ile soyunma, dug 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, dus ve
giyinme mahallinden gegecek ve steril bolgeye ¢ikacakti. Wc ve lavabo

icerecektir.)
e Doktor Dinlenme Salonu 16 m?
(2 ameliyat arasinda dinlenme mekan1)
¢ Hemsire Dinlenme Salonu 16 m?
e Hasta Hazirlik Odas1 16 m?
e Anestezist Doktor Odasi 2 Adet 16 m?
¢ Yogun Bakim ve Ayilma Unitesi 95 m?
e Alg1 Odasi 16 m?
o Kesintisiz Giig¢ Kaynag 16 m?

Steril Bolge Mahalleri :
o Aseptik Ameliyat Salonu 5 Adet 40 m?
(Minimum temiz yiikseklik 3.50 metre olacaktir.)
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o Septik Ameliyat Salonu 5 Adet 40 m?
(Minimum temiz yiikseklik 3.50 metre olacaktir.)

e Hemsire thrazat Mahalleri 2 Adet 16 m?
e Doktor El Yikama Mahalleri 2 Adet 16 m?
(El yikama mahalli fotoselli olacaktir.)

e Hasta Hazirlik Merkez Mabhalleri 2 Adet 20 m?
e Hasta Uyanma Odast 2 Adet 16 m?
o Ameliyat Aletleri Odas1 16 m?
o Anestezi Teknisyenleri Odasi 16 m?
e Anestezi Deposu 8§ m?

¢ Steril Alet Deposu 16 m?

¢ Kirli Alet Koridoru

(Merkezi sterilizasyon ve operasyon salonlari ile baglantili)
e Mobil Réntgen Odast 16 m?
e Karanlik Oda 8 m?

- Anesteat
v Aparathan
)

l(t - -
.
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SEKIL 4.19 : Kardiyovaskiiler Ameliyathane Salonu [22].
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1.Transfer 2.Sedye 3.Hasta Arabalar 4.Anestezi 5.Ameliyat Alant 6.Cikig Od. 7.Yatirma
Od. 8.Temizleme Od. 9.Sevk 10.Laboratuar 11.Endoskopi 12.Karanlhk Oda 13.X Isim
Odasi 14.Dinlenme 15.Bekleme 16.Ekipman 171yilesme 19.Hemgire Istasyonu 20.Yogun Bakim
21.Nakil 22.Rahibe 23.Doktor 24.Mutfak 25.Refakat¢i 26.Ekipman Sevk 27.Malzeme 28.Steril
Malzeme Od. 29.Kan Bankasi 30.Alg1 Odasi

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

Dogumun gergeklestigi mekanlardir. Dogum normal veya cerrahi operasyon
yolu ile gergeklesirr Bu nedenle ameliyathane departman: ile iligkili olmak
zorundadir. Bu béliim i¢in 300 m? alan yeterlidir. Dogum béliimiiniin biinyesinde
bulunan birimler asagidadir [23]:

e Dogum salonu 2 Adet 40 m?
e Basit Miidahale Salonu 24 m?
(Steril olmas1 saglanacak)

¢ Yogun Bakim Odasi (6 kisilik) 40 m?
e El Yikama Mahalli (fotoselli) 16 m?
e Sanci Odasi 40 m?
¢ Dogum Sonrasi Kontrol Odas: (septik salon) 24 m?
e Bebek Yikama ve Tart1 Mahalli 16 m?
e Ebe Odasi 2 Adet 16 m?
e Hemsire thrazat Mahalli 8 m?

e Tuvaletler (personel igin bay ve bayan olarak ayn diigiiniilecek)

4.4.5.4 Merkezi Sterilizasyon

Hastanede kullamilan ve sterilize edilmis olarak kullanilmasi gereken
malzemeler ve ameliyathanelerde kullanilan tiim aletler ve malzemelerin sterilize
edildigi departmandir. Bu béliim ameliyathane iinitesi ile baglantili olmalidir. Tam

ve tedavi liniteleri, hasta bakim tiniteleri ve polikliniklerle de iliskisi saglanmalidar.
Steril olmayan personel malzeme ve cihazlarin steril alanla iligkisinin

bulunmamasina 6zen gosterilmelidir. Sterilizatdr ve steril malzeme deposu ve sevk

mahalline geciste asepsi mahalli bulunacaktir [25].
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Bu iinitede bulunmasi gereken mahaller agagidadir [25]:

e Sterilizasyon Sefi Odasi 16 m?
e Temiz Ancak Steril Olmayan Malzeme Deposu 16 m?
¢ Kirli Malzeme Ayirma Mahalli 24 m?
¢ Yikama ve Hazirhk Mahalli 24 m?
e Sterilizator Mahalli 16 m?
e Steril Malzeme Deposu ve Sevk Mahalli 24 m?

o Tuvaletler (personel igin bay ve bayan olarak ayn tertiplenecek)

4.4.5.5 Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anesteziyoloji ve reanimasyon dinitesinde anastezi merkezi ve yeniden
canlandirma birimleri vardir. Canlandirma biriminde makineler aracihii ile hayatta
kalan hastalar bulunur. Bu iiniteye genelde sadece tibbi personel girebilir. Hasta
yakinlar bu boliime personel gézetiminde ancak kisa bir siire igin girebilirler. Bu

nedenle bu {inite hastanenin diger boliimlerinden bir anlamda soyutlanmugtir.

Bu iinitede bulunan birimlerin agilimu agagidadir [23]:

o Ogretim Uyeleri 3 Adet 16 m?
e Uzman Doktor Odas: 16 m?
e Asistan Odasi 20 m?
e Toplant1 Odas1 ve Kiitiiphane 30 m?
e Hemygire Odas1 24m?
e Teknisyen Odas: 12 m?
¢ Reanimasyon Odasi 2 Adet 30 m?
o Hasta Miigahade Odasi (4 kisilik) 2 Adet 32 m?
(Kadin ve erkek hasta i¢in ayn olacak)
e EKG Odasi 16 m?
e Mobil Réntgen Odasi 16 m?
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e Karanlik Oda 16 m?

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

e Tuvaletler (Personel bay ve bayan igin ayr olarak tertiplenecek)

4.4.5.6 Yogun Bakim Unitesi

Agir cerrahi operasyon gegiren veya durumu ciddiyet tagiyan ve devamh
gdzlem altinda tutulmas: gereken hastalarin, 24 saat t1bbi personelin izlemi altinda
tutuldugu initedir. Bu bolime tibbi personel disinda kimse giremez. Gerekli
durumlarda personelin gézlemi altinda kisa siire i¢in ziyaret¢i alinabilir. Bu {initenin
giirliltiiden uzak ve sakin bir alanda konumlandiriimas: gerekmektedir.

Yogun bakim {initesinin ameliyathaneler ve laboratuarlarla baglantili bir
konumda olmas1 gerekir. Bu nokta projelendirme asamasinda g6z Oniinde
tutulmalidir.

300 yatak kapasiteli bir uygulama ve arastirma hastanesi ig¢in 60 yatak
kapasiteli bir yogun bakim iinitesi yeterlidir. Bu alan yaklagik olarak 600 m? dir.
Bu {initenin biinyesinde bulunan mekanlar agagidadir [23]:

e Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi

e Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi

e Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
e Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi

e Norosirutji Yogun Bakim Unitesi

s Anestezi Yogun Bakim Unitesi
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Doktor Od. 12.Ndbet¢i Hemgire Od. 13.Personel Dinlenme 14.Refakatgi Dinlenme

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

4.4.5.7 Diyaliz Merkezi

Diyaliz merkezinde bobrek yetmezligi ile ilgili hastaliklar1 olan hastalara
hizmet verilir. Bu boliim sadece hastanede yatarak tedavi olan hastalara yonelik
degildir. Disaridan belirli zamanlarda gelerek, bu iinitedeki diyaliz makinelerine
baglanan hastalar vardir. Bu nedenle hastanenin ana girisinden farkli olarak ayn bir
girisi olmasi daha sagliklidir. 300 yatakli bir arastirma hastanesinin biinyesindeki bu

merkez i¢in 10 diyaliz makinesi gereklidir. Bu béliim igin ise 270 m? alan yeterlidir.

Bu iinitenin biinyesindeki birimler agagidadir [20]:

e Giris Holii 10 m?
o Bekleme 15 m?
e Hasta Soyunma ve Giyinme 24 m?
¢ Doktor Odas1 2 Adet 16 m?
e Muayene Odas1 20 m?
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e Hemsgire Istasyonu 16 m?

¢ Hasta Bakici Odasi 12 m?
e Acil Miidahale Odas: 16 m?
o Hasta Yatak Odas1 (Oda 10 kisilik olmals) 50 m?
e Sterilizasyon Odast 10 m?
e Su Tasfiye Cihaz1 Odas1 30 m?
o Temizlik Odasi 10 m?
e Mutfak 10 m?

Tuvaletler (Personel igin bay ve bayan ayr1 olarak diigtiniilmelidir.)

4.4.5.8 Morg ve Otopsi Unitesi

Hayatin1 kaybeden hastalarin sevk edildigi mahaldir. Olii gikiginin, hasta
bakim finitesi ile poliklinik hasta ve ziyaret¢i giriglerinden goriilmeyecek bir sekilde
tertiplenmesi gerekmektedir. Genellikle bodrum katinda yer alir. Oliiniin morga
nakli hastane digina ¢ikmadan yapilmalidir.  Morg histoloji laboratuan ile iligkili
olmalidir. Bu boliimde bulunmas: gereken mahaller asagidadir [25]:

e Otopsi Salonu (lavabo imkanli) 25 m?
o Olii Yikama ve Hazirlama Mahalli 15 m?
o Olii Muhafaza I¢in Soguk Depo 15 m?
e Tabut ve Malzeme Deposu 20 m?
e Merasim ve Cenaze Cikist 15m?
o Ozel Bekleme Odast 15 m?
e Imam Odas1 (lavabolu) 15 m?
¢ Doktor Odas1 (Otopsi salonu ile iligkili) 15 m?
e Laboratuar 15 m?
e Komprestr Odasi 5 m?

¢ Temizlik Aletleri Deposu 10 m?

e Tuvaletler (Personel igin bay ve bayan ayn tertiplenmeli)
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4.4.6 Hastane Genel Hizmetleri

Hastanenin verecedi hizmetin maksimum noktaya ulagabilmesi i¢in tiim
birimlerinin de maksimum performans gdstermesi gerekir. Bu hizmete katkis: biiyitk
olan saglayan birimler vardir. Bu birimleri hastane genel hizmetleri bashig: altinda

toplayabiliriz. Bu initenin ag¢ilimi asagidadir :

Kres : Hastane personelinin 0 — 6 yas arasindaki bebek ve gocuklarnin giin
boyu bakiminin yapilacagi mekandir. Ayn bir bina olarak bahge diizenlemesi de
yapilarak projelendirilmesi ¢ok daha uygundur. 50 kisilik kapasitesi olan bir kresin
biinyesindeki mahaller agagidadir [23]:

Idare Unitesi
e Giris Holii 24 m?
e Yonetici Odasi 16 m?
o Ogretmenler Odast 24 m?
e Depo 16 m?

e Tuvalet (personel igin bay ve bayan ayri olmali)

o Temizlik Malzemeleri Odas: 8§ m?

0 — 1 Yas Grubu Bebek Bakim Unitesi : (10 bebek igin)

e Uyuma Odasi (65 / 100 Slgiisiinde 10 bebek karyolast almalr) 32 m?

e Oyun Odas: 24 m?
(Bebeklerin yemek yiyecekleri, oyun oynayacaklan alandir.)

e Temizlik Odas1 24 m?
(10 bebegin ihtiyaglarim karsilayacak lavabo, dolap, 5 bebegin altlarinin
degistirilecegi bir masa, 10 bebek i¢in ayn oturak, ve kiivet olmalidir.)

e Mama Hazirlama Odasi 16 m?

(1 - 3) ve (3 — 6) Yas Grubu Cocuk Bakim Unitesi : (Her biri 20 ger kisilik
olmak tizere 2 tiniteden olusacaktir.)
e Uyku Odas: 2 Adet 20 m?
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¢ Yemek Odasi 2 Adet 24m?

(kiigiik masa ve sandalyeli )
e Oyun Odasi 2 Adet 24 m?
e Ofis 32 m?
(Yemek dagitimi igin tezgahli ve dolapli diizenlenecektir.)
e Saghk Odas: 16 m?
e Temizlik Malzemeleri Odasi 8§ m?

e Tuvalet (kiiglik gocuklar i¢in uygun 6igtide olmalidir.)

Misafirhane : Uygulama ve arastirma hastanesinin bilyiikliifline gore
misafirhanenin kapasitesi de degisir. Giiniimiizde 450 yatakli veya daha fazla
kapasiteli {iniversite hastanelerinin biinyesinde 1. sinmif oteller hizmet vermektedir.
Inceledigimiz gibi 300 yatak Kkapasiteli hastanelerde ise misafirthane seklinde
diigliniilmiis tiniteler yeterli olacaktir. Misafirhane veya otel i¢in hastane binasindan
ayri bir bina projelendirilmelidir. 300 yatak kapasiteli bir hastane i¢in 60 kisilik bir
misafirhane yeterli olacaktir. Bu misafirhanenin biinyesinde bulunan mahallerin
acilimi agagidadir [20]:

¢ Resepsiyon 32 m?
¢ Dinlenme ve Televizyon Odas1 40 m?
e Yatak Odas1 (2 kisilik ve banyolu) 30 Adet 24 m?
e Kahvalt: Salonu 48 m?
e Ofis 32m?
e Camagirhane 16 m?
e Utii Odas1 16 m?
e Depo 16 m?
¢ Temizlik Malzemeleri Deposu 8§ m?

o Tuvaletler (Personel i¢in bay ve bayan ayr1 olmalidir.)
Konferans Salonu : Hastanede yapilacak olan seminer, kongre veya

konferanslar i¢in ihtiyaglara uygun olmalidir. Bu salonun biinyesindeki mahaller
asagidadir [25]:
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e Giris ve Resepsiyon Bankosu (Vestiyer ve telefon kabinleri olmali)

e Fuaye 160 m?
(Toplant: aralarinda katilan iiyelere ¢ay, kahve servisi yapilabilecek, tibbi
sergiler igin standlar konulabilecek ve kokteyl verilebilecek sekilde

olmalidir.)

e Konferans Salonu 240 m?
(DVD ve film projeksiyon imkanli, ameliyathane ile kapali devre televizyon
iligkili olmalidir.)

¢ Sahne Arkas1 Deposu 24 m?

e Ofis ve Deposu (Fuayeye servis imkanlr) 32 m?

¢ Temizlik Malzemeleri Deposu 8 m?

e Tuvaletler (Bay ve bayan i¢in ayn, gerekli sayida yapilmalidir.)

4.4.7 Teknik Servisler

Teshin Merkezi : Is1 yalitim yonetmeliginde belirtilen teknik 6zelliklere
uygun olacaktir. Fuel — Oil ile galisacaktir ve bu mahallin minimum temiz
yiiksekligi 4.80 metre olacaktir. 400 m? alan gereklidir. Sicak su iiretici kazanlar,
buhar kazanlari, boyler gruplar, kollektor, pompa sistemleri, soguk su {iretici
gruplar, sirkiilasyon pompalari, su filtresi, hidrofor, klorlama gruplar, yangin
hidroforu, bah¢e sulama devresi, 1st santrali koltuk ambar, atdlye ve depolar ve
mithendis, teknisyen kontrol odalar1 bulunmalidir [24].

Klima ve Havalandirma Santralleri : Klima ve havalandirma santralleri
gerekli yerlerde yeterli sayida diizenlenecektir. Minimum temiz yiiksekligi 4.80
metre olmahdir. Idare, poliklinik ve teshis iiniteleri, hasta bakim iiniteleri, morg
servisi merkezi havalandinlmali ve gerekli mahallerde sistemin akigini bozmamak
kayd: ile fan-coil tesisat ile 1sitilip, sogutulmalidir. Ameliyathane, dogum boliimii
ve merkezi sterilizasyon boliimii klimatize edilmelidir. Konferans salonu ve
yemekhane de miinferit olarak isitma, sogutma ve havalandirma yapiimahdir.
Mutfak, ¢amagirhane ve siginak 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 iinitelerindeki, hemodiyaliz iinitelerindeki, kiigiik miidahale odalan,
" koroner bakim, yogun bakim, hasta ayilma odalar1 ve acil servisteki hasta miigahade
ile miidahale odalarindaki her yatak basina ve ameliyathane, dogumhane gibi
miidahale odalarindaki her birim baginda olacak gekilde tertiplenmelidir. Azot
protoksit ameliyathane, dogumhane ve kiiglik miidahale odalarina gétiirtilmelidir. Bu
malzemelerin tutulacagi depolarin digar1 agilmas: ve yangina karsi nlemi alinmasi
gerekir [24].

Ciop Deposu ve Kompresér : Cop toplama sistemi tarafindan kolay
alinabilecek gekilde soguk depo olarak diisiintilecektir. Diganst ile iligkili, tibbi atik,

evsel atik ve kompresor hacimlerini kapsayacaktir .

Tamir Depolan : Marangozhane, boyahane, karyola ve aksesuar atdlyesi,
elektrik atolyesi, elektronik tamir ve bakim atblyesi, cilt at6lyesi (teksir ve fotokopi)

bulunur. Atélyelerin her biri igin 24 m? alan yeterlidir.

Otopark : Hastane bahgesinde yer alan otopark haricinde yeraltinda
yapilanmas1 gerekir. 350 araghk bir park alami diizenlenmelidir. Otoparkin
yeraltindan asansorlerle hastane ana girisine, depolara ve morga baglantisi olmalidur.
Hastane personelinin ve ziyaret¢i arabalarmin park edecegi alanlar birbirinden
ayrilmalhidir. Personel otoparkinda da arag¢ plakalarina gére yerler ayrilmalidir.
Otopark alaninda mutlaka havalandirma tesisat: yapilmalidir.

Trafo Binasi : Hastanenin kullanacagi enetji kapasitesine uygun olmali ve
sistemnin tamami UPS destekli olmalidir .

Giivenlik : Hastane giriginde olmali ve arag giris, ¢ikigim kontrol etmelidir.

Gorevli 24 saat bulunacag; igin giyinme, dinlenme, wc, lavabo imkanli olmahidir. 30

m? alan yeterlidir .
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Sigmak : Yonetmelik geregi toplam insaat alanimin % 0.30° undan az olamaz.
T.C. Baymdirhk ve Iskan Bakanhf’ nin resmi gazetede yaymmladigy yonetmelik
esaslarina gore yapilmak zorundadir [24].

Helikopter Pisti : Helikopter pistinin acil servise yakin bir yerde

konumlanmas: gerekir. Igiklandirma sistemi kurulmali ve gékyliziinden rahatlikla
ayirt edilebilecek sekilde isaretlenmesi gerekir [24].
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5. SONUC VE ONERILER

Giiniimiiziin trendlerine uygun olarak tiim diinyada ve Tirkiye’de saglik
sektoriinde gozlemlenen egilim, hastane yatak kapasitelerindeki kii¢tilmedir. Bu
kii¢iilmenin nedenleri ve dourdudu sonuglar, gelecekteki hastaneciligin ana hatlarim
sekillendirmektedir.

5.1 Hastane Planlamasim Yonlendiren Gelismeler

Saghk sorunlaninin giderilmesinde hastane sadece bir 63e olup saghk
sisteminin temelini olugturmaktadir. Teknolojide ve tipta 6nemli gelismeler,
hastanelerin de gelisimini etkilemis ve degistirmistir.  Ozellikle koruyucu
doktorlukta yasanan gelismeler, insanlarin biling diizeyindeki gelismeler halkin
hastaneye olan ilgisini arttirmagtir.

Hastaliklarin teshisi konusundaki gelismeler Sylesine gelisme kaydetmistir ki,
klinik tiplerindeki gelismeler son dénemde hizla artmigtir. Ultrasonografi, tomografi
ve MR (manyetik rezonans) gibi aletlerin kullanimi hizla yayginlik kazanirken; lazer
1sinlarinin kullanim sok dalgal: litografijuroloji pek gok ameliyat: anlamsiz kilarken,
anestezi donamim aletleri sayesinde cerrahi alanda biiylik gelismelere tanik
olunmaktadir. Modern tip ve donatilan ile gok izl teshis yapilirken buna bagh
olarak tedavi siireci de kisalmig oldu. Hastaneler artik uzun siireli yatarak tedavi
initeleri olmaktan ¢ikmustir [26].

Modem tibbin gelismesi, yasaxﬁ sliresinin artmasi, hastane fonksiyonlanmmn
degismesi, teknik ve personel hizmetlerinin artmasi, hastane giderlerinin artmasina
neden olmustur. Siyasi iktidarlann saglik politikalan hastane yapmmm da
etkilemistir. Almanya’da 1983 sonrasi yapilan hastanelerin %60°1 200 yataktan
azdir. Hastanelerin %7’sinin yatak kapasitesi 600’{in iizerindedir. Yapilan
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istatistiklere gore Avrupa’da 10.000 kisiye Almanya’da 111 yatak, italya’da 109
yatak, Ingiltere’de 99, Hollanda’da 52 ve Fransa’da 49 yatak diigmektedir [26].

5.1.1 Ekonomik Hastane Planlamasi

Ekonomik hastane planlamasinda tasarima yonelik Oneriler kisaca soyle
Ozetlenebilir [26}]:

o Isletme ve yatinm masraflaninin azalmasi, mekan ve alanlarin kiigiilmesi ile
dogru orantihdur.

¢ Konstriiksiyon ve teknigin sadelestirilmesi ile isletme kiigtiliir.

o Olgii ve stritktiiriin iyilestirilmesi ile hastane ve calisan personele insani bir

cevre yaratilir.

Almanya’da orta 6lgekli (375 yatakh) yeni hastanelerde yapilan aragtirma
sonucuna goére [26];

e Yiklii maliyetten kaginmak igin yap: kitlesini yiiksek yap1 simrlan altinda
tutmak,

¢ Konstriiksiyon ve plan bi¢iminin optimal olabilmesi i¢in, ¢ok farkl: fonksiyon
boliimleri st liste yapilmamali; rnegin teshis ve tedaviyle bakim ve tedarik

{initeleri bir araya getirilmemeli,

e Denenmis malzeme ve basit konstritkksiyon yardimiyla isletme ve yatinm

maliyetleri en aza indirilmeli,

e Karmasik olmayan, miitevazi birimler yaratarak hasta ve ¢alisan personel igin

insani bir gevre olugturulabilir,
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o Isletme masraflarim azaltabilmek icin teknolojik liiks, bilingli bir sekilde
azaltilmali, miimkiin mertebe odalar dogal isiklandirlmali ve
havalandinlmali, bdylece olumsuz psikolojik etki yok edilmeli,

o lyilestirme ve tibbi gelismeler konusunda planlamanin esnek karakteri,
bilyiime olanaklarinin yaratilmas igin 6n planda tutulmalidur.

Yukarida agiklanan verilerin is1finda asafidaki ¢8ziimler giindeme gelebilir:

e Muayene ve tedavi boliimiinde gerekli biiylime olanaklan saglayabilen aks
sistemli iskelet konstriiksiyon kullanilabilir.

¢ Beslenme ve tedarik boliimiinde basit iskelet konstriiksiyon uygulanabilir.

e Yatak boliimiinde aligilagelmis konvansiyonel yigma duvar kullanilabilir.

5.1.2 D1s Baglant1

Yiiriiyemeyen hastalarin (acil miidahale gerektiren hastalarin) giris, muayene
ve tedavi bolimii zemin kattadir. Bu katta kabul, acil servis, rontgen béliimii ve
psikiyatri servisi bulunur. Bu katta muayene ve tedavi boliimiiyle kiigiik satig
birimleri, kafeterya, merkezi kabul, sosyal hizmetler, giinliik arsivi olan idari
bekleme mekanlan, i¢ hastaliklar i¢in klinik doktor hizmetleri, endoskopi odalari,
laboratuar tahlilleri i¢in alanlar yer alir [26].

Beslenme ve tedarik girisi muayene ve tedavinin karsisinda, zemin veya

zemin altindan saglamr. (O) kotunda merkezi mutfak, depo ve miistemilat1 yer alir.

Bodrum katinda ise ¢6p, atiklar, morg, camasirhane yer alir [26].
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5.1.3 I¢ Ulagim

Bloklarin i¢inde yatay olarak ring koridorlari ile ulagim saglanir. Muayene
ve tedavinin yatak bloklan ile iliskisi en az 2 yatak asansorii ve merkezi bir asansor
ile saglamir. Yatak asansorii sadece yatan hastalar i¢in kullanilip, i¢ine sedye
alabilecek bilyiiklitktedir. Bunlarin digindaki asansérler yiiriiyebilen hastalar, ¢aligan

personel ve ziyaretgiler i¢indir [26].

5.1.4 Teknik Béliim

Gelisen teknolojiye paralel olarak, yiiksek kath hastanelerde {ist katlarda yer
alan hasta bakim iiniteleri ile muayene tedavi niteleri arasinda tesisat kati
diizenlenmesini gerektirirken, 1s1 teshin merkezinin ise bodrum kata alindif:
goriilmektedir. Ancak bu diizenlemenin avantajlar yaminda beliren dezavantajlarina
deginelim [26]:

e Maliyeti yiiksek bir mekan ve aym zamanda kapladif1 alan bakimindan da
degerli bir mekan teknik kata tahsis edilir.

o Tesisat, dikey ulagim mesafesini arttirirken yapiy1 yiiksek yapi simrina
yaklagtirarak pahaliya mal olmasina neden olur.

5.2 Hastane Yatak Kapasitesini Yonlendiren Gelismeler

Cok detayl1 olan saglik ihtiyaglarimi kargilamada hastane sadece biitiiniin bir
bolimiidiir. Cok yonlii saglik sistemi piramidinde hastane en yiiksek noktadadir.
Hastaneler ileri teknoloji kullanan ve bdylece de karisik olan tesislerdir. Bu nedenle

hastaneler hem hassas hem de ¢ok etkili kurumlardir.

Sonug olarak, tibbi ve teknolojik gelismeler son 15 yil iginde hastanelerin
ihtiya¢ programini hem etkilemis hem de degistirmigtir.
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Modern tip ekipmanlari ve aile hekimlifi branginin giderek ©nem
kazanmasiyla erken ve hizli tani konulurken iyilegme siirecide kisalmugtir.

Tibbin ilerlemesi ve bu sayede insan hayatinin uzamasi, uygulama ve
aragtirma hastanelerinin yiikiinii hafifleterek yatak kapasitelerinde diisiis trendini
baslatmugtir. /

Hastanelerin yatak kapasitelerinin azalmasiyla, ingaat maliyetleri de
‘azalacaktir. Buna ek olarak idari masraflardaki (elektrik, su, 1sinma, temizlik, vb.)
tasarruf, hastanenin isletme giderlerini de azaltacaktir.

Giiniimiiz hastanelerinde yatak kapasitesi diigliy gosterirken, tam ve tedavi
boliimlerindeki tibbi ve teknik mekan ihtiyac: da giderek artmaktadir.

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

tasanimla diizenlenmis hastaneler insa edilecektir. Hastalara kiigiiltiilmiis yatak
bloklarinda daha insancil sartlarda ve daha diisiik maliyetle hizmet verilecektir.
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EK A. TURKIYE’ DEKI TIP FAKULTELERI ve HASTANELERI

.["Ilkemizde Ozel sektdrde bir ¢ok girisimcinin ¢abalartyla ve devlet destekli
projeler ve yatirnmlarla saglik sektoriinde gelismeler belirli bir standarda ulagmig ve
yurtdisindaki ornekleriyle yansir hale gelmigtir. Tirkiye® de devlet hastaneleri
genellikle ihale sistemiyle veya yarismalarla hayata gegirilmektedir. Devlet
Universitelerine bagli egitim ve arastirma yapan hastaneler ise {iniversitenin
biinyesindeki yap: igleri dairesi ve yiiklenici firmanin ortaklaga ¢aligmasi sonucu
projelenip, devletin biitgesinden ayirdign &deneklerle yapilmaktadir.  Ozel
tiniversitelerin tip fakiiltesi hastaneleri ise liniversitenin bagh oldugu kisi, kurum
veya vakif destegi ile projelenip hayata gegmektedir. Son yillarda 6zel ve devlet
iniversitelerinin artmasiyla birlikte tip fakiilteleri ve buna bagli olarak hastane
sayisinda kayda deger bir artig olmustur [27].

EK A.1 Tiirkiye’ de Bulunan Universite Hastaneleri

Giintimiizde, biinyesinde tip fakiiltesi ve hastanesi bulunan 39 {iniversitemizin
dokiimii agagidadir [28]:

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (1380 Yatak)

o Gazi liniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (1160 Yatak)

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

o Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (1420 Yatak)

o Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, (288 Yatak)

e Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskigehir, (1000 Yatak)
- e 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 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sivas, (720 Yatak)
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Trabzon, (509 Yatak)
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun, (900 Yatak)
Izzet 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, Diyarbakir, (510 Yatak)

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

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Elaz1g, (290 Yatak)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya, (1080 Yatak)
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Adana, (1340 Yatak)
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin, (300 Yatak)

Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kahramanmaras,

(110 Yatak)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Isparta, (450 Yatak)
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Izmir, (1200 Yatak)

Dokuz Eytiil Universitesi Tip Fakiiltesi 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)
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul,

(1947 Yatak)

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, (400 Yatak)

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

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

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa, (800 Yatak)
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Yukaridaki dokiimii inceledigimizde, son yillarda yapilan hastanelerin yatak
kapasitelerinin daha 6nce kurulan hastanelere oranla diigtiigiinii gorebiliriz. Yatak
kapasitesinin belirlenmesi bir ¢ok fakttre baghdir. Bu faktorlere daha once
deginilmigtir. Ancak son yillarda saghk sektoriindeki egilim, hastanelerin daha
diisiik sayida hasta yatagi daha fazla sayida tam {initesini biinyesinde barindirmasidir.

Ulkemizdeki {iniversite hastanelerinden elde edilmis bazi fotograflar ve
semalar asagidadir :

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

SEKIL A.2 : Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Niikleer Tip
Merkezi [30].
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C%“ :
Hastanelsm 2B/

Hacettepe Park

SEKIL A.3 : Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi Yerlegim
Plam [31].
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SEKIL A.4 : Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ogrenci
Uygulama Laboratuan [32].

SEKIL A.5 : Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kiitiiphane [32].
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SEKIL A.6 : Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Laboratuan [32].

EK B. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi

Yoremize yakinlig1 ve yatak kapasitesinin son trendlere uygunlugu nedeniyle
saha galismasi anlaminda segilmis olan alan Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi olmugtur. Fakiiltenin gergek binasi heniiz yapim
agamasindadir. Mimari proje Celal Bayar Universitesi Yap: Isleri Daire Bagkanlig
tarafindan hazirlanmigtir. Yiiklenici firma Yiikseller ingaattir. Ingaata 1998 yihinda
baslanmigtir ancak &denek yetersizliinden dolay1 yapim hzi ¢ok diigmiigtiir.
Toplam 40.000 m® ingaat alam ile tamamlanacak olan yapinn su anda sadece
yaklagik 9.800 m® lik kism bitirilmigtir. Yapimi bitmis olan bélitmde fakilte idari
birimleri hizmet vermeye baglamigtir. Hastane hizmeti ise Manisa’nin iginde ek
binalar da ilave edilerek diizenlenmis olan binalar grubunda verilmektedir.

Intiya¢ programinda morfoloji binasi yoktur ve bu nedenle grenciler teorik
dersleri bu tamamlanmamis binada gérmekte, uygulamal dersler igin Manisa’mn
icindeki {niversite hastanesi olarak diizenlenmig olan binalara gitmektedirler.
Morfoloji binasmin olmamas: eitim veren uygulama ve arastirma hastanesi i¢in bir
dezavantaj olarak yorumlanabilir. Yeni yapilan bina izmir-Manisa karayolunun
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tizerinde olup Manisa merkezine de ¢ok yakindir. Ulagim agisindan yer se¢imi ¢ok
olumludur.

Bu yap1 2 ana bloktan olugmaktadir. Karayoluna bakan &n cephe (kuzey
y6nii) poliklinik blogu, arka cephe (gliney y6nti) yatak blogudur. Poliklinik Blogu 3
kat ve bir bodrum Katr, yatak blogu ise 10 kat ve bir bodrum kat1 {izerinde
yiikselecektir. Hastane girisi poliklinik blogunda ve &n cephededir. Bu cephede
ayrica poliklinik girigi de vardir. Poliklinik blogunun bati cephesinden acil servise,
giiney cephesinden ise morg girigine ulaglir. Iki blogunda giiney cephesinde servis
avlulan vardir.  Hastaneye Izmir-Manisa karayoluna paralel yan yoldan
ulasilmaktadir.

Poliklinik blogunun girig katinda acil servis birimleri, poliklinik doktor ve
muayene odalan ile idari mahaller yer almaktadir. Birinci katinda acil servis
boltimiintin 2. kati, kadin-dogum, c¢ocuk cerrahisi, g6z, plastik cerrahi, néroloji,
tiroloji, dis, psikiyatri, dermatoloji, fizik tedavi poliklinik birimleri ve idari birimler
tertiplenmigtir. Ikinci katta anabilim dali bagkam odalar, idari birimler, seminer
salonu, acil servisin tist katinda ise merkezi sterilizasyon mahalli ve ameliyathaneler
bulunmaktadir. Ameliyathane ¢ikiglarinda ise sedye ve hastabakicilar igin 8 kisilik
asansor gruplan diizenlenmistir. Poliklinik blogundan yatak bloguna her kattan
koridorlarla ulasim kolayliit saglanmugtir,

Yatak blogunun zemin katinda mikroskopi laboratuari, patoloji laboratuari
gibi tam dnitelerinin yam sira kafeterya ve yemekhane gibi destek birimleri
bulunmaktadir. Birinci katta servisler tertiplenmigtir. Yatak blogunun {ist katlarinda
ise hasta tedavi {initeleri yer almaktadir.

Saha ¢aligmasi sirasinda ¢ekilen fotopraflar ve projenin ana hatlanm

belirleyen plan ve goriiniisler agagida verilmistir.

141



SEKIL B.1 : Poliklinik Blogu Acil Servis Girisi

SEKIL B.2 : Poliklinik Blogu Ana Giris Cephesi
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SEKIL B.4 : Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,
Maket Fotografi
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SEKIL B.5 : Hastanenin Su Anda Hizmet Verdigi Bina

Celal Bayar Hastanesi Yap Isleri Dairesi Bagkan1 Mimar /4 - Haydar Aver’
nin yardimlariyla ulasabildigimiz tiniversite hastanesi v ojesinin 6z« vize anlatan
kat planlan ve goriiniigleri ekte verilmigtir.

144



- R MR
{1

P
T
T

——r

— 1
H
T

r-':—-.
(-
l’;

Ellr

3l
3

1

1

i
]

[
A
10

_.2“___: N
I5 )]

) 2
- .
o ﬁ = ) frd ; & ﬁ£==
P il — 4! i
& : !B : i ~— P l-: —
= -8 = B s -1 [ I
é e o —
; ! | - |
o B \
£ ;
e L %
K el ’?‘f‘%«% % d L] swws T I
et (o B
) Fd
7Y L . ﬂ‘:g\l Al i -
P :
/'
r = —vsg | sweam .
' TN =
g e, 1
S Jfﬁ o Y |
’ » . [’ MAL SAHIBL N\
S T.C. CELSL BAVAR UMIVERSITESI REXTCRLGGY -
14 2 :
# B A % | PROYE__ AASTMATYCILAUI BASTANER i
INK - © L . e J
0 [ oo Bl l % £l “
g {
T . | ——/{"—“1 |
i
o, e s O S o4
gatee el eyl =
’ 2 | LABEE I %
‘ - | Lo i =ik
= IR T T T ] i o
) —
— (KONTROL | ONAY h
eyt gl (— : A
THRT TR T
SEHEOBLLDEEHESE & &5 |
% Mimart Proje. i
? % i 2 Statik Proje
= . .
.{'\' Tesiast é ﬁ[_—_
e <
o ° =
%‘4 . . ki Elektrik
T - .
. ’%-r ® %!ﬁ% = PAFTA ADI e T T
, w Feg = |4 VATITETZLAM ft 150
- = ] TARIH
HASPAME GRS \

SEKIL B.6 : Celal Bayar Unwersltm Tip Fakiiltesi ve Hastgnom,
V myet Plam

-



—%rﬂ@

r-©

e @ ©

® o

vy A

]

2 227aR TTeIRETTR AETTOTILN I

—

—

——

(NI LR

3 A

g

1

Rl

] ] 1 __.. '
i [} ] ! ' '
' ' 1 1 _. 1 1
I t ! H _ﬂ 4 1
' s 1 [ ' %
[ ' | __ t
' ' t [ '
l ' 1 t P
Vv ' ' [
[ ' ' | ] :
V. 2P a3 o1
1 1
]
lll-.-
» T

!
i

- = ~Jeam
-

o} cbied

IERESRs!

. t ”
,E.a' . N PR
5 v LA SN |
4 - h, f .uM’
- - P T G oS [P
3 - 1
tripd | - r_:.;z
1 IA
- =3 A N . ﬂlL.ﬁ
' 1 ' 1 ' . ' 1
Lot e ' [ Sy )
.A“. ) . 1 ! . N 1
1 (R L] 1 1 !
11.41‘. 4414 o4y . -
1 ' ' . :
[T SRR AR | SRR R 8}
i T l LA !
>
L ."..x
PN B - -
. "y

Al
[
-4
0 v o IS -
'
o

gy VS 10 U 50 0 .l_
L T
-X- 1 dep~-g-r -l T
-rm- ' 1 1Y * . 1

]
A

fq==r-
1

|

1
-1

1
'L'..l_-g--'---r...-‘_-a_-.-. -

[Sne
=L
i
a
2
St —— = = m == -

. -
'
'
f e = -
. "
. - - —
. fe emm e -
'
:
i
Ve aemm e
-
[
3
. llllllnmu.
5
—
'
' e =
'
' - e ee w e e omm s e
-
\ 1
e e m === =
' —
'
e e m e m = -
'
J R
H
1

i

W R S

-
i

I-
)]

B.7: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,

SEKIL

Poliklinik Blogu Zemin Kat Plam

46

1

i
|
j
|
|



29897

7

? % ¢

i

TrrT

I

t] *

t

4

'
-
I

i

3 S ELa

Lodo Lo

T
N

W

]

i-:-__'...-;__

. "
= SRS

ASSAREEEESEEE

0 4 10 XY

299 199799¢979

Celal Bayar U

- 4
]

=yt

EIRRT

ORI R i
aml 0+b il

BRHAIND | e el by

,:iﬁﬁiﬁlﬁ.

hd h 4

1
I
ath

AT

999997 799 %

=
¥

1

] I;..w .

v.-il..._. :

56 6 6 066 6 66 666 66 66 606 6,66 060606066660 06660666 6660666666668 68

,, L. : _ _ _E;

-i_-ﬂ _

]. H;:..,_

{ : @ ®

[
1y

Tip Fakiiltesi ve Hastgnes

ersit
Poliklinik Blogu 1. Kat Plam

esi

niv

SEKIL B.8

147



L Uit
..c@@.@@;..@@@@ ® @ ® @ ® ©

B R R e
W R .
=L S mmaan o - A ¥ - CeERs
e e fg g .Wi I‘Jl.l||“|9 . 4
o B i .,ul. Sl B L B =g @
R PCE N R TIREE e i1y

_ " [ =Y
, : e )
. L *
.
q

r

1 B
'
'
i s -1 & (3]
” o
-9 HRRRN
1 HE
PR we
) .
N A ﬂ (]
X ]
) . A .Ml [ @
r 1 . ]
2 i !
i1Cs 2 Z&T.ﬁﬁ R I S _ - wl.. - ek ®
. 4 . ' . .r'._ | 0 . 1 '
T * L ey 4—%4.} - h - !
. " ' 1)
—— e PR B 4 —r——1 t
e chirrniced s et s - = - L
Ex . I
— PRI ) WO S e a !
" am Fil AR ._xllw._.|1wl..ﬂ,
a7 1?7 . '
o R P L. \ d - .. L.
il e #.t LI _r—ﬂ [ % '
' ' @ * '
et v 0 o . d?. b o4R- 1m- -y
A R L ¢ T E wT Ll - R = d g ad [} )
A = Wt P :_.___vsn_- usﬂ . mu.ur - !
L L hed W m - '
¥ L g ] *1 - 2% R el = = !
i = «m oa._ nj iy 4u - _ [ w .
. R ¥ . Lt
1 mr Ll I ) [
e ate 2o e TS PR BN i Lan Bk i o * | t .
<> ettt Y2~ 8 - - s A  J - st >)
' . ) h_ 14 t .ﬁ l .|H
- 7 i _.--‘mel-” Sud @
1 - ' + 1 ﬁﬂ 1 [ 4 [ ] L _
o K g - PR R, f— 3 R LR EE RN
: B o] Mu_: 250 I e R0
F * "l ] T ' - .
. . 1 1 . t . ®
Y | QE_.Iln.rnIl—IlqE_..nﬁ . (R T [ wx S 1 g ®
. AN EO M e
VT b 7 e - | .qgi.nr B | il T ' e w».mg
' ' P ' .
[ - . - dq- - = ] ..‘rs.w.... s y@
S . A b= bt LI S R 1
N H R A ™ X ot ' I R
M i 4> . = R B it 0 BRI I ‘@
LA s e s Lanal S | SRR W 1 ' . LE
1 N - ey - - I P
T :
> = a4 - - @
[RRUTOR DY SN (R AN N
{-1. ERE ®
R L lr. 3
H L - A@
o . L] * AVM;\‘ @
-0 ®

®

< woe e . gl Lded 1)

1148

niversitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,

Poliklinik Blegu 2. Kat Plam

Celal Bayar U,

B.9

SEKIL



e
WAL 3aNTBI
7.0 CELAL BAYAR |

\

S

| Wt

St Svepe

el

Thote
PAPTA ABL
IR
LUK

| szummnee

©
1@
1@
1@
e
®
1-©
10
1-@
®
®
®

) MM o
2 == =y SR R T il Ao Rl — - - — = = [ it
< 1 1 | o 1. - ] ]
[ ! 1 P 4 + -
e it d = = R | e ittt -®
14 1 i l .qu " _ \L._, . ,
| ! 1 ' ik AR
PRI & guardy B o/ L I [P S — é
1 T T r X 0P T _ 11]
F ] 1 | | i .—:- ] ] I g o 1
18 ! I 1 Loy o 175 4 ! I | U C ©
- sl SR SRR B i o i ..u_. 5] _mr T =1
{]d i [ 1 ] ! L IR = 'y ! °
1 1 ] ! 1 | | | e e e e et ———-—— -
|||||||||||||||| - o
[ i 1 ) 1 1 1 1 .m._ 3] _a_ A ill
14 1 ] ! ) } T I =\ i _
ol Lo L-.-bLo o ! R N N O S i = -®
N -lll_ X ! ! " “ 8- " ﬁh mvﬂ _Wn [ 2. L .
b [ [ | 1 )
e T T T Hu | N B e st St il — -®
1t 1 ! [ ! | i RN 114
T ] 1 ] ] 1M ' { )
. o A U R HPURPN By B ) - i T | A SIS o -®
1 | ! 1 1 1 1 = ¥ 11,
1 | 1 | 1 1. Y 1 m e — ©
4 _n...rl..ré..rllr....rllT.Lxl e i o e et in
i i Ag 8 1 o 1 =l ol 114
1 i
bt . I 4 - llm.lqlllll IIIIII e e n”” ®
. ] 1 . 1 [ L) o FRE
i 1 5 A = 1 1 A S —
Sk Rl et e Wikl it ¥ -t .- - ou o S = -®
I ¢ i M . [ “ ._ . . ]
I i | Y S Y e ke =3 -®
d45F 4 1 ' 1 ) ; ) ! s [ {11
! m||-u. N | j i 1 L E (R IR R —— -®
Y Gl_ “ ﬂmuﬁ 1 ! 1] \ ) .
s 4 gy o =+ . 5
it SR IR N SO 5 Hp pupy [ T Lo == )
1 Vo 1 . 1 1 : )
L ' i | 1 1 ) :
L] : ki m T ho ” s b " ||.l"|l _rllwl ] il - ww.
1 ! ' 1 B 1 1 t [ : ....num
j | 4 1 1 ) \ ) N
“1_-,.".| “.. = ro--rT o nﬂ.xllll..l,uw||l||l||ll..... n@mm
i » I . . L A
] v | 0 A PR B I} 4TI SO B TS0, m
heped: L h 1 o ke ‘. ||||| { U e - I-.—._ m m T .....;,.‘..um
| 1 ST D ) i, __ w ¥ d
1 A ooy
lx._rl L= 4 == | = f— — ”| HHITIII!I!ITI|I....IIII._.||r..Ap@ ?
| _. 1 (.1 " ||.._ u
! 1 ] I % ' l.llH“ @ A
-+ 8- L e = bty - - e - - mm s - 3
ﬁ ! ! ! 1l i
did o4 o T ! 1l \
—_1;- ]&quﬂ_ T ittt =@
[} -T 1 [ {19
! ——
J KL I I S l- ¢ oo .".,.. lllllllllllllllllll — -®
~ ——t 2 4 il4
B T T T L ) e |||.m.
iy e I B e it =
_.._|., T R T [ L] R 11 :
dfd 1 1 1 1 o 8 1. o , 1 i
| e U Y N U S S A YA R ST I A =2iH-®
1 \ [l ] 1 1 1 i 14
N N 1 1 [] ] ] 1 L o - 1 - ] 2. A
o _Lo_Lo_b_-bLo-L_ ! FH B 0 ORISR o R SO
1" 1 ! 1 ] | [ 1 1 i —7 |4
LA R 1 ! [ t + 1 \ 1 —3
} et U WU WY ISy Bpupay Mpupu | S S PR R e b =i -@
T 1 -1 R 1 ) ; } - 1l
1L I ] S " 1 v e ¥ ) — ®
3 .llknlrnlrl.nrlrrllT_.l,l-&..|tll_.-| |||||||||||||||||| |W|
1 ! 1 1 ) i 1 ! . \ x 1l
.h,_...l_ ! ] ' ! | i 1 i ' —] |@
- .1|+|..f..|r..|r||r...|— | e - - me— bl - ._w\au..l..||||m.||.
il 1 ' 1 1 . + e e 1]
111l ' ' ! i vk : ) ‘ —_ ©
L Ul ol adiadit [ U T U | S ittt =
IR R i i i ] [ ¢ 1§ il e 314
1 ] i 1 1 1 ! 1 I — -®
_l|._.ll._.l|ﬁ||ruJ|ulﬁnllﬂ-l-ll'nlml.nslq..- .
[ ) ! ! I ] [ i H
11 1 1 1 =212 N R LRI P | AR -®
i i A R I ! 1 < [ i ]
[ [} 1 ._ | 1 ] [} t 1 ~.
FZ i i ! 1 ! v B T (70 | T Sy =l ®
b - -7 7 "7 7
T TR PR
- - ar - - v - - - - - w x

149

1. B.10 : Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,
Yatak Blogu Zemin Kat Plam

S



@11

Amrl. .

@—
° nrl
m LA
3 -
®— NI g
. LR
@
& -
k.
3

3| -
m m.maﬁ i ml m
E

AE;

E

mm =
M, %
s 5B
_ : +4hg3%
.. ] w ..M. - nmmh.
P o lplilalijegas

RO LAY

1
1
L. Lol o- - . I
' ' ! 1 ! )
| § | ! 1 i '
TR T I B R
l | ' 1 1 1
1 v, i i 1 .
T U T TSR B B
| B 1 | | i
; o ' i ! 1 *
B i ..rn..m|T, JUR ey 5“.
LE S : 1
o _ 3
- L
4 .
1
aahemt . sell A hanit 18 e
Yo R R
gl 5-F 8 |9
= 3 I
gar .!nanmn - b
¥ by g e
» i

e

-8

i

=

1 [
@

1
<)

R

c-rr

. P

1

AR e

R S
; H 1 L
(1 {i: (5 { G 3

1
i b

aa gy el A E

®

©

)

& & 6 & 6 & e o

&

A

@

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi,

.
.

SEKIL B.11

Yatak Blogu Nermal Kat Plam

150



s g

s
ooy .
T
(i
oo

PV RRRELELL Z.w. i .J\E. M+

.
..____.
!

_
P R D . A RN B —
4 - b

A1) SN

Ao

-
g

I

]

gt

P

I

Hil T

HHEHH A

T
FHHT

HHE R

]

HEHHHHAEH H

PR

aanannenaiiatyeasliiet

Sasulliy

CFFEFEELYTH P

Th

£

EEEHHHE

] ]

INASREREN

B3

HE B Zoao

EEH-HH

HEHA

]
R

HNHHTTTH]:

Hrt

LEEFHLE

[HITHE

|RERBNRE

JRERRERNI

FEEFFEERFFHETETITE

HiHH]

T HH

fi=fi=io]
i R

FEEEEERPREE T 2
FEFFFFRFRIEFIEEA B 5
R E R

| [T |
FEREEEECFER | FETI |
T ECITILEL ¢

il

T
i
1 st
e\
-\ -

=
e .

L) HEIHHEH
EIRIEIREE S
=l LHET

=
=
‘,w e
o 35
xS

¥
&3

.
i

=

FEFEFEEFE T PR
TTLL I

(I

.

g3
e

i
|
i

N EERRN

o s

l—% |
HEEEE
=

=

|
i

;

+
=

i

it

‘I

b
L E i { Ay Lt i - Lt

PR RGN | RTINS X I I i S
) o A1 oy 21 L ) A ‘l -;' g . ¥ il »
s e | oo e | w3 T 3 v oy
T T i‘Fﬂ T T T s g s B
- R PUTEEI IR
N PRI I R

i,

Hastanes

1 ve

Tip Fakiiltes

el:! .lt a
riiniiy
151

Univ
Kuzey 6§

Celal Bayar

SEKIL B.12



1 e o e 0
l o 1 5 5 O .

gilijEs===

L ¢

HO
g i
i

=
Z 4
- R
- =
. " L an
s - .
. il i
) . 7.CACELAL BATAR WAVZREITEY, SSXTORLUY
1 = TR IR DY ESTE :
Pgdane
. iy
. . Ll a FEEy
. » . e j L.
< . e i
> ¢ [ L
= : §
‘q . < i - . e - onaY
; , ==
v - i
; - i :
5 4
< 1 ]
3

i
[-H
{H
3

3
i)

HIEEE

1}
0 O
i s

| BB HERaRRas S——
5 Ej S —11‘ r"jl @ @ = g |
LTI e 1 it N j::;w 5 Jomo e

SEKIL B.13 : Celal Bayar Universitesi T
1p Fakiiltesi veHasfq
Dogu Goriindigii nesh

152



KAYNAKILAR

[1] Capan, K., 19. Yilizy1l Sonunda Istanbul’ da Yabanc1 Misyonlar Tarafindan
Yapilmig Hastane Binalari, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi Fen
Bilimleri Enstittisti, Mimarhk Anabilim Dali, istanbul, (2002).

[2] Stirmen, $., Hastaneler-Rehabilitasyon Merkezleri-Saglik Istasyonlari, No : 12,
Yap: Endiistri Merkezi Yayinlari, Istanbul, (1991) 10, 30, 22.

[3] Ipekoglu, B., Buildings with Combined Functions in Anatolian Seljuk
Architecture: An Evaluation of Design Principles, Past and Present Functions, PhD
Thesis, Ortadogu Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimarlik Anabilim
Dal1, Ankara, (1993).

[4] Oztitrk, L., Unver, R., “Diinya Tarihinde Saghk Yapilan” , Tasarim Dergisi, Say1
No : 119, (2002) 44.

[5] Gombrich, E. H., Sanatin Oykisii, No : 93, Remzi Kitabevi Yaymlari, istanbul,
(1986) 262.

[6] Alsag, U., Tiirk Mimarhg, No : 26, Iletisim Yayinlari, Istanbul, (1992) 15, 16,18.

[7] Bolak, O., Hastanelerimiz, Doktora Tezi, Istanbul Teknik Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi, Istanbul, (1950).

[8] Gengel, Z., The Morphological Character of Ottoman Urban Kulliye, Ph. D.
Thesis, Izmir Instutite of Technology, Faculty of Architecture, Department of City
and Regional Planning, Izmir, (2000).

[9] Kuban, D., Kiilliyeler, Istanbul Ansikleopedisi Cilt:5, istanbul, (1994) 165.

[10] Goodwin, G., A History of Ottoman Architecture , Thames & Hudson, London,
(1971) 128, 129

[11] Gtrkan, K. I, Stileymaniye Darligsifasi, No : 17, istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Yayinlar, Istanbul, (1966) 3.

153



[12] Nayir, Z., Osmanli Mimarlifinda Sultan Ahmet Kiilliyesi ve Sonrasi (1609-
1690), Doktora Tezi, Istanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiistt, Mimarlik
Anabilim Dal, istanbul, (1975).

[13] Ozbay, H., “Tiirkiye’ deki Hastane Semalanmin Tipolojik Geligimi”, Mimar
Dergisi, Say1 No : 6-7, (1996) 11.

[14] Kortan, E., Tirkiye’ de Mimarlik Hareketleri ve Elestirisi 1960-1970, Yap
Enddstri Merkezi Yayinlari, Istanbul, (1986) 70, 82.

[15] Isbilir, V., Ugurlu, Y., Aygen, S., Us, E., “Diyarbakir Tip Fakilltesi ve
Hastanesi”, Mimar Dergisi, Say1 No : 10, (1982) 6.

[16] Karatag, B., Mimari Programlamaya Veri Saglamak Uzere Hastanelerin
Gereksinim ve Yerlerinin Belirlenmesi igin Bir Yontem, Doktora Tezi, ‘Istanbul
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi, Mimarlik Anabilim Dali, Istanbul,
(1979).

[17] Akmncitiitk, N. T., Genel Hastanclerde Yenileme ve Biiylimeye Bagh
Degismelerin Bina Programina Etkileri, Doktora Tezi, Istanbul Teknik Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul, (1985).

[18] Hasol, D., Ansiklopedik Mimarlik Sozliigli, Yap:t Endiistri Merkezi Yaymnlar,
Istanbul, (1993) 197.

[19] Mutlu, A., Saghik Binalann ve Hastaneler, No : 36, Devlet Giizel Sanatlar
Akademisi Yayinlan, istanbul, (1973) 1, 36.

[20] Celal Bayar Universitesi Yap1 Isleri Daire Baskanligi, Celal Bayar Universitesi
Tip Fakliltesi Hastanesi Fizibilite Caligmasi, Manisa, (1996).

[21] Labryga, F., Modern Saghk yapilari, Yaprak Kitabevi, Ankara, (1987) 9,18, 25,
37,41.

[22] Tepe Ingaat Grubu, Gazi Osman Pasa Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Fizibilite Raporu, Ankara, (2002).

[23] Tepe Insaat Grubu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 300 Yatakli Egitim ve
Uygulama Hastanesi Fizibilite Raporu, Ankara, (1998).

[24] Cox, A., Groves, P., Hospitals and Health-Care Facilities, Butterworth & Co.
Ltd., London, (1990) 85, 87, 89, 94, 96, 98.

154



[25] Tepe Ingaat Grubu, Harran Universitesi Tip Fakdiltesi 100 Yatakli Egitim,
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Fizibilite Raporu, Ankara, (1999).

[26] Cimen, B., “Hastane Planlamasinda Yeni Gelismeler ve Oneriler”, Mimar
Dergisi, Say1 No : 6-7, (1996) 13.

[27] http : // www. baskent.edu.tr/fakulteler

[28] http : // www.ato.org.tr/rehber/turkiye/fakulteler
[29] http : // www.ktu.edu.tr/fakulteler

[30] http : // www karaelmas.edu.tr/fakulteler

[31] http : // www. tip.hacettepe.edu.tr

[32] http : // www.mtip..selcuk.edu.tr

155



