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DOSYA/DERLEME

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NDAN GUNUMUZE

KAMU SAGLIK YAPILARI MiMARISI

Mehmet SENER*

0z: 2003 yilinda yaymnlanan Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde Tiirkiye'de izlenen saglik politikalariin, giiniimiize uzanan siirecte

saglik hizmetini olusturan her bilesende oldugu iizere, kamu saglik yapilarn mimarisinde de bir degisime sebep oldugu gdriiliir. Odagin-
daT.C. Saglik Bakanldi tarafindan hayata gegirilen uygulamalar yer almakla birlikte farkli aktor ve parametrelerin de etkili oldugu bu
degisim siirecinde, kamu saglik yapilan tasarim ve insasinda kullanilmak iizere yayinlanan mimari standartlar 6nemli bir yere sahiptir.
Bu ddnemde inga edilen saglik yapilarinin mimari 6zellikleri ya da mekansal 6elerinden saglik hizmetinin kalitesi ve iglevselligine
uzanan genis bir spektrumda belirleyici roller oynayan bu standartlarin Gnemli bir bolimii T.C. Saglik Bakanligi eliyle yayinlanan
kilavuz ya da genelgeler yoluyla yazili hale getirilir. Bu baglamda makalede, bahse konu mimari standartlari merkeze alan birinceleme
gerceklestirilerek; Tiirkiye'de kamu saglik yapilan mimarisinin genel durumuna ve gelisim siirecine dair kapsayici bir erceve olusturul-
masl amaglanmaktadir. Makalede, bu siireg icerisinde ortaya koyulan tiim standartlan ele alabilmenin miimkiin olmamasi nedeniyle
saglik yapilarinda bulunan temel hizmet birimlerine yonelik tasanim standartlarini ve bunlarin uygulamalarini esas alan bir inceleme
gerceklestirilmektedir. Mimari standartlarin saglik hizmeti baglaminda yazilma amaclan ve olumlu etkilerinin incelenmesinin yanin-
da, icerikleri ve pratikte uygulanmalan noktasinda karsilasilabilen bazi sorunlara dair gdzlem, elestiri ve Gnerilere de makalede yer
verilmektedir. Standartlar disinda kamu saglik yapilari mimarisinin gelisiminde etkisi olan bazi Gnemli faktdr ve gelismelerile bunlarin
mimariye yansimalarina da yazida genel bir ercevede deginilmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglikta Doniisiim Programi, Kamu Saglik Yapist, Mimarlik, Tasanim Standartlan

Public Health Facilities Architecture from the Transformation in Health Program to the Present Day

Abstract: The health policies implemented in Turkey within the framework of the Transformation in Health Program published in 2003 have led

to a change in the architecture of public health facilities, as well as in every component of healthcare services, up to the present day.
While the focus is on the practices implemented by the Ministry of Health of the Republic of Turkey, architectural standards published
for use in the design and construction of public health facilities play an important role in this transformation process, which is also
influenced by various actors and parameters. A significant portion of the standards that play decisive roles in a wide spectrum ranging
from the architectural features or spatial elements of healthcare facilities constructed during this period to the quality and functionality
of healthcare services, are codified in writing through guidelines or circulars published by the Turkish Ministry of Health. In this con-
text, the article aims to create a comprehensive framework regarding the general state and development process of public healthcare
building architecture in Turkey by conducting an examination focusing on these architectural standards. Since it is not possible to
address all the standards that have emerged in this process, the article focuses on the design standards and their applications for basic
service units in healthcare facilities. In addition to examining the objectives behind the development of architectural standards in the
healthcare context and their positive impacts, the article also presents observations, critiques, and recommendations regarding certain
challenges that may arise in terms of their content and practical implementation. The article also provides a general overview of some
key factors and developments that have influenced the evolution of public health facility architecture beyond standard practices, as
well as how these have been reflected in architectural design.
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1. Giris

Gectigimiz 20 yilhik sirecte Tlrkiye'de insa edi-
len kamu saglk yapilar tiir, sayi, boyut ve tasarim
standartlari baglaminda kokli degisimler gecirir.
O dénemden glinimiize devletin saglik politikala-
riyla ilgili aldigi daha st 6lcekli kararlarin bir uzan-
tisi olan bu gelisme, saglik sistemine dair 6nemli

degisimler Giretmesi yaninda, bliylk bir saglik yapisi
stogu ortaya c¢ikmasina da vesile olur. 2003 yilinda
T.C. Saglik Bakanligi eliyle hayata gecirilen ve sag-
hgin farkll boyutlarina dair diizenlemeleri iceren
Saglikta Donlisim Programi’nin bu siireci baslatan
ilk 6Gnemli adim oldugunu séylemek mumkindr.
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Bu programin onceligi saglik yapisi tasarim ve insa-
atlarina yonelik diizenlemeler olmasa da “insan mer-
kezlilik” ve “strdirilebilirlik” gibi ilkelere dayali “etkili
ve verimli” bir saglik hizmeti yaratma hedefi cerceve-
sinde alinan kararlar, beraberinde bu hedefi yakala-
ma dogrultusunda hayata gegirilmeye baslanan ce-
sitli mimari diizenlemeleri ve teknolojileri de getirir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2003:24-25). Bakanhgin bu
program cercevesinde izledigi politikalar saglik yapisi
projelerinde daha giincel tasarim yaklagimlari arayi-
sinl hizlandirmis; bu durum da yeni tasarim standart-
larinin hayata gecirilmeye baslanmasini beraberinde
getirmistir. Yine bu programin hedefleri baglaminda,
saglik yapilari tasarimina iliskin yeni genelge ve kila-
vuzlar da hayata gecirilmis; bu cercevede kamu sag-
lik yapilarina iliskin tasarim standartlarini iceren ilk
kapsamli kilavuz 2010 yilinda yayinlanmis, bunu da
benzer mahiyeti tasiyan diger genelge ve kilavuzlar
takip etmistir. Sonraki yillarda saghk hizmetinde de-
gisen ihtiyaclarin da etkisiyle saglik yapilari tasarimi-
na dair hem yazili olmayan yeni uygulamalar hayata
gecirilmis, hem de T.C. Saglik Bakanhg eliyle yayinla-
nan ve yeni tasarim standartlarini iceren yonerge, ge-
nelge veya kilavuzlar yayinlanmis olup, giiniimiizde
kamu saglik yapilari tasariminda referans alinan mi-
mari standartlarin ve dlizenlemelerin bu unsurlarin
bileskesi olarak ortaya ¢iktigini ifade etmek gerekir.

Bu baglamda makalede Saglkta Donilisiim Progra-
mi'ndan glinimiize uzanan siiregte Tirkiye'de kamu
saglik yapilari mimarisinin gelisimi ele alinmakta
olup, calismanin merkezinde kamu saglik yapisi ta-
sarimina iliskin bu donemde ortaya konulan mima-
ri standartlar ve bunlarin saglik yapilari mimarisi ve
saglik hizmetlerinin gelisimine etkisi yer almaktadir.
Bununla baglantili olarak, dénem icerisinde hazir-
lanarak hayata gecirilen, bahse konu tasarim stan-
dartlarinin yer aldigi ve gerceklestirilen saglik yapisi
insaatlarinda en yodnlendirici belgeler olan tasarim
kilavuzu ve genelgeler de icerdikleri standartlar ve
pratik uygulama ornekleri Uzerinden masaya yati-
rilacaktir. Ele alinan mimari standartlarin yazilma
amaclarina ve temel 6zelliklerine yogunlasilacak olan
makalede, bazi standartlarin hayata gecirilme siirec-
lerinde karsilasilabilen sorunlara ve nedenlerine dair
de degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

Standartlarin tlke genelinde kamu saghk yapilari mi-
marisinin gelisimini belirleyen tek parametre olma-
dig1 gerceginden hareketle makalede, konuya farkli
boyutlarda etkisi olan baska unsurlara ve bunlarin
mimariye yansimalarina dair de kisa bir degerlendir-
me yapilmaktadir. Bu ¢cercevede saglik yapilari mima-
risinin genel durumuna iliskin gozlem ve analizler de
yapilmakta olup, tasarim standartlarinin saghk yapila-
ri mimarisinin gelisiminde oynadigi rollin arti ve eksi
yonleriyle ortaya konulmasi da amacglanmaktadir.
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incelenen zaman araliginda cok fazla sayida kamu
saglik yapisi ve mimari standart hayata gecirilmis
olup, bunlarin her birini bu ¢calismada ele alabilmek
mimkun degildir. Bu sebeple calismada hastanenin
temel hizmet birimlerinde hayata gegirilen mimari
standart ve dlzenlemelere odaklanan bir inceleme
gerceklestiriimektedir. Bu noktada en gilincel stan-
dartlarin tamamini anlatmaktan ziyade, ele alinan
tarihsel stirecte yaygin olarak uygulanarak kamu has-
tanelerinde bulunan temel birimlerin mimari yapisini
ve verilen saglik hizmetini sekillendirmis, major etki-
ye sahip standartlari temel alan bir inceleme gergek-
lestirilecektir. Saghk sisteminde pek ¢cok yonden bir
kirilma noktasi teskil eden Saglikta Dénlisiim Progra-
mi‘'ndan giiniimiize kamu saglik yapilarin mimarisi-
nin gecirdigi degisime yonelik kapsamli bir inceleme
henliz gerceklestiriimemis olup, makalenin bahse
konu eksigin giderilmesine katki saglamasi amacglan-
maktadir. Turkiye saglik hizmet ve politikalari gun-
deminin ana konularindan biri olan sehir hastaneleri
ise ayri bir mevzuat ve kapsama sahip olmasi ve mi-
mari ozellikleri ve gelisimi itibariyla farkl karar alma
ve uygulama sirecleri barindirmasi nedenleriyle bu
makalede ele alinmayacaktir. Ancak, glincel mimari
standart ve uygulamalar hakkinda da genel bir cerce-
ve olusturma adina, sehir hastaneleri de dahil olmak
Uzere kamu hastanelerinin temel hizmet birimlerin-
de uygulanmakta olan bazi glincel standartlara da
calismada yer verilmektedir.

2. Saghikta Doniisiim Programi Sonrasi Kamu Sag-
ik Yapilari Mimarisinin Gelisimi

Tirkiye'de kamu saglik yapilari mimarisinin Cumhu-
riyet'in Kurulusu’'ndan 2000’li yillara uzanan slirecte
blyik oranda devletin T.C. Saghk Bakanligi basta
olmak tzere ilgili bakanliklar ve belli bir donemde
saglik hizmeti vererek saglik yapilari insa eden Sos-
yal Sigortalar Kurumu (SSK) gibi kurumlari vasitasiyla
hayata gecirilen politikalar, alinan kararlar ve bu cer-
cevede gerceklestirilen uygulamalar ekseninde se-
killendigi gorulir. SSK hastanelerinin 2005 tarihinde
Saghk Bakanligi'na devri ve 16 Mayis 2006 tarihinde
kabul edilen 5502 sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Ka-
nunu ile SSK'nin resmen kapatilmasi sonrasinda Sag-
lik Bakanligi konuya iliskin en belirleyici aktor halini
alir. 2000'li yillar 6ncesinde T.C. Saglik Bakanhgi ve
SSK (Sosyal Sigortalar Kurumul) tarafindan kamu sag-
lik yapilari mimarisine iliskin kismi diizenlemeler ice-
ren gesitli dokiimanlar yayinlanmis ve konuya iliskin
cesitli uygulamalar hayata gecirilmis olmakla birlikte,
kamu saglik yapilari mimarisini bir bitiin olarak du-
zenlemeye calisan karar ya da uygulamalarin ortaya
koyulamadigi gorlir. 2000°li yillarin basinda da he-
niz bu konuda bir gelisme olmamakla birlikte, bir-
takim yeni mimari tasarim karar ve uygulamalarinin
Bakanlik kontroliinde projelendirilen hastanelerde
hayata gecirilmeye baslandigi gordltr. 1990'! yillara
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uzanan sirecte tilkedeki pek cok kamu hastanesinde
halen kogus diizeninde yatak odalari, ameliyathane-
lerde seramik kullanimi ya da yetersiz koridor genis-
likleri ve bekleme alanlari bulundugu gérilebilmekle
birlikte 2000'li yillarin baslarinda, az sayida hastane-
de de olsa 2 ya da tek kisilik hasta yatak odalari, ame-
liyathanelerde antibakteriyel malzemelerin kullanil-
masl, yapilarin alcak katli planlanmasi ya da genis
bekleme alani ve koridorlar tasarlanmasi gibi kamu
hastaneleri mimarisini ve saglik hizmet kalitesini
daha ileri tasima hedefi tasiyan uygulamalara gecil-
meye baslanir. Bu baglamda, 2003 yilinda yayinlanan
Saglikta Donlisiim Programi dncesinde kamu saghk
yapilari mimarisini donustirmeye yonelik adimlarin
atilmaya baslandigi, bu program sonrasinda ise ger-
cevesi daha genislemek lzere bu donlsimin ivme-
lenerek devam ettigi gorilir.

Saglikta Donlsim Programi cercevesinde izlenen
saglik politikalar ve alinan kararlar kamu saglk ya-
pilarinda sadece mimari degil, mihendislik uygu-
lamalarindan kentle kurulan iliskiye uzanan genis
bir spektrumda degisimleri beraberinde getirir. Bu
baglamda 2003 yili 6ncesi hazirlanan kamu saglik
yapisi projelerinde hayata gegirilmeye baslayan yeni
uygulamalara devam edilmesi yaninda, programin
yurirlige girmesinden sonraki stirecte de kimi yazili
kararlar yoluyla, kimi de yapi tiretim streclerinde ya-
zili olmayan temaydiller seklinde ortaya ¢ikan bircok
yeni diizenlemenin hayata gecirildigi gorilir. Ote
yandan, bu dénemde yapilarin saglik hizmetini ilgi-
lendiren konular yaninda fiziki 6zellikleri baglaminda
da bir degisim sireci yasadigini ifade etmek gerekir.
Programin hayata gecirilmesini takip eden siirecte
baslayip sehir hastanelerinin insa edilmesiyle birlikte
zirveye ¢ikmak lizere, kamu saglik yapilarinin 2000’li
yillar dncesine oranla daha fazla yatak sayisina sahip
olacak sekilde ve “daha bliyik olcekte” insa edilmesi
saglik yapilarina dair en dnde gelen fiziki degisimler-
den biridir (Giiltekin ve Zorlu, 2019:41). Gerek bu
sebeple gerekse her proje icin yeterli genislikte arsa
elde edilememesi gibi sebeplerle her durumda algak
kath ve alana yayilan yapilar tasarlanamamis; yurdun
cesitli yerlerinde kayda dedger sayida yiksek katli
kamu saglik yapisi insa edilmistir. Bunun yaninda,
ayni projenin farkli yer ve kosullara gore revize edile-
rek uygulanmasi esasina dayali tip proje kullaniminin
2000l yillar 6ncesine gore azalmasinin da etkisiyle;
kiitle formlar ve cephe 6zellikleri itibariyla dnceye
oranla daha genis portfoye sahip ve cesitlilik arz eden
bir kamu saglik yapisi stogunun ortaya ciktigini séy-
leyebilmek mimkinddir.

3. Kamu Saglhik Yapisi Tasarim Kilavuzlari

Bu donem icerisinde saglik yapilarinin mimari ya-
pisini sekillendiren en belirleyici unsurlardan biri,
T.C. Saghk Bakanlhigr eliyle farkli yillarda yayinlanan
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ve saglik yapilar tasarimina iliskin yeni diizenleme
ve uygulamalari tanimlayan tasarim standartlaridir.
Saghkta Donlisim Programi’nin yayinlanmasindan
2010’a kadar uzanan yillari, sonrasinda yayinlan tasa-
rm standartlarinin olusturulmasina altlik teskil ede-
cek bir hazirlik streci gibi gérmek mimkiin olup; bu
dénemde bircogu yazili olmamakla birlikte yaygin
bir sekilde uygulanmis cesitli mimari diizenlemele-
rin, yapl malzemelerinin ve miihendislik teknolojile-
rinin hayata gecirildigi goralir. Kapsamli bir tasarim
kilavuzu hazirligina yonelik ilk ciddi calismalar bu
donemde gerceklestirilmis, neticesinde Ulkenin ilk
saglik yapilari tasanim kilavuzu, Tiirkiye Saglik Yapila-
ri Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu adiyla
T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yilinda yayinlan-
mistir. Kapsamli bir icerige sahip olmakla birlikte, Ba-
kanlik tarafindan baglayici bir hiikimle icerisinde yer
alan her bir standarda resmi olarak uyulma zorunlu-
lugu getirilmemesi nedeniyle bu kilavuz, proje hazir-
lama ve insaat sureclerinde ilgili muellif ya da teknik
personel icin cogunlukla yol gosterici bir kaynak isle-
vi gormis ve icinde yer alan hikimler her bir kamu
saglik yapisi projesinde farkl diizeyde hayat bulmus-
tur. Bunu miiteakiben 2012 yilinda ise, icerdigi stan-
dartlara kamu saglk yapilari tasarim ve insaatlarinda
uyulmasi gerektigi kendi icerisinde yazili olarak ifade
edilen Saglikta Dontisiim Projesi Kapsaminda Yapila-
cak Saglik Tesisleri icin Proje Asamasinda Uyulmasi Ge-
reken Hususlar adli genelge yayinlanir. Esas itibariyla
saglik yapisi tasarimiyla ilgili farkli teknik disiplinle-
re iliskin standartlar iceren bir kilavuz islevi gormus
olan bu genelge, icerigindeki diizenlemelere uyma
zorunlulugu getirilmesinin de etkisiyle, yayinlandig
zamani miteakiben kamu saglik yapilari mimarisinin
gelisiminde son derece belirleyici bir rol oynar.

Bunlarin sonrasinda T.C. Saghk Bakanligi tarafindan,
kamu saglk yapilar tasarimina iliskin en giincel ki-
lavuz olan Saghk Yapilari Standart Kilavuzu (SYSK)
2022'nin farkli dénemlerinde 4 fasikil olarak yayin-
lanir. Kilavuzun esas itibariyla saghk yapilar biinye-
sinde bulunan hizmet birimlerine iliskin ulusal ve
uluslararasi standartlar ile Bakanlik eliyle yayinlanmis
teblig, yonetmelik, vs.lerde bulunan diizenlemelerin
bir arada sunuldugu bir kurguda yazildig dikkati ce-
ker. icerdigi standartlara birebir uyum zorunlulugu
getirilmemis olmasi, bir konuya iliskin farkl ulusal ve
uluslararasi standartlari bir arada icermesi ve hazir-
landigi donemden gliniimiize kadar gegen siire kisa
oldugu icin saglik yapilarinda ne diizeyde uygulan-
digina dair yeterli veri bulmanin miimkiin olmamasi
nedenleriyle calismada bu kilavuz detayl olarak ele
alinmamaktadir. Ote yandan, 2012 tarihli genelge
sonrasindan guiniimuze Tirkiye'de kamu saghk ya-
pilarina iliskin yeni mimari diizenlemeler hayata ge-
cirilmis olup, uygulanmakta olan bu giincel mimari
pratiklerin dnemli bir bélimiine yazili olarak ilk kez
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2022 tarihli kilavuzda yer verilmistir. Bu baglamda
makalede kamu saglik yapilari mimarisinin glncel
durumuna iliskin de genel bir degerlendirme yapa-
bilme adina, kilavuzda belirtilen ve yakin tarihlerde
uygulamalarini gérdigiimiiz bu mahiyette tasarim
standartlar da ele alinmaktadir.

4. Kamu Saglik Yapisi Hizmet Birimlerinde Uygu-
lanan Mimari Standartlar

Kamu saglik yapilari tasarimi ve insaatlarinda uygu-
lanan standart ve diizenlemeler icermeleri nedeniyle
llkede kamu saglik yapilari mimarisinin 2010'lardan
glinimuze sekillenmesinde oldukga belirleyici un-
surlar olan 2010 tarihli kilavuz ve 2012 tarihli ge-
nelgenin icerigine bakildiginda; hasta yatak servisi,
yogun bakim Unitesi, ameliyathane, acil servis, po-
liklinikler ve dogumhane gibi temel saglik hizmet
birimlerine iliskin yazilan mimari standartlarin ciddi
bir agirliga sahip oldugu gorulir. Bu birimlere iligskin
standartlar yaninda, incelenen iki dokiimanda kamu
saglik yapilarinin kentle iliskisi ve cevre/peyzaj tasa-
rimindan cephe ve form 6zelliklerine uzanan genis
bir yelpazeyi ilgilendiren standartlara yer verildigi ve
bunlarin da yapilarin mimari gelisiminde rol oynadi-
gini ifade etmek gerekir. Ancak makalede tim stan-
dartlari iceren bir incelemenin gerceklestirilebilmesi
mumkin olmayip, taniml bir ¢ercevede konuyu ele
alabilmek ve yapilarin mimari gelisim sirecini anla-
maya yonelik kapsayici bir bakis agisi olusturabilmek
icin saglk hizmetinin ana omurgasini olusturan bu
birimlere iliskin ortaya koyulan standartlar ekseninde
bir inceleme yapilmaktadir. Bu cercevede, makalenin
bu bolimiinde hastanenin temel birimlerine iliskin
bu dokiimanlarda yer alan mimari standartlar; ice-
rikleri, amacglari ve pratik uygulamalari baglaminda
ele alinmaktadir. Daha yaygin ve geneli kapsayan bir
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dizeyde uygulanmis olmasi nedeniyle 2012 tarihli
genelgede bulunan mimari standartlar makalede
daha detayli incelenmekte olup; bunun disinda 2010
tarihli kilavuzda yazili olup pratikte uygulanmis mi-
mari standart ve duzenlemeler de bu bélimde mer-
cek altina alinmaktadir. Ele alinan hizmet birimlerine
iliskin giinimiize daha yakin tarihlerde ne gibi yeni
standartlarin hayata gecirildigini gozlemleyebilme
adina, bu iki dokiimanda bulunmayip 2022 tarihli ki-
lavuzda yer verilen ve glincel pratikte uygulanmakta
olan bazi 6nemli standartlara da deginilmektedir.

4.1. Hasta yatak servisi

1990'lara uzanan siirecte kamu hastanelerinde halen
kogus tipi hasta yatak odalari ve ortak kullanilan ban-
yo/wc birimleri gibi uygulamalar gérilmekte olup,
2000’lerin basindan itibaren hazirlanan kamu saghk
yapisi projelerinde tek ya da iki kisilik ve kendi ban-
yo-wc'si olan odalara yayginlik kazanacak dlizeyde
yer verilmeye baslanmasi Saglikta Déniisiim Progra-
mi'nin hemen dncesinde hasta yatak servisleri mima-
risinde ciddi bir degisim slrecini bagslatan ilk 6nemli
adimlardan biridir. Programin hayata gecirilmesi
sonrasi kamu saglik yapilari blinyesinde mimari tasa-
rim degisikliklerinin yogunlastidi ilk birimlerden biri
hasta yatak servisleri olup, uygulamaya alinan yeni
mimari standart ve dlizenlemelerle 6nceki birkag yil-
da baslayan degisimin daha da genisletilerek devam
ettirildigi bir stirece taniklk edilir.“Saglikta Dontsim
Programi" kapsaminda hastanelerin hizmet kalitesini
arttirmak” icin hasta yatak odalarinin “5 yildizli otel”
odasi standartlarinda planlanmasi hedefinin belirlen-
mesi, ister istemez bu odalarda gerekli kosullari sag-
lamaya calisan mimari diizenlemelerin hayata geciril-
mesini beraberinde getirir (Akdu ve ark., 2016:401).
Bu hedef dogrultusunda, tiim yeni tasarlanan hasta
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Sekil 1. Hasta Yatak Odasi Plan Semasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:17)
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odalarinin ya direkt tek kisilik ya da 2 kisilik olarak ta-
sarlanip insa edilmesi kamu saglik yapilarindaistisna-
siz olarak hayata gecirilen bir mimari diizenleme ha-
lini alir (Sekil 1). 2010 tarihli kilavuzun yayinlanmasina
giden slirecte hasta yatak servislerine yonelik tasarim
degisiklikleri sadece belirtilenlerden ibaret kalmaz.
GUnUmuzde hasta yatak servisi ve odalari tasarimla-
rinda da uygulanan ve bir boliimu 2003 6ncesi stireg-
te hazirlanan projelerde de yer alan oda ve koridor
zeminlerinde PVC (Polivinil Klortir) kullanimi, daha
steril bir ortam elde etme adina duvar ve tavanlarda
antibakteriyel boya kullanimi, hasta odalarinin dogal
glin 1sigindan faydalanacak sekilde planlanmasi ve
hasta odasi buyiikligu ile hasta basina diisen alanin
arttinlmasi gibi bircok diizenleme mimari projelerde
yaygin olarak hayata gegirilmeye baslanir.

Kamu saglik yapisi hasta odalari tasarimina plan se-
masi ve mekansal 6geler baglaminda buyik olctide
son halini vermis standartlari iceren ve 2010 tarihli ki-
lavuza gore ¢ok daha belirleyici bir rol oynayan 2012
tarihli genelgede, hélihazirda uygulanan bu tasarim
yaklasimlarinin cercevesini daha net ¢cizmek ve yazili
standart haline getirmek adina “Hasta yatak servisleri
ve koridor zeminlerinin anti bakteriyel homojen, PVC
(GRUPT) ile kaplanmasi ve odalarda dogal aydinlat-
ma ve havalandiriima saglanmasi” maddelerine yer
verildigi goralir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:16).
Genelgede bunlar yaninda 6ne ¢ikan standartlarin,
hastanin kendi basina ya da yatakl halde oda ve ko-
ridorlarda rahat hareket edebilmesi adina yeterli mi-
nimum Olclleri saglama, hasta sagligina ve psikolo-
jisine iyi gelecek mekansal 6geler se¢me ve ozellikle
hasta banyolar icin gecerli olmak lizere hastayi en-
gelli bir birey olarak kabul ederek onun rahat hareket
etmesine yonelik tasarimlar gerceklestirme hedefi
cercevesinde yazildigi goraldir.

Hasta transferinin engelsiz bir sekilde gerceklestiril-
mesi icin yazilan “hasta odasi kapilari icin net 120 cm
ve hasta odasi banyo kapilari icin net 110 cm (kanat
genisligi)” genislik saglanmasi maddesi genelgede
bu baglamda belirtilen ve yaygin bir sekilde uygula-
nan standartlardan biri olur (Sekil 7). “Hasta yataginin
etrafinda; hastaya ¢ yonden miidahale edilebile-
cek sekilde 120 cm bosluk bulunmalidir” ibaresi gibi
miidahale ve hasta trafigi icin yeterli alanlar yaratil-
maya calisan olcilendirme bazli maddeler yaninda,
odalarda “hareket kabiliyetini kisitlayici girinti ve
¢ikinti olmamasi, banyo kapisi ve oda giris kapisinin
acildiklarinda birbirlerine ¢arpmayacak, giris alanini
kapatmayacak ve gecisleri engellemeyecek sekilde”
planlanmasi gibi diizenlemeler iceren maddeler de
benzer dogrultuda yazilmis standartlara 6rnek ola-
rak verilebilir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:16-18).
Hareket zorlugu olmasi muhtemel hastanin destekle
yUrtyebilmesi ve yatakl hasta trafiginin yapiya zarar
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vermesini engellemek icin yazilan “Hasta odalarinda
duvar ve boya asinmasini engelleyecek, ayrica has-
tanin gerektiginde tek basina tuvalete gidebilmesini
saglayacak tutunma barlari (sedye carpma bandi)
yapilmasi ” ve “.kapi kanadinin alt kismina ve orta-
sina gelecek sekilde sedye carpma bantlari yapis-
tirlmasi” maddeleri de genelgenin yaygin uygula-
nan standartlari haline gelir (T.C. Saghk Bakanhgi,
2012:16). Genelgede hasta banyolari icin gozetilen
temel tasarim parametrelerinin hastanin banyoyu ra-
hat kullanabilmesi, engelli standartlarinin tesis edil-
mesi ve daha steril ve kolay temizlenebilir bir ortam
elde edilmesi oldugu gordilir. Bu amacla genelgede
oda boyutlari igin “min. 2x2.5 m ol¢tstnin” belir-
lendigi, dus yeri icin “gdzeneksiz ve kolay temizlen-
me 6zelligine sahip olmasi” nedeniyle “akrilik epoksi
esasl (kaymaz Ozellikte) malzemenin” 6nerildigi ve
dus/wc bolimlerinde engelli kullanimina elverisli
“kapanir sekilde dus oturagdi” ve tutamaklar tasar-
lanmasi gerektigi ifade edilen standartlara yer verilir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2012:18-19).

Hasta odalarinin tasarima gore degiskenlik gostere-
bilen i¢ 6l¢l ve boyutlari da genelgede verilen sema-
tik oda plani ¢izimiyle taniml bir ¢izgiye oturtulmaya
cahsilir. Odanin eni icin 4 m, boyu icin 8 m standart
mekan ebatlari olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2012:17) (Sekil 1). Ote yandan, genel-
geden farkli olarak 2010 tarihli kilavuzda tek kisilik
hasta yatak odalari icin 4.75x6.60 metre, cift kisilik
icinse 4.65x8.20 metre dlcllerinin verildigi, dus-wc
bollimu icinse en-boy o6lclisii yerine 4.10 m?lik bir
alanin belirlendigi gorulur (T.C. Saghk Bakanhg,
2010:79-80). 2010 tarihli rehberde agirlikh olarak
hasta odasina ve icinde bulunan 6gelere (komodin,
dolap, ¢ekyat, vs. dahil) yonelik 6l¢l ve boyutlara yer
veren bir kurgunun hakim oldugu gorilmekte olup;
tek veya cift kisilik odalara yer verilmesi ya da dus/
wc'lerin engelli standartlarinda olmasi ve kapilari-
nin disa aciimasi gibi 2012 tarihli genelgeyle uyumlu
maddeler yaninda “tek kisilik odalarda yatak etrafin-
da, ayak kismi ve her iki yaninda 110 cm’lik bir agiklik
bulunmasi” gibi hasta odasi planlamasina iliskin ge-
nelgeden az da olsa farkli 6l¢llerin de verildigi dikka-
ti ceker (T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:78). Hasta ya-
tak servislerinin genis bir kapsamda ele alindig1 2022
tarihli rehberde bunlardan farkli olarak anlatilan ve
bazi kamu hastanelerinde uygulamalari goriilmeye
baslanan standartlar arasinda yeni hasta oda tipleri
olan izolasyon hasta odasi ve bariatrik hasta odasi-
nin ozellikleri ile yatan hasta servislerinin kag yatakli
planlanmasi gerektigine iliskin ifadeler yer alir. Sehir
hastanelerinde de onceki standartlara paralel olarak
“yalnizca tek ve cift kisilik hasta yatak odalarina yer
verildigi” ve “odalarin tekerlekli sandalyede bulunan
hastalarin kullanimina” uygun sekilde planlandigs;
bunun yaninda“her yatakli serviste engelli hastalarin
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kullanimina 6zel odalara” yer verilmeye baslandigi
gorulir (Dogan ve ark., 2016:35).

4.2, Poliklinikler

Hizmet verdigi saatlerde hastanenin en yodun insan
trafigini barindiran polikliniklere iliskin 2003'ten gi-
nimuze ortaya koyulan mimari diizenlemelere ba-
kildiginda, yayinlanan kilavuz veya genelgelerde be-
lirtilen standartlar yaninda yogun kullanici sayisi ve
trafigine ¢6zlm Uretmek, hastalar ile saghk calisan-
larinin konfor ve psikolojisini iyi bir diizeye getirmek
ve saglk hizmetindeki glincel degisim ve ihtiyaclara
cevap vermek gibi hedefler dogrultusunda hayata
gecirilmis, yazili olmayan baska tasarim yaklasimlari-
nin da yayginlk kazanan uygulamalar haline geldigi
gorilir. Yogun hasta trafigini karsilayacak genislikte
ve ferah bekleme/calisma alanlari planlanmasi, po-
liklinik odalari ve bekleme alanlarinin glin 1sigindan
azami derecede yararlandiriimasi ve poliklinik ana gi-
rislerinin diiz ayakli (binanin i¢ ve dis tarafi ayni sevi-
yede) olarak planlanarak hasta-engelli kullanimi icin
elverisli hale getirilmesi gibi bazi tasarim kararlar bu
mimari diizenlemelere 6rnek olarak verilebilir.

Bu dénemde, poliklinik muayene odalari tasarimina
iliskin birkac¢ farkli modelin uygulandigi gordlir. Bu
modeller arasinda yaygin uygulanmis olanlardan
biri 2012 tarihli genelgede gosterilen; odanin giris
tarafinda doktor ile gorisme kisminin, bir separa-
torle (dolap, jaluzili cam, vs.) buradan ayrilan cep-
heye yakin tarafta ise muayene kisminin konum-
landigi semadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:14)
(Sekil 2). Genelgede, separator sistemi disinilme-
yen odalar icin muayene yatadi ¢evresinde “tavana
aliminyum ray sistemi {izerine monte edilen kor-
nislere asili perdeler” yoluyla muayene icin gerekli
izolasyonun saglandigi bir sistem de onerilir (T.C.
Saghk Bakanhgi, 2012:10). 2010 tarihli kilavuz-
da ise doktor goriisme ile midahale kisimlarinin
ayr odalar olarak tasarlandigi farkh bir oda tasarim
semasi sunulur (T.C. Saghk Bakanligi, 2010:65-66).
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Bu kilavuzda agirlikli olarak “genel poliklinik odasi-
nin minimum 20 m? olmasi, miidahale odasinin 24
m? olmasi” ya da “odalarda en az 13 m?lik bos zemin
alani olmasi” gibi kullanici i¢in gerekli asgari alan ve
Olcller ile bolim binyesinde bulunmasi gerekli oda
turleri ve 6zelliklerine dair standartlara yer verildigi
gorilir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:65). Doktor
odasl! ile muayene / muidahale kismimin ayri odalar-
da planlandigi semanin kamu saglik yapilarinda fazla
uygulanmadigi goriilmekte olup; bu dénemde bu iki
kismin ayni odada oldugu sistemin ¢ok yaygin tercih
edilmesinde doktor goriisme ve muayene islemleri-
nin daha pratik hale getirilerek daha fazla sayida mu-
ayene yapilabilmesini saglama dustincesinin yattigi
ifade edilebilir.

“Polikliniklerin koridor genislikleri en az 3,00 metre
olarak planlanacaktir”maddesi ise 2012 tarihli genel-
gede polikliniklere iliskin asgari 6lcu belirten ve bu
dénemde ¢ok yaygin uygulanmis bir standarttir (T.C.
Saghk Bakanligi, 2012:12). 3 metre genislik, ayri
bekleme bolimiiniin az oldugu ya da hi¢ olmadidi
durumlarda hasta trafigi ile beklemeyi rahatlatma
konusunda yetersiz kalabildigi icin, koridor genislik-
lerinin arttiriimasi yoluyla bekleme ve hasta-personel
trafiginin sorunsuz bir sekilde bir arada strddrdle-
bilmesi icin yeterli genisligin saglanmaya calsildigi
tasarimlarin da hayata gecirildigi gorlir. Bunun ya-
ninda genelgede“.yan yana konumlanan her 2 polik-
linik icin aralarina 1 hasta yonlendirme bankosu” ve
“hastalar icin bekleme alani” tasarlanmasina yonelik
bir maddeye de yer verilerek bekleme alanlarinin
sadece koridor kisminda degdil odalarin arasinda,
akan koridor trafiginden bagimsiz olarak tasarlan-
masini dngoren bir standart ifade edilir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2012:14) (Sekil 2). Belli dliizeyde uygu-
lama sahasi bulan bu standart islevsel gériinmekle
birlikte, poliklinik tasarimina yonelik muhtemel tiim
varyasyonlara cevap verir nitelikte degildir. Zira, ge-
nelgede ifade edilen modelin uygulanmasinin, ilgili
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Sekil 2. Poliklinik Bekleme Alani ve Muayene Odasi Tasarim Semasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:14)
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tim tasarim bilesenleri (arsa, 6lgek, vs) goéz dniinde
bulunduruldugunda her yeni tasarim icin miimkiin
olamayabilecegdi goriilmekte olup, bircok hastanede
bundan farkli poliklinik bekleme tasarimi modelleri-
nin uygulanmis olmasi bunun en net gostergesidir.
Dolayisiyla bu madde, tasarim alternatiflerini sinirla-
yic1 yonler barindirmasi itibariyla ele alinan standart-
larin bir béliminde gorilen kapsayici bir sekilde uy-
gulanabilir olmama sorununu 6rneklemesi itibariyla
dikkate degerdir.

Poliklinik boltimlerinin ulusal ve uluslararasi stan-
dartlar cercevesinde detayh bir sekilde ele alindig
2022 tarihli kilavuz, muayene odalari ve bekleme
alanlarina iliskin gerceklestirilen glincel uygulama-
lar baglaminda incelendiginde, 6nceki standartlarda
sunulan muayene odasi tiplerinden belli yonlerde
farklilasan tasarimlara da yer verildigi gordldr. Yakin
tarihlerde insa edilen sehir hastanelerinde uygula-
malari gorilen; hasta muayene kisminin oda girisi
tarafinda ve tavana monte edilen perdelerle ayrildig,
doktor goriisme kisminin ise cephe tarafinda kaldig
muayene odasi modeli, bahse konu farkl oda tasari-
mina bir 6rnek olarak verilebilir (T.C. Saglik Bakanli-
g1, SYSK-1, 2022:24-25). Oda girisi tarafinda doktor
goriisme kisminin, cephe tarafinda ise perdeyle ayril-
mis muayene kisminin bulundugu modelin uygulan-
dig1 yakin tarihli bir sehir hastanesi muayene odasi
orneginin de ayni kilavuzda sunulmasi, kamu saglk
yapisi tasarimlarinda tek bir muayene odasi modeli-
nin degil, farkli modellerin bir arada uygulanmasina
devam edildigini gostermektedir.

4.3. Yogun bakim uinitesi

Kamu saglik yapisi birimleri icerisinde Saglkta D6-
nusiim Programi sonrasi hayata gegirilen mimari
diizenleme ve standartlar cercevesinde mekansal
ozellikleri kokll degisimler geciren birimlerden biri
de yogun bakim Uniteleridir. Hastayr daha iyi goz-
lemleme ve hizli miidahale edebilme, daha islevsel
bir hizmet akisi saglama, steril bir ortam elde etme
ve hasta icin gerekli izolasyonu saglama gibi hedef-
lerin, yeni standartlarin belirlenmesinde esas alinan
temel parametreler oldugu gordlir. 2012 tarihli
genelgede adi ‘arena tipi’ Uinite olarak gegen; saglk
calisanlarinin hastayl daha rahat gozlemleyip hizli
mudahale edebilmesi adina hemsire deskini yogun
bakim Unitesinin merkezi bir noktasinda konum-
landirma esasina dayanan plan semasi bu hedefler
cercevesinde hayata gecirilmis, kamu saglik yapisi
yogun bakim {initelerinde program sonrasindan gi-
niimiize yaygin olarak uygulanan modellerden biri
olur. Konuyla ilgili az sayida madde icermekle birlik-
te, 2012 tarihli genelgede bulunan standartlarin yo-
gun bakimlarin mimari degisiminde roli buytktar.
Genelge eliyle resmiyet kazanarak yaygin bir sekilde
uygulanan en kritik tasarim standartlarindan biri,
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kendisinden &nceki donemlerde bazen aralarinda
hicbir separatér bulunmayan, bazen de perde tiiri
elemanlarla ayrildiklari gorilen yogun bakim {nite-
si hasta yataklarinin her birinin, jaluzili lamine cam
ve Oninde bir kayar kapi ile izole edilmesi ve Unite
icerisinde hastaya 6zel odalar elde edilmesi olmus-
tur (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:2) (Sekil 3). Hasta
yatak Unitesinin “3 tarafi kapali (mobilya, laminant
dolapla, dolabin Gstlinden tabandan, tavana kadar
jaluzili lamine cam ile separe edilerek) bir tarafi acik
sekilde, acik olan kisimlarin da kapilari iki yana kayar
kapili olacak sekilde” ve “koridora bakan kisimlarin-
da gomme lavabo” dlslinilerek tasarlanmasi ge-
rektigi ifade edilen genelgede 3.diizey yeni dogan
Unitesi icin “minimum 3,5 m boy, 3,5 m en’, diger
arena tipi yogun bakim (niteleri igcinse minimum 4
metre boy, 3,5metre en”bu odalar i¢in standart 6l¢i-
ler olarak ifade edilir (T.C. Saghik Bakanhgi, 2012:2)
(Sekil 3). Enfeksiyon riski barindiran unsurlarin trans-
ferini engelleme amaciyla yogun bakim Unitesi “giris
hollerinde el yikama, galos ile dezenfeksiyon icin ay-
rimis ve icinde gerekli Uniteleri barindiran cep olus-
turulmasi” maddesi genelgede bulunan ve yayginlik
kazanarak uygulanmis diger 6nemli standarttir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2012:2). Ote yandan, 2012 tarihi
sonrasinda planlanarak insa edilmis bazi kamu has-
tanelerine ait arena tipi yogun bakim tnitelerinde
yataklarin sadece perdeyle ayrildigi uygulama or-
neklerinin bulundugu dikkate alindiginda, genelge-
nin ilgili maddesine uymayan {inite tasarimlarinin da
donem icerisinde hayata gegcirilebildigi dikkati ceker.

2010 tarihli kilavuzda yogun bakim Uniteleri icin be-
lirtilen “tek kisilik ya da kogus tipi veya her iki grup
olarak bulunabilir. Ancak tek kisilik odalar tavsiye
edilmektedir” ifadesiyle Uniteler icin net ve kesin
bir tanimlamanin yapilmadigi; bunun yerine tek ve
iki kisilik odalara dair mimari unsurlar ve 6lculerin
cizimler yoluyla sunuldugu, tavsiye niteliginde ka-
lan standartlara yer verildigi goérilir (T.C. Saghk
Bakanlhigi, 2010:82). Bununla da baglantili olarak,
yayinlandigi dénemi miiteakiben bu kilavuzda ta-
nimlanan tek veya iki kisilik yogun bakim odasi sis-
teminin belli bir slire nerdeyse hi¢ uygulanmadig;
glinimizde de halen uygulanmasina devam edil-
mek Uzere, agirlikli olarak arena tipi yogun bakim-
larin planlandigi gériiliir. Ote yandan, sehir hastane-
lerinde pratik uygulamalari yaygin olarak goriilmek
Uzere, tek kisilik oda diizenine sahip yogun bakim
Unitesi modelinin de bir stiredir kamu saglik yapila-
rinda kullanildigi dikkati ¢eker. Temelinde “enfeksi-
yonu 6nleme” ve “steril mahaller yaratma” amaci ya-
tan bu model ile “her bir hasta icin akut servislerdeki
gibi 6zel odalarin tasarlandi§i” ve “katlarda odalarin
kolayca gozlemlenebilecedi hemsire istasyonlarinin
konumlandinldigi” bir sema hayata gecirilir (Dogan
ve ark., 2016:35). Tek kisilik odalarin glincel mimari
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Sekil 3. Yogun Bakim Unitesi Hasta Yatak Bolimleri (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:2)

ozellikleri hakkinda genel bir ¢erceve olusturabilme
adina, yogun bakim Unitelerinin detayli bir sekilde
ele alindig1 2022 tarihli kilavuzda yer alan ve pratikte
hayata gecirilmis bir oda 6rnegi incelendiginde “nor-
mal oda boyutunun ortalama 22 m? oldugu, hasta-
nin ytizinin koridordan direk gorilebilecegdi sekilde
planlandigi, oda girisinde otomatik camli kayar kapi
bulundugu ve odaya girildiginde enfeksiyon kont-
roli amach el yikama lavabosu bulundugu” gorular
(T.C. Saghk Bakanhgi, SYSK-3, 2022:103).

4.4. Ameliyathane boliimii

Kamu saglik yapilari ameliyathane bolimlerinde mi-
mari Ozellikler ve mekansal 6geler baglaminda ya-
sanan degisimin baslangi¢ tarihinin 2000'lerin basi
oldugunu soyleyebilmek mimkiin olmakla birlikte,
saglik hizmetine de etkileri baglaminda esas belirle-
yici mimari degisimlerin Saglikta Dénlsiim Progra-
mi'ni takip eden yillarda gergeklestigini ifade etmek
gerekir. Ameliyathane boliimlerine ait zemin, duvar
ve tavanlarda antibakteriyel ve kolay temizlenebilir
yap! malzemelerinin tercih edilmesi,

ameliyat odalarinda tesisat ve tibbi cihazlarin so-
runsuz kullanimi icin gerekli asgari kat yukseklikle-
rinin saglanmasi ya da ameliyathane b&liminin,
bulundugu blogun en Ust katinda planlanmasi gibi
2000’ler 6ncesinde daha farkli uygulamalarin gori-
lebildigi bazi mimari diizenlemeler, bu yillari mate-
akiben kamu saglk yapilari mimari projelerinde az
sayida istisna disinda dizenli hayata gegirilen tasa-
rim kararlari halini almaya baslar. 2010 tarihli kilavuz
oncesinde belli kamu saglik yapilarinda uygulamala-
ri goriilmekle birlikte bir standart olarak ilk defa bu
kilavuzda yazili hale getirilerek yayginlk kazanan ve
glinimUze uzanan siirecte kalici bir uygulama haline
gelen diger bir tasarim ilkesi de ameliyathane bo-
[Gmlerinin kirli alan, yari steril alan ve tam steril alan
olarak tanimlanan bolimlere ayrilacak sekilde plan-
lanmasidir. Ameliyathane boliimiinde steril bir ortam
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yaratmak icin gerekli mekansal kurguyu ve kontrol
mekanizmalarini saglama amaciyla hayata gecirilen
bu diizenleme yaninda, bélim icerisindeki saglik hiz-
met akisini yonlendirecek derecede 6nemli bazi yeni
birimlerin de, 2010 6ncesi dénemde de uygulanmis
olmakla birlikte, ilk kez bu rehberde standart olarak
tanimlandigi ve o dénemden giinlimiize ameliyatha-
ne bélimlerinin ana hizmet mekanlari haline geldigi
gorilir. Hastanin operasyon oncesi belli bir streci
gecirdigi ve gerekli hazirliklarin yapildigi ameliyat
oncesi (Pre-op) hasta alani, ameliyat sonrasi hasta-
nin uyanma siirecini gecirdigi anestezi sonrasi bakim
(Post-op) Unitesi ve kirli alan ile yari steril alan arasin-
da bir sedye transfer alani (cift kayar kapili ve air-lock
sistemine sahip) islevini goren sedye transfer holi
gibi mahaller bahse konu yeni birimler arasinda 6ne
cikar (T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:96).

2012 tarihli genelgede ameliyathane bdliimlerine
iliskin yazilan standartlarin kamu saglik yapilarinda
kapsamli bir uygulama sahasi buldugu; bu cerceve-
de boliime ait plan semasina yeni birimlerin eklen-
digi ve ciddi tasarim degisikliklerine gidildigi goru-
IUr. Bu cercevede, bolim biinyesinde daha steril bir
ortam ve saglkh bir asepsi elde etme disiincesiyle
“personel girislerinde terlik rafi gegis havuzu,” has-
tanenin yatak kapasitesi cercevesinde sayisi belir-
lenmek Uzere “asepsi mahalleri,” “yari steril alanda
ameliyathane organizasyon deski” ve “200 yatak ve
Uzeri hastanelerde ameliyathane personeli icin yari
steril alanda yemek yenilecek mahal” gibi birim-
ler genelgede tanimlanarak ameliyathane bolimi
plan semasinin énemli ve yaygin kullanilan mekan-
sal O0geleri haline gelirler (T.C. Saghk Bakanlg,
2012:6-8). Operasyon surecinde gerekli steril ortami
saglama dislincesi cercevesinde ameliyat odasi do-
seme, duvar ve tavani ile oda buinyesinde bulunan
mobilyalara iliskin de diizenlemelere genelgede yer
verilir."Ameliyathane odalari tavan ve duvar birlesme
noktalarinin kdsesiz ve oval olmasi” ve oda “icindeki
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dolaplarin 2 ameliyathane arasinda duvara gdémme
sekilde yapilip yarisini bir ameliyathane diger yarisini
diger ameliyathane kullanacak sekilde” tasarlanmasi
gibi standartlar genelgeye bu amacla yazilan ve gu-
nlmuze uzanan surecte siklikla uygulanan planlama
kararlardir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:6) (Sekil 4).

Ote yandan genelgenin yayinlanmasindan giini-
miize uzanan siirecte kamu saglik yapilari ameliyat-
hane boliimlerinde baska yeni hizmet teknolojileri
ve mekansal dizenlemelerin de hayata gecirildigi
goralar. Farkli teknolojik altyapiya ve mimari 6zellik-
lere sahip yeni ameliyat odasi tipleri olan hibrid ve ro-
botik cerrahi ameliyathanelerinin planlanarak sehir
hastaneleri basta olmak Uzere bazi kamu hastanele-
rinde hizmete alinmasi, yayginlik kazanmaya basla-
yan bu yeni uygulamalara bir 6rnek olarak verilebilir.
2010 tarihli kilavuzda kirli alan, yari steril alan ve

! HERMETIK KAPI

Sekil 4. Ameliyathane Detayi
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2012:7)
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tam steril alan olarak ifade edilen yerlesim dizenine
glniimizde gerceklestirilen ameliyathane bolimi ta-
sarimlarinda halen riayet edilmekle birlikte, 2022 tarihli
kilavuzda bu diizenin kendi icinde bazi farklar icerecek
sekilde kurgulanmasini 6ngoren yeni yerlesim model-
leri sunulur. Bu cercevede, kilavuz-da ameliyathane
bolim tasarimi icin “tek koridor, parkur ve kiime tasa-
rimi” olmak Uzere 3 farkli model 6nerilmekte olup; bu
modellerden bazilarinin sehir hastaneleri basta olmak
Uzere az sayida kamu saglik yapisinda hayata gecirildi-
gi gorilir (T.C. Saghk Bakanhgi, SYSK-4, 2022:18).

4.5. Acil servis boliimii

Ambulansla gelen ve ayaktan hasta icin ayr olmak
Uzere 2 girisin bulundugu ve i¢ kisimlarda gerceklesen
hasta trafiginin de buyik 6l¢clide bu ayrim cercevesin-
de sekillendigi bir plan semasi Saglikta Donlisiim Prog-
rami sonrasindan giinimize uzanan siregte kamu
saglik yapilari acil servislerinde yaygin olarak hayata
gecirilmis bir tasarim modelidir. Hastane 6lcegi ve ya-
tak kapasitesi blytdukgce acil servislerin giris sayisinin
(eriskin, cocuk, kadin dogum, vs. adlar altinda) arta-
bildigi gordlur. Asgari ve blyik acil servis hizmetinin
tanimi yapilarak farkh 6lcekte hastanelerin acil servis-
lerinde verilecek saglik hizmeti ve mekansal orgiitlen-
meye iliskin genel bir cerceve c¢izildigi goriilen 2010
tarihli kilavuzda, giiniimizde pek cok kamu saghk
yapisinda gordiigiimiiz, “servis alanlarini kirmizi (can-
landirma), sar (mtsahede) ve yesil (poliklinik) alanlar”
olarak tanimlayan diizenleme bir standart hiviyetinde
yazili hale getirilir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:103).
Acil servislerin Seviye |, Il ve lll olarak siniflandinldig
kilavuzda, her seviyeye gore servisin icermesi gereken
birimler ve destek alanlari tasarim 6zellikleriyle birlik-
te tarif edilerek, kamu saglik yapilar acil servislerinde
hangi temel birimlerin olmasi gerektigi belirtilir. Ayak-
tan hasta girisine yakin planlanan ve kilavuzda “Has-
talarin acil servise girdikleri anda hastalik durumlarini
aninda belirleyen, derhal miidahale eden ve ileri mua-
yene tetkik ve tedavilerinin yapilmasi icin ilgili alanlara
sevkin yapildigi bir alan” olarak tarif edilen triyaj alani,
bu dénem icerisinde mimari ozellikleri tanimlanarak
acil servislerde verilen saglik hizmetinin ayrilmaz bir
parcasi haline gelmis en 6nemli birimlerden biridir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:107).

Bunun disinda kamu saglik yapilari acil servis bolim-
lerine, 2012 tarihli genelgede oOzellikleri tanimlanan
baska birimler de eklenir. “Triyajda 6n muayenesi ya-
pildiktan sonra ciddi bir durumu olmadigi tespit edi-
len hastalarin tespit ve tedavisi icin” ayakli acil servis
kisimlarinda planlanmaya baslayan poliklinik odalari
bu yeni birimler arasinda 6nemli bir yer tutar. Hasta,
saglk calisani ve ziyaretci konforunu saglama hedefi
cercevesinde genelgede belirtilerek acil servis boltim-
lerinde yer bulan ya da mekansal nitelikleri degistiri-
len diger birimler “doktor, hemsire, personel icin ayri
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soyunma ve dinlenme alanlari, toplam acil servis ala-
ninin %10-15'i kadar kapali ve yari acik alani mevcut
olan kafe mahali ve hastanenin yatak kapasitesi ve acil
servisin seviyesine gore hasta ve hasta yakinlari igin
bekleme alanidir” (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:1).
Acil servis alanlarinin kirmizi, sari ve yesil alan olarak
ayrilmasi ya da farkh acil servis seviyeleri dikkat ali-
narak planlama yapilmasi gibi pek ¢ok temel konuda
onceki dokiimanlarla uyumlu bir icerikte yazilan 2022
tarihli kilavuzda, ulusal ve uluslararasi standartlar cer-
cevesinde acil servis genel tasarim kriterlerinin, servi-
sin alt birimleri ve mimari 6zelliklerinin ve i¢/dis fonk-
siyon iliskilerinin daha kapsamli bir sekilde anlatildig
gordlur (T.C. Saghk Bakanhgi, SYSK-3, 2022).

4.6. Dogumhane boliimii

Kamu saglik yapilart dogumhane boliimlerine iligkin
bu donem icerisinde hayata gecirilen en nemli mima-
ri diizenleme, dogumun gerceklestigi odayi soguk bir
operasyon mahali hiiviyetinden cikarip daha konfor-
lu ve huzurlu bir yer haline getirme hedefiyle yeni tip
odalar planlanmasidir. Halihazirda dogum igin kullani-
lan dogumhane ya da sezaryen ameliyathanesi birim-
leri, teknik altyapilari ve mimari 6zellikleri gelistirilerek
bu dénemde de ayni hizmeti stirdirmekle birlikte,
saglhk durumu ve kosullarin uygun olmasi durumun-
da, hasta yatak odasina benzer plan semasinda tasar-
lanan bu odalarda da dogum gerceklestiriimeye bas-
lanir. Dogum 6ncesi, dogum ani ve sonrasi icin gerekli
mekansal 6geler ve teknik altyapiyr barindiran bu oda-
lar ilk olarak 2010 tarihli kilavuzda LDR (sanci, dogum,
iyilesme) ve LDRP (sanci, dogum, iyilesme ve dogum
sonrasl) odasi adlariyla ifade bularak genel mimari
oOzellikleri tanimlanir. 2012 tarihli genelgede ise oda-
nin ismi SDL (Sanci-Dogum-Lohusa) odasi olarak ifade
edilerek mimari ve teknik gereksinimleri daha detayl
tanimlanmis; “sanci-dogum-lohusa asamalarinin ayri
ayr odalarda degil, tek bir odada tiim asamalarinin”
gerceklestirilecegdi ifade edilerek odanin temel islevi
ortaya koyulmustur (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:3).
Hasta yatak servislerinde de benzeri gorildigu
Uzere bir koridor (izerinde planlanan ve “odalari rahat-
¢a kontrol edebilecek ve gozlemleyebilecek sekilde
merkezi bir ebe deski” yoluyla gézlemlenen bu oda-
lar vasitasiyla dogumun her asamasinin hasta yatak
odasi konforunda gerceklestirilmesi hedeflenir. Ayri-
ca, bu odalarin “yeni dogan mudahale odasl, sezaryen
ameliyathanesi, doktor odasi ve ebe odasina en yakin
sekilde” konumlanmasi gerektigi belirtilerek zorunlu
durumlarda saglk calisanlarinin hizli miidahale ede-
bilmesinin ve dogum icin kullanilan diger operasyon
mahallerine en kisa yoldan erisimin saglanmasi amag-
lanir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:3-4). 2022 tarihli
kilavuzda dogumhane bdélimine iliskin tanimlanan
standartlar ve hayata gecirilmis uygulama Ornekleri
incelendiginde LDRP ya da SDL odalarinin planlan-
masina glinimiizde de devam edildigi ve bu odalarin
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yeni dogan bolimi ve sezaryen ameliyathanelerine
yakin konumda planlanmasi hususuna hassasiyet
gosterildigi dikkati ceker. Daha giincel uygulama-
lari gorebilme adina mevcut bir sehir hastanesinde
bulunan LDR (Sanci-Dogum-Ayilma odasi olarak be-
lirtilmis) odasina ait kilavuzda sunulan oda plani in-
celendiginde, 2012 tarihli genelgede yer alan asgari
oda alanindan ¢ok daha blyik 6lctlerde planlanmis
olmasi ve oda igine agilan ayri bir malzeme odasi icer-
mesi disinda genel olarak genelgede tanimlanan SDL
odasina benzer tasarim 6zelliklerine ve mekansal 6ge-
lere sahip oldugu goze carpar (T.C. Saghk Bakanhgi,
SYSK-2, 2022:185).

5. Degerlendirme ve Oneriler

Saglikta Donlisiim Programi sonrasindan gliniimiize
Tirkiye'de kamu saglik yapilari mimarisinin tasarim
ve ingaat pratikleri baglaminda sekillenmesinde, T.C.
Saglik Bakanhgi eliyle yayinlanan mimari standartla-
rin oldukca belirleyici oldugunun altini ¢cizmek gere-
kir. 2010 tarihli kilavuza resmi olarak uyma zorunlu-
lugu getirilmemesi, icerdigi bazi standartlara kamu
saglik yapisi projelerinde hi¢ yer verilmemesi ya da
az yer verilmesi sonucunu dogurmus olmakla birlikte;
2003 yilinda programin hayata gecirilmesinden 2010
tarihinde kilavuzun yayinlanmasina uzanan suregte
ortaya koyulan ve gliniimiizde de kamu saglik yapi-
larinda uygulanan pek ¢ok mimari diizenlemeyi icer-
mesi ve kamu saglk yapisi tasarim standartlarinin bir
biitlin olarak ve yazili halde ilk kez bir araya getirildigi
bir kaynak olmasi, kilavuzu gectigimiz 15 yillik siireg-
te kamu saglik yapilari mimarisinin sekillenmesinde
énemli bir unsur haline getirir. Ote yandan, agirlikli
olarak mimari standartlar icermekle birlikte, belli ma-
hendislik teknolojilerinin kamu saglik yapilarinda uy-
gulanmasina yonelik standartlara da yer verilen 2012
tarihli genelgeye tasarim ve insa stireclerinde uyul-
masinin zorunlu tutulmasi ve icerdigi standartlarin
Onemli bir bélimindn belli bir dénem Ulke geneline
yayilacak diizeyde uygulanmis olmasi, kamu saglik ya-
pilar mimarisinin gelisiminde bu genelgenin oldukca
belirleyici bir rol oynamasini saglar. Kamu saglk yapi-
lari tasarimina iliskin yayinlanmis en son kilavuz olan
2022 tarihli Saglik Yapilari Standart Kilavuzu'nda bulu-
nan standartlara uyulma zorunlulugu getirilmemis ol-
makla birlikte; Glkede kamu saglik yapilari mimarisine
dair guincele en yakin standartlari icermesi, kilavuzu
tasarim ve insa stireclerinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir kaynak haline getirir. Kendisinden 6nceki
kilavuz ve genelgede yer almayan hibrit ve robotik
cerrahi ameliyathaneleri, yeni ameliyathane yerlesim
semalari ya da izolasyon ve bariatrik hasta odasi gibi
yakin dénemde sehir hastaneleri basta olmak uzere
cesitli kamu saglik yapilarinda hayata gecirilen baz
yeni mahal ve diizenlemelerin ilk kez bu kilavuzda
tasarim kriterleri olarak yazili hale getirilmis olma-
si bu durumun gostergesi niteliginde 6rneklerdir.
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Ote yandan, yayinlandigi tarihten giinimiize kadar
gecen siirenin kisa olmasinin da etkisiyle, makale-
de ele alinan dénemde bu kilavuzun (lke genelinde
kamu saglik yapilari mimarisinin sekillenmesinde
fazla belirleyici bir etkiye sahip olmadigini sdylemek
mumkindar.

Kamu saglik yapilari tasarimina iliskin standartlar ice-
ren bu U¢ temel dokiimanda zaman zaman ayni ko-
nuya ya da hastane birimine iliskin birbirinden farkli
standartlar ya da diizenlemeler 6nerilebildigi goral-
mektedir. Poliklinik odalari tasarimina iliskin 6nerilen
plan semalari (muayene ve doktor gériisme kisminin
konumuna gore degisebilen), yogun bakimlara yo-
nelik sunulan tnite yerlesim modelleri (arena tipi, tek
kisilik oda tipi, vs.) ya da ayni hizmet birimine yonelik
belirtilen olciler gibi bazi konu basliklarina iliskin bu
dokimanlarda yazilan standartlarin birbirlerinden
farkh dizenleme ve Oneriler icerebiliyor olmasi bu
baglamda verilebilecek 6rneklerden bazilaridir. Bu
durumun, cesitli tasarim alternatiflerinin ortaya ¢ik-
masini saglamasi nedeniyle mimari anlamda olumlu
bir yani da olabilecegi distiniimekle birlikte; kamu
saglk yapilarinda Ulke genelinde birbirinden farkli
uygulamalarin hayata gecirilebilmesine; bunun da
saglik hizmet birimlerinde farkli yapida mimari unsur
ve semalarin olusumuna sebebiyet verebilecegi go-
riilmektedir. Kamu saglk yapilari mimarisi ve saghk
hizmetinde belli bir standardin saglanmasi slrecine
engeller yaratabilme ihtimali olan bu duruma iliskin
T.C. Saglik Bakanhgi basta olmak tizere ilgili tim aktor-
ler nezdinde gerekli calismalarin yapilarak konunun
teknik ve mevzuat boyutuyla tanimli bir cerceveye
oturtulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ote
yandan, doklimanlarda ayni hizmet birimine yonelik
birbirleriyle uyumlu standartlar bulunmasinin her za-
man yeterli olmadidi ve tasarim ya da uygulama stire-
cinde alinan bazi kararlarin pratikte bu standartlardan
farkh diizenlemelerin hayata gecirilmesine yol aca-
bildigi gorilmis olup; bu durumun da kamu saghk
yapilarinda mimari standardizasyonun saglanmasini
geciktirecegi ifade edilmelidir. Her lic dokiimanda da
yogun bakim tinitelerinde bulunan hastalar iin kisiye
0zel ve cam ya da duvarla ayrilmis odalar tasarlanmasi
gerektigi yazih ya da proje cizimi olarak belirtilse de
yakin tarihlerde insa edilen bazi kamu hastanelerinde
dahi halen yogun bakim yataklarinin perdeyle ayril-
dig1 kamu saglk yapisi 6rneklerine rastlaniimasi bu
duruma bir 6rnektir. Dolayisiyla, uygulanmamasinin
hasta saghgi ve saglik hizmeti kalitesine de olumsuz
etkileri olmasi muhtemel bu tip mimari standartlarin
tim kamu saglik yapilari tasarimlarinda ortak bir se-
kilde hayata gecirilmesinin saglanmasina yonelik de
dizenlemeler yapilmasi gerektigi gorilmektedir.

Yayinlanan bazi standartlarin uygulanabilirlik du-
rumu ve kosullar yeterince analiz edilmeden hazir-
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lanmis olmasinin da etkisiyle uygulamada gere-
ken diizeyde hayata gecirilememis olmasi, yeni
standartlarin hazirlanmasi ya da mevcut standart-
larin revize edilmesi sireclerinde dikkatle Uze-
rinde durulmasi gereken konulardan biridir. Bu-
nun yaninda, mevcut bazi standartlarin mimari
tasarimin gerektirdigi planlama esnekligini sag-
layan bir icerikle yazilmamis olmalarinin tasarim
sirecinde alternatifleri sinirlayarak sadece belli tipte
planlama bicimlerinin ortaya ¢ikmasina yol acabile-
cegini belirtmek gerekir. 2012 tarihli genelgede po-
liklinik boltimlerinde, her iki muayene odasi arasinda
bir yonlendirme bankosu ve bekleme alaninin éneril-
digi standart buna bir drnektir (Sekil 2). Burada oneri-
len semanin belli tiirde plan tipleri icin uygulanabilir
oldugu; ancak farkli yerlesim semalari ya da tasarim
yaklasimlarina cevap verebilme konusunda yeterin-
ce kapsayici olmadigi goralir.

6. Sonug

Kamu saglik yapilart mimarisinin Saglikta Donlistim
Programi sonrasi gelisimini tim yonleriyle ve en dog-
ru sekilde anlayabilmenin temel yolu hayata gegcirilen
mimari diizenlemeleri izlenen saglik politikalariyla bir
butln olarak ele almaktir. Bu yapilarda verilen saghk
hizmetinin ana paydaslari olan saglk calisanlan ve
hastalarin, yapilarin ana kullanicilari olmalari itibariy-
la Gretilen mimariyi ve standartlar en yakindan de-
neyimleyen aktorler oldugu g6z 6niine alindiginda,
program sonrasi donemin mimari gelisimini arti ve
eksi yonleriyle dogru gorebilme adina bu paydaslarin
goris ve deneyimlerini merkeze alan incelemelerin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Hayata gegirilen mi-
mari standartlarin pratik uygulamada hedeflenen ba-
sar1 dlizeyini ne oranda yakaladigini ve ne gibi sorun-
larla karsilasilabildigini gozlemlemek icin bu paydaslar
basta olmak Uzere, konuyla ilgili calisan diger teknik
disiplinlere (muhendislik, ic mimarlik, peyzaj mimar-
g1, vs.) mensup uzmanlar ve ilgili meslek odalari ile
Universitelerin de goriis ve Onerilerini iceren calisma-
lar arttinlmahdir. Kamu saglk yapilarinda hayata ge-
cirilen tasarim standartlarina mimarlik diizleminde ve
saglik hizmetine yansimalari baglaminda bakildiginda
Saglkta Donlsim Programi dncesi donemden glini-
miize belli ilerlemeler kaydedildigi gordilir. Daha steril
bir saglik hizmet ortami elde edilmesi, hasta basina
disen alanin arttinlmasi, kullanici konforunu arttiran
yeni mekansal 6geler eklenmesi, hasta psikolojisine
iyi gelebilecek renk ve malzemelerin tercih edilmesi
ya da giin 1sigindan daha fazla yararlaniimasi gibi belli
bash hususlarda, uygulanan mimari diizenlemeler sa-
yesinde olumlu yonde gelismelere taniklik edilir.

Donem icerisinde T.C. Saglik Bakanhgi eliyle kamu sag-
Ik yapilarn tasariminda kullaniimak Gzere yayinlanan
dokimanlara, iceriklerinde belirtilen mimari standart-
lar ve gerceklestirilen uygulamalarla bir bitiin olarak
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bakildiginda tasarim suirecinde hangi dokiimanin esas
alinmasi gerektigi ya da ayni konuya iliskin farkh dok-
manlarda farkli standartlar mevcut olmasi durumunda
hangi standardin uygulanmasi gerektigi konularinda
net ve tanimh bir ¢ercevenin olmamasinin planlama
ve uygulama siireclerinde bazi karisikliklara ve farkli
uygulamalara sebep olabildigi gortilmustr. Farkl do-
kiimanlarda bulunan bu tip standartlardan hangisinin
uygulamaya esas oldugu hususunda soru isaretleri
yasanabilmesi ya da tim doklimanlarda bir konuya
yonelik benzer diizenleme iceren mimari standartlar
bulunsa da bu standartlardan farkli uygulamalarin
hayata gecirilebilmesi gibi durumlarin 6niine gegebil-
mek icin detayl teknik inceleme ve revizyonlar yapil-
mas! yaninda, ilgili mevzuatta diizenlemeler yapilarak
yasal cercevenin daha net ve yonlendirici hale geti-
rilmesi gerektigi distintlmektedir. Bazi standartlarin
‘uygulanabilirlik’ konusunda da sorunlar barindirdig
gozlemlenmis olup, iceriklerinin yeterince kapsayici
tanimlanmamis olmasinin ya da yapi tretim ve saghk
hizmeti siirecinde mevcut tim kosullarin yeterince
dikkate alinmamig olmasinin bu tir standartlarin ya hig
uygulanamamasina ya da sinirli diizeyde hayata geci-
rilebilmesine sebep oldugunu séylemek mimkiinddir.
Kamu saglik hizmetinin tiim saglik yapilarinda benzer
standartlarda yuritilebilmesine engeller yaratma po-
tansiyeli tasiyan bu nitelikte standartlarin neden yay-
gin uygulanabilir olmadigina dair saglk hizmetinden
teknik disiplinlere ilgili tim aktorlerin goriisiini dikka-
te alan bir inceleme yapilmasi ve sorunun ¢ézimiine
iliskin yontem ve diizenlemelerin ortaya koyulmasi
gerekmektedir. Esas itibariyla, kamu saglik yapisi mi-
mari tasarim standartlarina iliskin belirtilen sorunlarin
giderilebilmesi yaninda, yeni standartlarin hazirlan-
masi sireclerinde de Ulke ¢apinda iyi sonuclar elde
edilebilmesi icin sadece tiim teknik gereksinimlere ve
saglk hizmetinin ihtiyaclarina cevap verebilen stan-
dartlan olusturmanin yeterli olmadigi; bu standart-
larin uygulanmasini bir diizene sokmak icin gerekli
mevzuatin da bunlarla bir biitln olarak olusturulmasi
gerektigi makale sonucunda elde edilen en 6nemli
bulgulardan biri olmustur.

Dipnotlar

1. Genelgenin son sayfasina yazilan “Yukarida belirtilen maddelerin
genelge yayim tarihi itibari ile projesine baslanacak olan ve teknik
olarak miimkiin oldugu kadari ile devam eden insaatlarda uygulan-
mas! hususunda geregini rica ederim” ciimlesi, genelgede bulunan
standartlara uyulmasi zorunluguna resmi bir cerceve kazandinr
(T.C. Saghik Bakanligi, 2012:23).

2. Genelgede sadece saglik yapisi biinyesinde bulunan birimlere iliskin
degil; merdivenler, asansérler, bankolar ve kapilar gibi mimari 6geler
ile yapinin cephesine ve peyzaj dgelerine iliskin mimari diizenlemelere
de yer verildigi goriilir.

3. Saglikta Doniisiim Programi'ndan giiniimiize kamu saghk yapilan
mimarisinin gelisiminde bu genelge ve kilavuzlarda bulunan stan-
dartlar yaninda belli hastane birimlerine yonelik mimari diizenlemeler
iceren ve T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanmis olmasi nedeniyle
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tasarim siirecinde dikkate alinan cesitli teblig, genelge ve yonetmelik-
lerin de etkili oldugunu belirtmek gerekir.

4, Bunlar diginda, yapinin iginde ve diginda bulunan bagka béliimle-
re dair de diizenlemelerin yer aldigi bu dokiimanlarda agurlikli olarak
mimari tasanimin dlcek, boyut, yapi malzemesi ve kullanici sayisi gibi
temel unsurlarina yonelik standartlara yer verildigi goriiliir.

5. izolasyon hasta odasi, “bazi durumlarda solunum yoluyla bulasan
hastaliga sahip hastalar ya da bagisikligini kaybettigi icin diger hasta-
lardan enfeksiyon kapma ihtimali yiiksek hastalar icin yiiksek seviyeli
izolasyon saglama amaciyla planlanir. Izolasyon odas icin ayr bir girig
odas, yatak odas ve islak hacim alani diizenlenmelidir."“Bariatrik has-
ta, spesifik olarak bariatrik bakim gerektiren veya hastalik derecesinde
obez olan hasta” anlaminda olup, bariatrik hasta odalar da bu durum-
da hastalar icin planlanir. Kilavuzda, “yetigkin yatan hasta servislerinin
genellikle 24 yatakl olarak planlanmakla birlikte; ihtiyag programi ve
plan semasina gdre yatak sayisinin artmasinin miimkiin” oldugu ifade
edilir (T.C. Saglik Bakanhg, SYSK-2, 2022:15-27-51).

6. Cift kapil bir asepsi kismi ile yogun bakim iinitesi digindan ayn bir
girisi olan ve {inite icinde yer alan merkezi hemsire deskinden de goz-
lemlenebilecek sekilde planlanan izolasyon odalari, yogun bakim iini-
telerinde bu donem hayata gegirilen yeni mekansal 6gelerden biridir.
Bu odalar genellikle yogun bakimdaki hastalar icin tehlikeli olabilecek
bulasici bir hastaligi ya da baska dzel bir durumu olan hastalarin diger-
lerinden izole edilmesini saglamak amaciyla tasarlanir.

7. Genelgede yer verilerek saglik yapilarinda uygulanmig diger énemli
standartlar arasinda; “Tim yeni dogan yogun bakimlarda (1. 2. ve 3.
derece yeni dogan yogun bakimlar) ve yogun bakimlarda akustik anti
bakteriyel asma tavan kullanilmasi, yeni dogan yogun bakimlarinin
zeminlerinde bakteri dldiiriicii ozelliginden dolayr 2 mm kalinhginda
PVC esasli giimiis iyonlu yer doseme malzemeleri kullaniimasi, her bir
yeni dogan yogun bakim arenasinin en fazla 10 (ideali 8 Ginit) nite-
li olmasi” ve “bu mahalde her iinite icinde annenin oturmasi icin bir
refakatci koltuguna tefrisinde yer verilmesi” gibi maddeler yer alir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:2).

8. “Steril alanlar; ameliyathane ve steril yogun bakim odalaridir. Yari
steril alanlar; hastalarin ameliyata hazirlandigi ve sonrasinda bekletil-
digi, ayilma odalari, ameliyathane koridoru ve sedye transferi yapilan
alandan ameliyathaneye kadar olan kisimdur. Kirli alanlar ise; sedye
transferinin yapildigi kismin dis tarafi, giristeki bekleme alanlari, per-
sonelin kiyafet degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli
malzeme odasi ve koridordur.” (T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:93-94).

9. Hibrid ve robotik cerrahi ameliyathanelerinin ozellikleri ve tasarim
standartlar hakkinda detayl bilgi icin bknz. (T.C. Saglik Bakanligs,
SYSK-4, 2022:55-59).

10. Ameliyat odasina doktor ve hastanin ayr koridordan, temiz ekip-
manin ayri koridordan (temiz caligma alani olarak tanimlanmig) girdigi
tasarim modeline 2010 tarihli kilavuzda yer verilmis olmakla birlikte, o
donem insa edilen kamu saghk yapilarinda bu model uygulanmamis;
ancak sonraki siirecte insa edilen bazi sehir hastanelerinde bu modelin
hayata geirildigi gortilmdistiir.

11. Acil servisleri daha donanimli ve “tam tesekkiilli” olan sehir has-
tanelerinin “yetiskin, cocuk ve ambulansla gelen hasta giriglerinin
birbirinden ayrilmig olarak diizenlenebildigi” goriiliir (Dogan ve ark.,
2016:34).

12. Asgari ve bilyiik acil servis hizmeti hakkinda ayrintili bilgi icin bknz.
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2010:102-103).

13. Tanim ve ozellikleri itibariyla acil servislerin farkli seviyeleri hak-
kinda aynintili bilgi icin bknz. (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Ser-
vis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig, 2009.
(Revizyon tarihi: 2018).
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14. Acil servislerde bulunmasi gerekli birimler ve mimari ozellikleri
hakkinda bilgi i¢in bknz. (T.C. Saglik Bakanligi, 2010:104-110).

15. 2012 tarihli genelgede bulunan “Acil servis girisinde acil girig/
bekleme, triyaj, acil miidahale alanlan birbiri ile irtibath sekilde plan-
lanacaktir” maddesiyle teshis ve miidahalenin islevsel ve hizli bir se-
kilde saglanabilmesi icin belirtilen birimler arasinda gerekli mekénsal
baglantiyr kuran bir tasarim yapiimasinin zorunlu oldugu ifade edilir
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2012:1).

16. Hastanenin yatak sayisina gore acil serviste bulunmas gerekli po-
liklinik odasi sayilari iin bknz. (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:1).

17. Sezaryen ameliyathaneleri ve dogum salonu icin belirlenen mi-
mari standartlar hakkinda bilgi icin bknz. (T.C. Saghk Bakanhg,
2010:99).

18. LDR ve LDRP odalari icin belirlenen mimari standartlar hakkinda
bilgi icin bknz. (T.C. Saghik Bakanhgi, 2010:101-102).

19. Genelgede bu odanin “hastaya dzel banyo barindirmasi”ve “dogum
masasl olarak doniisebilen hasta yatag, cok amacli yikama kiiveti (do-

lapli), yeni dogan icin radyan isiticili agik yatak, refakatci koltugu, vs.
icermesi gerektigi belirtilir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2012:3-4).

20. Kamu saglik yapilarinda uygulanma kosullari genelgede tanimla-
nan bahse konu miihendislik teknolojilerinden bazilari trijenerasyon
ve kojenerasyon sistemleri, aydinlatma otomasyon kontrol sistemi
ve sismik izolator uygulamasidir. Genelgede miihendislik uygulama
ve teknolojilerine iliskin yazilan standartlar hakkinda bilgi icin bknz.
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2012).

21.2012 tarihli genelgede “200 yatak ve iizeri tiim hastanelerde insaat
asamasi sirasinda yiiklenici firma tarafindan alinmasi zorunlu tutu-
lan LEED Sertifikasinin” cok az sayida kamu hastanesi icin alinabildigi
goriilmekte olup; bu genelge sonrasinda planlanarak insa edilen 200
yatak ve iizeri (belli sehir hastaneleri hari¢) kamu hastanelerinin ne-
redeyse tamaminin LEED Sertifikasi alinmadan hizmete girmis olmasi

buna bir 6rnek olarak verilebilir (T.C. Saghk Bakanligi, 2012:13).
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