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iLK SOz

Saglk Bakanligi’'nin amaci ve gorevi, saglik hizmetlerinin yurdun her kdsesinde,
toplumun btlin kesimleri igin erisilebilir, etkili, verimli, nitelikli ve strdirilebilir
olmasini saglamaktir. Hikiimetimizce bu maksatla 2003 yilindan beri yiritilen
“Saglikta Donlstiim Programi” cergevesinde, yaptigimiz atilimlarla Glkemizde saglhk
hizmet sunumunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda daha ¢ok sayida ve cesitte saglik yapilarina ihtiyag
duymaktayiz. Ulkemizde saglk yapilarinin yaklasik yiizde 43’(i, 25 yasin lizerindedir.
Bu binalar saglik hizmetleri sunum prensiplerine, tip ve teknolojideki bas donddiriicu
degisimlere ayak uydurmasi, yeni ihtiyaglara cevap verecek hale getirilmesi igin
blyilk tadilatlara gereksinim duymaktadirlar.

Yeni saglik yapilarinin insasinda, mevcut binalarin tadilat ve onarim ihtiyaglari
karsilanirken tlkemizin sinirli kaynaklarini ekonomik ve tasarruflu kullanmak igin
azami hassasiyet géstermemiz gerekir. lyi plAnlanmamus, gereksiz ve atil kapasiteli
yatirimlara isletim maliyetlerinin de eklenmesiyle kaynak israfinin artacagi asikardir.

Yeni yapilacak saglik tesislerinin glinimuiziin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayacak,
tip ve teknolojideki gelismelerin kullaniimasina imkan verecek akilli binalar olmasini
hedeflemekteyiz.

Yukaridaki hedefler ve anlayislar cercevesinde, yeni binalarin insa edilmesi, eski
tesislerin ve ek binalarinin onarim ve tadilatlari igin “Turkiye Saghk Yapilari Asgari
Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu”nu hazirlamis bulunuyoruz.

Bu kilavuz ile yapilacak saglik tesisleri; erisimin kolaylastirildigl, ¢agdas saglik
hizmetinin sunuldugu, tiptaki en son bilgi ve teknolojilerin uygulandigi yapilar
olacaktir. Hizmetin niteligi gelistirilecek, isletme ve onarim maliyetleri en aza
indirilerek tasarruf saglanmis olacaktir.

Bu calismada emegi gecen butiin arkadaslarima, ¢calismalarimiz sirasinda gors ve
desteklerini esirgemeyen saglik sektoriimiziin degerli mensuplarina tesekkirlerimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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SUNUS

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler sonucu saglk alaninda tetkik, teshis ve tedavi
yontemleri ile bu yontemlerde kullanilan tibbi uygulamalar ve cihazlar strekli
gelismektedir. Ulkemizde sunulan saglk hizmetlerinde bu gelismelere paralel olarak
etkililik, erisilebilirlik ve kalitenin yikseltiimesi hedeflenmektedir. Hedeflerimiz
dogrultusunda saglik tesislerinde yeni teknoloji, sistemler ve ortaya c¢ikan diger
ihtiyaglar icin tadilatlar ve yeni ek binalar gerekmektedir.

Bakanhgimiza bagh ikinci ve Uglinci basamak saglk hizmeti veren binalarin
%45,5’inin ekonomik ve fiziki dGmrini tamamlamis, %29,4’Uniln ise 25-50 yas
diliminde, %15,9’unun ise 50 yasin lizerinde oldugu gorilmektedir. Ayrica 100 yasin
Uzerinde halihazirda yogun saglik hizmeti veren 24 saglik yapisi bina bulunmaktadir.
Blylik sehirlerimizde yer alan bu tarihi binalarin artik gecmisten gelecege isik
tutacak bir sekilde hizmet vermek amaci ile tekrar diizenlenmesi gerekmektedir.

Bakanligimiz 2004-2008 yillari arasinda bakim ve onarim igin toplam 333.452.108
TL harcamistir. Bu miktarin 310.312.740 TLlik kismi ise “Blyuk onarim kalemi”
olarak adlandirilan, tadilat ve hizmet eksikliklerini karsilamak amaciyla yapilan ek
binalar kalemidir. 20—30 yil 6ncesine kadar biyuklikleri yeterli gorilen alanlarin,
artik yeterli olmadigl, ihtiyag¢ duyulan bazi alanlara ise ihtiyag duyulmadigi fakat yeni
ve farkh 6zellikteki, alanlara ve altyapiya gereksinim duyuldugu goriilmektedir. Bu
gereksinimi karsilamak icin yapilan binalarda, asgari mimari tasarim standartlarinin,
neler olmasi gerekliligi 6nemli bir konu olarak 6niimuize ¢ikmaktadir.

“Tiirkiye Saghk Yapilari Asgari Tasarim Standartlari 2010 Yili Kilavuzu”nun amaci;
gerek kamu, gerekse 6zel saglik yapilarinda asgari tasarim standartlarini belirleyerek
bu alanda hizmet kalitesini artirmaktir. ihtiyaglar dngoriilerek, tadilat ve ek binalarin
yapilmasina gereksinimi azaltarak saglik yapilarinin maliyetleri azaltilacak ve saglik
hizmet sunumunun daha etkili, verimli ve nitelikli olmasi saglanacaktir.

Ulkemizin saglik yapilarinin, asgari tasarim standartlari icin bir kilavuz olacak bu
yayina katki saglayan herkese tesekkir ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Saghk Bakanhgi Miistesari
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Baslarken...

Din oldugu gibi buglin de saglik hizmet sunumu hayatimizda biyik 6nem arz
etmektedir. Saglk hizmet sunumu yillar gectikce daha karmasik bir sistem icinde yer
almaktadir. Bireye dayali hizmet sisteminden toplumsal hizmet sunumuna gecen
sektor biraz daha farklilasarak buyiik kitlelere hizmet eder olmustur. Devlesen bu
hizmet tiirl daha iyi, hizli ve kaliteli hizmet verebilme adina saglik hizmeti, malzeme
yonetimi, bakim onarim ve insaat gibi yeni yapilanmalara ihtiya¢ duymustur.

Gosterilen tiim 6zen ve hassasiyetteki amag hastalara daha iyi hizmet vermek, hizli
tani koymak, en kisa zamanda iyilestirmek, maliyetleri azaltmak ve hem calisanlara
hem de hasta ve yakinlarina bu siirecler icerisinde, huzurlu ve rahat bir ortam
saglamaktr.

Bu kavramlar ile yillar boyu olusturulan sistemlerin sonucu yeni Kklinikler,
uygulamalar, gorlntileme metotlari, laboratuar sistemleri ve hasta bakim
yontemleri gelistirilmistir.

Gelismeler neticesinde farklilasan ve surekli yenilenen uygulamalarin tatbikine
yonelik adimlarin mimari anlamda atilmasina ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu sebeple
gelismis Ulkelerde oldugu Uzere lilkemizde de saglik hizmet sunumunun belkemigi
sayllacak saglik yapilari tasarim standartlarinin  olusturulmasi calismalari
baslatiimistir. ilk adim olarak Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzunun
olusturulmasina karar verilmistir.

Saglik hizmet sunumu tim diinyada ayni hizmet 6zelligini, tibbi cihazlari ve klinik
uygulamalari tasiyor gibi gériinmesine ragmen, Ulkeler arasinda saglik politikalari,
odemeler, hastalik gesitleri ve yogunlugu, calisma ozellikleri ve kiiltir gibi farklilarin
bulunmasi nedeni ile mimari tasarimin her tlkede farkhlik gostermesi gerekir.

Kilavuzun hazirlanmasinda basta TSE (Tirk Standartlari Enstitiisii) olmak tzere,
Bakanligimiz hizmet kalite standartlari, AIA (Amerikan Mimarlar Birligi), ADA
(Amerikan Engelliler Hareketi) ve JCI (Joint Commission International) gibi kaynaklar,
arastirmalar, yayinlar ve yonetmeliklerden yararlaniimistir. Daha sonra (lilkemizde
sunulan saglik hizmetleri anlayisi ve politikasina gore calismalar sekillendirilmis ve
nihayet halkimizin yasam tarzi ve kiltiirine uygun hale getirilmistir. Daha sonra
Ulkemizde saglk alaninda calisan mimarlar, miihendisler, hastane isletmecileri
ve klinisyenlerden olusan kamu, lniversite ve 6zel sektor temsilcileri ile gesitli
¢alistaylar yapilarak rehber tamamlanmistir.

Bu galismanin, llkemizin saglik tesislerine yonelik asgari tasarim standartlarinin
belirlenmesinde 6ncli olmasi ve ilgili tiim taraflara isik tutmasini temenni ederim.

Uz. Dr. Ali Kemal CAYLAN
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Saglk hizmeti sunan yapilarin ihtisami, binanin mimari alanlarinin boyutlariyla
dogru orantilidir. Binayi glizel ve kullanish kilan, dis goériintsa kadar, giris ve gegis
alanlari olan koridorlarin genis, odalarin biliylk ve ferah, tavanlarin yiksek olmasi
ve mekanin iyi dekore edilmesidir. Bununla birlikte, gereginden fazla blyklik ise
mesafeleri artiracak, hizmet sunumunu yavaslatacak, isleyiste kopukluga, calisan
ve hasta memnuniyetinin azalmasina, kisaca hizmet kalitesinin dlismesine sebep
olacaktir. Ayrica, mekanlarin gereginden biyik olmasi maliyetleri de artiracaktir. Bu
sebeple saglik yapilarinin asgari standartlarinin belirlenmesi cok 6nem tasimaktadir.

Ginimiizde saghk alaninda “Ornek Proje” bashg altinda uygulanan bazi projeler
vardir. Ancak yetersiz planlama ve zaman iginde ihtiyaglarin degismesi nedeni ile
yapilan yeni binalar kullanilmaya baslanmadan 6nce bile tadilat gerektirmektedir.
Bu tadilatlar ise yillar boyu devam etmekte ve tadilat ihtiyaci hi¢ bitmemektedir.
Netice olarak tadilatlarin sirekliligi maliyetleri artirmakta ve ¢ogu zaman mevcut
binanin maliyetini gegip yine de higbir zaman istenen azami hizmet kalitesine
ulasilamamaktadir.

Turkiye’'deki saglik yapilarinin asgari mimari tasariminda zaman iginde olusabilecek
degisiklik gereksinimi ilgili komisyonlar tarafindan belirlenip, belirli zaman
araliklarinda gerekli degisiklikler yapilacaktr.

Bu ozellikler ile ilgili asgari standartlar asagida yer almaktadir.

1.1. Genel

insasi veya tadilati planlanan binanin ihtiyag programi, ilgili tim taraflarca
olusturulacak bir komite tarafindan hazirlanmalidir. Herhangi bir yerde miikemmel
plana sahip olan bir bina farkli bir yerde yetersiz kalabileceginden, kopya projelerden
kaginilmasi gerekmektedir.

1.1.1 Gerek yeni, gerekse yenilenen veya tadilat ve eklenti yapilan saglik
binalarinin projelendirilmesi, tasarimi, yapimi, bakimi ve onarimi s6z konusu
standartlarin gerekliliklerini karsilamak zorundadir.

Kilavuzda belirtilen tim olgiimler kullanima hazir, ince isleri bitmis haldeki binanin
Olcimleridir.



TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

1.1.2 Saglk hizmetleri sunucusu, plan degerlendirmesi amaciyla ibraz edilen
her proje icin, isletme planlarini ve isletme senaryosunu agik¢a anlatan bir rapor
sunmalidir. Raporda hizmet verecek personel detaylari, klinik tiirl ve klinik detay!
ile yerlestirilecek tibbi cihazlar yer almalidir. Bu rapor, tesiste yapilmasi distnilen
her degisiklik icin ayri ayr istenmelidir. isletme senaryolarinda veya raporunda
gelecekte artan talebi karsilamak amaciyla zaruri hizmetlerin genisletiimesi
olasiligina da yer verilmelidir. isletme senaryolari/raporu, proje tasarimi ve insaat
belgelerinin gelistirilmesi stirecinde kullanilmak tzere temin edilmelidir.

1.1.3 Yenibirinsaat, ekleme veya yenileme isi yapildiginda diger ilgili mevzuatlara
uyulmasi gerekmektedir.

1.1.4 Saglik tesisinin planlamasi, yapimi ve calistiriimasinda hasta glivenligi 6n
planda tutulmali ve hasta glvenliginin saglanmasina yonelik 6nlemler alinmahdir.
Bu konuda ilgili mevzuat dikkate alinmalidir.

1.2 Yenileme/Tadilat

1.2.1 Lisansh mevcut bir tesiste veya yenileme/tadilat islerinin yapildig
durumlarda, yapilan isin -varsa- Bina Yonetmeligi, idare Yonetmeligi, Elektrik
Yonetmeligi, Makine Yonetmeligi, Tesisat Yonetmeligi, Asansor Yonetmeligi ve
yonetmeliklerin muteakip bolimlerine uygun olmasi saglanmalidir. Yapilan her
tlrll tadilat, asagidaki maddelerle birlikte 1s1 ve ses yalitimi ile elektrik konusunda
TSE 825 standartlarina uygun olmalidir.

1.2.2 Yenilenme projelerinde ve mevcut tesislere ekleme ve tadilat yapilan
projelerde, tesisin sadece projeden etkilenen kismi, standartlarin ilgili kisimlarina
uymaldir.

1.2.3 Tesisin yenilenme kapsamina dahil edilmeyen ancak tesisin tamaminin
isleyebilmesi i¢in zaruri olan mevcut béliimlerinin, yapilacak yeni béliimler icin de
yeterli olmasi gerekmektedir.

1.2.4 Saghk binasindaki her turli ek bina veya yenileme calismalari insaata
baslamadan 6nce sahip olunan glivenlik seviyesini dlisiremez.

Yeni tesisler icin gerekli olan giivenlik seviyesinin saglanmasi zorunludur.

1.2.5 Tesisin yenilenme, onarim ve ek tesis yapimi kapsaminda planlama,
yapim ve calistirilmasi asamalarinda hasta glivenligi 6n planda tutulmali ve hasta
glvenliginin saglanmasina yénelik 6nlemler alinmalidir.
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1.3 Engellilere Yonelik Tasarim Standartlari

Saglik tesisinin insaat, Bina Yonetmeligi, idare Yonetmeligi ve miiteakip béliimlerde
belirtilen erisim standartlarini karsilayacak ve dogrudan 5378 no’lu ve 01.07.2005
tarihli kanunun esaslarina ve ayrica, ADA (American Disabilities Act) (Engelliler
Hareketi) kistaslarina uymalidir. Saglik tesisi, her tiirli engellinin (gorsel, isitsel ve
bedensel) tesisin ilgili bolimlerine erismesine imkan saglayan ozelliklere sahip
olmahdir. Saglik tesisi ayrica, 22 Nisan 2006 tarih ve 26147 sayil 6zlrlilerin ulasimi
ve kullanimina uygun olmayan yapilarin uygun sekle getirilmesine iliskin “Yapilarda
Oziirliilerin Kullanimina Yénelik Proje Tadili Komisyonlari Teskili, Calisma Usul ve
Esaslarr” hakkindaki yonetmelige de uygun olmalidir.

1.4 Afetlere iliskin Kurallar

Planlama ve tasarimda; afet ihtimalinin yiksek kabul edildigi yerlerde, saglik
tesisinde bulunan herkesin can glivenliginin korunmasi icin gerekli énlemler yer
almalhdir. Boyle bir afetin ardindan hizmetlerin devam etmesi ve ortaya cikacak ek
ihtiyaci karsilayacak sekilde planlama tasarimi yapiimis olmalidir.

1.4.1 Afet Plani

Dogal afet (deprem, sel, v.b) sonrasinda mutlaka ayakta kalmasi gereken saglik
tesislerinin farkli sekildeki afetlerin etkilerine dayanma testleri yapilmalidir. S6z
konusu testler, yapisal ve diger kritik bina sistemlerinin performansi ile haricen
temin edilen elektrik, gaz, su ve iletisim hizmetlerinin bu kosullar altinda kesilme
olasihgini dikkate almahdir. Tesisin master plani, hastalar icin tehlikeli olabilecek
kosullari ve tesisin ‘Afet Plani/’ni icermeli. Afet planinda, gerceklestirme kabiliyetine
zarar verecek kosullar icin gerekli tedbirler dikkate alinmalidir.

Saglik tesisleri, bina yonetmeliklerindeki doga sartlari ve deprem dayanikliligina
iliskin gereklilikleri karsilayacak sekilde tasarlanmalidir.

1.5 Yonetmelikler ve Standartlar
1.5.1 Uyulmasi Gereken Sartlar

Yeni islerin ve eklemelerin gergeklestirildigi durumlarda asagidaki “kanun,
ybénetmelik ve ilgili oda sartlari”na uyulmasi gerekmektedir.

1.5.1.1 Kanunlar

— 3194 Sayili imar Kanunu
— Taskin Sulara ve Su Baskinlarina Karsi Korunma Kanunu
— Belediye Kanunu
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Blyliksehir Belediyesi Kanunu
il Ozel idaresi Kanunu

Kat Milkiyeti Kanunu

1.5.1.2 Yonetmelikler

— Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

— Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik
— Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
— Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

— Auklarin Diizenli Depolanmasina iliskin Yonetmelik

— Karayollari Kenarinda Yapilacak ve Agilacak Tesislere iliskin Yonetmelik

— Otopark Yonetmeligi

— Gayri Sihhi Miessese Yonetmeligi

— Evsel ve Tibbi Atik Yonetmeligi

— Kati Auk Yonetmeligi

— 3030 Sayil Biiyiiksehir Belediyesi Disinda Kalan Belediyeler Tip imar -
Yonetmeligi

— Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik

— GUrdltt Kontroll Yonetmeligi

— Karayollar Trafik Yonetmeligi

— Kiyi Kanununun Uygulanmasina Dair Yonetmelik
— Ozel Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri Yonetmeligi
— SuKirliligi Yonetmeligi

— Deprem Yonetmeligi

— Yangin Yonetmeligi

— Su ve Kanalizasyon Belediye Yonetmeligi

— Tesisat Projesi Belediye ve Dogal Gaz Yonetmeligi
— Siginak insasina Yénelik Yonetmelikler

1.5.1.3 Oda Sartlari

Mimari Proje, Mimarlar Odasi ve Belediye Sartlari

Statik Proje, insaat Miihendisleri Odasi Sartlari
Elektrik Projesi, Belediye ve Elektrik Mihendisleri Odasi Sartlari

1.5.2 Kisisel Saglik Bilgilerinin Korunmasi

Yasalar kapsaminda her tlrli saglk bilgisinin mahremiyetini korumak igin isletme
yontemleri ve fiziksel araglarin uygulanmasi zorunludur.

Tesisler; kagit, elektronik kayit ve 6zel konusmalar da dahil olmak lizere koruma
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altindaki her tiir ve sekildeki saglik bilgilerinin gizliligini destekleyen bilgi givenligi
ybnetim sistemine uygun olarak tasarlanmalidir.

1.6 Saglik Tesisinin Baska Bir Saglik Tesisine Déniistiiriilmesi

Bu standartlarin tiim gereklilikleri, mevcut lisanssiz (6n izin almis ama agilmamis,
isletme ruhsati almamis) bir tesisin dontstirilmesi siirecinde de gecerli olacaktir.

Tip merkezlerinin hastaneye, tliip bebek merkezinin dal hastanesine, dal hastanesinin
hastaneye, bakim evinin hastaneye donistirilmesi islemleri de dahil -ancak bu
orneklerle sinirli kalmamak Uzere- daha az ihtiya¢ duyulan mevcut lisansli tesislerin
daha cok ihtiya¢ duyulan tesislere donustirilmesi islemi icin izine gerek duyulabilir.

Bu standartlar -standartlarin pencere, oturma/yemek salonu ve erisim gereklilikleri
hari¢ olmak Uizere- daha ¢ok ihtiyac duyulan mevcut lisansl bir tesisin daha az ihtiyag
duyulan bir tesise donistirilmesinde kullaniimamalidir.

1.7  Yatinm On izin/Proje On izin Belgesi

Projeler, yonetmelik cercevesince 6n izin belgesi almali ve yonetmelik gerekliliklerine
uygun olmahdir.




:




2. TANIMLAR

Bolimiin amaci, hasta bakim sistemine dahil olan paydaslari (hastalar ve saghk
personeli) dogrudan etkileyen islevsel gereksinimler ve hasta bakim o6gelerinin
-fiziksel gevrenintemel elemanlarida dahil olmak lizere- tiim gevresinitanimlamakdir.

Yapilan planlamalarin daha etkili ve amaca yonelik olmasi tanimlarin agik ve net bir
sekilde yapilmasi ile saglanabilir. Saglik yapilarinin, yeni ihtiyaglarinin planlamasinda
kapasitelerine bagli olarak bazi benzer alanlar birlestirilebilir veya ek alan olarak
eklenebilir. Neyin nasil yapilmasi gerektigine karar vermek icin de saglik tesisindeki
alanlarin ve durumlarin ne anlam ifade ettiginin cok iyi bilinmesi gerekmektedir.
Sonucta olusturulacak farkindalk ve anlayisin; hasta iyilesme sirecini, hasta
memnuniyetini, sayginhgini, mahremiyetini, gizliligini ve glvenligini, tibbi hatalarin
oranini, hasta ve personel stresini ve operasyonlarin basarisini etkileyecegi agiktir.

2.1 Fiziksel Cevre

Fiziksel cevre, istenilen bakim modelinin dagiimini desteklemek ve asagida siralanan
anahtar elemanlarin yerini belirtmek lzere tasarlanacaktir.

2.1.1 stk ve Manzaralar

Saglk hizmeti sunan binada hastalarin ve calisanlarin bulundugu tim alanlarin
mimkin oldugu kadar giin 15181 almaldir. Binanin icinden disariya bakildiginda
rahatlatici, géze hos gelen manzaralar bulunmalidir.

2.1.2 Yonlendirme ve Yol Bulma

Saglik binasi ile herhangi bir iliskisi olanlarin gidecekleri yerlere miimkin olan en
ylksek hizda ve en az soru sorma gereksinimi duyacak sekilde gitmelerini saglayacak
sekilde isaretlendirmenin yapilmasidir.

2.1.3 Rampalar

Tekerlekli sandalye ve sedye kullanan engelli kisilerin zemin seviye farklari engelini
bertaraf ederek ulasimini saglayan yol diizenegidir.

Rampa tanimi binanin kaldirim girisinden baslayarak binayi kullanan personel, hasta
ve hasta yakinlarinin ilgili yerlere ulasimi sirasinda bina icinde ve disinda kullandigi
alanlarda seviye farkindan dolayi meydana gelmis her tirli egimi kapsar.
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2.1.4 Merdivenler

Acil cikislar ve yiksekligi 2 metreden az olan alanlara ulasim amaciyla kullanilan
alanlardir.

2.1.5 Asansorler

Binada hasta, hasta yakini, personel ve malzeme tasinmasiigin katlar arasi kullanilan
tasima aracidir.

2.1.6 Koridorlar

Koridorlar, birimler arasi erisebilirligi saglayan alanlardir. Genis boyuttaki koridorlar
binalara i¢ kullanimda ferahlik, kullanim kolayligi ve giivenlik 6zelligi katmaktadir.

2.2 Gizlilik ve Giivenilirlik

Gizlilik ve gtivenirlilik; hastalarin fiziki mahremiyetinin ve glivenliginin saglanmasinin
gerekliligi hususudur.

2.2.1 Giivenlik

Hastalarin veya hasta yakinlari ile diger kisilerin arasinda bazi tibbi durumlarda
glvenligin saglanmasi hususu 6nem tasimaktadir.

2.2.2 Mahremiyet

Hastalarin kendi yakinlarina, yabancilara, ilgili olmayan tibbi personele fiziki ve
dokiimantasyon olarak mahremiyeti korunmahdir.

2.3 Hizmet Alanlari

Asagida listesi verilen hizmetler, her bir hemsire Unitesinde temin edilmelidir.
isletme planinda belirtildigi veya 6ngériildiigii takdirde bu hizmetler, tim tani ve
tedavi bélimlerinde uygulanacaktir. S6z konusu hizmetler, her hasta birimiicerisinde
bulunacak veya kolaylikla temin edilebilecektir. Her bir servis alaninin blyGkligu ve
yeri, hizmet sunulan hasta sayisi ve tirine bagh olacaktr. Belirtilen fonksiyonlarin
her biri icin tanimlanmis alanlar gerekmektedir. Her hizmet alani, birden fazla
hasta birimine hizmet vermek lizere diizenlenebilir veya konuslandirilabilir; Aksi
belirtilmedikge, bdyle bir hizmet servis alani, her hemsire linitesinde bulunmalidir.
“Oda” veya “Muayene Odasi” ifadelerinin kullanildigi yerlerde, anilan islev igin ayri
ve kapali bir alan amaglanmaktadir.
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2.3.1 Hasta Hizmet Alanlari

Hastalarin yasadiklari ve hizmet aldiklari alanlardir. Hasta alani/alanlari her bir
hastanin ve donanimin rutin olarak hareket etmesine imkan taniyacak sekilde
tasarlanmalidir.

2.3.1.1 El Yikama Alanlari

El yikama alanlari; Tibbi personelin hasta muayenesi ve benzer isler 6ncesi ve
sonrasinda ellerini yikadigi alanlardir.

Ziyaretgi, hasta ve diger personelden enfeksiyon yayillmasinin 6nlenmesine
yonelik olarak diizenlenen el yikama alanlari Gnem tasimaktadir.

2.3.1.2 Poliklinik Unitesi

icerisinde bekleme alani olan, kan alma, 6n hazirlanma odasi, hemsirelik
hizmetlerinin ve dngoériliiyorsa tuvaletin yer aldigi bolimddr.

2.3.1.3 Kat Muayene/Midahale Odasi/Odalari/Alani

Yatakli Tedavi Unitesindeki biitlin hasta odalarinin tek yatakh olmasi durumunda
muayene odasi (miidahale odasi harig) gereklilik olmaktan ¢ikarilabilir. Merkezde
bulunan muayene ve midahale odasi/odalari birden fazla tedavi (unitesi
tarafindan kullanilabilir. Diizenli kullanim i¢cin uygun olmasi durumunda bu odalar,
diger katlara yerlestirilebilir. Bu odalarda en az 7 metrekarelik bos zemin alani ve
masanin/sedyenin Uc¢ tarafinda da en az 100 cm’lik agiklik temin edilmelidir.

2.3.1.4 Cerrahi Uyanma Uniteleri

Anestezi Sonrasi Bakim (veya 1. Faz/Basamak Uyanma) Unitesi; hastanin tamamen
anestezi altinda oldugu durumundan daha az akut miidahale gerektirdigi duruma
gectigi bir oda veya birim anlamina gelmektedir. Bu yerler cerrahi birimden
¢ikarilmadan 6nce hastanin tamamen stabil hale geldigi alanlardir.

2.3.1.5 Klinik Servis

Klinik Servis, tesis icerisinde, hastalarin uyudugu ve geceyi gecirdigi odalari, destek
alanlarini ve personel alanlarini igeren alan olarak tanimlanmaktadir. Klinik servis
binanin bir kanadi, bir kati veya birkag katini igerebilir. Klinik serviste bir veya daha
fazla hasta modill bulunabilir.

2.3.1.6 Hasta Modulu

Hasta modiill, bir saghk tesisinde, hastalarin uyudugu bir veya daha fazla
odadan olusan ve tek bir personel istasyonundan hizmet verilen bir inite olarak
tanimlanmaktadir.
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2.3.1.7 Hemsire/kontrol istasyonu/istasyonlari

TUm anestezi sonrasi hastalarin bakimi veya benzer acil durumda bulunan hastalar
icin, gorsel veya esdegeri tibbi gézlem yapma imkani saglayan alanlardir.

2.3.1.8 Refakatgi ile Girilen Banyolar ve Tuvaletler

Hastanin durumu ve kullandigi aletler (sedye gibi) ile ilgili olarak hastanin kendi
odasinda bulunan veya tahsis edilen banyodan yararlanamadigl durumlarda
refakatgisi veya hasta bakici ile birlikte girilen banyolardir.

Hastaya eslik eden refakatgi icin gerekli olan alan da dahil olmak lzere, merkezi
banyolar, sedye, tekerlekli araba ve tekerlekli sandalyedeki hastalar i¢in 100 yatak
basina bir adet veya bunun katlari oraninda temin edilmelidir. Kullanim agisindan
uygun olmasi halinde ayri bir katta bulunabilir. Bu alanlar tek kisilik olmalidir. icinde
tuvalet ve banyo ihtiyaci saglanmalidir. Ayrica mahremiyet korunmalidir. Sabun,
havlu ve diger malzemelerin bu béliimlerde muhafazasi icin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

2.3.1.9 ilag/Eczane istasyonu

ilaclarin dagrilmasi icin gerekli diizenlemelerin yapildigi yerdir. Bu islem, ilag
hazirlama odasindan veya Unitesinden, mistakil bir ilag dagitim Unitesinden veya
baska onayli bir sistem tarafindan gerceklestirilebilir.

2.3.1.10 Sedye ve Tekerlekli Sandalye Muhafaza Alani

Gerek hastanenin girislerinde gerekse servis katlarinda hastalarin kullanimina
tahsis edilen tekerlekli sandalye ve sedyelerin trafigi aksatmayacaklari sekilde
bekletildikleri alandir.

2.3.2 Diger Hizmet Alanlari
2.3.2.1 Temiz Odasli

icinde el yikama béliimii ve ¢alisma tezgahi olmasi yaninda, temiz ve steril malzeme
icin temiz malzeme deposu/dolabi bulunan odadir.

2.3.2.2 Kirli Odasi

icinde el yikama béliimd, kirli értiiler ve ¢dpiin konmasi igin agzi kapali mahfazalarin
konacagi bir alan; stizgegli, iki bolmeli bir lavabo ve kenardan sifonlu klinik lavabo
bulunan bir oda bulundurulmalidir. Kirli odasindan temiz odasina veya depolara
dogrudan erisim imkani olmamalidir. Sadece kirli 6rti veya atik kutularinin
bulundugu alanlar varsa, yikanmis bulasiklar icin stizgecli, iki bolmeli lavabo ve
kenardan sifonlu klinik lavabo gereklilik olmaktan c¢ikarilabilir.



TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

2.3.2.3 Temiz Ortii Dolabi

Her hemsire linitesinde temiz ortilerin konulmasi icin belirlenmis alandir. Bu alan
“temiz odasi” igerisinde, ayri bir dolap halinde veya her katta planli bir dagitim
sistemi icerisinde olabilir.

2.3.2.4 Kat Mutfagi

icinde lavabo, calisma tezgadhi, buzdolabi/sogutucu, malzeme dolabi ve
programlanmis 6glnler haricinde sicak ve soguk vyiyecekler icin donanimin
bulundugu mutfak anlatiimaktadir. Mutfak icerisinde, yiyecek servisinde kullanilan
tepsi ve tabaklar icin yer olmalidir. Yemek zamani kullanilmayan ve toplanmayan kirli
yemek tepsilerinin gegici olarak konulmasi igin gerekli imkan ve yer saglanmalidir.

2.3.2.5 Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi Odasi

Her hemsire Unitesi veya bolimiinde uygun olacak sekilde bir temizlik odasi temin
edilmelidir. Bu oda, Uniteden kolaylikla erisilebilir ve lniteyle ayni katta olmalidir.
Oda igerisinde, servis lavabosu veya tahliye aygiti ve rutin olarak kullanilan tiim
malzeme ve temizlik donanimi bulunmaldir.

2.3.2.6 Yazi/Rapor isleri Alani

Hemsire istasyonu icinde yazi, kayit ve dosya doldurma isleri icin ¢alisma yeri olan
bir alanin temini kast edilmektedir.

2.3.2.7 Hasta Dosyalari Dolabi

isletme planina uygun sekilde hastalarin dosyalarinin iginde bulundugu ve yetkili
personel disindaki kisiler tarafindan ulasilamayacak bir diizenege sahip bir yapi kast
edilmektedir.

2.3.2.8 Arsiv

Hastalara ait bilgilerin dosyalar halinde en az bes yil saklanmasina yonelik odalar
kast edilmektedir. Saklanma siireleri mevzuatla belirlenmektedir.

2.3.2.9 Bilgi Yonetim Odasi

Hastalar ile ilgili yapilan islemlerin elektronik olarak kontrol, destek gibi hizmetlerin
verildigi odadir.

2.3.2.10 Sunucu Bilgisayar Odasi

Hastane de verilen bilgisayar hizmeti icin gerekli bilgisayar sunucu cihazlarin
bulundugu, icinde 6zglin havalandirma ve sogutma sistemi olan toz ve nemden
arindirilmis oda.

11
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2.3.2.11 Bina igi Ulasim Araglari

Hastane binasi icinde hasta, refakatci ve personelin gesitli alanlara ulasmalari ve
yer degistirmelerine imkan verecek ve kolaylik saglayacak 6zellikte olan araglar kast
edilmektedir.

2.3.3  Goriintii Arsivieme ve iletisim Sistemi

Goriinti Arsivieme ve iletisim Sistemi (Picture Archiving and Communication
System-PACS), hastaya ait filmlerin goruntiilerinin dijital ortamda toplanmasi,
depolanmasi ve iletilmesiile poliklinik, klinik veya ameliyathane ortaminda izlenmesi
icin kullanilan bir elektronik aractir. Tasarim asamalarinda gorintiileme ve iletisim
sistemi ile ilgili alt yapinin planlanmasina yer verilmesi gerekmektedir.










3. GENEL OZELLIKLER

Bu bolimde hastanenin bir boliminid veya tamamini kapsayan ve bitiinlik arz eden
hususlara yer verilmistir. Genel 6zellikleri teskil eden bu 6nemli kisim hastanenin
islevselliginde blyiik bir degere sahiptir.

Gerek mistakil binalara yonelik, gerekse mevcut binalarin genisletilmesi veya
yenilenmesine yonelik tesis insaati hastalar ve personel icin tehlikeli kosullar
olusturabilir. Bu nedenle, saglik tesislerinin planlama, tasarim ve insaat sirasinda,
mekan ve isletim ihtiyaglarinin yani sira enfeksiyon kontrolii, can glivenligi, asiri
gurilti/vibrasyon ve insaat asamasinda hastalarin korunmasi gibi hususlar dikkate
alinmalidir.

Tanimlamalarinin iyi yapiimadigi veya oOzelliklerinin net olarak belirtilmedigi
durumlarda hastanelerin ilgili kisimlarin islevselligi batindyle bozulacaktir. Bu
sebeple hastalarin ve calisan personelin tim hareketleri planlamaya katilmali ve
bitinsel olarak degerlendirilmelidir.

Asagida genel 6zellikleri iceren ve hastane tasarimi icinde bir alani ihtiva etmeyen
boélimlerin 6zelliklerine yer verilmistir.

3.1 Planlama ve Tasarimda Enfeksiyon Kontrolii

Enfeksiyon Kontroli, projenin plan asamasinda, tesisteki hava ve suyla bulasan farkh
biyolojik kirleticilerin bulasma olasiliginin belirlenmesini ve bagisikligi ciddi oranda
baskilanmis hastalarin tespit edilmesini saglayan bir islem olup epidemiyolojik
anlamda hastaligin ¢apraz bulasmasini azaltmaya yonelik bir kilavuz niteligindedir.

3.1.1 Enfeksiyon Risk Yonetimi Goérevleri

Dogrudan hastalarin glvenligi, bakimi, ventilasyonu ve epidemiyolojinin korunup
saglanmasi hususunda tesisin tasarlanmasi dahil insaatin her asamasinda, alaninda
uzman kisilerden olusan bir komite (Enfeksiyon kontrol komitesi) gérev almalidir. S6z
konusu komite, risk degerlendirmesine iliskin glincel belgeleri temin etmenin yani
sira planlama, tasarim, insaat ve isletmeye alma asamalarinin tamaminda giincel
risk azaltici tedbirler konusunda tavsiyelerde bulunmalidir. Miilk sahibi, projenin
Omri boyunca, uygulanan protokollerin etkililiginin izlenmesine imkan tanimalidir.
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3.1.2 Enfeksiyon Kontroliinde Tasarim Ozellikleri
Enfeksiyon Kontrolii gelistirilirken bina tasarim o6zellikleri de ele alinmalidir.

3.1.2.1 Ters akimli izolasyon ve koruyucu ortam odalarinin sayisi, konumu ve tiri
degerlendirilmelidir.

3.1.2.2 Acil servis bekleme ve kabul salonlarinda 6zel ventilasyon ve filtrasyon
sistemlerinin yerleri planlanmalidir.

3.1.2.3 Cerrahi servislerde ters akimli izolasyon ve izolasyon odalari, laboratuvarlar,
kimyasal atiklar icin lokal bosaltma sistemleri ve diger 6zel alanlarda havalandirma
ihtiyaci planlanmalidir.

3.1.2.4 Lejyoner hastaligi ve sudan kaynaklanan firsat¢i patojenleri sinirlamak igin
onlemler planlanmalidir.

3.1.2.5 Zemin dosemesi bélimlere 6zgiin olarak planlanmalidir.
3.1.3 Enfeksiyon Kontroliinde Planlanmasi Gereken Hususlar

3.1.3.1 Enfeksiyon kontroli gelistirilirken, insaat c¢alismalarindan etkilenmesi
beklenen bina ve alanlar dikkate alinmalidir.

3.1.3.2 Zaruri hizmetlerin kesintiye ugramasinin hasta ve c¢alisanlar (zerindeki
etkileri degerlendirilmelidir.

3.1.3.3 Yukarida sayilanlarin her biri igin spesifik tehlike ve koruma seviyelerinin
tespit edilmelidir.

3.1.3.4 Enfeksiyona hassasiyeti olan hastalarin yerlerinin belirlenerek bu hastalarin
her biri icin olasi riskler tanimlanmalidir.

3.1.3.5 Muhtemel elektrik kesintilerinin veya acil durumlarin yaratacagi etkilerden
hastalar korunmalidir.

3.1.3.6 Molozlar kaldirilmali; trafik akisi, temizlik, test ve sertifikasyon saglanmalidir.
3.1.3.7 Harici ve dahili insaat faaliyetleri degerlendirilmelidir.

3.1.3.8 Bilinen tehlikelerin yeri belirlenmelidir.

3.1.4 Enfeksiyon Kontrolii Protokolleri

Gerekli protokoller enfeksiyon kontroli komitesi tarafindan hazirlanmali ve asagidaki
maddeleri icermeli ancak, bunlarla sinirli kalmamalidir:

3.1.4.1 Enfeksiyon yayma veya kapma riski bulunan hastalarin yerlestiriimesi veya
yerinin degistirilmesi durumunda gerekli 6nlemlerin alinmasinin saglanmasi,
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3.1.4.2 Bitisik alanlari ve hassas durumdaki hastalari hava vyoluyla bulasan
kirleticilerden korumak i¢in gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi,

3.1.4.3 Isitma, ventilasyon, klima ve su sistemlerinin gecici olarak temin edilmesi
veya degistirilmesi, insaat islerinde safhalandirma yapilmasi,

3.1.4.4 Hastane personeli, ziyaretciler ve insaat personelinin egitmek i¢in tedbirler
alinmasi,

3.1.4.5 Milk sahibi tarafindan; insaatla ilgili veya enfeksiyon kontrolii kapsaminda
olusturulan tasarim gerekliliklerinin proje gerekliliklerine dahil edilmesinin
saglanmasi.

3.1.4.6 Milksahibi,ilkkurulumudenetleyecekve projenin 6mrii boyunca enfeksiyon
kontroli tedbirlerinin etkinliginin slirekli olarak izlenmesini saglayacaktir. S6z konusu
izleme sireci, kurum ici enfeksiyon kontrolii personeli tarafindan yapilabilecegi
gibi bagimsiz harici uzmanlar tarafindan da gergeklestirilebilir. Her iki durumda
da izlemeye iliskin kosullar, islerin acil durumlarda askiya alinmasina iliskin yazili
proseddirleri ve taraflarin (milk sahibi, tasarimci, miteahhit ve izlemeden sorumlu
kisi) sorumluluklarini ve sinirlarini belirleyen koruyucu tedbirleri igermelidir.

3.2 Safhalandirma/Fazlar

Mevcut binalarin yenilemesini iceren projeler, hastalara halihazirda sunulan
hizmetleri en asgari dizeyde bile kesintiye ugramayacak sekilde saglamak igin,
safhalandirilmalidir. Hemsirelik Unitesi, temiz odasi, kirli odasi, ila¢ dagitim Unitesi,
yardimh (refakatli) banyo, acil donanim deposu, temizlik malzemesi ve gerekli olan
harici pencere cami ile birlikte yemekhane de dahil olmak tizere bakimla ilgili tim
zaruri fonksiyon ve béliimlerin ¢alismasi proje boyunca saglanmalidir. S6z konusu
safhalandirma islemi, hasta bakiminin yapildigi alanlarda giivenli bir ortamin temin
edilmesi icin elzemdir. Safhalandirma islemi sunlari icermelidir:

— Temizden kirliye dogru hava akisi glivencesi saglanmali,

— Acil durum prosediirlerinin planlanmali,

— Hizmetlerin kesintiye ugramamasina iliskin dnlemler ve kriterler alinmali,
— Cat ylzeylerinin kaplanmasi ve insasi,

— Isin kesintiye ugramasi durumunda yazih bildirim saglanmali,

— lletisim ve yetkili merci kademeleri belirlenmeli ve duyurulmali

— GUr0ltd ve vibrasyon (titresim) kontroll planli olarak yapiimalidir.
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3.2.1 Yenileme islerinin yapildigi alanlar, insanlarin bulundugu alanlardan -
asagida bahsi gecen ilgili maddelerin gerekliliklerini karsilayan- duman gecirmez
bariyerle ayrilmalidir.

3.2.2 Hava akisi egsozt sistemi; insaat sahasinda negatif hava basincinin
saglanmasi icin yeterli nitelikte olacaktir. Hava kalitesiyle ilgili gereklilikler, Tablo 2
ve 6’da belirtilen sekilde karsilanmalidir.

3.2.3  Anilan tedbirlerin hepsi isletme/faaliyet raporunda agiklanmalidir.

3.3 Onay ve Teslimat

Tum sistemler ve donanim; tasarimin amacina gore isletilmesini saglamak amaciyla,
bina kullanima agilmadan 6nce test amach ¢alistirilmalidir. Bina bilesenleri, mekanik,
tesisat, cesitli elektrik ve kontrol/izleme sistemleri diger sistemlerle entegre
edilecektir. Normal ve alternatif enerji kaynaklari arasindaki gegis gibi kritik isletimler,
bina kullanima agilmadan dnce test edilecektir. Kabul kriterleri ve 6lglim yontemleri,
tim kritik sistemlerin tasariminda belirtilecektir. HVAC (Heating Ventilation and Air
Conditioning) sistemlerinin hava balans testleri, tamamen dolu filtre similasyonu
kapsaminda gerceklestirilecektir. Filtreler testlerin tamamlanmasinin ardindan
degistirilmelidir.

3.4 Mimari Cizimler ve El Kitaplari

Yeni bir binanin planlanip insasi veya kapasite degisikligi ve yenileme amaciyla yapilan
tadilatlarin hepsi bir mimari diizen icerisinde, tim planlarin veya uygulamalarin
mimari ¢izimleri olarak kayit altina alinmaktadir. Bu kayitlar zaman iginde binanin
cesitli kademeleri ve elektrik su kanalizasyon havalandirma alarm bilgisayar alt yapisi
gibi ¢esitli asamalarinin insasinda kullanilirlar. Planlarin diger bir 6nemi binanin
tamamlanip tesliminden sonra zaman iginde herhangi bir tesisatin veya tadilat igin
bazi degerlendirilmelerin yapilmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Mimari gizimler
ve el kitaplarinin dnemi ve detaylari ile ilgili gereklilikler tanimlanmaktadir.

3.4.1 Cizimler

So6zlesmenin tamamlanmasini miteakip milk sahibine gizimler, kilavuz kitaplar ve
tasarim bilgileri tam bir takim halinde teslim edilmelidir. Cizimler ve tasarim bilgileri
en az asagidaki 6zellikleri icermelidir.

3.4.1.1 Cizimler; Yangin ve diger insaat yonetmeliklerine uygunlugu saglayacak
sekilde, her kat icin bir can givenligi/yangin koruma plani icermelidir. Cizimler
ayrica; su depolarini, yangin sénduriculeri, cikis/kagis yollari ve ¢ikis/kacis kapilarini
gosterecektir. Duvarlarin yangin dayaniklilik siniflari belirtilecektir. Proje tasarimi
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sirasinda uygulamada olan yonetmelikler her s6zlesme belgesinde liste halinde yer
almahdir.

3.4.1.2 Tasarim Bilgileri

insaatla ilgili, yapisal, mimari, mekanik, elektrik ve tesisatla ilgili ticari islemleri
iceren en son (kullanilan sekli) ¢cizimlerin kullaniciya teslim edilmelidir.

3.5 Kullanim izni

Saglik tesisinin insasi veya yenilenmesi ya da bunlarin herhangi bir asamasi, sayet
hasta bakimiyla baglantiliysa, yetkili merci etit yapip kullanima agma onayini
vermeden 6nce, tesis kullanima agilmamalidir.

3.6 On Planlama Gereklilikleri

Bir tesisin planlanmasi ve projesinin gizilmesiicin yapilan hazirliklar ve galismalar ¢ok
dénemlidir. Uzerinde yapilan ¢alismalarin ve planlarin detaylari tesislerin kullanim
ozelliklerini ve kapasitesini arttirmakta, sonug¢ olarak uzun vadede maliyetleri
azaltarak daha ekonomik ve uzun siire kullanilabilen binalar ortaya ¢ikmaktadir.

Saglk tesisleri ise, toplumun tamamini ilgilendiren ve zor zamanlarda ihtiyag
duyulan 6zellige sahip olmalari nedeni ile daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda yapilan proje hazirliklarina yeterince 6nem verilmelidir. Avrupa ulkeleri
ve diger (lkelerede saghk alanindaki projelerin hazirlik dénemleri kabaca insaat
siiresine esit olmaktadir. Ulkemizde ise bazi ydnetmelikler ile proje gizim siireleri
icin bir ay gibi ¢ok kisa siireler istenmektedir. Sonug olarak elde edilen projeler de
amaca ve hizmet hedefine tam ulasamayan kopyala-yapistir (copy-paste) projeleri
olmaktadir. Netice olarak, 400 yatakli bir saglik tesisinin proje hazirlik sliresi en az
alti ay olmahdir.

Projenin konumu; projenin amaci ve kapsami ile birlikte uygun islevsel program igin
asagidaki bilgileri icermelidir.

Her alanin bilyiikligu ve fonksiyonu;

— Tahmin edilen doluluk orani, hasta yukind, personel, hasta, ziyaretgi
cesitliliklerini, yogunlugunu ve sayilarini,

— Calismaalanlariicin 6ngoérilenislemlerin tanimlarinive sayilarini kapsamalidir.

3.6.1 Kullanim

isletme programi, proje tasarimi ve belgelendirmelerin gelistiriimesinde uygun ve
kullanilabilir sekilde yapiimalidir.
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Mekan ve konum onayli isletme programi; diger tasarim datalariyla gelecekteki
program degisikliklerine, tadilatlara ve ilavelere fayda saglayip bunlari kolaylastirmak
icin fonksiyonelligini koruyup siirdiirecek nitelikte olmalidir.

3.6.2 Yenileme/Tadilat

Tadilat, yeni bir mimari tertip yaratmak icin mevcut bir binanin duvarlarinda veya
farkh boéliimlerinde degisiklik yapilmasi, sistemin tasarimi, rotasi ve kapasitesinde
onemli degisikliklere yol acacak sekilde mekanik, elektrik veya tesisat sisteminin
yenilenmesi ve degistirilmesi anlamina gelmektedir. Normal bina bakimi, tamiri,
muhafazasi veya donanimlarin benzer donanimlarla degistirilmesi tadilat olarak
adlandirilmaz. Bir bélimiin; zemininin, blogunun veya binanin yiizde 50’sinde veya
daha fazlasinda yenileme gergeklestirilmesi bélimiin, zeminin, blogun veya binanin
tamaminin bu standartlari karsilamasini gerektirir.

3.6.3 Yonlendirme ve Yol Bulma

— Tibbi tesise giris noktalari, tim dis ana girislerden itibaren (yol seritleri,
otobiis duraklari, arag parki) agikca tanimlanmalidir.

— Yonlendirme ve isaretler kolayca gorilebilir ve anlasilabilir gorsellige sahip
olmalidir.

— Kamusal ve 6zel alanlar arasindaki sinirlar iyi isaretlenmeli ve agik¢a ayirt
edilmelidir.

— Bir ‘lejant’ (kullanilan isaretlerin anlamini igeren ¢izim) sistemi, istikametin
kavranmasi ve anlasiimasinda kullanicilara yardim etmek icin gelistiriimelidir.
Bunlar, binadaki baslica karar noktalarindaki 6zellikleri; yaraticilk, ayirici
renk ve dekoratif islemleri kapsayabilir. Bu 6zellikler, gorsel fark edilis kadar
dokunsal, isitsel isaretler icerebilir.

— lIsaret sistemleri; esnek, biiyitiilebilir, adapte edilebilir ve saglanmasi kolay
olmahdir.

3.6.4 Donanim

Her proje icin farkhliklar gosterecektir ve bu sebeple donanim, yapilacak saglik
tesisinin ihtiyag programina gore planlanacaktr.

3.6.4.1 Donanim Listesi

Donanim listesi, ilk mimari avan proje calismasi ile birlikte hazirlanmaldir. Liste,
insaat tamamlandiginda donanimin tedariki, montaji ve yerine yerlestiriimesi
esnasinda da kullanilacaktir. Donanim listesi, tesiste kullanilacak her turli -sarf
malzemeleri ve el aletleri dahil- donanimi kapsayacaktr.
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3.6.4.2 Donanimin Siniflandirmasi
a. Bina Hizmet Donanimi

Bina hizmet donanimi: Isitma, havalandirma, iklimlendirme donanimi; elektrik gig
dagitim donanimi; acil durum gti¢ iretme donanimi; enerji/degerlendirme yonetim
sistemleri; tasima sistemleri ve binanin isletme sistemi icin gerekli temel donanim
(nemlendirme, filtrasyon donanimi; sogutucular, isiticilar ve yangin pompalari vb.)
gibi maddeleri kapsamalidir.

— Sabit Donanim: Sabit donanim, bir hizmet dagitim sistemi de belli bir
fonksiyonu yerine getirmek icin binaya kalici olarak baglanmis malzemeleri
kapsar. Sabit donanim 6zel yapisal tasarimlar, elektromekanik gereksinimler
ya da baska etmenler gerektirebilir.

— Medikal Sabit Donanim: Sterilizasyon aleti, iletisim sistemleri, monte edilmis
kasa, gorlintiileme donanimi, radyoterapi donanimi, bilgisayarli tomografi
cihazi, hidroterapi tanklari, isitme testi cihazlari, cerrahi ve 6zel prosedir
isiklari vb. donanimlari kapsar.

— Medikal Olmayan Sabit Donanim: Sogutucular, mutfak donanimi, genel
amacli bilgisayarlar, camasirhane vb. donanimlari kapsar.

— Hareketli Donanim: Tekerlekli malzemeler, tasinabilir malzemeler, ofis tipi
mobilyalar, test ve gorintileme cihazlari gibi alana gereksinim duyan veya
elektro-mekanik baglanti gerektiren, hareket edebilen donanimlari kapsar.

— Hareketli Medikal Donanimlar: Tasinabilir rontgen cihazi, EEG, EKG, egzersiz
donanimlari, solunum cihazlari, midahale masalari, laboratuvar cihazlari,
muayene ve tedavi masalari vb. donanimlari kapsar.

— Medikal Olmayan Hareketli Donanimlar: Kisisel bilgisayar istasyonlari,
hasta odasi mobilyalari, yiyecek servis arabalari, hasta dosyalari vb. hareketli
donanimlari kapsar.

b. Donanim Gereksinimleri

Ana Teknik Donanimlar: Ana teknik donanimlar (medikal olsun ya da olmasin),
genellikle Uretici ya da satici tarafindan monte edilmesi uzmanhk gerektiren
donanimlari kapsar. Ozel yapisal tasarimlar, elektromekanik gereksinimler ya da
baska etmenler gerektirebilir. Bu sebeple, mal sahibi, bina tasarimcisi, montajci,
taseron ve digerleri arasinda yakin koordinasyon gerektirir.

Elektronik Donanimlar: Cok islemli laboratuvar test cihazlari, bilgisayarlar gibi
elektrik dalgalanmalarindan ya da kesintilerinden zarar goérebilecek donanim ya da
program gibi bazi bilgisayarla isletilen cihazlari kapsar.
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3.6.4.3 Donanim Kurulumu

a. Sabit donanimlar asagida belirtilen sekilde olacaktir:
— Yere sabitlenmis,

— Tum gereklilikleri karsilayacak sekilde yikseltiimis bir platform Uzerine
kurulup sabitlenmis

veya

— Zemin ve donanim arasinda en az 15 cm’lik agiklik temin edilecek sekilde,
bacaklar (izerinde yikseltilmis, duvara monte edilmis veya tavandan
sarkitilmis.

b. Donanim asagidaki kosullari karsiladigi takdirde portatiftir:
— Tekerlek tizerine monte edilmisse,

— Herhangi bir altyapi hizmetine baglantisi yoksa veya bir altyapi hizmetiyle
kolayca kopabilen bir baglantisi varsa ya da donanimin temizlik icin hizlica
hareket ettiriimesine imkan veren yeterli uzunlukta esnek bir baglanti hatt
varsa,

— Destekler yardimiyla duvara asilmigsa ve temizlik personelinin kullanabildigi
bir aletle temizlenmesi i¢in duvardan indirilebiliyorsa.

3.6.4.4 Sabit donanimlarda tiim Unitelerinin arasini, arkasini ve Ustlini kolaylikla
temizlemek igin yeterli alan temin edilmelidir. Bu saglanamaz ise donanim ve
yanindaki donanim Uniteleri ile bitisikteki duvar veya tavanlar arasindaki bosluk 2.5
cm / 81 cm den fazla olmayacaktir. Aksi takdirde donanim, yanindaki donanimla,
duvarlara ya da tavana monte edilmelidir.

3.6.4.5 Donanimin Korunmasi
Elektronik donanimlarin korunmasina yonelik diizenleme yapilmahdir._
3.6.4.6 Kesintisiz Glg Kaynagi

Veri girisi kaybina neden olacagl ve hasta sagliginin olumsuz etkilenebilecegi
(ameliyathaneler, acil servis, yogun bakim, diyaliz, acil servis ile ilgili laboratuvarlar)
yerlerde kesintisiz gli¢ kaynagi bulunmaldir.

3.6.5 Cevrenin Kontrolii

Cevre kontrolinin saglanabilmesi amaciyla hasta/hastane personeli ile bina yeri
uygunlugunun islevsel planlara gore diizenlenmesi gerekmektedir.

— Hertasarimveplanlama;isi, 151k, ses yalitimiile —gevrenin biitlin elementlerinin
olabildigince miimkin ve makul oranda- bireysel kontrollere izin verecek
sekilde yapilmahdir.
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— Hasta ve personel alanlarinda isiklandirma bireysel olarak kontrollere izin
vermeli. Degisik seviyelerde ve tiplerde isiklandirmalar sunmalidir.

— Termal kontrol yonetimi, hastalar ve ¢alisanlarin bireysel kontrol edebilecekleri
dizayni insaattan 6nce tasarim asamasinda, planlanmalidir.

— Hastalar ve personel icin sesin, negatif ve sikintiya neden olan bir cevre
faktori oldugu ispatlanmistir. Dolayisiyla, ses, fiziksel cevrenin tasarimi ve
operasyonel sistem ve donanimlarin secimi ile birlikte minimize edilmelidir.

3.6.6 Gizlilik ve Giivenilirlik

Hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin saglanmasina yénelik mekan uyumu islevsel
plana gore saglanmalidir.

— Genel sirkiilasyon ve personel/hasta sirkiilasyonu birbirinden ayrilmalidir.

— Sedyeli veya pijamali hastalar icin bekleme yerleri, plan dahilindeki 6zel bir
sinir icinde ve genel umumi sirkiilasyon sisteminin disinda olmaldir.

— Hastalar hakkinda bilgi aktarimiigin; hastalarin hastalik bilgileri, bakim planlari,
sigorta ve finansal durumlariyla ilgili kisisel bilgi ve belgelerin saklanmasi
amaciyla odalar veya odalarin icinde 6zel bolmeler bulundurulmahdir.

— Birden fazla yatakli hasta odalarinda; refakatgcilerin, hastalarin ve ailelerin
gerek kendi aralarinda gerekse doktor ile 6zel olarak gorisebilmeleri icin bir
alan bulundurulmadir.

3.6.7 Giivenlik

Hastalarin, personelin ve ziyaretcilerin glvenligi ve emniyetine yonelik mekan
uyumu islevsel plana gére saglanmaldir.

— Vaziyet plani, acil durumlarda kolaylikla ulasilabilen, kontrol ve gilvenligi
saglanan, belirgin dis erisim yollari ve kontrol noktalari bulunan sekilde
olmalidir. Binaya giris noktalari ve park yerindeki yeterli dis aydinlatma, uygun
resepsiyon ve givenlik servisleri gibi faktorler, glivenli bir cevre saglamak igin
gerekli temel unsurlardir.

— Saglik tesisine giriste, glivenlik amacli siki bir kontroliin uygulanmasi mimkin
degildir. Glvenligin bina icinde saglanmasi gerektiginden mekan igi ulagsim ve
akis planinin islevsel olarak tasarlanmasi gereklidir.

— Personelin, ziyaretgilerin ve hastalarin kisisel esyalarini korumak igin gerekli
sartlar saglanmalidir.

23



24

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

— Fiziksel cevre, kurumun bittin glvenlik politika ve protokollerini desteklemek
Uzere tasarlanmalidir.

3.6.8 Kiiltiirel Uyumluluk

Hastalarin, personelin ve ziyaretcilerin sahip oldugu kiltiirel 6zellikleri ile mekanin
uyum saglamasi gerekmektedir.

Tasarim, projenin uygulanacagi yerin kiiltirel 6zellikleri g6z 6nliinde bulundurularak
yapilmalidir.

3.7 Fiziksel Cevre

Fiziksel cevre, istenilen bakim modelinin sunumunu desteklemek ve asagida
siralanan anahtar elemanlarin yerini belirtmek tzere tasarlanacaktr.

3.7.1 Pencereler

3.7.1.1 Yeni insaatlarda hasta yatak odalari veya sliitlerinde pencere bulunmalidir.
Tum pencerelerin agilabilir hizasinin baslama gizgisi zeminden 90 cm den daha az
ylukseklikte olmamalidir. Pencere gerekliligi bulunan odalarda, pencerelerin seffaf
camh kismi, odada gerekli zemin alaninin en az yizde 10’una karsilik gelmelidir.
Camlar hasta yataklarindan en fazla 12 metre uzak olabilir.

3.7.1.2 Odanin iginin disaridan gozlenmesine imkan saglayacak, normal goris
hizasina vyerlestirilen pencereler hasta mahremiyetini saglayacak sekilde
ayarlanmalidir.

3.7.1.3 Pencereler, acik oldugunda kazara diismeleri 6nleyecek sekilde tasarlanacak
veya milk sahibinin 6zel talebine gore planlanmali ve gerekli gorilen hallerde
glvenlik siperleriyle donatilmaldir.

3.7.2 Isik ve Manzaralar

Dogal 1sigin kullanimi ve sirekliligi durumu ile aydinlatma ve manzaralar fiziksel
cevrenin tasariminda géz 6nidne alinmalidr.

Dogal 1sik, doga manzaralari ve dis mekana erisim fiziksel ¢evrenin tasariminda
mimkin olan her yerde gz 6niine alinmalidir.

3.7.2.1 Yerlesim ve binanin organizasyonu, dogal manzaralara ve diger dogal arazi
ozelliklerine uygun olmalidir.

3.7.2.2 Dogal i1s18a erisim, 6zel mekanlara gitmeden saglanmalidir. Personel, dogal
Isiga ulasmakicin bir hasta ya daikamet edenin odasina girmek zorunda kalmamalidir.
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Ornegin, koridorlarin sonundaki pencereler, binanin yogun gegisli yerlerdeki derin
alanlara dogru olan isikliklar, kapi Gstl pencereleri ve kapi yanindan gelen isiklari
dogal i1sik kaynagi olarak kullanilabilir.

3.7.2.3 Saghk bakimi sunan her tirlii mekéna ait yemek alanlari, salonlar ve aktivite
alanlari dogal 1sik alacak sekilde tasarlanmahdir.

3.7.2.4 Saghk tesisleri -uzun siireli bakim tesisleri dahil- bina personelinin, hasta ve
yakinlarinin erisebilecekleri, kontrol edilebilir bahge ve dis mekana sahip olmalidir.
Saglik tesisi ve hastalar igin 6zel olarak tasarlanmis terapotik ve canlandirici bahgeler
islevsel programin bir parcasi olacak sekilde gbz 6niine alinmaldir.

3.7.2.5 Yapay siklandirma stratejileriaydinlatma segimi, renklerin temsil 6zelliklerini
gostermelidir.

3.7.3 Su Faktori

Cesmeler ve diger acgik dekoratif su 6gelerinin insan psikolojisi lzerinde olumlu
etkileri olmakla birlikte suyun mikroorganizma barindirma ve lretme 6zelligi gbz
onlinde bulundurulmahdir.

— Havuz gevresi 6nceden hazirlanmissa suyun tasarimi, insan etkisiyle sinirh
olmalive sudezenfekte sistemiuygulanmalidir. Suyun gcevresindeki materyaller
kimyasal c¢lirimeye karsi dayanikli malzemeden imal edilmelidir. Havuz
cevresi, su damlaciklarini minimize edecek sekilde insa edilmelidir. Binanin
havalandirma egzost cikislari dogrudan suyun cevresine verilmemelidir.

— Agik su sistemi, bulasici ve rahatsiz edici aerosollerden mekan sakinlerini
korumak icin suyun kalitesi glivenli olacak bir sekilde donatilmaldir.

3.8 Bina i¢i Ulasim Alanlari ve Tavanlar

Hastane binasi, icinde hasta, refakatgi ve personelin gesitli alanlara ulasmalari ve
yer degistirmelerine imkan verecek ve kolaylik saglayacak ozellikte olmalidir. Bu
ozellikler asagida tanimlanmistir.

3.8.1 Koridorlar

Birimler arasi erisebilirligi saglayan alanlardan olan koridorlarin genis olmasi hem
trafigi rahatlatacak hem de ferahlik, kullanim kolayligi ve giivenlik saglayacaktir.

3.8.1.1 Koridorlarin genisliklerinin hesaplanmasinda, yatak veya sedye enine ilave
olarak beraberinde tasinma ihtimali olan ekipmanin boyutlarinin ve eslik edecek
personelin bulunacagi akilda bulundurulmalidir. Ayrica koridorlar yatak/sedye
tasinmasi disinda diger trafige de acik ise boyutlari daha genis olmali ve 6ngorilen
yogunluga gore koridorun eni tekrar hesaplanmalidir.
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3.8.1.2 Trafigin olmadigi, tek yon gecislerin planlandigi alanlarda koridorlar,
sedyenin veya hasta yataginin en az bir personelin yaninda yiriyerek mesafe kat
etmesine imkan verebilmesi igin en az 200 cm eninde olmalidir.

3.8.1.3 ki yonlii gegislerin planlandigi durumlarda koridorun genisligi en az 350 cm
olmalidir (sekil 1).

3.8.1.4 i¢me suyu, telefon, hazir yiyecek makineleri ve portatif donanim

gibi kalemler, bulunduklari yerler itibariyle koridor trafigini engellememeli veya
koridor asgari standart genisligini azaltmamalidir.

3.8.1.5 Kuclik dolap gibi esyalar haric, diger tim kapilar koridora dogru acilirken
herhangi bir noktada yaya trafigini engellememeli veya gerekli koridor genisligini
azaltmamaldir.

3.8.1.6 Koridorlarin 90°veya 180° doniise sahip oldugu durumlarda her iki yatagin
veya sedyenin yanlarindaki ekipman ve personel ile birlikte ayni anda gegecekleri
varsayimi ile koridorun donis kisimlari doniise engel olmayacak ebatta olmahdir
(Sekil 2).

Sekil 1 U Koridor: Sedye yanlarinda hastaya miidahale eden bir kisi gerektigi

durumlarda iki sedyenin yan yana gecgebilmesi icin gerekli asgari alan
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sekil 2 180 derecelik Koridor: iki sedyenin yanlarinda hastaya miidahale
eden bir kisinin gerektigi durumlar da yan yana gecebilmesi icin gerekli
asgari alan

B , & 1151} L] 0 HE
o

3.8.2 Rampalar

Tekerlekli sandalye ve sedye kullanan engelli kisilerin seviye farklarini bertaraf
ederek ve ulasim imkanlarini saglayan yol diizenegidir.

3.8.2.1 30 cm’nin (zerinde olan bir rampanin yaninda tekerlekli sandalye
kullanmayan diger engelli vatandaslarin ulasimi icin mutlaka merdiven ve 2 m’den
daha yliksek kisimlar icinde asansor gibi baska diizenek konmalidir.

3.8.2.2 Rampa hemen goriinmuiyorsa rampanin yerini belirten bir isaret konmalidir.

3.8.2.3 Rampanin egim uzunlugunun en ¢ok 1:12 olmasi gerekmesine ragmen
mesafeye ve sartlara gore en fazla 1:20 egim uzunluguna sahip olmalidir. Rampa
kisa mesafe icin de 1:20 egim uzunluguna sahip olabilir.
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3.8.2.4 Rampanin uzunlugu 10 m’yi ve basladigi noktadan bitis noktasi arasindaki
ylukseklik ise 50 cm’yi gegcmemelidir.

3.8.2.5 Toplam rampa vyiksekligi 2 m’den fazla ise mutlaka asansor kullanimi
gerekmektedir.

3.8.2.6 Rampa yliksekligi 30 cm’den yiiksek ise yaninda mutlaka alternatif merdiven
olmahdir.

3.8.2.7 Rampanin eni en az 150 cm olmalidir.

3.8.2.8 Rampanin yiiksekligi 15 cm’den fazla veya yolu 180 cm’den uzunsa o zaman
her iki tarafinda tutunacak tirabzanlar bulunmalidir.

3.8.3 Merdivenler

Acil gikislar ve 2 metreden az yikseklikler icin kullanilan ulasim alanlari.
3.8.3.1 Tum merdivenler “Yangin Yénetmeligi’ne uygun olmalidir.
3.8.3.2 Tum merdivenlerin genisligi en az 150 cm olmahdir.

3.8.3.3 Merdivenin yapisi ve slislemeleri enini 9 cm’den daha fazla kisaltamaz.

3.8.3.4 Merdivenin tutunma vyerleri her iki taraftan merdivenin enini toplam 9
cm’den daha fazla kisaltamaz. Kirisler 4 cm’lik ¢ikinti yapabilir. Merdiven tutunma
yerleri erigkin ve ¢ocuklarinda tutunabilecegi sekilde iki seviyeli olmalidir.

3.8.3.5 Her basamagin rih yiiksekligi en az 15 cm, en ¢ok 17 cm olmalidir.
3.8.3.6 Her basamagin genisligi (yatay) en az 28 cm olmalidir.

3.8.3.7 Herbasamagin genisligi ttim kisimlarda (d6ndgi yerler dahil, 3/8 oranindan
daha kuiglik ve 3/8 oranindan daha biyik olamaz. Basamagin orta noktasi 28 cm
olmaldir.

3.8.4 Asansorler

Hastalara yonelik hizmet alanlar (yatak odalari, yemek alanlari veya dinlenme
mekanlari gibi) ya da dogrudan hastalara yonelik hizmetlerin (ameliyat, dogum, tani
veya tedavi) zemin katin disindaki katlarda konuslandigi tim hastanelerde elektrik
veya hidrolik asansorlerin bulunmasi gerekir.

3.8.4.1 Trafik akis mihendisligi yapilmamis binalarin hepsinde asagida belirtilen
sayi Ozelliklere sahip asansorlerin bulunmasi gerekir:

— Acil ve ameliyathane arasinda birden fazla kata sahip olan tim binalarin
asansori olmalidir.

— Asansorler ziyaretgi, yatan hasta ve yik asansori olarak ayrilmalidir.
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— Ziyaretgci asansorleri engellilerin de kullanabilecegi 6zelliklere sahip olmalidir.

— Ziyaretgilerin ve ayaktan hastalarin bulundugu alan ortaklasa kullanilan bir
alan ise katlara ¢ikmak icin ayni asansorler kullanilabilir.

— 60 ila 200 arasinda yatak sayisina sahip hastanelerde en az 6 asansor
bulunmalidir.

— 201 ila 350 hasta yatak kapasitesi icin en az 9 adet asansor gerekmektedir.

— Ameliyathanelerin acil servisin Ust katlarindan birinde yer almasi halinde,
ameliyathaneler icin ayrica bir asansor bulunmalidir. Bu asansor toplam
asansor sayisina dahildir.

3.8.4.2 Yatakli/sedyeli hasta asansorlerinin i¢ boyutlarinin, hastaya eslik edenler
ile beraber bir hasta yatagini alabilecek sekilde en az 170 cm genisliginde ve 230
cm derinliginde olmasi gerekir. Asansor kapilarinin, 120 cm eninden ve 210 cm
yiksekliginden daha az olmayacak sekilde rahat bir acilim saglamasi gerekir.
Yenileme durumlarinda, hastanede kullanilan halihazirdaki hasta yataklarinin
sigabildigi asansorlerin boyutlarinda bir artis yapmak gerekmez.

3.8.4.3 Yuk tasima icin kullanilanlar hari¢ olmak (izere her asansériin personel
kullanimina yonelik olarak tim asansor c¢agrilarini iptal etmek ve yalnizca kendi
¢agrilarina asansori ¢agirmak icin bagimsiz bir anahtar ile donatilmis olmasi gerekir.

3.8.4.4 Tum asansorler TSE standartlarina uygun olmalidir.
3.8.5 Tavanlar

Tavanlar saglik yapilarinin dnemli unsurlarindan birisidir. Glinimiiz teknolojisinde
birgok donanim alt yapisinin aktarimi tavanlardan yapilmaktadir. Bunun saglanmasi
icin tavan yukseklikleri, mimari ¢izim planlarinda belirlenen yiksekliklerden daha
basik olmaktadir. Tavanlarin gereginden fazla basik olmasi, hesaplanan hava
akimlarini, 1s1 seviye ayarlarini, 1siklandirma guglerini, enfeksiyon kontroliinii
bozmakta ve calisan personel, hasta ve yakinlari Gizerinde olumsuz etki birakmaktadir.

Gereginden vyiiksek tavanlar ise Isinma maliyetlerini arttirmakta, 0ozellikle
ameliyathane gibi ortamlarin havalandirma ve enfeksiyon kontroliinii bozmakta ve
istklandirma maliyetlerini artirmaktadir.

3.8.5.1 Calisma odalari, hasta odalari, izole odalar, kardiyak yogun bakim, mutfak,
toplanti salonu, yemekhane, koridor gibi ortamlarin tavan yukseklikleri ince isleri
bitmis durumda iken en az 270 cm olmalidir.

3.8.5.2 Genel kismin, cerrahi, pediatrik yogun bakimlar, misahede, dogumhane,
ameliyathane, kateter laboratuari ve cerrahi girisim odalari gibi alanlarin tavan
ylukseklikleri ince isleri bitmis durumda en az 300 cm olmalidir.
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3.8.5.3 Nadir kullanilan, hasta veya yakinlarina kapali olan 6zel koridorlarin tavan
ylukseklikleri daha az olabilir. Ancak bu koridorlarin uzunlugu 3 metreyi gecemez.

3.9 Hasta Alanlari
3.9.1 Hasta Alanlari Ozellikleri
Asagidaki tanimlari igerir:

3.9.1.1 Hasta alani tek yatakl hasta odalarinda —klinikte ¢ok yatakli odalar harig-
yatak veya sedye basina, -odadaki yatak, dolap, diger benzer esyalar ve tuvalet vs.
disinda kalan alan- diisen bos zemin alandir. Bu alan asgari 9 m? olmalidir.

3.9.1.2 Birden fazla yatagin bulundugu odalarda (kogus tipi yogun bakim veya
acil misahede gibi), yatak veya sedye basina en az 7 metrekarelik bos zemin alani
olmahdir. Ayrica bir bélme ve s6z konusu bdlmenin 120 cm genisliginde girisi
olmahdir.

3.9.1.3 Bos zemin alani; birden fazla hasta koltugunun bulundugu odalarda, hasta/
koltuk basina asgari 5 metrekarelik bos bir zemin alani temin edilmelidir. S6z konusu
bos zemin alanin, her bir hasta koltuguna ulasim acikligi en az 115 cm genisliginde
olmaldir.

3.9.1.4 Yataklar veya sedyeler arasindaki mesafe; duvar ile yatagin ya da sedyenin
arasinda en az 110 cm mesafe bulunacaktir.

Hasta koltuklari arasinda; duvar ile hasta koltugu arasinda en az 90 cm mesafe
bulunacaktr.

3.9.1.5 Hava ile bulasan enfeksiyonun izole edilmesine iliskin diizenlemeler, Bolim
5.1’e uygun olarak, Enfeksiyon Kontrolii uygulanmasi hususunda belirtilmistir.

3.9.1.6 Bolmelerdeki perdeler veya diger donanim; birden fazla hastanin bulundugu
odalarda, gorsel mahremiyeti saglamak igin her bir bolmenin gevresini sarmak
amaciyla kullantlir.

3.9.1.7 Hemgsire kontrol istasyonlari; tiim anestezi sonrasi hastalarin bakimi veya
benzer acil durumda bulunan hastalar igin gorsel veya esdegeri tibbi gézlem yapma
imkani saglayan alanlardir.

3.9.1.8 El yikama bolimleri; Tibbi personelin hasta muayenesi ve benzer isler
oncesi ve sonrasinda ellerini yikadigi alanlardir. B6lim 6.1.5’ye uygun olarak temin
edilmelidir.

3.9.1.9 Tuvalet oranlari; hastalarin ayakta tedavi gordigli yerlerde, her sekiz
hasta muayene yeri basina bir adet veya bunun katlari oraninda, uygun alanda
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hasta tuvaleti temin edilmelidir. Tuvaletlerde kadin/erkek orani 1/1 olup her iki tip
tuvalette cocuk hastalar ve/veya ziyaretciler icin diizenleme yapilmalidir.

3.9.1.10 Destek alanlari; B6liim 3.10’a ve isletme planina uygun olarak ve 6ngoriilen
sekilde, destek alanlari temin edilmelidir.

3.9.1.11 Her Alana uygun olarak, personel tuvaletleri temin edilmelidir. (bakiniz
Bo6lim 6.2.1.23 ve 3.10.1.4)

3.9.1.12 Hasta alani/alanlari munferit bolmelere veya o6zel olarak belirlenen
alanlara zarar vermeden hastalarin ve donanimin rutin olarak hareket etmesine
imkan taniyacak sekilde tasarlanacaktr.

3.9.2 izolasyon Odalarinin Ventilasyon Gereksinim Ozellikleri

Enfeksiyon kontroli i¢in hasta odasinin havalandirma ve insan/donanim giris-¢ikis
kontrolinin saglandigi odadir.

Enfeksiyon Kontrolii gereksinim kistaslari hakkinda Bolim 5.1.1 ve Tablo 2.1’ya (dip
notlar dahil) bakiniz.

3.10 Hizmet Alanlari

Asagida listesi verilen hizmetler, her bir hemsire Unitesinde temin edilmelidir.
isletme planinda belirtildigi veya 6ngoriildiigii takdirde bu hizmetler, tiim tani
ve tedavi boéllimlerinde de uygulanacaktir. S6z konusu hizmetler, her hasta birimi
icerisinde bulunacak veya bu birimler kolaylikla temin edebilecektir. Her bir servis
alaninin biyuklGgu ve yeri, hizmet sunulan hasta sayisi ve tiriine bagh olacaktir.
Belirtilen fonksiyonlarin her biri igin tanimlanmis alanlar gerekmektedir. Her
hizmet alani, birden fazla hasta birimine hizmet vermek lizere diizenlenebilir veya
konuslandirilabilir; aksi belirtilmedikge, boyle bir hizmet servis alani, her hemsire
initesinde temin edilmelidir. “Oda” veya “Muayene Odasi” ifadelerinin kullanildig
yerlerde, anilan islev icin ayri ve kapal bir alan amaglanmaktadir; aksi takdirde,
tanimlanan alan baska bir oda veya ortak kullanim alani icerisindeki 6zellikli bir alan
anlamina gelebilir.

3.10.1 Hasta Hizmet Alanlari
3.10.1.1 Poliklinik Unitesi

icerisinde bekleme alani olan, kan alma, 6n hazirlanma odasi, hemsirelik
hizmetlerinin ve dngoéruliiyorsa tuvaletin yer aldigi bolimddr.

— Poliklinik Hizmet Alanlari; hastalarin randevu veya poliklinik sirasi alarak
geldikleri ve muayene olduklari, girisimsel islem yaptirdiklari, laboratuvar,
goriuntileme ve diger tibbi tetkik sonuclarini gosterdikleri ve tedavileri icin
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gerekli sonuclar hakkinda bilgilendirildikleri alanlardir.

Poliklinik Bekleme Alanlari; muayene olmak icin gelen hastalarin eslik edenler
ile birlikte muayene olmayi bekledikleri 6ngoérilen yeterli bayiklikteki
alanlardir. Hasta ve yakinlari, bu alanlarda otururlar ve temel ihtiyaglarini
giderecek hizmetlerden vyararlanirlar. Bu alanlarda tekerlekli sandalyeli
hastalar icin de bekleme alanlari ve muayene sira listelerini gosteren teknik
donanim bulunmahdir. Bu alanlar, kalabalik toplulugu barindiracagi igin,
ses yalitimi iyi olmahdir. Miimkinse bu alanlar, poliklinik 6zelliklerine gore
ayrilmah; boylece, kalabalik dagitilarak hasta mahremiyeti korunmalidir.

Poliklinik Odasi/Muayene odasi; doktorun, hemsire ile veya ilgili teknik
personel ile birlikte hastayi cesitli aletler (ultrason, EKG, biyomikroskop gibi)
kullanarak muayene ettikleri alanlardir. Poliklinigin 6zelligine gore hasta
yatarak, oturarak veya 6zel bir masada muayene edilir. Odanin donanimi ve
bolmeleri (suit hali) klinik bransa gére degisebilir.

3.10.1.2 Kat Muayene/Midahale Odasi/Odalari/Alani

Yatakli Tedavi Unitesindeki biitlin hasta odalarinin tek yatakh olmasi durumunda
muayene odasi (midahale odasi harig) gereklilik olmaktan cikarilabilir. Merkezde
bulunan muayene ve midahale odalari birden fazla tedavi Unitesi tarafindan
kullanilabilir. Dizenli kullanim igin uygun olmasi durumunda bu odalar, diger katlara
yerlestirilebilir. Bu odalarda en az 7 metrekarelik bos zemin alani ve masanin/
sedyenin (¢ tarafinda da en az 100 cm’lik agikhk temin edilmelidir.

3.10.1.3 idari Merkez veya Hemsire istasyonu

Resepsiyon ve iletisim merkezleriyle birlikte olabilir. Bu merkez, Ginitenin tiim
trafigine hakim bir yerde olmalidir.

Her tedavi katinda personelin kullanimina uygun bir yerde en az bir personel
tuvaleti bulunmahdir.

Unite personelinin kisisel esyalari icin kilitlenebilen dolap veya ¢ekmece;
hemsire istasyonu, personel calisma odasi veya salonu icerisinde ya da
yakininda bulunmaldir. Bu dolap veya ¢ekmeceler, icine en az ¢anta veya
clizdan sigabilecek buylkliikte olacaktir. Kiyafetler, her kattaki veya merkezi
personel dolap odasindaki kilitli dolaplara konabilir.

Personel, hastalar ve hastalarin ailelerine yonelik olarak konferans, rapor,
egitim seanslari ve konsiltasyon icin kullanilacak ¢ok amach oda/odalar
olmahdir. Bu odalar tedavi Uniteleri ve klinik bolim igin uygun bir yerde
olacaktr.

Dizenli kullanim igin uygun olmasi durumunda, ¢ok amacli odalar; baska
katlarda da olabilir. Béyle bir oda birden fazla tedavi Unitesi veya bolim
tarafindan kullanilabilir. Bu oda, uygun bir sekilde tasarlanmissa Bolim
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3.10.2.9 uyarinca personel salonuna iliskin gereklilikleri karsilamak icin de
kullanilabilir.

3.10.1.4 Tuvaletler

Hasta ve yakinlari icin poliklinik alanlarinda tuvaletler bulunmalidir. Bu tuvaletlerin
ozellikleri ve sayisi hem engellilerin kullanimina uygun olmali; hem de hizmet verdigi
hasta grubuna (kadin saghg, cocuk gibi) uygun olmalidir. Hasta tuvaletleri, kadin ve
erkekler icin ayri olmahdir. Cok amacl odaya/odalara uygun ilave hasta tuvaleti/
tuvaletleri temin edilmelidir. Gerekli yerlerde, yeterli sayida tuvalet bulunmalidir.
Kullanici sayisina gore tuvalet sayilari hesap edilmelidir. Tuvaletler, hastanede
calisan personel ve genel kullanim igin ayrica planlanmalidir.

Tuvalet sayi hesabi; kadin-erkek i¢in ayri olacak sekilde;
toplam insan sayisi / 12 = kabin sayisi
olarak hesaplanir. Erkek tuvaletleri icin ayrica pisuar hesabi;
erkek sayisi / 10 = Pisuar sayisi
olarak hesaplanir (Neufert, Ernst. 1983, Yapi Tasarimi Temel Bilgileri).

Sayet tuvaletler engellilerin kullanimina uygun ise ilave engelli tuvaleti aranmaz.
Engelliler ve c¢esitli rahatsizliklari nedeniyle ylirilyemeyen ya da ylrimekte
zorluk ¢eken hastalar icin onlara yardim edecek ilgili personelle birlikte tuvaleti
kullanmalarini saglayacak ya da olabiliyorsa onlarin kendi basina hareketini ve
manevrasini saglayacak énlemler alinmalidir.

Tuvaletlerde kullanilacak tim vitrifiye elemanlar hastaneler igin 6zel Uretilmis,
hijyenik, anti-bakteriyel ve su tasarrufu saglayacak tipte olmaldir.

Cok amacli odalara hizmet veren tuvaletler, halkin genel kullanimina da sunulabilir.
3.10.1.5 Refakatgci ile Girilen Banyolar ve Tuvaletler

Bu tip alanlar hastaya eslik eden refakatci icin gerekli olan alan da dahil olmak tizere,
merkezi banyolar, sedye, tekerlekli araba ve tekerlekli sandalyedeki hastalar icin
100 yatak basina bir adet veya bunun katlari oraninda temin edilmelidir. Bu tesisler
kullanim agisindan uygun olmasi halinde ayri bir katta bulunabilirler. Bu alanlar tek
kisilik olmali. icinde tuvaleti ve banyo ihtiyaci saglanmalidir. Ayrica mahremiyet
korunmalidir. Sabun, havlu ve diger malzemelerin, bu bélimlerde muhafazasi igin
gerekli diizenlemeler yapilmahdir.

3.10.1.6 ilag/Eczane istasyonu

ilaglarin dagrilmasi icin gerekli diizenlemelerin yapildigi yerdir. Bu islem, ilag
hazirlama odasindan veya Unitesinden, mistakil bir ila¢c dagiim Unitesinden veya
baska onayli bir sistem tarafindan gerceklestirilebilir.
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— llag¢ Hazirlama Odasi: Bu oda, tedavi personelinin gérsel kontrolii altinda
olacaktir. Oda igerisinde bir calisma tezgahi, sogutucu ve kontrolli ilaglar
icin kilitli bir depo/dolap bulunacaktr. ilag hazirlama odasinin bir veya daha
fazla mistakil ilag dagitim Gnitesini muhafaza etmek amaciyla kullanilmasi
durumunda, oda; mustakil ilag dagiim Unitesi/tniteleri oradayken bile
ilaglarin hazirlanmasi igin yeterli alana sahip olacak sekilde tasarlanacakdtir.

— Miistakil ila¢ Dagitim Unitesi: Mustakil bir ilag dagriim (nitesi, nitenin
kontrolli ilaglar icin yeterli glivenlik diizeyine sahip olmasi kosuluyla hemsire
istasyonunda, temiz calisma odasinda veya bir bolim/hlcre kisminda yer
alabilir.

— Acil ilaglar: Acil miidahale araci kullanilmayan durumlar icin ilag istasyonunda
acil ilaglar icin ayri bir yer bulunmalhidir.

— Yesil Regeteli ilaglar: Bagimlilik yapici ve narkotik 6zelligi olan bu ilaglar
kilit altinda saklanmalidir. Eger bu ilaglar istasyonda bulundurulacak ise
planlamanin buna goére yapilmasi gerekir.

3.10.1.7 Cok Amacli Oda

Personel, hasta ve hasta yakinlari icin derslik, egitim ve diger amaclarlar igin
kullanilabilecek odadir.

3.10.1.8 Acil Donanim Alani

Kardiyo pulmoner resisitasyon (CPR) cihazi gibi tedavi personelinin dogrudan
kontrolG altindaki acil donanimi i¢in yer temin edilmelidir. Bu yer, tedavi bakim
personeli icin uygun fakat normal trafigin disinda bir alanda olmalidir.

3.10.1.9 Medikal Cihaz Muhafaza Odasi

Hasta bakimi icin gerekli olan ve isletme planinin gerektirdigi veya ongorilen
medikal cihazlarin muhafazasi icin uygun oda ve odalar temin edilmelidir. Bu oda
ayni kattaki birden fazla tinite tarafindan kullanilabilir.

3.10.1.10 Sedye ve Tekerlekli Sandalye Muhafaza Alani

Bu alan, normal yaya trafigini kisitlamayacak bir yerde bulunmahdir.
3.10.2 Diger Hizmet Alanlan

Hastanenin hizmet temelli alanlari ile ilgili alanlardir.

3.10.2.1 Temiz Odasi

icinde el yikama b&limii ve ¢alisma tezgahi olmasi yaninda, temiz ve steril malzeme
icin temiz malzeme deposu/dolabi olmalidir. Kirli odasindan veya kirli depolama
odalarindan temiz odasina dogrudan erisim olmayacaktir. Sadece temiz ve steril
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malzeme deposu varsa el yilkama bolimi ve ¢alisma tezgahi gereklilik olmaktan
cikarilabilir.

3.10.2.2 Kirli Odasi

icinde el yikama bolimi, kirli értiiler ve ¢épiin konmasi igin agzi kapali kutularin
konacagi bir alan; slizgecli, iki bélmeli bir lavabo ve kenardan sifonlu klinik lavabo
bulunan bir oda bulundurulmalidir. Kirli odasindan temiz odasina veya depolara
dogrudan erisim imkani olmayacaktir. Sadece kirli ortli veya atk kutularinin
bulundugu alanlar varsa, yikanmis bulasiklar igin siizgegli, iki bolmeli lavabo ve
kenardan sifonlu klinik lavabo gereklilik olmaktan ¢ikarilabilir.

3.10.2.3 Temiz Ortii Dolabi

Her hemsire Unitesinde temiz oOrtllerin konulmasi igin bir yer belirlenecektir. Bu
yerin “temiz odasi” igerisinde, ayri bir dolap halinde veya her katta onayli bir dagitim
sistemi icinde olmasina izin verilecektir.

3.10.2.4 Kat Mutfagi

icinde lavabo, calisma tezgadhi, buzdolabi/sogutucu, malzeme dolabi ve
programlanmis 6glinler haricinde sicak ve soguk yemek i¢in donanim yer alan
mutfak bulunmalidir. Mutfak igerisinde, 6nceden programlanmamis vyiyecek
servisinde kullanilan tepsi ve tabaklar icin yer olacaktir. Yemek zamani kullaniimayan
ve toplanmayan kirli yemek tepsilerinin gecici olarak konulmasi icin gerekli imkan ve
yer saglanacaktr.

3.10.2.5 Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi Odasi

Her hemsire Unitesi veya bolimiinde uygun olacak sekilde bir temizlik odasi temin
edilmelidir. Bu oda, Uniteden kolaylikla erisilebilir ve lniteyle ayni katta olacaktr.
Oda igerisinde servis lavabosu veya tahliye aygiti ve rutin olarak kullanilan tim
malzeme ve temizlik donanimi igin gerekli imkanlar bulunacaktir.

3.10.2.6 Yazi/Rapor isleri

Hemsire istasyonu icinde yazi, kayit ve dosya doldurma isleri icin ¢alisma yeri olan
bir alan temin edilmelidir.

3.10.2.7 Hasta Dosyalari Dolabi

isletme planina uygun sekilde hastalarin dosyalari, bir dolapta bulunacak ve bu
dolaplar kapakli ise yetkili personel disindaki kisiler tarafinda ulasilamayacak
bir diizenekte olmalidir. Eger dolap koridorda ise koridoru kapatmayacak sekilde
yerlesmis olacaktr.
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3.10.2.8 Arsiv

Hastalara ait bilgilerin dosyalar halinde en az bes yil saklanmasina yonelik arsiv odasi
olmahdir. Bu odanin biylklGga ve sayisi hastanenin kapasitesine baglidir.

3.10.2.9 Personel Giyinme Salonu

Personelin giyinme ve soyunmasi i¢in bir salon temin edilmelidir. Bu alan baska
katlarda olabilir.

3.10.2.10 Soft6r Odasi

Ongoriildiigl takdirde bir dinlenme odasi gerekmektedir. Aksi takdirde personel
salonunu paylasirlar.

3.11 Otopark Alanlari

Otopark alani ve arag sayisi hesaplamalari yapilirken 01.07.1993 tarih ve 21624 sayili
Otopark Yonetmeligi'ne ve degisiklik maddelerine ve 6zellikle Madde 5’e (Degisik
madde: 22.05.2006 tarih ve 26147 sayili S.R.G. Yon/3.mad) uygun yapiimahdir.

Otopark alanlari detaylari igin Boliim 4.4.4’ye bakiniz.

3.12 Heliport Alani

Heliport bulundurma ozellikleri Saglk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudarlagld’niin planlamasi kapsaminda olup isletme izni Bakanliga aittir.

3.12.1 Ongériilen hastanede bir Heliport alani bulunmaldir.

Heliport alani insaati 6zellikleri Saghk Bakanhgr'nin “Heliport isletme Talimat”
Bolim 3, 4 ve 5’'de belirtilmis olup talimattaki tim maddeler yerine getirilmelidir.

3.12.1.1 Hareket alani; 25 m x 25 m ebadinda olmalidir.

3.12.1.2 Degme ve tekerlek kesme alani; 20 m x 20 m ebadinda olmali ve 30
cm eninde beyaz boya ile isaretlenmelidir. Bu alan igerisinde 13 m ¢apinda degme
isaretlemesi 0,5 m eninde sari boya ile belirlenmelidir. Bu alanin ortasinda 1,8 m x
3 m ebadinda 0,4 m eninde hakim rizgar yoninde kirmizi “H” harfi bulunmaktadir.

3.12.2 Fiziksel Ozellikler

3.12.2.1 VFRsartlarda kullanilacak heliport i¢in her hastanenin riizgar uygunluk ve
yon raporu bulunmali ve alanin insasi bu rapora gore insasi yapilmalidir.
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3.12.2.2 Heliportun hareket alanindan itibaren 5 m genisliginde beton/ ¢im/
toprak emniyet alani bulunmahdir. Emniyet alanin etrafi 1 m ylkseklikteki tel citlerle
cevrilmelidir.

3.12.2.3  Heliporta giris-cikislar kontrolli olarak “112 Acil Servis”e en yakin tek
kapidan yapilmaldir. Ayrica hangar tarafindan personel ve malzemenin girisi ve
¢ikistigin bir kap1 daha bulunmalidir.

3.12.2.4  Heliport ile Acil servis veya Acil Servis asansorli arasindaki yol kara
ambulans aracinin veya tekerlekli sedyenin heliporta yaklasacak kadar genislikte ve
zemini diizglin olmalidir.

3.12.3 Gorsel Yardimcilar

3.12.3.1  Riizgar Tulumu, emniyet alaninin disinda pilotun yaklasma ve kalkis
sirasinda gorebilecegi ve mania olusturmayacak bir yerde, 3,5 m yikseklige montaji
yapilmalidir.

3.12.3.2 Degme ve tekerlek kesme alani isiklandiriimasi 5 m aralkli olmak tzere
16 adet, yere gdmili 50 W giiclinde yesil aydinlatma lambalariyla isiklandirilmalidir.
inis paneli icindeki “H” harfinin boyuna olacak sekilde 1,5 metre araliklar ile 7 adet
yere gomill vaziyette 50 W gliclinde beyaz renkli tekerlek koyma isiklandirma
lambalari bulunmalidir. Ayrica 6 adet 300 W giiclinde halojen gevre aydinlatma
lambalari bulunmalidir. Isiklandirma lambalari tek bir elektrik panosundan kontrol
edilebilmelidir.

3.12.3.3 Heliportun 20 m x 20 m olan degme ve tekerlek kesme alaninin sag Ust
kosesine Sivil Havacilik Yonetmeligi 14B’ye gore heliportun maksimum izin verilebilir
agirhk isaretlemesi, sol st koseye ise heliportun adi isaretleme ile ayni standartta
beyaz renk ile yazilmalidir.

3.12.4 Heliport Giivenligi/Korunmasi

3.12.4.1 Heliport’un i¢ ve dis emniyeti 24 saat esasina gore glivenlik gorevlilerince
saglanmak zorunda oldugundan konuyla ilgili glivenlik diizenlemeleri yapiimalidir.

3.12.5 Yanginla Miicadele

3.12.5.1 Yanginla micadelede kullanilacak sistem ve donanim igin dizenek
bulunmalidir (Bakiniz SHY 14-B Yénergesi H1 ve Heliport Yangin Talimat Ek-2).
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4. ARAZI VE IMAR TANIMLARI VE

STANDARTLARI

Ulkemizde saghk ve diger kamu altyapilarinin sunumunda, fiziksel yetersizliklerin
basinda arazi bliyukligl ve standartlari gelmektedir. Gerek saglik gerekse diger
kamu binalari icin yeterli arazi buyuklikleri ve dogru yer seciminin yapilmasi saglik
yapilarinin tasariminda ¢ok biyik 6nem tasimaktadir. Yatirimin dogru yerde, yeterli
bayulklikte, gerekli standartlar dahilinde planlanmasi ve etkin hizmet sunumu
yatirimin verimli olmasini saglayacaktir. Standartlari belirlemek, saglik yapilari igin
arsa ve arazi, imar, milkiyet ve tahsis gibi konularda gerekli tanimlamalari agiklamak,
mevzuat hiikiimlerini ortaya koymak adina asagidaki hususlara uyulmasini gerektirir.

4.1 Arsa ve Arazi incelenmesinde Gereken Veriler
4.1.1 imar Plani Verileri

Saglik yatirimina konu olan her tir ve 6lgcekteki imar ve yakin gevresi icin olusturulan
planlar i¢in “imar Plani Verileri” temin edilmelidir. Verinin elde edilmesindeki amag,
yatirimin gerceklesmesine imkan veren arazi kullanimina sahip oldugu ve yatirrma
konu olan alanin saglik tesis alani olarak tahsis edildiginin belirlenmesidir. Sayet
alan, farkl bir kullanima ayrilmis ise mevcut ve 6ngorilen ulasim baglantilari
dikkate alinarak yatirima imkan verecek sekilde arazinin, imar plani degisikligi ile
tekrar diizenlenmelidir.

imar plani degisiklikleri, onay kuruluslari olan Biyiliksehir Belediye Meclisleri, ilge
Belediye Meclisleri, Kiiltiir ve Tabiat Varliklarini Koruma Kurullari, il Genel Meclisleri,
Cevre ve Orman Bakanhgi vb. kurumlara énceden sunulmalidir.

Ozetle yatirrma konu olan alanin imar plani ile kesin sinirlarinin, yapilasma
kosullarinin ve alan kullanim kararlarinin (saglik tesis alani, kamu tesis alani)
belirlenmesi zaruridir.

S6z konusu arazilerin imar bilgileri, belediye sinirlari icerisinde ise belediyelerden,
belediye disinda ise il Ozel idareleri’nden temin edilebilir. Temin edilmesi gerekli
imar bilgileri sunlardir;

— imar plani paftalari (1/1000 élgekli uygulama imar plani, 1/5000 &lcekli nazim
imar plani),

— Varsa Ust 6lcekli master planlari (1/25.000-1/100.000 6lgekli cevre dizeni
planlari),
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— Arazilerin yerlesme icerisindeki isaretlenmis konumlari (tercihan genis 6lgekli
krokiler, yerlesme haritasi gibi haritalar Gzerinde),

— Belediye imar middrliklerinden temin edilecek ve izerinde emsal, yapilasma
kosullari, cekme mesafeleri, yapi yuksekligi gibi bilgileri iceren imar capi
(1/1000 olcekli),

— xy, koordinath aplikasyon krokisi (Belediye Harita Miidirlikleri veya Kadastro
Muddrliklerinden),

— llgili belediyeden elde edilecek 1/1000 veya 1/5000 &lcekli hali hazirdaki
haritalar,

— llgili belediyeden elde edilecek olan kadastral pafta ozalitleri (S6z konusu
kadastral haritalar, belediyenin disinda kadastro muddrliklerinden de
istenmeli).

4.1.2 Ulasim Verileri

Saglik yatirimlari, kendi dogal 6zelikleri sebebiyle, yogun bir sekilde kullanilan kamu
tesisleridir. ilk basamak saglik tesislerinden son basamak ihtisas merkezlerine kadar
s6z konusu yatirimlar, kamunun sik¢a kullandigl ve bulundugu bolgelerde glinlik
kisi gidis ve gelisleri; trafik bulylkliklerini, debilerini, arag¢ trafigini artirdigindan
bolgedeki mevcut yol sistemi, altyapisi, gelecekteki yatirimlar, ulasim tir ve
nitelikleri belirlenmelidir.

Genel olarak hava, kara, demiryolu, varsa denizyolu gibi ulasim altyapisi ve
yatirimlarina dikkat edilmeli ve mevcut altyapinin yeterlilikleri tespit edilmelidir.

Buna ilaveten ulasim sisteminin bir parcasi olan otopark sisteminde, arag sayisl,
otopark blyukligu, erisilebilirligi, arac giris ve ¢ikis 6zelliklerine dikkat edilmelidir.
Saglik tesisleri icerisinde veya ¢evresinde bu ve benzer altyapi arastirilmalidir.

Aracgirisve cikislari, dogruyerde konumlandiriimis, yeterlibiyikliklerde tasarlanmis
bolgelerde, mevcut ulasim sistemi icerisinde ele alinmalidir. Benzer sekilde saglik
yatirnmlarinin kendi i¢sel eylemleri ¢ergevesinde acil giris ve gikislarinin, personel
arag trafigi, yaya trafigi, lojistik giris ve cikislarinin da énceden 6ngdriilmesi ve bu
cercevede ulasim tespitlerinin yapilmasi gerekmektedir.

4.2 Arsa ve Arazi Bilgileri
4.2.1 Miilkiyet Bilgileri
Tahsis edilecek veya edilmesi disinilen arsa ile ilgili olarak, arsanin halihazirda

mdlkiyetinin kime ait oldugu; miulkiyeti Maliye Hazinesine ait ise, herhangi bir
kurum veya kurulusa tahsisinin bulunup bulunmadigli; herhangi bir kuruma
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tahsisi yok ise, Bakanligimiz veya ilgili birimler nezdinde yazili talepte bulunulup
bulunulmadigi; bu talepler dogrultusunda arazinin Milli Emlak MadurlGgi tarafindan
Bakanligimiza tahsisinin yapilip yapilmadigi; tahsis calismalari devam ediyor ise,
tahsis islemlerinin hangi asamada oldugu; arazi icerisinde 6zel mulkiyet bulunup
bulunmadigi; bulunmasi durumunda ise biyUkligi ve yaklasik metrekare bedeli,
ilgili yazismalarin fotokopileri; s6z konusu arazilerin hisseli olup olmadigi; milkiyet
sinirlari igerisinde baska kullanimlarin bulunup bulunmadig; Gzerinde enkaz bedeli
olusturacak bir mistemilatin bulunup bulunmadigi; herhangi bir arazi temini s6z
konusu degil ise, bolgede yer alan ve atil konumdaki diger kamu kurumlarina ait
arsa ve araziler ile Milli Emlak Mudurliklerinin ellerindeki kamu arazi stokunun
bilyulklikleri ve konumlari gibi hususlarin agiklanmasi ve gerekli bilgi ve belgelerin
elde edilmesi beklenmektedir.

4.2.2 Jeolojik Bilgiler

Yatirrma konu arazide, zemin ve buna bagl veriler, bir deprem bdlgesi olan
Ulkemiz i¢cin 6nem tasimaktadir. Arazilerin depremselliginin yani sira, yer alt
yapisi, heyelan durumu, toprak yapisi, yer alti su seviyeleri gibi pek ¢ok jeolojik/
jeofizik veriler, baslangic maliyetinin 6nemli bir kismini olusturan yapi maliyetlerini
belirleyeceginden, arazinin 6nceden zemine bagl olasi risk ve maliyetlerinin
bilinmesi gerekmektedir.

Yatirima konu arsa veya arazilere yonelik jeolojik veya jeofizik etit raporlarinin
temininde birkag yol izlenebilir. Bunlardan birincisi, belediyelerin imar planlarinin
sondajli verilere dayali olarak hazirlanmasi ve imar planina esas olacak sekilde
(yapilasmaya uygun olan, onlemle uygun olan veya uygun olmayan alanlar)
var olmasli, bolgeye yonelik birtakim jeolojik verilerin elde edilmesine imkan
tanimaktadir. Bu veriler, ilgili belediyeden temin edilebilir. ikincisi, alanda esdeger
bir zemin yapisi bulunmasi kaydiyla, yakinda yapilan bir yapiya ait sondaj verileri
elde edilebilir. Bu veriler, yapi sahipleri veya ruhsata esas jeolojik verilerin ruhsat
dosyasinin bir eki olmasi hasebiyle belediyeden temin edilebilir. Alana ait jeolojik
veri bilgileri ayni zamanda, (varsa) Bayindirlik ve iskan il Miidiirliiklerindeki jeolojik
veya jeofizik bilgi ve raporlarinda yer almaktadir.

Arsa ve arazi degerlendirmelerinde, yatirima konu alana yonelik jeolojik veriler igin;
asgari gozlemsel, tercihen sondajli degerlendirmeler ve raporlar istenmelidir.

4.2.3 Arazinin Mevcut Durum Bilgileri

Arazinin mevcut durumu hakkinda degerlendirme yapabilmek amaciyla, Belediye
veya diger kuruluslarda halihazirda bulunan haritalar kullanilabilir. incelemeye
konu arazilerin; egim dizeyi dustk, gurilti ve cevre kirliliginden uzak olmasi
tercih edilmelidir. incelemeler esnasinda arazinin mevcut durumu, bitki veya
orman ortisu, su kaynaklari, izerindeki eski yapi ve eklentileri ile mevcut kullanimi
degerlendirilmelidir. Arazi (izerinde yer alan dik yarma, sev, dere, tarimsal faaliyetler
gibi fiziksel 6zeliklerin detayli bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.
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4.2.4 Arazinin Geometrik Bilgileri

Yer se¢imi yapilacak arazilerin, mimkiin oldugunca yapilasmaya musait geometride
olmasi tercih edilmelidir. Ornegin kare veya dikdértgen formda olmasi, yola yeterli
genislikte bir cephesinin bulunmasi gibi birtakim fiziksel kriterler saglik yapilari igin
onemlidir.

Sayet arazinin konumu ve diger nitelikleri ile uygun bir yere sahip oldugu; ancak
kadastral agidan parsel geometrisi uygun bir sekilde yer almiyorsa, geometrisi
bozuk s6z konusu parselin ve yakin ¢evresindeki diger parsellerin nitelikleri dikkate
alinmak suretiyle ¢cevresindeki parseller ile birlikte diizenleme yapilabilme imkanlari
arastirilmalidir.

Parseller Uizerindeki bu geometrik diizenleme 3194 sayili imar Kanunu’nun 18.
maddesinin uygulamasi yontemi ile gerceklestirilebilir.

4.2.5 Altyap Bilgileri

Arazi ve yakin cevresinin; elektrik, su, yagmur suyu, kanalizasyon, dogalgaz,
sulama kanali, telefon hatlari gibi altyapi tesisleri acisindan mevcut durumu, varsa
belediyesi ve ilgili diger kurum ve kuruluslardan (TEDAS, Su ve Kanal idareleri vb.)
temin edilecek bilgiler ¢cercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

4.2.5.1 Altyapi Hizmetlerinin Mevcudiyeti

Genel kanalizasyon sisteminin mevcut olmadigi ve 6zel sivi atik sisteminin kullanildig
durumlarda, bu sistem; ilgili yonetim tarafindan onaylanmali ve ilgili tim yasalara
uygun olmalidir.

4.2.5.2 Tumsaglktesislerienaz5 glinliik yedek icme suyu kaynagina sahip olmalidir.

4.2.5.3 Ylzey alt attk sistemi (septik tanklar ve kuyular) yonetmelikler ve
uygulamalarca kabul edilemez.

4.2.6 Fotograflar

Koordinasyon amaciyla arazinin yakin ¢evresinin de gorilebilecegi uydu gorintdleri
ile arazinin gesitli cephelerden fotograflari elde edilmelidir. Fotograflarin yol
ve cephesi, arazi Uzerinde varsa 6nemli yapi ve tesisler ile arazinin niteliginin
anlasilabilmesini temin amaciyla yakin ve uzak gorintileri elde edilmelidir.

4.2.7 Diger Bilgiler

Arazinin; yerlesme icerisindeki konumu, yerlesmenin gelisme yon ve biyiklGgu, yol
ve ulasim semasiigerisindeki erisilebilirligi, cevresindeki toplu tasima glizergahlarinin
bulunup bulunmadigl, cevresinde mevcut ve olasi yatirimlar, gelisme senaryolari
(yakin bir cevrede herhangi bir kamu veya 6zel yatiriminin olup olmayacagi hakkinda)
degerlendirilmelidir.
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Saglik yapilarinin yiksek diizeyde yolcu arzi Gretmesi sebebiyle, kavsak, alt veya st
gecit, yol genisletilmesi gibi yatirimlara ihtiyag olup olmadigi, alternatif glizergah ve
erisilebilirlik potansiyelleri belirlenmelidir.

Arazinin yakin ¢evresinde mezarlik, sanayi alani, ¢op depolama tesisleri gibi saglik
tesisleri ile bir arada bulunmasi istenmeyen herhangi bir yatirimin varligi veya uzun
vadede planlanan boylesi yatirimlarin tespiti gerekir.

Arazi ve yakin gevresinde mimari ¢alismalara yon verecek, manzara, hakim riizgar
yoni, glineslenme ve aydinlanma imkani, nem gibi hususlarin belirlenmesi dnemlidir.

ilgili kurumlardan temin edilecek her tiirlii grafik (bilgisayar ciktisi, ozalit kopya ve
fotokopiler) dokiimanlarin yani sira sayisal ortamda bilgi ve belgelerin de temin
edilmesi gerekmektedir.

Sayisal bilgilerin mimkiin oldugunca NetCAD, AutoCAD dosyalari formatlarinda
alinmasi, bunlarin bulunmamasi halinde diger sayisal uzantihi (Microstation,
ArcINFO-GIS vb.) dosyalarin temin edilmesi 6nem tasir.

4.3 VYer Secim Kriterleri

Saglik alaninda yapilacak yer secimlerinde de kendi i¢sel gerekliliklerine bagli olarak
belirlenmis yer secim kriterleri gerek kamu sektor, gerekse 6zel sektor yatirimcilari
icin blylik 6nem tasimaktadir. Kullanicilara en hizh ve en iyi saghk hizmetini
sunabilmek igin ilk basamak saglik tesislerinden dal merkezlerine kadar tiim saghk
yapilariigin en uygun yerde faaliyet gostermek bir zarurettir.

Gerekli olan kriterleri asagidaki basliklar altinda toplamak mimkindiir.
— Yerlesim birimlerine yakin olmak,
— Trafik yogunlugundan az etkilenmek,
— Baslangi¢c maliyeti (satin alma maliyeti) az olmak,
— Toplu tasim araglari ile rahat erisilebilir noktalarda bulunmak,

— Cevresel olumsuz faktorlerden uzak olmak (glrlltli, ¢bp, toz, yetersiz
aydinlanma vb.),

— Yeterli arag park yeri bulunmasi,
— Yakin ve orta vadede gelisme potansiyeli yliksek bir bolgede olmak,

— Elektrik, dogalgaz, su, kanalizasyon gibi altyapisinin planlanmis olmasi,

— Diger saglik tesislerine ve nlfus yogunlugu bulunan alanlara yakin olmak
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Saglik yapilarinin gerek llke ve bolge, gerekse il bazindaki yer secimlerinde belirleyici
olan en 6nemli husus milkiyet durumudur.

Bu sebeple belediyeler saglk tesisi alanlarini Saghk Bakanliginin bilgisine
basvurmadan planlar. Bunun disinda ters bir siregle milkiyeti hazineye ait olan;
ancak imar plani ile kullanimi baska amagla ayrilmis alanlarin Bakanligin ugrasilar
ile saglik tesisi alanina donistiiriimesi s6z konusu olabilir.

4.4 Arazi Biiyiikliigii
4.4.1 Genel Ozellikler

Saglik tesislerinin yeterlilik ve kalite unsurlarindan biri de mekansal blyiklik ve
standartlardir. Ulkemizde saglik tesisi icin yeterli arazi biyikliginin ayrilmamis
olmasi, stirekli ek yapilar ile yogunlasan ve yeterli acik alan kalmayan yapi ve
tesislerin varhg ortadadir. Buna karsin yeterli miktarda acik alan birakiimasi,
uluslararasi norm ve standartlara gore sirekli gelistirilen ve saglik yapilarinda tercih
olmayip zorunlu olan kalite arayisinin bir sonucudur. Mikemmeli arayarak saghk
mimarisinde vazgecilmez olan kalite hususu yakalanmis olur.

Modern saghk yapilari tasariminda, saglik yapilari icin kapali ve acgik alan
standartlarinin belirlenmesi, 6nemli bir ugrasi alani olmustur. Bu standartlar, siirekli
gelistiriimekte ve kamunun kullanim standard ylkseltiimektedir.

Saglk yapilari tasarimi, prensipleri ¢ercevesinde acik alan biyuklikleri hususunda
belirgin bir standart bulunmamakla birlikte insaat alaninin zeminde oturumunun
(taban alaninin) mustemilatlari disinda kalan kismi igin asgari 1 kat bliylkligiinde
acik alan ayrilmasi, diger Glke uygulamalari da dikkate alindiginda temel bir tasarim
kriteri olmaktadir. Bu agik alan kullanimi igerisinde otopark alani kadar dinlenme
ve vakit gecirmeye yarayan acikliklar, peyzaj alanlar ile yaya ve tasit yollari da yer
alabilir. Sosyal alanlar kafeterya ve dinlenme alanlari refakat¢i ve hastalar igin
planlanmahdir.

4.4.2 Saghk Yapilarinda Alan Standartlari

Saglk tesis alanlarinin belirlenmesi, belediyelerde hazirlatilan imar planlari ile
saglandigindan imar plani izerinde belirlenen alanlar; 3194 sayili imar Kanununa
bagh diizenlenmis Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmeligin Ek-1c maddesinde
belirlenen standartlari saglanmaldir.

3194 Sayili imar Kanunu, Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik Hiikiimlerine
gore
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EK-1c Saglik Tesisleri Asgari Alan Bayuklugi (m?)

Koy tipi saghk ocagi 2.240 m?
iige tipi saglik ocagi 2.300 m?
iice tipi saglik evi 1.050 m?
Saglik merkezi (15 yatak) 2.300 m?
Hifzissihha enstitiisii 3.200 m?
Halk saghgr laboratuvari 1.000 m?
Dispanser-semt poliklinigi 5.000 m?
Ana ¢ocuk saghdi ve aile planlama merkezi 1.050 m?

Adiz ve dis saghdi merkezi *

Acil yardim ve kurtarma istasyonu *

Dogum ve ¢ocuk bakim evleri (75-250 yatak) *
Devlet hastaneleri (25-700 yatak) *

Ihtisas hastaneleri *

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri *

(*) Yatak basina 130 m? alan ayrilir.

Halen yurirliikte olan imar mevzuatinda yatak basina en az 130 m?olarak belirlenmis
olan bu buyklik standartlarina karsin, modern saglik yapilari uygulamalarinda ve
diinya orneklerinde;

Cerrahi agirlikli hastanelerde en az 150 m?

Dahili hastanelerde en az 120 m?

Rehabilitasyon hastanelerinde 200 m?

Psikiyatri hastanelerinde 150 m? olarak belirlenmistir.

Bu oran, cok 6zel yapisal standartlari ortaya koyan saglik kamps ¢alismalarinda ise
yatak basina 200 m? ye kadar ulasabilir.
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4.4.3 Saghk Yapi Alanlarinda Yesil Alan Standardi

Saglk yapilari icinde yeterli yesil alan ayrilmasi husunda belediyelerin kanun ve
yonetmeliklerine uyulmasi ve saglik yapilarinin planlama asamasinda yeterli yesil
alan ayrildiginin ilgili belediye tarafindan yazili olarak belgelenmesi uygun olacaktr.

4.4.4 Saghk Yapilarinda Otopark Standartlari

Saglk yapilarinda uygulanan diger bir standart ise otopark sayisi, blyilklik ve
miktaridir. Belediye sinirlariigerisinde uygulanan yapilasmalarda dikkate alinan 3030
Disinda Kalan Belediyeler Tip imar Yonetmeligi’ne bagli hazirlanmis olan “Otopark

Yonetmeligi’nde, saglk yapilari igin;

125 m?lik kapali alan = 1 otopark alani

ongorilmektedir. Otopark Yonetmeligi'nde 125 m? icin en az 1 otopark yeri ayrilir
hikmune ilaveten;

“...bu otopark miktarinin, engellilere ayrilanlar da dahil ara¢ park yerlerinin, varsa
parsel sinirindan itibaren otopark rampasinin, trafik akisinin ve tesis kapasitesinin
yapinin onayl mimari projesinde sayisal degerleri ile birlikte belirtilmesi zorunludur.
Otopark rampasi, hicbir kosulda parsel siniri disindan baslatilamaz. Otopark
rampasinin yapi yaklasma siniri icinden baslatilabilmesi icin imar plani karari
alinmasi ve rampa projelerinin hazirlanmasi zorunludur. Ancak, belirlenen otopark
miktarlari yére ihtiyaclari g6z 6niinde bulundurularak belediye ve miicavir alan
sinirlari icinde belediye meclislerince, disinda il genel meclislerince artirilabilir.
Otopark sayisi, acik tesislerde parsel alani lizerinden, diger yapilarda ise emsal
hesabina konu alan lizerinden belirlenir. Bu rakam, imar mevzuatinda hasta yatak
basina belirlenen kapali alan biiyiikliigiine olduk¢a yakin oldugundan, pratik olarak
asgari hasta yatak sayisi kadar otopark yeri ayrilmasi zaruridir...”

hikimleri de belirtilmistir.

Bu belirlemelere gore sadece otopark sayisi degil, otopark diizeni, islevsel dagilimi
ve yerel otoriteler tarafindan yonetmelik hiikiimlerine ilave tedbir ve Onerileri talep
etme imkani bulundugu hatirda bulundurulmalidir.

Her ne kadar otopark yonetmeliginde hesaplama usulleri belirtilmis olmakla birlikte
pratik anlamda otopark hesaplamasinda ele alinmasi gereken unsurlar ve hesaplama
yontemlerinin asagidaki sekilde yapilmasi uygun olacaktr.

Her yeni tesis, blylk ekleme veya fonksiyon degisikligi hastalarin, personelin ve
halkin ihtiyacini karsilayacak sekilde park alanina sahip olmalidir. Resmi bir park
alani etlidi yapilmali ve etldiin yapilamadigi durumlarda her yatak icin iki park
yeri veya her galisan igin bir park yeri temin edilmelidir. Ayaktan tedavi ve diger
hizmetler icin ek park yerlerinin de olmasi gerekmektedir. Hizmet araglari ve acil
hastalar i¢in kullanilan araglar icin ayrica park yeri temin edilmelidir.
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Park yeri hesaplamasinda pratik diger bir yo ise; Tesiste calisan her doktor icin bir
otopark alaninailaveten diger calisan her 4 saglik personeline bir otopark ve ilaveten
her 1 yatak basina bir oto park alani bulundurulmasi seklindedir.

4.4.5 Saglk Tesis Alanlari icerisinde Bulunan Yollar
4.45.1 Genel

Saglik tesis alanlari icerisinde sirkiilasyonu saglayan yollar, lizerindeki islevlere bagh
olarak degismekle birlikte, tasit (6zel, personel, lojistik ve ambulans), yaya ve diger
iletim yollari olarak ayrilir.

Saglik tesisalaniicerisinde yeralan bu farkh tiir ve 6zellikteki yollarin tasarlanmasinda
en temel tasarim kriteri, tasit ve yaya yollarinin ayristiriimasi, ayri bir satth ve
dizende isletilmesidir.

Hasta, ziyaretci ve calisanlar icin ayrilan tasit yollari, mal ve hizmet icin kullanilan
tasit yollari ile acil igin kullanilan tasit yollarinin giris ve cikiglarinin tespiti, bu
kullanim gilizergahlarinin mimkin oldugunca ana giris ve cikislardan baslamak
lizere ayristirilarak satihlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu satihlarin bazen
ortlismesi ve sinirli alanlarda ortak kullanimi takiben ayrismasi, s6z konusu olabilir.
Saglk yapilarina iliskin arazilerin belirlenmesi, icerisindeki yapilarin tasarimi ve
yerlesiminde yollarin bu prensip ile dagitilmasi bir gerekliliktir.

Saglk vyapilari icerisinde belirlenmis ve ayristirilmis olan diger bir yol tard ise
servis yollaridir. Bu yollar sayesinde, lojistik hizmetler, mal ve Urinler, atik ve diger
gereksinimler igin erisim imkani saglanmaktadir. Saglik tesisleri igerisinde depo
kisimlarina ve atik depolarina gerekli olan bu erisimin, miimkiin oldugunca giinlik
yogun kullanilan kisimlardan uzak tutulmasi ve giris ve cikislarinin da ayristiriimasi
gerekmektedir.

4.4.5.2 Duzenlenecek yol ve servis alanlarinin farkh biyiklik ve nitelikteki otopark
alanlarina ulasmasi saglanmalidir.

4.4.5.3 Tesis icerisinde, tum girislere ve yikleme/bosaltma noktalarina (teslimat
kamyonlari icin) erisim icin kaplama yollar, parke tash yollar temin edilmelidir.
Bolgede organize olmus acil servis hizmeti veren hastaneler, bulunduklari semte
ulasan ana yol ve caddelerden itibaren hastane ve acil servis girislerini gdsteren,
gecede kolayca gorilebilen yonlendirmelere sahip olmalidir. Diger arag veya yaya
trafigi, acil servis girisine mani olmamalidir.

4.4.5.4 Acil servis girisleri sel ve diger dogal afetlerden en az zarar gorecek sekilde
konumlandiriimaldir. Yaya trafigi igcin kaplamali yaya yollari (parke tasli) temin
edilmelidir.

47



48

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

4.5 Cevre Kirliliginin Kontrolii

4.5.1 Tesisler; yerel, sehir ve Ulke diizeyindeki cevre yonetmeliklerine uymak
zorundadir. Tibbi ve biyolojik atiklarin bosaltilmasi igin izin konusu ¢éziilmelidir. Geri
donlsimi mimkdn farkh atiklarin ise glivenli bir sekilde muhafazasi icin gerekli
araglar temin edilmelidir.

4.5.2  “Evselve Tibbi Atik Yonetmeligi” ile “Su KirliliGi Yonetmeligi” nin gereklilikleri
yerine getirilmelidir.










5. EKIPMANLAR

Ekipman, glinimizde hastanelerin planlanmasinda 6nemli unsurlardan biridir.
Yapilan tasarimlarda kullanilacak ekipman gesitlerinin ve konuslanmasi gereken
yerlerin belirlenmesi ayni zamanda hizmet verecegi kisilerin veya grubun bilinmesi
ekipmanin ulasilabilirligi, kullanimi, bakimi ve temizligi gibi durumlarda biylk
kolaylik saglayacaktir.

Ekipmanlar 6ncelikle hareketli ve sabit olmak tzere ikiye ayrilirlar. Sabit ekipmanlar
hareket etmeyeceklerinden yerlerinin énceden belirlenip alanlarin ve alt yapinin
planlanmasi yeterlidir. Hareketli ekipmanlar igin ise sadece yerlerinin belirlenmesi
yeterli olmayip hizmet verecegi insan gurubunun, alanlarin ve hizmet sekli, stresi
ve kapasitesinin bilinmesi bahsi gecen alanlarin planlanmasinda 6nem tasimaktadir.

Hastanelerde kullanilan ekipmanlar tibbi ve tibbi olmayan ekipmanlar olarak iki
gruptur. Her tlrlG hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde kullanilan tibbi ekipmanlar
yukarida belirtildigi gibi hareketli veya sabit olmak tizere ayrica iki gruba ayrilirlar.
Mimari tasarimda cihazlar ister hareketli isterse sabit olsun ekipman i¢in bulunmasi
icin ayrilacak yerin 6nemi, ekipmanin korunmasi bakimi hizmet sinirlari, birlikte
kullanilacagl pargalarin varligina gore planlama yapilma asamasinda ortaya
¢itkmaktadir. Planlamaya dahil edilmemis bir ekipmanin koridora konmasi koridorda
olusan trafigi aksatacak cihazin eskimesini hizlandiracak, kalabaliklari arttiracak ve
gorintd kirliligine de sebep olacaktir.

Bu bilgiler isiginda ekipmanlar i¢in yapilan planlamalar asagidaki gibi olmaldir.

5.1 Genel Ozellikler

5.1.1  Ozel bina hizmeti veya 6zel yapi gerektiren ya da mekanla ilgili cok 6nemli
bir fonksiyonu yerine getiren donanimlarin kurulumuna iliskin diizenlemeler,
¢izimlerde gosterilmelidir. Donanimlar tamamlandiginda insaat belgelerinde gerekli
ayarlamalar yapilmalidir.

5.1.2  Sabit donanimlar ile bina servis donanimlarina erisim ve bu donanimlarin
onarimi icin gerekli olan alan, imalatginin tavsiyelerine gore temin edilmelidir.

5.1.3 BazI donanimlar, insaat sozlesmesine dahil edilmeyebilir; ancak insaat
sirasinda koordinasyon gerektirir. Bu tir donanimlarin milk sahibi tarafindan temin
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edildigi veya koordinasyon nedeniyle s6zlesmede bulunmadigi insaat belgelerinde
beyan edilmelidir.

5.2  Siniflandirma

Donanimlar, minferit insaat projelerine gore farklihk gosterecektir; bu nedenle
dikkatli bir planlama sireci sarttir. Projelerde kullanilacak donanimlar bina servis
ekipmani, sabit donanim veya portatif donanim olarak siniflandirilacaktir.

5.2.1 Bina Servis Donanimi

Bina servis donanim sinifina, i1sitma, klima, ventilasyon, nemlendirme, filtrasyon,
sogutucu, elektrik enerjisi dagitimi, acil durumda enerji Uretimi, enerji/altyapi
hizmeti yonetim sistemleri, nakliye sistemleri ve birincil fonksiyonu bina hizmeti
olan diger donanimlar dahildir.

5.2.2 Tibbi ve Tibbi Olmayan Sabit Donanim

Sabit donanim sinifina, daimi olarak binaya sabitlenmis veya 6zglin kullanim igin
tasarlanan ve kurulan bir hizmet sistemine bagh donanimlar girmektedir. Sabit
donanim; Ozel yapisal tasarim, elektromekanik gereklilikler ve baska unsurlarin
mevcudiyetini gerektirebilir.

— Sabit tibbi donanim; aspiratér, sterilizator, iletisim sistemleri, gomme dolap/
raf, gorlintlileme donanimi, radyoterapi donanimi, bébrek tasi kirma cihazi,
hidroterapi tanklari, odyometri testi bélme/odalari ve aydinlatma ve bunun
gibi donanimlardir.

— Sabit tibbi olmayan donanim; ticari sogutucu, yemek pisirme donanimi,
yemek servis hatlari, tasima bandi, ana bilgisayar, gamasir makinesi ve bunun
gibi donanimlardir.

5.2.3 Tibbi ve Tibbi Olmayan Portatif Donanim

Portatif donanim sinifi; elektriksel veya mekanik baglanti gerektiren ancak hareket
ettirilebilen tekerlekli aletler, portatif aletler, ofis tipi mobilya ve izleme (monitoring)
donanimi gibi kalemleri icermektedir. Portatif donanimlar; 6zel yapisal tasarim,
elektromekanik baglanti, koruyucu kaplama (zirh) gibi hasta ve c¢alisan glivenligine
yonelik ek unsurlarin kullaniimasini gerektirir.

— Portatif tibbi donanim; portatif rontgen cihazi, elektro ensefalogram (EEG),
elektrokardiyogram (EKG), ultrasonografi, yliriime bandi ve egzersizdonanimi,
pulmoner fonksiyon donanimi, ameliyat masasi, laboratuvar santrifiji,
muayene ve tedavi masalari ve bunun gibi donanimlardir.
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— Portatif tibbi olmayan donanim; kisisel bilgisayarlar, hasta odasi mobilyalari,
yemek servis arabalari, dagitim arabalari ve bunun gibi portatif donanimlardir.

5.3 Biiyiik Teknik Donanimlar

Blyiik teknik donanimlar, geleneksel olarak imalatgl veya satici tarafindan kurulan
Ozellesmis tibbi veya tibbi olmayan donanimlardir. Biylk teknik donanimlar;
Ozel yapisal tasarim, elektromekanik kosullar ve diger unsurlarin mevcudiyetini
gerektireceginden milk sahibi, binayl tasarlayan, donanimi kuran, insaat
muteahhitleri ve diger taraflar arasinda koordinasyon saglanmalidir.

5.4 Elektronik Donanimlar

Radyoterapi uygulanan hastanelerde; Multifazik laboratuvar test Uniteleri ve
bilgisayar gibi donanimlara zarar verecek elektrik glic sapmalarindan korunmak
amaciyla degerlendirmeler yapilmahdir. Veri girdi kaybinin, hasta bakim slirecine
zarar verme olasiligl bulunuyorsa kesintisiz glic kaynaginin temin edilmesi ve
donanima eklenmesi gerekir.
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6. GENEL HASTANE

Hastaneler; saglikl veya saglgini kaybetmis kisi ve yakinlarinin tani, tedavi, destek
ve danismanlik hizmeti aldiklar tesislerdir. Hastaneler verdikleri hizmetlere gore
siniflanirlar. Cesitli siniflamalar kullanilmakla birlikte genel olarak hastaneler,
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Hizmet Hastaneleri olarak ikiye ayrilirlar. Bu
ayrimdan sonra hizmet hastaneleri; Dal Hastaneleri, Genel Hastaneler ile Ruh ve
Sinir Hastaliklari hastanesi olarak ayrilirlar. Dal hastanelerine 6rnek olarak Kadin
Saghgi ve Hastaliklari hastaneleri, G6z Hastaliklari hastaneleri ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastaneleri sayilabilir.

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri
genellikle tek bir ¢ati altinda bulunmaktadir. Bu iki brans birbiri ile iliskili ve ¢ogu
alanda birbirini tamamlayicidir.

Asagida hem egitim hem de genel hastanelerin 6zellikleri anlatilmaktadir. Ayrica
farkhhk arz eden her klinigin 6zelliklerine de yer verilmistir. Anlatilan her klinigin
oOzelliklerine, hastanelerin genel 06zellikleri eklendigi zaman Dal Hastanesinin
tasarimi da eksiksiz olarak tamamlanmis olacaktir.

6.1 Genel Hususlar
6.1.1 Standartlar

Hastanenin geneli, bu calismada aciklanan tim standartlari karsilamalidir. Bu
standartlardan sapmalar, ancak yetkili kurumlarin izni ve onayi ile gergeklesebilir.

6.1.2 Boyutlar

Bolim biyaklGgi ve bos zemin alanlari, klinik gerekliliklerine ve hastane icerisindeki
hizmet organizasyonuna bagli olmalidir. Yerlesim planinin emniyet standartlarina,
tibbi uygulamalara ve hemsirelik uygulamalarina zarar vermemesi kosuluyla bazi
islevler birlestirilebilir veya paylastirilabilir.

6.1.3 Girisler

Saglik tesisleri, her zaman yogun insan trafigine maruz kalmakta ve bu yapilarda
hastalar, refakatciler ve personel uzun vakit gegirmektedir. Dolayisiyla hastalarin
karsilanma ve bekleme alanlarinin boyutlari iyi ayarlanmalidir. Ozellikle de ana giris,
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poliklinik ve acil servis giris alanlari, yogun bakim ve ameliyathane giris alanlarinda,
hasta yakinlarinin beklemeleri igin alanlar ayrilmalidir. Bu alanlarin boyutlari klinigin
ozelligine, muhtemel hasta ve refakatgi sayisina uygun biyuklikte olmali ve kisilerin
fizyolojik ihtiyaglarini (oturma, icme, yeme ve tuvalet gibi) karsilayacak yeterli
diizenege sahip olmalidir.

6.1.3.1 Ana Girisler

Ana girisler, hastanenin hasta potansiyeline gore diizenlenmelidir. Hastane ana
girisi, aragla erisime musait bir alanda ve aracin mimkiin oldugu kadar binaya
yakin bir noktaya gelebilmesini saglayacak sekilde planlanmalidir. Giris, Uzeri
kapali, arag ile gelen sahislarin inmelerine elverisli, tekerlekli sandalye ve sedyeye
gereksinim duyan hastalar icin bu imkanin saglandigi alan olmalidir. Giriste, ic ve dis
havay! birbirine karismayacak sekilde ayiran, kontrolli agilan rizgarlik yapilmalidir.
Kapilar, biri acildiginda digeri kapanir sekilde olmalidir. Kapilarin sayisi ve riizgarlik
blylklGgl, hasta sayisi ve trafigine gore belirlenmelidir. Kapilarin arasindaki
mesafe en az 3 metre olmalidir. Yangin aninda, kapilarin “Acil Cikis”a izin verecek
sekilde agilmasi saglanmalidir. Giris alanlarinda elektronik ve fiziksel 6zelliklerle
givenlik 6nlemlerinin saglanmis olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte danisma ve
miiracaat gibi birimler bu alanlarda bulunabilir. Hastanenin bu alanlari, hastalar ve
yakinlarindan olusan kalabaliklari dagitma 6zelligi de tagimalidir.

6.1.3.2 Poliklinik Girisleri

Poliklinik girislerinde her seviyede giivenlik 6nlemleri icin dizenleme yapilmis
olmahdir. Bu kisimlarda miracaat, danisma ve vezne gibi alanlar da yer alabilir. Bu
alanlarin 6zelligi, kalabaliklari hizla dagitmak; fakat hastalarin islemlerini de mimkiin
oldugu kadar ¢abuk bitirmek olmahdir. Hasta giris kayitlari ise isletme durumuna
gore her “Poliklinik Unitesi’nde de olarak yapilabilir.

6.1.3.3 Acil Servis Girisleri

Ambulans ve yaya girisi olarak diizenlenmelidir. Bu alanlarin Gzerleri kapali; hasta
indirme ve bindirme imkani veren 6zellikte olmalidir. Acil servisin biyiklGgline
gore ambulans girisleri birden fazla ambulansin hasta indirmesine izin vermelidir.
Ambulans girisi resusitasyon (canlandirma) bolimiine yakin olmalidir. Acil girisinde
tekerlekli sandalye ve sedye park alanlari bulunmalidir. Bu alanda hastane glivenlik
birimi ve polis igin ayri yerler olmalidir. Bu alanlarda miracaat, vezne ve karsilama
ekibinin konuslanacagi alanlar bulunmalidir. Hasta yakinlari i¢in en hareketli trafigin
yogunlasacagl alan “Acil Servis Girisleri” olacagindan buralarda olusturulacak
bekleme alanlarinin daha 6zellikli olmasi gerekmektedir.

6.1.3.4 Ameliyathane ve Yogun Bakim Girisleri

Ameliyathane ve yogun bakim giris kisimlarinda; hasta yakinlarinin, hastalari
hakkinda bilgi alabilecekleri, oturacaklari, bir seyler icebilecekleri ve doktor ile
ve kendi aralarinda 6zel gbérisme yapabilecekleri bir oda iceren alanlar olmasi
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tavsiye edilmektedir. Bu alanlarin blylkliglu ve donanimi veya benzer alanlar ile
birlestirilmesi 6ngorilen sekilde olmalidir.

6.1.4 Otopark

Her tesis, tesise insa edilen ek binalar veya tesisteki fonksiyon degisikligi durumunda;
hastalarin, refakatgilerin, personelin ve hizmet saglayicilarin ihtiyacini karsilayacak
sekilde otopark alanina sahip olmalidir. Yonetmelikler ¢ercevesinde resmi bir park
alani etlidi yapilmahdir. Boyle bir etlidiin yapilamadigi durumlarda, Bolim 4.4.4
hususlarina uyulmasi gerekir.

6.1.5 El Yikama Alanlari

6.1.5.1 El yikama alanlari, invazif hasta aktivitelerinin gerceklesebilecegi, lriin
korumasinin gerekli oldugu yerlerde, kimyasal veya mikrobik temas ve bulasmadan
kaynaklanan tehlikelerden bireylerin korunmasini saglamak amaciyla tahsis edilen
alanlardir.

6.1.5.2 El yikama alanlari, Bolim 6.1.5'de gerekli gorilen durumlarda, elektrik
kesildiginde de kullanilabilmelidir.

A. Elyikama béliimleri asagidaki alanlara dahil edilmelidir. Ancak asagidaki alanlarla
sinirl kainmamalidir;

— Yemeklerin hazirlandigi bélimler,
— Kirli malzemelerin bulundugu alanlar,
— Kimyasal veya mikrobik malzemelerin bulunabilecegi laboratuvarlar,

— Personelin hastalarla dogrudan fiziki temasinin oldugu alanlar (ameliyathane
ve dogumhaneler harig),

— Personelin kan alma veya damar ici uygulamalar gibi invazif aktivitelerde
bulundugu alanlar ve odalar,

— Temiz veya steril malzemelerin hazirlandigl veya manipiile edilebilecegi
alanlar veya odalar,

— Eczaneler ve ilag hazirlama odalari,
» Personel ve hastalarin yemek yedigi salonlar,
» Nobetci personel odalari,

» Poliklinik odalari,

» Kisa ve uzun tedavi hizmetlerinin verildigi hasta odalari.
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B. Elyikama alanlari asagida belirtilen sekilde yerlestirilmelidir;

» Acil Servisteki tim hasta bakim alanlari, yatarak/ayaktan tedavi dahil olmak
Uzere kullanilan tum kuvoz-yatak, sedye ve muayene/tedavi alanlarina 5
metreden uzak olmamalidir.

» Ayaktan tedavi icin kullanilan tiim sandalye, sedye ve muayene/tedavi
alanlarindan, hasta bakimi icin ilag/malzeme ve yemek hazirlanan yerlerden
veya toksik, potansiyel olarak enfeksiydz materyal gibi diger tehlikeli
malzemelerin rutin olarak bulundugu yerlerden en fazla 8 m uzaklikta
olmalidir.

» Bos ve engelsiz veya depolama amaciyla kullanilan alanlarda, bélmelerdeki
perdelerin, sltunlarin veya kapilarin arkasi veya malzeme/donanimin
arkasinda kalmayacak sekilde olmalidir.

» El yikama alanlari, bahsi gecen alanlarla ayni oda veya ayni alan igerisinde
olmalidir.

C. Hasta ve nobetci personel odalarinin kullandigl tuvaletlere el yikama
bolimleri yerlestirilecektir. Fakat bu alanlarda Bo6lim 6.1.5'nin gerekliliklerine
uymak zorunlu degildir

6.1.5.3 El yikama béliimlerinde, lavabo en az 30 cm x 20 cm x 15 cm olgiilerine
olacaktir. Lavabo haznesi, musluk cikisindan kaynaklanan her tlrli su sigcrama
olasiligina karsi uygun bir bliytklige sahip olacaktir. Lavabolardaki tim musluklarin
kontrol edilebilen sicak ve soguk su kisimlari olacaktir. Musluklarin el degmeden
¢ahistirilabilen mekanizmaya sahip olmalari tercih edilmelidir. Gereken yerlerde
kullanilan dirsek ile su agma-kapama kanatlarinin uzunlugu en az 10 cm olmahdir.

6.1.5.4 Elyikama icin kullanilan lavabo/tezgah, porselen, paslanmaz celik veya sert
ylzey malzemelerinden yapilabilir. Sayet lavabolar plastik laminant tezgahlar icine
oturtulmussa kullanilan malzeme asgari olarak su gecirmez ve sizdirmaz sinifi olmall
baglantilarda sizdirmaz conta kullaniimalidir.

6.1.5.5 Elyikama bolimleri hastalardan veya temiz/steril malzeme depolarindan en
az 90 cm uzakta olmal ya da sigramadan kaynaklanan kontaminasyonu (bulasma)
engellemek icin sicrama muhafaza aparati ile donatilmalidir.

6.1.5.6 Elyikama boélimlerinde sivi veya kopukli sabun hazneleri ve tek kullanimlhk
el havlusu hazneleri bulunmalidir. El havlusu hazneleri sensor ile ¢alismali ve havlu
asaglya veya yana dogru cekildiginde alinabilmelidir. Hava (ifleyen el kurutucularinin
kullanimi uygun degildir.

6.1.5.7 El yikama bolimlerinin ve lavabolarin 6n tarafina en az 120 kg'lik yiike
dayanacak sekilde montaji saglanmalidir.
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6.2 ldari ve Egitim Yénetim Alanlari

Hastanenin idari kismi, hastane genel dolasimini etkilemeyecek ve ondan
etkilenmeyecek sekilde ve konumda tasarlanmalidir. Yonetim kismi ise hastanenin
kritik alanlarina yakin olmalidir. Hastanenin idari bolimd; giris holl ve ana trafik
noktalariile direkt koridor baglantili olmalidir. Bu bolim hastanenin tedarik ve ikmal
bolim ile de baglantili olmalidir.

idari kismin biyiikligii calisanlarin sayisina gore belirlenir. Kapali ofis sistemine gére
her galisan icin 8-12 m? alan, acik ofis sistemiyle planlanacak mekanlar igin ise kisi
basi 5 m2?alan ayrilmalidir. idari bélim déseme ve duvar kaplamalari igin asinma
dayanimi yiksek, kolay temizlenebilir, kaymaz, hijyenik ve dekoratif malzeme
kullanilmalhdir. Tavanda, dekoratif asma tavan kullanilabilir.

Bu boéliimde yer alacak idari biirolar ihtiya¢ programinda belirtilecek A,B,C grubu
hastanelere gore planlanmalidir. Tim hastane gruplarinda hastanelerin biyukligiine
gore bulunmasi muhtemel birimler; bashekim odasi ve bashekim sekreteri,
bashekim yardimcisi ve bashekim yardimcilari sekreter odasi, bashemsire odasi,
bashemsire sekreter odasi (A gurubu hastanelerde), bashemsire yardimcilari odasi,
hastane mudiri, hastane mudird sekreteri odasi ve hastane midir yardimcisi
odasidir. Hastanenin ait oldugu gurup “C” ise bashemsire sekreteri ve bashemsire
yardimcilari odalarinin bulunmasi gerekmemektedir. Bulunmasi gereken diger
birimler ise; muhasebe bolimi, istatistik ve dokiimantasyon odasi, bilgi islem
merkezi, halkla iliskiler ve hasta haklari odasi, sosyal hizmetler birosu, sivil savunma
uzmani odasl (A grubu hastanelerde), ayniyat birosu, toplanti salonu, tibbi kayit/
arsiv ve tuvaletlerdir (Kadin ve erkek personel icin ayri ve yeteri kadar). Hastanenin
blylklGgiine gore bazi birimler birlestirilebilir veya acik ofis seklinde diizenlenebilir.

6.2.1 idari Yonetim Alanlari

idari ve genel alanlar icin 6ngériilen saglik isletme uygulamalari, yapinin biyiikligi
ve Ozelligine gore planlanmalidir.

6.2.1.1 Lobi
Lobide asagidakiler bulunacaktir;
— Resepsiyon, bilgi ve giivenlik i¢in bir banko veya masa,
— Genel bekleme alanlari,
— Genel tuvaletler,
— Genel telefonlar,
— icme suyu (sebil),

— Tekerlekli sandalye/sedye ile bekleme alani.
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6.2.1.2 Hasta Kabul

Hastalarin ilk kabul edildikleri alan asagidakileri icerecektir;
— Hastalar ve refakatgileri igin ayri bir bekleme alani,
— Personel icin bir adet ¢alisma bankosu veya masa,

— Normal trafik akisinin disinda, tekerlekli sandalyeler/sedye icin bir bekleme
bolimi.

6.2.1.4 Bashekim Odasi

Hastanenin buyulklGgliine gore ic ice 2 ayri mekan olarak distnlebilir. Bunlar,
makam odasi (koltuklu oturma ve calisma mekanlari, tuvalet ve banyosuyla birlikte)
ve kiiglik toplanti odasi olmalidir. Her bir oda en az 15 m? olmalidir. Sekreterlik
ve bekleme mahallinin planlamasi da ayrica yapilmalidir. Makam odasina, birisi
bagimsiz ve digeri sekreterlikten olmak Gzere iki ayri giris olmaldir.

6.2.1.5 Bashekim Sekreteri Odasi

Bashekim odasiyla baglantili ve ziyaretgi bekleme holii ile birlikte planlanmalidir.
Sekreterin ¢alisma mekani ile ziyaretgi bekleme holi hastanelerin kapasite
buyukligine bagh olarak toplam 20-30 m? olarak distnilebilir.

6.2.1.6 Bashekim Yardimcisi Odasi

Oda sayisi, ihtiyac programina gore belirlenir. Yerlesim yerleri sorumlu olduklar
alanlar disinda toplu halde idare Alani’nda ise toplanti salonu gibi ortak alanlar
paylasilabilir. Bashekim yardimcilarinin odalari 2 kisilik olabilir. Calisma ve oturma
kisimlarindan olusur. Oda biylkligt 20 m? civarinda dusuntlebilir. Bashekim
yardimcilarinin tek kisilik odalarda oturmalari 6ngorildiga takdirde oda boyutu en
az 12m?olmalidir.

6.2.1.7 Bashekim Yardimcilari Sekreter Odasi

Tum bashekim yardimcilarina hizmet veren bagimsiz tek bir sekretarya olmaldir.
Bashekim yardimcilarinin odalariyla baglantili ve ziyaretci bekleme holii ile birlikte
planlanmaldir. Sekreterin ¢alisma mekani ile ziyaretgi bekleme holl toplam 15-20
m?2 dlstnilmelidir.

6.2.1.11 Hastane Muduri Odasi

Hastane midird odasi hastanenin boyutuna gére planlanmalidir. Planlamada, en
azindan makam odasina (koltuklu oturma ve galisma mekani ve tuvalet) ve kiglik
bir toplanti odasina yer verilmelidir. Her bir boliim en az 12 m? olmalidir. Sekreterlik
ve bekleme mahalli de ayrica planlanmalidir. Makam odasina, sekreterlikten ve
bagimsiz olmak lzere iki ayri giris olmahdir.
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6.2.1.12 Hastane Miduri Sekreteri Odasi

Hastane miidirli odasiyla baglantili ve ziyaretci bekleme holl ile birlikte
planlanmalidir. Sekreterin calisma mekani ile ziyaretci bekleme holl toplam 15-20
m?2dusunulmelidir.

6.2.1.13 Hastane Mdur Yardimcisi Odasi

Calisma ve oturma kisimlarindan olusur. Hastane midir yardimcisi sayisina gore tek
kisilik odalar en az 9 m? ve 2 kisilik odalar ise en az 15 m?olmalidir. Odada kiiguk 4
kisilik toplanti masasi bulunmalidir.

6.2.1.8 Bashemsire Odasi

Oda buyukltgi en az 9 m? olmaldir. Hastanenin kapasite biyikligiine gére hemen
yaninda en az 15 m? lik kii¢lik bir toplanti salonu olmalidir. Hastanenin buyukligline
gore toplanti salonu Bashekim yardimcilarinin toplanti salonu ile paylasilabilir.

6.2.1.9 Bashemsire Yardimcilari Odasi

ihtiyag programinda belirtilen kapasiteye gére hesaplanmalidir. Calisma ve oturma
kisimlarindan olusur. Oda buyukligu 2 kisi icin 12 m?, 3 kisi icin 16 m?ve 4 kisi icin
en az 20 m?olmalidir.

6.2.1.10 Bashemsire Sekretarya Odasi

A gurubu hastanelerde bulunmasi uygundur. Tum bashemsire yardimcilarina hizmet
veren tek bir sekretarya olmalidir. Bashekim yardimcilarinin odalariyla baglantili
ve ziyaretci bekleme holi ile birlikte planlanmalidir. Sekreterin calisma mekani ile
ziyaretci bekleme holi toplam 15-20 m? olarak dastnalmelidir.

6.2.1.14 Muhasebe Bolimu

Bu bolim, agik ofis calisma mekani olarak tertiplenebilir, icinde seffaf bir bimeyle
muhasebe yetkilisi odasi olarak ayrilabilir. Acik ofis seklinde calisacak bolim kisi
basina 6 m?, muhasebe yetkilisi odasi 9 m? ve kiglik bir toplanti nisi 15 m? olarak
planlanmaldir.

Acik Ofisler 2 kisi igin 12 m?, 3 kisi icin 16 m? ve 4 kisi icin 20 m?lik alan olmali ve
ortasinda toplanti yapmak icin yuvarlak toplanti masasi bulunmalidir. Oda da ayrica
klgilk sebil ve icecekler icin bir diizenek bulunmahdir.

6.2.1.15 idari Yazi isleri

Calisma ve oturma kisimlarindan olusur. Oda bulylkligl en az 16 m? civarinda
duslinilebilir. Kapasiteye gore arttiriimalidir.
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6.2.1.16 istatistik ve Dokiimantasyon Odasi
Calisma ve oturma kisimlarindan olusur. Oda biyikltgi 16 m2civarinda dustnlebilir.
6.2.1.17 Bilgi islem Merkezi

Bu boliim, acik ofis calisma mekani olarak tertiplenebilir. icinde seffaf bir bolmeyle
bilgi islem mudirid odasi ayrilmahdir. Agik ofis seklinde ¢alisacak boélim kisi
basina 8 m?, bilgi islem muduri odasi 15 m?ve kiglk bir toplanti nisi 15 m? olarak
planlanmahdir.

6.2.1.18 Bilgi Yonetim Odasi
Yonetim mahallinde en az 16 m?buyukliglinde bir oda gerekmektedir.
6.2.1.19 Sunucu Bilgisayar odasi

Yonetim mahallinde en az 16 m?buyukliginde bir oda bulunmalidir (Bakiniz Bolim
2.3.2.10). Odanin kapisi glvenlikli olmalidir.

6.2.1.20 Halkla iliskiler ve Hasta Haklari Odasi

Poliklinik mahallinde, oda blyuklugi 16 m? civarinda kapisi veya 6n duvari seffaf/
cam olarak duslnlebilir.

6.2.1.21 Sosyal Hizmetler Biirosu

Poliklinik veya idari alan mahallinde, sekretaryasini da iceren calisma ve oturma
kisimlarindan olusur. Oda buyiklugu 16-24 m? civarinda kapisi veya on duvari seffaf/
cam dusundlebilir.

6.2.1.22 Sivil Savunma Uzmani Odasi

A grubu hastanelerde bulunur. Calisma ve oturma kisimlarindan olusur. Oda
buyukligiu 16 m? civarinda distnlebilir.

6.2.1.23 Ayniyat Burosu

ihtiyag programinda belirtilen kapasite biyiikligiine gore calisma ve oturma
kisimlarindan olusur. Oda buyukligi 16 m? civarinda distntlebilir.

6.2.1.24 Toplanti Salonu

idare bolimiinde genel amagl bir toplanti salonu tertiplenmelidir. Hastanelerin
ihtiyacina gore toplanti salonu ve baglantili alanlari ile birlikte en az kisi basi 2 m?
alan dikkate alinarak planlanmalidir. Toplanti salonu icerisinde bilgisayar baglantisi,
ses kayit ve seslendirme sistemi ile barkovizyon techizati bulunmalidir.
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6.2.1.25 Tibbi Kayitlar/Arsiv

idari bolimiin genel arsivi olarak kullanilacak olan bu béliim, hitap edecegi bslim
basina en az 5 m?olarak planlanmaldir.

Asagidaki alanlar, saglk tesisinin kapasite buyikligline goére planlanip temin
edilmelidir;

— Tibbi kayit yoneticisi/teknisyeni ofisi,
— GoOzden gegirme ve dikte alani,
— Tasnif, kayit veya mikrofilm kayitlari alani,
— Tibbi kayitlarin gizliligini temin edecek sekilde kayit muhafaza alani,
— Tibbi kayitlarin gézden gecirilmesi icin genel erisimli alan.
6.2.1.25 Tuvalet

Uygun alanlarda yeteri kadar kadin ve erkekler i¢in ayri tuvaletler planlanmalidir.
(Bakiniz 3.10.1.4)

6.2.1.26 Saglik Kurulu Birimi

Bu birim Saghk Kurulu olusturabilecek biiyiikliikteki hastanelerde bulunmalidir. ilgili
polikliniklere yakin ve kolay erisilir bir noktada planlanmalidir. Saglik Kurulu birimi
asagidaki 6zelliklerden olusur.

— Miiracaat: Calisma masasi ve banko kisimlarindan olusur. Oda biyukligu 8
m?2olarak dustnulebilir.

— Bekleme Alani: Bu bolumin buylkligl, bekleyen her kisi icin 1 m? olarak
hesaplanmalidir. Tercihan giin 15181 alabilecek bir bélimde planlanmalidir.

— Kurul Toplanti Salonu: Bazi durumlarda hastanin, kurula alinmasi ve
hekimlerin hastay birlikte muayene etmesi gerektiginden bu ihtiyaca gére
diizenlenmelidir. Kurulu olusturan dal hekimlerinin sayisi ile orantili olarak
buyukligu belirlenmelidir. Salon biyukligu, en az 40 m? olmak tizere, hekim
basina 6 m? planlanmalidir.

— Hasta Muayene Odasi: Hasta muayene odasi B6lim 6.3.1.2'nin 6zelliklerinde
olmalidir.

— Calisma Ofisi: Oda blyuklugia 16 m? dustndlebilir.

— Arsiv: Saghk kurulunun genel arsivi olarak kullanilacak olan bu bolim, hitap
edecegi bolim basina en az 5 m? olarak planlanmalidir.
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6.2.2 Egitim Yonetim Alanlari

Planlanan saglk tesisinin, hizmet islevinin yaninda egitim hizmeti de vermesi
planlaniyorsa her bir klinik icin asagidaki 6zellikler bulunmalidir.

6.2.2.1 Klinik Sef Odasi

Klinigin bulundugu alanlarda ihtiya¢ programinda belirtilen klinik sayisi kadar iginde
tuvalet ve dusu olan 12-16 m?bir ¢alisma odasi olmalidir.

6.2.2.2 Klinik Sef Yardimcisi Odasi

Klinigin bulundugu alanlarda ihtiyag programinda belirtilen klinik sayisi kadar icinde
tuvalet ve dusu olan 12-16 m?bir ¢alisma odasi olmalidir.

6.2.2.3 Bas Asistan Odasi
Her klinikte bas asistanlarin oturup calisabilecekleri 12-18 m?bir oda olmalidir.
6.2.2.4 Derslik

Her klinik icin en az bir derslik planlanmalidir. Derslikler 2-3 klinik tarafindan
kullanilabilir.

6.3 Poliklinikler

Hastanenin en ¢ok kullanilan ve trafigin en fazla oldugu alan 6zelligi tasidigindan
poliklinikler, hastane girisine yakin olmali ve asagidaki 6zellikleri tagimalidir.

6.3.1 Poliklinik Unitesi

ierisinde, dzgiin bekleme alani, hasta kayit, ayni bransa ait muayene odasi/odalari,
sekretarya, numune alma, 6n hazirlanma odasi, sonug gésterme, kiiclik midahale
islemlerin yapildigi alanlar, kiiglk testlerin yapildigi alanlar, yardimci hemsirelik
hizmetlerinin verildigi ve 6ngoriliyorsa tuvaletin yer aldigi, hizmetlerin verilmesine
yonelik bir bolimdair.

6.3.1.1 Poliklinik Bekleme Alani

Bu alanlarda hastalarin ve yakinlarinin bazi girisimsel islemler igin uzun siire
bekleyecek olmalari géz 6niline alindiginda bekleme alanlarinin buyukligia ve
donanimi 6ngoérilen sekilde olmaldir. Her hasta ile birlikte poliklinige ortalama
1,8, acil servise ise 2,2 refakatci gelmektedir (Ref. Kayseri Saglik Kampiisii ihtiyag
Programi). Bekleme alani hem yatakli tedavi hem de poliklinik hastalarina hizmet
veriyorsa; bekleme alanlari, hastalar igin gorsel mahremiyeti glivence altina alacak
sekilde tasarlanmali ve asagidaki 6zellikleri tagimalidir.

— Hastalar ve yakinlarinin sira takiplerini yapabilecekleri bir sistem kurgusunun
oldugu alan olmalidr.
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— Bekleme alanlarindan muayene odalarina ulasimin dogrudan saglandigi
durumlarda, bekleme alanlarinda olusan giiriilti ve sesi bekleme alanindan
muayene odasina yansitmasina engel olan donanim ve yapi 6zelliklerine
sahip olmalidir.

— Alanlarda tekerlekli sandalye ve sedye ile de hastalarin gelecekleri g6z 6niine
alinarak dizenlemeler yapiimalidir.

— Hasta kayitlarinin ve o6n bilgilerin dolduruldugu sekreter ve hostesin
bulundugu bir alan olmalidir.

— Ongorilen sekilde hastanin muayenesi icin gerekli olan &n hazirligin
yapilmasina imkan veren bir alan temin edilmelidir.

6.3.1.2 Genel Poliklinik Odasi/Muayene Odasi
Asagidaki ozellikleri tasimahdir.
— Her poliklinik, olanaklar nispetinde giin 15181 almalidir.

— Poliklinik odasl, bransa uygun olmali ve hasta mahremiyetini hastaya eslik
edenlere karsi da koruyabilme 6zelliginde sahip olmalidir.

— Poliklinigin 6zelligine gore hasta yatarak oturarak veya 6zel bir masada
muayene edilir. Odanin donanimi ve bolmeleri, bransa gore degisebilir
oldugundan hasta mahremiyetinin korunmasi amaciyla (6rnek; kadin dogum,
cerrahi, adli poliklinik ve g¢ocuk poliklinikleri) poliklinigin i¢ dizenlemesi
ongorilen sekilde olmalidir. Bu odalarda en az 13 m?lik bos zemin alani
olmali ve masanin/sedyenin ¢ tarafinda da en az 100 cm’lik agikhk temin
edilmelidir. Calisma alaninda kisi basina disen alan en az 4-5 m? dir. Poliklinik
odasinda en az bir doktor, bir hemsire veya bir tibbi sekreter, hasta ve bir
hasta yakininin bulunacagi varsayimi ile genel poliklinik odalari en az 20 m?
olmahdir. (Sekil 3)

— Doktorun hemsire ile veyailgili teknik personel ile birlikte hastayi ¢esitli aletler
(ultrason, EKG, gesitli gz muayene cihazlari gibi) kullanarak muayene ettikleri
alanlar gerektiginden aletlerin kullanimini kolaylastiran 1s18in azaltilmasina
yonelik diizenek bulunmalidir.

— Poliklinik odasi bekleme salonuna acliliyorsa hasta ve calisan gilivenligi ve
memnuniyeti agisindan, muayene odasi disaridan ses almayacak 6zellikte
olup akustik yalitima sahip olmalidir. (Tablo 1.)

6.3.1.3 Poliklinik Midahale Odasi

Bazi mudahale ve tetkiklerin yapilabilecegi 24 m? lik bir oda bulunmalidir. Miidahale
odalarinda medikal gaz donanimi ve el yikama alani bulunmalidir.
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Sekil 3 Genel Poliklinik
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6.3.2  Ozellikli Poliklinikler

Bu bolimde, genel poliklinikler disinda, kendine 6zgl yapilanma ve donanim
gerektiren poliklinikler ele alinmaktadir. Ozellikli alanlar disindaki diger yardimci
alanlar, Genel Poliklinik Unitesi alanlarinda oldugu gibi diizenlenecektir.

6.3.2.1 Gastroenteroloji Poliklinigi

Genel poliklinik Gnitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda
bir takim tetkiklerin yapilacagi birimler gerekmektedir. Bu tetkikler, girisimsel
olacagindan ilgili birimlerin muayene mekanlarina yakin, tercihen poliklinik
Unitesinin icinde olmasinda fayda vardir. Bu sebeple burada bir Endoskopi Unitesi
bulunmalidir.

Endoskopi linitesinin 6zellikleri asagidaki gibi olmalidir;

— Endoskopi Odasi: Kolonoskopi, rektoskopi ve gastroskopi odasi/odalari
olarak ihtiyaca gére planlanmalidir. Bu odaya/odalara hizmet eden bir tuvalet
bulundurulmalidir (Tercihen operasyon odalarinin iginde). Bu odalarin
blyukligu en az 24 m? olarak planlanmalidir. Odalar karartma diizenegine
sahip olmalidir.

— G@Gobzlem Odasi: Midahale sonrasi hastanin dinlenecegi bir gézlem odasi
olmahdir. Hasta yogunluguna gbre gozlem odasi ebatlari, yatak basina 12
m? olacak sekilde planlanmalidir. Bu oda unite ile paylasiimiyorsa hemsire
bankosu/deski, ila¢c deposu ve destek birimleri (temizlik odasi, stirgi yikama,
vs.) bulunmaldir.

— Tesisat Ozellikleri: Midahale yapiliyorken ortaya c¢ikan attk maddelerin
kanalize edilmesi igin gerekli tesisat altyapisi diizenlenmelidir. Bunun igin,
¢ap! en az 100 mm olan yer sifonu veya gider kullaniimalidir. Bu odalarda
havalandirma ile ilgili dnlem alinmal, ylzde yiiz egzoz saglanmall, iceriye
koku yayilmasi engellenmelidir. Mikrop lGremeyecek sekilde havalandirma
saglanmalidir. Fan-coil tercih edilmez. Isitma-sogutma ve havalandirma
sistemi % 100 taze hava ile olmaldir. Sicak ve soguk su tesisati, odanin
yikanmasina olanak verecek sekilde tertiplenmelidir. Oda igerisinde lavabo,
kullanilan ekipmanlarin 6n temizliginin yapilmasi icin yeterli buyuklikte
eviyeli banko ve malzeme dolaplari yapiimalidir.

6.3.2.2 Kardiyoloji Poliklinigi

Genel poliklinik Gnitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda
kardiyoloji polikliniginde; EKG mahalli, eforlu EKG odasi, eko-kardiyografi odasi ve
hasta hazirlama ve dinlendirme odasi yapilmahdir. Bu mahallerin varligi ve sayisi
hastane ihtiyac¢ ve yogunluguna gore degisir.

— EKG Odasi: EKG cihazi, muayene masasi, hasta elbise dolabi/askisi ve malzeme
dolaplari bulunur. Odanin hem poliklinik ici hem de diger polikliniklere hizmet
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verecegi gbz onilinde bulundurularak sayi ve yer tespiti yapilmahdir. Oda,
yatak basina en az 8 m? olarak diizenlenmelidir.

Eforlu EKG Odasi: Odada en az bir EKG cihazi ile kosu bandi bulunmalidir.
Ayrica, Ug taraftan erisilir bir hasta sedyesi, ¢alisma masasi, lavabo, hasta
elbise dolabi/askisi, malzeme dolabi ve ‘Crash Cart’ denilen acil miidahale
arabasi bulunmalidir. Gerekli medikal gaz donanimi saglanmalidir. Oda, en az
24 m? olarak diizenlenmelidir.

Hasta Hazirlik Odasi: Bu odayla baglantisi olan bir hasta hazirlik ve dinlenme
mahalli/odasi olmalidir. Bu kisim, en az 16 m? olarak dizenlenmelidir.
Yukaridaki odalar bir tinite icerisinde yer aliyorsa bu oda diger tetkik odalarina
da hizmet edebilir.

Eko-Kardiyografi Odasi: Ug taraftan erisilebilir bir hasta sedyesi, lavabo,
malzeme dolabi, hasta elbise dolabi ve doktor ¢alisma masasi bulunmalidir.
En az 16 m? lik bir alan saglanmalidir.

6.3.2.3 Endokrinoloji Poliklinigi

Genel poliklinik tGnitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda;

Enjeksiyon Odasi: Cesitli enjeksiyon tedavilerin yapildigi ve egitiminin verildigi
16 m? lik bir oda gerekmektedir.

Biyopsi Odasi:  Biyopsilerin alindigi ve bazi kiiglik islemlerin yapildigi 16 m?
lik bir oda bulunmalidir.

Kiigiik Miidahale Odasi: Bazi miidahale ve tetkiklerin yapilabilecegi 24 m? lik
bir oda bulunmalidir. B6lim 6.3.1.3 6zelliklerine uygun olmalidr.

Dinlenme Odasi: Girisimler sonrasinda hastanin kisa bir siire dinlenebilecegi
en az 12 m? lik bir oda bulunmalidir.

Diyet ve Endokrinoloji Poliklinikleri: Her iki poliklinik iliskili oldugundan bir
birine yakin planlanmalidir.

Numune Alma Mahalli: Kan ve idrar alinmasi igin bir numune alma mahalli
distndlmelidir.

6.3.2.4 Noroloji Poliklinigi

Genel poliklinik tGinitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda;

EEG Odasi: Hastanin yatarak yapilacak tetkiki icin 16 m? lik bir alan
gerekmektedir.

EMG Odasi: Hastanin yatarak yapilacak tetkiki icin 16 m? lik bir alan
gerekmektedir. Yogunluga gére EEG ve EMG odalari birlikte olabilir
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— Psikolojik Test Odasi: Hastaya cesitli testlerin uygulanacagi 16 m? lik bir alan
gerekmektedir.

Bu mahaller; karanlik, sessiz ve giin 1s1g1 almayan yerlerde planlanmalidirlar.
6.3.2.5 KBB Poliklinigi
Genel poliklinik tGnitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda;

— Odiometri Odasi (sessiz kabinle beraber): Sessiz kabin buyukligl 2-4 m?
arasinda degisken, prefabrik bir yapidir. Bulundugu oda buylkliga 16 m?
olabilir. Bu oda icerisinde ayrica “Bera testi” de yapilabilmelidir.

— Miidahale Odasi: Miidahale ve pansumanlarin yapildigi 24 m? boyutunda bir
alan gerekmektedir. B6lim 6.3.1.3 6zelliklerine uygun olmalidir.

— Alerji Laboratuvari: Alerjik testlerin yapildigi, icinde 1 adet hasta muayene
masasli, bir adet buzdolabi, bir adet anaflaktik durumlarda da kullanilan
acil mudahale tepsisi ve defibrilatori bulunan 24 m? boyutunda bir alan
gerekmektedir. Odanin oksijen ve vakum baglantilari olmalidir. Bu oda
klinik katta da yer alabilir ve ihtiyaca gore diger alerji laboratuvarlari ile
birlestirilebilir.

6.3.2.6 GOz Poliklinigi
Genel poliklinik tGnitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda;

Bu bolim, hastanenin biyiklik ve kullanimina gére diger poliklinikler ile birlikte
konumlanabilecegi gibi ayri bir alan olarak da planlanabilir.

— Diger poliklinikler ile birlikte planlandigi takdirde;
Ortak mahaller disinda goz polikliniginde

- Biyometri,

- Laser,

- Pakimetri,

- Ortoscan ve

- Dinlenme odalari ihtiyaca gore ayrica bulunmahdir.
— Ozgiin poliklinik olarak planlandiginda ise;

- Muayene odasi

- HRT
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- Biyometri odasi,

- Gérme alani odasi,

- Anjio + Laser odasi,

- Pakimetri + Ortoscan odalari

Yukaridaki odalarin genel poliklinik 6zellikleri tasiyan doktor muayene odasi ile
birlikte, ihtiyaca gore planlanmasi gerekmektedir.

— Operasyon bolimi igin;
- Ameliyat odalari
- Excimer Laser odasi
- Gozlem odasi

Ameliyat odasl, gdzlem ve Excimer Laser odalarinin bulundugu bolim steril alandir
ve diger ameliyathanelerde alinan dnlemler bu bélge icin de gecerli olmalidir.
Ameliyat ve Excimer Laser odalari bayuklikleri en az 36 m? olmalidir.

6.3.2.7 Cildiye Poliklinigi

Tercihen gin 1s1ginin direkt alinabildigi bir bolime konuslandirilmasi gereken
poliklinik Unitesi diger polikliniklerde de bulunan ortak mahallere sahip olmasi
yaninda;

— Ku¢lik miidahale odasi, Béliim 6.3.1.3 6zelliklerine uygun olmalidir.
— Hasta dinlenme-go6zlem odasi bulunmalidir.
— Pansuman odasi/odalari planlanmalidir.

Pansuman ve kiigiik miidahale odalari 16 m? olarak planlanmalidir. Hasta dinlenme-
g6zlem odasl, yatak basina 12 m?, hemsire bankosu 8 m? ve ila¢ depolama/hazirhk
8 m? olarak planlanmalidir.

6.3.2.8 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Poliklinigi

Diger polikliniklerde de bulunan ortak mahaller disinda,
— Kuglik miidahale odasi, Bélim 6.3.1.3 6zelliklerine uygun olmalidir.
— Hasta dinlenme-go6zlem odasi bulunmalidir.
— Pansuman odasi bulunmalidir.

Cildiye poliklinigine mimkin oldugu kadar yakin planlanmaldir.
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Pansuman ve kiguk miidahale odalar 24 m? olarak planlanmalidir. Dinlenme-
gozlem odasi, yatak basina 12 m?, hemsire bankosu 8 m? ve ila¢ depolama/hazirlik
8 m? olarak planlanmaldir.

6.3.2.9 Uroloji Poliklinigi

Bu bolim hastane bliyiklik ve kullanimina gore diger polikliniklerin oldugu mahalde
konumlanabilecegi gibi ayri bir Gnite olarak da planlanabilir.

— Diger poliklinikler ile birlikte planlandigl takdirde ortak mahaller disinda
droloji poliklinigi Ginitesinde olmasi gereken bélumler,

- Urodinami,
- Gozlem odalari,
- Sistoskopi odasi gerekmektedir.

Uroloji polikliniginin 6zelligi hastalarin biiyiik bir oraninin ultrasonografi ile muayene
edilmesidir. Poliklinik odasinin donanimi yukaridaki 6zellikleri karsilayacak nitelikte
olmalidir.

— Poliklinik alanindaki operasyon bélimu igin;
- ESWL odasi,
- Gozlem odasi,
- Medikal alet odasi,
- Hemsire odasi,
- Seminer odasl,
- Temiz ve kirli depolar ve
- Kat hizmeti odasi bulunmalidir.

ESWL odasinin buyGklGgi bir kenari en az 6 m olmak kosuluyla en az 36 m? olmalidir.
GoOzlem odasinin buyukligi de yatak basina 12 m? olmak Uzere hesaplanir. ESWL
odasl icinde akustik 6nlem alinmalidir. Ses gegirmezlik 6zelligi olarak duvar, tavan ve
doésemede yalitim 80 desibel olmalidir.

6.3.2.10 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi
Genel Poliklinik Unitesinde bulunan muayene odalari ve ortak mahaller disinda;

— Urodinami Unitesi (iroloji bélimi varsa Uroloji bdlimiinde yoksa FTR
boéliminde yer alir.
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EMG-EVOK Unitesi

isokinetik Unitesi gibi klinigin biyikligine ve ozelligine gdre éngdriilen
Uniteler bulunmahdir.

6.3.2.11 Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi

Kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde; muayene, miidahale, aile planlamasi,
gebe izleme ve istirahat odalari bulunmaldir.

Ek olarak o6ngorildigi takdirde NST, ofis sistereskopi, Urojinokoloji, endokrin
bolimi, androloji bolimi olmalidir. Bu mahallerin sayisi hastane ihtiya¢ ve
yogunluguna goére degisir.

Kadin dogum poliklinigi, diger polikliniklerden ayri ve erisebilirligi kontrollG olmalidir.
Bu bolimde hasta mahremiyeti agisindan, doktor odasi ile muayene odalarinin
dogrudan irtibath olmasi uygun olacaktr.

Muayene odasi: icerisinde bir tuvalet, soyunma-giyinme mahalli, (i¢ taraftan
yaklasilabilir jinekolojik muayene masasi, ultrason cihazi, hasta elbise dolabi/
askisi ve lavabo olmalidir. Oda buytklugi en az 18 m?olmalidir.

Miidahale odasi: Tercihen poliklinik odasina bagh olmalidir. Bu amagla, en az
24 m? lik bir alan gereklidir. Kiicilk mudahale odasinda yerde muhakkak bir
temizlik gideri bulunmalidir. Bolim 6.3.1.3 6zelliklerine uygun olmalidir.

Hasta hazirlik ve dinlenme mahalli/odasi: Miidahale odasi ile dogrudan
baglantih olmalidir. Bu kisim, en az 16 m? olarak diizenlenmelidir.

Aile planlama odasi: Cinsel saglik, dogum kontrol ve Gireme bilgilerinin ailelere
verildigi odadir. Toplanti odasi veya kigilik konferans odasi gibi tasarlanabilir.
Oda biyiklGgl icin 24 m? yeterlidir.

Gebe izleme odasi: Gebelikte yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgilerin verildigi
odadir. Uygulamali bilgiler verileceginden algak oturma ve kiltiirfizik
hareketlerinin yapilabilecegi donanim konulmalidir. Oda blyukligl en az 24
m? olmalidir. Medikal gazdonanimi bulunmalidir.

Non Strest Test (NST) odasi: NST, Anne karnindaki bebegin-fetusun kalp
atislarinin seyrini ve bebek hareketleriyle olan iliskisini temel alarak fetal
distres taramasinda kullanilan bir testtir. Test i¢in sakin bir ortam ve hasta
yatagi bulunmalidir. Bu kisim, en az 16 m? olarak diizenlenmelidir.

Androloji odasi: Ureme saghigiicin erkekten sperm toplama isleminin yapildig
odadir. iginde tuvalet ve dusu olan 18 m? ebadinda rahat bir ortami olan oda
bulunmalidir.
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Sekil 4 Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinik Odasi
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6.3.2.12 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi (Pediatri)

Diger polikliniklerde bulunan ortak mahaller disinda bu poliklinikte,

Atesli cocuk miidahale ve dinlenme odasi,

Bebek emzirme odasi,

Oyun odasi/acik alani,

Tarti ve bebek bezi degistirme odasi bulunmalidir.

Bekleme alani disinda, atesli cocuklarin beklemesi icin ayri bir dinlenme odasi/
mabhalli ayrilabilir.

Oda buyuklukleri en az, atesli cocuk dinlenme odasi i¢in yatak basina 8 m?, hemsire
bankosu icin 8 m? ve ila¢ depolama/hazirlik icin 8 m?olmalidir. Bebek emzirme, tarti
ve alt degistirme odalarinin blyuklikleri de en az 8 m? olmalidir. Oyun odasi ise en
az 24 m? olarak planlanmalidir.

Mobilya ve malzeme secimleri ¢cocuk Olgeginde, cocuklarin zarar gérmesini engeller
sekilde olmali; yumusak koseli ve canli renkli mobilyalar segilmelidir.

Yer, duvar ve tavan kaplamalarinda ¢ocuklarin hosuna gidecek renk ve desenler
tercih edilmelidir.

6.3.2.13 Psikiyatri Poliklinigi

Genel Poliklinik ozellikleri tasimalidir. Oda buyukligi icin en az 18 m?lik bir alan
bulunmalidir (Sekil 5).

Psikiyatri polikliniginde hasta muayenesi 30 ile 45 dakika arasindadir. Gelen
hastalarin davranislari ajite, hareketli veya tamamen sakin ve depresif olabilir. Bu
sebeple hasta ve yakinlari igin olusturulan bekleme alanlarinin tasarlanmasinda bu
konu gbz 6niine alinmahdir.

6.3.2.14 Agiz ve Dis Saghgi Birimi

Agiz ve Dis Sagligi Birimi; sekretarya, midahale odasi (poliklinik), gorisme odasi,
protez calisma odasi, baska alanda goriintileme yoksa rontgen ve malzeme
deposuna sahip olmalidir. Bu mahallerin sayisi ve blylkligl, hastane ihtiya¢ ve
yogunluguna goére degisir.

— Miidahale odasi: Unite basina en az 12 m? olmali. Burada dis (initesi, alet
dolabi, gerekli techizat ve lavabo bulunmalidir. Kompresoér ayni odada ise
kompresorin ses izolasyonu yapilmis olmali ve disariya ses verme oOzelligi
olmamalidir. Temiz ve pis su tesisati olmali bu tesisat siva alti veya zemin alt
olarak planlanmalidir.
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Sekil 5 Psikiyatri Poliklinigi
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— Dis malzemeleri deposu: En az 8 m? olmali ve kapali dolaplar bulunmalidir.

— Dis réntgen odasi: En az 8 m? olarak planlanmali, dis Unitesi bulunmali,
(varsa) en az 8 m? buylukliginde film banyo odasi ile baglantili olarak
diizenlenmelidir. Rontgen odasi gereken sekilde kursunla kaplanmalidir.

— Dis protez ¢alisma odasi: En az 24 m? olarak dizenlenmeli, lavabolu, raf
ve ¢ekmeceli, cevre bankosu, banko alti dolap, seramik kapl c¢eker ocak
bulunmali. Banko altlarizeminden yikanabilir yikseklikte, zemin ve kaplamalar
korozif maddelere dayanikli, yikanabilir olmali ve iklimlendirilmelidir.

6.3.3 Genel Tuvaletler

6.3.3.1 Hasta, refakatgiler ve ziyaretciler icin poliklinik ve diger gerekli alanlarda
tuvaletler bulunmalidir. Tuvaletler, kadin ve erkek tuvaleti olarak ikiye ayrilmahdir.
Kadin/erkek orani 1/1 olmalidir. Tuvaletlerde ¢ocuk ziyaretcilere gore de diizenleme
yapiimalidir. Tuvaletlerin ozellikleri ve sayisi hizmet verdigi hasta grubuna (kadin
saghgi, cocuk gibi) ve engellilerin kullanimina uygun olmalidir. Blim 3.10.1.4’(in
ozelliklerini tagimahdir.

6.3.3.2 Her tuvalette el yikama alani bulunmalidir. Tim el yikama alanlarinda
kdgit havlu depolanacak aparatlar ve kullanilan kagitlarin atlacagi aparatlar
bulundurulmalidir.

6.3.3.3 Ayrica bahsi gecen tim tuvalet/banyo alanlarinda en az bir mekanik veya
dogal havalandirma saglanmalidir.

6.3.3.4 Kabin tarzi tuvaletlerde her bir tuvalet alani 100 cm x 140cm‘den kigik
olamaz. Duvarda uygun yerde klozet 6rtlsi ve tuvalet kagidi konacak aparatlar
bulunmalidir.

6.3.3.5 Tek kisilik tuvaletler, el yikma alani/lavaboda dahil 3 m? den kiiglk olamaz.
Duvarlardan birinin eni de 120 cm den kiiglik olamaz.

6.3.3.6 Tuvalet kapilarinin eni, en az 90 cm olmal ve tamami disariya dogru
aciimalidir.

6.3.3.7 Tuvaletler de pisuar kullanildiginda her pisuar alani en az 75 cm genislikte
olmalidir. Pisuar bélme duvari en az 45 cm x 30 cm olmali ve bélme yerden 85 cm
ylukseklikten baslamalidir. Pisuarlar da taharet muslugu bulunabilir. Pisuar bélimiine
acilan kapi bulundugu takdirde agik durumdaki kapi gizgisi ile pisuar vaziyet durumu
arasinda en az 1 m mesafe bulunmalidir.

6.3.3.8 Genel tuvaletler engellilere uygun tasarlandiginda ayrica “engelli tuvaleti”
yapma zorunlulugu yoktur.

6.3.3.9 Hastalarin kullandigi tiim klozet, dus, kivet ve oturma banyolarinin ve
diger banyolar duvarina 4 cm acikliga sahip tutunma kollari yerlestirilecektir. Sabun
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haznesi gibi demirbaslarin parcasi olan kollar, 120 kg yiiki tasiyacak sekilde duvarla
birlestirilecektir.

6.4 Yatakl Tedavi Unitesi (DGhili ve Cerrahi)

Ozellik gerektiren; uyanma odasi, yogun bakim (nitesi, pediatri Gnitesi,
rehabilitasyon Unitesi, klinik brans ve hemsire bakimi gibi tiniteler icin bu ¢alismanin
ilgili kisimlarina bakiniz.

6.4.1 Klinik Hasta Odalari/Tuvaletler

Her hasta odasi asagida verilen standartlari karsilamalidir. Her serviste hasta
odalarindan biri 6zlrliler igin gerekli tim 6zellikleri tasimalidir.

6.4.1.1 Bir odanin azami kapasitesi iki hasta olmakla birlikte odalarin tek kisilik
olarak planlanmasi enfeksiyon kontroli, hasta mahremiyeti, hasta giivenligi, ve uzun
donemde ekonomik olmasi nedeni ile tavsiye edilmektedir. Yenileme calismasinin
yapildigi durumlarda, azami oda kapasitesi 2 hastadan fazla olmamalidir.

6.4.1.2 Birden fazla yatak bulunan odalarda donanima ve yataklara gecis mimkin
olacak sekilde her yatagin ayak kisminin 6niinde 110 cm ve iki yatak arasinda 120
cm’lik bir agikhk olmalidir. Stitun ve tuvaletler de dahil olmak (zere, fonksiyona
mani olmayan kiigik engeller, hasta odalari igin bos alan gerekliliklerini belirlerken
g6z ardi edilebilir.

6.4.1.3 Tek kisilik odalarda yatak etrafinda, ayak kismi ve her iki yaninda 110 cm’lik
bir agikhk bulunmalidir. Bu 6zellikler ile birlikte hasta odasinin ebadi en az 15 m?
olmalidir.

6.4.1.4 Yeni binalarda birden fazla yataga sahip odalarda yatak basina diisen bos
zemin alani en az 9 m?, tek yatakli odalarda ise en az 11 m? olmalidir.

6.4.1.5 Yenileme c¢alismalarinin yapildigi durumlarda, yukarida belirtilen asgari
standartlarin karsilanmasi igin her tirli ¢aba gosterilmelidir. Yukarida belirtilen
metre kare standartlarina uymanin mimkin olmadigi hallerde yetkili mercilerden
s6z konusu gereklilikten sapilmasi icin onay istenebilir. Boyle bir durumda hasta
odalarinda birden fazla yatak varsa yatak basina diisen bos zemin alani 7 m?den, tek
yatakli odalarda ise 9 m?den az olmamalidir.

6.4.1.6 Her hasta odasinda B6lim 6.5.1.8 ile uyumlu bir pencere bulunmalidir.

6.4.1.7 Hasta odasl tuvaleti ve kabinli hasta tuvaletleri asagidaki ozellikleri
tasimalidir.

— Her hasta, hasta odasindan genel koridora (ara koridor hari¢) ¢ikmadan
tuvalete erisim imkanina sahip olmalidir. Bir tuvalet, dort yataktan ve iki hasta
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odasindan fazlasi icin hizmet vermemelidir. Tuvaletler kadin erkek olarak
ikiye ayrilmali ve icinde en az bir klozet ve bir lavabo bulunmahdir. Kabinli
tuvaletlerde her bir tuvalet alani 120cmX150cm’den kiglk olmamalidir.
Duvarda uygun yerde klozet ortlisi ve tuvalet kagidi konacak aparatlar
bulunmalidir.

— Hasta odasi tuvaleti ve engelli tuvaleti, kapi ¢izgisi, lavabo ve klozet-kiivet
Uggeninde bir daire gizildiginde dairenin ¢apl en az 152 cm olmalidir. Bu
husus ayni zamanda tim engelli tuvaletleri icin de gecerlidir. Klozetler duvara
gomme seklinde olmali, altinda temizlenmeye imkan birakacak bosluk
mesafesi bulunmalidir. Klozetlerin montaji en az 350 kg. ylke dayanacak
sekilde yapilmahdir.

— Oda icinde bulunan tuvaletlerin kapi eni en az 90 cm olmali ve kapilarin
tamami disariya dogru (oda igine) agiimalidir.

— Hasta odalarindaki duslu tuvaletler ise el yikama donanimi dahil 3,35 m? den
kiigik olamaz.

— Banyo/duslarda tutamaklar bulunmali ve bu aygitlar 130 kg yike dayanikli
olmahdir.

— Tum el yikama alanlarinda kagit havlu depolanacak aparatlar ve kullanilan
kagitlarin atilacagi aparatlar bulundurulmalidir.

— Ayrica bahsi gegen tim tuvalet/banyolarinda en az bir mekanik veya dogal
havalandirma saglanmalidir.

6.4.1.8 Her hasta odasinda, hastalarin uzun kiyafetlerini katlamadan asabilecegi ve
kisisel esyalarini koyabilecegi kendisine ait bir gardirop veya dolaba sahip olmalidir.

6.4.1.9 Birden fazla yatagin bulundugu odalarda her hastanin diger hasta veya
ziyaretgilerin gayri ihtiyari kendisini gérmesine engel olacak sekilde gdrsel
mahremiyet saglanmalidir. Mahremiyetin korunmasina yonelik tasarim hastanin
tuvalete veya lavaboya erisimini engellememelidir.
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Sekil 6 Tek Kisilik Hasta Yatak Odasi

2

Gergeklestirilmis Alan

Alanlar Encm Boy cm cm
1 adet evye/tezgah/calisma masasi 60 120 7200
1 adet komodin 40 40 1600
1 adet hasta karyolasi 100 230 23000
1 adet dolap 60 60 3600
1 adet ¢ekyat 90 220 19800
Tuvalet 41000
Ara toplam 96200
Bos Alan 110000
Toplam Bitmis Alan 206200
24,90m?
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Sekil 7 ki Kisilik Hasta Yatak Odas!

Gergeklestirilmis Alan

1 adet tezgah/calisma masasi 60 120 6800 6800

1 adet komodin 40 40 1600 3200

1 adet hasta karyolasi 100 230 23000 46000

1 adet dolap 60 60 3600 7200

Refakatgi koltugu 90 90 8100 16200

Tuvalet 4100 4100

Ara toplam 80150 120800

Bos Alan 90000 180000

Toplam Bitmis Alan 300800
32,50m?
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6.4.2 Hizmet Alanlar
Bolim 3.10’nun gerekliliklerine uygun olarak temin edilmelidir.
6.4.3 Degisken Basingl izolasyon Odalari

6.4.3.1 En az bir adet degisken veya ters akimli izolasyon odasi temin edilmelidir.
Tek kisilik hasta Uniteleri i¢in ters akiml izolasyon odalarinin sayisi, bu amagla
olusturulmus cok disiplinli grup tarafindan hazirlanan “enfeksiyon kontrolii” karari
ile arttirilmalidir. Bu odalar, tek kisilik oda olarak klinik servis icerisine dahil edilebilir
ve izole edilmesi gereken vakalar igin kullanilmadiginda klinik hasta yatagi olarak
kullanilabilir veya ayri bir izolasyon Unitesi olarak da gruplandirilabilirler. Her odada
sadece bir yatak bulunmali ve klinik hasta yatagi odasiile ilgili klinik kisma ve asagida
belirtilen hususlara uygun olmaldir.

6.4.3.2 izolasyon Odasi
Bolim 6.4.3’Un 6zelliklerini tasimahdir. En az 15 m?ebadinda olmalidir..
6.4.3.2 izolasyon Oda Antresi

Ters akimli izolasyon odalarinin her birinde oda giris kapisinin hemen disinda el
yikama, giyinme ve temiz/kirli malzemelerin konulmasi igin bir alan bulunmalidir.
Antre alani en az 4 m?olmalidir.

6.4.3.3 Ters akimli izolasyon odasini gevreleyen duvarlar, tavan ve zemin perimetre
duvarlari dahil olmak lizere, oda icerisindeki havanin disaridaki ortama ve diger
mekanlara sizmamasi i¢in tam etkin bir sekilde sizdirmazhgi saglanmaldir.

6.4.3.4 Ters akimliizolasyon odalarinin tiim ¢ikis kapilari kendi kendine kapanmasini
saglayacak cihazlarla donatilmahdir.

6.4.3.5 izolasyon Oda Tuvaleti

Ters akimli izolasyon odalarinin her biri icin ayri klozet, dus ve el yikama boélimi
gerekmektedir. Tuvaletlerin biraz blylik olmasi enfeksiyon kontrollniin saglanmasini
kolaylastirir. Bu sebeple tuvalet en az 6 m?olmalidir.

6.4.4 Givenlikli Oda

Hastane, tibbi veya psikiyatrik bakim icin yakin takip gerektiren hastalara bir
veya daha fazla tek yatakh oda temin edecektir. Tek yatakli oda veya odalar, akut
bakim (nitesinin bir parcasiysa, asagidaki istisnalar gecerli olmak kaydiyla Bolim
6.4.4’nin hikamleri uygulanacaktir. Her oda, tek kisinin kalmasi igin kullanilacaktir.
Guvenlikli odalar, tercihen hemsire istasyonundan, personelin glivenlikli odanin
girisini gormesine imkan saglayacak bir yerde olmalidir. Her oda; kagma, saklanma,
kendini yaralama veya intihar etme olasiliklarini asgari dizeye indirecek sekilde
tasarlanmalidir. Sayet hasta gozlemi icin ekran kullaniliyorsa, yapilan diizenleme
hasta mahremiyetini koruyacak ve hastalarin ve ziyaretgilerin diger hastalari
izlemelerini 6nlemelidir.
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6.5 Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim Unitelerinde her tirlG planlama, donanim ve isleyis “Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlari konulu 03.04.2008 tarih ve 113958 (2008/25) sayili
Genelge” hususlarina uygun olmalidir. Diger hususlar asagidaki 6zellikleri tagimalidir.

6.5.1 Genel Yogun Bakim Ozellikleri

6.5.1.1 Genel Yogun Bakimin yeri, bina trafiginin icinden ge¢cmeye gerek kalmayacak
sekilde belirlenmelidir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin bekleyen yakinlari
icin oturma, bekleme ve bilgi alma alani bulunmalidir. Bu alanlar diger benzer alanlar
ile birlestirilebilir.

6.5.1.2 Yeniyapilarda; durumu kritik olan hastalarin tasinmasini saglayan asansoriin,
kabin kontrol 6zellikleri (digmeye basildiginda herhangi bir katta durmadan ilgili
kata gitmesi gibi) bulunduran 6zellige sahip olmalidir.

6.5.1.3 Yogun bakim odalari, tek kisilik ya da kogus tipi veya her iki grup olarak
bulunabilir. Ancak tek kisilik odalar tavsiye edilmektedir.

6.5.1.4 Tek kisilik odalar, en az 13 m?lik bos alana sahip olmalidir. Odada bulunan
tuvalet Bolim 6.4.1.4’Un Ozelliklerine uygun olmahdir. Odanin boyutlari ve sekli
yatagin kenarlari ve ayak kismiyla herhangi bir duvar veya sabit engel arasinda
asgari 120 cm aciklik bulunacak sekilde dizenlenmelidir. Sttunlar ve tuvaletler de
dahil olmak Uzere islevsellige midahale etmeyen kii¢lik engeller, hasta odalari igin
mekansal gereklilikler belirlenirken goz ardi edilebilir (Sekil 8).

6.5.1.5 Birden fazla yatagin bulundugu mekanlarda, bélmeli alanlar (giris bolimi,
antreler, tuvaletler, dolaplar, gardiroplar veya raflar harig) yatak basina asgari 13
m? lik bos zemin alan bulunacaktir. Yataklar arasinda gérsel mahremiyeti saglayacak
diizenek olmahldir. Hem pediatrik hem de eriskin tip yogun bakimda yataklar arasi
mesafe en az 240 cm olmalidir (Sekil 9).

6.5.1.6 Ozel odalar veya bélmeler temin edildiginde, koridorun gorilmesini
saglayacak gorus panellerinin (cam duvar) bulunmasi ve bu panellerin kapatilabilen
perdelerle donatilmasi gerekmektedir. Yatagin bulundugu alana acilan kapi en
az 120 cm genisliginde olmaldir. Yatak veya bliyik donanim hareketlerinden
asgari dizeyde etkilenecek sekilde ayarlanmalidir. Stirglili kapilarin yerde raylari
olmayacak ve sikisma olasiligini asgariye indiren donanima sahip olacaktir.

6.5.1.7 Hasta yataginin bulundugu her alanda, yatagin her iki tarafinda da
ziyaretgilerin durabilecegi bir bosluk olacak ve diger hastalarin veya ziyaretgilerin
iceriye rastgele bakmasina karsi gérsel mahremiyet de temin edilecektir.

6.5.1.8 Hasta yataklarinin her biri, bulundugu alanda en az bir pencereyle disariy!
gormelidir. Her bir yatak ile pencere arasi 12 metreden fazla olmamalidir. Pencereler
Bolim 3.7.1 ile uyumlu olmahdir.
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Sekil 8 Bir (1) Kisilik Yogun Bakim Odasi (Kardiyoloji)

2

Alanlar Encm Boy cm cm

1 adet eviye 50 50 2500

1 adet komodin 40 40 1600

1 adet hasta karyolasi 100 230 23000
1 adet dolap 65 65 4225

1 adet ¢ekyat 60 150 9000
Tuvalet 26000
Ara toplam 66325
Bos Alan 130000
Toplam Bitmis Alan 19,63 m?

378
a1’

65x65

19,63m?2 40x40

100x230

938




TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

Sekil 9 iki Kisilik Karma Yogun Bakim Odasi

Alanlar Encm Boycm 1kisicm? 2 kisicm? 3 kisi cm?
1 adet eviye 50 50 2500 2500 2500
1 adet komidin 40 40 1600 3200 4800
! i:f;orl‘:;ta 100 230 23000 46000 = 69000
1 adet dolap 65 65 4225 8450 12675
Refakatgi koltugu 50 50 2500 5000 7500
Tuvalet 0 0 0
Ara toplam 33825 67650 101475
Bos Alan 110000 220000 330000
Toplam Bitmis Alan 143825 287650 43,15 m?

395 ¥

1:!

65xb5 B5165

4040 -

v
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6.5.1.9 Hizmet alanlari, Bolim 3.10.2’nin gerekliliklerine uygun olarak yogun
bakim boélimi icinde temin edilmelidir. Bu birime ait depo odasi baska birimler igin
kullanilamaz.

6.5.1.10 Her bir Ginitede, hayati bulgularin siirekliizlenmesini saglayacak ve her hasta
yataginin yaninda ve hemsire istasyonunda gorsel monitorlerin oldugu donanimlar
bulunmalidir. Monitorler, gorts ve erisim kolayhg! saglayan ancak hastaya erisimi
engellemeyen yerlere yerlestirilmelidir.

6.5.1.11 Yogun bakim hastalari siirekli olarak gozlenir. Bunu saglamak i¢in hemsire
masasl; hemsirenin, hasta ile slrekli géz temasi saglayabilecegi bir yerde olmalidir.
Her birim, bu imkani verebilecek sekilde tasarlanmalidir.

6.5.1.12 En az bir adet degisken/ters akimli izolasyon odasi temin edilmelidir.

6.5.1.13 Birden fazla yatakli yogun bakim odalari olan Unitelerde tuvaletler
dogrudan ulasimi olmayan, enfeksiyon riski olusturmayan alanlarda ve Bolim
6.4.1.7'de belirtilen 6zellikleri de olmalidir. Kullan-at tipi siirgilerin kullaniimadig
durumlar icin tuvaletlerde siirgii ylkama mahalli tasarlanmalidir.

6.5.1.14 Rontgen filmlerinin goriintlilenmesi icin negatoskop bulunmalidir.

6.5.1.15 Bolim 3.10’da belirtilen gerekliliklere uygun hizmet alanlari ile asagida
listesi verilen alanlar, temin edilecek veya kolaylikla erisilebilir olmasi kosuluyla
Unite digina yerlestirilebilmelidir.

— Telefonlara ve tuvaletlere erisimin kolay oldugu bir ziyaretgi bekleme odasi
temin edilmelidir. Birden fazla yogun bakim Unitesi i¢cin bir bekleme odasi
hizmet verebilmelidir.

— Yogun bakim (nitesinin ilag ve bakim yonetimi i¢cin yogun bakim Unitesine
bitisik yeterli bylklikte bir yonetim alani temin edilmelidir. Yonetim alani/
odalar yogun bakim ekibinin Gye ve ziyaretgileriyle konsiltasyona imkan
saglayacak buyuklikte olmalidir. Ofisler, Uniteye telefon veya dahili iletisim
sistemiyle baglanabilir.

— Personel salonlari, acil durumlarda hastalar i¢in ¢agrildiklarinda personelin
hizla oraya ulasmasini saglayacak sekilde konumlandiriimalidir. Salon, hizmet
verdigi yogun bakim Unitesiyle telefon veya dahili iletisim sistemi ve acil
durum kod alarmi baglantilarina sahip olmalidir. Yogun bakim alanlarinin
yanindaki salonlar, bu hizmeti verebilir.

— Gerekli gorllurse 6zel prosedir (hasta ile ilgili) odasi temin edilmelidir.

» Hasta yakinlarinin ve ziyaretgilerin yogun bakim Unitesine girmeden hastalari
hakkinda bilgi alabilecekleri ve bekleyebilecekleri bir alan olmalidir. Bu alanda
hasta yakinlarinin oturacaklari yerler, telefon, sebil, yiyecek istasyonu veya
kafeterya ve TV/Bilgi gorunti ekrani bulunmalidir.
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6.5.2 Koroner Yogun Bakim Unitesi

Koroner yogun bakim hastalarinin 6zel ihtiyaglari vardir. Biling kaybi olmamasina
ragmen acil bakima ihtiya¢ duyarlar. B6liim 6.5.1°de belirtilen standartlara ek olarak
koroner yogun bakim (nitesi icin asagidaki standartlar gecerlidir.

6.5.2.1 Her koroner yogun bakim hastasinin bir odasi olmaldir. Hasta, refakatgisi ile
birlikte kalabilmelidir (Sekil 8).

6.5.2.2 Her koroner yogun bakim hastasinin odasinda tuvalet bulunmali ve tuvalette
klozet olmalidir. Tuvalet yari agik oda seklinde olabilir.

6.5.3 Birlesik Tibbi/Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim

Sayet tibbi, cerrahi ve koroner yogun bakim servisleri tek bir yogun bakim tinitesinde
birlestirilirse ve odalarda birden fazla hastanin kalmasi seklinde diizenlenmis ise
Bolim 6.5.2.1 ve 6.5.2.2'de belirtilen 6zellikler aranmaz (Sekil 9).

6.5.4 Pediatrik Yogun Bakim

Pediatrik yogun bakim o6zellikleri eriskin tip yogun bakim o6zelliklerini tasimahdir
(Bakiniz Bolim 6.5.1).

6.5.5 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi, Kadin Dogum klinigi icinde Sezeryan
ameliyathaneleri ve dogumhane ile yakin iliskili olmasi bir¢cok klinisyen tarafindan
tercih edilmektedir. YDYBU asagidaki maddelere uygun olmalidir.

6.5.5.1 YDYBU’ne tiim girisler kontrol edilmelidir. Aile girisi ve miiracaat alani agikga
belirlenmelidir. Alan, liniteye giren trafigin tamaminin gorsel olarak izlenmesine ve
temas kurulmasina imkan saglamalidir.

6.5.5.2 Unitedeki her odanin en az bir kapisi, tasinabilir réntgen donaniminin
sigabilecegi biylklikte olmahdir.

6.5.5.3 Merkezi bir alan, kontrol istasyonu olarak gérev yapmalidir. igerisinde
tezgahlar ve malzemelerin kisa siireli depolamasi icin yer bulunmali ayrica buradan
el yikama bolimlerine erisim kolay olmalidir. Bu alan resepsiyon, iletisim ve hasta
izleme merkezleri ile birlestirilebilir veya bahsedilen 6zellikleri icerebilir.

6.5.5.4 Tedavi alani igcinde uygun yerlerde el yikama bélimleri olmal ve el yikama
alanina erisim bes metreden fazla olmamalidir.

6.5.5.5 Her hasta bakim alaninda, lavabolar ve koridorlar harig, kuvdz basina asgari
9 m? lik bir alan bulunmalidir. Bir kuvdz ortalama 100cmX60cm olglilerine sahiptir.
Birden fazla kuvdz olan odalarda iki yatak arasi en az 90 cm olacaktir. Bir YDYBU
odasinda 12 bebek istasyonundan fazlasi bulunmayacaktr.
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6.5.5.6 Hastane icerisinde en azindan “en (ist seviyede bir adet ters akim izolasyonlu
bakim odasi” gerekmektedir. Bu oda uzun siireli, 6zel bakim veya yeni dogan yogun
bakim ihtiyaci olan hastalar icin gereklidir. Odanin etrafi kapal ve pediatrik bakim
Uinitesinden ise ayri olacak, ancak bebegin bitisikteki pediatri bakim {initelerinden
veya kontrol odasindan/odalarindan gozlenmesine imkan taniyacaktir. Ters akimh
izolasyon odalarinin tamami, ayri bir klozet, kiivet veya dusun bulunmasi zorunlulugu
hari¢ B6liim 6.4.3’nin gerekliliklerini karsilamalidir.

6.5.5.7 Unite igin uygun olacak sekilde bir konsiiltasyon/demonstrasyon odasi
ve bir emzirme veya pompa odasi temin edilmelidir. El yikama béliimleri, calisma
tezgahi, sogutma ve dondurma, pompa ve eklentilerinin muhafazasi icin ve ayrica
egitim materyalleri igin gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

6.5.5.8 Bolim 3.10°un gerekliliklerine uygun servis alanlari temin edilmelidir.

6.5.5.9 Personelin kullanimi icin birim icerisine veya bitisigine bir salon ve dolaph
oda temin edilmelidir.

6.5.5.10 Unite icin kat hizmetleri/temizlik malzemesi odasi temin edilmelidir.
Bu oda, dogrudan Uniteden erisilebilir olacak ve miinhasiran yeni dogan yogun
bakim Unitesinin kullanimina tahsis edilecektir. icerisinde bir servis lavabosu ilgili
malzemeler ile temizlik donanimlarinin muhafazasi icin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

6.5.5.11 Bolim 6.5.1.15’in gerekliliklerine uygun bir ziyaretgi bekleme odasi temin
edilmelidir.

6.6 Yenidogan Boliimii

Bu bolim dogumhane bolimi igerisinde veya dogum bolimi ile yakindan iliskili
olmalidir. Bebek bakim odalari, ilgili yaya trafigi (izerinde olmalidir. Bebek bakim
odalari diger bebek odalarina dogrudan agilmamalidir.

6.6.1 Bebek Bakim/Term Bebek Odasi

Yeni dogan saglikh bebekler dogumdan sonra anne vyanina verilmektedir.
Ongorildiiglu takdirde saglikli yeni dogan bebekler asagidaki standartlara uygun
bebek bakim odasina yerlestirilebilir.

6.6.1.1 Bebek bakim odalarindan belirli zamanlarda bebeklerin gériilmesine imkan
veren, gozlem rahathgi saglayan pencereleri olmalidir.

6.6.1.2 Bebek bakim odalarinin her birinde en fazla 16 bebek kuvézi bulunabilir.
Bebek yatagl basina diisen zemin alani yardimci ¢alisma alanlari hari¢ 2,75 m?,
yataklar arasinda ise her taraftan en az 90 cm mesafe olmalidir.
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Bebek kuvoz sayisi lisansli postpartum (dogum sonrasi) yatak sayisinin yizde
110’ununa sahip olmalidir. Sayet kuvoz anne odasinda konuslandiriliyorsa kuvéz
sayilari anne yatak sayilari ile orantili olabilir. Fakat dogum hizmeti veren bir tesiste
(dal hastanesi) ayri bir term bebek odasi da olmalidir.

6.6.1.3 Her bebek odasinda, ortiiler ve bebek malzemeleri igin uygun ve erisilebilir
bir depo bulunmahdir.

6.6.1.4 Bolim 6.5.5.6'nin  gerekliliklerine uygun bir konslltasyon veya
demonstrasyon odasi ve bir emzirme veya pompa odasi bulunmalidir.

6.6.1.5 Bolim 6.4.3’de belirtilen gerekliliklere uygun ters akiml izolasyon odasi
temin edilmelidir.

6.6.2 Yakin Takip Gerektiren Bebek Bakim Unitesi

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinden farkl olarak; Postpartum yatak sayisi 25 veya
daha fazla olan hastanelerde, yakin takip gerektiren bebekler (dlisiik dogum agirlikli
bebekler, RDS'li bebekler vb.) i¢in siirekli bakim saglayan ayri bir “Bebek Bakim
Unitesi” bulunmalidir. Bebek basina asgari zemin alani, yardimci ¢alisma alanlari
haricg, 4,5 m?, kuvozler arasinda ise her taraftan en az 120 cm mesafe olmalidir. Her
bebek bakim odasinda en fazla 12 bebek istasyonu bulunmalidir.

6.6.3 Calisma Odasi /Odalan

Her bir bebek bakim odasi kendisine baglanan bir ¢alisma odasindan faydalanabilir.
Calisma odasinda galisma tezgahi, buzdolabi ve malzeme dolabi bulunmalidir. Bir
calisma odasi, gerekli hizmetlerin hepsine yeterli olmasi durumunda birden fazla
bebek bakim odasi tarafindan kullanilabilir. Bebek bakim odalarina gecmeksizin
calisma odasindan, koridora dogrudan erisim imkani bulunmalidir.

6.6.4 Yeni Dogan Miidahale/Muayene/Hazirlama Alani/ Odasi

Postpartum yatak sayisi 25’in Gzerinde olan klinikler icin gecgerlidir. Kadin dogum
servisinde yeni doganlarin dogum ya da sezeryan ile dogumla eszamanli yapilmasi
gereken mudahale i¢in gerekli muayene ve tedaviye imkan taniyan bir oda ya da
alandir. Burada asgari bos zemin alani 7 m? olmal ve sezeryan ameliyathanesinin
icinde veya birinci derecede iliskili bir yerde olmalidir. Bu oda/alanda; ¢calisma tezgahi,
depolama imkani, muayene masasi veya tezgah ve isitici bulunmalidir. Bebek bakim
odalarina gecmeksizin odadan, koridora dogrudan erisim imkani bulunmalidir.

6.6.5 Temiz Odasi

B6lim 3.10.2.5 ile uyumlu en az 8 m? biyukligiinde olmalidir.
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Sekil 10 Oniki Kisilik Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
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6.6.6 Kirli Odasi/Odalari

Bolim 3.10°da belirtilen gerekliliklere uygun olarak kirli odasi ve kirli bekletme
odasi/odalari temin edilmelidir.

6.7 Pediatri Klinigi

Pediatrik hastalar refakatci ile birlikte kalmalari gerektiginden pediatrik hasta
odalari, eriskin hasta odalari ile ayni 6zellik, boyut ve donanima sahip olmalidir.

6.7.1 Hasta Odalari
Her hasta odasi asagidaki standartlara sahip olmalidir.

6.7.1.1 Azami oda kapasitesi Bolim 6.4.1.1’de belirtilen gerekliliklere uygun
olmahdir.

6.7.1.2 Pediatrik hasta odalarina iliskin mekana ait gereklilikler, B6lim 6.4.1.2'de
belirtilen gerekliliklerle uyumlu olmahdir.

Mekanik sistemler, B6liim 6.29’un gerekliliklerine uygun olmahdir.
6.7.1.3 Her hasta odasinda Boliim 3.7.1 ile uyumlu bir pencere bulunmalidir.

6.7.1.4 Bolum 6.4.3’in gerekliliklerine uygun, en az bir adet ters akiml izolasyon
odasi temin edilmelidir.

6.7.2 Muayene/Tedavi/Girisim Odasi

Bolim 3.10.A.2’nin gerekliliklerine uygun muayene/tedavi odasi/odalari temin
edilmelidir. Medikal gaz donanimi bulunmalidir.

6.7.3 Hizmet Alanlari

Pediatrik ve yetiskin linitelerindeki servis alanlari, B6lim 3.10.1’e uygun olmali ve
asagidaki standartlari karsilamalidir.

6.7.3.1 Fiziksel engeli olan/olmayan, pediatrik ve yetiskin hasta ve refakatcilerine
hizmet veren alanlar igerisinde veya bitisiginde; yemek, egitim, gelisime yardimci
oyun ve eglence icin erisim imkani ve donanim saglayan ¢ok amacl veya bireysel
oda/odalar temin edilmelidir.

6.7.3.2 isletme planinda gerekli goriilmesi durumunda, ebeveyn/aile igin &zel
gorisme, teselli, danisma ve egitim icin bireysel bir oda temin edilmelidir. S6z konusu
¢ok amagh oda/odalarin zemin, duvar veya tavanlarinin ses yalitimi, izolasyonu ve
yapisal diizenlemeleri gergeklestiriimelidir.

6.7.3.3 Odalar igin uygun hasta tuvaletleri temin edilmelidir.
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6.7.3.4 Oyuncaklarin, egitim ve eglence materyallerinin konuldugu dolaplar veya
saklama dolaplari temin edilmelidir.

6.7.3.5 Cocuk vyataklarinin c¢ocuk karyolasi ile degisimine imkan saglayacak
depolama alani temin edilmelidir. Hastayla birlikte geceyi hastanede gecirecek
ebeveynlerin ihtiyaci olan donanim ve malzemelerin (agilir kapanir yatak veya yatan
koltuk, fazladan nevresim vb.) muhafazasi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

6.8 Psikiyatri Klinigi

Genel hastanenin bir parcasi oldugunda, bu Uniteler giin (gece yatilmayan,
kalinmayan) ve tam glin (24 saat) olan yatakl tedavi hastalarina bakim sunmak tizere
tasarlanmalidir. Alanin farkh psikiyatrik tedavi tiirlerine uyarlanmasi igin tasarimda
gerekli diizenlemeler yapilmaldir.

6.8.1 Hasta Odalan

Asagidaki madde disinda Bolim 6.4.1'de belirtilen standart, tiim psikiyatrik bakim
Unitelerindeki hasta odalari igin gegerli olmalidir.

6.8.1.1 Birden fazla yatagin bulundugu odalarda gorsel mahremiyetin temin
edilmesi (6rnegin; bdlmeler ve kullanilan perdeler) zorunlu degildir.

6.8.2 Hizmet Alanlari

Psikiyatrik bakim Unitelerine yonelik servis alanlari asagidaki eklemelerle birlikte
Bolim 3.10’nun gerekliliklerine uygun olarak dizayn edilmelidir.

6.8.2.1 Potansiyel olarak zararh goriilen hasta esyalari (tiras bigagi, tirnak térpisd,
c¢akmak vb.) icin glivenli bir muhafaza alani temin edilmelidir.

6.8.2.2 Unitedeki yemek servisi asagida belirtilenlerden biri veya bunlarin bilesimi
seklinde olmahdir:

— Yiyecek istasyonu (para atilip biskivi gibi seylerin alindigi makine ortami),

— Hastalarin kullanimi igin tasarlanmis, 1sitma ve pisirme cihazlarinin personel
tarafindan kontrol edildigi kiiglik bir mutfak,

— Unite igerisinde depolama alani, buzdolabi ve yemek hazirlama bélimiinii
iceren bir mutfak servisi. Yiyecek hizmeti B6lim 6.19.un gerekliliklerini
karsilamalidir.

6.8.2.3 Sedye ve tekerlekli sandalyeler icin bir depolama alani temin edilmelidir.
S6z konusu depo, engelli hastalarin ihtiya¢ duydugu uygun erisim kosullarini yerine
getirdigi takdirde psikiyatri Gnitesi disinda olabilir.
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6.8.2.4 Hasta odalarindaki banyolardan faydalanamayan her alti yatak basina bir
banyo veya dus temin edilmelidir. Banyo/dus, hastalar icin uygun olacak ve ayrica
mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanip ve konumlandiriimalidir. Her dus yikanma,
kurulanma ve giyinme esnasinda mahremiyeti saglayacak sekilde bireysel bir oda
veya kapali bir alan icerisinde olmalidir. Hasta tuvaleti/tuvaletleri dogrudan merkezi
banyolara agiimalidir.

6.8.2.5 Akustik mahremiyetin saglandigi ayri bir dosya yazma alanitemin edilmelidir.

6.8.2.6 Birtanesi glirtiltili, digeri ise sessiz aktiviteler icin olmak Gizere en az iki ayr
soysal alan temin edilmelidir. Hasta basina diisen ortak kullanim alani en az 3,50 m?
olmali ve bu iki alaninin her biri icin en az 11 m? lik alan temin edilmelidir. Bu alan,
yemek salonu ile paylasilabilir.

6.8.2.7 Grup terapisi icin alan temin edilmelidir. Asagidakilerin mevcut olmasi
kosuluyla yukarida anilan sessiz faaliyet alani ile birlestirilebilir;

— Grup terapi faaliyetleri icin kullanilabilecek en az 20 m?kapal 6zel alan,
veya

— 7.8.2.6'da gerekli gorilen aktivite alanina ek olarak hasta basina 100 cm?
aktivite alani (boylece hasta basina toplam 4,5 m2alan temin edilmis olacaktir).

6.8.2.8 Hastalarin kullanimi icin, icinde otomatik ¢amasir makinesi ve kurutucu
olan gamasir yikama bolimleri temin edilmelidir.

6.8.2.9 Her 30 psikiyatri yatagina bir konsiiltasyon odasi olacak sekilde, asgari bos
zemin alani her birinde 9 m?olan ayri konsiltasyon odasi/odalari temin edilmelidir.
Oda ve odalar, akustik ve gorsel mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmali ve en
az 45 desibellik glirtiltld azalmasini saglanacak sekilde insa edilmelidir (Bakiniz Tablo
1).

6.8.2.10 Psikiyatri Uniteleri, mesleki terapi icin, hasta basina 1,40 m?lik ayri bir alan
veya en az 18 m?lik toplam alandan hangisi daha genisse o secenek temin edilmelidir.
Bu alan igerisinde el yikama imkani, calisma tezgahlari ve depo bulunmalidir. Mesleki
terapi alanlarina birden fazla hemsire (initesi hizmet verebilir. Psikiyatri bakim
Uniteleri 16 yataktan daha az oldugunda, mesleki terapi fonksiyonlari, hasta basina
en az 90 cm? lik ek alan temin edilmesi kosuluyla glraltili aktiviteler igin ayrilan bir
alanda gerceklestirilebilir.

6.8.2.11 Psikiyatri Unitesi tarafindan kullaniimak (izere bir toplanti ve tedavi
planlama odasi temin edilmelidir.

6.8.3 Degisken/Ters Akiml izolasyon Odasi

Ongoriildiigi takdirde ters akimli izolasyon odast igin gerekli diizenlemeler hastane
dahilinde yapilmalidir. Enfeksiyon izolasyon odalarinin toplam sayisi enfeksiyon
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kontrol komitesi tarafindan degerlendirmesi sonucu belirlenmelidir. Ters akimli
izolasyon odasi/odalari Boliim 6.4.3’de belirtilen gerekliliklere uygun olmaldir.

6.8.4 Tecrit Odasi

En az bir adet tecrit odasi bulunmalidir. Tecrit tedavi odasi siddete egilimli bir
hastanin kisa siireyle orada kalmasina imkan vermektedir. Bu alan, psikiyatrik
bakim Uniteleri dahilinde, giivenlik ve korunma ihtiyaci olan hastalara yoneliktir.
Oda ve odalar, tedavi personelinin dogrudan gézetimine uygun bir yerde olmalidir.
Her odada sadece bir hasta bulunmalidir. Bos alani en az 9 m? olmali ve hastalarin
saklanmasina, kagmasina veya yaralanmasina olanak tanimayacak sekilde insa
edilmelidir. Tecrit odalari birlikte gruplandirilabilirler. Ozel demirbaslar ve elektrik
devresi donanimi kullaniimalidir. Asgari tavan yiksekligi 3 metre olmalidir. Kapilar
110 cm genisliginde, disariya dogru acilmali ve bir yandan hasta mahremiyetini
saglarken diger yandan hastanin personel tarafindan izlenmesine imkan tanimalidir.
Tecrit tedavi odalarina, tuvalete dogrudan erisimi olan bir 6n oda veya antreden
gecilerek ulasiimalidir. Tuvalet ve 6n oda hastanin emniyetli bir sekilde kontrol
edilmesi icin yeterince buyik olmahdir.

6.9 Cerrahi Unitesi

Asagida belirtilen hususlara yapilacak ekleme ve uyarlamalar, daha buyik tesislerdeki
Ozel islem gerektiren ameliyathaneler icin gegerli olacaktr.

6.9.1 Cerrahi Alanlar

Cerrahi alanlar kirli, yari steril ve steril alanlardan olusur. Steril alanlar; ameliyathane
ve steril yogun bakim odalaridir. Yari steril alanlar; hastalarin ameliyata hazirlandigi
ve sonrasinda bekletildigi, ayilma odalari, ameliyathane koridoru ve sedye transferi
yapilan alandan ameliyathaneye kadar olan kisimdir (Sekil 11).

Sekil 11 Alanlar arasi gegis 6zelligi

e.0Q
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Kirli alanlar ise; sedye transferinin yapildigi kismin dis tarafi, giristeki bekleme
alanlari, personelin kiyafet degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli
malzeme odasi ve koridordur. Bu alanlarda trafik her zaman yari steril alandan temiz
alana, temiz alandan yari steril alana ve buralardan kirli alana dogru olmalidir. Fakat
hicbir zaman kirli malzemenin donisi temiz alanlara dogru olmamahdir.

Cerrahi alanlar asagidaki genel 6zellikleri tasimahdir.

— Cerrahi Unitesi, ilgisiz trafigin cerrahi Unitesi icinden gecemeyecegi sekilde
konumlandiriimali ve diizenlenmelidir.

— Cerrahi Unitesinin bir giris alani olmaldir. Bu alanda ameliyata alinan
hastalarin yakinlarinin bekleyecekleri, bir seyler icebilecekleri, doktorlar
tarafindan bilgilendirilecekleri ve bilgi alacaklari bir alan bulunmalidir.

— Cerrahi Uniteye (acil servise 6zgli bir ameliyathane yok ise) gerek Acil
Servis'ten, gerekse Yogun Bakim Unitesi’nden dogrudan ve kolay ulasim
olmalidir.

— Ameliyathaneler béliminde, girisin hemen o6niinde sedye transferinin
yapildigi bir alan olmalidir. Hastalarin hazirlandiklari alanlar, sedye transferinin
yapilmadan onceki alanlarda olmalidir.

Ameliyathaneler ve diger destek birimleri asagidaki 6zellikleri tasimalidir.
6.9.1.1 Genel Ameliyathane ve Ameliyathaneler Bolimu

Her orta boy ameliyathanede, sabit veya duvara monte dolaplar ve gémme raflar
hari¢ asgari bos zemin alani 42 m?ve ameliyathanenin bir duvari asgari 6 metre
uzunlugunda olmahdir. Ameliyathanede, cerrahi Unitesi kontrol istasyonu ile acil
durumlarda iletisim kurmak icin bir sistem bulunmalidir. Her ameliyathane de en az
dort filmin es zamanli olarak ele alinmasini saglayan negatoskop veya benzer sistem
bulunmalidir. (Sekil 12)

6.9.1.2 Ozellikli/Biiyiik Ameliyathaneler

ilave personel veya genis donanim gerektiren; kardiyovaskiiler, ortopedik, nérolojik
ve diger Ozel prosediir odalari; yukarida belirtilen 6zelliklere ek olarak, sabit veya
duvara monte dolap ve gdmme raflar harig asgari 50 m?lik bos zemin alanina sahip
olmali ve bir duvari asgari 6 metre uzunlugunda olmalidir. Acik kalp ameliyatlarinda,
cerrahi bolimin kisith alaninda, ekstrakorporeal pompalarin, malzemelerin,
aksesuarlarin konulmasi ve kullanilmasi icin ameliyathane ile birlesen ek bir oda,
temin edilmelidir. Kompleks ortopedik ve nérocerrahi ameliyatlarinda, cerrahi
bolimin kisith alaninda, bu prosedirlerin desteklenmesi icin kullanilan buyuk
donanimlarin konulmasi icin tercihen 6zel ameliyathanelerle birlesen ek odalar
belirlenmelidir. Kardiyovaskiiler, ortopedik, noérocerrahi, pompa ve donanim
odalarinda gerekli tesisat ve elektrik baglantilari temin edilmelidir.
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6.9.1.3 Ortopedik Cerrahi Odasi

Bolim 6.9.1.2'de belirtilen gerekliliklere ek olarak, bu odada splint ve traksiyon
donanimi icin kapali bir depolama alani temin edilmelidir. Bu depo ameliyathane
disinda olabilir. Ancak béyle bir durumda uygun bir yere yerlestirilmelidir. Alginin
atigiicin lavabo kullaniimasi durumunda algi tutacagi (plaster trap) temin edilmelidir.

6.9.1.4 Endo-Urolojik Girisim Odasi

Sistoskopik cerrahi ve diger endo-lrolojik islemler igin oda, en az 32 m?lik acgik alani
icermeli ve bir duvari asgari 4,50 metre uzunlugunda olmalidir. Oda igerisindeki
dolaplar raflar vs. buna dahil degildir. En az dort filmin es zamanh olarak ele
alinmasini saglayan negatoskop veya sistem bulunmalidir.

6.9.1.5 Endoskopi Unitesi

Endoskopi linitesi gereksinimleri icin Bolim 6.9.1.4'e bakiniz.
6.9.2 ilisik Hasta Alanlar

6.9.2.1 Ameliyat Oncesi/Preop Hasta Alani/Alanlari

iki veya daha fazla ameliyathane bulunan tesislerde, hastalarin ameliyata
hazirlanmalari icin bir alan temin edilmeli ve bu alanlar cerrahi tnite icin uygun bir
yerde bulunmalidir. Bu alanlar, Bolim 3.9.1’in gerekliliklerini karsilamalidir. Ameliyat
6ncesi/preop alanlarinin sayisi her kosulda ikiden daha az olmamaldir.

6.9.2.2 Anestezi Sonrasi Bakim Uniteleri/Postop Unitesi

Her, Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi (Post Anesthesia Care Unit), Bolim 3.9.1'de
belirtilen hasta preop alani gerekliliklerini karsilamalidir. En az bir kapi, hastanenin
genel koridorlarini gegmeye gerek kalmadan, cerrahi Unitesinden dogrudan 1. Faz
uyanma odasina erisimi saglamalidir. Hasta preop istasyonlarinin sayisi her kosulda
ikiden az olmamaldir. Bélim 3.10.1.7, 3.10.2.1, ve 3.10.2.2’ye uymak igin gerekli
diizenlemeler, PACU dahilinde veya PACU’'nun hemen bitisiginde yapilmalidir.

6.9.3 Hizmet Alanlari

Servis alanlari, cerrahi bolim icerisinde Bolim 3.10°unun gerekliliklerine uygun
olarak temin edilmeli ve ek gereklilikler asagidaki 6zellikleri icermelidir.

6.9.3.1 Her ameliyathane girisinin yanina, iki yikanma/fircalanma imkani temin
edilmelidir. Eger iki ameliyathanenin girisleri birbirine bitisikse, iki yikanma/
fircalanma pozisyonu iki ameliyathaneye de hizmet verebilir.

Yikanma/fircalanma boltumleri, yakindaki personel, tibbi donanim veya malzeme
arabalarina kazara sigrama olasiligini asgariye indirecek sekilde diizenlenmelidir.
Yikanma/fircalanma lavabolari ana trafik alanlarinin disinda olmalidir.



TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

6.9.3.2 Sadece cerrahi bolim tarafindan kullanilmak tzere kirli calisma odasi temin
edilmelidir.

6.9.3.3 Hizli Sterilizasyon Odasi

Ameliyathaneye kolaylikla erisilebilen kisitli Gnite icerisinde, cerrahi malzemelerin
acil durumlarda kullanilmak tizere yeniden hazirlanmasina hizmet edecek bir oda
temin edilmelidir. Cerrahi bolim, bu odalara ameliyathaneden gecmeye gerek
kalmadan erisilebilecek sekilde diizenlenmelidir. Oda igerisinde, kullanilan alet
kutularinin sigabilecegi blyklikte bir calisma lavabosu, tezgah, yeniden hazirlama
icin gerekli malzemelerin konuldugu gomme dolap, ayri el yikama bolimleri
hizli sterilizator cihazi bulunmahdir. Oda, uygun temizlik, dekontaminasyon ve
denetim aletlerinin sterilizasyondan 6nce mahfazalarin konulmasini ve gevresel
kontaminasyonun 6nlenmesini destekleyecek yeterli alana sahip olmali ve kirliden
temize is akisina izin verecek sekilde tasarlanmalidir.

6.9.3.4 Tibbi Gaz Depolama B&lim

Ana tibbi gaz deposu TSE standartlarina uygun olmalidir. En az bir ginlik prosediri
tamamlamaya yetecek kadar rezerv gaz tanklarinin konulacagi, mevcudun disinda
ayri bir depolama alani temin edilmelidir.

6.9.3.5 Anestezi donanimi ve malzemelerinin yeniden hazirlanmasi, test edilmesi
ve muhafazasi igin galisma tezgahi, ¢alisma lavabosu ve raflar temin edilmelidir.
Temiz ve kirli malzemenin ayrilmasina imkan saglanmalidir. Anestezi mobil cihazlari,
tasinabilir tibbi gaz tlpleri ve diger anestezi donaniminin depolanmasi icin yeterli
alan temin edilmelidir.

6.9.3.6 Personel Kiyafet Degistirme Alanlari

Cerrahi initede calisan erkek ve bayan personele kiyafet degisimi icin (ameliyathane
personeli, teknisyenler, hemsireler, doktorlar) uygun alanlar temin edilmelidir. Bu
alanlarda dolap, dus, tuvalet, el yikama bélimleri ve cerrahi kiyafetlerin giyilmesi
icin uygun yerler ayrilmalidir. Alan diizenegi, personelin cerrahi liniteye girdikten
sonra kiyafetini degistirerek dogrudan cerrahi alana ge¢mesini saglayacak sekilde
kurulmalidir.

6.9.3.7 Personel Odasi

Personelin ihtiyaglari icin ameliyathane ve postop Unitesinden ¢ikmayi
gerektirmeyecek donanima sahip bir personel salonu ve kadin erkek tuvaleti temin
edilmelidir.

6.9.3.8 Uyanma Odasi

Gunlik cerrahi uygulanmasi durumunda, glinliik cerrahi hastalarinin iki kategoriye
ayrilmasi icin gerekli dizenlemeler yapilmalidir; genel anestezi verilen hastalar
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(1.Faz) ve genel anestezi verilmeyen hastalar (2.Faz). Bu gereklilik ayri odalarla
karsilanmalidir. Uyanma alanlari B6liim 3.3.1.3’lin gerekliliklerini karsilamalidir.

6.9.3.9 Gunluk cerrahi hastalari ve diger cerrahi hastalari icin kiyafetlerini ¢ikarip
hasta 6nltgu giyebilecekleri ve cerrahiisleme hazirlanabilecekleri ayri bir alan temin
edilmelidir. Bu alanda, bekleme odasi, dolap(lar), tuvalet(ler) ve kiyafet degistirme
ya da giyinme alani bulunmalidir. Kiyafet degistirme, 6zel bekleme odasinda veya
bélmede yapilabilir.

6.9.3.10 Gunlik cerrahi hastalarinin muayenesi, anamnez/hikaye alimi hazirlig,
testleri ve hayati bulgulara bakilmasi icin gerekli imkanlar (alanlar ve kaynaklar)
temin edilmelidir.

6.9.3.11 Portatif rontgen donanimi, sedye, katlanabilir masa, 1sitma cihazlari,
yardimci aydinlatmalar vb. icin muhafaza alanlari temin edilmelidir. Bu alanlar,
koridorlardan ve kalabaliktan ayri bir yerde olmalidir.

6.9.3.12 Acil durum aletlerine kolay erisim ve bunlarin kolaylikla kullanilmasi igin
hem cerrahi alanlarda hem de uyanma béliimlerinde yer temin edilmelidir.

6.9.3.13 Cerrahi bolimiine 6zgilin bir temizlik malzeme odasi bulunmalidir.

6.9.3.14 “Frozen section” hazirlanmasi ve mikroskopi muayenesi icin bir alan temin
edilmelidir.

6.9.3.15 Ornek Hazirlama Ve Muhafaza Alani

Materyalin Patoloji béliimiine gonderilme 6ncesi gerekli olan érnek hazirlama ve
muhafaza alani temin edilmelidir.

6.9.3.16 Cikarilan dokular igin kullanilan sogutma boéliimleri temin edilmelidir.
6.9.3.17 Sogutucu/Buzdolabi Kan Bankasi Deposu

Kan bankasinda gelen kanlarin ameliyat icin bekletildigi uygun bir sogutucu/
buzdolabi temin edilmelidir.

6.10 Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

6.10.1 Genel

Kadin Dogum (nitesi, ilgisi olmayan trafigin linite icerisinden gegmesini engelleyecek
sekilde tasarlanmali ve konumlandiriimalidir. Dogumhane ve ameliyathaneler,

birbirine bitisik ise personel ya da hastalarin bu alanlara ulagsmak igin birbirinin
icinden gec¢mesine gerek kalmayacak sekilde erisim ve hizmet diizenlemeleri
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yapilmalidir. Burada aksine izin verildigi durumlar harig, yenileme ¢alismalari yapilan
mevcut tesislerde, gerekli tim destek hizmetleri temin edilmelidir.

6.10.1.1 Hasta Odasi
Bolim 6.4.1'deki hasta odalari igin belirtilen gereklilikleri karsilamalidir.
6.10.2 Dogum Boliimii

— Ameliyathane (Sezaryen); gomme raf veya dolaplar hari¢ asgari 36 m?
lik bos zemin alanina sahip olmali ve bir kenari asgari 5 metre uzunluguna
sahip olmalidir. Her kadin dogum servisinde, dogumhane yaninda sezaryen
ameliyatlarinin yapildigi en az bir ameliyathane bulunmasi 6nerilmektedir.

— Dogum Salonu; her dogum icin ayri bir oda bulundurulmadigi durumlarda
en az bir dogum salonu bulunmalidir. Her dogum salonunda en az iki
dogum masasi bulunmalidir. Masanin dort tarafinda iki metrelik agiklik
bulunmalidir. Masanin bas kisminda gerektiginde kullaniimak Uzere tibbi gaz
sistemi bulunmalidir. Odaya konacak dolaplar, aletler, tezgah, bebek bakim
ve midahale masasi ve radyan isitici disinda 15 m?lik bos alan bulunmalidir.
Odanin ebatlari 30 m?den az olmamalidir. Odanin hemen disinda veya igcinde
cerrahi yitkanma alani bulunmalidir.

— Bebek Resiisitasyon Alani; radyan sitici, aspirator, oksijen ve diger
resusitasyon malzemesi hazir bulunduruldugu tercihen sezeryan/dogum
odasinin i¢cinde veya ayri fakat derhal ulasilabilecek Bélim 3.3.1.3’e uygun
“bebek restisitasyon alanr” bulunmalidir.

— Travay Odasi; her dogum evresiicin ayri odalar temin edilmedigi durumlarda,
sezeryan ve dogum masasl basina en az iki travay yatag bulunmalidir.
Travay odasi Bolim 6.10.2.ye uygun olmalidir, ancak pencere gerekliligi
bulunmamaktadir. Kendisine baglanan bir banyo veya dusun hizmet
vermedigi durumlarda her alti yatak basina en az bir adet ve bunun katlar
oraninda banyo veya dus temin edilmelidir. Bu bolimlerden, tuvalet ve el
yikama bolimlerine dogrudan erisim saglanmali, kullanicilarin mahremiyeti
korunmali ve ortak bir koridordan erisim imkani verilmelidir.

— Uyanma Odasi (ikame edilebilir); uyanma alanlari, B6lim 3.3.1°de belirtilen
gereklilikleri karsilamahdir. Yilda 1500°den az dogum gerceklesen hastanelerde
kapsam disi birakilabilir. Her uyanma odasinda en az iki yatak bulunmali ve
hemsire istasyonundan tiim yataklarin gérsel kontroliini saglayan, hastalarin
vital bulgularini gosteren teknik imkan saglanmalidir. Bebek yataklari ve
bebek kuvozi igin yeterince alan ayrilmali ve refakatgi icin oturma amach bir
koltuk bulunmalidir.

— Hizmet alanlari; Bolim 3.10’da belirtilen gerekliliklere uygun olarak temin
edilmelidir.

99



100

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

Ek gereklilikler ise asagidakileri icermelidir:

1.

Kirli (kisa siireli bekletme) Odasi; dogum bolumi tarafindan
kullanilacak kapali, kirli ¢alisma odasi veya kirli malzemelerin
toplanmasi ve bertaraf edilmesine yonelik sistemin bir parcasi olan
kirli bekletme odasi bulunmalidr.

Sterilizasyon Béliimii (ikame edilebilir); acil durumlara yoénelik
hizli sterilizatorler ve diger sterilizasyon donanimin bulundugu
sterilizasyon bélumi/bdltmleri, B6lim 6.20'ye uygun etkili ve rahat
kullanim amaciyla, birden fazla dogumhane i¢in diizenlenmelidir.

Yikanma Béliimleri; her dogumhanenin girisinin yanina iki adet
yikanma alani temin edilmelidir. iki dogumhanenin girisleri yan
yana oldugu durumlarda iki yikanma alani iki dogumhaneye birden
hizmet verebilir. Yikanma bolimleri, yakindaki personel, tibbi
donanim veya malzeme arabalarina kazara sicramalari asgariye
indirecek sekilde diizenlenmelidir. Yikanma lavabolari ana trafik
alanlarinin disinda olacaktir. Yikanma lavabolari steril alanin digina
yerlestirilecektir.

Tibbi Gaz Depolama Béliimleri; ana tibbi gaz deposu tesis icinde
veya disinda TSE standartlarina uygun olmahdir. En az bir ginlik
prosedirleri tamamlamaya yetecek kadar rezerv gaz tanklarinin
konulacagi mevcudun disinda, fazladan bir depolama alani
bulunmalidir.

Anestezi Calisma Odasi; anestezi donaniminin temizlenmesi,
test edilmesi ve muhafazasi icin bir anestezi calisma odasi temin
edilmelidir. Bu odada ¢alisma tezgahlari, lavabolar ve tibbi gaz
silindirleri icin raflar bulunmalidir. Temiz ve kirli malzemelerin
ayri depolanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Anestezi
calisma odasinda anestezi donanim arabalari ve diger anestezi
donanimlari icin yer ayrilmalidir.

Personel Kiyafet Degistirme Alanlari; kadin dogum bdlimiinde
calisan erkek ve bayan personele (ameliyathane personeli,
teknisyenler, hemsireler, doktorlar) uygun alanlar temin edilmelidir.
Bu alanlarda dolap, dus, tuvalet, el yikama boliimleri ve cerrahi
kiyafetlerin giyilmesi icin yer bulunmali ve personelin kadin dogum
bolimine girdikten sonra, kiyafetini degistirerek geg¢mesini
saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekir.

Kadin ve Erkek Destek Personeli Kiyafet Degisme Alani; yukarida
anlatilan sekilde tasarlanmalidir.
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8.

10.

11.

Personel Salonu ve Tuvaletler; kadin ve erkek personel icin ayri
veya ortak salonlar bulunmalive salonlar kadin dogum bolimiinden
cikma ihtiyacini asgariye indirecek ve uyanma odasina kolay erisim
saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Nébet Odasi/Odalari; hekimler ve/veya personel icin bir ndbet
odasi/odalari tesisin farkli bir yerinde de bulunmalidir.

Kat Hizmetleri veya Temizlik Odasi; dogum bolimi tarafindan
kullanilacak temizlik malzemeleri odasi bulunmalidir.

Depolama Alanlari; portatif rontgen donanimi, sedye, katlanabilir
masa (kalp masaji icin birbirine gecmeli sedye), i1sitma cihazlari,
yardimci isiklar vb. icin depolama alanlari; koridorlardan ve
kalabaliktan ayri bir yerde olmalidir.

6.10.3 Postpartum Unitesi

— Postpartum odalari, Bolim 6.3.1’de hasta odalari igin belirtilen gereklilikleri
karsilamalidir. Ongériilen sekilde bebek ile anne ayni odada kalacaklar ise
besik basina 280 cm? ek bos alanla birlikte duvarlar ile besigin kenarlari ve ayak
kismi arasinda ve yatak ile kuvoz arasinda en az 90 cm agiklik bulunmalidir.

— Bu Unitenin hizmet alanlari, Bolim 3.10°un gerekliliklerine uygun olarak
temin edilmelidir.

Ek gereklilikler sunlari icermektedir:

1.

2.

Personel salonu temin edilmelidir.

Sadece kadin dogum bolimi tarafindan kullanilmak Gzere kirli
¢alisma odasi temin edilmelidir.

Hasta odasina ait bir banyo veya dus bulunmalidir.

Postpartum Unitesi tarafindan kullaniimak (lzere temizlik
malzemeleri odasi temin edilmelidir.

Yeni dogan (initeleri B6lim 6.5.5’nin gerekliliklerine uygun olarak
temin edilmelidir.

6.10.4 LDR ve LDRP Bolimleri

Dogum siirecinin bir hastalik degil, dogal (fizyolojik) bir eylem olmasi nedeni ile
glinimizde pek cok aile dogum eyleminin tek bir odada takip edilmesini ve bazi
aile bireyleri ile birlikte paylasiimasini ancak istenmeyen bir durum olustugunda
ise profesyonel kadro ve donanim ile derhal miidahale edilmesini arzulamaktadir.
Bu sebeple Kadin Dogum servislerinde LDR veya LDRP (Labor-gebelik ve dogum
oncesi, Delivery-dogum, Recovery-annenin kendini toparlamasi ve bazi tibbi
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islemlerin yapilmasi ve Postpartum-dogum sonrasi dogum organlarinin ve kanama
kontrollerinin yapildigi evre) olarak tanimlanan dogum evrelerinin tek bir odada
gerceklestirilebildigi bolimler bulunmaktadir. Yukaridaki gerekgeler ile LDR ve LDRP
bolimleri 6ngorildigi takdirde asagidaki 6zelliklerde diizenlenebilir.

Dogum islemleri LDR veya LDRP odalarinda gergeklestirilebilir. LDR odalari, ayri bir
LDR boélumi olarak veya sezeryan/dogum bolimiinin bir parcasi olarak bulunabilir.
Postpartum Unitesinin dahil edildigi LDRP odalari; tuvalet, dolap, raf veya antre harig
asgari 23 m?bos zemine ve bir kenari en az 4 metre uzunlugunda bir alana sahip
olmahdir. Kot (bebek yatagi) ile destek icin orada bulunan refakatginin kullanacagi
actlir kapanir koltuk arasinda yeterli mesafe bulunmalidir. Odada annenin alanina
ek bir alanda bebek igin stabilizasyon ve resisitasyon diizenlemesi yapiimalidir.
Odadaki tibbi gaz cikislari anne dogum alani ve bebek resisitasyon alanindan da
kolaylikla erisilebilir sekilde yerlestirilmelidir.

Her LDR veya LDRP odasi tek bir kisi kalacak sekilde tasarlanmali ve Bolim 6.4.1.2
ve 6.4.1.4°e uygun, duslu 6zel bir tuvalete dogrudan erisim saglanmalidir. Her odada
el yikama imkani bulunmaldir.

Her LDRP odasinda Bo6lim 3.7.1’e uygun bir pencere bulunmalidir.

Unitenin hizmet alanlari, Béliim 6.9.1.1 ve 6.9.1.2'nin gerekliliklerine uygun olarak
temin edilmelidir.

6.10.5 Degisken/Ters Akimli izolasyon Odasi/Odalari

Boliimde kadin dogum hastalarina yonelik ters akimli izolasyon diizenlemeleri
gerceklestirilmelidir. Ters akimli izolasyon odalarinin toplam sayisi, enfeksiyon
kontrol komitesinin degerlendirmesi sonucu belirlenmelidir. Ters akimli izolasyon
odalari Bélim 6.4.3'de belirtilen gerekliliklere uygun olmalidir.

6.10.6 Bekleme Odasi

Dogum igin gelmis kisinin yakinlarinin dogumumu bekleyebilecekleri ve bilgi
alabilecekleri uygun bir yerde konuslanmis bekleme odasi ve oda ile ilintili tuvalet,
telefon ve sebil gibi destek donanim saglanmalidir.

6.11 Acil Servis
6.11.1 Genel Ozellikler
Her hastane acil hastalar i¢in acil tedavi imkani veren bir hizmete sahip olmaldir.

Asgari acil servis hizmeti; temel yasam destegi, ileri yasam destegi, temel kardiyak
yasam destegi, ayakta hasta bakimi ve yogun bakim gerektirmeyen hastalarin,
miisahede ortaminda takip edilmesinden olusmaktadir.
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Biiyiik acil servis hizmeti; acil servis hizmet seviyesine gore, ileri kardiyak yasam
destegi, kritik ve yogun hasta bakimini saglayacak imkan ve donanima, travma
merkezine, ileri gériintiileme imkanlarina sahip ve 24 saat uzman diizeyinde hizmet
verecek sekilde planlanmalidir.

Ulkemizde acil servis hizmeti uygulamalarinda gelen hastalarin tamaminin muayene
ve tedavi edilmesi 6ngorilmektedir. Bu sebeple, acil girisi ve bekleme alanlarinin
planlanmasi, hastanenin dngoriilen kapasitesi goz online alinarak yapiimalidir.

Ayrica hasta yogunlugu acisinda hastanelerde gece yonetim ekibi bulunmaktadir.
Gece yonetim ekibi i¢in ayrilacak alanlar acil servis icinde bulunmali veya yakin
iliskili olmahdir.

6.11.1.1 Yonlendirme

Yakin yollardan Acil Servisin bahge sinirlarina ve sonrasinda binanin acil girisine
ulasana kadar uluslararasi isaretlere gore hazirlanmis ve diizenlenmis glindiiz ve
gece de kolayca gorilebilen (isiklandirilmis) yonlendirme levhalari bulunmalidir.

6. 11.2 Acil Servis Diizenlemesi
Acil Servise iliskin diizenlemeler asagidakileri icermelidir.

6.11.2.1 Acil servisin diizenlenmesi, Acil Servis Yonetmeligi'ndeki hususlara gore
yapilmalidir. Yonetmelikte “...acil servis hizmeti hastanenin Acil Servis Hizmet
Seviyesi’ne gére diizenlenir...” denmektedir.

Acil servis, verilen hizmetin uygulama bigimine gore; kirmizi, sari ve yesil alanlari
icermelidir.

- -> Canlandirma
-> Miisahede

B > Poliklinik

Farkl hizmet 6zelliklerine sahip olan alanlar arasinda birbirine gecisler kesin hatlar
ile ayrilmazlar.

6.11.2.2 Acil Girisi
Acil servis zemin katinda iyi aydinlatilmis ve Uzeri kapatilmis bir girise sahip olmahdir.
6.11.2.3 Ambulans Girisi

Ambulans girisi ile hususi araglar ile gelen hastalar ve yayalarin girisi ayri olmalidir.

Ambulanstan hasta indirimi icin yikseltilmis bir platform kullanildiginda, yaya ve
tekerlekli sandalye girisi icin ayri bir rampa temin edilmelidir. Rampanin ozellikleri
Bolim 3.8.2°de belirtilmistir.
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6.11.2.4 Ambulansin Hazirda Bekleme Alani

Hastanenin kendi ambulans sistemi varsa hazirda bekletilen ambulanslar igin binaya
yakin kapali bir alan planlanmahdir.

6.11.2.5 Ambulans Ekibi Bekleme Alani

Hastanenin kendi ambulans sistemi bulunduruldugunda hastaneye ait ambulans
ekibi icin bekleme alani olmalidir. Ekip, acil servisin personel ile ortak bir alani
paylasabilir.

6.11.2.6 Yaya Hasta Girisi

Acil Servise yaya veya kendi araclari ile gelen hastalarin ve/veya yakinlarinin acil
servise ulagmalarini saglayan ayri bir giris olmahdir.

6.11.2.7 Tekerlekli Sandalye ve Sedye Muhafaza Alani

Hastalar icin tekerlekli sandalye ve sedye muhafaza alani temin edilmelidir. Sedye ve
tekerlekli sandalye alani trafigin disinda, acil girislerden rahatlikla erisilebilecek bir
yerde bulunmahdir. Alanin biylkIGgi Acil Servisin kapasitesine gore hesaplanmalidir.

6.11.2.8 Karsilama/Guvenlik Birimi Alani

Karsilama ve glvenlik birimi alani; personeli, tedavi alanini, yaya ve ambulans
girislerini ve genel bekleme alanlarinin gézlenmesi ve kontrol edilmesine imkan
saglayacak sekilde yerlestirilmelidir. Bu alan genel bekleme alani icinde yer alabilir.

6.11.2.9 Tuvaletler

Bolim 3.10.1.4, ve 6.3.3‘ye uygun olmalidir. Hasta tuvaletleri, asgari her sekiz
tedavi istasyonu basina bir (1 kadin ve 1 erkek) veya bunun katlari oraninda temin
edilmelidir. Tuvaletler, idrar ve diski numunelerinin toplanmasi esnasinda gerekli
olan aparatlara ve diizenege sahip olmalidir.

ACIL SERVIS ISLETIM PLANI ONERISI

e
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6.11.2.10 Polis ve Guvenlik Odalari
Polis icin ayri ve Glvenlik icin ayri birer oda bulundurulmalidir.
6.11.2.11 Muayene/Tedavi Odalari

Bolim 3.10’nun gerekliliklerine uygun olmalidir; ancak odalarda, mahremiyet
korunmali ve vital donanim imkanina sahip olmalidir. Birden fazla yatagin bulundugu
tedavi odalarinda, hasta bolmesi basina asgari 7 m?alan temin edilmelidir.

6.11.2.12 Cerrahi islem/Cerrahi Miidahale Odasi

Tam bir ameliyathane ve ekipmani gerektirmeyen, kiiciik cerrahi islemler icin en az
24 m?lik bir oda bulunmaldir.

Oda da hastalara miihale etmek amaciyla medikal gaz donanimi bulunmali ve odanin
dis kisminda cerrahi yikanma ve hazirlanma alani bulunmalidir. Tavanda muayene
lambasi duvarda en az 4 filmin konabilecegi bir negatoskop veya 6ngorilen bir
sistem ve diger gerekli aletler, dolaplar ve donanim bulunmalidir.

Genel tibbi/cerrahi acil servis malzemeleri, ilag ve ventilator, defibrilator gibi
donanimlari muhafaza etmek icin hizmet trafiginin disinda ve personel kontroliinde,
hizla hizmet imkani veren bir depolama alani temin edilmelidir.

6.11.2.13 Laboratuvar

Ongoériilen biyiiklik ve donanima sahip acil kan ve idrar parametrelerinin
cahsildigr bir laboratuvar bulunmalidir. Laboratuvarin boyutlari, laboratuvara
konacak cihazlarin teknik alan gereklerine ve bulunacak personel sayisina gore
belirlenmelidir. Ongérildigu takdirde laboratuvarda calisma tezgahi, kapsamli
eviye ve gerekli alet ve malzemenin konuldugu dolap bulunmalidir. Hastalardan
kan almak i¢in laboratuvarin 6n kisminda “Kan Alma Odasi veya Alani” bulunmali,
boyutlari ise dngorilen yogunluga gore tasarlanmalidir. Ayrica laboratuvarin 6n
kisminda “Numune Teslim Alani” da bulunmalidir.

6.11.2.14 Gorunttleme Bolimu

Ongoriilen sayida radyografi odasi ve ultrasonografi odasi bulunmalidir. Bu alanlar
Bolim 6.12°deki ozellikleri tasimahdir.

6.11.2.15 Enjeksiyon Pansuman Odasi

Kiglk midahaleler ve enjeksiyon igin planlanan odada, her tiirli sabit dolap veya
gomme raf harig asgari 10 m? bos zemin alani ve hasta masasi veya sedyenin her
tarafinda en az 150 cm agikhk bulunmalidir. Odalarda Bolim 3.10 uyarinca temiz
malzeme muhafaza bolimleri, calisma tezgahi ve el yikama alanlarin 6zellikleri
Bolim 6.1.5 ile uyumlu olmahdir.
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6.11.2.16 Destek Alanlari

Destek alanlari, initede ongorilen sekilde ve Boliim 3.10’a uygun olarak hizmet
verecek sekilde diizenlenmelidir.

6.11.2.17 Acil Servis Yonetim Alani

Acil Servisin buyulkligline gore planlanmalidir. Asagidaki alanlar yer alabilir;

Nobetci Sef Odasi

Gece Amiri

Bashemsire Odasi
— Vezne

6.11.3 Tam Tegsekkiillii Acil Servis (Seviye II ve III)

Servislerin tipi, blylklGgl ve sayisi 6ngoriilen sekilde olmalidir. Yukarida bahsedilen
Seviye I’in 6zelliklerine ilave olarak asagidakiler temin edilmelidir.

6.11.3.1 Acil Servis Girisi

Bolim 6.11.2°nin ozelliklerine sahip olmalidir. Ek olarak; zemin katta olan Acil
Servis Girisi, birden fazla ambulansin hasta indirmesine imkan verecek sekilde
olmahdir. Hususi araglar ile gelen hastalar ve yayalarin girisi birden fazla aracin
hasta indirmesine imkan saglamalidir. Giris, giris yolu, ¢ikis, ¢ikis yolu ve park alani
tabelalarla agikga gosterilmelidir.

6.11.3.2 Resepsiyon ve Kontrol istasyonlari

istasyonlarin en az birisindeki personel, tedavi alanini, yaya ve ambulans girislerini
ve genel bekleme alanina erisimi gozlemesine ve kontrol etmesine imkan saglayacak
sekilde konumlandirilmalidir.

6.11.3.3 Giris Alani Havalandirma Ozelligi

Hava yolu ile bulasan, tani koyulmamis ve tedavi edilmemis enfeksiyon hastalari
icin giris veya degerlendirme noktasi olan “Triyaj alani”, personelin, hastalarin ve
ailelerin hava ile bulasan enfeksiy6z hastaliklara maruz kalma durumunu azaltacak
sekilde tasarlanmali ve havalandiriimalidir. Enfeksiyon kontroll komitesi tarafindan
talep edildigi takdirde, ters akimliizolasyon odasi olarak tasarlanan ve havalandirilan
bir ya da daha fazla ayri, kapali alan gerekli olabilir.

6.11.3.4 Tekerlekli Sandalye ve Sedye Muhafaza Alani

Hastalar icin tekerlekli sandalye ve sedye muhafaza alani temin edilmelidir. Bunlar,
trafigin disinda, acil girislerinden rahatlikla erisilebilecek bir yerde bulunacaktr.
Alanin buylkliga Acil Servisin kapasitesine gore hesaplanmalidir. Alanin byaklGgu
Acil Servisin kapasitesine gére hesaplanmalidir.
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6.11.3.5 Triyaj Alani

Hastalarin acil servise girdikleri anda hastalik durumlarini aninda belirleyen, derhal
miidahale eden ve ileri muayene tetkik ve tedavilerinin yapilmasi igin ilgili alanlara
sevkin yapildigi bir alan gerekmektedir. Genellikle paramediklerin veya yardimci
saglk personelinin bulundugu bu alanlarda tedavi tetkik ve detayli muayene
yapilmamaktadir. Bunun yerine hasta ilgili klinige veya alana (resusitasyon, travma,
genel cerrahi gibi) gitmesi konusunda yonlendirilmektedir. Triyaj alani 6ngoérilen
¢ahistirlma planina gére muayene odalarindan olusabilecegi gibi yari kapali
alanlardan da olusabilir.

6.11.3.6 Genel Bekleme Alani

icinde tuvalet, icme suyu (sebil) ve telefon hizmeti bulunan alanin biyiklug,
hasta ve yakinlarinin muhtemel yogunluguna gore hesaplanmali ve en az bir
genel bekleme alani planlanmalidir. Hastane enfeksiyon komitesi, degerlendirme
sonucunda gerekli gordigl takdirde acil servis bekleme alaninda, 6zel tedbirlerin
alinmasini gerekli gorebilir.

6.11.3.7 iletisim Merkezi

Hemsire istasyonu icinde uygun bir yerde olmali ve iginde telsiz, telefon ve dahili
iletisim sistemleri bulunmalidir.

6.11.3.8 Resusitasyon/Canlandirma Odasi

Acil Servise gelen veya serviste bulunan her tirli hasta icin Resusitasyon gerektiren
durumlarda kullaniimak tizere en az 24 m?lik bos alani olan bir oda temin edilmelidir.
En az dort filmi birden gosteren negatoskop veya film gorintileme sistemi
bulunmalidir. Odada, bir muayene lambasi, ¢alisma tezgahi, tibbi donanim, dolap,
hasta bakim malzemeleri deposu ve yazi yazmak i¢in ayrilmis yeterli biiytklikte alan
olmalidir. Resusitasyon odasinda ayni zamanda birden fazla hastanin bulunmasi
planlandigi durumlar icin mahremiyetin saglanmasina yonelik dlizenlemeler
yapiimali ve gerektiginde ilave alan temin edilmelidir. Hastanin izlenmesi icin
gereken diizenlemeler yapilmahdir.

6.11.3.9 Ulasim Koridoru

Ambulans girisinden kardiyak/travma/resusitasyon odasina bir koridor ile
ulasiimasinin planlandigi durumlarda koridorun genisligi; sedye, donanim ve
personelin ayni anda hastanin yaninda bulunacak genislikte en az 200 cm olmalidir.
Eger dolap ve benzeri donanim koridora konacak ise koridorun enini 200 cm’nin
altina distrilmemeli ve var olan dolaplarin kapaklari vs., kapali tutulmahdir.

Yenileme projelerinde, mevcut kardiyak/travma/resusitasyon odalarinin yukarida
belirtilen asgari standartlara uymasi icin her tirli ¢aba gosterilmelidir. Tadilat
uygulamalarinda yukaridaki standartlara uymanin mimkin olmadigi durumlarda,
ambulans girisinden kardiyak/travma/resusitasyon odasina acilan koridorlarin
genisligi en az 120 cm olabilir.
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6.11.3.10 Muayene ve Tedavi Odalari

Bolim 3.10.1.2'nin gerekliliklerine uygun olarak tasarlanmalidir. Birden fazla yatagin
bulundugu tedavi odalarinda bélme basina asgari 7 m? alan temin edilmelidir.
Ancak tim oda ve bolimlerde cesitli 6zellikte bélmeler kullanilarak mahremiyet
korunmalidir.

6.11.3.11 Ortopedik islemler/Travma Odasi

Ortopedik islemlerin ve alclya alma islemlerinin ayri odada /odalarda veya travma
odasinda yapilabilmesi icin gerekli imkanlar temin edilmelidir. icinde, splint ve diger
ortopedik malzemeler, traksiyon kancalari, galisma tezgahlari ve muayene lambalari
icin birdepobulunmalidir. Her odadaenazbiradet negatoskop veya film goériintiileme
sistemi bulunmalidir. Eger algi bertarafti icin lavabo kullaniliyorsa, lavaboya slizgeg
(aler tutucu) temin edilmelidir. Odalar, Bélim 3.10.1.2’nin gerekliliklerine uygun
olarak tasarlanmali, ancak odada ayni anda birden fazla hastanin bulunabilmesi
halinde mahremiyeti korumak amaciyla bélmelerle ek yer ve imkan saglanmalidir.
Birden fazla yatagin bulundugu odalarda, Bolim 3.10.1.2’ye uygun olarak bdlme
basina en az 7 m?lik alan temin edilmelidir.

6.11.3.12 Cerrahi Yikanma ve Hazirlanma Alani

Personel yikanma boliumi (cerrahi girisim 6ncesi); travma odasinin hemen
bitisiginde olmalidir.

6.11.3.13 Kiiciik Cerrahi islem Odasi

Tam bir ameliyathane ve ekipmani gerektirmeyen yine de cerrahi islem gerektiren
isler icin kullanilacak olan odanin buytkligi en az 24 m? olmalidir. Odanin dis
kisminda yikanma ve hazirlanma alani bulunmalidir. Tavanda muayene lambasi,
duvarda en az 4 filmin konabilecegi bir negatoskop ve film goriintiileme sistemi
bulunmalidir.

6.11.3.14 Pansuman Odasi

Kicik midahaleler icin planlanan odada, her tirll sabit dolap veya gdomme raf
hari¢ asgari 10 m? bos zemin alani ve hasta masasli veya sedyenin her tarafinda en
az 150 cm agikhk bulunmahdir. Odalarda Bolim 3.10.2.1 uyarinca temiz malzeme
muhafaza bolimleri, calisma tezgahi ve el yikama bolimleri bulunmalidir. Bolim
6.30.6’nin gerekliliklerine uygun olarak bir adet “personel acil durum iletisim
sistemi” bulunmahdir.

6.11.3.15 Acil Donanim Alani

Kardio Pulmoner Resusitasyon (Cardiopulmonary Resuscitation) aleti ve tasiyici
arabasi, splint, pompalar, ventilatorler, hasta izleme donanimi ve portatif rontgen
Unitesi gibi Tedavi/Miidahale personelinin dogrudan kontroli altinda olan genel
tibbi/cerrahi acil servis malzemeleri ve acil donanimlari igin uygun acik, yari agik
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veya kapall alanlar temin edilmelidir. Bu alanlar, personel tarafindan kolaylkla
erisilebilen ancak normal trafik akisinin disinda bir yerde bulunmalidir.

6.11.3.16 Servis alanlari
Bolim 3.10’nun gerekliliklerine ve 6n goriilen sekle uygun olmahdir.
6.11.3.17 Guvenlik

Tedavi alanlari, bekleme alanlari ve 6nemli girislerin gorinirligiinii azamiye
¢ikaracak bir giivenlik istasyonu veya sistemi yerlestirilmelidir. Bu sistem, hem acil
serviste dahili olarak hem de girislerde ve park yerlerinde harici olarak tesis edilen
gorsel izleme cihazlarini icermelidir. Hastane glvenlik personeli, polis memurlari
ve izleme donanimi icin yeterli alan temin edilmesi, glivenlik istasyonun mekansal
gereklilikleri arasinda bulunmalidir. Tasarim; sessiz alarm, panik digmeleri, dahili
iletisim sistemleri ve hasta girislerindeki kapilar gibi fiziksel bariyerlerin kurulumunu
icermelidir. Glvenlik izleme sistemi, hastanenin acil durum enerji destek sistemine
dahil edilmelidir.

6.11.3.18 Polis ve Guvenlik Odalari
Polis icin ayri ve Glvenlik icin ayri birer oda bulundurulmalidir.
6.11.3.19 Ters Akimli izolasyon Odasi

Bolim 6.3.3'ye uygun olarak, en az bir adet ters akimh izolasyon odasi temin
edilmelidir. Ek ters akiml izolasyon odasi ihtiyaci, enfeksiyon komitesinin
degerlendirmesi sonucu belirlenmelidir.

6.11.3.20 GoOrtsme Odasi

Durumu kritikolanveya hayatinikaybeden hastalarin ailelerine mahremiyet saglamak
icin ana hizmet trafigi akisinin disinda, tedavi alanlarindan uzakta bir gériisme odasi
temin edilmelidir. Ug ila alti kisinin rahatca oturabilecegi kapali ve telefon baglantisi
olan salon veya oturma odasi ortaminda ve beyaz 1sik aydinlatmasina sahip en az 8
m? buyuklagiinde bir oda bulundurulmalidir.

6.11.3.21 Guvenli Bekletme/Tecrit Odasi

En az 11 m? ebadinda bir bekletme/tecrit odasi temin edilmelidir. Oda; hastanin
glvenliginin saglanmasi, personel emniyetinin korunmasi amaciyla planlanmali ve
hastanin gbzlenmesine imkan taniyacak ve ses gecirmeyecek 6zellige sahip olmalidir.

6.11.3.22 Goruntuleme Merkezi

Acil Servis iginde veya dogrudan kisa mesafe ulagimi olan bir gorlintileme merkezi
bulunmalidir. MR, CT, Ultrason ve rontgen gibi goriintiileme aletlerinin mevcudiyeti
ve sayilari ongorilen sekilde olmalidir. Bahsi gecen birimler ile ilgili oda ve alan
gereklilikleri Bolim 6.12’deki 6zelliklere uymalidir.
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6.11.3.23 Laboratuvar

Ongoriilen tetkikler ve islemler icin gerekli donanimi bulunduran ¢alisma tezgahi/
tezgahlari olan ve glin isigini alan bir alan gerekmektedir. Laboratuvarin 6n kisminda,
yakindan iliskili kan alma odasi/alani olmalidir. Laboratuvara agilan bir numune
teslim alani bulunmahdir. Diger 6zellikleri Bolim 6.13’e uygun olmalidir.

6.11.4 Acil Servis idari Yonetim Alani

Acil Servisin blyukligine gore planlanmalidir. En az asagidaki alanlar bulunmalidir;

Nobetci Sef Odasi

Gece Amiri

Bashemsire Odasi
— Vezne
6.11.5 Acil Servis Egitim Yonetim Alani

Acil Servis Klinigi; Egitim ve Arastirma hastanesinin ihtisas veren bir b6limi oldugu
durumlarda egitim hizmetlerine yonelik planlamalar B6lim 6.2’nin 6zelliklerine
gore yapilmahdir. Egitim alanlari Acil Servisin hareketli ortaminin disinda fakat alan
ile yakindan iliskili olmahdir.

6.12 Tanisal ve Girisimsel Radyoloji
6.12.1 Genel Ozellikler

Tanisal ve Girisimsel Radyolojide; anjiyografi, MRI, kardiyak kateterizasyon
laboratuvari, nikleer tip, radyasyon terapisi, PET, CT, radyoloji, floroskopi, mamografi
ve benzer cihazlar, hastalarin tani, tedavi ve takibinde kullanilirlar.

6.12.1.1 Tanisal ve girisimsel radyoloji odalarinin biylkligi, imalatg firmanin
tavsiye ve gereklerine gore belirlenmelidir. Odada masa kullanildiginda, odanin
blyliklGgl, hastaya masanin U¢ tarafindan erisilebilecek ve yatak transferi
kolaylasacak sekilde asgari 110 cm bosluk birakarak tasarlanmalidir. iki tarafa da
acilabilen kapilar donanimin bulundugu, hasta sirkilasyonunun oldugu alanlar ile
transfer alanini engellememelidir.

Ornek alanlar:
- Radyografi ve stereotaktik mamografi odalari en az 16 m?olmalidir.
- Tomografi ve Radyografi/Floroskopi (R ve F) odalari en az 23 m?olmalidir.

- PET odalari derinlik olarak tomografi odalarindan en az 2,5 m daha derin
olmalidir.
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- Mamografi odalari en az 9 m?olmalidir.
- Similatér odasi en az 24 m?olmalidir.

- Akselerator odalari icin asgari blyukluk, bélmeler dahil 60 m?, kobalt
odalariicin ise 41 m2olmalidir.

6.12.1.2 Radyoterapi bolimu icin bir fizik (mold-zirh) odasi temin edilmelidir.
Réntgen ve gama isini donanimlarina yonelik radyasyon korumasi (zirh 6zellikleri)
Atom Enerjisi Radyasyon Kontrolli Standartlari’na uygun olmalidir.

6.12.1.3 Goriunti Arsivleme ve iletisim Sistemi (Picture Archiving and
Communication System PACS)

Goriintli Arsivieme ve iletisim Sistemi (PACS), hastaya ait filmlerin gériintiilerinin
dijital ortamda toplanmasi, depolanmasi, iletilmesi ve izlenmesi icin kullanilan
bir elektronik aragtir. Ancak eski veya kullaniimis filmlerin saklanmasi igin bir yer
bulunmalidir.

Filmlerin gortntilenip izlenmesi acil sartlarda da gerekli oldugundan dahili, cerrahi,
acil veya yogun bakim ile baglantili sistemin elektrik kesilmesi ihtimaline karsin acil
durum gii¢ kaynagina bagli olmalidir.

6.12.1.4 Hasta Hazirlanma Alani

Bu alanlarin girisinde her cihaz icin hastalarin soyunup giyinecegi en az iki alan
olmalidir.

6.12.1.5 Her bir ultrason ve floroskopi odasindan dogrudan erisilebilen ayr
tuvaletler temin edilmelidir.

6.12.1.6 Anjiyografi Odasi/islem Odasi

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarlari ve benzer prosedir odalari, dolaplar harig
en az 40 m?lik kullanilabilir zemin alanina ve girisimsel islem masasi etrafinda en az
110 cm acgikliga sahip olmalidir. iki tarafa da acilabilen kapilar, donanimin bulundugu
ve hasta sirkllasyonun oldugu alani engellemeyecektir.

6.12.1.7 Kontrol/Raporlama Odasi

Asgari ¢ personelin birlikte calisabilecegi imkanina sahip en 14 m2biyukliginde
ve islem odasina bitisik olmalidir. Kontrol/Raporlama odasi iki islem odasina hizmet
verebilir.

6.12.1.8 Temiz Odasi

Cerrahi islemler igin kullanilacak steril 6rtii ve donanim malzemelerinin depolandigi
Boliim 3.10.2.1 6zelliklerinde, en az 8 m?blyiikligiinde bir oda olmalidir.
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6.12.1.9 Anjiyografi ve kardiyak kateterizasyon laboratuvarlari ile benzer girisimsel
islem odalarinda, odanin personel giris kapisi disinda bir adet yikanma yeri temin
edilmelidir.

6.12.1.10 Hasta Dinlenme Odasi

Ongoriildiigi takdirde bazi goriintiileme islemleri sonrasi hastalarin kisa bir siire
dinlenmesi igin en az 8 m? biyukliglinde yatakli oda bulunmalidir.

6.12.1.11 Donanim odasi/odalari

Rontgen cihazi transformatorlerini, glic modadllerini, ilgili elektronik cihazlari,
anjiyografide kullanilan elektrikli donanimlari, kardiyak kateterizasyon ve benzer
girisimsel islem odalarini kapsayabilecek, imalatginin tavsiyelerine uygun, cevre
emniyeti alinmis donanim odasi/odalari veya bolim/bolimler temin edilmelidir.

6.12.2 Destek Alanlari ve Servisleri

6.12.2.1 Hasta Bekleme/Bekletme Alani: Sedyedeki ve yataktaki hastalar icin, trafik
akisi disinda ve personel kontroll altinda bir bekletme alani temin edilmelidir.
Bekletme alani B6liim 3.9.1.1, 6.2.1.1 ve 6.2.1.2’nin gerekliliklerini karsilamalidir.

6.12.2.2 Bir kontrol/resepsiyon alani temin edilmelidir.

6.12.2.3 Hasta bekleme alanlarinda, uygun el yikama imkanh tuvaletler ve acil
durum cagri sistemi tesis edilmelidir.

6.12.2.4 Hasta giyinme odalarina bir koltuk veya bank, ayna ve hastalarin
kiyafetlerinin ve degerli esyalarinin muhafaza edilmesi icin gerekli imkanlar temin
edilmelidir.

6.12.2.5 Personel Boltimleri

Servislerde galisan personele yetecek miktarda tuvalet, dolap ve giyinmeleriigin yer
temin edilmelidir.

6.12.2.6 Bolim igerisindeki goriintiileme servisleri igin aktif hastalarin filmleri veya
kayitlarinin muhafaza edilecegi icin bir film depolama alani temin edilmelidir.

6.12.2.7 Arsivleme amaciyla film ve tibbi kayit muhafaza alani icin emniyetli bir yer
temin edilmelidir.

6.12.2.8 Cekilmemis filmler i¢in uygun bir muhafaza alani temin edilmelidir.

6.12.2.9 Az kullanilmakla birlikte kullanildigi durumlarda Film Banyo Prosediirii igin
gerekli diizenlemeler yapilacaktir. Film banyo donanimi, film ¢ekme odalarina yakin
bir yerde bulunacaktir. Film banyo isleminin ardindan filmlerin degerlendirilmesi igin
negatoskoplar, film banyo donanimina yakin bir yere yerlestirilecektir. Otomatik film
islemcileri kullanildiginda, islemci raflarinin temizlenmesi icin yeterli blytklikte bir
lavabo temin edilmelidir
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6.12.2.10 Goruntileme, konsiiltasyon ve filme bakma islevleri igin hekim ve idari
personel ofisleri temin edilmelidir.

6.12.2.11 Ozel Destek Odalari veya Alanlari:

— Kontrast madde hazirlik odalarinda bir adet lavabo, tezgah ve malzemeler icin
glvenli bir muhafaza bulunacakdr.

— Radyofarmasotik hazirlik ve/veya o©nceden hazirlanmis malzemelerin
depolanmasi i¢in bir oda temin edilmelidir.

Radyoterapi tedavilerinde kullanilan bloklarin depolanmasi igin yer saglanmalidir.

Radyoterapi béliimiinde 6ngoriilen sekle uygun muayene odalari temin edilmelidir.
Her muayene odasi Bolim 3.10.1.2’ya uygun olmalidir.

invazif prosediirler icin hasta hazirlik ve prosediir sonrasi gézlem alani, radyoloji
odalarina uygun bir yerde olacak ve 3.10.1.2 gerekliliklerini karsilayacaktir.

6.12.2.12 Bolim 3.10.2’ye uygun hizmet alanlari temin edilmelidir.

6.12.2.13 MRI’ya hizmet veren destek boliimlerinde kriyojenik gazlarin depolanmasi
icin yer temin edilmelidir.

6.12.3 Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Egitim Yonetim Alani

Radyoloji Servis Klinigi: Egitim ve Arastirma hastanesinin ihtisas veren bir bolimu
oldugu durumlarda egitim hizmetlerine yonelik planlamalar Bolim 6.2.2'nin
ozelliklerine gore yapilmalidir. Egitim alanlari Radyoloji Servisin hareketli ortaminin
disinda fakat alan ile yakin iliskili olmahdir.

6.13 Laboratuvarlar

Klinik laboratuvar boélimleri, 6n goriilen sekle gore detaylari verilen hizmetlerin
kapsamina uygun olarak temin edilmelidir.

6.13.1 Genel Ozellikler

6.13.1.1 Ongéruldigl takdirde {izerinde mikroskop, kimyasal analizatorler,
inklibatorler, santrifjler vb. gibi cihazlarin yerlestiriimesi icin yer olan laboratuvar
tipi calismalar igin calisma tezgahi/tezgahlari ve saklama dolaplari temin edilmelidir.
Calisma alanlarinda su sebekesine bagli lavabolar ve vakum, gaz, hava ve elektrik
hizmetlerine erisim imkani bulunmalidir.

6.13.1.2 Kan nakli igin sogutuculu kan depolari temin edilmelidir. Kan depolanan
sogutucular sicaklik izleme ve alarm sinyalleri ile donatiimalidir.
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6.13.1.3 El yikama imkanh lavabolar veya tezgah Usti lavabolar bulunmahdir.

6.13.1.4 Sogutma, reaktif maddeler, yanici sivi, standart, malzeme, boyanmis 6rnek
mikroskop slaytlari vb. dahil, depolama béliimleri temin edilmelidir.

6.13.2 Numune Toplama Alani

Numune (kan, idrar ve diski) toplama bolimleri laboratuvar ¢alisma alanindan ayri
bir yerde olarak temin edilmelidir.

6.13.2.1 Kan toplama alaninda g¢alisma tezgahi, hastalarin oturmasi icin yer ve el
yikama bolimleri bulunmaldir.

6.13.2.2 idrar ve diski toplama odasinin tuvaletler haricinde ayrica planlandig
durumlarda; odada klozet ve lavabo bulunmalidir. Bu bélim laboratuvar boliminin
disinda yakin bir yerde olmalidir.

6.13.2.3 Enfeksiyon kontrol komitesinin talep ettigi durumlarda, tiberkilozdan
siphe edilen hastalar i¢in balgam toplama imkani temin edilmelidir. Ayniislem HEPA
filtresi olan ve dis ortama acilan havalandirmaya sahip bir odada da yapilabilmelidir.

6.13.3 Ceker Ocak

Ongoriildiigi takdirde galisma alanlarinda kimyasal maddeler ile calismak igin ceker
ocak kullaniimahdir.

6.13.3.1 Ceker ocaklarin kullanilmasi 6ngorildiglinde, ¢eker ocaklar seramik kapl
olmali ve asit notrolize edici donanima sahip olmaldir.

6.13.3.2 Kimyasal maddeler ile maniel calsilan ortamlarda kimyasal emniyet
diizenlemeleri (acil dus, goz yikama araglari dahil) temin edilmelidir.

6.13.4 Hizmet Alanlari

6.13.4.1 Ofis ve sekreterlik isleri, dosyalama ve kayit tutma icin ayrilan alanlar da
dahil olmak Uzere idari bolimler temin edilmelidir.

6.13.4.2 Salon, dolap ve tuvaletler, kadin ve erkek laboratuvar personeli icin uygun
bir yerde bulunacaktir. Bu bolimler, laboratuvar alaninin disinda bir yerde olabilir ve
diger boltimler ile paylasilabilir.

6.13.4.3 Hasta bekleme alani uygun bir yerde olacaktir. Bu bolim laboratuvar
alaninin disinda bir yerde olabilir ve diger bolimlerle paylasilabilir.

6.13.5 Laboratuvar Egitim Yonetim Alani

Biyokimya, Mikrobioloji, Endokrinoloji, Patoloji Klinikleri gibi laboratuvar hizmeti
veren ihtisas dallari bulunan hastanelerde egitim hizmetlerine yonelik planlamalar
Bolim 6.2.2’nin o6zelliklerine goére vyapilmahdir. Egitim alanlari laboratuvar
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hizmetlerinin hareketli ortaminin disinda fakat laboratuvar alani ile yakin iliskili
olmalidir.

6.14 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi
6.14.1 Genel

Rehabilitasyon tedavisi temelde viicut fonksiyonlarinin yeniden tesis edilmesi
anlamina gelip bir veya daha fazla hizmet kategorisini icerebilir. Sayet resmi bir
rehabilitasyon tedavi servisi projeye dahil edilmisse, ilgili bélimler ve donanim
dngoriilen sekle uygun olmalidir. iki veya daha fazla Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
servisinin dahil edilmesi durumunda, ilgili bolimler uygun sekilde paylasilabilir.

6.14.2 Ortak Unsurlar

6.14.2.1 Her rehabilitasyon tedavi bolimiinde, asagidaki servisler tarafindan
paylasilabilecek veya her servis icin ayri bir lnite olarak temin edilecek hizmet
alanlarina ek olarak, Bolim 3.10.1.3, 3.10.1.10, 3.10.2.5 ve 3.10.2.9’un
gerekliliklerine uygun servis alanlari bulunmalidir.

6.14.2.2 Hastalarin ulasimi, muayenesi, tedavisi ve bakimiigin kullanilan tiim alanlar
tekerlekli sandalye ve sedye gecislerine imkan veren sekilde diizenlenmelidir.

6.14.2.3 Dosyalama ve hasta kayitlarinin bulunmasi igin ofis ve sekretarya alani
temin edilmelidir.

6.14.2.4 Bekleme ve aktivite alanlarinin gérsel kontroliine imkan saglayan resepsiyon
ve kontrol istasyonu/istasyonlari (Bunlar ofis ve sekretarya alani ile birlestirilebilir)
temin edilmelidir.

6.14.2.5 Tekerlekli sandalye ve sedye kullanimina uygun, hizmet trafigi disinda hasta
bekleme alani/alanlari temin edilmelidir.

6.14.2.6 Tuvalet ve dolaplara kolay erisim saglanmalidir.

6.14.2.7 Bolimde bir toplanti odasi bulunmalidir. Toplanti odasina her tir (tekerlekli
sandalye, sedyeli veya degisik felcli hastalar) hastanin erisimi saglanacak sekilde
diizenleme yapilmalidir.

6.14.3 Tedavi Alanlari
6.14.3.1 Tedavi Kabinleri/Odalari

Mahremiyetin saglandigi tek kisilik tedavi alanlardan olusmalidir. Masa veya sedye
gerektiren bu alanlarin her birinde, bos zemin alani 6,5 m?den daha az olmamalidir.

Tek kisilik odalar seklinde planlandigi durumlarda odanin buyukligi 8 m? den az
olmamalidir.

115



116

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 YILI KILAVUZU

Odalarin veya boliimlerin kapisi 120 cm genislikten az olmamalidir. Bu alanlarda
kayar camli kapilar veya farkli bir diizenek kullanilabilir.

Tum terapi alanlarinin tavan ytkseklikleri en az 4m olmalidir. Tedavi alanlari glirGiltali
alanlardir. Bu sebeple ses izolasyonlari ¢ok iyi yapiimalidir.

6.14.3.3 Temiz Ortii ve Havlu Deposu

Tedavi alanlarindaki temiz 6rti ve havlu dolaplarina malzeme saglamak amaci ile
ara depo gorevi yapan Temiz értii ve havlu deposu bulunmalidir.

6.14.3.4 Kirli Orti, Havlu ve Malzeme Deposu

Tedavi alanlarinda kullanilan 6rtl ve havlularin kirli odalarina tasinmadan énce kisa
sureli depolandigi bir oda bulunmalidir.

6.14.3.5 Hasta Giyinme Alani

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasinda mahremiyetin saglandigi, kiyafetlerini
degistirecekleri bir alan bulunmaldir. Alanlarda dolaplar, tuvalet ve dus temin
edilmelidir. Tedaviye gelen hastalarin bir kismi tedavi icin sedye ile gelmekte
oldugundan diizenlemelerin bu tir hastalara da uygun yapilmasi gerekmektedir.

6.14.3.6 Tedavi Alanlar
Asagida yer alan tedavi alanlarinin ¢esidi ve sayisi dngérilen sekilde olmahdir.

— Elektroterapi/Ultrasonoterapi; 6ngorilen sayida kabinler seklinde olmalidir.
Her kabin tek kisilik ve en az 8m?olmalidir. Kabinlerin en az birinde ¢ok iyi ses
izolasyonu olmalidir.

— Hidroterapi; kiivetler ve havuzlarin boyutlari ve 6zellikleri 6ngoriilen sekilde
olmahdir. Hastalarin havuza veya kivete tasinmasina yonelik dizenek
bulunmalidir. Mahremiyetin saglandigi, hastalarin soyunma ve giyinmesine
imkan veren alanlar planlanmalidir. Havlu/6rtu dolaplari bulunmalidir.

— Whirlpool, 4 hiicreli galvanizli havuz, kontrast banyo, sauna, parafin odasi
ve Tiirk hamami; Hidroterapi alani icinde veya bilesik olabilirler. Ortak alanlar
paylasilabilir.

— Spor Salonu; cesitli dallarda hasta tedavisinin, ortak bir alanda hem
malzeme hem de insan glici paylasilarak yapilmasina imkan veren bir salon
bulunmalidir. Salon en az 45 m?olmalidir. Salonun iginde egzersiz merdiveni,
egzersiz bisikleti, kondisyon aleti, tam boy aynasi, paralel bar, makara sistemli
agirliklar gibi alet ve donanimlar bulunmalidir.
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6.14.4 Mesleki Terapi

6.14.4.1 Mesleki terapi servisinin saglandigi durumlarda tekerlekli sandalye
kullanimina uygun calisma alanlari, tezgahlar ve diizenek bulunmali ayrica farkh
bir engelli olan hastalarin olagan yasama alistiracak gesitli dizenegin bulundugu ve
alistirma egzersizlerini yapabilecek bir alan/bina/bolum gibi dizenek bulunmalidir.

6.14.5 Prostetik ve Ortotik

Prostetik ve Ortotik hizmetinin verildigi durumlarda, en azindan asagidaki alanlar
bulundurulmahdir:

6.14.5.1 Teknisyenler icin ¢alisma alani,
6.14.5.2 Hasta mahremiyeti saglanan, degerlendirme ve takma alani,

6.14.5.3 Cihazlarin fabrikasyonu/modifikasyonu igin gevresel olarak kontrol edilen
prostetik/ortotik laboratuvari icin alan.

6.14.6 Konusma ve Duyma Terapisi

Konusma ve duyma tedavi hizmetinin verildigi durumlarda, en azindan asagidaki
alanlar bulundurulmahdir:

6.14.6.1 Akustik diizeni saglanmis, glriltlli ortamdan uzak bir degerlendirme ve
tedavi alani.

6.15 Hemodiyaliz Unitesi (Akut ve Kronik)
6.15.1 Genel

Diyaliz islemi, yogun bakim Unitelerinde ve 6ngorilen diger alanlarda, hastanin
yatagl basinda gerceklestirilebilir. Bu tiir vakalarda, bu amacg icin tahsis edilen
hizmetler (su ve atik drenaji) temin edilmelidir. Hastane ve bakim tesislerindeki
ayakta tedavi bolimleri veya diyaliz hastalarinin yatakh tedavi lniteleri icin Bolim
6.14.2.1’de yer alan 6zellikler uygulanmahdir.

6.15.1.1 Diyaliz Ginitesine bir adet bekleme odasi, tuvalet, icme suyu, genel telefona
erisim ve oturacak yer temin edilmeli veya bunlar diyaliz initesinden erisilebilir
olmalidir.

6.15.2 Tedavi Alanlari
6.15.2.1 Tedavi alani, idari alanlardan ve bekleme bélimlerinden ayri olmalidir.

6.15.2.2 Hemsire istasyonlari

Diyaliz tedavi alaninin icerisinde bulunmali ve tim hasta istasyonlarinin, gorsel
olarak izlenebilmesine imkan taniyacak sekilde tasarlanmalidir.
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6.15.2.3 Muayene ve tedavi amaciyla kullanilan yatak/sedye tedavi istasyonu
basina, en az 9 m?lik bos zemin alani temin edilmelidir. Her diyaliz tedavi istasyonu
basina, en az 7 m? lik bos zemin alani temin edilmelidir. Koltuk/yatak/sedyeler
arasinda 120 cm’lik acgiklik, koltuk/yatak/sedye ve duvarlar arasinda ve istasyonun
ayak kisminin 6niinde istasyona erisim alani olarak en az 120 cm agikhk temin
edilmelidir.

6.15.2.4  Unite, her hasta icin mahremiyet saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

6.15.2.5 Hastalarin esyalarini koyabilecegi uzun boy giysilerini asabilecekleri bir yer
temin edilmelidir.

6.15.2.6  Ters akimli izolasyon odalarina duyulan ihtiya¢ ve bu odalarin sayisi,
enfeksiyon kontrolii komitesinin degerlendirmesi sonucunda belirlenmelidir. Gerekli
oldugunda, ters akimh izolasyon odalari Bolim 6.4.3’de belirtilen gerekliliklere
uygun olmalidir; ancak tuvalet ve banyolarin bulunmasi zorunlu degildir.

6.15.2.7 Diyaliz aletlerinin yeniden kullanilmasi durumunda, yeni bir hazirlama
odasina ihtiya¢ duyulacaktir. Bu oda gerekli fonksiyonlarin gerceklestiriimesine
yetecek bir biylklige sahip olacaktir. Yeniden hazirlama odasi kirliden temize is
akisini saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

6.15.2.8 Hertesis, 6n gorilen sekle uygun olarak kullanilan malzemelerin ve diyaliz
sollisyonlarinin temininde ve sollisyonlarin hazirlanmasinda kullanilan donanim igin
ayri bir oda bulundurmalidir. Bu oda, su aritma ve diger kullanilan malzemelerin
depolama fonksiyon