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KISALTMALAR LiSTESI

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ADA : Americans with Disabilities Act -Engelli Amerikalilar Yasas1

ADSM  : Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezi
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Db : Desibel

HEPA  : High Efficiency Particulate Arresting-Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayic1

IDA : Indian Dentists Association- Hindistan Dig Hekimleri Birligi
kg : Kilogram

m : Metre

mm : Milimetre
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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Agiz ve Dis Saghig1 Hizmeti Veren Kurumlarda Mekan Tasarim Yonetimi
Ahmet Fidancioglu

Saglik Yo6netimi Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Giiniimiizde saglk kurumlari, hastalarina en yiiksek seviyede konfor ve
hizmet sunmak {lizere tasarlanmaktadir. Mekan tasariminin odak noktasi, hastanin
psikolojik, sosyolojik ve fiziksel 6zellikleri olmalidir. Iyi tasarlanmis mekan, dogru
eylemlerin ger¢eklesebildigi mekandir. Bunun i¢in hem mekansal hem de fiziki
yeterlilikler saglanmalidir. Bu arastirmada, agiz ve dis sagligi hizmeti veren

kurumlarda mekan tasarim yonetimi degerlendirilmistir.

Caliymanin uygulama boliimiinde, Tirkiye, Amerika Birlesik Devletleri,
Birlesik Krallik ve Hindistan’da agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik tesislerinin
fiziksel tasarim standartlarini sekillendiren mevzuat igerikleri incelenmis, aralarinda

karsilastirma yapilmustir.

Belirlenen standartlarin igerigi bakimindan {ilkeler arasi1 karsilastirma
yapildiginda, benzerlik ve farkliliklarla karsilagilmaktadir. Benzerlikler, standartlarin
olusturuldugu konular ve standartlarin igerigi ve Olglilerinde goriilmektedir.
Farkliliklar ise daha ¢ok standartlarin ayrintili veya yiizeysel olarak hazirlanmasi
hususunda goriilmektedir. Bu konuda en ayrintili ve somut Olgiilerle standartlar
listesi hazirlayan iilke Birlesik Krallik’tir. Birlesik Krallik her duruma 6zgii ayri
standartlar hazirlamistir. Bu konuda ABD’yi diger iilkelerden ayiran husus ise,

standartlarin sadece engellilerin erigebilirligi temelinde belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yapilari; Mekan Tasarim Yonetimi; Agiz ve Dis Sagligi
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Space Design Management in Institutions of Oral and Dental Health
Ahmet Fidancioglu

Department of Health Management
MASTER’S THESIS/KONY A-2019

Today, health institutions are designed to provide the highest level of comfort
and service to their patients. The focus of space design should be the psychological,
sociological and physical characteristics of the patient. Well-designed space is the
place where the right actions can be made. Both spatial and physical qualifications
should be provided for this. In this research, spatial design management was

evaluated in the institutions providing oral and dental health services.

In the application part of the study, legislation contents shaping physical
design standards of health facilities providing oral and dental health services in

Turkey, USA, UK and India were examined, a comparison was made between them.

When a comparison is made between countries in terms of the content of the
determined standards, similarities and differences are encountered. Similarities are
seen in the issues of standards and contents and dimensions of the standards.
Differences are seen in detail or superficial preparation of standards. In this regard,
the country that prepares a list of standards with the most detailed and concrete
measures is United Kingdom. The United Kingdom has prepared specific standards
for each situation. What distinguishes the United States from other countries in this
regard is the determination of standards only on the basis of the accessibility of the

disabled.

Key Words: Health Structures, Space Design Management, Oral and Dental Health
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1. GIRIS ve AMAC

Agiz ve dis hastaliklarina toplumda sik rastlanildigimdan bir halk saglig
sorunu olarak goriilmektedir. Agiz ve dis hastaliklarindan kaynaklanan rahatsizliklar,
viicudun genel sagligmi ve beden fonksiyonunu Onemli Olglide etkilemektedir

(Baysal ve ark. 2009).

Cagimiz agiz ve dis saglhigi merkezlerinde agiz ve dis saghgi caligmalari, tip
ve teknolojideki gelismelerin katkilariyla, birey ve halk saghig: i¢in biiyiik firsatlar
sunmaktadir. Bu tibbi kurumlarin standardizasyonu ve tibbi bakiminin kalitesi i¢in,

belirli is siireglerine uygun faaliyetler yiiriitmek énemlidir (Ozdemir 2011).

Hastanelerin planlamasinda hasta tedavileri ve hekim ergonomisi agisindan
uygun binalar olmas1 hedeflenmektedir. Hastanenin en 6nemli hedefi teshis ve tedavi
etmek, insanlarin sagliklar1 konusunda bilgilendirmektir. Mimari tasarim ve ona
bagli uygulamalar, hastanenin bu amacina katkida bulunmak, performansmnin
yiikseltilmesini ~ saglamak i¢indir. Mimari tasarim yapilirken —mekanlarm
fonksiyonelligi 6n planda tutulmali, kullanicilarin (hastalar, hasta yakimlar1 ve
personel) moralini ylikseltecek, calisanlarin memnuniyetini saglayan Onlemler
alimmalidir. Donat1 elemanlar1 (medikal ve medikal olmayan) dogru konumda
yerlestirilmeli, ergonomik 6l¢iiler saglanmalidir. Hastanelerde enfeksiyon riski fazla

oldugundan hijyenik bir ortam yaratilmasi 6nem kazanmaktadir (Aydm 2009).

Giiniimiizde hastaneler hastalarma en yiliksek seviyede konfor ve hizmet
sunmak Tlizere tasarlanmaktadwr. Tasarim konseptinin odak noktasi hastanin
psikolojik, sosyolojik ve fiziksel Ozellikleri olmalidir. Onlar1 iyi anlamis ve
ihtiyaglariin neler oldugunu dogru tespit etmis ve tasarlanmig bir hastane binasi

iyilesmelerine dolayli olarak yardim edecektir.

Bina, islevler aras1 baglantida, insanlarin dolagiminda, kullanim ve mekanda
verimli olmalidir. Tasarimda ¢ok amagli toplum kullanimlarma yer verilmelidir.
Tasarimla desteklenecek hizmetlerden ortaya ¢ikan yararlarin yasam tarzi ve iyi olma
halinde onemli bir rolii bulunmaktadir. Tasarim, uygun mekan standartlarmi
yansitmali, karsilanmasina ihtiya¢ duyulan biitiin teknik standartlar1 icermelidir. Bu

standartlar yasal diizenlemeleri de saglamaktadir (Ergenoglu 2009).



Kimi tedavi mekanlar1 aym1 anda tek bir hastaya hitap eden tekil bir
muayenehane olurken kimi kurumlar bir¢ok hastaya ayni hizmet sunabilen biiyiik
merkezler olmaktadir. Ulkemizde agiz ve dis saglig1 hizmeti veren her tiirlii kurumun
acilmast ve hizmetinin siirekli olabilmesi i¢in asgari standartlar1 belirleyen yasal
zorunluluklar bulunmaktadir. Yapilan dis tedavileri ayn1 olmasina ragmen, uygulama
mekanlar1 diger iilkelerde cesitlilik gosterebilmektedir. Bu c¢esitliliklerin bazilari
iilkelerin kiiltiir ve ihtiya¢ farkliliklarindan kaynaklanirken onemli bir kismi da

iilkelere gore degisen yasal zorunluluklar sonucu olusmaktadir.

Bu caligmada agiz ve dis saglig1 hizmeti veren kurumlarm mekan tasariminda
mecut durumlar1 ve uyulmasi gereken yasal zorunluluklar ele almmustir. Oncelikle
cevre ve mekan gibi kavramlar ele almip, bu kavramlarin saglik kurumlariyla
ilikgkisi degerlendirilmis sonrasinda ise yasal diizenlemelerin, diinyanin farkli
bolgesindeki iilkelerde, agiz ve dis sagligt hizmeti veren kurumlarm mekan
tasarrmim1 nasil etkiledigi incelenmistir. Ulkemizle olan bezerlik ve farklilklar

irdelenmistir.

Agiz ve dis saghigl kurumlarinin mekansal tasarimi yonetimiyle ilgili olarak
literatiirde yeterli arastirmanin olmamasindan dolayi, ilgili alanda bir boslugu
doldurmak; bu tiir kurumlarin mekansal tasariminda her tiirlii risk ve hijyen kurallar:
ve standartlariyla uyumlu yapilar olmasina maksimum 6zen gosterilmesine dikkat
edilmesini saglamak ve farkindalik yaratmak; bu arastirmanin beklenen

amaglarindandir.

Calismada oOncelikle aragtrmanin konusu hakkinda kavramsal cerceve
olusturmak icin, ilgili bilimsel c¢aligmalar taranarak elde edilen bilgilere yer
verilmistir. Uygulama b liimiinde Tiirkiye’nin yan1 sira, Amerika Birlesik Devletleri,
Birlesik Krallik ve Hindistan ornekleri incelenmistir. S6z konusu iilkelerin dis
hekimligi meslek Orgiitlerinin internet siteleri taranarak, saglk kurulusunun
kurulmasinda gerekli yasal zorunluluklar1i igeren mevzuatlar arastirilmistir.
Devaminda iilkeler arasi karsilagtrma yapilmigtir. Sonuc¢ kisminda ise iilkemiz

hakkinda ¢ikarimlarda bulunulmustur.



2. GENEL BIiLGIiLER

Bu boliimde aragtirmanin konusu hakkinda kavramsal cerceve olusturmak
icin, ilgili bilimsel c¢alismalar taranarak elde edilen bilgilere yer verilmistir.
Oncelikle, cevre ve mekdn kavramlar1 incelenmis, insan ile olan etkilesimleri
degerlendirilmistir. Devaminda ise saglik yapilarmm mekan tasariminda ihtiyag

duydugu hususlara deginilmistir.
2.1. insan Cevre Etkilesimi

Insan, gevreyle etkilesiminde diger canlilardan farkli olarak gevrenin edilgen
bir unsurundan ¢ok, ¢evrede kararli ve anlamli ¢abaya sahip olan ve bu dogrultuda
cevreden etkilenen bir olgu olarak degerlendirilmelidir. Bu ydnden, cevreyle
maksimum diizeyde yogunluklu bir etkilesime sahiptir. Ayrica fiziksel ¢evresi i¢inde
insan, ¢evreye adapte olma durumuyla yiiz yiizedir ve ihtiyaclarina paralel olarak
kendi ¢evresini degistirmekle birlikte ortaya ¢ikan bu yeni ¢evre, yeni etkilesimlere
yol acacak bir bagka adaptasyon siirecini de getirecektir. insanin kendi olusturdugu
yapisal ¢evre iginde kendi varligni devam ettirecek ¢oziimler bulma dogrultusunda
yeni ihtiyaglarla yeni ¢evresel olusumlar gelistirmek suretiyle bu dinamizmi devam
ettirmistir. Insan-cevre iliskisi dnceden diisiinme ve tasarlanmayla gelismektedir.
Insanlar gevrelerini rasyonel bir sekilde gozlemleyerek anlamakta, tanimakta, ihtiyag
ve beklentilerine gore degistirmektedir. insan ve cevre etkilesimi fiziksel, sosyal,
kiiltiirel, toplumsal, psikolojik vb. boyutlariyla karmasik bir yapiya sahiptir. Insan,
cevresini c¢esitli algisal sistemlerle tanimaktadir. Fiziksel ¢evredeki bi¢im, doku,
renk, koku, ses ve sembolik anlamlar gibi niteliklerin bireyler tizerindeki etkileri,
estetik ve kiiltiirel veriler de bu etkilesimde belirleyici unsurlar olmaktadir.
Arastirmalarda insan-gevre etkilesiminin kisilik 6zelliklerinin de 6nemli bir yeri ve

kaynagi oldugu belirtilmektedir (Bozday1 2004).

Insanin cevresinde yer alan her sey, bireyi psikolojik ve fiziksel acidan
etkilemekte,  psikolojik  durumu  bicimlendirmekte  ve davranislarini
yonlendirmektedir. Bu konudaki arastirmalar ¢evrenin, bireyin kendini nasil
hissettigi, ne tiir tepkiler verdigi giinliikk yasaminda birtakim durumlarm iistesinden
hangi yollarla geldigi iizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu goéstermektedir. Zira

cevre, bireyin aklinin genel olarak fiziksel sagligi ve tepkilerinde oldukca karmasik



bir role sahiptir. Cevrede yer alanlara karst duyulan kaygi, sadece kendini
gerceklestirmenin degil, bunun yani sira bireyin gilivenligi ve fizyolojik ihtiyag¢lariin
da onemli bir Ogesidir. Insanm cevresiyle olan iliskisi, kendisini g¢evreleyen
unsurlarla ilgili psikolojik siireclere baghdir. Bireyin dis ¢evresi; giiriiltii, 1s1, 151k vb.
gibi fiziksel uyaricilar, fiziksel yapilar, mekanlar ve bir ortamin imaj1 veya anlamini
gosteren simgesel yapilardan olugmaktadwr. Dis wuyaricilar, asir1 yliklenme,
duygulanimlar, ¢evresel kosullara uyum saglama siireci ve bireysel denetimin temel
psikolojik siirecleri insanin ¢evresiyle olan etkilesimleriyle bir biitiin olugturmaktadir

(Ching 2004).

Birey, kendi davranislarindan sorumlu olmakla beraber g¢evresel ve sosyal
durum da bir davranisa yoOnlendirebilmektedir. Cevreyle basa ¢ikmanin
yontemlerinden biri de davranislari, yasami cevreleyen fiziksel mekanla uyumlu
olacak bi¢cimde degistirmek, diizenlemek veya diizeltmektir. Bir digeri ise ¢evreyi
insan gereksinimlerine ve davraniglarma daha uygun olarak diizenleyerek

tasarlamaktir (Goregenli 2010).
2.2. Insan Thtiyaclan

Insan ihtiyaglari, kisilerin mekandaki yasmi sosyal, psikolojik ve fiziksel
sagligini bozmadan devam ettirebilecegi ve islerinde verimliligi saglayacak

imkanlar1 taniyan ¢evre sartlari seklinde ele alinabilir (Bayizitlioglu 2009).

Ihtiyaglar1, insanlarm saghkli bir yasam siirebilmeleri igin gerekli olan seyleri
icerir. Tlim bu yasamsal ihtiyag¢lar1 engellemek, kisilerde genel olarak strese neden
olmaktadir. Insanlar ¢esitli ihtiyaclarinm eksikliklerinde islevsel bozukluk veya &liim
gibi belirgin negatif sonuglara yol acabilmesi acisindan ihtiyaglar, isteklerden
ayrilabilir. Insan ihtiyaclari, objektif ve fiziksel olabilecegi gibi siibjektif ve
psikolojik de olabilmektedir (Ciiceloglu 2004). ihtiyac, gereklilik ve zorunluluklari
ifade etmekte, bir mekanin tasiyabilecegi minimum o&zellikleri belirtmektedir.
Bunlardan yoksun olma ise rahatsizliklara yol acabilmektedir. Insan ihtiyaclar1 genel

olarak iki grupta incelenebilir (Bayizitlioglu 2009);

o Dogustan gelen ihtiyaglar: Varolussal gereksinimleri iceren birincil ihtiyaclar

veya gilidiilerdir. Hava, gida, icecek, barmmma, 1s1, cinsellik ve uyku gibi



fizyolojik ve biyolojik ihtiyag¢larla giivenlik, aidiyet ve sevgi gibi psikolojik
ihtiyaclar1 da igerir.

o Sonradan edinilmis ihtiyaglar: Sonradan 6grenilmis sekonder ihtiya¢ veya
giidiilerdir. Saygimlik, egemenlik, 6zgiirliikk, bilgi birikimi ve amag gibi biligsel
gereklilikler, giizellik ve denge arayisi gibi estetik gereksinimler, bireysel
potansiyelinin farkindaligi, kendini gergeklestirme ve kendini gelistirmeye
cabalama gibi gereksinimler, baskalarma 0z gerceklestirme saglamasina

yardimc1 olma gibi ihtiyaglardir (Morgan 1984).

Bireylerin tiim ¢evresel davraniglar gesitli ihtiyaclardan kaynaklanmaktadir.
Ihtiyaglarla yonlendirilmis davranis sekilleriyle eylemler, mekanlarin nitelik ve
nicelik dogrultusundaki karakterlerini saptamakta baslangic noktasi sayilabilir
(Bozday1 2004). Bireylerin mekansal ihtiyaglar1 genel olarak giivenlik, islevsellik,
alan, konfor ve estetik olarak ele almabilir. Giivenlik ihtiyag¢, bireylerin kendilerini
mekana aidiyet ve icinde giivenli hissetmesidir. Islev ihtiyaci; kisilerin davranis
kaliplariyla aligkanliklarindan ibarettir. Ayrica, genis bir ergonomi bilgisini de
gerekli kilmaktadir. Alan ihtiyact ise, kisilerin mahremiyeti, bolgelerinin savunmasi,
aciklik gibi psikolojik gereksinimlerini igerir. Rahatlik ve konfor ihtiyaci da,
mekanda 151k, malzeme, renk vb. olusumlarla rahat bir ¢evre saglamaya iliskin
gereksinimlerdir. Bu ihtiyag, mekinda kullanilan aydinlatma unsurlari, déseme,
dekoratif unsurlar vb. ile saglanabilir. Estetik ihtiyac ise 151k, renk ve planli mekan

tasarimiyla karsilanabilir (Roth 2006).

Neticede insanlarm tiimiiniin temel birtakim ihtiyaclar1 vardir ve bunlar
karsilanmalidir. Kiginin dig ¢evresi gereksinimleriyle uyumlu olmadiginda
psikolojik/duygusal fonksiyon bozukluklar1 ortaya c¢ikacaktir (Morval 1985).
Dolaysiyla ozellikle hastalar icin meydana getirilecek c¢evrelerin, onlarin tim

psikolojik, fizyolojik ve sosyal ihtiyaclarmi saglayabilmesi 6nem kazanmaktadir.
2.3. Insan-Cevre Etkilesiminin Dayandigi Temel Kuramlar

Yapilan arastirmalar, insan ve c¢evre etkilesiminin dort temel kurama
dayandigin1 gostermektedir. Bunlar; entegrasyon, uyarim, kontrol ve davranis

ortamlaridir (Gokgiir 2008).



2.3.1. Entegrasyon Kuramlarn

Entegrasyon teorisi, kavram olarak Gifford tarafindan insan-gcevre
etkilesiminin karmagsikligimi1 anlayabilmek amaciyla faydalanilan modelleri
tanimlamada kullanilmis ve tasarim O&zelliklerinin, bireyleri en uygun sekilde
davranig gostermeleri ve eylemde bulunmalarmi etkileyebilecegini savunmaktadir
(Ching 2004). Entegrasyon sistemi, belli davraniglara imkan tanimak amaciyla uyum

dogrultusunda islev siirdiiren unsurlara sahiptir. Bunlar;

e (Cevrenin genel karakteristikleri olan evrensel ¢evre,

e Belli davraniglar1 ortaya ¢ikaran uyaricilar,

e Memnuniyete yol agan veya hosnutsuzlugu ortaya ¢ikaran durumlar,
e Kolaylik taniyan veya sinirlandiran ¢evresel boyutlar,

e Ne yapilacagini ve nereye gidilecegini soyleyen yonlendiricilerdir.

Bu dogrultuda bireyin ¢evresini anlamak, onun davraniglarini daha 1iyi

kavramay1 saglayacaktir.

Bu kuram, insan-¢evre etkilesiminin stlirekli olarak karsilikli iliskide
bulunmakla birlikte birbirinden ayri olusumlar oldugunu agiklar (Ching 2007).
Kuram, durumlarm belli olgularla salt nedensel iliskiye sahip oldugu diisiincesine
dayanir. Etkilesim kurami; iliski kaliplar1 {izerine odaklanan bir arastirma diizeyi
olarak insan-gevre iligkisinin, birbirini destekledigini ileri siirer. Buna gore; bireyler

cevreyi etkiledigi gibi, cevre de kisileri etkiler (Rapoport 2004).
2.3.2. Kontrol Kuramlari

Bireyin ¢evresi lizerinde denetim duygusuna sahip olmasi saglig1 agisindan
olduk¢a Onemlidir. Birtakim denetim sekilleri, bireylerin digerleri tzerindeki
denetimlerini kapsar. Bunun yani sira, bireyler kendi ¢evreleri iizerinde kontrole
sahiptir. S6zgelimi yoneticilerin ¢aliganlara isyerinin sicaklik sistemini degistirmeyi
engellemesi veya bir hastane elemaninin, hastanin odasma girebilecek kisilerin kim

olmas1 gerektigi ve ziyaret siiresini tespit etmesi de buna Ornek gosterilebilir.



Dolayisiyla i goren veya hasta, daha az ¢evresel veya sosyal denetime sahip oldugu

icin daha giigsiizlestirildigini hissedebilir (Morval 1985).

Yapili cevrelerin ¢cogu belli bir denetime sahip olmakla birlikte birtakim
cevreler digerlerine nazaran daha fazla denetime tabi tutulur. Davranig ortamlarini
destekleyen tasarimlar bu dogrultuda davranigsal denetimi de belirler. S6zgelimi
kiitiiphanelerde otomatik olarak sessizlige yonelme ve olasi rahatsiz duruma yol agan

davraniglardan uzak kalma gibi. Cevre iizerinde sahip olunan davranislar;
e Davranmigsal denetim: Cevresel durumu degistirme becerisi,

e Bilissel denetim: Cevreyi diisiiniilen sekilde degistirme becerisi,

o Karara iligkin denetim: Bir tepki segme becerisi olarak siralanabilir.

Ayrica primer ve sekonder denetimler de s6z konusudur. Primer denetimlerde
s0zgelimi, hastane odasinda mekanin 1s1l durumundan hosnut kalmayan bir hastanin
sicaklik denetimine sahip olmasidir. Bireyin bu tiir bir alternatifi olmadiginda daha
cok veya daha az giyinme suretiyle ¢6ziime ulasir ki bu durum da sekonder denetime
ornek olarak gosterilebilir. Tasarimcilar, kullananlar agisindan olabildigi kadar
primer denetimi saglamalidir. Bireysel denetim, hareket Ozgiirliigiiniin yan1 sira
cevreden gelen uyaricilarin cinsi ve diizeyi ile iligkilidir. Bunun yani sira, kiginin
cevre tizerindeki etkisi veya denetimi, s6z konusu cevreye iliskin duygular1 da

dogrudan etkilemektedir (Goregenli 2010).
2.3.3. Davranis-Ortam Kuram

Davransslar, dis ¢evreden gozlemlenebilen tepkilerle, organizmanin uyaricilar
karsisinda verdigi tiim tepkilerdir. Yani, amaglara ve giidiilere paralel olarak algilara
veriler tepkiler oldugu sdylenebilir. Davranislar, insan-¢evre iliskisinin tlimidiir ve
tiimii de mekansaldir. Insanlar, bireysel ve sosyal dzellikleri ile belirli bir davranis
sistemine sahiptir. Davranig bigimlerinin harekete donlismesi ile mekan ile de
etkilesim s6z konusudur. Kisilerin mekanla etkilesimleri basladigi anda, bu sistemin
algi/bilis/davranis diizeneginin isbirligiyle bazi yeni davranig Ozellikleri olusur.

Insan-mekan kimliginin olusumunda 6nem kazanan bu 6zellikler, bireysellestirme,



mahremiyet, bireysel mekan, hakimiyet alani, ortam davranis1 ve yOnelim

davraniglaridir (Bayizithoglu 2009).

Yapilan arastirmalarda, davraniglarin ¢evresel imgelerle bilingsizce eyleme
gecirilebildigi gosterilmektedir. Olusan davranislar genellikle bilingsiz olur ve
bunlar1 bi¢gimlendiren uyaricilarin etki giiciiniin farkina varilamamaktadir. Bireyler,
giinliik giidiileri yoniinden farklilik gosterdiklerinden bilingsiz davraniglarin ortaya
cikmasiyla birlikte zamanla farkliliklar da olugmaktadir (Kopec 2012). Cevreden
gelen fiziki isaretler bilingsizce birakilmis veya kisilerin ¢evrede yapmis olduklari
bilin¢li degisiklerden ibaret olabilir. Cevre ve davranis {izerine arastirma yapanlar,
cevrenin bulundugu duruma nasil geldigi, tasarimcinin mekana yonelik ne tiir
kararlar aldigi, kisilerin mekanlar1 ne sekilde kullandiklar1 ve cevresine karsi ne
hissettigi ve s0z konusu ¢evrenin kullanicilarmin gereksinimlerini ne yonde

sagladiklar1 bu gesit isaretlerden anlamaya ¢aligmaktadirlar (Zeisel 1984).

Bazi cevreler, belli davraniglar1 da birlikte getirdiginden dolay1 ¢evrenin
sosyal/fiziksel boyutlarinin uyumlu olmasi olduk¢a Onemlidir. Diger taraftan bu
ortamlar kalict olmamakta ve toplum destegi ile sinirlamas1 dogrultusunda zamanla
degisir. Cogunun kamusal cevreler oldugu davranis ortamlarinin bilesenleri ise;

fiziksel, sosyal ve ¢evresel ortamlardir (Cakin 1988).

Davraniglarin bazisi, belli ¢evrelerde uygun olarak algilanirken bazilarinda
ise uygun goriilmez. Davranig ve ortam kurami, belli kaliplardaki davranislari
cagristiran genel kamusal mekanlar veya faaliyetler olarak ifade edilebilir. Bu
kurama gore davranislar, dogal anlaminda degerlendirilmelidir. Bu ortamlar, belirli
zaman ve mekanda alisilmis eylemleri slirdiirmek amaciyla diizenlenmis bireylerle
fiziksel nesnelerden olusan kiiciik 6lgcekteki sosyal sistemlerdir. Hastaneler, okullar,
tiyatrolar, gece kuliipleri ve ibadet alanlari gibi kamusal mekanlar, mezuniyet,

diigiin, cenaze gibi faaliyetler de bu sistemlere 6rnek olarak verilebilir (Kopec 2012).

Fiziksel ¢evrenin insan davraniglarmi etkilemesine 6rnek olarak uygulanan
bir gbzlem yonteminde hastane odasi ve koridorlarinda mobilya yerlesimi
gdzlemlenmistir. Yapilan gozlemde, sabah ziyaret saatinden Once sandalyelerin
hastane caliganlar1 tarafindan duvara karsi yan yana siraland1g1 goriilmiistiir. Her giin

ziyaret saati siirecinde birtakim hasta yakinlarinin sandalyeleri karsilikli daha kiigiik



gruplar  halinde biraktiklarma dikkat edilmistir.  Arastirmada, hastalarin
sosyallesmeye yonelik olarak arttirilan imkanlardan faydalanmalar1 diisiiniilerek
mobilya diizenlemesi degistirilerek yeniden diizenlenmistir. {1k haftalarda hastalar ve
caliganlarin  sandalyeleri  yeniden duvara karst durumuna  getirdikleri
gbzlemlenmistir. Onlar agisindan yeni diizenleme, olmasi gerekli olan diizenleme
olarak sayilmamustir. Sonugta arastirma yapanlar, sandalyeleri odanin ortasinda masa
cevresinde yeniden diizenlenerek masalara dergilerle cicekler yerlestirilmistir. Bu
cevresel diizenleme seviyesinde davranislarda da degisiklikler gdzlemlenmistir.
Dolayisiyla hastalar birbiriyle daha fazla selamlasmaya, sohbet etmeye ve okumaya
yonelmisler, hastane calisanlar1 da odalardaki masalar iizerinde el-igsi programlari
diizenlemeye girismislerdir. Yapilan tiim bu degisiklikler, arastiricinin hastane
gorevlilerinin sabahlar1 sandalyeleri ne tiir bir diizenlemeyle biraktiklar1 ve giin
bitiminde de hastalarla yakinlarmin onlar1 nasil biraktiklarin1 gdzlemlemeleriyle

ortaya ¢ikmistir (Zeisel 1984).
2.3.4. Uyarnm Kuramlan

Bu kuram genel olarak cevreyle ilgili en genis ve cesitli sonuglara sahiptir ve
davranig-denetim ortami kuramlariyla Ortiisiir. Her tiirlii canli duyusal uyaricilara
tepki verir. Uyarim kuramlar1 ¢evreyi duyu organlariyla saglanan duyusal veriler
kaynagi olarak kavramsallastirir ve agiklar. Cevre genel olarak tat alma disinda tiim
duyular1 uyarir. Alman duyusal verilerin farkli boyutlarinin incelenmesi, ¢evrenin
uyarici diizeyinin saptanmasini da saglar. Belli seviyedeki bir uyariciya alisildiginda,
seviye degisene kadar uyaran, bilingli diizeyde fark edilmez. Kiginin alg1 seviyesi,
genel olarak uyaricinin fark edilmesine dek ne derece degismesi gerektigini de
belirler. Tasarimcilar bu durumu, bireylerin dikkatlerini daha énemli baska seylere
cekmek istediklerini kullanabilmektedir. Bunun i¢in de ¢evresel bir deneyim
kapsamindaki diger imgelerle ilgili uyarict seviyesinin diisiiriilmesi gerekir. Bu

suretle daha cekici ve uyarici ¢cevresel imgeye dikkat ¢ekilir (Kopec 2012).

Uyaricilarla insan davranislar: etkilesimini agiklayan kuramlar; ¢evresel yiik,
uyarim goriisli veya asir1 uyarmmla uyumu kapsar. Uyarilma yaklasimina gore cevre
genel olarak; kan basinci, kalp atisi, solunum, adrenalin salgisi ve beynin ndral
faaliyetinde artma gibi otomatik fizyolojik tepkilere neden olur. Deneyimlenen

uyarilma seviyesi ¢evreden gelen uyarim seviyesiyle ¢ogunlukla dogrudan ilgilidir
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(Ciiceloglu 2004). Bagka bir ifadeyle, uyarilmanin insan aklinin bir bileseni ve
uyaricinin  seviyesine bagli oldugu sdylenebilir. Tasarmm, uyarimi dogrudan
etkileyememekle birlikte uyarima etki eden uyarici seviyelerinde degisiklik yapmaya
yarayabilmektedir. Asirt uyarim ve c¢evresel yiiklenme ifadeleri, bireyden gelen
veriyi iglemeye sinirlt becerileri oldugunu 6ngérmekte ve ¢ogu durumda daha ¢ok
verilere maruz kaldiklarinda bu durum asir1 yliklenime neden olmaktadir. Diger
taraftan bireyler, duyusal uyaricilardan yoksun olduklarinda kaygi ve diger ruhsal
sorunlar da ortaya c¢ikabilmektedir. Cevresel yiiklenmeyi dikkate alirken
tasarimcilarin daha kiiciik cevrelerle ilgili olarak biiyiik ¢evreler hakkinda bilgili
olmalar1 gerektigi sdylenebilir (Ching 2004).

Mekanda yogunluk ve cesitliliklerin ortaya ¢ikardigi yiiksek seviyedeki
karmagiklik, asir1 uyarima yol agar. Asir1 uyarim, algisal siiregleri engelleyen dikkat
bozukluklar1 ve fazla yiiklenmeye neden olmaktadir. Duyulardaki asir1 yiliklenim,
fiziki 6gelerin gesitliligi ve mekan boyutunun birlikteliginden meydana gelir (Evans

and McCoy 1998).

Uyum diizeyi kurami, bireyin ¢evreye yonelik bir bilesen veya degiskene
alismasi ile gevresel etkinin de azalma gdsterecegini savunur. Insan aklinm varhgmi
stirdiirme diizenegi ¢ok ¢esitli uyarici seviyesine uyum saglayabilmekle birlikte bu
uyum siirecinin pozitif ve negatif sonug¢larinin olabilecegi de sdylenebilir (Pallasmaa
2014). Uyum kuramlarinin bilesenleri durumdaki uyarilma, ¢evresel yiiklenme ve
uyum dinamik bir iliski i¢indedir. Uyarilmanin insanlari ne yonde etkiledigi ve
uyarim kaynagmi anlayabilmek tasarimcilar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Tasarim
stirecine etki eden farkli uyarima yaklagimlari bulunur. Tasarim yapanlar, bu
stireglerle davranigsal sonuglarinit kavrayarak cevresel iyilestirme gelistirebilirler

(Kopec 2012).
2.4. Cevresel Alg1 ve Mekansal Bilis

Bilis, daha fazla algisal zenginlige sahip olmakla beraber, bilgiyi algiya gore
daha c¢ok ayristirarak basitlestirmektedir. Cevresel bilis, ¢evreyi anlamlandirma
islemi olarak cevreden gelen bilgileri toplama, diizenleme, yeniden yapilandirma ve

cevresel algilar1 animsamayi kapsar (Bayizitlioglu 2009).
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Insan algilar1 ile kendi cevresini amaglar1 ile 6zdes kilarak ve gevresel
kosullara uyum saglayarak i¢cinde bulundugu mekani anlamlandirir. Mekanm fiziksel
ozellikleri olarak kokular, renkler, dokular ve duyusal veriler birey ac¢isindan 6zel
anlam tasirlar. Kisiler, duyulariyla ¢cevreden bilgi almakla birlikte olan biten her seyi
bilingli bir sekilde algilayamazlar. Cevrede her zaman c¢ok sayida durum ortaya
cikmakta ve gelen uyaricilarin az miktarina odaklanabilme bile bireyi bunaltabilir.
Bu nedenle uyaricilar filtre edilmektedir. Her kisi, kendi diinyasinda kullanabilecegi
bir dizi bilgiye sahiptir ki bunlarin ¢ogu da tamamlanmamistir. Bireyleri

uyguladiklar1 siizme olgusu kiiltiir tarafindan yapilandirilmistir (Bayizitlioglu 2009).

Kisilerin fiziksel cevrelerini ne yonde algiladiklar1 ve bi¢imlendirdikleri
bilindigi takdirde ¢evresel davraniglar daha iyi algilanabilmekte ve bu dogrultuda
yasanilan mekanlar olusturulabilmektedir (Goregenli 2010). Tasarimcilar, bireyin
ilgi ve dikkatini tasarimin belirgin bir 6zelligi veya durumuna ¢ekmek ya da eyleme
doniigtiirmek icin tasarlanmigs olan c¢evreye Onceden secilen uyaricilar1 dahil
edebilirler. Bu yontem, mekanin algisini arttrmak i¢cin de kullanilabilmektedir.
Bireylerin algilarinin farkliligin1 anlamak i¢in ¢ok sayida yontemler oldugundan
tasarimcilar ¢evrede algisal tutarlilik olusturmak icin ¢aba gostermelidir. Bu ise
temelde 0ne ¢ikan ana durumla niteliklerin varligina isaret eder. Dolayisiyla algisal
tutarlilig1 saglamada renkler, nesneler ve farkli tasarim yontemleri kullanilabilmekle
birlikte bunlar bireyin diinyay1 nasil algiladigiyla uyum saglamalidir. Dolayisiyla
tasarim siirecinde kisilik ve kiiltiiriin de 6nemli 6geler oldugu sdylenebilir (Kopec

2012).
2.5. Insan-Mekén Etkilesimi

Insan ve mekan etkilesimi yoniinden fiziksel gercekligiyle dlciilebilen nesnel
mekan ve sadece duyular araciligiyla algilanabilen, ol¢iilemeyen, duygular ve
degerlendirmelerle yorumlanabilen 6znel mekan kavramlari s6z konusudur (Bozday1
2004). Nesnel mekanda tiim boyutlariyla dlgiilebilen objektif bir gergeklik yer alir.
Oznel mekan ise, duyularla kavranabilen ve dlgiilemeyen boyutlariyla varsayilabilen

mekanlardir (Bayizitlioglu 2009).

Mekansal bicimlenme, mekansal ihtiyaglarin bir karsiligidir. Fiziksel ¢cevrede

ic mekanlar bireye en yakin olusumlardir. Insan-cevre etkilesiminin tiim

11



bilesenleriyle i¢c mekanlarda da gegerli oldu sdylenebilir (Bozdayr 2004).
Goregenli’ye (2010) gore insanin mekanla etkilesimi yasantisaldir ayni zamanda da
stibjektif, benzersiz karsilikli olarak doniistiiriicti 6zellige sahip oldugundan olgunun

dogasiyla da iligkilidir (Goregenli 2010).

Ic mekanlarm tasarimlarinda temel amag, kisilerin mekanlarinda saglkli,
huzurlu ve rahat yasayabilmesini, istedigi sekilde hareket edebilmesini, ruhsal, sosyal
ve fiziksel ihtiyaglarmi da optimal sartlarda saglayabilmesi i¢in fiziksel ortamlar
olusturmaktir. Yani mekan tasariminda insan unsuru en Onemli bir kaynaktir
(Bozday1 2004). Bireylerin hayatlarmmin 6nemli bir boliimiinii mekanlarinda
faaliyetlerini devam ettirerek ve farkli roller istlenerek gecirir. Bireyler ¢esitli i¢
mekanlarda farkli davranig sergileyebilirken, olusan bu davranislar da bulunduklari

mekanlarin bigimini de degistirir (Ching 2007).

Mekan tasarimi, o yerdeki kisilerin psikolojik durumlarimi da etkiler, onlarin
tutum ve davranislarini da sekillendirir. Insanlar, cevrelerinde yer alan diinyay1 farkls
bir sekilde algilamakla birlikte tutarli tepkiler de gostermektedirler. Birey,
mantikly/mantiksiz duygu ve diislince karmasasina sahip oldugundan bulunduklar1
mekanlara da karmasik tepkiler verirler ki bunlarin kimisi de dogustandir. Genel
olarak belli tlirdeki tecriibeler farkli yerlerde yasayan kisileri ayn1 dogrultuda etkiler.
Sozgelimi belli bir parlakliga ve canlilifa sahip renkler kisilerin psikolojik
durumlarmda ongoriilebilir etkiler yaratir. Kisilik etmeni de yasam siiresince kalici

oldugundan fiziki ¢evre ile etkilesimde oldukga etkilidir (Roth 2006).

Bireyin i¢inde bulundugu mekandan 6grendikleri onu gerek duygusal gerekse
rasyonel boyutta etkilemekte ve farkli eylemlere ydnlendirmektedir. Insan
davraniglarinin - ¢ogu duygusal temele dayandigindan ve bilingli olarak
diistiniilmediginden duyularla alinan verilerin bireyleri duygusal olarak etkilemesi
onem kazanir. Duygular, yasam tecriibelerini denetim altinda tutmaktadir.
Mekanlarin da duygusal etkileri oldugundan tasarimlar kisileri belli bir davraniga
yonlendirebilmekte veya vazgecirebilmektedir. Tasarimin basarili olabilmesi igin
kisilerin mekanlarda ne yapacagi dikkate alimmalidir. Odaklanmanin ¢ok gerekli
olmadig1 bir faaliyet, yaratict bir hareket, sosyal bir faaliyet ya da zihinsel bir

aktivite, belli psikolojik durumlar icinde daha iyi gergeklestirilmektedir. Mekan
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bilimiyle tiim bu psikolojik olgular eksiksiz olarak ortaya ¢ikarilabilmektedir
(Dodsworth 2012).

Insanlarin cesitli aktiviteleri genellikle i¢ mekanlarda ortaya ¢iktigindan bu
tiir mekanlar rahathik ve glivenligi tagimalidir. Ayrica farkli mekansal gereksinimler
dogrultusunda uyumlu bigimler, renk ve niteliklerin de olugturulmasi yararl olacaktir
(Ching 2004). I¢ mekanlarm, bireyin yogun ve dogrudan iliskilerde bulundugu
cevreler oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, i¢ mekan tasariminda dogru, rahat
ve saglikli cevrenin olusturulmasinda bireylerin psikolojik ve sosyal yonden
taninabilir olusu en dnemli unsurlar olarak ortaya ¢ikar. Kisilerin fiziksel ¢evreleriyle
iliskisinin tiim boyutlariyla bilinmesi ve buna yonelik kararlarin sadece tasarimcinin

sagduyusuyla smirlandirilmamasi gereklidir (Bozday1 2004).

Mekanlarin basarili olarak ele alinabilmesi ve yonetilebilmesi i¢in mekan
tasarimcilary, bireylerin mekéana ihtiyaglarim1 taniyarak onlar1 saglamalidir.
Tasarimcilar, mekanm fonksiyonu ve niteliklerini artirma, yasam kalitesini diizeltme
ve verimliligi arttirmayr gorev edinirler. Bunun yani swra tasarimcmin roli,
kullanicilarin gereksinimlerini analiz ederek, yasanilan mekanda giivenlik, refah ve

rahatlig1 saglamaya destek olmaktir (Doodsworth 2012).
2.6. Mekan Kavram

Mimari mekéan, bireyi i¢ine alan zaman dahil dort boyutlu olan
siirlandirilmis organizasyonel ve organize bosluk olarak, cografi mekandan binaya
dek cesitli diizeyleri icerir (Giir 1996). Mekanlar yapilari, yap1 gruplar1 sehirleri
olusturmaktadir. Buna gore mimari mekani temel olarak i¢ ve dig mekan olarak iki
grupta ele almabilir. Mimari 6gelerle (duvar, tavan, doseme vb.) ile olusturulan,
icinde belirli bir eylem yapilmak iizere uzaydan ayirt edilen, boliinen, koparilan
mimari i¢ mekanlardir. Dig mekan ise, lizeri kapali olmak zorunda olmayan,
cogunlukla yapilarin, duvar ve heykel gibi 6gelerin, bazen de kismen agac, kaya vb.

dogal dgelerin ¢evreledigi bir hacimdir (Gokgtir 2008).

Mekant i¢ ve dis olarak ayrrmamizin disinda da mekan farkli sekillerde
ayrilabilir. Bunlardan biri Moholy-Nagy ve Muck’in mekam1 iki asamali
incelemesidir; objektif ve siibjektif mekan olmak iizere mekan iki agamali olarak ele

almak; i¢c-dis mekan; dogal-yapay mekan ayrimini getirmek mimari bir gelenek
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olmustur. Mekan ii¢ boyutlu dlgiilebilir objektif bir gerceklik olarak vardir. Ayni
anda oOl¢iilemeyen boyutlar1 ile varsayilabilir; duyularla kavranabilir ve siibjektif

olarak gercekte var veya yoktur (Giir 1996).

Ching (2007) mekanin sekillenmesini, mekana giren nesnelerin mekanla ve
birbiriyle kurdugu iligkilerle olacagina isaret etmistir. Yazar, mekanin
sekillenmesinin i¢ ve dis olarak degisebildigi gibi 6zel ve toplumsal olma boyutunda
da derecelendirilebileceginden sz eder, bunun yaninda dogal ve yapay mekan
ayrimi oldugunu belirtmistir. Mekan tiplerini mekanin fonksiyonu belirler. Mekan
tiirleri ise mekanin smirlarini esnekligi ve katiligi ile de betimlenebilmesidir (Ching

2007).

Mekan sadece i¢ ve dis olarak degil aym1 zamanda farkli sekillerde de
bicimlenmektedir. Bu sekillenme bir mekanin hangi amagla kullanildigiyla da ilgili
oldugu goriilmektedir. Bir i¢ mekan kullanildig1 amaca yonelik olarak bir yasama
mekani olarak da tanimlanabilir ve bu mekanda kullanilan mobilyalar belki de o
mekanin tarzini belirlemekte ve o mekana modern ya da klasik anlam yiiklememize

neden olmaktadir (Giir 1996).

Bir mekéna i¢ ve dig olarak keskin sinirlar koyuldugu ¢ogu yapida
goriilmektedir. Inceoglu (2004), dis mekanmn daha ¢ok kentsel/toplumsal mekani
anlatmakta oldugunu, i¢ mekani ise 6zel ve yar1 6zel kapali mekanlar1 anlatmada
kullanildigin1 sdyler, bir i¢ mekan kapalilik hissi uyandirirken dis mekan agiklik hissi

uyandirdigini belirterek iki mekan arasindaki siniri ¢izdigi goriiliir (Inceoglu 2004).

Schultz (1988), mekanin goreliligini ilk kez tanimlayan kisi olmustur.
Deneyimlerin yapisal mimari mekanin soyut geometrik formunun algistyla, ekolojik
deneyimlerle basladigin1 ancak zihinsel olarak algilanan siyasal, toplumsal,
ekonomik, kiiltiirel ve simgesel bir varliga uzandigmni ortaya koyar. Insanm

varolussal bu mekanini, Schultz su sekilde siiflandirir (Dodsworth 2012) :

e Faydasal mekan: Fiziksel ¢evreyi kendi ihtiyaglarina paralel olarak kullanarak
degistiren insanin yasama, ¢ogalma ve liretmeyle ilgili benimsedigi davranis

bi¢imlerinin yer aldig1 ¢evresel ve islemsel mekandir.
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o Sembolik mekan: Bireyin dogrudan algisal diizeyinde bulunmayan politik,
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sistemlerle bunlarin sembolik yapisina bagl olan,
toplumun bilig, duygu ve degerlendirmeleri tahmin edilen bireye niifuz eden

mekandir.

e Varolussal mekdn: Insanm duyulariyla algilamis oldugu fiziksel mekanimn
iliskiler, anilar ve beklentiler gibi degerlendirilebilen, bilise dayanan siibjektif

yorumlarla tanimlamasidir.

e Mimari yapisal mekdn: Insani igine alan zamanin da yer aldig1 smirl ve rgiitlii

bosluklar olarak farkli boyutlar1 icermektedir.

o Soyut geometrik mekan: Mimari mekanin soyutlamayla saglanan geometrik

kurgusu ve bilesimidir.
2.6.1. Mekam Olusturan Mimari Bilesenler

Mekansal 6ge ve bilesenler temel gorevleri disinda baska belirleyici gorevler
iistlenebilir. Buna ornek olarak Giir (1996), mekansal bilesen olan duvarlarin
yuvarlak sekilde olmasi, mekansal 6ge olan donatinin o bigime uygun bir sekil
almasi gerekirken ve orgiitlenmeyi bu anlamda kosullandirdiginin tizerinde dururken
(Giir 1996); Ching (2007), bir mekansal alan1 tamamen c¢evreleyen dort dikey
diizlemin, mimarliktaki en tipik, en giligli mekansal tanimlama bi¢imi oldugunu

belirtmistir (Ching 2007).
2.6.1.1. Dis Cephe Diizenlemesi

Dis ¢evre, binanin cephesini, yakin g¢evredeki peyzaji, tabelalari, iliskin
panolari, park alanlarin1 kapsamaktadir. Dig goriiniis, mekanin ana karakteri
hakkinda bir¢ok fikir verir. Tasarimi yapilan mekanin, dig goriiniisiiyle ¢evresinden
ayrilmakla birlikte, cevreyle uyumunu da devam ettirmesi istenmektedir. Tasarimi
yapilan mekanin, dig goriiniisiiyle ¢cevresinden ayrilmakla birlikte, ¢cevreyle uyumunu
da devam ettirmesi istenmektedir. Cephenin mimari bilesenleri ise; amblem ve logo,
dis cephe yonlendirme elemanlari, kolon ve duvarlar, dograma sistemleri (pencere ve

kapilar) ile tente ya da giines kesici elemanlardir. Bireylerin ilk olarak kars:1 karsiya
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kalmas1 bakimindan binanin dis cephesi dnemli bir goérsel uyarandir (Anderson

2011).

Kurumlara iliskin cephe diizenlemesi yapilirken tastyict yapi elemanlarmin
durumu ve iklimsel faktorler de goz Oniine alinmaktadir. Kurumlagmis yapilarda
genel olarak dis ve i¢c mekan arasinda baglanti kurulmasi acisindan genis seffaf
yiizeyler tercih edilirken, igerideki kullanictyr hem dis mekéan ile bag kurmasi hem de
ic mekana odaklanmasi ve yonlendirme agisindan farkli gorsel elemanlar kullanildig:
goriilmektedir. Marka kimligi agisindan ele alindiginda ¢ogunlukla en ekonomik ve
hizl1 olarak amblem-logo igeren, 151kl bir bandin belirli 6l¢giilerde ve subeye uyacak
sekilde sube cephesine yerlestirilmesi veya tasarima bagh olarak 1s1kli veya 1s1ksiz
tek tek harflerden olusturulmaktadir. Ancak cepheye sadece amblem ve logo
panosunu asmak yeterli olmayacagindan, cephe, mekan ile iligkisi dogru kurularak

ve birlikteligi saglanarak tasarlanmaktadir (Dodsworth 2012).
2.6.1.2. i¢c Mekan Diizenlemesi

Giliniimiizde i¢ mekan ilk c¢aglarda oldugu gibi korunma ve barinma
gereksinimi diginda insan psikolojisine ve sosyal ihtiyaglara yonelik olarak da
sekillenmeye baslamakta, ortacag konutlarindaki mekanlar gibi ice kapalilik degil de

daha ¢ok disa doniik mekanlar tasarlanmaktadir.

Ching (2004), bir yapida i¢c mekan1 belirleyen unsurlari kolonlar, duvarlar,
yer diizlemleri ve catilar gibi striiktiirel ve mekan hacimleri olarak tanimlamistir. Bu
unsurlar binaya seklini verir, sinirl bir i¢ mekan parcasini ayrir ve bir dizi i¢ mekan
diizeneginin olusturur. Gilir'e (1996) gore, i¢c mekan bilesenleri yapisal mekan
olusturulurken ortaya ¢ikan elemanlardir. Bunlara yapisal bilesenler de denilebilir.
Sabittirler ve ¢ogunlukla da i¢c mekani1 belirleyici ve siirlayict roller tistlenirler (Giir

1996).

Fiziksel mekanda duvarlar, korunma, barinma ve mahremiyetin saglandigi bir
i¢ mekani belirlemenin yaninda dis mekani da aywrt etmeyi saglamaktadir. Pencere ve
kapilar ise, dis mekanla i¢ mekani birbirine baglayan acikliklar olarak go6ze
carpmaktadir. Pencereler dis mekani daha c¢ok ice sunarken, kapilar dig mekani ice

tagimayabilir.
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Mimari mekanm yaratilmasinda mimar, fiziksel mekana miidahale ederek
mekanm belirleyici unsurlartyla bir bolge yaratir. Bir diger ifadeyle, mimari mekan
kapatilir. Mekan olarak kiitleler arasi bir bosluk olarak degerlendirilmekle birlikte,
gercekte mekan, kendi imkanlartyla mimari formasyona sahip kiitlelerin arasimdaki
bir bicimdir. I¢ ve dis degiskenligi mimarinin temelinde yer aldigindan, mimari
mekan1 yaratan en Onemli unsurlardan biri ¢evrelenmedir. Cevrelenme de, iki
boyutlu diizlemlerin birlikteligiyle ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu olan bir “form” meydana
getirmesine baghdiwr. Mimari mekanlar farkli diizlemlerin gereken oransal,
fonksiyonel ve estetik diizenlemelerle bir araya getirilerek, mekansal organizasyonun

saglanmasiyla olugmaktadir (Roth 2006).

Bigimler ise noktalarin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir. Nokta bir dogrultu
iizerinde hareket ederek c¢izgiyi, cizgi kendi dogrultusu disinda hareket ederek
diizlemi, diizlem ise yiikselme gostererek mimari mekanin bigimleniginde etkili olan
“cevreleme” unsurunu olusturur ve boylece mimari mekan i¢in kabuk gorevi goren
iic boyutlu bir “hacim” meydana gelir. Mekan olabildigince belirlenmeye,
kapanmaya basladik¢a, kiitle ve mekani belirleyen elemanlar ortaya ¢ikar ve mimari
mekan da daha belirgin olarak somutlagsmaya, olusmaya baslar (Rapoport 2004).
Zemin, duvar ve tavan diizlemleri, mekanin ti¢ boyutlu hacimlerini tanimlamak ve
kusatmak icin kullanilir. Kendilerine 6zgii gorsel ozellikleri ve mekan igindeki
iligkileri, tanimladiklar1 mekanlarin bigimlerini ve niteliklerini belirginlestirir (Ching

2004).

Ic mekandaki esas diizenlemelerle ilgili renk kararlar1 verilmeli ve bu
diizlemlerin gériinen boyutlarini, sekillerini, dlgeklerini ve mesafelerini degistirmek
icin renk kullanim sekilleri iyi irdelenmeli; hangi mekan 6gelerinin arka planda,
hangilerinin orta planda, hangilerinin 6n planda goriinecegi karistirilmamalidir
(Ching 2004). Bu yiizden, mimari mekanin boyutu, 6lgegi ve bigimi i¢ mekanda renk
uygulamalarinda biiyilk 6nem tasmmaktadir. Rengin yaninda bezemeler, ¢iniler de
anlamsal agidan 6nemli detaylardir. Isik ve aydinlatma gibi faktorler ise diizlemlerin

renk ve dokusal 6zelliklerini ortaya ¢ikartmada en 6nemli unsurlardir.
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2.6.2. Saghk Yapilar1 ve Mekan Thtiyaclan

Giliniimiiz saglik yapilari, yalnizca hastaliklarm tedavi edildigi yer olarak
taninmanin Otesinde bir misyonu iistlenmis durumdadirlar. Saglik yapilart mimari ve
planlamasi; gereksinimleri karsilar nitelikte, insan saghigini ve iyi olma durumunu

koruyarak kullanicilara mekan konseptleri sunabilmelidir (Aydin 2009).

Saglik yapilarmin mimarisinde, yap1 ve yatirim hedefleri ile smirlandirmak
yerine, kullanicilarin psikolojik, duygusal konforu ve bu konforun en dogru, uygun
bicimde nasil deneyimlenecegi konusu alaninda yetkili bir tasarimci yardimi ile
mekan ihtiyaglarina ¢6ziim bulunmalidir (Purves 2009). Saglik yapilar1 kullanicilar
icin mimari ve i¢ tasarim; ekonomik, estetik gibi farkli temel sorunlarin ¢oziimiine

dayal1 gerceklesen isbirligi ile gergeklestirilmelidir.

Mimarlarim, modern mimaride ortaya ¢ikmis olan, “ev, i¢inde yasamak i¢in
bir makinedir prensibinden uzaklastig1 gibi, doktorlar da saglikli olmanm sadece
bilimsel kavramlarla aciklanip ¢6ziilmekten daha fazla ve karmasik bir durum
oldugunun farkina varmaktadirlar. Eger giinlimiizde gecerli olan hasta-merkezli
saglik bakimi kavrami gelistirilmek isteniyorsa, tip ve mimarlik mesleklerine ait
gorlis ve diisiincelerin bir araya getirilmesi vazgegilmez bir gereklilik olarak

goriinmektedir (Ergenoglu 2006).

Dogru mekan organizasyonu yapimis, kendi icinde konfor kosullari
saglanmis i¢ hacimleri barmdiran ve dogru yonlenmeye sahip bir binada; hasta, hasta
yakini, calisanlar icin ortam daha verimli ve rahat olabilmektedir. S6ézgelimi
resepsiyon, saglik kurumu iginde ilk baglantinin kuruldugu alanlar oldugundan kolay
erigilebilir ve g¢evresine gore temiz bir kontrasta sahip olmalidir. Resepsiyonda
kullanilan renk ve 151k kendi kullanim alanini belirleyecek sekilde ¢evrelenmelidir.
Dogal aydinlatma yapilirken, resepsiyon bolgesinde fazla 151k kullanildig: taktirde,
bilgisayar vb. gibi teknolojik gereclerin ekranlarinda yansima meydana gelebilir.
Resepsiyon alanlar1 yogun giin 1s1ginm olmadig1 alanlarda tercih edilmelidir (Ozil

2008).

Saglik kuruluslarinda 6nemli bir yer teskil eden bekleme alanlarini ise hasta
ve hasta yakinlar1 i¢in ayrilmis, insanlarin genellikle stres i¢inde olduklari alanlar

oldugunu diisiiniirsek, stres faktoriinii azaltacak tasarim kararlar1 almak gereklidir.
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Mobilya, renk ve 151k ile mekan i¢indeki alg1 istenen sekilde yonlendirilebilir. Rahat
oturma birimleri ve esnek tasarimlar ile olusturulan kiigiikk bdlgelerde hos bir
atmosfer elde edilebilir. Giin 15181, goriinebilir dig mekan ve bitki kullanimi ile daha
esnek alanlar yaratmak miimkiindiir. Bekleme salonlar1 daha cok bir seylerin

okundugu alanlardir (Ozil 2008).

Her birey icinde oldugu ortamla etkilesim i¢ine girmekte ve hareket, diisiince
veya amaglariin, dig c¢evre tarafindan nasil etkilendigini kendi deneyimleriyle
bilmektedir. Kisinin etrafindaki ¢evre, ruh halini belirleyebilir, engeller yaratabilir,
dikkat dagitic1 olabilir, kisiyi rahatsiz edebilir, mutluluk veya zarar verebilir. Bu,
bireyin 6zellikle duygusal stres veya hassasiyet icinde oldugunda binalar1 kullandig1
zaman boyledir. Saglik kuruluslar1 da kisinin ¢evresindeki ortamla olan etkilegiminin

ozellikle cok 6nemli oldugu alanlardir (Uzunay 2011).

Hastane binalarina, saglikli mimari Ornekleri olarak bakmak dogal bir
yaklagimdir. Tanimlar1 geregi, hastane binalari, kullanicilarin sagliklarinin iyi
olmasini saglamayr amaglayan yapilar olmalidirlar. Bununla birlikte hastaneler,
genelde cok hasta olunmadig: siirece sakinilmasi gereken yerler, sagliksiz olarak
kabul edilen ortamlar olmuslardir. Bir¢cok hastane, sadece sagliksiz degil, cogunlukla
konuksever olmaktan da uzaktirlar. Genelde, hastanin, binaya ilk girdigindeki
izlenimi, biiyiik binalara ait 6nyargiya baglh olarak iirkiitiicli ya da aligtk olmadik bir
izlenimdir. Uygun park yeri ve izlenecek yolun bulunmasi ¢ogu kez zorluklarla
doludur. Bilgilendirme isaretlerinin bir kismimnin eksikligi, cogunlukla hastanin yol
bulmasin1 giiclestirir ve yasadigi stresi arttirr. Saglik kurumunda yon bulma ile ilgili
Ozelliklerin ve isaretleme sistemlerinin, hastalarin ortalama bekleme siirelerini,
yollari1 ararken ve isaretleri incelerken gegirdikleri zamani, personelle iletigim
sikligini, kaygi, stres ve gerginlik diizeyini ve hastane i¢indeki kalabaligi
etkiledikleri tespit edilmistir (Carpman ve ark. 1984; Reisenstein-Carpman ve ark.

1985; Brown ve ark. 1997).
2.6.3.Saghk Yapilarinda Genel Mekan Tasarimi

Hastane yapilarinmn yaklagimi hasta insanlarin en temelinden en karmagik
olana kadar olan saglik ihtiya¢larini en kolay bi¢cimde elde etmelerini saglamaktir.

Bunun i¢in hem mekansal hem de fiziki yeterlilikler saglanmalidir. Hastaneler teshis
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konulan ve teshisi konulmus hastalarin tedavileri i¢in tasarlanirlar. Bu yilizden teshis
birimleri ve tedavi birimleri ile bunlara destek olan birimler birbirleriyle iliskili
olarak kurgulanmalidir (Harputlugil 2005). Hastaneler igyapilar1 ele alindiginda da
genel olarak karmasik bir yapiya sahip olduklar1 goriilmektedir ve kullanici igin
kavranabilirligi saglamak olduk¢a zordur. Hastanenin kendi tasarim sistematigi
belirli bir modiiler yapida olmali ve bina bu modiillerin farkli tekrarlanmasinda
olusmalidir. Bu modiiler sistem yapilacak ilave ek tesislerin olusturulmasimni da

kolaylagtiracaktir (Geyran 2010).

Hastane binalarmin tasarim siireclerini diger bina tiplerinin tasarim
stireclerinden ayiran ¢ok dnemli bir faktor vardir. Bu faktor, hastanelerin, diger bina
tiplerinden farkl olarak, saglik, giivenlik, psikolojik ve duygusal durum gibi baz1 ¢ok
temel insan gereksinimlerine duyarli olmas1 ve cevap vermesinin yani sira, 6rnegin
cerrahi birimler gibi, yiiksek derecede 6zellesmis tibbi ortamlarin bulundugu yerlerde

optimum teknik dogruluk ve verimi saglamak zorunda olmalaridir (Ergenoglu 2006).

Hastane tasarim siirecinin ¢esitli alt siire¢lerinde gorev alan bir¢ok uzmanlik
alan1 vardir. Tiim bu birimlerin ortaklaga en dogruyu en az maliyetle ve istenen en
basarili sekilde kaynaklarin hedeflere dogru yonlendirilmesinde tasarim siirecinin
tasarlanmasi yani tasarimin yonetiminin yapilmasi artik ka¢milmaz bir olgudur

(Harputlugil 2005).

Bina, islevler arasi1 baglantida, insanlarin dolagiminda, kullanim ve mekanda
verimli olmalidir. Tasarimda ¢ok amagli toplum kullanimlarma yer verilmelidir.
Tasarimla desteklenecek hizmetlerden ortaya ¢ikan yararlarin yasam tarzi ve iyi olma
halinde onemli bir rolii bulunmaktadir. Tasarim, uygun mekan standartlarmi
yansitmali, karsilanmasina ihtiya¢ duyulan biitlin teknik standartlar1 icermelidir. Bu
standartlar yasal diizenlemeleri de saglamaktadir. Tasarimla, bina kabugunun tahmin
edilen yasam stiresi igindeki esnekligi, malzeme se¢imi, ekonomik ve cevresel
faktorlerin géz Oniine alinmasi ile de siirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Bina, degisen
istekleri karsilayabilmek ve gelecek gelismelere cevap verebilmek icin degisebilir ve

adapte edilebilir sekilde tasarlanmalidir (Ergenoglu 2009).

Saglik binalarinin hasta ve hastalik iizerindeki etkilerinin giicli de gdz Oniine

alindiginda, bu binalarin, iyilesme siirecini hizlandirip, hastalar1 hem fiziksel, hem de
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ruhsal yonden destekleyecek ortamlar haline gelmelerinin 6nemi biiyliktiir. Bu
nedenle glinlimiizde saglik yapilarmin tasarim kalitesini belirleyen konular mekan
standardi ve maliyet konular1 ile smirli degildir. Saglik yapilarmin tasariminda
meydana gelen degisim ve doniisiimlerle birlikte iyi tasarim anlayis1 degismistir

(Purves 2002).

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, buna paralel dogan yeni
ihtiyaglar saglik yapilar1 tasariminda da yeni yaklagimlar getirmistir. Artik kullanict
ihtiyaclar1 dahilinde hasta psikolojisi, calisan psikolojisi gibi kavramlar ©ne
cikmakta, 6zellikle de 6zel sektor isletmesi olan hastaneler arasi rekabette, teknolojik
donanimi; kullanict odakli, insancil, sicak ve tedaviyi destekleyici yaklasimiyla

giiven ve memnuniyet saglayabilen hastaneler tercih edilmektedir (Giiller 2007).

Hasta ve yakinlarinin goriislerine basvurulmadan veya bu konuda daha 6nce
yapilmis ¢aligmalar g6z Oniline alinmadan tasarlanmig bu tiir mekanlar, bu kullanici
grubunu rahatlatmak yerine onlar iizerinde baski ve strese neden olabilmektedir.
Tasarimeilar, hi¢cbir zaman hastalara sorulacak sorulara tahmini cevaplar verip,
yonlerini bdylece ¢izmemelidirler (Ergenoglu 2006). Dolayisiyla saglik yapisi mekan
tasarimlar1 gerceklestirilmeden Once hasta merkezli tasarim GSlgiitlerini incelemek
dogru bir yontem olacaktir. Tasarimcilar bazen saglik binalarini tasarlarken, sadece
kendi degerlerini yansitan tasarim Ozelliklerine odaklandiklar1 ve tasarimlarini
hastalarin goziinden goremedikleri i¢in, istemeden de olsa, hastalarda olumsuz
duygular uyandiran mekanlar yaratabilmektedirler. Hatta bircok tasarimci ve
sanat¢inin  tercihleri, halkin begenilerinden olduk¢a uzakta olabilmektedir.
Tasarimcilarm, hastane ortammin yansitmasi gerekenleri dngdrmek veya tahmin

etmekle, yanilgiya diismeleri olasidur.

Tasarimcilar, tibbi mekanlarm ve yerlesimlerin eski steril imajinin yerine,
rahatlatici, dostca karsilayan, hasta, personel ve ziyaret¢i deneyimlerini iyilestiren ve
gelistiren mekanlar tasarlayarak degistirme siirecine girmiglerdir. Yeni olan bu
kurumlarda, hasta se¢imlerine saygi, hasta mahremiyeti, personel etkilesimi ve dogal
ortamlara olduk¢a dnem verilmeye; hasta egitim odalar1 ve toplumun kullanimina
actk mekanlar gibi saglikli olmayir ve sosyal iletisimi gelistirecek mekanlar

eklenmeye baslanmistir. Bircok kurum, bugiiniin hizla degisen saglik bakimi
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kavramina uygun olarak, esnek, adapte edilebilir mekanlar ve donatilara sahip

olmalidir (Ergenoglu 2006).

Saglik kuruluslarinin genel yapilarimdaki mekansal iligkiler incelendiginde ise
yapiya yaklasim ve girislerden baglamak gereklidir. Poliklinik girigleri hem hastane
icinden ulasilabilecegi gibi ayr1 bir giriste verilebilir. Hastane yapilarinda bagimsiz
giris olarak; acil, ana giris, idari giris ve miimkiin oldugunca her bolime ayr1 girig
saglamak, yap1 hareketliligi agisindan onemlidir. Yap1 girisinde bu girisler ayr1 ayri
verilebilecegi gibi ayni1 giristen ¢esitli kollara da dagilabilir. Bir¢cok giris demek,
ayni zamanda birgok acidan denetimin saglanmasi ve giivenlik agisindan birgok

mekansal ve personel artisi demektir (Harputlugil 2005)
2.6.3.1. Teknik Yaklasima Gore Thtiyaclar

Hastane yapilarinin kullanicilarma 151k, ses, 1s1 ve havalandirma gibi
faktorlerin yeterli diizeylerde saglanmasi onemlidir. Cagdas teknolojiler bunlari
saglamamizi kolaylastirmaktadir (Geyran 2010). Saglik yapisinin teknik donaniminin
tasarim ile kullanict i¢in en olumlu bigimde diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu anlamda

asagidaki hususlarin ayr1 ayr1 agiklanmasinda yarar vardir:
e Iklimlendirme

Saglik yapilarinda enfeksiyon ve enfeksiyon kapma riski sonucunda insan
saglig1 iizerindeki olumsuz etkiler bir dnceki boliimde anlatilmistir. Bu alana yonelik
caligmalarda, enfeksiyon yayilmasini dnlemek i¢in uygun havalandirma kosullarinin
olusturulmasi, bina kullanicilarinin saglik ve refahlar1 agisindan biiyiik bir dnem

tasimaktadir (Uzunay 2011).

Tiim yapilarda oldugu gibi saglik yapilarinda da havalandirma orani, i¢ hava
kalitesinin kontrolii i¢in 6nemli bir faktordiir. Kotii hava kalitesi alerji, goz kasntilari
ve solunumla ilgili saglik problemlerinin olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle,
saglhk yapilarinda iyi bir hava kalitesi saglanmasi gerekmektedir (Karamustafa,
2012). Saglik yapilarinda iyi bir i¢ hava kalitesinin elde edilmesi icin HEPA (High
Efficiency Particulate Arresting - Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayict) filtreleri
kullanilmaktadir. HEPA filtreleri ile havada bulunan partikiillerin son filtreleme
islemi yapilmaktadir. HEPA filtresi bulunan hasta odalarmda bagisiklik yetersizligi
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ve enfeksiyona kars1 duyarliligi olan hastalarda diisiik oranda enfeksiyonlar meydana
gelmektedir. Hava partikiillerinin filtrelenmesinden sonra saglik yapilarinda etkili bir
havalandirma sistemi ile birlikte uygun havalandirma orani, sicaklik, hava akimi ve
nem oranlar1 elde edilerek enfeksiyon yayilma riskleri minimum diizeye

indirilecektir (Ulrich ve ark. 2008).
e Aydinlatma

Giin saatleri i¢indeki aydmlatma kaynagini kuskusuz giin 15181 teskil
etmektedir. Gokyliziinden saglanan aydinlatma, giin ve mevsim boyunca stirekli
olarak degismekte ve sabit diizeyde 151k yayan bir kaynak olmamaktadir. Icteki dogal
151k miktar1, digtan goriilen ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle parlak gdkyiiziiniin
verdigi aydmnlik, kapali gokyliziiniin verdigi aydinliktan daha fazla olacaktir. Goz,
digta gordiigli duyarlilik oranlarina uygun olarak igte de ayni hassasiyetle gérme
egilimindedir. Bu anlamda devreye giren giin 15181 faktort, i¢ aydinlik diizeyini ifade

etmektedir (Polat 2005).

Giin 151gmin imkan igine yeterli seviyede alimmast ve dagiliminda 151gm
miktar1 yani goglin agik ve kapaliligi etkili oldugu kadar, pencerenin tasarimu,
pencerede giines kirict ve golgeliklerin mevcudiyeti, mekan i¢ ylizeylerine ait
ortalama yansiticilik degerleri etkili olmaktadir (Karaman 2009). Camdan giren
direkt gilinisig1, benzer sartlarda yaygmn giin 1s18indan 10 kat daha akicidir. Bu
nedenle antiseptik nitelik itibariyle giines 15181 yaygin gok 1s1gindan daha etkindir ve
mekanda daha fazla tercih edilir. Ayrica daha az filtre edilmis 15181in mekana niifusu,
daha iyi filtre edilmis 1s183a gore tercih edilebilir. Giin 1s181indan optimum diizeyde
yararlanmak amaciyla farkli iklim bolgelerine gore gelistirilmis belli yon kullanim

semalarina uyulmasi gerekir.

Aydmlik diizeyi; dogal ve yapay 151k kaynaklarinin trettigi 151k, miktar ve
kaliteye gore farkli aydinlik diizeyleri verir. Goziin gérme yetenegi, aydinlik
diizeyine bagl olarak degisim gosterir ve bu kavramda gogiin kontrast duyarliligs,
goriis keskinligi ve gérme hizi olaylar1 yer alir. Sonugta, insanin gorsel konforu ile
aydinhk diizeyi arasindaki direkt iliski ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla hasta
odasinda gerekli aydmlik diizeyi miktari, belirli kaynaginin ve konumlandirmanin

secimine bagli olarak ifade edilebilir (Kazanasmaz 2003).
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Tiim genel aydinlatma sistemlerinde, ¢caligma diizlemine veya ilgi alan1 teskil
eden diizleme ulasan 151k, duvar, tavan ve dosemelerden yansimaktadir. I¢ yiizeylerin
renk etkinligi daha ¢ok genel ve dolayli aydinlatmada gegerlidir. Dolayl1 aydinlatma
sisteminde tiim faydali 151k bu ylizeylerden yansiyarak, c¢alisma diizlemine
ulagmaktadir. Mekandaki 1siktan optimum faydalanma ag¢isindan zemin yansiticiligi,
duvar yansiticilifindan daha efektiftir. Ayrica yiiksek seviyeli yansitma 6zelligine
sahip bir zemin daha yiiksek diizeyde mekan temizligi saglamaktadir (Ozil 2008).
Genelde, beyaz duvarin merkezi, ayn1 mekandaki beyaz tavan kosesinden daha
parlak goriiniir, ancak yansitma degerlerine ragmen, duvarlar agik renk dosemelere

oranla aydinlatma diizeyi miktarina daha fazla dahil olmaktadir.

Odadaki genel aydinlatma, rutin olan tibbi ve diger hizmetlerin uygun sekilde
yerine getirilmesine, izin verecek bi¢cimde yeterli olmalidir. Hastanin gerektigi
sekilde bakiminin saglanmasmin yaninda tiim yatak fonksiyonlarina izin verilmeli ve
sirtiistii yatan bir hasta i¢in genel aydinlatma hastanin goziinii rahatsiz etmemelidir.
Yiize direkt olarak gelen 151k miktar1 az olmali, konforsuzlugu ifade eden kamasma
engellenmeli ve hastanin dinlenme ve uyku eylemine mani olmamalidir. Ayrica
yatak ucunda ve mekanin merkezinde, bakim ve servis prosediirlerinin yiiriitiilmesi
icin gerekli diizeyde 151k bulunmalidir. Mekandaki diger aydinlatma tiirleri ile
dengeli olarak planlanmali ve ayni anda kullanildig1 saatlerdeki mekéandaki parilt:

dagilimi hastay1 rahatsiz edecek karakterde olmamalidir (Unver 1985).

Koridorlar, farkli birimleri birbirine baglayarak, insanlarin birimler arasinda
gidip gelmekte kullandiklari, bekleme ve birbirleriyle iliski kurma alani olarak
yararlandiklar1 alanlardir. Bu alanlara uygun dengeli bir aydmlatmada dogal 1s1kla
yapay aydinlatma birlikte kullanilir. Koridorlardaki aydinlatma birinden digerine
gecerken aydinlik farki olmamasi icin, bitisik odalar i¢indeki aydmnlatma ile
baglantili olmalidir. Eger koridorlar giindiiz saatlerinde yeterli dogal 151k almazsa
giin 15181 tarafindan aydinlatilan bir odanin kapisinin karsisindaki duvarda oldukga
yiikksek bir aydmnlatma saglamasi ile koridor da olusan yapay aydinlatma goriis
adaptasyonunu kolaylastirir. Koridorlar boyunca planlanmis asimetrik aydinlatma
aygitlar1 sedyede koridor boyunca tagman hastalara, en az derecede rahatsizlik
vermelidir. Giin i¢inde aydmnlatma siddeti 200-300 lux olmalidir. Gece saatlerinde,
yatak boliimlerine agilan koridorlarda bu aydinlik diizeyi 5-10 lux ve biitiin diger
koridorlarda 10-50 lux azaltilabilir (Polat 2005).
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e Akustik

Saglik yapilar1 kullanicilary, i¢inde bulunduklari ortamdan olumlu veya
olumsuz etkilenmektedir. Mekan igerisindeki giiriiltii bazi etkenlerden dolay1
olumsuz, insan yasami olumsuz etkileyen sorunlardan birisidir. Giiriiltiiniin insan
tizerindeki psikolojik etkileri de; can sikintisi, yorgunluk, algilamada degigmedir.
Giurtltili  ortamlarda hosgoriiniin - azaldigir saldirganca davraniglarin = arttig1
saptanmustir. Dolayisiyla mekanlarin sakinliginin bozularak niteligini olumsuz yonde

degistiren giiriiltli, hastane ortaminda daha da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Mekanin islevine gore, istenen giiriiltii diizeylerine bagl yalitim 6zellikleri ve
sesin dagilim Olgiitleri degisim gostermektedir. Topluluk i¢in tasarlanmig ve ses
kalitesinin 6nemli oldugu alanlarda farkli nitelikte i¢c mekan diizenlemesi gerekirken,
hastane, egitim ya da biiro yapilarinda temel amag¢ ortamdaki ses seviyesinin
azaltilmas1 ve yap1 dis1 giiriiltiilere gore nitelikli yalitim uygulanmasidir. Isleve,
forma, hacme ve insan topluluklarina bagli olarak akustik parametrelerin
degismesinden dolayi, her tasarim kendi i¢inde degerlendirilmeli ve malzeme

mekanin ihtiyact olan ses konforuna bagli olarak tercih edilmelidir (Erol 2006).

Mekan i¢indeki boliiciiler, tavan kaplamalar1 gibi yapi elemanlar1 kiiglik
pargalardan olusturulmalidir. Bunun nedeni tesisat, havalandirma kanallar1 vb.
alanlarda olusan giiriiltiiniin iletilmesine neden olacak ses kdpriilerinin meydana
gelmesinin  Onlenmesidir. Ayrica hastanelerde en Onemli giiriiltii kaynaklarinin
basinda insan yogunlugundan dogan sesler gelmektedir. Giriilti diizeyinin
azaltilmasinda etkili akustik ¢6ziimlerinin yani sira idari Onlemler de almmalidir

(Erol 2006).

e Malzemeler

Hastalar ve saglik yapilarna gelen diger insanlar enfeksiyondan
etkilendiginden dolayr saglik ocagi, hastane ve diger saglik teskilatlarinin
iyilestirilmesinde kullanilan i¢yapi1 malzemelerin 6zel malzemeler olmasi 6nem
tagimaktadir. Saglik yapilarinda malzemeler, dayanikli, bakim ve temizligi kolay, kir,
leke, yipranma gdstermeyen, yangina direncgli, bakteri barindirmayan 6zelliklerde,

genel ve 1slak alanlardaki dosemelerde, bu 6zelliklere ek olarak kaymaz malzemeler
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secilmelidir (Karaman 2009). Ancak hastane mekani pek c¢ok yapi1 unsuru

bulundurdugu i¢in ayr1 ayr1 incelemek daha dogru bir uygulama olacaktir.

Duvarlar boliicli ve ayirici elemanlardir. Hastane gibi izolasyonun ve hijyenin
onemli oldugu mekanlarda duvarlarin tasarimina dikkat edilmelidir. Duvarlar boliicii
ozelliklerinin diginda tastyict Ozelliklere de sahiptirler. Ayni zamanda yalitim
aracidir. Yapiy1 6zellikle disg ortamdan gelebilecek ses, giiriiltii ve 1s1 degisikliklerine

kars1 korumaktadirlar (Uzunay 2011).

Saglik yapilar1 i¢ mekanlarinda uygun duvar kaplamasmin, malzeme tiiri,
uygulama sekli ve yilizey Ozellikleri gibi parametrelere bagl olarak segilebilmesi
i¢in, dncelikle saglik yapilarindaki eylemlerin analiz edilmesi gerekir. Hijyenin 6nem
kazandig1 saglik yapilarinda duvar kaplamasinin bakiminm kolay olmasi1 ve temizligi
onemlidir. Ayn1 zamanda gorsel yonden duvar i¢ kaplamasi, dokusu, rengi ve temas
ozellikleriyle ¢evreledigi mekanin islevlerini karsilayacak niteliklere ve o mekanda
yasayan hasta ve personelin ruhsal saghgmi olumlu etkileyecek ozelliklere sahip
olmalidir (Karaman 2009). Duvar kolay temizlenebilir, suya dayanikli ve sihhi
olmali, duvar malzemesi darbelere karsi dayanikli secilmelidir (Kurugelik 2009).
Ozellikle hastane ortak mekanlar1 yogun kullanici trafigine maruz kaldig
diistinlilerek bu ortak alanlarda kullanilan malzemelerin yipranma ve bozulma

stireleri kisalacagindan buna uygun malzemeler se¢ilmelidir.

Saglik yapilarinda doseme ve tavan malzemeleri kolay tamir edilebilir ve
ekonomik olmalidir. Déseme kaymaz malzemeden yapilmali, kolay temizlenebilir,
suya dayanikli ve sihhi olmali, asinma ve darbelere karsi dayanikli ve ses
gegirgenligini azaltan akustik 6zelliklere sahip olmalidir. Doseme malzemesi iist
yiizeyinde sedye ve yatak hareketlerine yardimci olacak Ozellikte olmalidir

(Kurugelik 2009).

Saglik yapilar1 i¢ mekanlarinda malzeme se¢imi konusunda sinirsiz dzgiirlilk
yoktur. Segilecek malzeme icin biitcesine gore belirli limitler icerisinde satin
almmabilir. Fonksiyonel, saglam, estetik ama pahali bir malzeme kullanim1 alanda
celiskilere yol acabilir. Ornegin; ortalama kalite ve fiyatta kullanilan seramik
kaplama yapilan bir tuvalette ¢ok pahali bir vitrifiye ve armatiir kullanmak dogru

olmayacaktir. Tasarimei tarafindan secilen malzemelerin estetik olmasi arzu edilir.
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Malzemelerde kurum kimligini gii¢lendirecek Slcilide sikicilik yaratmayacak sekilde
cesitlilik olmalidir. Tasarim konseptine uygun segimler ve lretimler mekanlarin
timiinde Uslup birligi yaratarak yapmimn biitiiniinde bir uyuma sebep olacaktir

(Karamustafa 2012).

Hastane tavan malzemelerinin de doseme malzemeleri gibi suya dayanikli,
kolay temizlenebilir olmas1 6nemlidir. Tavan kaplamas1 gerektiginde tesisata kolay
ve ekonomik miidahale imkani veren malzemeden secilmelidir. Saglik yapilarinda
tavanlar genellikle bina i¢inde sonradan diisiiniilen boliimlerdir. Tasarim her yoniiyle
ele alindiginda tavanlar da tasarim giindeminde dogru yerini almistir. Giliniimiizde
tavanlar hem fonksiyonel hem de bicimsel acidan degerlendirilerek secilmektedirler.
Saglik yapilarinda tercih edilen akustik tavanlardir. Bu tavanlarda estetiklik, akustik
ve kolay ulasilabilirlik Olglitleri Onceliklidir (Kurugelik 2009). Hastane i¢
mekanlarinda; tavanlarda asma tavan uygulamasi yapilarak, aydinlatma ve
havalandirma tesisatlar1 gizlenmelidir. Boylece hem daha hijyenik hem de estetik bir

goriiniim elde edilebilir. (Uzunay 2011).

Kullanicilari olumlu etkisi amaglanarak 6zellikle bekleme salonlarmin tavan
ve diger i¢c mekan bitirmelerinin estetik olmalar1 beklenir. Bunun sonucunda tavan
malzemesinin se¢iminde akustik ve dayanikliligin yani sira estetik anahtar etkendir.
Dogru tavan se¢ilmeden dncelikle tavan mekanin niteligine uygun olarak secilmeli
ve mekandaki diger i¢ bitiglerle (duvar kaplamalari, zemin kaplamalari, tekstil
iiriinleri vb.) de uyum icinde olmalidir. Metafor adi verilen sistem bu alanlar i¢in
uygun olmaktadir. Bu sistem; akustik performansi, ulasilabilirligi ve paneller
icindeki montaj kolayligindan dolay: tercih edilir. Sistem gridal diizende kutulardan
olusmaktadir. Her bir kutu i¢inde akustik tavan paneli bulunmaktadir (Karaman

2009).
e Mobilya ve Donati

Saglik yapilarinda kullanilan mobilya tasarimlari konusunda yaklagimlar
farklilik gostermektedir. Oturma finiteleri saglik yapilarinin tasarimlarinda dikkat
isteyen i¢ mekan unsurlarindandir. Her ne kadar giizel ve rahat olsa da, bunlari
yasliya da agrili hastalarin kullanacagi diisiiniiliirse estetik konfor ikinci planda

kalmaktadir.
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Saglik yapilarindaki i¢ dekorasyon tasariminda ayrica tekerlekli sandalyeler
ve sedyeler de goz onilinde bulundurulmalidir. Hasta kabul masalar1 basta olmak
tizere mobilyalarda, herhangi bir kazaya neden olmamak i¢in sivri kdseli tasarimlar
kullanilmamalidir. Kullanilan malzemeler, antibakteriyel, anti sentetik, yangmn
geciktirici ya da yanmaz olmali, yangmn aninda toksin maddeler ortaya
cikarmamalidir. Antistatik yer dosemeleri, antibakteriyel boyalar ve duvar kagitlar
enfeksiyon riskini azaltmasi nedeniyle hastanin daha ¢abuk iyilesmesine direkt etkisi

olan malzemelerdir (Karaman 2009).

Saglik kurulusu mobilyalar: iist yiizey kaplamalar1 kaymaz ve gbz almayan
malzemeden yapilmalidir. Mobilya ve bitis elemanlar1 gilivenli olacak sekilde
secilmelidir. Bekleme alanindaki mobilyalarin sabit olmasi ve istenmeyen sonuglar
dogurabilecek araglar icin kullanilabilirliginin engellenmesi saglanmalidir. Ortak
mekanlarda personel i¢in ayrilmig alanlarda kilitlenebilir mobilyalarin kullanilmasi
saglanmalidir. Ekipman, dosya, personele ait esyalarm ¢almmasmi dnleyici sistemler
gelistirilmelidir. Personelin giivenligi i¢in personel ve bekleme alani arasinda
giivenlik bariyerleri olusturulmalidir. Dolagim alanlarinda duvarlar boyunca yiiriime
sorunu yagayanlar i¢in korkuluklar yerlestirilmelidir. Koridorlar, mobilya, saglik
arag-gereci ve duvardan ¢ikan musluklar gibi engellerden arindirilmalidir (Kurugelik

2009).

Esneklik, islevlere gore mekanlarin 6zellesmesi ve ayristirilmasidir. Esnek
tasarimlardaki amag; ilk planlama asamasinda, striiktiirel, fiziksel ve mekanik
elemanlarin entegrasyonu sonucu organizasyondaki degismeleri, i¢c bdlmelerin
hareketiyle karsilayarak, yapiya bir gelecek kazandirilmasidir. Esnek tasarimlarda
unutulmamasi1 gereken Onemli nokta, fonksiyonun nasil geliseceginin diisiiniiliip
degerlendirilmesidir. Ikinci 6nemli nokta ise; heniiz tanimlanmamis formlarda
degisken ve sabit alanlarin dogru belirlenip, dogru olarak yan yana getirilmesidir

(Rapoport 2004).

Hastane 1slak hacimlerinde bulunan fayans ve seramikler hastaneler i¢in 6zel
malzemelerdir. Genel olarak duvarlarin suyla temas eden yiizeylerine yapilir. Uzun
Omiirli bir malzeme olmas1 ve kolay temizlenebilmesi agisindan tercih edilmektedir.
Saglik yapilarinda 1slak mekanlarda kimyasal dayaniklilik, koku tutmazlik, goriiniis

ve saglikli kosullar saglanmalidir. Kolay temizlenebilir, su ge¢irmez, aginmaya
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dayanikli, mikroorganizma barindirmayan dokuda olmalidir. Yer ddsemelerinde
kullanilan malzeme kesinlikle kaygan 6zellikte olmamalidir (Ozdaglar 2008). Olas1
kazalarin ortadan kaldirilmasi i¢in risk faktorii olusturacak malzeme ve ekipmanlarin

ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.
2.6.3.2. Psikolojik Yaklasima Gore Ihtiyaclar

Yiiksek sirkiilasyonu ve karmasik islevleri olan, mekanlar arasinda is akigini
kolaylastiran sistemler, hastalarin oldugu kadar, ¢alisan personelin ve ziyaretgilerin
de yasam kalitesini yiikseltmek amagli yapilmaktadir. Hasta olarak hastaneye gelen
cocuk ya da yetigkin kisi ve ona eslik eden refakatciler, dncelikle yapinin gevresel
tasarimini algilar. Cevrenin yesil, temiz ferah olmasi psikolojileri agisindan biiyiik

onem tagimaktadir (Eceoglu 2010).

Insan-cevre etkilesimi, fiziksel olusumlarla dogrudan baglantilidir.
Kullanicilarmin fiziksel ve sosyo-psikolojik gereksinimlerin karsilandigr ve
islevlerin gerceklestirildigi, i¢c mekanlarin tasarlanmasi Onemlidir. Tasarimi
bicimlendirecek tiim ilkelerin, olusturacaklar1 cevrenin ve yasayacak insanlarin

tizerindeki etkilerin bilingli bir yaklagimla belirlenmesi gereklidir (Silav 1998).

Saglik yapilarinda genel mekén tasarimlarinin kullanic1 psikolojilerine
etkilerinin incelenmesi olduk¢a onemlidir. Ozellikle giris mekanlarinda bekleme
odalarmin rahat, renklerin neseli, 1siklarin parlak ve temiz olmasi gereklidir. Bununla
birlikte bekleme alanina evcil karakter vermek dogru bir uygulama degildir. Saglik
kuruluglar1 6zel bir mekan olarak hastayi iyilestirici bilgi, deneyim ve yeterlilikte bir
organizasyon oldugunu hissettirmelidir. Sicak, ilgili ancak yeterli ve etkin bir izlenim
yaratmalidir. Psikolojik yaklagima gore géz Oniine alinmasi gereken ihtiyaglari ayr1

ayr1 agiklanmasinda yarar vardur:
e Mahremiyet

Mahremiyet, c¢evrenin istenmeyen ve dikkat dagitan elemanlarin
soyutlanarak, bireylerde Ozgiirlik duygusunun giiclendirilmesidir (Giir 1996).
Mahrem olabilme imkani kisilerin ¢evreyi degerlendirirken kullandiklar1 énemli bir
cevresel kalitedir. Burada mahremiyet, tasarim ve planlamada 6nemli bir sosyal

Olciittiir.
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Saglik mekanlarinda; hem gorsel, hem akustik mahremiyet saglanmis olmasi
onemlidir. Bir saglik yapisi icerisindeki kullanicilar sosyal etkilesimi kontrol
edebilmelidirler. Halka acik alandan 6zel alana dogru artarak giden bdlgesel bir
mahremiyet hissi saglanmalidir. Bireysel olarak kullanilabilecek televizyonlar,
miizik gibi segenekler, gen¢ hasta veya ziyaretgiler icin oyuncak veya oyunlar
mevcut olmali ve tasarimda genel olarak ¢ocuklar diigiiniilmiis olmalidir. Bekleme
odalar1 ve agik alanlar hasta ve ziyaret¢i psikolojisine duyarli olmalidir. A¢ik alanlar
davetkar ve ev benzeri olmalidir (Ergenoglu 2006). Bununla birlikte bir tasarim,
gorsel ve akustik mahremiyete 6nem verdigi kadar sosyal iliskileri kuvvetlendirmeyi

de amaglamalidir.

Hastanin mutlu olmasint saglamak igin akustik ve gorsel mahremiyetin
saglanmasi gerekir. Ornegin; giris kapisindan igeri adim atildiginda genelde gevrede
kosusan insanlarin oldugu, temelde kalabalik ve biiyilik bir mekanla karsilagilir. Hasta
ve yakmlarinin endigeli ve stresli olacagi diisiiniiliirse bu biiyiik ve kalabalik ortamda
olusabilecek yalnizlik duygusu 6zel kdseler yaratilarak agilabilir. Boylece daha rahat

hissedebilmeleri saglanir.
e Koku

Giiniimiizde kokularin dini ve tibbi amagh kullanimi, teknoloji ve uygarligmn
gelisimine paralel olarak, eski ¢aglardaki popiilaritesini kaybetmis olsa da kisisel
bakim {iriinlerinden kiyafetlere, temizlik tirlinlerinden bir¢ok endiistriyel {iriine kadar
hayatimizin farkl alanlarinda bilingli olarak kullanimi artan bir ilgiyle siirmektedir.
Kokularin ve renklerin hastalik nedeniyle psikolojisi bozulmus, yasama sevinci
gecici olarak azalmis kisiye olumlu motivasyon tesiri olur, bu suretle iyilesme siireci

hizlanir (Karaman 2009).
e Miizik

Miizigin zihinsel olarak yararlarindan ilki; miizigin beyin akimmi esitledigi
ve hafiflettigidir. Her bir dakikada 60 atis nabizli miizik caldiginda beyinde alfa
dalgalar1 meydana gelir. Alfa dalgalar1 ise yliksek farkindalik, sakinlik ve huzurla
baglantilidir. Miizik ayn1 zamanda stresle ilgili belirli olarak adrenal korteks {izerinde
ve biiylime hormonu iizerinde etkili olan hormonlar1 diizenler. Yine tempolu neseli

miizik saglik yapilarmda zamanin daha ¢abuk gectigi hissini verir (Goldman 2010).
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Bu hastanelerde giiniin belirli saatlerinde, hastanenin genel mekanlarinda ziyaretgiler

ve caliganlar i¢in canli miizik yapilmaktadir.

Miizigin hastalar {izerindeki 1iyilestirici etkisi eski donemlerden beri
bilinmekte ve cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Ortama miizigin
sunumu bir bakima ortamdaki sesin maskelenmesi veya notrlestirilmesi yaklagimidir.
Bir hastanenin bekleme salonunda zaman geg¢irirken stres ve endise hisleri ortaya
cikar. Pozitif bir uyarici olan miizigin varligiin hastane ortamindaki olumsuz saglik
sartlarin1 azalttigi veya yok ettigi agiktir. Terapi etkisi oldugu gibi psikolojik ve
sosyolojik etkilerinin de oldugu pek cok caligma ile saptanmistir. Miizigin hem

zihinsel hem fiziksel olarak viicut {izerinde etkisi vardir (Karamizrak 2014).
2.6.3.3. Estetik Yaklasima Gore ihtiyaclar

Mimari bir tasarim {irlinii olan hastane binalar1 fonksiyonel saglam,
ekonomik, estetik ve hijyenik olmalidir. Malzeme ve renk bu tasarim siirecinin bir
pargasidir (Geyran, 2010). Eceoglu’na (2010) gore de malzeme bitisleri, malzeme
se¢imi, dokusu ve rengi bu konularda 6nem tagimaktadir. Ayrica yerlestirilecek sanat
objeleri, su 6geleri ve bitki parterleri tiim kullanicilar agisindan, yerinde ve dogru

kullanildig: takdir de uygun olacaktir (Eceoglu 2010).

Iyilesme siirecini hizlandirmak icin; mekanlarda ferahlik, renk, etkisi
uyandiran, doku, 11k, manzara ve sanat eserleri, donati bulunmalidir. lyilesmeye
olan ciddi katkilarindan 6tiirii, manzaranin dogal olarak saglanmasi imkénsiz olan
mekanlarda baska c¢oziimler bulunmali, doga i¢ mekanlara goriintiiler, tablolar,

ekranlar vb. sekilde tasinmis olmalidir (Ergenoglu 2006).

Saglik ¢evrelerinde renk ve 151k tasariminda bina stabil, duyarli ayn1 zamanda
da ¢ekici olmalidir. Renk tanimlamalarmnin psikolojik ve estetik rolii olmalidir.
Bunun i¢in hastalarin fizyolojik ve psikolojik sagligini koruyarak iyilestirici ortami
arttirmalidir. Gorsel tibbi teshisin dogrulugunda, cerrahi performansta, tedavide ve
rehabilitasyonda yardimc1 olmalidir. Isig1 ve gorsel ergonomiyi artwrmals,
yonlendirmeyi desteklemeli, bilgi saglamali, 6zel mekanlar1 tanimlamali ve ¢alisma
kosullarm1 gorsel anlamda gelistirmelidir. Fonksiyon, psikolojik takviye, biyolojik
kaygilar, gorsel hosluk, renklerin ifadelendirilmesi dikkate almarak uygun

1siklandirma se¢ilmelidir (Mahnke 1996).
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Saglik yapilar1 i¢ mekanlarinda konut 6lgeginin hissedilmesi, tasarimin evi
andirmas1 ve kurumsal olmayan bir duygu vermesi hasta merkezli tasarimin dnemli
ozelliklerindendir. Detaylara ve is¢ilige dikkat edilmis olmasi ve bu konularda kalite
ve profesyonellik goriintlisii verilmesi gerekmektedir. Tasarimin, bolgesel-yerel
kiiltiir ve stili yansitmast kullanicilarin estetik duygularma hitap etmesi agisindan
gereklidir. Ergenoglu (2006), hastane icerisindeki mekanin, isleviyle tasarimi
biitiinlesmesi gerektigini, hastanenin diger boliimleri ve ¢evresiyle de uyumlu olarak
tasarlanmasinin énemli oldugunu belirtmistir. Ozellikle hastane ortak mekanlarindan
algilanacak bigimde tibbi donanim kullanimda degilse goriintiiden saklanmasi i¢in
depolar ya da koridorlarda uygun nisler olusturulmalidir. Ayrica saglik yapilarinda
malzeme secimi, i¢cte oldugu gibi dis mekanda da estetik agidan uygun seg¢ilmelidir.
Hasta ve yakinlarmin beklemesi i¢in oturma alanlar1 estetik kaygilar dogrultusunda
diizenlenmelidir. Bekleme alanlarinda oturma birimleri i¢ tasarimla uyumlu olmali
ve kullanicilar i¢in rahathigin saglanmig olmas1 gerekmektedir. Ayrica bekleme alani

estetik anlamda karigikliktan uzak olmalidur.

Saglik kuruluslarinin i¢ mekanlarinda kullanicilar igin estetik degerin

saglanmasi kosullar1 su sekilde siralanabilir (Kurugelik 2009);

e Dekor, kullanicinin ¢evreyi iyi ve hos algilamasina katkida bulunmalidir.
e Dekor, kullanicilar i¢in dinlendirici atmosfer olusturmalidir.

e Dekor, kurumsal bir atmosferin olusmasini engellemelidir.

e Saglik yapisinin genel ve 6zel mekanlarinda uygun mobilya ve renk se¢imleriyle

renkli ve hos bir fiziksel ¢cevre saglanmalidir.

e Danigsma ve bekleme alaniyla ilgili olmayan biitiin ¢alisma alanlar1 ve arag

gereg, goriintiiden saklanmalidir.
e Kullanilan renkler dinlendirici nitelikte olmalidir.

o Estetik, hos ve karsilayici giris, danigma, karsilama ve bekleme alani

tasarlanmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik kurumlar1 islevler arasi baglantida, kullannm ve mekanda verimli
olmalidir. Tasarimda ¢ok amacli toplum kullanimlarina yer verilmelidir. Tasarim,
uygun mekan standartlarini yansitmali, karsilanmasina ihtiya¢ duyulan biitiin teknik
standartlar1 igermelidir. Bu standartlar yasal diizenlemeleri de saglamaktadir. Agiz ve
dis saglig1 kurumlarmin mekansal tasarimi yonetimiyle ilgili olarak literatiirde yeterli
arastrmanin olmamasmdan dolayi, bu arastrma ile ilgili alanda bir boslugu
doldurmak ve bu tlir kurumlarin mekansal tasariminda her tiirlii risk ve hijyen
kurallar1 ve standartlariyla uyumlu yapilar olmasina maksimum 6zen gosterilmesine
dikkat edilmesini saglamak ve farkindalik yaratmak amaclanmistir. Bu baglamda,
agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurumlarda mekan tasarimi ve yOnetiminin

degerlendirilmesi bu arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.
3.2. Arastirmanimn Onemi

Arastrmanin genel bilgilerinde anlagilacagi {izere, saglik hizmeti veren
yapilarin fiziksel cevresinin, basta ruh sagligi olmak iizere hastalarin bir¢ok
fizyolojik ve psikolojik yasantilarini etkiledigi goriilmektedir. Bu etki ile yapilarin
mekan tasariminin, hastalarin alacagi tedavinin kalitesini ve sonuglarini
degistirebilecegi diisiiniilebilmektedir. Dolayisiyla bu c¢alisma; agiz ve dis saghigi
hizmeti veren kurumlarda fiziksel ortamm 6nem kazandigini ve ¢evresel uyaranlarin
kisinin algisin1 ve ruhsal durumunu etkiledigini vurgulamaktadir. Mekanimn
islevselliginin insanlar iizerindeki olumlu etkilerini, ayni zamanda da mekansal
tasarimin saglik yapilarindaki riskleri en aza indirgeyebilecegini ortaya koymaktir.
Bu ¢alisma; agiz ve dis sagligi hizmeti veren kurumlarin mekansal tasarim kalitesi ve
islevselligi noktasinda 6nde gelen iilkelerdeki standartlar1 karsilastirarak, benzerlik

ve farkliliklar1 ortaya koymaktadir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada agiz ve dis sagligi kurumlarmin mekansal tasarimmin
degerlendirilmesinde Tiirkiye’nin yani sira, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik

Krallik ve Hindistan 6rnekleri incelenmistir. Yabanci iilkelerin se¢iminde diinyanin
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farkli cografik bolgelerinde, farkli kitalarda bulunmasina dikkat edilmistir ve internet
sitelerinde Ingilizce dokiimanlara ulasilabilirlik gz &niinde bulundurulmstur. S6z
konusu iilkelerin dis hekimligi meslek Orgiitlerinin internet siteleri taranarak, saglik
kurulugsunun kurulmasinda gerekli yasal zorunluluklar1 iceren mevzuatlar
arastirilmistir. Bu baglamda ilgili alanda cesitli kitaplar, makaleler, dergiler ve
elektronik ortamdan saglanabilecek yaymnlardan yararlanilarak nitel arastirma

yontemi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Krallik ve Hindistan’da agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan saglik tesislerinin fiziksel
tasarim standartlarint sekillendiren mevzuat icerikleri incelenmis, aralarinda bir
kargilagtirma yapilmistir. Sonunda ise Tiirkiye bakimindan yapilan c¢ikarimlar

tartigilmstir.

4.1.Tiirkiye’de Tasarim Standartlar

Bu baghik altinda Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti veren saglk
tesislerinin fiziksel tasariminin belirlenmesinde esas alman mevzuat hiikkiimleri

incelenmis, tasarim standartlarinin yasal alt yapis1 ortaya konulmustur.
4.1.1. Tasarim Standartlan ile Tlgili Mevzuat Altyapisi

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik tesislerinin fiziksel
tasarim standartlarini sekillendiren mevzuat alt yapis1 incelendiginde temel olarak su

diizenlemeler karsimiza ¢ikmaktadir.
e 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
e 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun (2005)
e Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
e Ozel Hastaneler Yonetmeligi

e Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda

Y 6netmelik
e Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik hizmetlerine iliskin temel esaslar1
diizenleyen, resmi ve 6zel tiim saglk kuruluslarini kapsayan bir yasadir. Bu yasaya
gore saglk kuruluslarinin esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasi, tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet vermesi esastir (Md. 3).

Burada sozii edilen standartlarla ilgili hususlar yonetmeliklerle belirlenmistir.
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Saglik kuruluslarinin fiziksel standartlariyla ilgili 6nemli bir diger yasal
diizenleme 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’dur. Bu kanuna goére “Yapili
cevrede engellilerin erigebilirliginin saglanmasi i¢in planlama, tasarim, ingaat, imalat,
ruhsatlandirma ve denetleme siireclerinde erisilebilirlik standartlarina uygunluk
saglanir (Md. 7).” denilmis ve erisilebilirlik kavrami, “Binalarin, ... engelliler
tarafindan gilivenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kullanilabilir olmas1 (Md. 3)”

seklinde tanimlanmustur.

Yonetmeliklerden Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, hastane
hizmetlerinin uygulama esaslarma ve hastane isletmeciligine iliskin hiikiimleri
barmdirmaktadir. Yonetmelik agiz ve dis saghig1 hizmeti veren saglik tesislerini de
kapsamaktadir. Bu yonetmelikte saglik kurulusunun fiziksel tasarmu ile ilgili 36.
maddede, “hizmet birimleri; hasta ve is sahipleri ile dogrudan iliskili olan boliimler
giris kapilarma yakin olmak {iizere, i¢ ve dig hasta akimi birbirine karigmayacak, iyi
bir hizmet akimi saglayacak ve birbirleriyle iliskili olan gorevler veya hizmet
birimleri bir arada veya yakin bulunacak sekilde diizenlenir.” denilmistir. Bunun
disinda yonetmelikte hasta odalarmin kag kisilik olabilecegi (Md. 58), hastane
personelinin kiyafetlerinin tarifi (Md. 189) verilmis, fiziksel tasarima ayrica

deginilmemistir.

2002 yilinda ¢ikarilan Ozel Hastaneler Ydnetmeliginin amaci, “Etkin, verimli
ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasimni saglamak {izere, biitiin 6zel hastanelerin tesis,
hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine, ... iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.” seklinde belirtilmistir. Kamu tiizel kisiliklerine ait tim saghk
tesisleri bu yonetmeligin kapsami disindadir. Bu yonetmelikte 6zel hastanelerde
hasta odasi, muayene odasi, hasta yataklari, merdiven, koridor ve asansorler, lavabo,
tuvalet ve banyolar, 1sitma, havalandirma ve aydinlatmaya iligkin temel esaslara yer

verilmis, bunlarla ilgili ayrmtili standartlar belirlenmemistir.

Yukarida sayilan yasa ve yOnetmelikler saglik kuruluslarinin fiziksel tasarimina
iligkin genel ilkeleri belirlemis, ayrintili standartlara deginmemigstir. Tiirkiye’de agiz
ve dis saghig1 hizmeti verilen saglik tesislerinin mekan tasarmmini ayrintili ve somut
standartlarla belirleyen iki kaynak mevcuttur. Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®dnetmeligin ilgili maddeleri dogrudan dental

hizmet sunan saglik kuruluslarinin, tasarim standartlarini diizenlemistir. Saglik
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Bakanligi, insaat ve Onarmm Dairesi Baskanlig1 tarafindan hazirlanan “Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu ise kamu ve 6zel tiim saglik
kuruluglarinin  fiziksel tasarim standartlarin1 icermektedir. Bu kilavuz saglk
mevzuatmin saglk binalari i¢in zorunlu kildig1 tasarim hiikiimlerini saglamak icin

bir rehber olarak hazirlanmustir (T.C. Saglik Bakanlig1 2010).

Asagida, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren saglik tesisleri i¢in bu iki kaynak

tarafindan belirlenmis olan tasarim standartlar1 incelenmistir.
4.1.2. Yonetmelikle Belirlenen Tasarim Standartlar

Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte bu tiir hizmet veren tesisler tanimlanmis, her bir tesis i¢in tasarim

standartlar1 ayr1 ayr1 belirlenmistir.
4.1.2.1. Ag1z ve Dis Saghgi Tesisleri

Tiirkiye’de agiz ve dis saghgi hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan
kurulan A8z ve Dis Saglig1 Hastaneleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM),
poliklinikler ve 6zel muayenehaneler tarafindan verilmektedir. Tiirkiye’de agiz ve
dis saglig1 hizmeti sunulan mekanlarm tasarimu ile ilgili en somut ve ayrintili yasal
diizenlemeler 2015°te ¢ikarilan “Ag1z ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik

Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik™ igerisinde yer almaktadir.

Bu yonetmelige gore agiz ve dis sagligr merkezleri (ADSM) A tipi ve B tipi
olarak iki kisimda ele alinmistir. A tipi ADSM “Meslegini serbest icra etmek hak ve
vetkisi olan dis hekimi/uzman veya birden fazla dis hekimi/uzman ve tabip ortaklig
veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi bulunan tiizel kisiler
tarafindan agilabilen ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar tastyan saglik
kurulugu” olarak tanimlanmistir (Md. 4). A tipi ADSM en az bes dis hekimi/uzman
kadrosuyla agilabilir ve en az bes dis iiniti bulunmalidir (Y6netmelik, Md. 7). A tipi
ADSM, miistakil binalarda kurulabilir. Binanin yap1 kullanim izin belgesi ile yangina
kars1 gereken tedbirlerin alindigina iligkin belgesinin bulunmasi zorunludur (Md. 8).
B tipi ADSM ise, 2015 yilinda ¢ikarilan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik ¢ikarilmadan once ruhsatlandirilan ve

“meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman
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ortakligi tarafindan isletilen saglik kurulugsu” olarak tanimlanmistir (YOnetmelik,

Md. 7).

Poliklinikler de yine A tipi ve B tipi olarak ikiye ayrimistir. Yonetmelik A
tipi poliklinigi, “En az iki dis hekimi tarafindan miistereken acilabilen ve
isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde
olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar tasiyan saghk kurulusu”
seklinde tanimlamistir (Yonetmelik, Md. 4). A tipi poliklinigin agilabilmesi i¢in en
az iki dis hekimi/uzman kadrosu olmali ve en az iki dis {niti bulunmalidir
(Yonetmelik, Md. 7). A tipi poliklinikler, miistakil binalarda veya binalarin bir
kisminda kurulabilmektedir. B tipi poliklinik, “bu  yonetmelikten once
ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi tarafindan miistereken isletilen saglik

kurulugu” olarak tanimlanmistir (Y 6netmelik, Md. 7).

Bireysel veya ortak olarak agilabilen 6zel muayenehane ise yonetmelikte “bir
dis hekimi/uzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere sahst adina
agilan, bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlart tastyan saghk kurulusu” olarak
tanimlanmistir. Ozel muayenchaneler bir apartman dairesi veya biiro/ofis gibi
yerlerde bir hekimin sahs1 adina agilabilir. Ilgili yénetmeligin 6. maddesine gore ise
birden fazla dis hekimi ayn1 dairede 6zel muayenehane agabilir. Bunun i¢in her bir
hekimin yine ayni1 yonetmelikte belirtilen fiziksel sartlar1 karsilayan ayr1 birer odas1
olmalidir. Ancak bu durumda her hekim i¢in ayri ayri1 ruhsatname diizenlenir

(Yonetmelik, Md. 6).
4.1.2.2. Muayenehanenin Fiziksel Standartlarn

Ozel muayenehanelerin tasimas: gereken fiziksel standartlar yonetmeligin 9.
Maddesinde belirlenmistir. Buna gore muayenehanelerin fiziksel diizeninde sahip

olmasi gereken standartlar su sekildedir:

e Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, {initin ¢evresinde hasta basi gelen
tarafta en az 1,50 metre diger ii¢ tarafta ise en az 1 metre ¢alisma alani/mesafe
birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasinda hasta
mahremiyetinin korunmas1 ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi icin ses,
goriintii ve giiriiltli acisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, is ve islemlerde

gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo bulunur.
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En az 10 metrekare biiyiikliigiinde, hasta bekleme salonu bulunur. Bekleme

salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.
Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv mahalli bulunur.

Igerisinde el yikama boliimii ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak malzemeler

bulunan tuvalet bulunur.

Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir

ve yeterli sekilde aydinlatilmalar1 saglanir.

Muayenehanede hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin

mevzuata uygun tedbirler alinir.

Muayenehanenin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir

malzeme ile kaplanir.

4.1.2.3. A Tipi Polikliniklerin Fiziksel Diizen Standartlar

A tipi polikliniklerin tasimasi gereken fiziksel diizen standartlari ilgili

yonetmeligin 10. maddesinde su sekilde siralanmigtir:

En az 15 metrekare biiyiikliigiinde rahat kullanima uygun sekilde dosenmis hasta
bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak ise genisligi

asgari 3 metre olur.

Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, {initin ¢evresinde hasta basi gelen
tarafta en az 1,50 metre diger ii¢ tarafta ise en az 1 metre ¢alisma alani/mesafe
birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasinda hasta
mahremiyetinin korunmas1 ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi igin ses,
goriintii ve giiriiltli acisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, is ve islemlerde

gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo bulunur.
Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv mahalli bulunur.

Calisan biitlin personel i¢in binanin durumuna ve g¢alisan sayisina gore yeterli
miktarda erkek ve kadin i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere soyunma-giyinme yerleri ile

tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odasi olusturulur.
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e Engellilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti
bulundurulur. Poliklinigin birden fazla katta kurulmus olmasi halinde tuvaletler
her iki katta bir olmak iizere diizenlenir. Tuvaletlerin kapisi, disar1 dogru

acilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

e Tiim oda ve birimlere ait kapilarda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla

kullanildigin1 bildirir tabela bulunur.

e Poliklinik giris katta degilse, kurulusun bulundugu binada hastanin tekerlekli
sandalye ile taginmasini saglayacak sekilde ilgili mevzuatma uygun asansor
olmasi gerekir. Merdiven ve sahanlik 6l¢iistiniin hasta tahliyesine uygun sekilde
en az 1,20 metre olmasi1 gerekir. Poliklinigin ikiden fazla katta kurulmasi halinde
hasta kullanim alanlarinin bulundugu katlar arasinda hastanin tekerlekli sandalye

ile taginmasini saglayacak sekilde asansor bulunmasi gerekir.

e Poliklinigin bulundugu binanm girisinde tekerlekli sandalye i¢in en ¢ok % 8

egimli rampa olusturulur.

e Hasta kullanimina ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gegisine uygun genislikte

olmasi gerekir.

e Polikliniklerin hasta kullanim alanlar1 zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte

edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

e Poliklinikte hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili

mevzuatta belirtilen tedbirler alinir.

e Yangma kars1 gerekli tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili

merciden belge alinmas1 zorunludur.
4.1.2.4. A Tipi ADSM’lerin Fiziksel Diizen Standartlar

A tipi ADSM’lerin sahip olmas1 gereken fiziksel diizen standartlari
yonetmeligin 11. maddesiyle belirlenmistir. Buna gore A tipi ADSM’ler asagidaki

fiziksel diizen standartlarina sahip olmak zorundadir:
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e [En az 25 metrekare biiylikliigiinde rahat kullanima uygun sekilde désenmis hasta
bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak ise genigligi

asgari 3 metre olur.

e Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, {initin ¢evresinde hasta basi gelen
tarafta en az 1,50 metre diger ii¢ tarafta ise en az 1 metre ¢alisma alani/mesafe
birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasinda hasta
mahremiyetinin korunmas1 ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi icin ses,
goriintii ve giiriiltii acisindan gerekli diizenlemeler yapilarak, is ve iglemlerde

gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo bulunur.

e Cerrahi islemlerin yapilacagi A tipi ADSM’lerde, genel anestezi miidahale

tinitesi bulunmasi zorunludur. Bu tinitede;

1) Yar steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Genel anestezi miidahale
salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis

ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, uyandirma
(postoperatif) ve hazirlama (preoperatif) odast bulunur. Genel anestezi miidahale

salonlarmin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.
3) Steril koridorda el yikama lavabosu bulunur.

4) Duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun

antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

5) Genel anestezi miidahale {iinitesi sterilizasyon sartlarmi tasir ve genel
anestezi miidahale salonlar1 tam steril alanlardir.Genel anestezi miidahale
salonlarinda toz ve mikrop barmdiracak girinti-gikinti olmaz. Genel anestezi
miidahale salonlarmin kullanim alani en az 30 metrekare, kisa kenar1 en az 5
metredir, net kullanim alani i¢inde kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep
verecek yapilasma ile ¢alisma ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel

bir durum olmamasi gerekir.

6) Genel anestezi miidahale salonlarmin her noktasinda taban-tavan arasi net

yiiksekliginin havalandirma kanallar1 ve hepafiltreler haric asma tavan alt1 net
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yiikseklik en az 3 metre ve genel anestezi miidahale tinitesi kisminda bulunan koridor

genisliginin en az 2 metre olmasi gerekir.

7) Personel giyinme odalar1 erkek ve kadm i¢in ayr1 olmak {izere iglerinde
tuvalet-dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak sekilde

diizenlenir. Personel giyinme odalar1 yar1 steril alanda bulunur.

8) Genel anestezi miidahale salonunun, hepafiltreli hijyenik klima sistemi ile

iklimlendirilmesi ve havalandirilmas1 gerekir.

9) Genel anestezi miidahale salonlarmin icinde bulunan sabit dolap ve
tezgahlar dezenfekte edilebilir malzemeden yapilmis kolay temizlenebilir ve

tizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

10) Kirli malzeme girisi-yikama boliimii, 6n hazirlik-paketleme boliimii ve
sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikig boliimleri bulunan merkezi sterilizasyon
tinitesi bulunur. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme geg¢isi olmasi
ve bu iki alanm ¢ift yonlii otoklav ile boliinmesi gerekir. Tek yonlii otoklavin
kullanildig1 durumlarda cihaz temiz bolimde bulunmak zorundadir. Sterilizasyon
tinitesi hem genel anestezi miidahale salonu steril koridoru hem de genel koridor ile
baglantili olur. Kirli boliimiine genel koridordan giris-¢ikis; temiz boliimiine de steril
koridordan giris-¢ikis olmasi gerekir. Ancak, merkezi sterilizasyon {initesi; steril
malzeme transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda

ameliyathaneden baglantisiz olabilir.

e ADSM’lerde sedasyon veya genel anestezi altinda yapilacak tam1 ve tedavi
islemleri i¢cin, ADSM’nin hizmet verdigi muayene odalarindan ayri olarak,
uygun havalandirmanin saglandigi ve 16 metrekare biiyiikliigiinde en az bir
Sedasyon ve Genel Anestezi Birimi bulunur. Sedasyon ve Genel Anestezi
Biriminin girisinde personel giyinme odalar1 ve el yikama boliimii bulunur.
Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yoOnetmelik ekinde listelenen

malzemelerin bulundurulmasi zorunludur.

e (Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve c¢alisan sayisina gore yeterli
miktarda erkek ve kadin i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere soyunma-giyinme yerleri ile

tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odasi olusturulur.
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Engellilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti
bulundurulur. ADSM’nin birden fazla katta kurulmus olmasi halinde tuvaletler
her iki katta bir olmak iizere diizenlenir. Tuvaletlerin kapisi, disar1 dogru

acilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

ADSM’lerde besten fazla olmamak kaydiyla en az bir gdzlem yatagi bulunur.

Tiim oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla

kullanildigin1 bildirir tabela bulunur.

ADSM’nin hasta kullanim alanlarinin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte

edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

ADSM’de teshis ve tedavi edilenler ile calisanlar i¢in hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta belirtilen tedbirler

almir.

Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv ve biiro mahalli

bulunur.

Hasta kullanimina ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gecisine uygun genislikte

olmasi gerekir.”

Yonetmeligin 12. maddesi ayrica A tipi ADSM’lerde sunlarin bulunmasini

gerekli kilmugtir.

Katlar aras1 merdivenin sahanlik 6l¢iisii en az 1,20 metredir.

Hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlarin genislikleri en az iki metredir. Statik

yapiy1 engelledigi diigiiniilen alanlarda iki metre sart1 aranmaz.

Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin
en az %70’1t oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jeneratdr ile hastann
tekerlekli sandalye ile taginmasmi saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun
asansOr bulunur. Genel anestezi miidahale iinitesi i¢in kesintisiz giic kaynagi

(UPS) bulundurulur.
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e ADSM girisinde tekerlekli sandalye girisi i¢in en ¢cok % 8 egimli rampa

olusturulur.

Yonetmelik, ayrica agiz ve dis saghgi tesislerinin uygun diizeyde
iklimlendirilmesi, saglikli bir bigimde havalandirma ve aydinlatmasinin saglanmasini
gerekli kilmistir (Md. 8). Bunun yaninda, poliklinik ve ADSM’lerde gdrev yapan
saglik meslek mensuplarnin verdikleri hizmete uygun Onliikk veya {iniforma
giymeleri, lizerlerinde adini, soyadini, unvanini veya meslegini belirten fotografli ve

mesul miidiiriin imzasin1 tagtyan bir kimlik kart1 tagimalar1 gerekmektedir (Md. 18).
4.1.3. Kilavuzla Belirlenen Tasarim Standartlar

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kamu veya 6zel tiim tesislerin sahip olmasi
gereken asgari tasarim standartlar1 Saglik Bakanligi, Insaat ve Onarim Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan ve “Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzunda (2010)” yayimlanmistir. Yeni insa edilen veya yeniden onarmu yapilan
saglik tesisleri bu kilavuz esaslarina uygun olarak yapilmalidir. Bunun yaninda kamu
ya da ozel tiim saglik tesislerinin engelliler i¢in erigim standartlarmi karsilamasi ve
5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun (2005) esaslarina ve ayrica, ADA (American
Disabilities Act) kistaslarina uymast gerekmektedir. Saglik tesisleri, her tiirlii
engellinin (gorsel, isitsel ve bedensel) tesisin ilgili boliimlerine erismesine imkan

saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmalidir.

Kilavuz genel olarak saglik tesisleri i¢in standartlar belirlemis olsa da, agiz ve
dis saghg1 birimleri i¢in de 6zel standartlara yer vermistir. Kilavuza gore Agiz ve Dis
Saglig1 Birimi; sekretarya, miidahale odasi (poliklinik), goériisme odasi, protez
caligma odasi, baska alanda goriintiileme yoksa rontgen ve malzeme deposuna sahip
olmalidir. Bu mahallerin sayis1 ve biiyiikliigili, hastane ihtiya¢ ve yogunluguna gore

degisir.

e Miidahale odasi, {inite basina en az 12 m? olmalidir. Burada dis {initesi, alet
dolabi, gerekli techizat ve lavabo bulunmalidir. Kompresor ayni odada ise
kompresoriin ses izolasyonu yapilmis olmali ve disariya ses verme oOzelligi
olmamalidir. Temiz ve pis su tesisat1 olmali, bu tesisat siva alt1 veya zemin alt1

olarak planlanmalidir.
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¢ Dis malzemeleri deposu, en az 8 m? olmali ve kapali dolaplar bulunmalidir.

e Dis rontgen odasi, en az 8§ m? olarak planlanmali, dis iinitesi bulunmali, (varsa)
en az 8 m? biiyiikliigiinde film banyo odasi ile baglantili olarak diizenlenmelidir.

Rontgen odasi gereken sekilde kursunla kaplanmalidir.

e Dis protez caligma odasi, en az 24 m? olarak diizenlenmeli, lavabolu, raf ve
cekmeceli, cevre bankosu, banko alt1 dolap, seramik kapli c¢eker ocak
bulunmalidir. Banko altlar1 zeminden yikanabilir yilikseklikte, zemin ve
kaplamalar ~ korozif  maddelere  dayanikli,  yikanabilir = olmali  ve

iklimlendirilmelidir.
4.2. Amerika Birlesik Devletleri’nde Tasarim Standartlar:

Amerika Birlesik Devletleri yonetim yapist bakimindan federatif bir yapiya
sahiptir. Yani ABD, anayasal, federal bir cumhuriyet olarak tanimlanmaktadir. ABD
Anayasast Amerikan hiikiimet sisteminin temelidir. Bununla birlikte ABD Anayasasi
yalnizca federal hiikiimetin yapist ve yetkilerini belirlemez ayni zamanda eyalet
hiikiimetinin genel kosullarin1 da diizenler. Ayrica her eyaletin, eyalet i¢cindeki yerel
yonetimleri de kapsayan kendi anayasasi vardiwr. Federal hiikiimet -eyalet
hiikiimetleriyle birlikte c¢alisarak, federal olarak desteklenen ancak eyaletler
tarafindan yonetilen bazi1 yasa ve programlar hazirlar. Bu durum, federal hiikiimete
eyaletler iizerinde s6z sahibi olma hakkini verir. Egitim, toplumsal refah, konut ve
beslenme yardimi, i¢ giivenlik, ulasim ve acil miidahale vb. hizmet alanlarinda
eyaletler, federal kurallara tabi sekilde federal yardimi kullanarak hizmet sunarlar.
Eyalet hiikiimetinin uyguladig1 politikalar federal kanunlara aykir1 olmamalidir (US
Embassy-Ankara 2019). Calismanin konusu olan saglik alanindaki yasal

diizenlemeler de bu bakis agisiyla degerlendirilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin herhangi bir eyaletinde faaliyet gosteren her
hangi bir saglik kurulusu federal politika ve yasalara da uyacak sekilde, bulundugu
eyaletin yasal diizenlemelerine gore faaliyet yiiriitmek durumundadir (US Embassy-
Ankara 2019). Uciincii olarak ise saghk kuruluslari, baghh bulundugu mesleki
orgiitlerin belirledigi etik ilke, kural veya standartlara uymak durumundadir. Bu
kurallar her ne kadar yasal bir zorunluluk gerektirmese de dis hekimligi meslegi ile

toplum arasindaki zimni sézlesmeden dogan yiikiimliiliklerin yazili bir ifadesi olarak
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gorlilmektedir (American Dental Association 2019a). Bu genel durum, bu ¢alismanin
konusu olan agiz ve dis sagligi hizmeti veren dis klinikleri icin de gegerlidir.
ABD’de agiz ve dis sagligi hizmetleri kamu saglig1 tesisleri, resmi/6zel hastaneler,
askeri saglik tesisleri, 0zel kliniklerde yiiriitiilmektedir (American Dental

Association 2019b).

Agiz ve dis saghig1 hizmeti veren saglik tesisleri tasarlanirken ve isletilirken
yukarida deginildigi gibi federal yasalar veya politikalar, eyaletin yasalar1 ve ilkeleri,
eyalet ve federal diizeydeki mesleki kuruluslarin belirledigi ilkeler ve yayimladigi
kilavuzlar dikkate alinmaktadwr. Kurulma ve isletme izninin alinabilmesi,
denetimlerden gecebilmesi icin saglik tesislerinin belirlenen mevzuat hiikiimlerinin
gereklerini yerine getirmeleri zorunludur. Bu durum hastane yonetimlerini daha ¢ok
maliyet ve zorlukla kars1 karsiya biraksa da saglik hizmetinin niteligini artirmasi
bakimindan dnemli bir gerekliliktir. Bu durumla ilgili olarak ABD Dis Hekimligi
Uygulamast Konseyi Baskan1i Dr. Terry G. O'Toole, "Dis hekimleri ve ekipleri,
ulusal, eyalet ve yerel diizeylerde birden fazla kurum tarafindan yayinlanan
yonetmeliklere uymak zorundadir. Giincel kalmak i¢in siirekli dikkatli olmak
gerekir. Zaman alic1 goriinse de, diizenleme gereklilikleri konusunda giincel kalmak,
kurumun isleyisini giivence altina aldigindan kritik 6neme sahiptir” yorumunda

bulunmustur (Burger 2017).

ABD federal yasalar1 ve eyalet yasalar1 incelendiginde 6zel olarak sadece dis
kliniklerinin fiziksel tasarimini diizenleyen mevzuat hiikiimlerine rastlanmamaktadir.
Bununla birlikte kamu binalari, saglik kurulusu binalar1 ile ilgili tasarim yasalar1
dogrudan dis kliniklerinin tasarimi ve fiziksel diizeni i¢in de belirleyici olmaktadir.
Engellilerin kullanimi i¢in uyumluluk, enfeksiyon kontroliine uyumluluk, bina ve
ingaat standartlar1 gibi iilkenin ve eyaletin yasal diizenlemeleri dis klinikleri

tasarlanirken dikkate alinmak durumundadir.
4.2.1. Engellilerin Kullanimimna Uygunluk

Engelli Amerikalilar Yasast (ADA — Americans with Disabilities Act),
Amerika Birlesik Devletleri’nin tiim eyaletlerini baglayici, federal bir yasadir.
1990°da ¢ikarilan ve 2010’da mevcut halini alan Engelli Amerikalilar Yasas1 (ADA),

tibbi hizmetler de dahil olmak iizere, giinlilk faaliyetlerde engelli bireylere karsi
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ayrimcilik yapilmasmi yasaklayan federal bir medeni haklar yasasidir. Yasanin

uygulanmasi, ABD Adalet Bakanlig1 insan Haklar1 Boliimiiniin sorumlulugundadir.

Bu yasaya gore, doktor muayenehanelerinin, kliniklerin ve diger saglk
kuruluglarinin erisilebilirligi, engelli insanlara tibbi bakim saglamada esas teskil
etmektedir. Buradaki en onemli nokta, engelli bir kisinin engelli olmayan bir kisi

tarafindan alinanlara esit saglik hizmeti almasidir.

Bu bakimdan yasa, tibbi bakim saglayicilarin hizmetlerini erisilebilir bir
sekilde sunmalarmi gerekli kilar. Bu kapsamda, 1992’den sonra yapilan yeni bina
ingaat1 ve tadilatlarda ADA standartlarina uygunluk yasal bir zorunluluktur. Bu
standartlar saglanmadigi miiddetge klinik i¢in isletme sertifikasi alinamamaktadir.
Bu yoniiyle yasa, tekerlekli sandalye, yiiriite¢ kullananlar vb. engellilerle ilgili
olarak, tibbi ortamlarda yasanin gereklilikleri hakkinda tibbi bakim saglayicilara
rehberlik etmektedir. Bu yasanin muayene odalar1 veya dis klinikleri i¢in zorunlu

kildig1 tasarim standartlar1 asagida kisaca 6zetlenmistir (ADA 2010).

Muayene odalari, tekerlekli sandalye, akiilii araba vb. kullananlar da dahil
olmak tizere, engelli hastalarin uygun tibbi bakim almasmi saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu baglamda dis kliniklerinin ve bu kliniklerin bulundugu binalarin
asagidaki tasarim standartlarina sahip olmasi gerekmektedir (ADA 2010). Bu
standartlarin dikkat ¢eken yOnii, hemen higbir ihtiya¢ gézden kacirilmadan en ince
detaya varincaya kadar hemen her sey bir standarda baglanmistir. Asagida bu
standartlardan sadece bu ¢alismanin konusunu ilgilendirenler kisaca ve 6zetlenerek

verilmistir.
4.2.1.1. Muayene Odas1

Muayene veya herhangi bir tibbi islem esnasinda hastalarin kullanacagi tibbi
ekipmanlar engellilerin de ulasabilecegi ve kullanabilecegi nitelikte olmalidir.
Yiiksekligi ayarlanabilir muayene yataklar1 ve sandalyeleri, tekerlekli sandalye
erigimine uygun asansor ve kaldiraglar, yiiksekligi ayarlanabilir radyolojik cihazlar,
portatif zemin ve st rayli asansorler ve sedyeler bu tiir ekipmanlar arasinda

sayilabilir.
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Yiiksekligi ayarlanabilen muayene yatagmin en az bir kenar1 boyunca bos bir
alan olmalidir. Hastanin kolay transferi i¢in muayene yatagmin yaninda bulunmasi
gereken acik alan Olglisii en az 76x122 cm genisliginde olmalidir. Ayrica oda
icerisinde tekerlekli sandalyenin kolayca manevra yapabilmesi i¢in en az 152x152

cm genisliginde bir hareket alan1 olmalidir.

Engelli hastanin tekerlekli sandalyeden rahatlikla gegebilmesi i¢in muayene
yataginin yerden 43-48cm yiikseklige kadar indirilebilir olmasi gerekmektedir.
Bunun yanmda ayarlanabilir koltuk basliklari, ayak dayama yerleri ve kol dayama
yerleri muayeneyi hem hasta hem de doktor i¢cin daha kolay hale getirebilir. Rahat bir
muayene imkani sunulabilmesi i¢in engelli hastayr masaya sabitlemek veya uygun
pozisyona getirmek i¢in kayislar, yastiklar, koplik takozlar, havlular hazir
bulundurulmalidir. Bazi hastalar1 muayene masasma giivenle aktarmak igin bir
asansOre ihtiyac olabilir. Hasta asansorleri zeminde hareket edebilir veya tavana

sabitlenmis bir ray iizerine monte edilebilir.

Saglik ekipmaninin engelli hasta tarafindan da gerektiginde kullanilabilir
olmasi i¢in, hastanin muayene yatagina ve hastalarin erisimine izin verilen odanin
diger tiim unsurlarina (tezgah, tuvalet, banyo, lavabo vb.) rahatlikla yaklasabilmesi
ve erigebilmesi gerekir. Bu bakimdan tekerlekli sandalye kullanan hastalarin 6nden
veya yandan ulagmasini gerektiren ekipmanlarin yerlestirilmesi tekerlekli sandalye
ile erigilebilir uzaklikta olmalidir. Muayenehanede bulunan caligma tezgahlarmin

yiiksekligi en az 71, en fazla 87 cm olmalidir.

Hastalarin kullanmas1 gereken ekipmanlar tek elle ¢alistirilabilir olmali ve
bilegin sikica tutmasi, sikigtirmasi veya biikmesini gerektirmemelidir. Bu pargalar en

fazla 22,2 Newton’luk kuvvetle calistirilabilir olmalidir.
4.2.1.2. Banyo Tuvalet

Muayene odasinda veya muayene odasi disinda hastalarin ihtiya¢ durumunda
kolaylikla erisebilecegi banyo, lavabo ve tuvalet olanaklari sunulmalidir. Bunlari

hastalarmn rahatlikla kullanabilmesi i¢in sahip olmalar1 gereken standartlar sunlardir:

e Tuvalet ve banyolar, engellilerin bireysel kullanimma uygun olmalidir. Tuvalet

veya banyo icerisinde tekerlekli sandalyenin manevrasi i¢in yeterli bosluk
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bulunmalidir. Bunun i¢in tuvaletin alani en az 142x153 cm genisliginde

olmalidir.

Tuvaletler tekerlekli sandalyeli bir hastanin kullanimma uygun olmalidir.
Klozetin merkez ¢izgisinin yan duvarlara uzakligi 43-49 cm arasinda olmalidir.
Klozetin yan duvarinda en az 107 cm, arka duvarda en az 92 cm uzunlugunda
tutunma bar1 olmalidir. Tuvalet kagidi aparat1 yan duvarda, klozetten uzakligi
18-23 cm, yiiksekligi 38-122 cm aralifinda yerlestirilmeli ve kagit kullanimini
kisitlayict tiirden olmamalidir. (Cocuklar i¢in yas grubuna gore ayri standartlar

vardir.)

Pisuvarlarin tabani yerden en fazla 43 cm yiiksekte, derinligi en az 35 cm

olmalidir.

Lavabolarin bulundugu tezgahin yiiksekligi en az 61, en fazla 87cm, derinligi en

fazla 79 cm olmalidir.

Lavabo veya tezgahtaki aynalarm alt1 lavabodan 10 cm yukarida, diger
yerlerdeki aynalarin alt kenar1 zeminden en az 89 cm yiiksekte, iist kenar1 ise

yerden en az 188 cm yiiksekte olmalidir.

Musluklar engelli bireylerin de rahatlikla kullanabilecegi yiikseklik ve derinlikte
olmalidir. Su igme c¢esmelerinin yerden yiiksekligi 96 cm ile 109 c¢cm arasinda

olmalidir.

Sensorlii, otomatik agilip kapanan musluklar en az 10 saniye a¢ik kalmalidir.

4.2.1.3. Yollar ve Dolanim Alanlar

Hastalarin hastane veya klinik binasma girip, muayene odasina rahat bir

sekilde erisim saglayabilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in zemin, ylirlime yollari,

yonlendirme veya bilgilendirme tabelalari, rampa ve merdivenlerin asagidaki

standartlara uygun tasarlanmasi gerekmektedir.

Zemin yiizeyleri saglam, kaymaya dayanikli, berrak ve kolay temizlenebilir

olmalidir.

Yiiriime yollarmin egimi %5’ten ¢ok olmamalidir.
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e Yiirlime yollarinin genisligi en az 92cm olmalidir.

e Yiirime yollarinin doniis kisimlarinda genislik en az 107 cm, doniis alaninin

genisligi en az 122 cm olmalidir.

e Duvarlara kolonlara monte edilmis nesneler, yerden en az 68 cm yiiksekte,
duvardan en fazla 10 cm c¢ikint1 seklinde olmali. Tavandan asili nesneler
zeminden en az 203 cm yiiksekte olmalidir. Cikmtili veya monte edilmis

nesneler dolanim alanlar1 i¢in gereken minimum alani daraltmamalidir.

e lsaret ve tabelalar gorsel ve dokunsal olarak algilanabilecek sekilde
tasarlanmalidir. Biiyiik harfler kullanilmali ve derinligi en az 0,8 mm olmalidir.
Harflerin yiiksekligi 16-51mm arasinda olmalidir. Tabela yazilarinin altinda
Braille alfabesiyle yazilmis hali de bulunmalidir. Tabelalarin yerden yiiksekligi

122-153 cm arasinda olmalidir.
e 13 mm’den fazla olan seviye degisiklikleri egimli rampa seklinde yapilmalidir.
e Rampalarin egimi en fazla 1/12 (% 8,3) oraninda olmalidir.

e 15 cm’den yiiksek rampalarin kenarlarinda korkuluk olmali ve korkuluklar
arasindaki genislik en az 92 cm olmalidir. Rampa ile saglanan yiikselis en fazla
76 cm olmalidir. Rampa bitiminde en az 153cm uzunlugunda inig alani

olmalidir.

e Bir merdivenin tiim basamaklar1 ayn1 yiikseklik ve derinlikte olmalidir. Basamak
yiiksekligi en az 10, en fazla 18 cm; basamak derinligi ise en az 28 cm

Ol¢iisiinde olmalidir.

e Merdivenlerin her iki tarafinda korkuluk (trabzanlar) bulunmali, korkuluklarin
yiiksekligi 87-97 cm arasinda olmalidir. Korkuluklarin kenarlar1 yuvarlak

olmali, keskin olmamalidir.
4.2.1.4. Kapilar

Hastalarin  kullanacagi kapilar engelli hastalarmm da rahathikla girip

cikabilecegi, tekerlekli sandalyelerin rahat manevra yapabilecegi sekilde
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tasarlanmalidir. Bu nedenler kapilarin asagidaki standartlara sahip olmalar1

gerekmektedir.

Muayenehane kapilary, en az 82 cm genislige sahip olmalidir. Kapmin her iki
tarafinda manevra bosluklar1 bulunmalidir. Kap1 ¢ekilerek agiliyorsa acildigi
tarafta en az 153 cm; itilerek aciliyorsa, agildig: tarafta en az 122 cm manevra
alan1 bulunmalidir. Kapmin mandal tarafinda, itilerek aciliyorsa en az 31 cm,

cekilerek aciliyorsa en az 92 cm manevra alani olmalidir.

Siirgiilii kapilar veya kapisiz gegis yerlerinde de bu manevra alanlarmin

bulunmasma dikkat edilmelidir.

Kap1 disindaki koridor ve kapi i¢indeki boslukta, kutular, sandalyeler veya

ekipmanlar bulunmamalidir.

Kapida esik varsa bunun yiiksekligi en fazla 13 mm olmalidir.

Paralel duvarlardaki kapidan kapiya gecis varsa iki kap1 arasinda en az 122cm +

kap1 boyu kadar genislik olmalidir.

Otomatik kapi1 kapaticilar varsa, 90 derecelik agik kapmin 12 dereceye kadar
kapanmasi en 5 saniye stirmelidir. Yayli mentese varsa kapmin kapanma siiresi

en az 1,5 saniye siirmelidir.

Kapt kollar1 agma kapama i¢in siki biikme, sikma veya kavrama

gerektirmemelidir. En fazla 22,2 Newton’luk bir kuvvet yeterli olmalidir.

Kapilar piirtizsiiz bir yiizeye sahip olmalidir.

Engellilerin erisimine uygun olmadig1 icin doner kapilar ve turnikeler

kullanilmamalidir.

ADA standartlar1 disinda agiz ve dis saghig1 hizmeti verilen binalarda mekan

tasarimmi dolayli olarak etkileyen cesitli konularda federal kanunlar da

bulunmaktadir. Yap1 Kanunu, Yangin Kanunu, Tesisat Kanunu, Mekanik Kanunu,

Yakit Kanunu, Enerji Tasarruf Kanunu, Kanalizasyon Kanunu, ¢evreye duyarli Yesil

Insaat Kanunu sdz konusu federal kanunlardan bazilaridir.
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4.2.2. Meslek Kuruluslarimin Tasarim Kilavuzlan

Agiz ve dis sagligi hizmeti veren kliniklerin mekan tasarimmda mevzuat
hiikkiimleri disinda sektor c¢alisanlarina rehberlik etmesi igin meslek kuruluglar
tarafindan hazirlanan tasarim kilavuzlari da bulunmaktadir. Bu kilavuzlarda yer alan
standartlarin dis klinikleri ve hastaneler i¢in yasal bir baglayicilig1 yoktur. Ancak bu
kilavuzlarin yasal zorunluluklarin yerine getirilmesini, iyi bir hizmet sunulmasini ve
bu sayede klinigin rekabet giiclinii artmasmi saglayacak etkileri olmaktadir. Bu
konuda ulusal ¢apta drnek olabilecek bir kilavuz, ABD Gazi Isleri Bakanligi’nmn (US
Department of Veterans Affairs) Saghk Idaresi tarafindan hazirlanan Dental

Hizmetler Tasarim Kilavuzudur.

Gazi Isleri Bakanliginin en biiyiik birimlerinden biri olan Gaziler Saglik
Idaresi, her y1l 9 milyon kayith gaziye hizmet veren, 172 tip merkezi ve 1250 saglik
tesisinde bakim saglayan Amerika'nin en biiylik entegre saglik sistemidir. Dental
Hizmetler Tasarim Kilavuzu, Gaziler Saglik Idaresi, insaat ve Tesisler Y&netim
Ofisi, Stratejik Yonetim Ofisi ve Sermaye Varligi Yonetimi gibi kurumlarin
koordineli ¢alismasmnm bir iiriiniidiir. Bu Tasarim Kilavuzunun amaci, “Gazi Isleri
Bakanligma bagl saglik tesisleri i¢in tasarim siirecinin verimliligini en st diizeye
cikarmak ve insaat ve isletme maliyetlerini kontrol ederken yiiksek bir tasarim
seviyesi saglamak™ olarak belirtilmistir. Bu kilavuzun agiz ve dis saglig1 tesislerinin
mekan tasarimi siirecinde bir rehber olarak kullanilmasi amacglanmistir ve saglik
tesislerinin planlanmasinda mevcut teknik kilavuzlara, yapim kurallarina ve diger

bakanlik kriterlerine ek olarak hazirlanmaistir.

Bu kilavuz, yukarida verilen standartlara benzer sekilde binanin i1sitma,
havalandirma, aydmlatma sistemleri, kapilar, yilirime alanlari, yiizeyler, elektrik-su
tesisatl, enerji tasarrufu, yangin ve gilivenlik sistemleri, atik yOnetimi, bilgi ve
iletisim sistemleri ve tibbi ekipmanla ilgili tasarim standartlarini sunmaktadir. Bunun
yaninda kilavuzda dis kliniklerinde kullanilan rontgen, tomografi gibi cihazlarin
tasarim1 ve yerlestirilmesi, dis tedavi odasi i¢in tasarim standartlar1 ve odada

bulunmasi gereken malzeme ve ekipman listesi yer almaktadir.
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4.3. Birlesik Krallik’ta Tasarim Standartlar:

Birlesik Krallik’ta saglik hizmetlerinin nitelikli ve uygun bi¢imde sunulmas1
icin giiclii bir yasal altyap1 ve bunu saglayacak resmi organlar kurulmustur. Saglk
Bakanligi’nin sunacagi saglik hizmetleri i¢in “Ulusal Saglik Hizmetleri Anayasas1”
(National Health Service Constitution) adli resmi bir yasal metin hazirlanmistir. Bu
Anayasa, Ingiltere'de saglik hizmetleri ilkelerini ve degerlerini; hastalarin, halkin ve
caliganlarin hangi haklara sahip oldugunu ve ulusal saglik hizmetlerinin adil ve etkin
bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in belirlenen sorumluluklar1 icermekte ve her 10
yilda bir yenilenmektedir. Saglik Bakani, saglik hizmetlerini saglayan kamu, 6zel ve
goniilli  sektdr saglayicilart ve saglik hizmetlerinin  uygulanmasinda yerel
makamlarin tamami bu Anayasa hiikiimlerini dikkate almak zorundadir. S6z konusu
Anayasanin saglik tesislerinin tasarimi hakkindaki hitkmii, “Saglik hizmetleri, amaca

uygun, temiz ve giivenli bir ortamda saglanir” seklindedir. (NHS Constitution 2015).

Bunun yaninda Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi’nin 15. nolu diizenlemesine
gore, saglik binalar1 giivenli ve elverisli bir ortama, uygun tasarim ve fiziksel diizene
sahip olmak zorundadir. Bu kapsamda, Sosyal Bakim Kalite Komisyonu (The Care
Quality Comission - CQC) Ingiltere’deki tiim saglik ve sosyal bakim aktivitelerinde
kalite ve giivenligin saglanmas1 gorevini yerine getirmektedir. Komisyon, saglik
tesislerinin ruhsat alabilmek i¢in tagimasi gereken standartlar belirlemis, binalarin ve
ekipmanin giivenli, amaca uygun ve elverigli olmasini, temizlik ve enfeksiyon
kontroliiniin yapilmasmi sart kosmustur. Belirlenen standartlarin saglanmamasi
durumunda Komisyon, sartlar1 diizeltmek igin siire verme, takibat ve ruhsatin iptali

gibi yaptirim giiciine sahiptir.

Ayrica Birlesik Krallik’in 2010 tarihli Esitlik Yasasmna (Equality Act) gore
kamu giicii, engelli bireylerin tiim saglik hizmetlerinden esit bigimde faydalanmasmi

saglamakla yilikiimliidiir ve bunun i¢in gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

Yukarida sayilan mevzuat hiikiimlerinin geregini yerine getirmek amaciyla
Birlesik Krallik’ta saglik tesislerinin tasarimi konusunda hiikiimet tarafindan
hastanelere rehberlik edecek ayrintili bir kilavuz hazirlanmigtir. Bu amagla
hazirlanan Saglik Binalar1 Kilavuzu (Health Building Notes-HBN) adli belge, yeni

saglik binalarmin tasarimi ve planlanmasi ve mevcut tesislerin uyarlanmasi veya
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genisletilmesi konusunda en iyi rehber niteligi tasimaktadir. Bu belge, uygulanmas1
istege bagli bir rehber degil, saglik tesislerinin giivenli ve elverigli tasarimi
konusunda yukarida sayilan yasal yiikiimliliikleri yerine getirmek icin bir
kilavuzdur. Ulusal Saglik Hizmetleri Anayasasinda da istenen tasarim kosullarinin
saglanmasi i¢in bu kilavuz referans gosterilmistir. Bunun yaninda saglik tesislerinin
teknik altyapisinin standartlar1 (Elektrik-su tesisati, yangin giivenligi, havalandirma
sistemi vb.) icin de Saglik Teknik Beyannamesi (Health Technical Memoranda)

hazirlanmstir.

Saglik Binalar1 Kilavuzuna gore saglik tesisleri, binanin genel tasariminin
iyilesme siirecine katkida bulundugu ve sadece tedavinin gerceklestigi bir yer
olmaktan ziyade saglikla iliskili enfeksiyon riskini azalttig1 tedavi edici bir ortam
saglamalidir. Bunun i¢in saglik tesislerini insa ederken inovatif bir tasarim ve tedavi

edici bir ortamin saglanmasi esas almmalidir.

Agiz ve dis saglig1 hizmeti veren saglik tesislerinin tasariminda da bu kilavuz
dikkate alinmaktadir. Asagida kilavuzun saglik tesisleri i¢in belirledigi standartlar
agiz ve dis saghigr hizmeti veren saglik tesisleri g¢ergevesinden ele alinmig ve

dogrudan ilgili standartlar asagida kisaca 6zetlenmistir.
4.3.1. Dental Tedavi Odalan

Agiz ve dig saglig1 hizmetlerinin sunuldugu klinik bdliimiinde dental tedavi
odalar1, dekontaminasyon siiiti, bakim odasi ve bekleme odasi bulunmaktadir. Tedavi

odalarmin fiziksel tasariminda asagidaki ilkelere dikkat edilmelidir:

e Baz tesislerde hastalar tekerlekli sandalyelerinde tedavi gdrebilmektedir. Bu

durum i¢in tedavi odalar1 daha genis olmalidur.

e Dis tedavi odasinda, 6zel gomme dolap, dis¢i koltugu, tavana monte lamba,
duvara monte edilen agiz i¢i periapikal X-151n1 makinesi ve dental gaz saglayan
sandalyeye bitisik bir konsol bulunmalidir. X-Ray koruma iinitesi duruma gore

gerekebilir.

e Emme tinitesi i¢in gerekli teghizat yakindaki bir kompresér odasinda bulunmali,

emme sonucu gelen amalgam atiklar1 burada toplanmalidir.
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Dental gazlar merkezi bir manifolddan borularla veya siselerle saglanabilir.
Siselerle saglaniyorsa bunlar oda disinda havadar bir duvara monte edilmelidir.

Azot oksit kullanildiginda, buna bir gaz temizleme sistemi takilmalidir.

Intravendz sedasyon yapilirsa, tedavi odasinmn bitisiginde bir kurtarma odasi
gerekli olacaktir. Yalnizca bir koltuk boslugu gerekirse, tedavi odasinin alani

ikiye katlanabilir. Yakinda bir resiisitasyon arabasi da bulunmalidur.

4.3.2. Muayene / Tedavi Odalan

Muayene/tedavi odalar1 pek ¢ok bransta muayene veya tedavinin yapildigi

odalar1 ifade etmekte ve dental ofisler de bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Muayene odasinda steril araglar ve kiyafetler bulunmalidir.
Muayene odalar1 mekanik vantilatorle havalandirilmalidir.
Ug bdlmeli standart muayene yatagi bulunmalidir.

Muayene odasindaki lavabo, en az 60 cm genisliginde, lavabo iist seviyesi 78-80
cm yiiksekliginde, musluk ise lavabodan 20 cm yiiksekte olmalidir. Lavabo
merkezi noktas1 yan duvara en az 45 cm mesafede olmalidir. Lavabodan itibaren

oOn tarafta 60-80 cm ac¢ik kullanim alan1 olmalidir.

Muayene odalar1 yanindaki soyunma odalar1 en az 100x150 cm genislige, 205

tavan yiiksekligine sahip olmalidir.

Muayene odalarinda ihtiyaca gore kisilabilir aydinlatma ve karartma perdeleri

kullanilabilir.

Hasta kabul, yonetim ve arsiv odalarmin tedavi boliimlerinden ayrilmasi prensibi

olsa da bunlar i¢in gerekli alanlar yerel olarak belirlenmelidir.

4.3.3. Bekleme Alanlari

Oturma alanlar1 havadar, dogal 1s1kla aydinlatilmis olmali, bitki ve ¢igeklerle ev

ortami hissi vermelidir.

Sandalye ve banklar bulundugu yere sabitlenmis, tasinamaz olmalidir.
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Sandalyeler muayene/tedavi odalarinin hemen bitisigine konulmamalidir.

Insanlar yaralanmis veya endiseli olabilecegi icin bekleme alanlar1 olabildigince

mahremiyet saglamalidir.

Bekleme alaninda kisi basi 1,5 m?, tekerlekli sandalye kullananlar i¢in 3 m? alan
olmalidir. Hastane genel bekleme salonlariin toplam alaninin %10’u tekerlekli

sandalyeler i¢in, %10’u da ¢ocuk oyun alanlarmna ayrilmalidir.

Oturma diizeni, insanlarin tek baslarina veya etkilesimli kiigiik gruplar halinde

oturmasina imkan saglayacak g¢esitlilikte tasarlanmalidir.
Goriiliir ve kolay ulasilir bir yerde danisma/resepsiyon masasi olmalidir.

Goriiliir, ayrilmig bir boliimde ihtiyag ve acil durumlar i¢in tuvalet/lavabo

olmalidir.

Kolay yolu bulma ve gegisleri saglayacak gorsel isaretler bulunmalidir.

4.3.4. Dolanim Alanlarn

Dolanim alanlarinm giindiiz/gece aydmlatmas: hos ve giliven verici bir ortam

saglamal, koridorlar tiinel etkisi yaratmamalidir.

Insanlar hastane binasi igin zihinlerinde yarattig1 harita ile yollarmi kolaylikla

bulabilmelidir.

Dolanim alanlarinda engelli bireylerin destek alarak yiiriiyebilmesi i¢in

duvarlarda kesintisiz el tutamaklar1 bulunmalidir.

Zemin tasariminda renk kontrastina dikkat edilmeli, kaymayan ve yaralanmalar1
onleyici bir kaplama yapimalidir. Zemin yiizeyi, hasta yatagi, sedye ve
tekerlekli sandalye icin saglam yol tutusu saglamali ancak hareketini de

zorlagtirmamalidir.

Bitkiler ve gorsel tasarim hos, huzurlu ve islevsel bir ortam yaratmaya yardimci

olmalidir.
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e Dolanim alanlarinda hastalarin islerini kolaylastirict gorsel isaret ve levhalar

bulunmalidir.

e Uygun yerlerde ve uzun koridorlarda konforlu oturma alanlari, koltuklar,

banklar bulunmalidir.

e Hastanenin yonetim ofisleri, personel dinlenme ve egitim odalar1 ve personel
soyunma odalari, hastalarin kullanim alanlar1 disinda, farkli blokta veya katlarda

bulunmalidir.
4.3.5. Personel Soyunma Odalan

e (Calisan personel i¢in soyunma odalari, iist degisme, liniforma giyme, kisisel

esyalar1 saklama alanlaridir.
e Soyunma odalarinda her ¢alisan i¢in kisisel dolaplar bulunmalidir.

e Mont ve kabanlar1 asacak, ayakkabi ve terlikleri koyacak uygun yerler

bulunmalidir.

e Soyunma odalar1 erkek ve kadinlar i¢in ayr1 ayr1 olmali; kartla veya anahtarla

kilitlenebilmelidir.
e Soyunma odalarinin disinda ve yakininda dus, tuvalet ve lavabolar bulunmalidir.

e Soyunma odalarinda 20 dolap ve 6 -10 arast kisinin kullanabilecegi soyunma

kabinleri olmalidir.

e Soyunma odalarinin genisligi 30 dolaba kadar dolap basina 1,1 m? 30’dan fazla
dolap i¢in dolap basina 0,75 m? olmalidir.

e Soyunma odalarinda her 20 dolap i¢in bir engelli soyunma kabini ve bir dus

kabini olmalidir.

e Tekerlekli sandalyeli engelli soyunma kabini digerlerinden bagimsiz, en az
150x150 cm genisliginde olmali, kiyafet i¢in duvar askiligi, duvarlarda

tutamaklar bulunmalidir.
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4.3.6. Tuvalet ve Lavabolar

Tuvalet ve lavabolar kolay ulasilabilir ve en cok ihtiya¢ duyulan yerlerde

olmalidir.
Malzemeler dayanikli ve periyodik temizligi yapiliyor olmalidir.

Giris ¢ikis ve kullanim farkli ihtiyaglara (engelli, ¢ocuklu anne vb.) olanak

saglamalidir.

Cinsiyeti gosteren acik gorsel isaretler konulmalidir.

Goriiniim ve ortam giiven ve rahatlik hissi vermelidir.

Cocuk veya hasta yakinini bekleyenler i¢in oturma yeri bulunmalidir.

Klozet duvardan 60 cm ¢ikint1 yapmali, en az 60 cm eninde kullanim alani,

oniinde de en az 60 cm bosluk olmalidir.

Klozetin yerden yiiksekligi 48 cm olmali, 68 cm yiikseklikte duvarda yatay

tutamaklar, 80-100 cm yiiksekte ise yardim ¢agirma butonu olmalidur.

Lavabonun iist yiizeyi yerden 85 cm yiiksekte, eni 50 cm duvardan ¢ikintist 40
cm olmali. Lavabo bulunan duvarlarda engelliler icin yerden 80 cm yiiksege 60

cm boyunda dikey tutamaklar yerlestirilmelidir.

Lavabo aynalar1 muayene odalar1 i¢in 30 cm, normal lavabolar i¢in 50 cm

yerden 60 cm yliksekte olmalidir.

Tekerlekli sandalye ile kullanilan tuvaletler i¢cin klozet Oniinde manevra i¢in

156x156 cm agiklik olmalidir.

4.3.7. Koridorlar ve Merdivenler

Koridorlar c¢ift yonlii gegise izin verecek genislikte olmalidir. Koridor
genislikleri i¢in seyrek trafik olan yerlerde 150 cm, yogun trafik olan yerlerde
180-210 cm yeterlidir.
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e Sedye ve tekerlekli yataklarin gecisi olan koridorlar i¢in 215 cm, ¢ift yatagin

geemesi gereken koridorlar icin 296 cm genislik olmalidir.
e Merdivenlerde kat aralar1 sahanlik derinligi en az 120 cm olmalidir.
e Merdiven basamaklarinm yiliksekligi 15-17 cm arasi, derinligi 30 cm olmalidir.

e Merdiven kenarlarindaki trabzanlar merdivenin basladigi ve bittigi yerde 40 cm

kadar diiz devam etmelidir.

e Koridorlarda, rampalarda veya merdivenlerde yapilan trabzanlar/tutamaklar
kaygan olmamali, saglam tutus saglamali, 4-4,5 cm capinda yuvarlak veya oval
olmali, kare/dikdortgen seklinde olmamalidir. Duvarla arasinda 6-7,5 cm agiklik
olmalidir. Yerden yiiksekligi 90-100 cm arasi olmahdir. 132 kg’a kadar
tagtyabilmelidir. Tutamaklarin bitisleri duvara donmeli veya 10 cm yere

inmelidir.
4.3.8. Asansorler ve Rampalar

e Saglik tesislerindeki tiim asansorler en az 110x140 cm genisliginde ve en az §

kisi (630 Kg) tasima kapasitesinde olmalidir.

o Tekerlekli sandalyeli bireylerin kullanacagi asansorler en az 140x160 cm
genisliginde, yatak ile hasta taginacak asansorler en az 180x270 cm genisliginde

olmalidir.

e Asansor kapilari en az 110 cm genislige, 200 cm yiikseklige sahip olmalidir.
Yatak tasiyan asansorler i¢in bu ebatlar 137 cm en, 210 cm yiikseklik
seklindedir.

e AsansOr kapilarinin 6nlinde en az 150x150 cm genigliginde bos manevra alani

olmalidir.

e Kiiciik seviye degisikliklerinde tekerlekli sandalyeler i¢in bazen rampa kullanimi
gerekebilir. Bununla birlikte saglik tesislerinde ciddi seviye artislari i¢in rampa

kullanim1 uygun goriillmemektedir.
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4.3.9. Kapilar

Kapilar koridorlara agilmamali, odaya a¢ilmalidir.
Koridorda tek kapi i¢in kap1 genigligi 100 cm olmalidir.

Kapinin mandal tarafinda, iterek agilan tarafta 45 cm, ¢ekerek acilan tarafta 60

cm, iki tarafa da acilan kapilarda 60 cm bos alan olmalidir.

Kap1 altinda esik olmamali, zorunlu durumda ise en fazla 13 mm olmalidir. En

uygun olant lastik (kauguk) esiktir.

Kapt genisligi en az 80 cm’dir. 90 dereceden fazla agilan kapilar i¢in
yatak/sedye gecisleri icin ise standart genislik 100 cm; iki kanath kapilar i¢in en

az 155 cm’dir.

Kap1 kollar1 yerden 90-110 cm arasi ylikseklikte olmalidir.

Kapilar1 agmak i¢in gereken kuvvet minimum olmalidir.

Yuvarlak kap1 tokmaklar1 kullanilmamali, D bigimli kollar tercih edilmelidir.

Otomatik kayan kapilarin genisligi tekerlekli sandalye gecisi i¢in en az 120 cm,
yatak ge¢isi icin 174 cm olmalidir.

Otomatik kapilar elektrik kesilirse manuel agmaya uygun olmalidir.

4.4. Hindistan’da Fiziksel Tasarim Standartlari

Hindistan yonetsel yapi1 bakimindan ABD’de oldugu gibi federatif bir

yonetim yapisma sahiptir. Bu yoniiyle Hindistan, 29 eyalet ve 7 6zerk bolgeden

olusan federal bir cumhuriyettir. Her bir eyalet veya 6zerk bolge, kendi i¢indeki

uygulamalarda bagimsiz olmakla beraber, federal hiikiimetin ulusal diizeydeki yasa

ve politikalarina uymak durumundadir.

Hindistan’da agiz ve dis saglhig1 hizmetleri, kamu saglik tesislerinde, 6zel

saglik tesisleri ve dis kliniklerinde verilmektedir. Bunlarin disinda dis hekimligi

egitimi veren yliksekdgretim kurumlarinda da dis klinikleri bulunmaktadir.
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Hindistan’da ag1z ve dis saglhig1 hizmeti ile ilgili yasal diizenlemelerin baginda
Hindistan Dis Hekimleri Yasast (Dentists Act 1948), Klinik Kuruluglar Yasasi
(Clinical Establishments Act 2010), Hindistan Dis Konseyi Yonetmelikleri ve dis
hekimligi egitimi ile ilgili yonetmelikler yer almaktadir. Bu belgeler, dis hekimligi
uygulamalar1 ve yonetsel konularla ilgili diizenlemeleri icerirken agiz ve dis sagligi
hizmeti sunulan mekanlarin fiziksel tasarimi ile ilgili ayrmtili bir diizenleme

sunmamaktadir.

Hindistan’da agiz ve dis saglig1 hizmeti veren hastane ve kliniklerin fiziksel
tasariminin sekillenmesinde temel olarak ii¢ kurulusun belirledigi standartlar referans
alinmaktadir. Bu standartlardan birincisi, Hindistan Saglik ve Aile Refahi
Bakanlhigmin yiiriittiigii Ulusal Saglik Misyonu adli program kapsaminda belirlenen
Hindistan Halk Saghg: Standartlaridir. Ikinci standartlar listesi, Hindistan Hiikiimeti,
Kentsel Gelisim Bakanlig1 tarafindan hazirlanan iilke genelinde kamu hizmeti sunan
yap1 ve binalarm sahip olmas1 gereken fiziksel standartlardir. Bu standartlar listesi,
“Engelli ve Yash Bireylere Engelsiz Yapili Bir Cevre I¢in Uyumlastiriimis Kilavuz
ve Alan Standartlar1” adli belgede sunulmustur. Uciincii standartlar listesi ise
Hindistan Dis Hekimleri Birligi tarafindan dis saglhigi hizmetleri i¢in belirlenen

uygulama standartlaridir.
4.4.1. Hindistan Halk Saghg Standartlar Kilavuzu

Hindistan hiikiimeti, Saglik ve Aile Refah1 Bakanlig, iilke capinda saglik
sistemini giiclendirmek ve saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla 2005 yilinda
Ulusal Saglik Misyonu (National Health Mission - NHM) programini baglatmistir.
Bu misyon, iilkenin tiim eyaletleri ve 6zerk bdlgelerindeki saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in Hindistan Halk Saghigi Standartlarini (Indian Public Health
Standards — IPHS) gelistirmistir. Bu standartlarin, tiim eyalet ve 6zerk bolgelerdeki
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in itici bir gii¢ ve saglik tesislerinin iglevsel
durumunu degerlendirmek igin bir referans noktasi olmasi amaglanmistir. Hindistan
hiikiimeti, Ulusal Saglik Misyonu (NHM) kapsaminda, bu standartlara ulasilabilmesi
icin mevcut altyapinin iyilestirilmesi veya yeni altyap1 insas1 dahil olmak tizere halk
saghig sistemini giiclendirmek i¢in eyaletlere mali destek saglamaktadir. Eyaletler,

bu destekten yararlanmak ve bu standartlara erisebilmek i¢in uygulama planlari
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hazirlamakta, bu planlarin isleyisi ise Ulusal Program Koordinasyon Komitesi

tarafindan izlenmekte ve onaylanmaktadir (National Health Mission).

Halk saglig: standartlar1 eyaletlerdeki saglik tesislerinin ¢esitliligi ve hastane
kapasitesi dikkate alinarak, biiyiik kapasiteli bolge hastanelerinden, kirsal kesimdeki
en kiiclik saglik merkezlerine kadar bes kategoriye gore hazirlanmistir. Bu
caligmada, ag1z ve dis saglhg1 hizmetlerini de sunan, kapasiteli bolge hastaneleri i¢in
belirlenen halk saglig1 standartlar1 esas alinmistir. Bu standartlara gore oncelikle dis

muayene odalar1 su fiziksel olanaklara sahip olmalidir:

e Panel ve ayak ile calisan motorlu, yukar1 ve asag1 hareketli dis¢i koltugu.

e Hava rotoru

e Tibbi amagli kompresor (yagsiz ve giiriiltiisiiz)

e Dort uglu ultrasonik skaler.

e Orta ve yiiksek seviyeli vakum aleti.

e LED 151k iinitesi.

e Hava motoru terminali.

e Doktor taburesi

e Acil durum tepsisi

e Dental muayene ve operasyon enstriimanlari

Bunlarin yaninda dis kliniklerinin de bulundugu hastanelerin su standartlari

tagimalar1 gerekmektedir:

e Tiim kliniklerde her muayene ve tedavi odasina bitisik olarak ana girig, genel
bekleme ve yardimci bekleme alanlar1 bulunmalidir. Bir bolge hastanesinde en
az 37 m2 olmak iizere, giinliik ortalama hasta sayisina gore, hasta basia 0,093

m?2 bekleme alani bulunmalidir.
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Doktorlarin muayene odalar1 4-5 kisinin oturabilecegi, en az 12 m2 genislikte

olmalidir.

Her bir klinikte, muayene yatagi, rontgen, rontgen filmi goriintiileme kutusu,
monitdrler, el yikama olanagi, yeterli sayida tekerlekli sandalye ve sedye

bulunmalidir.

Hastanenin fiziksel diizeni hastalar icin sOyle bir islevsel siraya gore
tasarlanmalidir: Giris > Kayit > Bekleme Odasi > Ara Bekleme Odas1 >
Muayene odasy/Klinik > Giyinme/Enjeksiyon Odas1 > Regete/Istem > Tanilama

(Lab/X-Ray) > Eczane > Cikis
Hastanenin en az iki giris-¢ikis kapisi olmalidir.

Yonlendirme/uyar1 levha ve isaretleri, bolim ve birim tabelalar1 kolayca

goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Hastanenin temizligi saglanmali ve diizenli olarak izlenmelidir.

Hastanenin hava akimi diizenli olarak dogal yolla veya mekanik yolla

saglanmalidir.

Yerel ihtiyaclara gore hastane klima veya 1siticilarla donatilmali, kliniklerde su

sogutucu veya buzdolab1 olmalidir.

Hastane, su ihtiyacini karsilayacak bir tesisata ve su deposuna sahip olmalidir.

Giinliik yatak basma 450-500 litrelik su saglanmalidir.

Kirli su atik sistemi, direnaj ve sanitasyon sistemi, belirli yerel standartlara gore

kurulmalidur.

Minimum aydmlatma miktari, genel alanlar, merdiven ve koridorlar i¢in 100,
resepsiyon, bekleme salonlari, muayene odalar1 ve yatakli odalar i¢in 150 Lux

siddetinde olmalidir.
Her katta yangin ¢ikis isareti asilmalidir.

Hastane i¢inde goriiniir bir yere sikayet/Oneri kutusu konulmalidir.
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Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb. kullanan engelliler, gorme engelliler ve
yaslilar i¢in kolay erisilebilir bir fiziksel diizen kurulmalidir. Bu fiziksel diizen,
bu ¢aligmanin ikinci kisminda incelenecek olan “Engelli ve Yash Bireylere
Engelsiz Yapili Bir Cevre I¢in Uyumlastirilmis Kilavuz ve Alan Standartlar1”
belgesindeki standartlara ve Engelli Bireylerin Haklar1 Kanunu (2016)

hiikiimlerine uygun olmalidir.
Dolanim alanlarinda zeminde kaygan olmayan malzeme kullanilmalidir.

Koridorlar en az 3m genisliginde olmali, iki tekerlekli aracin ayni anda
gegebilmesine imkan saglamalidir. Koridorlar, doniis noktalari, merdivenler ve

rampalar manevra yapilabilmesine uygun olmalidir.
Rampa egimleri 1/15 ile 1/18 oranlar1 arasinda olmalidir.
Tavan yiiksekligi 3,6 metreden az olmamalidir.

Hastane ve kliniklerde hastalar i¢in igcme suyu, islevsel ve temiz tuvaletler,

sogutucu/klima, hasta yogunluguna gore oturma diizeni saglanmalidir.

Dis klinikleri de dahil olmak iizere, yatarak tedavinin olmadigi hastanelerde;
hastanenin ortalama giinliik ziyaret¢i sayisina gore erkeklerde 100 kisi i¢in 1
tuvalet + 2 pisuvar, kadinlarda 2 tuvalet, 100 kisi i¢in kadin ve erkeklere birer

banyo, her kat i¢in birer lavabo olmalidir.

Tim yatak baglarinda 1s1kli gostergesi bulunan hemsire ¢agirma butonu

olmalidir.

Hastanede hasta kayitlarinin saklandig1 bir arsiv birimi bulunmalidir.

4.4.2. Engelsiz Yap1 Kilavuzu ve Alan Standartlar

Hindistan’da engelli ve yash bireylerin kamusal alanlarda tiim hizmet ve

olanaklara kolay erisimini saglamak amaciyla Kentsel Gelisim Bakanlig1 tarafindan
2016 yilinda cesitli bakanlik ve hiikiimet birimlerinin igbirligiyle bir standartlar
kilavuzu hazirlanmistir. “Engelli ve Yash Bireylere Engelsiz Yapili Bir Cevre I¢in

Uyumlastirilmig Kilavuz ve Alan Standartlar” adli bu belge, Hindistan’da hastane ve
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kliniklerin fiziksel tasarimmnin sekillenmesinde 6nemli bir referans olmustur. Bu

standartlar listesi, 2015°te ¢ikarilan ve binalarin kapsamini, yiiksekligini, tasarimini

ve ingaatin1 diizenleyen Bina Tiiziiglinde de (Model Building Bye Laws) tavsiye

edilmistir. Her ne kadar yasal bir zorunluluk olmasa da, hastane ve polikliniklerin

tasariminda, referans alindigi i¢in bu standartlar listesi bu ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kamu binalari, saglik tesisleri vb. icerisinde fiziksel tasarimim engelli ve yaslt

bireylerin erisimine uygun olmasi i¢in asagidaki standartlara uygun olmasi

gerekmektedir.

4.4.2.1. Dolanim Alanlar

Tekerlekli sandalyeli bireylerin dolanim alanlarinda manevra yapabilmesi ve ¢ift

yonlii gecis icin i¢in yiiriime yollar1 en az 180 cm genisliginde olmalidir.
Doniis olan koridorlarda genislik en az 120 cm olmalidir.

Koltuk degnegi kullananlar i¢in yiiriime yollarinda 92 cm genislikte ve yerden

30 cm yiikseklige kadar hi¢bir engel bulunmamalidir.

Baston kullanan goérme engelliler i¢in dolanim alanlarinda duvarlara monte
edilecek nesneler yerden en az 60 cm yiiksekte ve duvardan en fazla 10 cm
cikint1 olacak sekilde olmalidir. Tavana asilan nesneler ise en az 220 cm

yiiksekte olmalidir.

Yiiriime yollar1 lizerinde aydinlatma kolonlari, agag, ¢igek, sandalye, tabela vb.
engeller olmamali, varsa da minimum yiirime ve manevra genisligini

daraltmamalidir.

60 metreden uzun yiiriiyiis yollarinda 30 metrede bir oturma/dinlenme koltuklar1
konulmalidir. Oturma koltuklarinin oturma kisminm yiiksekligi 45-50 cm, kol

dayama kismi1 70 cm yiikseklikte olmali ve sirtligi olmalidir.

4.4.2.2. Zemin

Yiiriiylis zeminleri diizgiin, sert, yiirlime ve tekerlekli ara¢ kullanimima uygun

olmalidir.
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Yiiriiyiis yollarinda egim varsa, 1/20°den (%5) daha fazla egimli olmamalidir.

Yiiriime yollarinda zemine gorme engelliler icin dokunsal doseme taslari

konulmaly, taglar tizerinde herhangi bir engel olmamalidir.
Yiirliyiis yollarinda zeminde 1zgara ve rogar bulunmamalidir.

Zeminde 6-12 mm arasindaki seviye farkliliklarinin gegisi 2’den fazla olmayan

bir egimle saglanmalidir.

Zeminde bulunan 1zgaralarin yariklar1 yiiriylis yoniine dik olmaly, yarik genisligi

10 mm’yi gegmemeli ve 1zgaralar kaymaz yiizeyle kaplanmalidir.

4.4.2.3. Merdivenler

Merdivenler spiral seklinde yapilmamali, tek bir ¢ikista en fazla 12 basamak

kullanilmali, kat arasi diiz alan en az 120 cm olmalidir.
Basamak ytiksekligi en fazla 15 cm, derinlik en az 30 cm olmalidir.

Merdiven basinda ve sonunda bulunan uyar1 dosemeleri merdivenlerden en az

30 cm 6nde olmalidir.

Trabzanlar ve tutamaklar, kaymaz yiizeyli olmali, uglar1 yuvarlak olmalidir. 38-
45 mm kalinliginda, duvardan en az 5 cm acgikta, yerden 76-90 cm yiiksekte
olmali, yol veya merdiven boyunca kesintiye ugramamalidir. Merdiven

baslangi¢ ve bitisinde trabzanlar en az 30 cm diiz olarak devam etmelidir.

Bina igerisinde sadece merdiven kullanilmamali, alternatif olarak asansor ve

rampalardan yararlanilmalidir.

4.4.2.4. Rampalar

15 cm ve altinda seviye degisimi i¢in yapilan trabzan gerektirmeyen kisa
kaldirim rampalar1 (Kerb Ramps) 1/10 egimden fazla olmamali, kaymaz yiizeyli

olmaly, bir engelle kapatilmamalidir.

Rampa yolu ile saglanan seviye degisikligi en fazla 75 cm olmalidir.
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Normal rampalarda egim 1/20’den daha dik olmamali, yanlar trabzanla

kapatilmalidir.

Rampanin genisligi en az 120 cm olmalidir. Rampanin bagladigi, bittigi ve yon

degistirdigi yerlerde en az 150 cm diiz duraklama alan1 olmalidir.

4.4.2.5. Asansorler

Asansorlere  yonlendirmek i¢in uygun yerlere ydnlendirme isaretleri

konulmalidir.

Her katta asansor karsisinda kat no goriilmelidir.

Engellilerin manevrasi i¢in asansor en az 150x150 cm genisliginde olmalidir.

Giris kapisi en az 90 cm olmalidir.

Otomatik kapinin kapanma siiresi en az 5 saniye olmalidir.

Asansor diigmeleri 80-100 cm aras1 yiikseklikte olmali ve Braille harfleri de

bulunmalidir.

4.4.2.6. Kapilar

Kapilarda esik olmamali, zeminle ayni seviyede olmalidir. Esik zorunlu ise 12

mm’yi agmamalidir.

Doner kapt ve turnikelerin yaninda en az 90 cm genisliinde siirgiilii veya

normal kap1 bulunmalidir.

Tuvalet/banyo/lavabo kapilar1 ¢ift tarafli agilabilir olmali, yeterli alan yoksa

stirgiilii’katlanir kap1 kullanilmalidir.

Kapilar ¢ok agwr olmamali ve agmak ig¢in 20 Newtondan fazla kuvvet

gerekmemelidir.

Otomatik kapilarda agma butonu olmalidur.

Kap1 giriglerinden 30 cm 6ncesinde dokunsal doseme taslar1 olmalidir.
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e Kap1 genisligi 90 derece agikken en az 90 cm olmalidur.

e Tekerlekli sandalye manevrasi i¢in kapmin agilan tarafinda en az 65 cm,

kapanan tarafta en az 30 cm’lik acik alan olmalidir.

e Karsilikli acilan iki seri kapi arasinda bir kap1 agikken mesafe en az 120 cm

olmalidir.

e Kapi kolu, zili, kilidi tek elle ve en fazla 20 Newtonluk kuvvetle kullanilabilir

olmali, sert basma, ¢ekme, ¢evirme gerektirmemelidir.

e Kap1 zili ve kolu 85-110 cm arasi, bilgi tabelas1 en fazla 150 cm yiikseklikte

olmalidir.
e Kap1 rengi kolay fark edilebilmesi i¢in duvar renginden farkli renkte olmalidir.
e Otomatik kap1 kapanmasi yariya kadar 3 saniyeden kisa stirmemelidir.

e Pencereler 60 — 140 cm araliginda olmali, tekerlekli sandalye i¢in goriis alani

sunmalidir.

4.4.2.7. Tuvalet ve Lavabolar

e Engellilerin yaninda yardimcilariyla girebilmesi i¢in her katta bir tane uniseks

tuvalet bulunmalidir.

e Uniseks tuvaletler en az 220x200 cm alana, en az 180x180 cm manevra alanina

sahip olmalidir.

e Klozet yiiksekligi 48 cm olmali, yan tarafta klozet seviyesinden 20-25 cm
yiiksekte 60 cm yatay, 70 cm dikey uzunlukta tutamakla desteklenmelidir.
Klozet yaninda yerden 30 cm yiiksekte acil durum butonu olmalidir.

e Tuvalet kapilar1 diger kapi standartlarmni tasimali ve i¢ tarafinda 100 cm

yiikseklikte en az 60 cm yatay tutamak bulunmalidir.

e Klozet yaninda 135x90 cm genisliginde bos alan bulunmalidir.
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e Lavabo yiiksekligi 65-80 cm arasinda olmalidir. Musluklar, tek elle agilip

kapanabilmeli, 22 Newtondan ¢ok kuvvet gerektirmemelidir.

4.4.2.8. Isaret ve Levhalar

e lsaret ve levhalar icin evrensel semboller kullanilmalidir.
e Isaret ve levhalarin altlarina anlamlar1 Braille alfabesiyle de yazilmalidir.
e Kolay okunabilecek/goriilebilecek sekilde renk kontrastina dikkat edilmelidir.

e Isaretin/yazmnin boyutu goriilmesi gereken uzakliga gore belirlenmelidir (7 m’ye

kadar 10x10 cm, 8 m {izeri i¢in en az 20x20 cm olmali).

e Isaret ve levhalar 90 cm’den asagi, 180cm’den yukari konulmamalidir. Braille

yazili levhalar 90-150 cm (ideal yiikseklik 105 cm) arasinda olmalidir.

e Sesli anonslarin siddeti ortamin giiriiltiistine gore net duyulabilecek seviyede

olmalidir.

e Sesli alarm sistemlerinin ses seviyesi 15-120 Db araliginda olmalidir.

4.4.2.9. Erisim Arahklarn

o Tekerlekli sandalyeli bireyler yerden 25 — 120 cm yiikseklik arasina
erigebilmektedir. Bu nedenle tezgah genisliginin 50-60 cm arasinda,
yiiksekliginin en fazla 86 cm, tezgah veya masa iistii raflarin ise en fazla 120 cm

yiiksekte olmas1 gerekmektedir.

e Tekerlekli sandalyedekiler i¢in elektrik prizleri 40-50 cm, diigmeler 90-120 cm,
kap1 ve pencere kollar1 90-100 cm yiikseklik araligina yerlestirilmelidir.

e Koridorlarda bulunan su i¢cme c¢esmelerinin tekerlekli sandalye ile
kullanilabilmesi i¢in 6niinde 90x120 cm genisliginde bos alan olmali, cesmenin

duvardan ¢ikintisi en fazla 48 cm olmalidir.
4.4.3. Hindistan Dis Hekimleri Birligi Uygulama Standartlan

Hindistan’a bagli eyaletlerde dis kliniklerinin Dis Hekimleri Birligi (Indian

Dentists Association — IDA) tarafindan akredite olmasi i¢in birligin belirledigi
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uygulama standartlarin1 tasiyor olmasi gerekmektedir. Bu akreditasyon yasal bir

zorunluluk olmamakla birlikte klinik i¢in bir prestij ve kalite belgesi anlami

tagimaktadir.

IDA’nin  belirledigi uygulama standartlarmmdan bazilar1 dis kliniklerinin

fiziksel tasarimini etkileyecek bazi temel ilkeler getirmistir (www.ida.org). Bu

standartlara gore dis kliniginin tasarimi, yerlesimi ve olanaklari, bakimin ve

tedavinin giivenli ve etkili bir sekilde yapilmasini desteklemelidir. Bunun i¢in;

Hasta, ihtiya¢lara uygun bir ortamda bakim ve tedavi gérmeli, hastanin rahatligi

ve mahremiyeti saglanmalidir.

Dis kliniginin binalari, tesisleri ve alanlar1 korunmalidir.

Dental tesisler saglanan klinik tedaviye uygun aletler ve malzemelerle

donatilmig olmalidir.

Hasta bakimi ve tedavisini desteklemek i¢in kullanilan tiim ekipmanlar
ireticinin talimatlari, mevcut en iyi uygulama kilavuzlari, ve mevzuatina uygun

olarak kurulmali, kontrol edilmeli, ve bakimi yapilmalidir.

Dis malzemeleri ve ilaglar giivenli bir sekilde saklanmali ve kullanilmalidir.

Hastanin enfeksiyon riskine maruz kalmamasini saglamak i¢in klinigin merkezi
temiz olmali ve dis klinigi, enfeksiyon kontrol politika ve prosediirlerine

uymalidir.

Hastanin engellilik veya 0zel ihtiyaclar1 nedeniyle tesisler erisilebilir degilse, dis

hekimi hastay1 uygun bir yere sevketmelidir.

Dis klinigi, Hindistan Dis Hekimleri Birliginin (IDA) radyografi (rontgen) ve
radyasyondan korunma ile ilgili devam eden mesleki akreditasyon sartlarimi

yerine getirmelidir.

Dis kliniginde tibbi acil durumlar i¢in gerekli uygun ekipman ve ilaglar hazir
bulundurulmalidir. Ekipman c¢alisir durumda olmalidir. Tim ilaglar son

kullanma tarihlerine uygun olmali ve giivenli sekilde depolanmalidir.
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5. TARTISMA

Calismanimn bu kisminda, agiz ve dis sagligi hizmeti veren saglik tesislerinin
mekan tasarmmuyla ilgili segilen {ilkelerin yasal alt yapilar1 ve belirledikleri
standartlar karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma, yasal alt yapmin niteligi, ihlal
durumunda uygulanan yaptirim, standartlarin icerigi ve haziwrlanma bigimi

bakimindan yapilmistir.

Calismada Tirkiye ile karsilastirma yapilabilmesi i¢in pek c¢ok iilkenin
konuyla ilgili yasal alt yapis1 ve standartlara sahip olma durumu ve bunlarmn
erigilebilir olma durumu incelenmis, sonucta bu bakimdan uygun bulunan ABD,
Birlesik Krallik ve Hindistan iilkelerine karar verilmistir. Ulkeler belirlenirken

cografi ve diger 6zellikler bakimindan ¢esitli olmasina da dikkat edilmistir.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik tesislerinin mekan
tasarimina ilisgkin  bir takim mevzuat hiikiimleri ve tasarim standartlari
bulunmaktadir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Engelliler Hakkinda Kanun,
standartlarla ilgili genel ilkeleri belirlerken yonetmeliklerde bu ilkeler somutlagmakta
ve belirgin standartlara donlismektedir. Her ne kadar sadece 6zel agiz ve dis saghgi
tesislerini ilgilendirse de Tiirkiye’de dogrudan dental tesisler icin tasarim standartlari
mevzuat hiikiimleriyle belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de bakanlik tarafindan tiim
saglik kuruluslarint kapsayan bir standartlar kilavuzu hazirlanmig ve saglik

binalarmin bu kilavuzdaki standartlar1 tasima durumu takip edilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde durum Tiirkiye’dekinden biraz farkhidir.
Yonetim yapist itibariyle federatif bir yapiya sahip olan ABD’de federal yasalar tim
eyaletleri kapsarken, eyaletlerin kendi iclerindeki isleyisi belirleyen yerel yasalar1 da
bulunmaktadir. Calisma kapsaminda yerel yasalar yerine tiim {lilkeyi kapsayan
federal yasa ve standartlar dikkate alimmistir. ABD’de federal yasalar igerisinde
saglk kuruluslarinin fiziksel standartlarmi belirleyen bina ve ingaat standartlari
bulunsa da 6zel olarak agiz ve dis saghig tesislerinin mekan tasarmmi i¢in hazirlanmig
bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu tesisler de diger saglik tesisleriyle birlikte
ele alinmis ve saglik hizmeti sunan tiim tesisler i¢in yasal alt yap1 hazirlanmistir.
Saglik tesislerinin fiziksel standartlarini sekillendiren en kapsayici ve ayrintili yasal

belge Engelli Amerikalilar Yasasidir (ADA — Americans with Disabilities Act).
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ADA standartlar1 tiim saglik tesislerinin engelliler bakimindan erisilebilirlige izin

verecek sekilde tasarlanmasini gerektirmektedir.

Birlesik Krallik’ta saglik tesislerinin fiziksel diizenine iliskin standartlarla
ilgili giiclii bir yasal altyap: bulunmaktadir. Ulkede halka sunulan saglik hizmetleri
icin hazirlanan “Ulusal Saglik Hizmetleri Anayasasi” (National Health Service
Constitution), Saglik ve Sosyal Bakim Yasasi, Esitlik Yasasi ve Sosyal Bakim Kalite
Komisyonunun diizenlemeleri saglik tesislerinin etkili ve erisilebilir bir fiziksel
tasarima sahip olmasi i¢in gerekli yasal altyapiy1 olusturmustur. Bu yasalara dayali
olarak Saglik Binalar1 Kilavuzu (Health Building Notes) hazirlanmistir. Bu kilavuz
kamu veya 6zel girisimlerce kurulan her tiirlii yeni saglik binalarmm tasarmmi ve
mevcut tesislerin uyarlanmasinda referans almmaktadwr. Bunun yaninda saglik
tesislerinin teknik konulara iligkin standartlar1 i¢in “Saglik Teknik Beyannamesi”
hazirlanmistir. Bu iki kilavuz son derece ayrmtili ve ¢ok sayida ayri ayr1 belgeden
olugsmaktadir. Saglhk Binalar1 Kilavuzu igerisinde konu igerigine gore 31 ayr1 alt
kilavuz bulunmaktadir. Ornegin banyo tuvalet dus odalar1 igin ayri, merdiven,

asansor ve koridorlar i¢in ayr1 tasarim kilavuzlar1 hazirlanmistir.

Hindistan, ABD’ye benzer bir federatif yoOnetim yapisina sahiptir.
Hindistan’da a8z ve dis sagligi hizmetlerinin yasal altyapisini federal diizeyde
cikarilan Hindistan Dis Hekimleri Yasasi (Dentists Act 1948), Klinik Kuruluslar
Yasasi (Clinical Establishments Act 2010), Hindistan Dis Konseyi Yonetmelikleri ve
dis hekimligi egitimi ile ilgili yonetmelikler olusturmaktadir. Bu yasal altyapiya
dayali olarak hazirlanan ve agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik tesislerinin
tasarimini sekillendiren iki standartlar kilavuzu mevcuttur: Hindistan Halk Sagligi
Standartlar1 ve engelliler icin erisilebilirlik kilavuzu. Her ne kadar standartlar
bulunsa da Hindistan’1 diger ii¢ lilkeden aywran en 6nemli 6zellik, bu standartlarin
yasal bir zorunluluk olmamasidir. Hindistan hiikiimet organlar1 bu kilavuzlar1 saglik
tesisleri i¢in bir rehber olarak hazirlamis, ancak uygulamay1 eyalet yonetimlerinin

iradesine brrakmustir.

Bu iilkelerde fiziksel mekan tasarmmina iligkin mevzuat hiikiimlerinin yasal
baglayicilig1 da bu konuda 6nemli bir husustur. Tiirkiye’de bu konudaki mevzuat
hiikiimlerinin ihlali durumunda uygulanacak yaptirim Saglik Hizmetleri Genel

Kanunu’nun 11. ek maddesinde belirtilmistir. Buna gore “Saglik Bakanliginca
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belirlenen... tibbi cihaz ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ilag
standartlarina uyulmamasi hallerinde bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin yilizde
besine kadar idari para cezasi uygulanir. Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren
fiillerin bir y1l icinde tekrar1 halinde idari para cezalar1 bir kat artirilarak uygulanir;
ticlincli defa iglenmesinde ise saglik kurum ve kurulusunun ilgili boliimiiniin veya
tamaminin faaliyeti on giine kadar durdurulur. Ayni isim ve sahiplikte birden fazla
saglik kurum ve kurulusu bulunmasi halinde idari yaptirimlar sadece ihlalin yapildig1
saglik kurum ve kurulusu ile smirlt olarak uygulanir. Bu maddede belirtilen idari
para cezalarmni vermeye valiler, faaliyet durdurma cezasini vermeye Saglik Bakanlig1

yetkilidir.”

Birlesik Krallik ve ABD i¢in de benzer bir durum s6z konusudur. ABD’de
uygulanan ADA standartlari, engelli bireylere karsi ayrimcilik yapilmasini
yasaklayan federal bir medeni haklar yasasidir. Erigilebilirlik standartlarina
uymamak, ayrimcilik yasasmin ihlali anlamina gelmektedir. Yasanin uygulanmasi,
ABD Adalet Bakanligi Insan Haklar1 Boliimiiniin sorumlulugundadir. Birlesik
Krallikta da benzer sekilde Esitlik Yasast ve diger yasalar tiim engelli bireylerin
diger insanlar gibi saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglayacak bir fiziksel
tasarimi zorunlu kilmaktadir. Saglk tesisleri ruhsat alabilmek i¢in bu standartlari
tasimak zorundadir. Sosyal Bakim Kalite Komisyonu saglik tesislerinin belirlenen
standartlar1 tasimamasi durumunda, sartlar1 diizeltmek i¢in siire verme, takibat ve

ruhsatin iptali gibi yaptirim giicline sahiptir.

Hindistan bu bakimdan diger ii¢ {lilkeye gore daha zayif durumdadir.
Hindistan’da saglik tesislerinin fiziksel tasarimi i¢in standartlar kilavuzu bulunsa da
bu kilavuzun esaslar1 yasal bir yaptirim gerektirmemektedir. Hiikiimet bu
standartlara miimkiin oldugunca uyulmasini ve saglik tesislerinin imkanlar dahilinde
bu standartlara yaklastirilmasini tavsiye etmektedir. Bundaki en onemli gerekge
iilkenin ¢ok genis bir cografyada, ¢ok farkli ekonomik ve kiiltiirel diizeylerde
bdlgelerinin bulunmasidir. Hindistan’1n 6zellikle kirsal kesiminde, yoksul bolgelerde
saglik tesislerinin bu 6zellikleri tasiyabilmesi pek olasi degildir. Ayrica Hindistan’da
saglik hizmetlerinin sadece kurumsal hastane/klinik diizeyinde verilmiyor olmasi,
ruhsatsiz veya alternatif tip yontemleriyle saglik hizmetinin yaygimn olarak sunulmasi
dikkate alindiginda iilke c¢apinda bu standartlarin hayata ge¢mesinin miimkiin
olmayacagi goriilmektedir. Bununla birlikte Hindistan Dis Hekimleri Birligi’nin
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belirledigi uygulama standartlar1 saglik tesisine akreditasyon vermek icin bir 6n
kosuldur. Akreditasyon almak i¢in saglik tesisi, birligin belirledigi standartlara sahip
olmak zorundadir. Bu yasal bir zorunluluk olmamakla birlikte saglik tesisleri i¢in bir

kalite belgesi hiikmiindedir.

Belirlenen standartlarin igerigi bakimindan iilkeler arasi bir karsilastirma
yapildiginda benzerlik ve farkliliklarla karsilasiimaktadir. Benzerlikler, hangi
konularda standartlarin olusturuldugu ve standartlarin igerigi ve Olgililerinde
goriilmektedir. Tiirkiye, ABD, Birlesik Krallik ve Hindistan’da belirlenen standartlar
birbirine yakindir. Oyle ki, Tiirkiye’deki saglik tesislerinin engellilerin erigebilirligi
icin ABD’nin uyguladigi ADA standartlarmi1 esas aldigi ve bu standartlara
uygunlugu sart kostugu goriilmektedir. Farkliliklar ise daha ¢ok standartlarin ayrintili
veya ylizeysel olarak hazirlanmasi hususunda goriilmektedir. Bu konuda en ayrintili
ve somut Olciilerle standartlar listesi hazirlayan iilke Birlesik Krallik’tir. Birlesik
Krallik her duruma 6zgii ayr1 standartlar hazirlamistir. Ornegin asansor standartlar:
icin diger iilkelerde tek Olgiiler verilirken Birlesik Krallik standartlarinda tekerlekli
sandalye kullanimi i¢in ayri, sedye kullanimi i¢in ayri, hastane yatagi kullanimi i¢in
ayr1 asansor standartlar1 belirlenmistir. Bu konuda ABD’yi diger iilkelerden ayiran

husus ise, standartlarin sadece engellilerin erigebilirligi temelinde belirlenmesidir.

Tirkiye bakimindan incelendiginde standartlarm ABD ve Birlesik
Krallik’tan biraz daha dar kapsamli ve yiizeysel hazirlandigi gériilmektedir. Onemli
hususlarda net Olgiimler verilirken ikincil 6nemdeki konular yuvarlak ifadelerle
(uygun yerlere, yeterli dlciide, yeterli biiyiikliikte gibi) belirtilmektedir. Ulkeler
arasindaki buna benzer benzerlik ve farkliliklar, daha biitiinciil bir gozle goriilmesi

amactyla asagida tablolastirilmistir.
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Tablo 1. Tasarim Standartlariyla Ilgili Mevzuata iliskin Segili Ulkeler Arasi
Benzerlikler ve Farkliliklar

Olciit

Benzerlikler

Farkhhklar

Yasal Mevzuat

Tasarmm standartlari, tiim tlkelerde
kamu binalar1 veya saglik tesisleri

Sadece Hindistan’da Dis Hekimleri
Yasasi adli dis hekimlerine 6zel bir

icin belirlenen mevzuat yasa bulunuyor. Ancak bunda da
hiikiimlerinde yer aliyor. tesislerin  fiziksel tasarimi yer
almyor.
Dis Hekimligi | Sadece dis hekimligi ofisleri i¢in Sadece  Tiirkiye’de  ozel  dis
Mevzuati belirlenmis tasarim standartlaria hekimligi  ofisleri icin fiziksel
iliskin  mevzuat higbir iilkede tasarim Olgiitlerini belirleyen
bulunmuyor. yonetmelik var.
ABD’de yasal baglayicilig1 olmayan
kilavuz var.
Engellilerin Tiirkiye, ABD ve Hindistan’da Ingiltere’de belirlenen standartlar
Erisimi ozellikle engellilerin  erigsimine engellilerin  erisimini de kapsar
uygun standartlar belirlenmistir. nitelikte belirlenmistir.
Standartlarin | Belirlenen standartlar  genelde Birlesik Krallik bu standartlar1 diger
Kapsam dolanim  alanlari, isaret ve iilkelere kiyasla ¢ok daha ayrintili ve
gostergeler, ulasim standartlari, farkli  kriterlere  O6zgii  farkh
kapilar, oda genislikleri, tezgahlar, standartlar seklinde belirlemistir.
yatak/koltuk standartlari,
banyo/lavabo/WC  standartlarmni
kapsamaktadir.
Standartlar Genelde  hiikiimetlerin ~ saghik Sadece ABD’de Adalet Bakanligi’na
Belirleyen bakanliklar1 veya bagh kuruluslart | baghh  Insan Haklar1  Boliimii
Kamu | peirliyor, belirliyor.
Otoriteleri Tiirkiye: Saglik Bak. Insaat ve
Onarim Dairesi Bagk.
Birlesik Krallik: Sosyal Bakim
Kalite Komisyonu, Hindistan: Dis
Konseyi belirliyor.
Meslek Ulkelerin Dis Hekimleri Birlikleri Sadece Hindistan Dis Hekimleri
Kuruluslarimin | genelde mesleki faaliyetlere iliskin Birligi tesislerin tagidiklari
Rolii iiyelerine rehberlik ve danigma standartlara ~ gore  akreditasyon
faaliyetleri yapiyor, fiziksel uygulamasi yapiyor.
tasarmma karigmyor.
Standartlara Standartlar1 ~ yasal  zorunluluk Hindistan’da iilke genelinde
Uyulmamasi olarak belirleyen iilkelerde belirlenen standartlara uymak yasal
Durumunda | ggpdartlara uymayan  tesislere | bir zorunluluk degildir ve yasal
Yaptirim acilis ruhsat1 vermeme, idari para yaptirim uygulanmamakta,
cezasl, gegici faaliyet durdurma ve standartlar yaygimlastirilmaya
tam faaliyet durdurma  gibi caligilmaktadir.

yaptirimlar uygulanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye ve diger iilkelerin agiz ve dis saglig1 tesislerinin tasarim standartlar1
iizerinde yapilan mevzuat incelemeleri sonucunda Tiirkiye agisindan bazi ¢ikarimlar
yapmak miimkiin hale gelmistir. Oncelikle Tiirkiye’de agiz ve dis saghgi hizmeti
veren saglik kuruluslarmin hangi fiziksel tasarim standartlarina sahip olmasi
gerektigi, diger saglik tesisleri ile birlikte ele alinmis ve kilavuzlara da boyle
girmigtir. Yani kamu otoriteleri tarafindan sadece agiz ve dis saglig1 tesislerine 6zgii

bir standartlar listesi yerine tiim saglik tesislerini kapsayan c¢aligmalar yapilmistir.

Saglik tesislerinin fiziksel tasariminda standartlar getirilmesinde temel olarak,
sunulan saglik hizmetinin etkilili§inin ve verimliliginin artirilmasi, yani daha kaliteli
hale getirilmesi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin son yillardaki seyrine bakildiginda bu amaca yonelik birtakim
caligmalarin yapildigint sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
kalitenin yakalanmasi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan bazi ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bunlardan en Onemlisi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli
sunulmasini saglamak amaciyla bakanlik tarafindan baslatilan “Saglikta Dontigiim”
programidir. Kalite gelisimi de "Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon" baslhigi ile bu programm temel bilesenlerinden biri olarak

belirlenmistir.

Sunulan saglik hizmetlerinde kalite gelisiminin saglanmas1 amaciyla Saglik
Bakanligi 2007 yilinda kendisine bagli saglik tesislerinde Saglkta Kalite
Degerlendirmeleri uygulamasini baglatmistir. Bu degerlendirmelerin hasta ve ¢aligan
giivenligi ile saglik hizmetlerinin niteliginin artmasi noktasinda 6nemli bir parametre
olmakla birlikte, degerlendirilen kuruluslar agisindan biiyiik kazanimlar saglayacagi
ongoriilmiistiir. Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, Saglik Bakanlig1 yonetiminde, il
kalite koordinatorliikleri, saglikta kalite degerlendiricileri ve degerlendirme
kapsaminda  olan  kuruluslarin  igbirligi ile  yiritilmektedir. — Kalite
degerlendirmelerinin yasal altyapisinin ise 27.6.2015 tarihinde yiirlirliige giren
“Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y onetmelik”

ile saglandig1 goriilmektedir.
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Saglikta kalite degerlendirmelerinin igeriginde, pek ¢ok basligin yaninda
saglik tesislerinin fiziksel tasarimmin saglik hizmetinin niteligini artirmasini
saglayacak  kalite standartlar1 da  getirilmistir. Bu  standartlar  kalite
degerlendirmelerinde Tesis YOnetimi bashgi altindaki kalite gostergelerinde yer
almaktadir. Fiziksel tasarimda kalite gostergeleri olarak, isaret ve yonlendirmeler, kat
krokileri, Braille alfabesi, sesli uyarilar, acil ¢ikis yonlendirmeleri, yash ve engelli
bireyler i¢in ulagimi kolaylastirici tedbirler, rampa ve tutunma barlari, asansor ve
merdivenler, diisme risklerinin siirekli kontrolii ve diizeltilmesi gibi kalite
standartlar1 belirlenmistir. Her yil yapilan ve raporlanan bu kalite degerlendirmeleri
saglik kuruluglarinin belirlenen kalite standartlar1 bakimindan eksiklerini gérmelerini

ve en kisa siirede gidermeye yonelik tedbirler almalarmi saglamay1 amaglamaktadir.

Ayrica yine Saglhk Bakanligi (2010) tarafindan Tiirkiye Saglk Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu hazirlanmis ve yeni insa edilecek ve tadilati
yapilacak saglik yapilarinin bu standartlara gore insa edilmesi yasal bir zorunluluga
doniigtiiriilmiistiir. Bu kilavuzun hazirlanmasinda ise Tiirk Standartlar1 Enstitiisii,
Saglik Bakanli hizmet kalite standartlari, Amerikan Mimarlar Birligi (AIA),
Amerikan Engelliler Hareketi (ADA) ve Uluslar aras1 Birlesik Komisyon (JCI) gibi
kaynaklar, arastirmalar, yaymlar ve yasal diizenlemelerden yararlanildig:
belirtilmektedir. Kilavuzun iceriginde belirlenen standartlarin ABD’de veya Birlesik

Krallik’ta uygulanan standartlarla yiiksek benzerlikler gosterdigi goriilmektedir.

Tiirkiye bakimmdan 6zetlenen bu durum dikkate alindiginda, agiz ve dis
saghgi tesislerinin fiziksel tasarim standartlarini belirleyen mevcut durumdaki
mevzuat icerikleri itibariyle Tiirkiye’'nin diger iilkelerden ¢ok geri durumda
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Ancak Tiirkiye mevzuat icerikleri bakimindan
bu seviyeye ¢ok da eski olmayan tasarim standartlar1 kilavuzu (2010) ve kalite
degerlendirmelerinin baslamasi ile ulasmistir. Saglik tesislerinin sahip olduklar1

fiziksel tasarim standartlar1 bakimidan ise durum pek i¢ agict gériinmemektedir.

Bakanlik raporlarinda da belirtildigi lizere saglik tesisleri mevcut haliyle
fiziksel tasarim standartlarinin pek ¢ogunu tasimamakta, bu da bir yandan hizmet
kalitesini diigiirmekte, bir yandan da ayr1 maliyetler getirmektedir. Kilavuzda
belirtilen standartlarin saglanmasi durumunda ihtiyaglar ongoriilerek, tadilat ve ek

binalarin yapilmasina gereksinim artacak, boylelikle saglik yapilarmin uzun dénemli
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maliyetleri de azaltilmis olacaktir. Sonug olarak engelli ve yasli bireylerin saglik
hizmetlerinden daha rahat yararlanabilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi,
insanlarin daha insancil ve daha konforlu saglik hizmeti almasi dikkate alindiginda

bu maliyetlerin kargilanmas1 daha makul goriinmektedir.

Bu arastrmada agiz ve dis saghgi kurumlarinin mekansal tasarimimin
degerlendirilmesinde Tiirkiye’nin yani sira; yabanci iilkelerin se¢iminde diinyanin
farkli cografik bolgelerinde, farkli kitalarda bulunmasma dikkat edilse de sadece
Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Kralllkk ve Hindistan 6rnekleri
incelenebilmistir. Cografi cesitlilik ve iilke sayisinin arttirilmasi ile birlikte daha

detayl1 sonuglara ulasilabilecegi ongoriilmektedir.

Calismada sadece segili iilkelerin dis hekimligi meslek orgiitlerinin internet
siteleri taranarak, saglik kurulusunun kurulmasinda gerekli yasal zorunluluklar:
iceren mevzuatlar arastirilmistir. Bununla birlikte, hasta ve hekimler ile birebir
gorlismeleri icerecek ¢aligmalarin yapilmasi halinde, sahaya yansiyan ve yansimayan
uygulamalarin analizinin, agiz ve saghgi kurumlarinin mekénsal tasariminmn

degerlendirilmesine zenginlik katacagi diistiniilmektedir.
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