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OZET
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MERKEZLERININ MEKANSAL NITELIKLERININ SORGULANMASI
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Danisman: Doc. Dr. Yavuz ARAT
2019, 243 Sayfa

Jiiri
Prof. Dr. Mehmet UYSAL
Dog¢. Dr. Yavuz ARAT
Dr. Ogr. Uyesi Sitheyla BUYUKSAHIN

Su tarih boyunca insanlarin yasam bigimini etkileyen bir unsur olmustur. insanoglu varolusundan
bu yana su i¢in miicadele etmis, su kaynaklarinin yakinina yerlesmeye ¢alismistir. Sifali sulari kesfeden
insanlar, suyu icme ve yikanma amaci disinda, tedavi edici olarak da kullanmaya baslamislardir. Insanlarin
sifali sular ile ilgili deneyimlerini birbirine aktarmasi, sifali sularin kaynak yerleri olan 1licalar1 ziyaret
edilen bir yer haline getirmistir. Insanlar ziyaret edilen yerlerde baslangigta bir ortii ile daha sonra kapal
mekanlarla tesisler inga etmeye baglamistir. Glinlimiizde termal tesisler sifa bulmak, dinlenmek ya da tatil
yapmak i¢in gidilen mekanlardir. Sifali sularin faydalari ile birlikte termal tesislerde yapilan tedavi gesitleri
tibbin ve bilimin gelismesiyle artmistir. Son zamanlarda termal tesislerde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(FTR) uygulamalar1 6ne ¢ikan tedavi yontemlerinden biridir. Bir¢ok insan hastalik ya da kaza sonuglu
hareket problemleri yasamakta ve fizik tedaviye ihtiya¢ duymakta, fizik tedavi uygulamalarinda sifali
sulardan faydalanilmaktadir. Buradan hareketle termal tesislerde yapilan FTR uygulamalari degerli
bulunmus ve tez g¢alismasi kapsaminda termal tesis biinyesinde ya da yerleskesinde bulunan FTR
merkezleri ele alinarak analiz edilmistir. Nitekim hastaneler gibi FTR merkezleri insan sagligini korumak,
tedavi etmek amaciyla hizmet veren kurumlardandir. Calisma kapsaminda FTR merkezlerinin mekanlarinin
fonksiyonel gereksinimleri belirlenerek, mekan tasarim ilkeleri gercevesinde asgari mekan standartlar
olusturulmustur. Ulkemizde yaymlanan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagsmal1 kaplicalar listesinde
yer alan, FTR merkezi bulunduran yedi termal tesisten Ankara, Afyon ve Denizli illerinde bulunan dort
tesis ele alinmistir. Incelenen FTR merkezleri mekan tasarim ilkeleri ve standartlar1 géz oniine almarak,
mekansal degerlendirmelerde bulunulmustur.

Bu noktada, mekénlarin yeterli biiyiikliikte, donati tefrisinin dogru yapilmis olmasi, hasta ve
personelin kullanici konforu agisindan onemli olmasinin yaninda, saglik hizmetlerinin verimliligi
cogunlukla hekimler ve diger saglik personellerinin basarilari ile degerlendirildigi agiktir. Ancak
degerlendirmeler sonucu elde edilen en dnemli veri, tedavi yapilan mekanin niteligi, islevselligi, hasta ve
personelin hizmet alanini sorunsuz kullanabilmesi de tedavi verimini artirdigt olmustur. Hastalarin fiziki
ve ruhsal olarak iyilesmesini saglayan FTR merkezlerinin, kullanict odakli olarak, hastalarin tedavi,
personelin ise galigma siirecini konforlu olarak gegirebilecegi i¢ ve dis mekanlarmin nitelikleri, mekan
tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda yapilan analizler sonucunda ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, mekansal gereksinimler, tasarim ilkeleri,
termal tesisler
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THERAPY AND REHABILITATION CENTERS IN THERMAL FACILITIES

Emine CINARKA

THE GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCE OF
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
THE DEGREE OF MASTER IN ARCHITECTURE

Advisor: Dog. Dr. Yavuz ARAT
2019, 243 Pages

Jury
Dog¢. Dr. Yavuz ARAT
Prof. Dr. Mehmet UYSAL
Dr. Ogr. Uyesi Siiheyla BUYUKSAHIN

Water has been a significant factor affecting human life throughout the history. People have fought
for water since the early times, and they have made efforts to reside near water resources. Following the
exploration of healing water, they have started to use water for medical purposes in addition to drinking
and washing. As people have conveyed their experiences related to healing water, thermal springs—the
resources of healing water—have become the attraction centers. People have also begun to construct
facilities with a cover first, and they have used stiffer materials for building closed spaces later. Thermal
facilities are now visited for healing, resting or having a holiday. The variety of medical procedures
performed in thermal facilities has increased with the development of medicine and science. The physical
therapy and rehabilitation practices performed in thermal facilities recently are among the most prominent
therapy methods. Many people suffer from movement issues due to diseases or accidents and need physical
treatment, thus they benefit from the resources of healing water in their physical therapy practices.
Accordingly, the physical therapy and rehabilitation practices performed in thermal facilities were found to
be valuable, and these practices were analyzed considering the physical therapy and rehabilitation centers
within the thermal facility or premises in the thesis. Moreover, physical therapy and rehabilitation centers
like hospitals are the institutions serving to protect or treat human health. The functional requirements of
physical therapy and rehabilitation centers were determined, and minimum spatial standards were
established in accordance with the spatial designing principles. Four facilities in Ankara, Afyon and
Denizli, Turkey, among seven thermal facilities with physical therapy and rehabilitation centers which are
included in the list of thermal springs serving under an agreement with Social Security Institution of Turkey
were examined. Spatial assessments were performed in these centers considering the spatial designing
principles and standards.

In addition to the importance of sufficient spatial size and correct equipment furnishing for the
comfort of patients and healthcare personnel, efficiency of medical services is assessed through the success
of doctors and other healthcare personnel. However, the most important evidence obtained following the
assessments is that the quality and functionality of the space where treatment is conducted and the problem-
free use of service area by the patients and personnel increase the treatment efficiency. The qualities
regarding the internal and external spaces of user-centered physical therapy and rehabilitation centers which
enable patients to recover physically and spiritually and where the patients can undergo treatment programs
in a comfortable way while the personnel can work comfortably were demonstrated as a result of the
analyses conducted in line with the spatial designing principles and standards.

Keywords: design principles, physical treatment and rehabilitation, spatial requirements,
thermal facilities
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltmalar

FITEC: Uluslararast Termalimi ve Klimatizm Federasyonu
FTR: fizik tedavi ve rehabilitasyon

m: metre

m?2: metrekare

MO: milattan 6nce

MS: milattan sonra

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

vb: ve benzeri

yy: yilizyil



1. GIRIS

Insanoglu varolusundan bu yana yasam kaynagi olan su i¢in miicadele etmis, su
kaynaklarmin yakininda yasamaya calismistir. Tarih boyunca su, yerlesim yerlerinin
belirlenmesinde en 6nemli etken olmustur. Insanlar suyu dnce igme ve yikanma amaglari
icin kullanmiglardir. insanlar deneyimleri sayesinde suyun tedavi edici etkisini bulmuslar,
sifal1 sularin renkleri ve kokular1 sayesinde normal su ile sifali suyun farkini tespit
etmislerdir. Insanlar sifal1 sularin etki ettigi hastaliklar1 tecriibe ederek kesfetmislerdir.
Insanlarin tecriibelerini birbirlerine aktarmalari, sifali sularin bulundugu kaynak yerlerini
ziyaret edilen bir yer haline getirmistir. Sifali sularin bulundugu yerlerde kapali mekanlar
yapilmistir. Kapali 1licalar anlamindaki kaplicalar ya da termal tesisler kesfedilen kaynak
yerlerinde insa edilmistir. Bununla birlikte sifali sularin 6zelliklerine goére kaplicalar
taninmakta, sifa amaclh ziyaret edilmektedir. Romatizmal hastaliklar, cilt ve solunum
hastaliklar1 basta olmak tiizere bircok hastaligin tedavisinde kaplica kiirleri
uygulanmaktadir. Uygulanan kaplica kiirleri sifali suyun ozelligine gore cesitlilik
gostermektedir. Kaplicalarda igme, inhalasyon, banyo, ¢amur gibi kaplica kiirleri ile
tedaviler siirdiiriilmektedir. Kaplicalarda tibbin ve bilimin gelismesiyle giderek artan
tedavi ¢esitlerinden biri de fizik tedavi ve rehabilitasyondur. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon kaza ya da hastalik sebebiyle saglik sorunu yasayan insanlara uygulanan
fiziksel ve ruhsal tedavilerin tiimiidiir. Gilinimiizde teknolojinin gelisimi hizla
stirmektedir. Gelisen teknoloji insan hayatin1 kolaylastirmakta ve insan hareketlerini
azaltmaktadir. Bircok insan hareketsizlikten kaynakli saglik problemleri yasamaktadir.
Doktorlar tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyon Onerilen hasta sayisi giin gectikce
artmaktadir.

Ulkemiz jeotermal kaynaklar agisindan zengin bir cografyada bulunmaktadir.
Jeotermal kaynaklardan daha fazla yararlaniimasina ve termal tesislerin daha ¢ok ziyaret
edilen yerler olmasina yardimci olacak g¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu noktada
termal tesislerde tedavi hizmetlerinin bulunmasi, gelen ziyaret¢i sayisini artirmaktadir.
Hastalar hekim tavsiyesi ile yonlendirildikleri termal tesislere tedavi amagli gitmektedir.
Sifali su ile yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 i¢in termal tesislerde
mekanlarin bulundurulmasi, termal tesislerin kapasitelerini ve niteliklerini artiran
calismalardan biridir. Saglhik kurumu olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
bulunan termal tesislerde hastalar uzman saglik personelleri esliginde tedavi

gorebilmekte ve gerektiginde termal tesiste konaklayabilmektedir.



1.1. Calismamin Amaci

Tezin amaci, termal tesis blinyesinde ya da termal tesis ile aynmi yerleskede yer
alan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavilerin yapildigi mekanlarin
incelenmesi, mekan tasarimini etkileyen standartlarin olusturulmasi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon alanlarinda mekan-donati etkilesiminin tasarim ilkeleri kapsaminda
degerlendirilmesidir. Termal tesislerde fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine ait
mekanlarin islevselligi ve verimliligi konusunda mimari anlamda literatiirde c¢alisma
bulunmamast, bu konuda farkindalik olusturarak ileride yapilacak farkli ¢alismalara 151k

tutacak olmasi ¢alismay1 degerli kilmaktadir.

1.2. Cahismamin Kapsami

Calismanin kapsami, tarihsel siiregte termal tesislerin ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin arastirilmast, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
yapildigi mekanlarin mimari tasarim ilkeleri {izerinden incelenmesi ile mekan
standartlarinin olusturulmasi ve incelenen mekanlarin degerlendirilmesidir. Calisma
kapsaminda tilkemizdeki fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi bulunan termal tesisler
arastirilmus, {ilkemizde yedi tesis bulundugu tespit edilmistir. Bu tesisler Istanbul, Izmir,
Ankara, Afyonkarahisar ve Denizli illerinde bulunmaktadir. Bu kapsamda bahsi gegen
tesislerden Ankara, Afyonkarahisar ve Denizli illerinde bulunan konaklama hizmeti
bulunan, nitelik ve kapasite bakimindan birbirine yakin olan dort tanesi 6rneklem alan
olarak secilmistir. Tesislerden Ankara’da ikisi Afyonkarahisar’da, digerleri Ankara ve
Denizli illerinde bulunmaktadir.

Tezin birinci bolimiinde ¢aligmanin amag, kapsami ve yontemi, konuya iligkin
kaynak arastirmasi agiklanmustir. Ikinci boliimde termal tesisler ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri ile ilgili bilgilere, yapilarin tarihsel siirecteki gelisimlerine yer
verilmistir. Ugiincii béliimde termal tesislerde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine ait mekanlarin tasarim ilkeleri irdelenerek mekansal gereksinimler ve
mekan standartlari anlatilmistir. Dordiincii boliimde 6rneklem alan olarak segilen termal
tesislerde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin tasarim ilkeleri ve

standartlar1 kapsaminda mekan analizleri ve degerlendirmeleri yapilmistir.



1.3. Calismanin Yontemi

Calismanin kapsami1 dogrultusunda, ilk olarak konuyla ilgili literatiir arastirmasi
yapilmistir. Konu ile ilgili yapilan calismalar kitaplar, tezler, makaleler, internet
kaynaklari incelenmis, degerlendirilmistir. Termal tesis ve sifali su kavramlari, tarihsel
stiregte termal tesisler ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin ile ilgili bilgiler ele
alinmistir. Termal tesis biinyesinde ya da yerleskesinde yer alan fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin mekansal 6zellikleri, saglik yapilar1 ve termal tesislere
yonelik yonetmelikler ve literatiire dayali olarak belirlenmeye ¢alisilmistir. Fonksiyonel
gereksinimler ve asgari tasarim standartlari olusturularak, ilgili mekanlar planlar
tizerinden degerlendirilmistir. Tezin alan ¢aligmasi boliimiinde yerinde tespit ¢alismasi
ile birlikte gozlem yapilmistir. Segilen tesislerin mekansal 6zellikleri yerinde yapilan
Ol¢iimlerin teknik ¢izimlere aktarilmasiyla elde edilmis, fotograflar ile 6rneklem alanlar

ayritilt bir sekilde degerlendirilmistir.

1.4. Kaynak Arastirmasi

Arikan (2017), ‘Saglik Turizm Kapsaminda Termal Turizm Tiiketicilerinin
Termal Turizme Yonelik Bakis Acilarini Iceren Bir Arastirma’ adli tez calismasinda
saglik turizminin alt grubu olan termal turizmin ve hizmet sektoriinlin 6nemine dikkat
¢ekerek, termal tesislerde kullanici memnuniyeti dogrultusunda degerlendirmelerde
bulunmustur. Calismanin amaci Ankara ilindeki Kizilcahamam, Haymana ve Beypazari
ilcelerindeki termal turizm tesislerindeki hizmetin niteligini ve tesislerin tercih
sebeplerini belirlemektir. Bu kapsamda tesislerin tercih edilme sebepleri {iizerini
irdelemistir. Termal tesisler tiiketiciler tarafindan daha ¢ok sifali su igin tercih
edilmektedir. Fakat sifali su, tesisin tercih edilmesi i¢in yeterli olmamakta ve tesisten
bircok farkli hizmet beklenilmektedir. Beklenilen hizmetleri barindirmasi, tesislerin
kalite degerlendirme sonucunu etkilemistir.

Aydin (1989), ‘Sivas-Sicak¢ermik Kaplicasinin Bugiinkii Durumu ve Kaplica
Yerlesmesi Geleceginin Cagdas Acidan Planlama ve Tasarimi igin Bir Metod’ adli
calismasinda, Sivas-Sicak¢ermik kaplicasinda eksikliklerin saptanabilmesi ve ¢6ziim
oOnerileri getirebilmek amacli gozlem ve anket yontemleri ile incelemelerde bulunmustur.
Sicak¢ermik kaplicasinin saglik turizmi merkezleri arasinda yer almasi i¢in ¢agdas

kaplicalarda olmas1 gereken mekanlar konusunda 6nerilerde bulunmustur.



Basoglan (2010), ‘Mimari Miras Yonetimi ve Siirdiiriilebilir Turizm: Bati
Anadolu Tarihi Kaplicalar1 Ornegi’ adl1 doktora tezinde, kaplicalara sifali su ve mekanin
olusturdugu bir tedavi merkezi olarak bakmus, kaplicalar ve sifali sular sosyal ve bilimsel
bir olgu olarak tartisildiktan sonra, tarihsel siliregte kaplica mimarileri incelemis, kaplica
mimarisine etki eden faktorler tespit etmistir. Yalova Ili Termal ilgesi’nde bulunan tarihi
kaplica vadisi termal turizm agisindan ele alinarak “siirdiiriilebilir turizm” ve “miras
yonetimi” kavramlar1 dogrultusunda tartismistir. Sonug¢ olarak kaplica mimarisi ve
gelisim siireci ile ilgili elde edilen bulgular aciklanmis ve Tarihi Yalova Kaplicalar ile
ilgili hazirlanacak koruma amagcli plan i¢in ilkeler ortaya konmustur.

Belkayal1 (2009), ‘Yalova Termal Kaplicalarinin Rekreasyonel ve Turizm Amagh
Kullaniminin Ekonomik Degerinin Belirlenmesi’ adl1 doktora tezinde, dogal ve kiiltiirel
kaynaklariyla termal potansiyele sahip alanlardan biri olan Yalova Termal Kaplicalarini
kullanic1 tercihleri ve ekonomik deger parametreleri dogrultusunda irdelemistir. Elde
edilen ekonomik degerin artmasi i¢in degiskenleri lizerinde arastirmalar, anketler yaparak
Onerilerde bulunmaya calismistir.

Cetin (1999), ‘Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitelerinde Degisen Kullanici
Gereksinimlerine Bagli Esnek Tasarlama Faktorlerinin Belirlenmesi’ adli doktora
tezinde, yapilarin zamanla ihtiyaglarinin degismesi temelinde tasarimi etkileyen faktorleri
irdelemistir. Hastanelerde bulunan Fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitelerinde zamanla
kullanic1 sayisinin artmasi, gelisen teknoloji sayesinde degisen cihazlarin biiytikliikleri
mekanlarin boyutlarinda degisiklik gerektirebilmektedir. Bu sebeple tasarim siirecinde
esnek tasarlama faktorlerinin g6z Oniline alinmasi, yapinin ilerleyen zamanlarda
kullantmi1 olumlu yonde etkilemektedir. Calismada, kullanicilara yapilan anketler
sayesinde ulasilan mekan kullanimi ile ilgili sorunlar, esnek tasarlama faktorlerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Erdonmez (2014), ‘Tirkiye’de Bulunan Kaplicalar ve Ilgin Kaplicasi’nin Tarihi
Gelisimi’ caligmasinda, Tiirk hamam ve kaplicalarinin tarihi gelisimini doénemler
tizerinden ele almistir. Tiirkiye'nin 6nemli kaplicalarindan olan Ilgin Kaplicast' nin
mimari 6zellikleri, tarihsel siiregte gecirdigi tadilatlar ve kullanim durumlari anlatilmistir.
Calismanin amaci basta Ilgin Kaplica's1 olmak iizere kaplicalarin ekonomik ve sosyal
hayatta oynadigi rolii ortaya koymaktir.

Erhan (2010), ‘Tiirkiye’de Termal Turizmin Gelisimi, Termal Turizm Tesislerinin
Tasarim Kriterleri (Afyonkarahisar ili Ornegi Uzerinden Incelenmesi)’ adli tez

caligmasinda termal turizmin iilkemizde ve diinyada 6nemini vurgulamis, termal turizm



tesis tasarim kriterlerini ve yasal diizenlemeleri incelemistir. Termal kaynak agisindan
zengin olan Afyonkarahisar ilinde bulunan termal tesisleri ele almis, tesis tasarimlar ile
ilgili mimari degerlendirmelerde bulunmustur. Termal tesisleri bina ve ¢evresi ile birlikte
ele alarak, tasarimlarini iyilestirmeye yonelik 6nerilerde bulunmustur.

Giiveng (2007), ‘Tiirkiye’deki Termal Turizm Tesislerinin Planlama ve Tasarim
Ilkelerine iliskin Bir Model Onerisi (Canakkale Ornegi)’ adli ¢alismasinda, iilkemizin
termal turizm potansiyelini daha etkin kullanmak amaciyla, tesislerin ve termal turizm
bolgelerinin eksikliklerini ve sorunlarini saptamistir. Tasarimci bakis agistyla termal
tesisleri irdelemis, planlama ve tasarim ilkelerine iliskin bir model 6nerisi gelistirmistir.
Ulkemizde termal su potansiyeline sahip yerlerden Canakkale icin model &nerisinin
mimari ¢aligsmalar yapilmaistir.

Ilbay (1990), ‘Termal Tesis Planlamasinda Temel Prensipler ve Sivas-Kangal
Balikli Cermik Kaplicas1 Uzerine Bir Calisma’ adli ¢alismasinda termal kaynaklarin
kullanim amaglarinin mimariye yansimasindan, termal tesis tasarimini etkileyen
faktorlerden bahsetmistir. Tiirkiye'deki kaplicalarin hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanildigin1 agiklayarak, Sivas'ta bulunan Balikli Cermik kaplicasinin durumu
raporlarla anlatmistir. Balikli Cermik Kaplicasi Saglik Bakanligi ve Uluslararasi
Termalizm ve Klimatizm Federasyonu gibi kuruluslar tarafindan belirlenmis kurallar
cergevesinde degerlendirerek, niteliksiz kaplicalarin saglik turizmine kazandirilmasi i¢in
bilgiler vermistir.

Karagiille, Dogan (2002), ‘Kaplica Tibb1 ve Tiirkiye Kaplica Rehberi’ kitabinda
tilkemizde bulunan kaplicalarin durumlarini, eksikliklerini belirlemek amaciyla ruhsath
kaplica klinikleri iizerinde incelemelerde bulunmustur. Kaplica tedavisini kapsamli
olarak ele aldig1 ¢alismasinda, ¢agdas kaplicalara deginerek, iilkemizdeki kaplicalar
degerlendirmistir. Kaplicalarin  bulundugu yerdeki sifali sularin tedavi ettigi
hastaliklardan, kaplicalardaki konaklama olanaklarina kadar birgok bulguyu siralayarak
"Tiirkiye Kaplica Rehberi' olusturmustur.

Kilerci (2007), ‘Kaplica Yapilarmin Mekan Ozellikleri’ calismasinda, giiniimiizde
kentlerde artan giiriiltii ve hava kirliligine bagl olarak insanlarin dinlenme ve saglik
amacli dogaya yoneliminin arttifindan bahsetmis, bu kapsamda sifali sular1 bulunduran
kaplica ve benzeri yap tiirlerinin tedavi amagh sikca ziyaret edilen yerler oldugunu
vurgulamistir. Jeotermal kaynak acisindan zengin olan {ilkemizde bu potansiyeli

yeterince kullanilmadigi ve ¢agdas standartlara sahip yapilarin eksikligi belirtilmistir. Bu



calismanin amaci kaplica yapilar1 tasarimina yardimci olabilecek mekan iliskilerini,
mekan diizenleme ilkelerini degerlendirmektir.

Sar1 (1989), ‘Kaplica Yapilarinda Donatim Planlamasi (Kizilcahamam)’ adli
calismasinda, sifali sularin olusumlarindan ve insan sagligina etkisinden bahsetmis,
kaplicalarda bulunan mekanlar tefrisleriyle birlikte ele almistir. Kaplicalarda tedavi
tinitelerini ayrintili olarak incelemis ve bu dogrultuda Kizilcahamam'da yapilmasi
planlanan tesis i¢in sartname ve ihtiyag¢ programi hazirlamistir.

Senkaya (2010), ‘Ayder (Rize) Termal ve Yayla Turizm Bolgesi’nin Termal
Koruma ve Turizm Gelisimi Agisindan Degerlendirilmesi’ adli ¢alismasinda, iilkemizin
Dogu Karadeniz Bolgesi'nde yer alan Rize ilinde bulunan Ayder Turizm Koruma ve
Gelisme Bolgesi'ni dogal ve kiiltiirel kaynaklarin korunmasi gerekliligi bakis agisiyla ele
almistir. Calismada son zamanlarda bolgeye yonelik ziyaretci sayisinin giderek artmasi
sonucunda dogan problemler ele alinmis, ziyaretcilere ve bolgeyi ticari ya da kiiltiirel
olarak kullanan bir¢ok insana anketler uygulanarak alanla ilgili veriler toplanmistir.
Sonug olarak biitiinciil planlama ile kirsal ekonomiyi destekleyecek turizm i¢in 6nerilerde

bulunmustur.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu baglik altinda termal tesisler ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri
hakkinda bilgi verilmis, tarihsel siiregleri ele alinmistir. Bu noktada siire¢ igerisinde
tedavi mekanlarimin gelisimi irdelenmistir, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin
giiniimiizdeki durumu 6rnekler iizerinden anlatilmistir.

2.1. Sifal Sular ve Termal Tesisler

Bu baglik altinda kaplica kavrami ve sifali sular ile yapilan kaplica tedavileri

anlatilmis, termal tesislerin tarihsel siiregteki gelisimi anlatilmistir.

Kaplica Kavram

Tiirkge'de “kaplica” kelimesinin anlami “ilica” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kaplica ile es anlamda kullanilan “Ilica” kelimesi ise “Sicak su ¢ikan yer” ve “suyu sicak
olarak yerden ¢ikan hamam, kaplica, ¢ermik, kudret hamami” anlamlarina gelmektedir
(Web lletisi 1). Ilicalar, sicak su ¢ikan yerlerde bulunan, tabanlarinin tas, agac gibi dogal
malzemelerle yapildigi havuzlarin ¢evresinin duvarlarla kapatilmasi sonucu olusan
yapilardir. Ulkemizde 1lica kelimesi yerine, “ilisu”, 'girme”, “germabe”, “kudret
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hamam1”, “dag hamami1”, “cermik”, “kaynarca...

2

vb. deyimler de kullanilmaktadir.
Ilica; tizeri acik olan, dogadan sicak halde bulunup, banyo yapilmak suretiyle
faydalanilan sifali sulara, kaplica ise tizeri genellikle kubbeli veya diiz bir cat1 ile
ortiilerek kapatilmis olan kapali 1lica anlamina gelmektedir (Kilerci, 2003). Kaplica
kelimesinin Ingilizce' de tam karsiligi bulunmamaktadir. Anlamim karsilayacak terimler
olarak; “spa”, “healing spa”, “thermal spring (sicak su kaynagi)” bulunmaktadir.
Arastirmalarda daha ¢ok karsilasilan “Spa” terimi ile ilgili olarak, Latince “Sanitas Per
Aquas” kelimelerinin bas harflerinden meydana geldigi ve “sudan gelen saghk”
anlaminda kullamldigi diisiiniilmektedir (Basoglan, 2010). Ulkemizde halk dilinde
kaplica kelimesi yerine “yikanilacak yer, yunak, i1sidam” anlamina gelen ‘“hamam”
kelimesi kullanilmaktadir (Web Iletisi 2). “Hamam” kelimesi Arapcada “i1sitmak; sicak

2

olmak” anlamina gelen “hamm” kokiinden tiiremis olup “yikanma yeri” anlaminda
kullanilmaktadir. Kaplica ve hamam arasindaki en onemli fark, kaplicada yikanma
mekaninin ortasinda bulunan havuzun, hamamda olmamasidir (Eyice, 1994; Aktaran:

Erdénmez, 2014). Ozetle kaplicalar; sifali sularin ¢iktigi kaynak yerlerine veya yakinma



inga edilen, banyo tesisathi kapali mekanlardir. Dolayistyla kaplicalarin olusum nedeni,
tedavi edici etkileri olan sifali sulardir.

“Sifali sular”; hastaliklarin tedavisinde kullanilan kaynak sular anlamindadir.
Sifali sular; Cenevre Kongresinde, tedavi degeri yapilan denemelerle kanitlanmis olan
dogal sular olarak tanimlanmistir (Kilerci, 2003). Sifali sular, maden suyu ile ayni
anlamda kullanilabilmektedir. Maden suyunun tanimini Uluslararast Termalizm ve
Klimatizm Federasyonu “FITEC”, “bir litresinde en az bir gram eriyik halde mineral veya
karbondioksit (CO2) gazi bulunan sular” olarak tanimlamistir (Kaya, 1983). Sicakligi
uluslararasi esik degeri olan 20°C’nin {izerinde olan maden sular1, “sicak maden suyu”
veya “termal” olarak kabul edilmektedir (Cobanoglu, 2001; Aktaran: Kilerci, 2010).
Tiirkiye’de termal sular i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca kabul edilen esik
degeri 30°C’dir. Fakat, sicaklig1 20°C’nin lizerinde olan, demir, arsenik, iyot, kiikiirt, flor,
brom gibi etkili bazi mineral eriyikler ile radon, kiikiirtlii hidrojen, metan ve helyum gibi
gazlar esik degerlerden fazla i¢eren sular da maden suyu olarak kabul edilmis ve termal
su adin1 almislardir (Kaya, 1983). Sifali sular banyo ya da i¢me suyu olarak tedavi edici
etkisini gostermektedir. Glinlimiizde “Sifali sular” terimi yerine “kaplicadan ¢ikan su”
anlamina gelen “termal su” terimi de kullanilmaktadir.

Sifal1 sularn tedavi i¢in kullanilmasi tarih boyunca var olmustur. Insanlar sifali
sular1 deneyimleri sayesinde kesfetmislerdir. insanlar hastaliklarma iyi geldigini fark
etmis ve tecriibelerini ¢evrelerindeki insanlara aktarmiglardir. Bilim ve tibbin
gelismesiyle sifali sularin tedavi edici etkileri ortaya c¢ikmig, kullanim amaglari
degiskenlik gostermistir. Buradan hareketle sifali suyun igerisindeki maddelere gore etki
ettigi hastaliklar belirlenmeye baglamistir. Giiniimiizde halen sifali sularin tedavi edici
ozellikleri kesfedilmeye devam etmektedir. Tarth boyunca kullanilan sifali sular ile
birlikte 1lica, kaplica dedigimiz yapilar var olmus, farkli cografyalarda, farkli bigimlerde
insanlara hizmet etmistir.

Kaplica tedavisi; sifali sularin (termal ya da mineralli) yeryiiziine ¢iktig1 yerlerde

yapilan kaplicalarda, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde deneyimleyerek kesfedilen ve
gelenekselleserek bugiine kadar gelen bir tedavi yontemidir. Kaplica tedavisi
balneoterapi ve klimaterapiyi barindirmaktadir. Cagdas kaplica kiirii, balneoterapi,
medikal ve fizik tedaviden olusan bir tedavi biitiiniidiir (Karagiille ve Dogan, 2002).
Mevzuat Bilgi Sistemi Resmi Gazetesi Kaplicalar Yonetmeligi' ne gore (T.C.

Basbakanlik, 2001) kaplica tedavi yontemleri; balneoterapi, klimaterapi (Iklim tedavisi),



balneoklimaterapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, medikal tedavi, psikoterapi ve diger
psikiyatrik yontemler ve destek uygulamalardir.

Balneoterapi yonteminin kokeni banyo bilimi anlamina gelen balneolojidir.
Balneoloji; yeralti, toprak, su ve iklim kaynakli dogal iyilestirici faktorlerin bilimidir.
Balneoterapi bu dogal faktorlerle yapilan banyo, icme ve inhalasyon kiirleri seklinde
uygulanan bir uyari-adaptasyon tedavisi yontemidir. Balneoloji’nin sdzciik anlami banyo
bilimidir. Bilimsel bir disiplin olarak balneoloji; yeralti, toprak, su ve iklim kaynakl
dogal iyilestirici faktorlerin bilimi olarak tanimlanir. Balneoterapi ise, bu dogal
faktorlerle yapilan banyo, icme ve inhalasyon kiirleri seklinde uygulanan bir uyari-
adaptasyon tedavisi yontemidir. Klimaterapi; iklim tedavisi anlamina gelmektedir. Deniz
iklimi, orta-dag orman iklimi ve yiiksek dag iklimi gibi farkli iklim faktorleri kaplica kiirii
boyunca viicut {izerinde farkl etkilerde bulunur (Karagiille ve Dogan, 2002).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon; bireylerin hastalik ya da kaza sonucu giinliik
fonksiyonlari yerine getiremedigi zamanlarda 1s1, 151n, elektrik, egzersiz gibi cesitli
araclarla yapilan tedavilerin biitiiniidiir (Cetin, 1999). Medikal tedavi; kaplica tedavisi
sirasinda hastaya uygulanan ilag tedavisidir (Kaplicalar Yonetmeligi, T.C. Basbakanlik,
2001). Psikoterapi; kaplica tedavisi sirasinda hastanin psikolojik olarak rahatlamasina
yardimci, destekleyici tedavi yontemlerindendir.

Ulkemizdeki kaplicalarda tedavi ydntemlerinin bulunma orani degisiklik
gostermektedir. Birgok kaplicada balneoterapi uygulamalar1 yapilmaktadir. Kaplica
tedavisinin fayda ettigi hastaliklar olarak; solunum sistemi, cilt, lokomotor sistem, kalp-
dolasim, mide-metabolizma, bobrek, jinekolojik ve ndrolojik hastaliklar bulunmaktadir.
Tedavi sekli olarak rnegin; mide rahatsizliklar1 igme kiirleri ile tedavi edilirken nérolojik
rahatsizliklar banyo kiirii ile tedavi edilmektedir (Karagiille ve Dogan, 2002). Sifali
sularin etki mekanizmalar1 tibbin gelisimiyle giin gegtikce cogalmaktadir. Bununla
birlikte glinlimiizde insanlarin yasadigi rahatsizliklar da artmaktadir. Tip bu konuda
stirekli yenilenen, gelisen bir dal olmak durumundadir.

Giliniimiizde sehirlerde yasayan insanlar uzun siire hareketsiz kalmaktan
kaynaklanan bircok saglik problemi yasamaktadirlar. Bilim adamlari, hareketsiz
kalmanin viicuda olumsuz etkilerini fark ederek bugiine dek bir¢ok calisma yapmislardir.
Egzersiz programlart bulunan ¢odziimlerden en Onemlisidir. Bu noktada rekreasyon
alanlari ile birlikte ¢alismalar yapmislardir. Termal tesisler de insanlarin hem fiziksel hem
ruhsal sagligina faydali olabilen, stresten uzaklastirabilen mekanlardandir (Arikan, 2017).

Ulkemizde termal tesisler daha cok tatil amacli kullanilmaktadir. Fakat son zamanlarda
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devletin tedavi amagli tegviklerinin olmasi bu alana yonlendirmeye baslamistir. Sifali su
ile yapilan egzersiz tedavilerinin faydasinin goriilmesi, fizik tedavi uygulamalarinin

termal tesislerde yapilmasina katkida bulunmustur.

2.1.1. Tarihsel Siirec Icerisinde Termal Tesisler

Insanoglu suyu ilk olarak i¢me ihtiyaci i¢in, daha sonra temizlenme ihtiyaci igin
kullanmistir. Insanlar varolusundan bu yana temel ihtiyaglarmi karsilamak igin su
kaynaklarma yakin yerlerde yasamay1 tercih etmislerdir. Su kaynaklari bulunduklar
yerlere gore akarsu, gol ya da deniz olabilmektedir. Insanlarin milattan &nceki
donemlerde temizlenmek icin akarsulari tercih ettigi goriilmiistiir. Ornegin; Hintliler
Ganj, Asurlular Firat, Misirlilar Nil nehrinde yikanmislardir. Dogal ihtiyag disinda suyun
hastaliklara sifa i¢in kullanilmasi ilagla tedavinin ortaya ¢ikmasindan asirlar dncesine
dayanmaktadir. Bu olay icin kesin tarih verilememekte fakat M.O. 2000'li yillara
dayandig: diisiiniilmektedir. Insanlar deneyimleri sayesinde suyun sifa edici etkisini
kesfetmislerdir (Giiveng, 2007). Suyun tedavi edici olarak kullanilmas: bilimsel
calismalardan 6nce, tesadiifen ortaya ¢ikmustir. Insanlarin sifali sulari, normal sulardan
nasil ayirt ettigi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bunlardan biri, hasta olan
hayvanlarin igtigi sulardan, insanlarin da faydalanmis olmasidir. Kullanilan sifali sularin
sifali olmayan siradan sulara gore, renk ve sicaklik farkliliklari, yaydiklart kokular,

igerisindeki tortular ayirt edici 6zellikleri olmustur (Aslan, 1992).

2.1.1.1. Antik Donemde Termal Tesisler

Yasam kaynagi olan suyun insanlar tarafindan tedavi ediciliginin fark edilmesinin
M.O. 2000'i yillara dayandigi sanmilmaktadir. Gegmiste insanlar suyu kutsal bir nesne
olarak gormiisler ve tedavi edici etkisini tanrinin giicleriyle iliskili olarak diisiinmiislerdir.
Insanlar sifali sularin tedavi edici etkisini ilahi bir giic olarak gormiistiir. Bilimsel
aciklamalarla anlasildig: iizere tedavi edici etken madde suyun igerisinde barindirdigi
mineraller, madensel tuzlardir. Termal banyolarm ortaya ¢ikmast M.0O.500'i yillar:
bulmustur. Yunanlilar su kaynaklariin yakinina banyolar inga etmislerdir. Romalilarda
ise 1licalar, termal havuzlar insa edildigi goriillmektedir (Giliveng, 2007).

Insanlar suyu giindelik hayatlarinda temizlik, igme ve saghk amaciyla

kullanmiglardir. Saglik agisindan normal su ile termal suyun farkinin ne zaman ortaya
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ciktig1 bilinmese de Antik donemlerde suyun tedavi edici bir arag¢ olarak yaygin
kullanildig1 goriilmiistiir. Antik donemlerde dogal su kaynaklar ile ilgili baskin olan
diisiince; tanrinin iyilestirici giicli ve kutsal bir olgu oldugu yoniindedir. Antik donemde
sifali sular ile ilgili bilgiler, yazarlarin yazdig: kitaplarda goériilmektedir. Bu donemde
Celsus, Galenus, Caelius, Aurelius, Vitruvius, Seneca, Plinius, Vitruvius gibi yazarlar
yazilarinda sicak sularin iyilestirici ve tedavi edici Ozelliklerinden bahsetmisler, bu
duruma hem bilimsel hem de dini bir anlam yiiklemislerdir. Yasl Plinius, “Doga Tarihi”
adli eserinin 3 1. boliimiinde sifal1 sular hakkinda, “her yerde topraktan sifal1 su fiskirtyor,
burada soguk, orada sicak, orada ikisi birden...baz1 yerlerde 1lik, hastalara sifa
dagitiyor...” demistir (Jackson, 1990). Vitruvius, kaynak sularinin sicak olma sebebini,
icerisinde bulunan minerallerin sayesinde topragin 1sinmasi ve buhar olarak yiikselmesine
baglamaktadir. Buhar sayesinde kaynak suyu yeryiiziine 1sinarak ¢ikmaktadir. Vitrivius
ayni zamanda, kaynak sularinin tedavi edici etkisinin de minerallerden kaynaklandigini
sdylemistir. Ornegin kiikiirtlii sularin kas agrilarina iyi geldigini belirtmistir. Fakat antik
dénemde normal sular da tedavi i¢in kullanilmaktaydi. Donemin tip yazarlari, sularin
icerisindeki minerallerin varligina ya da ¢esidine bagli olarak tedavi edici olarak
kullanildigint yazmislardir. Romal1 yazarlar da dogal sulari, kokulari, sicakliklari ve
tatlarina gore smiflandirmiglardir. Suyun sifa veren ozelligi olarak sicaklik iizerinde
durulmustur.

Tarih¢i Heredot ve modern tibbin kurucusu Hipokrat kitaplarinda Antik donemde
Yunanlilarin banyo uygulamalar1 ile ilgili olarak bilgiler vermislerdir. Bu donemde banyo
terimi olarak karsimiza ‘balneum’ c¢ikmaktadir. ‘Balneum’; donemin tip yazarlari
tarafindan banyo eylemini ifade eden bir terim olarak ya da tibbi banyo anlaminda
kullanilmistir (Basoglan, 2010). Yunan hamamui olan balaneionun M.O. 5. Yiizyil veya
daha Oncesinde gelistigi diisiiniilmektedir. Yunanlilarda Helenistik donemde once
kadinlar tarafindan, daha sonra erkeklerinde kullanmaya basladigi halk hamamlari gokga
kullanilmistir.

Ulkemizdeki Pamukkale’deki Hierapolis’in ve Bergama’daki Aeskulape
tapmnagindaki sifa kaynagi, Kestanbolu 1licalarinin  Yunanhlardan  kaldig
diistiniilmektedir. Yunanlilardan hamam mimarisinin kokenini alan Romalilar, kaplicalari
daha yaygin kullanmis; kaplica mimarisinin gelismesine katki saglamiglardir. Roma’daki
kiigik hamamlar ‘balneum’, biiylik hamamlar ‘thermae’ olarak adlandirilmistir.
Balneumlarla ilgili olarak Yasli Plinius ve Celsus kaplicalarin hastaliklar1 tedavi edici

olarak kullanildigini, balneumlardan farkli oldugunu belirtmislerdir. Yapilan tedavilerle
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ilgili olarak Yaglh Plinius banyo ve bitkisel ilaclarin birlikte oldugu bir tedavi Onerir.
Celsus ise gliniimiizdeki kaplica anlayisiyla da benzerlik gosteren perhiz kurallari,
egzersiz ve banyonun birlikte oldugu bir tedavi sekli diisiinmiistiir. Bu donemde kaplica
tedavisi, yeme-igme diizeni, egzersiz, banyo, gevseme ve ilaglardan olusan bir diyettir.
O zamandan bu yana banyo yontemleri, tedavi araglari, ilaglar geliserek degisiklik
gostermis olsa da giiniimiizdeki kaplica kiirii ile antik donemdeki diyet anlayist farkli
degildir (Basoglan, 2010).

Antik donemde 6zetle; suyun tedavi edici etkisine inanilmis ve bu inang ayni
zamanda dinsel giiclerle bagdastirilmistir. Normal su ve sifali su arasindaki farki
algilayan insanlar sifali sularin viicuda etkisini kesfetmeye devam ederek tedavi kiirleri,
banyo uygulamalari yapmaya baslamigtir. Sifali sularin ¢iktigi yerlerde mekanlar
olusturmaya baglamis, 1licalar, kaplicalar insa etmislerdir.

Romalilar 6nce kadin erkek ayr1 hamamlar1 kullanmislar, daha sonra kadin
erkek karisik olarak kullanmislardir. Karigik hamamlara ‘Mixta Balnea’ denilmistir.
Ilerleyen donemlerde kaplicalar banyo aktivitesinin disinda sosyal aktiviteler igin de
kullanilmaya baslanmistir. Bu sekilde sosyal hayatta 6nemli bir role sahip olmustur
(Ilbay, 1990).

Yunanllar “gynasium” da egzersiz, “balaneion” da sicak su ile yikanma
islevini gerceklestirmekteydi. Roma hamamlarinda bu iki islev “therma” da
birlestirilmistir. Balaneionlarda insanlar “pyelos” adli moloz tasla bel yiiksekliginde
yapilan kiivetlerde yikanmistir. Pyeloslar yikanma islevinin gergeklestigi kiivetleri ifade
ederken, yikanma islevinin gergeklestigi alanlara tholos denmistir. Tholos adindaki
dairesel odalarda kiivetlerle birlikte, kiyafet ve esyalarin konuldugu nisler de
bulunmaktaydi. Bu odalar sirali bir sekilde yerlestirilmistir. Yikanma islevinin
gerceklestigi mekanlar dikdortgen, oval gibi farkli geometrilerde meydana gelmistir.
Balaneionlarda kiivetlerin bulundugu yikanma yerleri, farkli bicimlerde giris mekanlari,
soyunma odalari, servis mekanlar1 ve terleme banyolar1 gibi mekéanlar bulunmaktaydi
(Sekil 2.1). Yunanlilarda Roma hamami mimarisindeki gibi bir yikanma diizeni

goriilmemektedir (Kilerci, 2003).
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Sekil 2.1: Oeniadai Yunan hamam plani (Bilgin, 2000)

Yunan mimarisinde; ¢ogunlukla spor, egzersiz islevlerini bulunduran revakl
biiylik bina olan gymnasium yapilar1 bulunmaktadir. Bu yapilarda soguk su havuzu,
ylizme havuzu, terleme odasi, yaglama yapilan mekan, gilires ve boks odalari
bulunmaktaydi. Roma biiylk hamamlarinda Frigidarium (Sogukluk Bolimii),
Tepidarium (Ilik Boliim), Caldarium (Sicak Boliim), Apoditerium (Giris Holi ve
Soyunma Odalari), Unctorium (Keselenme Odasi) bulunurken, kiigiik hamamlarda
Frigidarium (Sogukluk Boliimii), Tepidarium (Ilik Boliim), Caldarium (Sicak Bolim)
bulunmaktadir (Sekil 2.2) (Kilerci, 2003).

l | I |
FRIGIDAR™

!l,r; {oukm

Sekil 2.2: Roma hamam plan1 (Aru, 1949; Aktaran: Kilerci, 2003)

Roma biiyiik hamamlarina en iyi 6rnek olarak Roma’nin giiney batisinda bulunan
Karacalla hamami gosterilebilir. Bu hamamda kiigilk hamam plan semasindan farkl

olarak yiizme havuzlari, spor yapilacak mekéanlar, lokantalar, diikkanlar, kitapliklar,
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toplant1 salonlar1 bulunmaktayd: (Ilbay, 1990). Romalilar hamamlari, 1licalar1 yogun
olarak kullanmislardir. Baz1 istii acik tesisleri kapatarak kaplica haline getirmislerdir.
Romalilar yaptiklar1 tesislerle kaplica mimarisine katkida bulunmuslardir. Roma

kaplicasi plan 6rneginde soguk ve sicak banyolar, tuvalet, jimnastik alan1 goriilmektedir

(Sekil 2.3) (Giiveng, 2007).

[a] ‘—
= ol 3 T T 1-Frigidariyum (soguk banyolar)
| — e 2-Tepidaria (bir dizi 1sitilmis oda)
41-’1 : s | 3 ve 4- Caldariums (sicak banyolar)
5- Imparatoricenin heykeli,
6- Tuvalet,

[F]

Palaestra (jimnastik alani)
Neptune Mosaic (6zel mozaik désenmis
lobi)

|
-

}
¥ J
¥ .‘.E
N
-
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Sekil 2.3: Karacalla hamami plan1 (Giiveng, 2007)

2.1.1.2. Orta Cagda Avrupa'da Termal Tesisler

Orta Cag, diinya genelinde hristiyanligin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi yankilariyla
ge¢mistir. Dini inanglarin giindemde fazla olmasi bir¢ok alanda gelismeleri
durdurmustur. Hristiyanlik, ruha 6nem veren bir anlayisi benimsetmistir. Bu dinin
yayilmasi insanlarin temizlik algisini degistirmeye baslamistir. Bu anlayis yikanmayi
gilinah saymis, viicudun temizligini 6nemsememistir. Kurallar zamanla banyo kiiltliriiniin
yok olmasina sebep olmustur. Dolayisiyla banyo yapilan tesisler de kullanilmamistir.
Orta Cag’in sonlarina dogru Avrupa’da kilise tarafindan kaplicalar biiyiiciiliik ile
sug¢lanmis ve yaktirilmistir. Avrupa’da banyolarin kapanmasinin sebebi Tas¢ioglu ' na
gore (1998), veba salgimidir. Paris’te bulunan halk tuvaletleri ve umumi banyolara vebali
kisilerin girmesi ile banyolar vebanin kaynagi olmustur (Kilerci, 2003).

Orta Cag Avrupa'sinda hristiyanligin etkisiyle kaplica tedavisi sayesinde
viicuttaki kirli sivinin digar1 atilacagi degil, sicakligi etkisiyle derinin gevseyecegi ve

hastaliklara agik hale gelecegi disiiniilmiistiir. Kaplica tedavisi egzersiz, dinlenme ve



15

diyeti de barmndirdig1 icin eglence kaynagi olarak goriilmiistiir. Bu durum Bizans
zamaninda kaplicanin giinah mekan1 olarak kabul edilmesine sebep olmustur. Orta Cag
Avrupa'sinda viicut temizliginin 6nemsenmemesi, kilise baskisi, nesneden ziyade ruha
Onem verme anlayisi sebebiyle banyo kiiltiirli gelismemis, gerileme gostermistir. Bunun
yansimas1 olarak hamam, 1lica, kaplica yapilarina vakit ayrilmamisg, kaplica mimarisi

gelisim gosterememistir (Basoglan, 2010).

2.1.1.3. Sel¢uklu Doneminde Termal Tesisler

Islamiyet, hristiyanligin aksine temizligi dinin gereklerinden biri olarak
gormiistiir. Islam dini yikanmak i¢in akan sular1 temiz olarak kabul etmistir. Bu yiizden
Tiirk hamamlarinda akan suda yikanma esas alinmistir. Kaplicalarda ise havuza girmeden
once temizlenilmesi gerekli goriilmiistir (Sari, 1989). Hamamlarda soyunma
odalarindan, 1lik boliime oradan sicak boliime gegilmekteydi. Miisliiman hamamlarinda,
Roma hamamlarindaki gibi eglence mekanlar1 bulunmamaktadir. islami hamam anlayist,
Islamiyet’in yayilmas ile birlikte 600°lii yillarda Asya’ya, Kuzey Afrika’ya, ispanya’ya
yayild1. Once kiiciik hamamlar, daha sonra cami, lokanta, okul, kiitiiphane gibi yapilarla
birlikte kiilliyeler i¢inde yer almaya baslamistir (Tasgioglu, 1998; Aktaran: Kilerci,
2007).

Tiirkler Anadolu’ya girdiklerinde Bizanshlardan kalma hamam kalintilart
bulunmaktaydi. Bursa ve Yalova’da saglam olarak kalan birka¢ kaplica vardi. Selguklu
Devleti enkazlar iizerine insa etmeye baslamiglardir. Halka acik kaplica kullanimi
Selguklular tarafindan yayimgtir. Tiirkler Islamiyet’in temizlik esaslari ile birlikte
kaplica tedavisini ve mimarisini iyi yonde gelistirmiglerdir. Anadolu’da, “Tiirk Hamami1”
tipindeki “kurnal1 yitkanma” yerleri, biiyiik havuzlarin bulundugu kaplicalar yapmislardir
(Giiveng, 2007). Bu donemde yapilan kaplicalardan 6nemli olanlar1t Amasya- Hamamozii,
Konya- Ilgin, Seydisehir, Karakurt, Yoncali, Havza Yalova, Bursa ve Ciftehan’dir
(Simsek, 1995). Selcuklu kaplicalar1 kaplica yapilarinin, han yapilar ile birlikte oldugu
“ilicahangah™ ad1 verilen yapilardir. Selguklu kaplicalari, Roma, Bizans ve Osmanl
kaplicalarina kiyasla mekansal olarak daha basik, karanlik ve dardir. Selguklu dénemi
kaplica yapilarindan Konya Ilgin kaplicasinda kadin ve erkekler i¢in iki termal havuz,

soyunma ve dinlenme mekani, banyo ve tuvalet bulunmaktadir (Sekil 2.4) (Kilerci, 2003).
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1. Termal y0zme havuzu 3. Banyo
2. Soyunma ve dinlenme mekani 4. Wc

Sekil 2.4: Konya Ilgin kaplicalar1 plan1 (Kilerci, 2003)

2.1.1.4. Osmanh Doneminde Termal Tesisler

Selguklular Anadolu'nun bir¢cok yerinde han, hamam yapilar1 insa etmislerdir.
Hamam kiiltiirii Tiirklerde yayilmis, hamamlar tedavi ve temizlik maksatl ziyaret edilen
mekanlar olmustur. Osmanli Imparatorlugu kurulduktan sonra da hamam kiiltiirii devam
etmistir. Osmanli déneminde umumi kullanilan hamamlar disinda bir¢ok Tirk Evinde
hamam bulunmaktadir (Basoglan, 2010).

Osmanli déneminde hekimler banyonun faydalarindan bahsetmislerdir. Ibn-i
Sina “El-Kanun Fi’t-T1b” adli tip kitabinda hamamlarin kullanimu ile ilgili bilgi vermistir.
Hamamlarin viicudu yenilediginden, viicuttaki fazlaliklarin atilmasina yardimci
oldugundan bahsetmistir. Ayrica hamamlarin kullanimina yonelik, banyo Oncesi ve
sonrasinda dikkat edilmesi gerekenlerden séz etmistir. Ibn-i Sina hamamlarin faydalarina
yonelik; deriyi temizlemesi, viicuttan atilacak maddelerin atilmasi, ishali 6nlemesi,
yorgunlugu gidermesi ve uykuyu getirmesi gibi faydalar1 oldugunu sdylemistir
(Tasg10g8lu, 1998).

Osmanli Doéneminde kaplica hakkinda bilgiye ¢ok rastlanmazken, hamam
kiiltiiri 6n plandadir. Osmanli Dénemi’nde kaplicalar ile ilgili bilgileri Dr. Karl Aubois
Bernard’in 1943 yilinda yazdig: ‘Bursa Banyolar1’* hakkindaki kitapta goriilmektedir.

Dr. Bernard kaplica tedavisi i¢in, beden ve nefis hareketleri, gida, uyku ve istirahat
olarak dort boliimden olusan bir perhiz program demistir. Banyo kiiriinii sabah ve aksam

olmak tizere giinde iki kez, igme kiiriiniin de sabah daha faydali oldugunu soylemistir.
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Bernard’a gore kaplica tedavisi perhiz programina uyuldugu siirece faydali olmaktadir
(Bernard, 1943).

Osmanli Donemi’nde Sultan 1. Murat’in vakif koyli olan Bursa'nin Cekirge
koyiinde kaplica, cami, kiilliye gibi bircok eser insa edilmistir. Cekirge kaplicalarinin
yapim tarihi net olarak bilinmiyor olsa da 14.yy 'da yapildig1 tahmin edilmektedir.
Cekirge Kaplicalart o donemden giinlimiize ulasan kaplicalarda, Dr. Bernard'in Bursa
ziyaretinde Cekirge Kaplicalarinda tedavi olmasi, yazdigi kitapta buna yer vermesi,
Cekirge Kaplicalarinin Avrupa'da duyulmasini saglamistir. Avrupa'dan gelen seyyahlar
ziyaret etmigler ve Bursa'daki kaplicalardan hayranlikla bahsetmislerdir. Evliya Celebi de
Bursa’yr anlatirken Eski Kaplica, Cekirge Kaplicasi, Kiikiirtli Kaplicast ve Yeni
Kaplicay1 anlatmistir. Cekirge kaplicasinda soyunma mekéni, yikanma ve havuz boliimii,

dinlenme boliimii ve terleme odas1 bulunmaktadir (Sekil 2.5) (Basoglan, 2010).

Dn: Dinlenme baélimii

Hv: Yikanma ve havuz bdlimii

Soyunmalik

Tr: Terleme odas|, buguluk

C
0 1 2 3 4 5m
L—L_

éir7i§

Sekil 2.5: Cekirge Kaplicasi sematik plani (Bagoglan, 2010)

17.ylizyilin sonlarinda Osmanli Hamami, gezginler araciligiyla Avrupalilarin da
ilgisini cekmistir. Istanbul’daki hamamlarda yikanan ingiliz gezginler Tiirk hamaminin
insan tiizerindeki olumlu etkilerinden hayranlikla bahsetmislerdir. 1800°1i yillarin
sonunda Ingiltere’de Tiirk hamamlar1 insa edilmeye baslanmis fakat calismalar neticeye

varamamistir (Basoglan, 2010).
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Osmanli Doénemi’nde kaplica anlayisi temelde saglik ve inanca bagli olarak
gelismistir. Islamiyet'in temizlige 6nem vermesi yikanma mekanlarinin ¢okca inga
edilmesine sebep olmus ve bu sayede kaplica mimarisi de gelisim géstermistir. Orta
Cag’da hamam kiiltiiriintin kaplica tedavi kiirlerinin uygulanma ydntemlerinin temelleri
atilirken yiikselme doneminde c¢ok sayida kaplica insa edilmis, eski ¢aglardan kalan

kaplicalar onarilmistir (Kilerci, 2007).

2.1.1.5. 20.yy’da Termal Tesisler

Orta Cag'da gelisim gostermeyen kaplica mimarisi ronesans doneminde de
gelismemistir. Veba salgininin daha fazla yayilmamasi i¢in banyo uygulamalarina ara
verilmistir. Bu donemde Italya'da maden sularinin soguduktan sonra tekrar 1sitildiginda
etki gostermedigi, kaynagindan ciktigi zaman kullanildiginda etki gostereceginden
bahseden ilk hidroloji manifestosu hazirlanmistir. Hidroloji; maden sularinin kokeni, yer
tabaklarinin ozelliklerini inceleyen bilim dalidir. 18. ve 19. yy.'larda hidroloji,
balneoterapinin 6neminin artirmistir. Termal sularin kontrollerini tip akademileri
almistir. 20. yiizyilda balneoloji (kaplica bilimi) bilim dalinda ¢aligmalar yapilmis, tibbi
egitim veren Universitelerde balneoloji dersleri verilmeye baslanmistir. Uluslararasi
iligkilerde ¢agdas kaplica anlayisinin tiim diinyaya tanitilmasi amaciyla cesitli Avrupa
tilkelerinde ulusal kaplica birlikleri ile Uluslararasi Termalizm ve Klimatizm
Federasyonu (FITEC) kurulmustur. FITEC, kaplica tesisi i¢in gerekli olan {initeler,
tiniteleri olusturan mekanlarin biiytikliikleri ile ilgili standartlar olusturmustur. Ayrica
kaplica ve igme kiiriiniin uygulanmas ile ilgili kurallar belirtilmistir (ilbay, 1990).

21.yy’da kaplica tedavisi banyo, egzersiz ve yeme-igme diizeni kurallarini
barmmdirmas: bakimindan Antik donemdeki diyet anlayisiyla benzerlik gostermektedir.
Kaplica tedavisi, kaplica bilimi olarak da adlandirilan balneoloji bilim dalinin altinda
incelenen bir olgudur. Bircok modern tip yontemleriyle desteklenen kaplica tedavisi,
koruyucu 6zelligi, banyo, egzersiz, yeme-i¢gme diizeni ve giindelik yasamin diizenlenmesi
olgularinin bir biitlin i¢inde ele alinmasi bakimindan, antik déonem “diyetetik sagaltim”
yaklagimi ile benzerlik gostermektedir. Fakat giiniimiizde sifali sular kutsal giiglere
dayandirilmamakta, bilim dallarinin arastirma konusu olarak incelenmektedir (Basoglan,
2010).

20.yy'da kaplica tesisleri i¢in standartlar olusturmaya calisan FITEC gibi

kuruluglar, kaplica mimarisini olumlu yonde etkilemistir. Cagdas mimarlik akiminin
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etkin oldugu 20.yy'da kaplica yapilar1 da fonksiyonelligi 6n planda tutmustur. Bu
ylizyilda yapilan kaplicalara 6rnek olarak, Almanya'daki Hallenfreibad Bad kaplicasini
ornek gosterilmistir (Ilbay, 1990). 1969 yilinda kullanilmaya baslanan kaplicanin mimari
H. Goesmann'dir. Kaplica planlarina bakildiginda banyo ve havuzlarla birlikte, tedavi
mekanlarinin bulundugu goriilmektedir (Sekil 2.6 ve 2.7). Birgok fonksiyonun bir arada
¢Oziimlenmis olmasi ve yapi1 bigiminin belirli geometrik formda olmamasinin o dénemde

fonksiyonel akimin baskin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

1- Giris Holii

® 2- Siit ban
3- Giyinme odalan

4- Duglar

5- Sauna

6- Dinlenme odasi

7- Masaj

8- Saunanin sok

havuzu

9- Siilfiir banyolar:
. 10- Is1 merkezi

11- Teknik servis

1- Bekleme Holii
@ 2- Fizyoterapist odasi
3- Alet deposu
4- Yiizme egiticisi
5- Giyinme odalari
6- Kapal havuz
7- Agik havuz
8- Dinlenme
9- Jimnastik odas1

-
=

Sekil 2.7. Hallenfreibad Kaplicas1 Ust Kat Plan1 (Ilbay, 1990)
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2.1.2. Giiniimiizde Termal Tesisler

Giliniimiiz kaplica mimarisine bakildiginda 20. yiizyildaki kaplica mimarisine gore
bicim olarak gelistigi, bunun yaninda fonksiyonel olarak da geri gitmedigini
goriilmektedir. Kaplicadaki birimlerin fonksiyonlar1 artmistir. Tedavi ve dinlenme
mekanlarindaki artig tibbin ve turizmin katkisiyla meydana gelmistir.

Diinyada kentlesmenin hizli bir sekilde artmasi bircok problemi beraberinde
getirmektedir. Cevre kirliligi, rahatsiz edici boyuttaki kent giiriiltiisii, artan niifusa karsilik
yesil alanlarin yetersiz kalmasi bu sorunlardan bazilaridir. Bu gibi sorunlar insanlari
kentten uzaklasmaya davet etmektedir. Hafta sonu ya da uzun siireli tatiller i¢in insanlar
rahatlayabilecekleri tesis arayisini siirdiirmektedir. Yogun is hayatindan sikilan insanlar
hem fiziki hem de ruhen rahatlayabilecekleri yerler aramaktadir. Termal tesisler tedavi
edici ve dinlendirici mekanlari bir arada bulundurdugundan diinyanin bir¢ok yerinde ¢cok
tercih edilen yerlerden olmaktadir. Termal tesislerin tercih edilme orani arttik¢a yapilan
tesislerin kapasitesi de artmaktadir.

Kaplicalara; termal kaynaklarin bulundugu yerlerde yapildig: i¢cin ve kaplicanin
yani1 sira sosyal birimler de barindirdig1 igin “termal tesisler” de denmektedir. Termal
tesislerin yayginlagmasi “termal turizm” sektoriinii ortaya ¢ikarmistir. Termal turizm
saghik turizminin igerisinde yer alan turizm g¢esitlerinden biridir. Saglik Turizm

Koordinasyon Kurulu, saglik turizmini;

1. Termal Saglik Turizmi

2. Medikal Turizm

3. Yaslh Turizmi (3. Yas Turizmi)

4. Engelli Turizmi seklinde siniflandirmistir (Tontus, 2015).

Ulkemiz Kiiltiir Bakanlig1 ise; saglik turizmini,
1. Medikal (T1p)turizm,

2. Termal turizm (Kaplica+ spa & welness)

Yasl bakimi1 amagh ziyaretlerden olusan bir turizm olarak degerlendirmektedir.
Saglik turizmi kaplica ya da diger saglik kuruluslarina giden kisilerin fiziksel durumunu
tyilestirmek maksatli estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi,
rehabilitasyon gibi tedavi ihtiyaglarimi kargilamasina imkan saglayan turizm gesididir
(Web Iletisi 3).
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Termal saglik turizmi, termal sularin bulundugu bolgelerde iklim, ¢evre ve diger
etkenleriyle beraber, insan sagligini olumlu yonde etkileyecek, doktor gozetimi ve
kontrolii ¢ercevesinde, psikoterapi, fizik tedavi, rehabilitasyon, diyet, egzersiz gibi tedavi
uygulamalarinin bulundugu saglik hizmetleridir (Tontus, 2015). Termal turizm; sifali
(termal) sulardan faydalanmak icin yapilan seyahatler kapsaminda konaklama ve diger
ihtiyaglarin karsilanmasini saglayan turizm tiiriidiir (Celik, 2001; Aktaran: Belkayali,
2009). Saglik turizmi insanlarin tedavi ve saglik hizmetleri i¢in gittigi yerleri, termal
turizm ise tedavi, dinlenme ve tatil amagli termal sularin bulundugu yerlerdeki tesisleri
kapsamaktadir.

Ulkemiz jeotermal kaynaklari, iklimi, cografi 6zellikleri bakimindan tercih
edilen iilkelerden biridir. Diinyanin bir¢ok yerine ulagim saglanabilmesi yoniiyle avantajli
konumdadir. Ulkemize gelen yabanci ziyaretgi sayist 2017 yilinda 32 410 034’tiir. Bu
sayinin ¢ogunlugunu 13 148 492 ile Avrupa ilkeleri olusturmaktadir (Tablo 2.1).
Ulkemize gelen yabanci ziyaretcilerin sayisinda 2017 yilinda 2015 yilina oranla azalma

meydana gelmistir (Turizm Bakanligi istatistik verileri, 2018).

Tablo 2.1: 2015-2017 Yillarinda Ulkemize Gelen Yabanci Ziyaretgilerin Milliyetlerine Gore
Karsilagtirilmasi (Ocak-Aralik) (Turizm Bakanhig: Istatistik verileri, 2018)

YILLAR MILLIYET PAYI (%) % DEGISIM ORANI
MILLIYET 2015 2016 2017* 2015 2016 | 2017* 2016/2015 2017/2016
TOPLAM 885887 666733 794252 2,44 2,63 2,45 24,74 19,13
AFRIKA
TOPLAM 277819 174899 182698 0,77 0,69 0,56 -37,05 4,46
AMERIKA
TOPLAM 6 160 925 4787777 | 6922910 | 17,00 | 18,89 | 21,36 -22,29 44,60
ASYA
TOPLAM 19102 424 13161 13148 | 52,70 | 51,92 | 4057 -31,10 -0,10
AVRUPA 876 492
TOPLAM 8134 242 5 670 686 10618 | 2244 | 22,37 | 3276 -30,29 87,25
B.D.T. 403
TOPLAM 1628 522 851 248 688 545 449 3,36 2,12 -47,73 -19,11
DiIGER OECD
TOPLAM 54 436 38 447 54 296 0,15 0,15 0,17 -29,37 41,22
MILLIYETSIZ
TOPLAM 377 547 438 0,00 0,00 0,00 45,09 -19,93
OKYANUSYA
YABANCI 36 244 632 25 352 32410 | 100,00 | 100,00 | 100,00 -30,05 27,84
TOPLAM 213 034

Ulkemizde saglik turizmine katki saglayacak calismalar yapilmaktadir. Yabanci
hastalara verilen hizmetleri iyilestirme amagl ‘Yabanci Hasta Departmanlart’, ‘Saglik
Turizmi Departmanlar’’ kurulmustur. Saglik hizmetlerinin fiyatlar1 ilkelerin tercih
edilme sebepleri arasinda dnemli bir etkendir. Ornegin Amerikalilarmn iilkemizi tercih

etme sebebi tedavi masraflarinin kendi tlkelerindekine oranla %35-60 arasinda daha
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diisiik olmasidir. Tedavi masrafi disinda hekim yetersizligi, altyap1 yetersizligi, tedavi
icin verilen siirenin fazlaligi, sigorta sistemi sorunlar1 gibi etkenler de hastalar: farkli
iilkelere tedavi amacl gitmeye sevk etmektedir (Tontus, 2015).

Termal turizm jeotermal kaynaklara sahip iilkelerde sagliga ve lilke ekonomisine
katki saglayan baglica turizm ¢esitlerinden biri olmustur. Diinyada termal turizme 6nem
veren, termal turizme katkilar saglayan baslica iilkeler; Almanya, Fransa, italya, Cezayir,
Yunanistan, Macaristan, Cin, Japonya, Rusya, Romanya, Bulgaristan’dir (Kilerci, 2003).

Kaplica tedavisinde kullanilan ekipmanlar ve tedavi yoOntemleri zamanla
gelismektedir. Termal sularla yapilan tedavide tip teknoloji sayesinde ilerlemeler
kaydedilmektedir. flerlemeler termal tesislere talebi artirici bir etken olmaktadir. Termal
turizm sektorii insan sagligina ve iilke ekonomisine biiylik oranlarda katki saglamaktadir.
Almanya'da termal turizm 6nemli sektorlerden biridir. Kaplica ve rekreasyon tesislerinin
sayist onemli derecede fazladir. Ayrica hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica
tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya kismen
karsilandigi iilkelerden biridir. Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya da gelismis tesislere sahip,
hekim raporuyla tedavi masraflarinin bir kisminin ya da tamaminin karsilandig: tilkeler
arasindadir. Fransa, Ispanya, Italya ve Rusya gibi iilkeler de termal turizmin etkin oldugu
tilkelerdendir. Japonya ve Amerika da termal sulardan yararlanmak igin biiyiik 6l¢eklerde
tesisler yapmaya baslamislardir (Senkaya, 2010).

Diinyada ve iilkemizde termal tesisler saglik, dinlenme, tatil ve sosyo-kiiltiirel
geziler amaclt c¢okca ziyaret edilen konaklama tesislerindendir. Diinya genelinde
kaplicalara olan ilginin giderek artmasi termal turizmi olumlu yonde etkilemektedir.
Termal turizmi olumlu anlamda etkileyen en onemli unsurlardan biri estetik ve
fonksiyonel anlamda gelisim gdsteren tesislerdir. Bu nedenle artan talep karsisinda
kaplicalar ve termal tesisler kendini yenilemeye ihtiya¢ duymaktadir.

Mevzuat Bilgi Sistemi Resmi Gazetesi Kaplicalar Yonetmeligi' ne gore (T.C.
Bagbakanlik, 2001) tesis tiirleri;

a) Kaplica Kiir Merkezi

b) Kaplica Kiir Klinigi

c) Kaplica Kiir Oteli seklinde bulunmaktayken,

16/04/2010 yilinda yapilan degisiklik ile kaplica tesis tiirleri,

a) Kaplica tesisi

b) Talassoterapi tesisi olarak bulunmaktadir.
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Mevzuatta degisiklik yapilmadan onceki siniflandirmada bulunan kaplica kiir
klinigi ve kaplica kiir oteli tedavi alaninda gelismis, saglik personellerini barindiran
tesisleri ifade etmektedir. Bu siniflandirma kaplicalarin verdigi hizmetler agisindan daha
detayli ve kapsamli bir ifadeyi olusturmaktadir. Kaplica kiir merkezinde hastalar
doktorlar tarafindan diizenlenen kiir programu ile ayaktan tedavi gormektedir. Kaplica kiir
kliniginde ise, kaplica tedavisi uygun goriilen hastalara yatakli tedavinin uygulandig: tesis
tiirtidiir. Kaplica kiir otelinde ise uzaman doktorlar tarafindan uygulanan kaplica tedavisi
ile birlikte, denetlenen diger tedavi boliimlerini de bilinyesinde barindiran tesislerdir. Bu
tesisler Turizm Bakanligi Turizm Tesisleri Yonetmeligine uygun olarak yapilir, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yé&netmelik ve ozel
hastaneleri diizenleyen mevzuat da maddelerin uygulanmasinda etkindir. Bakildiginda bu
siiflandirma kaplicalari otel olarak kullanilan ve tedavi klinigi olarak kullanilan sekilde
ayirmaya c¢alismistir. Fakat su an ki siniflandirma genis tutulmustur. Kaplica tesisi tanimi
olarak; kullanilan termal veya mineralli suyun veya peloidin niteligine gore olusturulmus,
biinyesinde termal tedavi havuzu ve sira banyolar1 veya peloidoterapi birimleri ve tipine

gore inhalasyon veya igme kiirii birimleri bulunan tesis ifadeleri kullanilmistir.

2.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri

Fizik tedavi insanlarin hastalik ya da kazalar sonucunda yasadigi saglik
problemlerinin i1yilesmesi amaciyla 1s1, 151, su gibi araglarla uygulanan tedavidir.
Elektrik akimlari, ultrason, traksiyon, egzersiz gibi bircok ara¢ fizik tedavi
uygulamalarini olusturmaktadir. Rehabilitasyon engelli, fel¢li olan ya da olma tehlikesi
bulunan insanlar1 sosyal hayata kazandirmak, ugras sahibi yapabilmek amagli fiziksel
tedaviler haricinde ruhsal, psikolojik destek ve onlemleri barindirmaktadir. Hastalara
fizik tedavi ve rehabilitasyon birlikte uygulandiginda hasta hem fiziksel araclarla tedavi
edilmis hem de rehabilitasyon uygulamalar ile iyilestirmelerde bulunulmaktadir (Cetin,
1999). Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde iki tedavi birlikte uygulanirken, daha
kiiciik olgeklerdeki fizik tedavi iinitelerinde yalnizca fizik tedavi uygulamalari
yapilmaktadir.

Fizik tedavi; hastalikli bolgeye 1s1, 1511, elektrik akimlari, egzersiz vb. gibi fiziksel
ajanlar aracili1i ile uygulanan tedavi yontemidir. Rehabilitasyon kelime anlamiyla

onarma, yeniden yerine demektir. Engelli bireylerin ve hastalarin, fiziksel, mesleki ve
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sosyal anlamda normal yasamlarina devam etmeleri i¢in yapilan c¢alismalara

rehabilitasyon denir. Fizik tedavi uygulamalari;

Termoterapi (Sicak uygulamalar ile tedavi)
Kriyoterapi (Soguk uygulamalar ile tedavi)
Hidroterapi (Su ile tedavi)

Kaplica tedavisi

Elektroterapi (Elektrik akimlari ile tedavi)
Fototerapi (Isin uygulamalari ile tedavi)
Mekanoterapi (Mekanik yontemlerle tedavi)

Tedavi edici egzersiz uygulamalari

© © N o gk~ w DR

Fiziksel yontemlerle ilag tedavisi olarak siniflandirilabilir (Web iletisi 4).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri hastanin giinliik hayattaki fonksiyonlarini
bagimsiz olarak gerceklestirebilmesi i¢in c¢aba gostermektedirler. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon bilim alani olarak diger alanlarin da destegi ile galisarak hastalarin

tedavisini en etkili sekilde tamamlamaya ¢alismaktadir (Arasil, 2008).

2.2.1. Tarihsel Siirecte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri

Fizik tedavi cesitli fizik tedavi araglari ile baslayan, rehabilitasyon uygulamalari
ile gelisen giiniimiizde énemli tedavilerden biri haline gelen bir tedavi tiiriidiir. M.O.
2000’11 yillarda Misir ve Madagaskar’da termal sular tedavi i¢in kullanilmaktaydi.
Iyilestirmeye yonelik fiziksel teknikler Hipokrat’tan énce kullanilmist1 (Arasil, 2008). Ilk
caglarda helioterapi, hidroterapi gibi tedaviler eski Yunan, Roma, Cin ve Hindistan’da
yapilmistir. Fakat M.O. 460’11 y1llarda Hipokrat ve Galen tarihte, hastalarin tedavisi i¢in
masaj, hidroterapi, manuel terapi yontemlerini ilk uygulayan kisiler olmuslardir (Can,
2016). 18-19. yiizyillarda elektrik akimlar ile tedaviler yapilmaya baglanmistir. 18.
yilizyi1lda ortopedi biliminin de gelismesi ile, Avrupa’da tedavi icin tibbi masaj ve
jimnastik hareketleri kullanilmaya baglanmistir (Bakewell, 1997).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, doktorlar ve fizyoterapistlerin birlikte ¢alistig1 bir
bilim alanidir. Fizyoterapistlik mesleginin gelisimi de fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninin gelisiminde basrollerdedir. Bu anlamda ge¢mise bakildiginda agilan dernekler

ve okullarin katkilar1 goriilmektedir. 19. yiizyilda ABD’de ¢ocuk felci ile kars1 karsiya
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gelinmesi bu alanin gelismesinin sebeplerinden olmustur. Ortopedistler fiziksel hareket
kisitliligi bulunan ¢ocuklar1 tedavi etmeye baslamislardir. Ortopedistler c¢ocuklarin
fiziksel egitimi i¢in hemsire ve dgrencileri gorevlendirmistir. Saglik personellerinin ve
ortopedistlerin birlikte calismasi, fizyoterapist mesleginin temelini olusturmustur. 1.
Diinya Savasi esnasinda Washington D.C.’de, Walter Reed Ordu Hastanesi’nde (Walter
Reed Army Hospital) ilk fizyoterapi okulu agilmistir (Resim 2.2). 1.Diinya Savasi’ndan
sonra Amerikan Fizyoterapi Dernegi’nin tiiziigiinde fizyoterapinin tanimi “elektroterapi
veya hidroterapi ile masaj ve terapatik egzersizlerin birlikte kullanimi” seklinde

yapilmistir (Can, 2016).

Resim 2.2: Ordu Hastanelerinde Savas Yaralilar1 igin Yapilan Fizyoterapi Uygulamalari (Can, 2016)

Fizyoterapistler tedavi programi olarak 1940’lara kadar egzersiz, masaj ve
traksiyonu uygularken, 1940’lardan sonra yeni teknikler gelistirmeye baslayarak
manipulatif tedavi yoOntemleri kullanmaya baglamiglardir. Sonraki donemlerde
fizyoterapistler rehabilitasyon merkezlerinde rehabilitasyon uygulamalarina da
baslamislardir (Can, 2016).

Ulkemizde ve Avrupa’da 19.yiizyilin sonlarinda fizik tedavi kullanilmaya
baslanmistir. ABD’ de fizik tedavi 1914-1918 yillar1 arasinda 1. Diinya Savasi sonrasinda
baslamistir. ABD’de 1980°den itibaren rehabilitasyon merkezleri gelismeye ve iilke
civarinda yayilmaya baslamistir. Ulkemizde Prof. Dr. Rieder, Askeri Tibbiye-i Sahane’de

elektroterapi ve masaj dersleri vermistir. Askeri hastaneler iilkemizde fizik tedavi ve
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rehabilitasyonun gelismesine katkida bulunmustur. 1927°de Bursa Askeri Hastanesinde
Prof. Dr. Niizhet Sakir Dirisu, 1933’de Giilhane Askeri Hastanesinde Dr. Semsettin Ates
onciiliigiinde fizik tedavi dersleri ve uygulamalar1 yapilmaya baslamistir. Ulkemizde fizik
tedavi 6nce askeri hastanelerde (1898), sonra sivil hastanelerde (1929), daha sonra Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde (1935) gelismeye baslamistir. 1929°da Tibbiye-i Miilkiye’de
Prof. Dr. Osman Cevdet Cubukgu fizik tedavi derslerini vermeye baglamistir. Prof. Dr.
Osman Cevdet Cubukeu 1945°te Istanbul Tip Fakiiltesinde ilk Fizik Tedavi Klinigini
kurmustur. 1956°da Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Klinigi kurulmustur.
1968’den sonra iilkemizde rehabilitasyon merkezleri agilmaya baslamistir (Berker,
2013).

Yazili tarihe gore Aesculapius’tan beri tedavi icin egzersizler, masaj
kullanilmistir. 20. yiizyilin baslarinda masaj, egzersiz, hidroterapi ortopedik cerrahlarin
yonetiminde iken daha sonra batida fizik tedavi egitimleri baglamistir. 2. Diinya
Savagi’'ndan sonra, savasta yaralanan askerlerin rehabilitasyon ihtiyaglart ile
rehabilitasyon alam hizla gelismeye baglamistir. Ulkemizde 20. Yiizyilin baslarinda
Osmanli padisahlari, Mekteb-1 Tibbiye’nin tavsiyesi ile Yalova kaplicalarina hekim
istemislerdir. Atatiirk 1936 yilinda Yalova kaplicalarinin modern bir kiir merkezi haline
gelmesine onciiliik etmistir. 30 Aralik 1898 yilinda Osmanli Hiikkumeti’nin tip egitiminde
1slahat amagli Topkap1 saray1 duvarlari icindeki Askeri Riistiye Binasi1 Giilhane ad1 ile
acilmistir. Giilhane’de ders vermesi i¢in Almanya’dan getirilen tiniversite hocasi Dr.
Hoffmann masaj kurslar1 vermis ve mekanoterapi salonu kurmustur. Dr. Hoffmann’in
yardimcist Tbp. Bnb. Semsettin Ates 1904’ten 1933’e kadar “Tedavi-i Mihaniki ve
Masaj” da fizik tedavi hocaligi yapmistir. 1941°de Giilhane Ankara Cebeci hastanesine
tasinmustir. Hastanede su, elektrik, 151k, egzersiz tedavileri modern olarak yapilmaya
baslanmigtir. Ord. Prof. Dr. Osman Cevdet Cubuk¢u Tiirkiye’de fizik tedavi ve

rehabilitasyon hekimliginin dnciilerinden olmustur (Arasil, 2008).

2.2.2. Giiniimiizde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri

Giliniimiizde fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi ayaktan teshis ve tedavi ya da
yatakli tedavi seklinde saglik kurumlarinda yapilabilmektedir. Ulkemizde fizik tedavi ve
rehabilitasyon devlete ait ya da 6zel saglik kuruluslarinda gerceklesebilmektedir. Fizik

tedavi ve rehabilitasyon ayaktan tedavi ve teshis ile;
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a) Devlete bagli saglik kuruluslarinda;
e Hastanelerde fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesi
e Hastanelere ait Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinikleri’nde olmak iizere iki ayr1

sekilde gerceklesebilmektedir.

b) Ozel saglik kuruluslarinda;
e Ayaktan Tedavi ve Teshis yapilan Ozel Saglik Kuruluslarinda
e Termal tesis yerleskelerinde ya da yakinlarinda, dogal kaynaklarla entegre edilmis

Ayaktan Tedavi ve Teshis yapilan Ozel Saglik Kuruluslarinda yapilabilmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon yatakl tedavi seklinde kapsamli tedavi birimlerinin

yer aldigy;

e Egitim ve Arastirma Hastanelerine bagli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinikleri’nde

e Ozel Dal Hastaneleri’nde

e Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Ozel Dal Hastaneleri’nin yatakli boliimlerinde

gerceklesebilmektedir.

Fizik tedavi uygulamalarinin birgogu en az 15 giin siirmektedir. Bu siire zarfinda
hastanede konaklamak, hasta acisindan daha faydali olmaktadir. Fakat devlet
hastanelerinde hasta yogunlugundan dolay1 hastalar gerektigi anda tedavi olamamaktadir.
Ozel saglik kuruluglar1 bu anlamda fazlasiyla tercih edilmektedir. Ayaktan tedavi ve
teshis yapilan 6zel saglik kuruluslarinda konaklama boliimiiniin bulunmamasi bu
anlamda eksikliktir. Ulkemizde bu konuda hissedilen yetersizlik sonucunda ¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. 15 Mayis 2018 tarihli Resmi Gazetede ‘Konaklamali Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ hakkinda yonetmelik yayimlanmustir.
Yonetmeligin amaci yatakli tedavi diginda kalan ayaktan saglik hizmetlerinin verilecegi
konaklamal1 fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle termal, engelli bakimi ve yash
bakimi hizmetlerinin birlikte verilebildigi konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon

merkezlerini kapsamaktadir.
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Yonetmelikte konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi (Mevzuat,
2008);
e Bir konaklama tesisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi,
e Bir konaklama tesisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ile birlikte termal
merkez ya da engelli veya yasli bakim merkezi ya da ikisinin de bulundugu tesisi,
e Engelli yasl merkezinde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezini,
e Engelli yash merkezinde bulunan, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ve termal

merkezi tarif etmektedir.

Buradan hareketle fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ig¢in yeni kapilar
acildigr goriilmektedir. Buna ilaveten sifali sular ile FTR uygulamalarinin yapilmasi
tedavi alanlarmin bu yonde genislemeye baslamasiyla birlikte termal tesislerde FTR
tiniteleri ya da merkezleri yapilmaya baglanmistir.

Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi’nde
acilacak tesislerin mekansal niteligine dair ¢cok az bilgi bulunmaktadir. Konaklama tesisi
ile fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ayni binada ya da ayn1 yerleske igerisinde farki
binalarda olabilmektedir. Iki tesisinde kullanabilecegi ortak alanlar olarak spor alanlari,
is-ugras alanlar ve farkli sosyal alanlar insa edilebilmektedir. Konaklama tesisinde en az
25 yatak kapasitesi olmalidir. Bunun disinda hizmet verilen bdliimlerde engelliler ve
yaghilar i¢in uygun diizenlemeler yapilmalidir. Tekerlekli sandalye ile ulasim
saglanabilecek alanlar olusturulmasi, binalarda merdiven, koridor, bina girisleri ve 1slak
hacimler engelliler igin hazirlanan yonetmelige uygun olarak tasarlanmasi gerekliligi gibi

bilgiler yer almaktadir. (Mevzuat, 2018).
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3. TERMAL TESIiS BUNYESINDE BULUNAN FiZiK TEDAVi VE
REHABILITASYON MERKEZLERININ OZELLIKLERI

Bu baglik altinda iilkemizde termal tesislerde FTR uygulamalar1 ve termal
tesislerde bulunan FTR merkezlerinin mekénsal tasarim ilkeleri ve standartlari

irdelenerek agiklanmigtir.

3.1. Tiirkiye’de Termal Tesislerde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

Kaplica tedavisi basliginda ele alinan kaplica tedavi ¢esitlerinden biri fizik tedavi
ve rehabilitasyondur. Ayni zamanda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari arasinda
kaplica tedavisi bulunmaktadir. Dolayisiyla fizik tedavi ve rehabilitasyon ile kaplica
tedavileri baglantili tedavi uygulamalar1 barindirmaktadir. Sifali su ile yapilan egzersiz
tedavisi hem termal tesislerde bulunan havuzlarda hem de fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinde yapilabilmektedir.

2016 yilinda devletin, kaplica tedavisi gorecek hastalarin masraflarimi SGK
tarafindan karsilanmasi c¢alismalarini baslatmasi termal tesislerde tedavi birimlerinin
gelismesinde 6nemli bir adim olmustur. Hastalar, hekim raporuyla, SGK anlagsmali termal
tesislere yonlendirilmektedir. Tedavi siiresince yol, giindelik ve refakatgi ticretlerinin
SGK tarafindan 6denecegi agiklanmistir. Fakat karsilanan {icret cilizi miktardadir.
Karsilanacak iicretlerin miktarlarinin iyilestirilmesi, tedavi i¢in termal tesislere yonelecek
insan sayisini artiracaktir. Her yil giincellenen SGK anlagmali kaplica tesisleri listesinde
su an toplam 254 kaplica tesisi bulunmaktadir. Bu tesisler arasinda kaplica tesisleri,
termal oteller disinda, hastaneler, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri de
bulunmaktadir. Tesislerin nitelikleri ve kapasiteleri ¢esitlilik gdsterebilmektedir.
Anlagsmali kaplicalar listesindeki tesislerin 79’u I¢ Anadolu Bélgesi’nde, 69’u Marmara
Bolgesi’nde, 77°si Ege Bolgesi’nde, 15’1 Karadeniz Bolgesi’nde, 4’ti Dogu Anadolu
Bolgesi’nde, 3’ii Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde bulunmaktadir. Ulkemizde Ege ve
Marmara Bolgesindeki tesisler daha ¢ok ziyaret edilmektedir. Listede yer alan iller
arasinda en fazla tesis sayisina sahip birinci il Ankara, ikinci ve {igiincii il Bursa ve
Afyonkarahisar’dir (Resmi Gazete, 2001).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligrmin 2018 yili Turizm Istatistiklerine gore
iilkemizde Belediye belgeli 7671 tesisin 79’u kaplica niteligindedir (Tablo 3.1). Bakanlik

belgeli konaklama tesislerinin sayisi toplam 4906°dir. 490 tesisin 113’si termal tesistir.
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Toplamda konaklama tesislerinin yaklasik %1,5’u termal tesis niteligindedir (Tablo 3.2)
(T.C. Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 verileri, 2018).

Tablo 3.1: 2018 yilina ait Belediye belgeli tesislerin sayist (T.C. Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig1, Turizm Istatistikleri, 2018)

Tiir Tesis Sayisi Yatak Sayist

Otel 4 447 354 697
Pansiyon 2168 74 552
Kamu Misafirhanesi 689 38 294
Motel 190 8 345
Kamping 57 5119
Kaplica 79 15757

Tatil Koyl 41 14 312

Toplam 7671 511 076

Tablo 3.2: 2018 yilina ait Bakanlik belgeli konaklama tesislerinin sayisi (T.C. Kiiltlir ve Turizm
Bakanlig1, Turizm Istatistikleri, 2018)

Turizm Isletme Turizm Yatirim
Tiiri Sinifi Belgeli Belgeli
Tesis Yatak Tesis Yatak
Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayis1
Otel 1 Yildizli 52 2795 62 2070
2 Yildizli 401 27 682 39 2115
3 Yildizli 1045 118 996 302 30 668
4 Yildizl 810 232 463 237 54 688
5 Yildizli 633 436 075 147 89 189
Termal Otel 3 Yildizlh 19 2476 4 931
4 Yildizlh 30 7 068 5 1932
5 Yildizli 39 20169 12 12 027
Tatil Koyt 1.Sinif 68 58 415 14 7167
2.Smif 10 3282 17 10 986
Termal Tatil Kdyii 5 Yildizhh 1 310
Turizm Kompleksi 4 6 668 1 912
Miistakil Apart Otel 196 17 578 1 256
Termal Miistakil Apart Otel 2 171
Butik Otel 92 7191 85 5873
Butik Termal Otel 1 58
Butik Tatil Villasi 1 140
B Tipi Tatil Sitesi 3 984 1 1526
Ozel Tesis 377 23787 29 1473
Pansiyon 108 2717 1 100
Motel 6 467 1 118
Golf Tesisi 3 1348 1 228
Hostel 1 166
Kamping 7 2425 7 2144
Dag Evi 3 341 6 440
Ciftlik Evi/Kdy Evi 9 132 6 164
Oberj 3 890
Yayla Evi 2 90 2 104
Toplam 3925 974 574 981 225421
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Ulkemizde 2018 yilinda termal tesislere gelen yerli ziyaretgi sayis1 2 387 293,
yabanci ziyaretgi sayis1 3 412 838 olmustur. Tez ¢aligma kapsaminda ele alinan tesislerin
bulundugu Afyonkarahisar, Ankara ve Denizli illerinde termal tesislere gelen kisi sayisi
toplam 1 284 003, toplam geceleme 2 531 899°dir (Tablo 3.3) (T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi verileri, 2018).

Tablo 3.3: Afyonkarahisar, Ankara ve Denizli illeri termal tesislere gelen kisi istatistikleri (T.C. Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi verileri, 2018)

Konaklama Konaklama Konaklama | Konaklama
Tesise Gelen Toplam Ortalama Doluluk
Toplam Kisi Geceleme Kalig Orani (%)
2018 Afyonkarahisar Bolvadin Kaplica 24478 52200 213 42,65
(Belediye
Belgeli)
2018 Afyonkarahisar Ihsaniye Kaplica 47113 175828 3.73 25,05
(Belediye
Belgeli)
2018 Afyonkarahisar Merkez Kaplica 734 3128 4.26 19,31
(Belediye
Belgeli)
2018 Afyonkarahisar Merkez Termal Otel 379895 876534 2,31 53,61
2018 Afyonkarahisar Sandikli Kaplica 49743 149229 3 49,88
(Belediye
Belgeli)
2018 Afyonkarahisar Sandikli Termal Otel 137429 375030 2,73 51,02
2018 Ankara Akyurt Termal Otel 27019 50491 1,87 50,63
2018 Ankara Haymana Termal Otel 5974 8715 1,46 60,52
2018 Ankara Kizilcahamam Kaplica 72265 142475 1,97 50,61
(Belediye
Belgeli)
2018 Ankara Kizilcahamam Termal Otel 2436 6119 2,51 37.77
2018 Denizli Pamukkale Termal Otel 536917 692150 1,29 70,74
TOPLAM 1284 003 2531 899 27,26 511,79

Jeotermal kaynaklar agisindan zengin olan tlilkemizde termal tesislerin sayisinin
ve niteliginin iyilestirilmesi, termal tesislere gelen yerli ve yabanci ziyaret¢i sayisinin
artmasi icin ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Bu noktada termal tesislerin barindirdigi
imkanlarin zenginlestirilmesi yapilan ¢aligmalardan biridir. Termal tesisler bulundurdugu
sifall suyun etki ettigi hastaliklara gére tercih edilmektedir. Ornegin Yalova kaplicasi
sular1 igerisinde bulunan maddeler dolayisiyla, bazi romatizmal hastaliklarda,
kireglenmelerde, mide ve bagirsak rahatsizlarina etki etmektedir. Ankara Ayas kaplica
sular1 tiim romatizmal rahatsizliklarda, karaciger, mide, bagirsak, bobrek ve safra kesesi
rahatsizliklarinda etkili olmaktadir (Karagiille ve Dogan, 2002).

Termal tesislerde, sifali sularin etki ettigi hastaliklarin tedavileri i¢in tedavi
alanlar1 olusturulmaktadir. Termal tesislerde hastalara uygulanacak kaplica kiirleri i¢in
gerekli mekan ve donati ihtiyacinin karsilandigi tedavi alanlar1 gerekmektedir. Gelisen

teknoloji ve tibbin sayesinde sifali sularin etki ettigi hastaliklar hakkinda bilgiler artmakta
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ve tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Termal tesislerde yapilan tedavi gesitlerinin
artmasi, tedavi imkanlarinin iyilestirilmesi yeni tedavi alanlarin ihtiya¢ duyulmasina
sebep olmustur. Bu tedavi birimlerinden biri de fizik tedavi ve rehabilitasyondur. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon romatizmal ve ortopedik bircok rahatsizlik i¢in Onerilen
tedavileri kapsamaktadir. Avrupa’da kaplica kiir merkezlerinde fizik tedavi ve
rehabilitasyon imkanlar1 zengindir. Merkezler bulundurduklari olanaklar sayesinde
norolojik, ortopedik, romatizmal gibi birgok rahatsizliklarin tedavisinde etkili olmaktadir
(Karagiille ve Dogan, 2002: 53).

Ulkemizde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yapilan termal tesisler
konusunda c¢aligmalar yapilmaktadir. Termal tesisler tedavi alanlarini gelistirmeye
caligmaktadir. Diger yandan fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda basarili saglik
kurumlar1 da termal tesislerle anlagsmalar yaparak tedavi alanlarini gelistirmeye
calismaktadir.

Ulkemizde termal tesislerde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar;

e Termal tesislerde bulunan fizik tedavi tiniteleri
e Termal tesis igerisinde ya da aym yerleskede yer alan fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinde yapilabilmektedir.

Termal tesislerde bulunan fizik tedavi {initeleri, baz1 fizik tedavi uygulamalarinin
yapilabildigi, saglik personeli olarak fizyoterapist ve hemsirelerin bulundugu, termal
tesisin biinyesine dahil olan tedavi iiniteleridir. Burada tedavi gorecek hastalarin diger
saglik kuruluslarinda bulunan doktorlar tarafindan muayene edilmis ve yonlendirilmis
olmas1 gerekmektedir. Termal tesis igerisinde ya da ayn1 yerleskede yer alan fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezleri ise ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kurulusu
niteliginde olan tip merkezleridir. Buraya gelen hastalar uzman doktorlar tarafindan
muayene edilmekte ve gerekli tedaviler uygulanmaktadir.

SGK tarafindan 2016 yilinda yayimlanan anlagmali kaplicalar listesinde yer alan
termal tesislerde, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yapilacagi mekanlar olan
tesis sayis1 heniiz ¢ok azdir. Fizik tedavi tinitelerinde, fizik tedavi ve rehabilitasyon igin
personel gorevlendirilmesine karsin, fizik tedavi i¢in 6zel havuz ve donatilar yer
almamaktadir. Bu nedenle tez kapsaminda nitelikli ve kapsamli mekanlar1 bulunduran

termal tesis icerisinde ya da ayni yerleskede yer alan FTR merkezleri ele alinmistir.
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Ulkemizde SGK’nin 2016 yilinda yayimlanan anlasmali tesisler listesinde yer

alan termal tesisler i¢erisinde FTR merkezi bulunan ve aktif hizmet veren tesisler;

e Afyon Korel Thermal Resort Clinic & Spa

e Afyon Orugoglu Termal Otel

e Ankara Hitit Ayas Termal Saglik Merkezi

e Ankara Ozel Diafiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
e Denizli Pam Termal Otel

e Istanbul Tuzla Kaplica, Saglik ve Turizm Tesisi

e izmir Balgova Termal Tesisi olmak iizere yedi tanedir.

Calisma kapsaminda orneklem alan olarak bahsi gecen yedi tesisten dort tanesi
secilmigtir. Konaklama hizmeti bulunan, nitelik ve kapasite bakimindan birbirine yakin
olan tesisler ele almmustir. Bu noktada Ankara Ozel Diafiz Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi heniiz konaklama hizmeti bulunmadig: icin ¢alisma kapsamina
alinmamustir. Istanbul Tuzla Kaplica, Saglik ve Turizm Tesisi ve Izmir Balgova Termal
Tesisi ise bulundurdugu imkanlar, mekansal biiyiikliikler acisindan diger tesislerden
farklilik gostermektedir. Ankara, Afyonkarahisar ve Denizli illerinde bulunan; Ankara
Hitit Ayas Termal Saglhik Merkezi, Afyon Korel Thermal Resort Clinic & Spa, Afyon
Orugoglu Termal Otel, Denizli Pam Termal Otel 6rneklem alan olarak segilmistir.

Termal tesislerde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri (Tip
merkezleri) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik gergevesinde incelenmektedir. Tez kapsaminda termal tesislerde bulunan
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri i¢in mekan tasarim ilkeleri ve mekansal
standartlarin belirtildigi kaynaklar, ilgili yonetmelikler 1s13inda mekénsal standartlar

olusturulmaya ¢alisilmis, mekansal degerlendirmelerde bulunulmustur.
3.2. Termal Tesislerde Bulunan FTR Merkezleri Mekan Tasarim Tlkeleri
Bu baglik altinda termal tesislerde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon

merkezlerinin tasarim ilkelerinin genel olarak mevcudun {izerinden birgok degiskene

bagl olarak farklilagtigi, ancak standartlar tizerinden bir siniflandirma yaparak temelde
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sinirlayan degerler iizerinden kapsamli bir sekilde aciklanmaya calisilmistir. Bu

kapsamda fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri tasarim ilkeleri;

e Dis mekan tasarim ilkeleri

e Ic mekan tasarim ilkeleri olarak iki baslik altinda analiz edilmistir.

D1s ve i¢ mekan tasarim ilkeleri bagliklar1 altinda mekan-donati etkilesiminde rol

oynayan, mekan tasariminda etkin olan baslica tasarim ilkeleri belirlenmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: FTR Merkezleri Mekan Tasarim Ilkeleri

D1s Mekan I¢c Mekan
Mekan Konum Erisilebilirlik
Topografya Mekéansal biiytikliik
Fiziksel cevre Mahremiyet
Mekansal biytiklitk Bagimsizlik

Kullanic1 konforu

Giivenlik

Donati Islevsellik
Malzemeler

Donati

Kapi-pencere ozellikleri
Donati 6zellikleri
Malzemeler (zemin, duvar, tavan)

Ses yalitimi

Tasarim siirecinde bina kullanicilarinin tamami goéz Oniine alinmali, tasarim
ilkeleri kullanic1 gereksinimlerine gore sekillenmelidir. Tasarim siirecinde merkezin
insan sagligim iyilestirmek amacli hizmet veren kurumlar olmasi tasarimda en 6nemli
parametredir. Tasarim ilkelerinin belirlenmesinde temel 6ncelik insan sagligini olumsuz

etkileyecek tasarim ve uygulamalardan kaginmak olmalidir.

3.2.1. D1s Mekén Tasarim ilkeleri

Burada dis mekan tasarim ilkeleri olarak konum, topografya, fiziksel gevre,

mekansal biiyiikliik, islevsellik, malzemeler ve donatilar ele alinmastir.
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e Konum

Termal tesis bilinyesinde bulunan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin
konumu degerlendirilirken, termal tesisin konumu ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezinin termal tesis yerleskesinde bulunan konumu ele alinmalidir. Termal tesisler
sifal1 sularin ¢iktig1 yere gore, sehir icinde ya da disinda kurulabilir. Sehir disinda bulunan
termal tesislerde, ziyaret¢iler i¢in aligveris, eglence, sosyal imkanlar saglanmalidir. Sehir
icinde ya da sechir ile baglantist1 olan termal tesislerde, tedavinin tam anlamiyla
gerceklesmesini etkileyen cevre, giirtiltii kirliligi, trafik yogunlugu gibi problemler
meydana gelmektedir. Bu gibi olumsuz etkenleri en aza indirmek igin termal tesisler
niifus yogunlugu fazla olan yerlesim bdlgelerinden tecrit edilmelidir (Ilbay, 1999).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ayakta tedavi ve teshis yapilan saglik
kurumlarindan biridir. Saglik kurumlarinin yer se¢imi, kurumda verilen hizmetlerin
niteligini artmasinda, yayginlagsmasinda ve kullanicilarin erisimi agisindan 6nemli bir
etkendir. Dogru yer, hizmet kalitesini ve kullanici verimliligini artiracaktir (Aydin, 2009).

Termal tesis yerleskesi konaklama alanlari, rekreasyon ve spor alanlari, sosyal ve
ticari alanlar ve tedavi merkezlerinden olusmaktadir (Ilbay, 1999). Fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri konum olarak; termal tesis yerleskelerinde konaklama ve diger
sosyal tesislerden ayri bir bina olarak ya da konaklama tesisi igerisinde
bulunabilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde tedavisi siirerken
konaklama tesisinde konaklayan hastalar i¢in konaklama tesis binasi igerisinde yer almasi
erigilebilirlik agisindan olumludur. Tedavi siiresi boyunca evinden gelen hastalar i¢in
merkezin ulagilmasi kolay bir konumda bulunmasi gerekmektedir. Bu agidan konaklama
tesisinin zemin katinda, girise yakin bir konumda bulunmasi hastalarin daha kisa stirede

merkeze ulagsmasina yardimci olacaktir.

e Topografya

Tesisin bulundugu arazinin topografyasi dogru tasarim i¢in degerlendirilmelidir.
Termal tesislerde arazinin jeolojik yapisi ve buna bagli yasal diizenlemeler, kisitlamalar
tasarim1 yonlendiren etmenlerdendir. Arazinin toprak yapisinin yapilasmaya uygun
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Kaynak bolgesinin su sizdiran toprak tabakasi lizerinde
bulunmasi veya toprak yapisinin insaat i¢in elverissiz olmas1 durumunda, mineral suyun
kirlenmesi 6nlemek i¢in, yapilasmay1 bu bdlgeden miimkiin oldugunca uzakta tutmak
gerekmektedir (Sekil 3.1). Termal tesis yerlesimleri, jeologlarin topragin yapisina gore

belirledikleri koruma alanlar1 dikkate alinarak yapilmaktadir. Birinci derece koruma
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alaninda, suyun kaynaktan alinmasi ve depolanmasi i¢in gereken kazi ve yapilar disinda,
yol ve termal tesislere izin verilmemektedir. Ikinci derece kaynak koruma alaninda pis su
kanalizasyonlarindan iyi ayirt edilmesi sartyla termal tesisler kurulabilmektedir. Ugiincii
derece kaynak koruma alaninda ise kat1 ve siv1 artiklariyla, birinci ve ikinci derece kaynak

alanlarmin kirlenmesine sebep olmayacak sekilde her tiirlii tesis kurulabilir (ilbay, 1999).

Konaklama Alanlar

LZ%{//{ //{/: ’.,
/‘//%/ 7

7%,
‘ Dinlenme

27 Ve Rekreasyon .\ -
Alanlari

O I

Kiir Merkezi

. Sosyal ve Ticari Merkez

Sehir Merkezi - s

Sekil 3.1: Jeolojik sartlarin getirdigi kisitlamalarin arazi kullanimina etkisi (ilbay, 1999)

Kaynak bolgesi ile termal tesislerin yerlesimi konusunda farkli bir kaynakta
ongoriilen c¢izelgede kaynak bolgesi sistemin merkezindedir. Kiir bolgesi kaynak
bolgesini ¢evrelemektedir. Konaklama, dinlenme, kiir sporu ve diger bdlgeler kiir

bolgesinin etrafinda bulunmaktadir (Sekil 3.2).

> Dinlenme =
holgesi

Kur sporu
bélgesi _*

Sekil 3.2: Termal turizm yerlesmelerinde yer alan bolgeler (Giiveng, 2007).
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o Fiziksel cevre

FITEC’in 6ngdrdiigili en az sartlar arasinda termal tesis yerleskesinin bulundugu
alanin dinlenme bolgesi olarak benimsenmesi ve ¢evresel etkilerden korunmasi igin
gerekli olan 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Giiriilti, trafik, gaz vb. konular alinmasi
gereken 6nlemlerin baginda gelmektedir. Termal tesis yerleskeleri giirtiltli, hava ve ¢evre
kirliligi sorunlarinin bulunmadigi bélgelerde konumlanmalidir (Cekirge, 1982; Aktaran:
Kilerci, 2003).

Termal tesis yerleskelerinin kontrolsiiz ses sorunlarinin olmadigi yerlerde
tasarlanmas1 ve bolgenin ileride giiriiltii kaynaklarinin etkisinde kalip kalmayacaginin
belirlenmesi i¢in sanayi bolgeleri, trafik arterleri, ugak hatlar1 incelenmelidir. Giirtilti
kaynag ile termal tesislerin arasinda sesi engelleyecek tepecikler ya da olusturulacak
yesil kusaklar giiriiltii kirliliginin olusmasini engelleyici gorev iistlenmektedir (Kilerci,
2003).

Ilgili yénetmelige gore A tipi tip merkezlerinin bulundugu alanin giiriiltii, hava ve
su kirliligine maruz olmamasi1 gerektigi, insan sagligini olumsuz yonde etkileyecek
endistriyel kuruluslar ve gayristhhi miiesseselerden uzak oldugunun yetkili merci

tarafindan raporlanmis olmasi gerekmektedir (Mevzuat, 2016).

e Mekansal biiyiikliik

Termal tesis yerleskesinde bulunan binalarin dis mekanini olusturan &gelerin
tasariminda mekansal biytkliikler kullanicilarin fonksiyonel gereksinimlerine gore
belirlenmelidir. FTR merkezi termal tesis igerisinde oldugu takdirde termal tesise ulasan
ara¢ ve yaya yollari, merdiven ve rampalar FTR merkezine gelen hastalar ve engelli
bireylerin kullanimina uygun olarak, uygun 6l¢iilerde ve boyutlarda yapilmalidir. Agik
alanlarda termal tesisin ziyaretgi kapasitesine uygun olarak rekreasyon alanlar
bulunmalidir. A¢ik havuzlar, dinlenme alanlari, sosyal alanlar termal tesisin ve FTR

merkezinin kullanicilarina hizmet verebilecek biiyiikliikte tasarlanmalidir.

o Islevsellik
Termal tesis yerleskesinde dis mekan1 olusturan arag¢ ve yaya yollari, rekreasyon
alanlart1  kullanicilarin ~ fonksiyonlarini  engel  yasamadan, konforlu  olarak
gerceklestirebilecegi sekilde tasarlanmalidir. Rekreasyon alanlari ile binalar arasinda
yaya yollar1 bulunmalidir. FTR merkezi, termal tesis yerleskesinde ayr1 bir bina olarak

bulunuyor ise, ara¢ ve yaya yollar1 binaya ulasmalidir. Hasta, ziyaretg¢i ve personel i¢in
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ayrilan yollar ile, mal ve hizmet icin kullanilan servis yollarinin kullanim giizergahlari,
giris ve cikiglardan baglayarak ayrigtirllmalidir. Diizenlenen yollarin agik ve kapali

otoparklara ulagmasi saglanmalidir (Caylan, 2010).

e Malzemeler

D1s mekani olusturan alanlar, termal tesis ve saglik kurumu olan FTR merkezleri
icin tasarlanan mekanlar1 barindirmaktadir. Arag ve yaya yollari, rekreasyon alanlar1 gibi
acik alanlarda konaklama ve tatil hizmeti veren termal tesisin yani sira saglik kurumu
olan FTR merkezi goz Oniine alinarak malzeme se¢iminde bulunulmalidir. Termal tesis
yerleskesi icerisinde girislere ve binalara erisim i¢in kaplama yollar, parke tasli yollar
yapilmalidir (Caylan, 2010). Ag¢ik havuzlarda ve ¢evresindeki dinlenme alanlarinda
engelli bireylerin kullanimina uygun malzemeler secilmelidir. Yaya yollarinda
kullanicilarin diisme tehlikesi olabileceginden kaymayan, piiriizsiiz malzemeler tercih

edilmelidir. (NHS Wales, 2013).

e Donat1

D1s mekani olusturan alanlarda kullanicilarin eylemlerini gergeklestirmesi igin
ihtiya¢ duyabilecegi donatilar yer almalidir. Yaya yollarinda tekerlekli sandalyeli bireyler
icin uygun Olciilerde ve malzemelerden yapilmis tutunma yerleri bulunmalidir. Yerleske
cevresinde ve icerisinde gereken yerlerde engelliler i¢in isaret ve yonlendirme tabelalar
bulunmalidir. Dinlenme alanlarinda engelli bireylere uygun olgiilerde ve nitelikte
tasarlanmis donatilar kullanilmalidir. Kullanilan donatilarin kenarlar1 keskin, ¢ikintili
olmamali, kullanicilar igin tehlike olusturmamalidir. Oturma birimleri tekerlekli

sandalyenin yanasabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir (Saglik Bakanligi, 2012).

3.2.2. i¢ Mekén Tasarim ilkeleri

Bu bolimde tasarim ilkeleri olarak erisilebilirlik, mekansal biyiklik,
mahremiyet, bagimsizlik, kullanici konforu, giivenlik, kapi-pencere ozellikleri, donati

ozellikleri, malzemeler ve giiriiltii ele alinmistir.

e Erisilebilirlik
D1s mekan ile i¢ mekan arasinda arasindaki gegis yerlerinde, i¢ mekadnda mekanlar

arasi organizasyonda erisilebilirlik tasarim ilkelerinin basinda gelmektedir. Fizik tedavi
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ve rehabilitasyon merkezlerine gelen hastalar fiziksel fonksiyonlarini tam olarak yerine
getiremeyen bireylerdir. Bu durum tasarimin her asamasinda diisliniilmesi gereken bir
konudur. Hastalar mekanlara problem yasamadan ulasabilmeli, kullanmasi gereken
donatilar1 rahatlikla kullanabilmelidir. Hastalar gérme engelli ve yiiriime engelli
olabilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde yiirime engelli hastalar
tekerlekli sandalye ya da yiiriite¢ ile hareket edebilmektedirler. Kullanic1 tekerlekli
sandalye gerekli tiim mekanlara ulasabilmelidir. Bu yiizden tekerlekli sandalye boyutlari
ele alinmalidir.

Gilinimiizde standart, biiylik tekerlekleri 6nde olan tekerlekli, kollu tekerlekli,
elektrikli tekerlekli, spor amagli, tuvalet ihtiyaci i¢in kullanilan ve farkli fonksiyonlara
sahip tekerlekli sandalyeler bulunmaktadir (Iskender, 2015). Standart tekerlekli sandalye
80 cm genisliginde, 121 cm uzunlugunda, 102 cm yiiksekligindedir (Sekil 3.3, 3.4, 3.5,
3.6). Bu boyutlara bagli olarak hareket alan1 géz oniine alinarak mekan ve donatilarin

biiytikliikleri belirlenmelidir.

Sekil 3.3: Tekerlekli sandalye yandan gériinim  Sekil 3.4: Tekerlekli sandalye cephe gériintiimii ve
(Neufert, 1998) katlanig1 (Neufert, 1998)
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Sekil 3.5: Tekerlekli sandalye {istten goriiniimii Sekil 3.6: Tekerlekli sandalye hareket alani

(Neufert, 1998) (Neufert, 1998)
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e Mekansal biiyiikliik

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri A, B ve C tipi tip merkezleri statiisiinde
olmaktadir. Merkezin kurulusu esnasinda tip merkezi niteligine karar verilmekte ve
ruhsat alinmaktadir. Ayakta tedavi ve teshis yapilan saglik kurumlar1 yonetmeliginde tip
merkezlerinde bulunmas1 gereken mekanlar ve biiyiikliikleri ele alinmastir.

FTR merkezi kapasitesine bagli olarak binayr olusturan mekanlar
olusturulmaktadir. Mekansal biiyiiklikler mekanin kullanicist olan hasta ve saglik
personelinin  fiziki durumuna, mekanmn kullanict kapasitesine, mekanda bulunan
donatilarin biiytikliiklerine ve yerlesimlerine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Mekanlar kullanicisinin rahat hareket edebilecegi, problem yagsamadan eylemlerini yerine
getirebilecegi biiyiikliikte tasarlanmalidir. Mekansal biiyiiklik ile islev ve kullanici
arasinda baginti bulunmaktadir (Arat, 2004).

Mekéanlar aras1 organizasyonun saglanmasin saglayan sirkiilasyon alanlarinda
tekerlekli sandalyenin gecisine ve rahat hareket edebilmesine imkén saglayacak mekansal
biiyiiklik saglanmalidir. Tedavi mekanlarinda hasta tedavi oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda gerceklestirmesi gereken eylemleri gerceklestirebilecegi biiyiikliikte

mekanlara sahip olmalidir.

e Mahremiyet

Mimari tasarim siirecinde binayr olusturan mekanlarm  birbiri ile
organizasyonunda gz Oniine alinacak faktorlerden biri mahremiyet kaygisidir. Saglik
hizmeti verilen kurumlarda gerekli mekansal biiyiikliiklerin ve erisilebilirligin saglanmig
olmasi, donatilarin dogru yerlestirilmis olmasi, kullanicilarin mekani verimli kullanmasi
icin yeterli olmamaktadir. Bireyler muayene ve tedavi sirasinda, mahremiyet kaygisi
glitmektedirler. Mekanlarin tasariminda hastalarin bina icerisinde rahat hareket etmeleri,
tedavi sirasinda rahatsiz olmamalari saglanmaya calisilmalhidir. Yapilan tedaviler
esnasinda hastalar kiyafetlerini ¢ikarmak durumundadir. Bu sebeple tedavilerin
gerceklestigi alanlarda mahremiyet saglanmalidir.

Tedavi odalarinin tek ya da daha fazla kisiye hizmet verebilmektedir. Birden fazla
kisinin aym1 anda tedavisinin gergeklestigi mekanlarda gerekli boliicii elemanlar
kullanilmali, soyunma-giyinme kabinlerinin olusturulmas1 gerekmektedir. Ortak
kullanilan alanlarda mahremiyetin belirli diizeyde saglanmas1 bireylerin, kullandiklari
mekandan maksimum performans saglanabilmesinde gerekli unsurlardan biridir (Arat,
2004).
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MARU Saglik Binalar1 Arastirma merkezi, rehabilitasyon tesisleri igin yenilikgi
modeller belirlemek lizere arastirmalar yapmistir. Aragtirmada The Westway Centre,
Cannock Chase, Victoria House, The Walton Centre adli tesislerde arastirmalar ve
hastalarla goriismeler yapilmistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde hasta en biiyiik
eksikligin gizlilik/mahremiyet oldugunu dile getirmektedir. Siirgiilii kapilarin agilma
sesleri, ziyaret¢i ve ¢alisanlarin aniden igeri girmesinin ve kendisini gérmenin rahatsiz

edici oldugunu belirtmislerdir (NHS Wales, 2013).

e Bagimsizhk

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hastanin sagligimi iyilestirmek,
bagimsiz hareket edebilmesini saglamak amaciyla yapilmaktadir. Rehabilitasyon, kiginin
giinlik hayatin1 bagka bir kisiden ya da aragtan yardim almadan gecirebilmesini
amaclamaktadir (NHS Wales, 2013). Bina igerisinde hastalarin yardim almadan bagimsiz
hareket edebilmeleri saglanmalidir. Tekerlekli sandalye, yiirliteg, yiirlime bastonu
kullanan hastalarin bagkasina ihtiya¢ duymadan binada istedigi her yere sorunsuz
ulasabiliyor olmasi tasarim amacina ulastigini gostermektedir. Mekanlarin tasariminda,

hastalarin fonksiyonlari bagimsiz olarak miimkiin olan en iyi sekilde gergeklestirmesi

esas alinmalidir (ICRC, 2017).

e Donati 6zellikleri

Mekéanlarda donatilarin kullaniciya ve gerceklestirecegi eylemlere uygun nitelikte
secilmesi gerekmektedir. FTR merkezinde sagligini kaybetmis, bazi uzuvlarini tamamen
ya da kismen kullanamayan hastalar tedavi edilmektedir. Yiriime problemleri olan
hastalar igin tekerlekli sandalyeler, yiiriitecler, yilirime destekleri bulunmalidir.
Mekéanlarin tasariminda yerlestirilecek olan donatilarin nitelikleri engelli bireylerin
fiziksel 6zelliklerine ve hareketlerine uygun tasarlanmis olmalidir. Bina igerisinde ve dis
mekanda yer alan merdiven, rampa cevresinde kisilerin bagimsiz hareket edebilmesi i¢in
korkuluklar bulunmalidir (ICRC, 2017). Hastalarin tedavisinde kullanilan ekipmanlar
sagliga zararli olmayan, hijyenik malzemelerden iretilmis, boyutlar1 ve nitelikleri
itibariyle hasta ve saglik personelinin kullanimina uygun tasarlanmalidir (NHS Wales,

2013).
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e Kapi-pencere ozellikleri

FTR merkezi i¢ ve dis mekanlarinda kapilar kolay ac¢ilir nitelikte olmalidir.
Kapilar tekerlekli sandalyeli bireylerin dokunmadan hareket edebilmesini saglamak igin
sensorld, yeterli acikliga sahip kapilar olmahidir (ICRC, 2017). Kap1 esikleri tekerlekli
sandalye ya da yiirime destegi kullanan bireylerin hareketini zorlastirmaktadir. Bina
genelinde kapi esiklerinde kullaniciy1 zorlayan basamaklar bulunmamalidir. Pencerelerde
cesitli yasal gerekliliklere ek olarak dogal aydinlatma ve havalandirma, giiriiltiiye karsi
yalitim, kullanici rahatlig1, enerji tasarrufu, parlamay1 6nleme ve dis mekan ile baglantiy1

saglama islevleri bulunmalidir (NHS Wales, 2013).

e Kullanic1 konforu

Yapiyr olusturan tiim mekanlarin tasariminda kullanici konforunun saglanmis
olmasi hizmet veren saglik personelleri agisindan hizmetin verimliligini, hasta a¢isindan
ise iyilesmeyi olumlu anlamda tetiklemektedir. Mekanlarin orani, yiizeylerin orani,
doluluk-bosluk kontrasti, pencere yiizeylerinin ritmi, renk kullanimi, malzeme se¢imi,
151k-golge, havalandirma, iklimlendirme, karmasik olmayan mekan diizeni kullanici
konforunu etkileyen faktorlerdendir (Aydin, 2009). Kullanici konforunun saglanmis
olmasmin gdstergelerinden biri kullanicilarin mekanda bulundugu siire boyunca

psikolojik olarak rahat edebilmesidir.

e Giivenlik

FTR merkezi i¢ ve dis mekanlarinda hastalarin ve saglik personellerinin
karsilasabilecegi tehlikeler ongoriilerek gerekli donatilar tasarlanmalidir. Dig mekanda
bina girisinin kolay bulunmasi, klinik kapisina ulagana kadar engelsiz ulasilabilmesi
onemlidir. Merdiven ve rampalarin bastan sonuna kadar uygun yiikseklikte korkuluklarin
devam etmesi, zeminlerinde yiirlimeyi zorlastiran bozukluklar bulunmamasi
gerekmektedir. Hastalarin diisme tehlikesinden korunmasi i¢in i¢ mekanda koridorlar
boyunca tutunma yerleri bulunmalidir. Zemin malzemeleri kaygan olmamalidir. Islak
mekanlarda diigme tehlikesi diger mekanlara gore daha fazladir. Islak mekénlarda
bulunan donatilar giivenlikli, tutunma barlar bulunduran donatilar olmalidir. Mekanlarda
zemin malzemeleri kaygan olmamali, zemin iizerinde diisme durumunda carpma

meydana getirebilecek tehlikeli nesneler bulundurulmamalidir (NHS Wales, 2013).
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e Malzemeler

Saglhik kurumlarinda kullanilacak malzemeler mekanlara gore degisiklik
gostermektedir. Mekanlarda kaymayan, parlamayan, dayanikli ve antibakteriyel yapi
malzemeleri tercih edilmelidir. Yogun olarak kullanilan malzemeler hijyen gerekliligi sik
stk kimyasal maddelerle temizlenmektedir. Bu tiir malzemelerin dayanikli
malzemelerden se¢ilmis olmasi 6nemlidir (Aydin, 2009).

Mekanlarda yapt malzemelerinin kullaniciya ve gergeklestirecegi eylemlere
uygun nitelikte secilmesi gerekmektedir. Mekanlarda dosemeler, tekerlekli sandalye ya
da ylirtime destegi kullanan hastalarin zorluk yasamayacagi kaygan, parlak ve yansitici
Ozellikte olmamalidir (Arat, 2004)

Zemin kaplamalar1 kaymaz, sivi dokiilmelerine karsi gegirimsiz olmalidir.
Tavanlar ses seviyesini azaltmak i¢in akustik olarak emici nitelikte malzeme ile
yapilmalidir (NHS Wales, 2013).

e Ses Yalitimi

Istemeyen sesler hasta ve calisanlar1 rahatsiz edebilir. Kaginilmaz seslerin i¢ ve
dis kaynaklarindan miimkiin oldugunca uzakta giiriiltiilere duyarli alanlar bulunmalidir.
Tavanlarda ses seviyesini azaltmak ig¢in akustik olarak emici nitelikte malzemeler
kullanilmalidir. I¢ ya da dis mekanda calisan teknik servislerden gelen titresim ve asiri
giiriiltii, disaridan gelen sesler; 6rnegin havalandirma sisteminden iletilen konusma sesleri
hastalar1 ve ¢alisanlar1 rahatsiz edebilir. Ilgili smirlandirmalar gergevesinde akustik
incelemeler yapilarak giiriiltii problemleri c¢oziilmelidir. Giirtiltii  seviyelerinin
kontrolliniin yani sira konusma gizliligi gereken odalarda ses yalitimi saglanmalidir.
MARU Saglik Binalar1 Arastirma Merkezi’'nin yaptig1 arastirma esnasinda goriistiigi
hastalar yan odadaki isitme problemli hastalarin televizyonundan gelen yiiksek ses,
koridordan gelen konusma sesleri hastalarin dile getirdigi sikayetlerdendir (NHS Wales,
2013).

3.3. Termal Tesislerde Bulunan FTR Merkezleri Mekén Tasarim Standartlar
Termal tesislerin biinyesinde ya da yakininda bulunan fizik tedavi ve

rehabilitasyon merkezleri saglik hizmeti vermekle birlikte konaklama ve tatil hizmetine

de katki saglamaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri oncelikle saglik
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kurumlart i¢in tasarim ilkeleri ve mekan standartlar1 kapsaminda planlanmali, diger
yandan konaklama hizmeti veren termal otellerin tasarimi ile uyusmalidir.

Termal tesislerde saglik hizmetinin bulunmasi, tesisin miisteri portfoyiiniin
genislemesinde 6nemli rol oynamaktadir. Son zamanlarda termal tesis isletmeleri saglik
hizmetlerinin reklamini 6ne ¢ikarmaya ¢alismaktadir. Saglik hizmetinin tam anlamiyla
verilebilmesi i¢in, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinin mekansal gereklilikleri, her
acgidan ele alinmalidir.

Bina tasariminda mekanlarin bigimlenisinde etkin rol oynayan faktor fonksiyonel
gereksinimlerdir. Binay1 olusturacak olan mekanlar1 belirleyen fonksiyonlar, kullanic
gereksinimleri ile birlikte diisiiniilerek binanin tasarim siireci yuritiilmelidir. Binanin
kullanic1 kitlesinde saglhigin1 kaybetmis insanlarin olmasi, kullanici gereksinimlerinin
dogru tamimlanmasi gerektigini gostermektedir. Fonksiyonel gereksinimler kurumda
calisan saglik personelleri ve hastalarin bekledigi hizmetler gercevesinde ele alinarak
belirlenmelidir.

Fonksiyonel gereksinimler belirlendikten sonra, mekanlar arasi organizasyon ele
alimmalidir. Binanin islevselligi mekan organizasyonun basarili olmasi iligkilidir. Binay1
olustan i¢ ve dis mekanlarin bir araya getirilerek mimari biitlinliik olugturulmalidir.

Mimari tasarimda kullanict istegi ve kullanic1 gereksinimi terimleri c¢okca
kullanilmaktadir. Kullanic1  gereksinimi  bireylerin  gerceklestirecegi  eylemleri
yapabilmesini saglayan ¢evre kosullarini, kullanict istegi ise bireyin konforu olusturan
etmenleri ifade etmektedir. Kullanici gereksinimi bir gereklilik olup bir mekanin tagimasi

gereken minimum nitelikleri tanimlamaktadir (Cetin, 1999).

Fonksiyonel Gereksinimler

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ayakta tedavi ve teshis yapilan saglik
kurumlarindan biridir. Merkeze gelen hastalar 6ncelikle hasta kabul boliimii ile goriiserek
kayitlarmi yaptirir. Ilk defa muayene olmak igin merkeze gelen hastalar, dncelikle
muayene odasina gitmektedir. Muayene odasinda doktor ile hasta goriismekte ve doktor
tarafindan hasta muayene edilmektedir. Muayene sonucunda doktor gerektiginde tahlil
ve tetkikler istemektedir. Tahlil ve tetkikler i¢in numune/kan alma odasi kullanilmaktadir.
Doktorlarin ve fizyoterapistlerin yaptigr degerlendirmeler sonucunda hastanin almasi
gereken tedavi belirlenmektedir. Tedavi ¢esidine gore hasta tedavi alanlarina
yonlendirilmektedir. Hastalar fizyoterapist ya da hemsirelerin esliginde tedavi

gormektedir (Sekil 3.7).
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Doktor ve fizyoterapistlerin belirledigi tedavi siiresi seanslar halinde
gerceklesmektedir. Fizik tedavi siiresi en az 10-30 seans arasinda degigsmektedir. Tedavi
stiresi hastanin durumuna bagl olarak degismekle birlikte en ¢ok uygulanan tedavi siiresi
15 seanstir. Hastanin ihtiyacina bagli olarak uzayabilmektedir. Tedavi seanslar1 giinde 1

kez yapilmaktadir. Tedavi seans siiresi 45-60 dakikadir (Web Iletisi 5).

ILK MUAYENE ICIN GELEN HASTA TEDAVISI DEVAM EDEN HASTA
ACIL DURUMDA GELEN HASTA I
MURACAAT-BILGI ALMA
ACIL ONITESI
GOZLEM ODASI HASTA KABUL BOLUMU
HASTA BEKLEME SALONU

TESHIS-DEGERLENDIRME

MUAYENE ODASI
FIZYOTERAPIST ODASI

NUMUNE/KAN ALMA ODASI
TEDAVi ALANLARI
KURU TEDAVI ALANLARI ISLAK TEDAViI ALANLARI
FiZIK TEDAVI ODALARI/KABINLERT HIDROTERAPI HAVUZU
EGZERSIZ SALONU GIRDAP HAVUZU
DESTEK BIiRIMLER
SOYUNMA ODALARI
TUVALETLER

Sekil 3.7: Kullanici akig semast (Cetin, 1999’dan gelistirilerek ¢izilmistir)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri teshis ve degerlendirmenin yapildig:
mekanlar, tedavi mekanlari, 1slak mekanlar, destek birimler ve sirkiilasyon alanlarindan
olusmaktadir (Sekil 3.7). Bu mekanlarin organizasyonu kullanici gereksinimleri
cergevesinde olugmaktadir. Bina girisi hasta kabul boliimii ve hasta bekleme yeri ile
devam etmektedir. Hasta kabul boliimii teshis ve degerlendirmenin yapildigi mekanlarin
bulundugu alan ile irtibatlidir. Bu alanda muayene odasi, fizyoterapist odasi, numune kan
alma odasi, gézlem odas1 bulunmaktadir. Acil linitesinin A ve B tipi tip merkezlerinde
bulunma zorunlulugu varken, C tipi tip merkezlerinde zorunluluk bulunmamaktadir. Acil
initesi girise yakin, dis mekan ile baglantili olmak durumundadir (Mevzuat, 2008).
Tedavi alanlari 1slak ve kuru tedavi mekanlari olarak ayrilmaktadir. Hidroterapi ve girdap

havuzlarinda yapilan tedavilerde normal su ya da sifali su kullanilmaktadir. Islak tedavi
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mekanlar1 soyunma odalari ile baglantilidir (Sekil 3.8). Kuru tedavi alanlarinda ise fizik
tedavi odalar1 ve egzersiz salonu yer almaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan baslica tedavi birimleri fizik
tedavi odalanidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde elektroterapi, sok dalgasi,
radar, kisa dalga, ultrason, soguk-sicak pack, vakum interferance, tens, diadinamik
akimlar, infraruj, elektrik simiilasyonu, traksiyon, parafin, masaj, hiicre banyosu, biiyiik
galvanit kiivet ve aletli egzersiz programlari, hidroterapi gibi tedavi g¢esitleri

uygulanmaktadir (Aydin, 2009).

FIZIK TEDAVI ODALARI/KABINLERI

EGZERSIZ SALONU

GIRDAP HAVUZLARI

I I HIDROTERAP!
HAVUZU
NUMUNE/ FIZYOTERAPIST I
KAN ALMA ODASI ODASI
l ¢ SOYUNMA-GIYINME

| |

MUAYENE GOZLEM — HASTA

ODASI ODASI s
1

ACIL BEKLEME
b ONiTES GIRIS HOLU

T

Sekil 3.8: Fonksiyon semasi (Cetin 1999°dan gelistirilerek ¢izilmistir)

3.3.1. Dis Mekan Tasarim Standartlar

Termal tesislere ait FTR merkezlerinin dis mekanini olusturan alanlar sirkiilasyon
alanlari, rekreasyon alanlar1 basliklari ile siniflandirilmistir. Sirkiilasyon alanlarini arag,
yaya yollari, otoparklar; rekreasyon alanlarini yiiriiylis- gezinti alanlar1, dinlenme alanlari
olusturmaktadir (Tablo 3.5). Dis mekani olusturan alanlar tasarim ilkeleri (konum,
topografya, fiziksel c¢evre, mekansal biiyiiklik, islevsellik, malzemeler, donati)

kapsaminda degerlendirilerek irdelenmistir.
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Tablo 3.5: Dis Mekan Ogeleri

Dis Sirkiilasyon Arag Yolu
Mekan Alanlari Yaya Yolu
Ogeleri Otopark

Rekreasyon Yiiritylis-Gezinti Alanlart
Alanlan Dinlenme Alanlar1

3.3.1.1. Sirkiilasyon Alanlari

Dis mekan tasarim Ogelerinden sirkiilasyon alanlari; binaya ulasim yollar1 olan
arag yollari, yaya yollar1 ve otoparklar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda sirkiilasyon alanlari

tasarim ilkeleri kapsaminda ele alinmigtir.

Arag¢ Yolu

Termal tesisler genel olarak sehrin disinda jeotermal kaynaklara yakin yerde
konumlandig igin, dzel aragla ulasilabilmektedir. Ozel araglarla ulasim disinda otogar,
havaalani, tren garindan tesise gelen ziyaret¢iler i¢in ulagim imkaninin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Toplu tasima ile ulasim imkanmin olmamasi, termal tesiste
konaklamayan hastalarin tedavi siiresi boyunca giiniibirlik FTR merkezine gelmesi
acisindan hastanin konforunu diisiiren bir durumdur. Saglik yapilari planlanirken arazinin
yol ve ulasim semas1 igerisindeki erisilebilirligi ve c¢evresinde toplu tasima
glizergahlarinin bulunup bulunmadig1 degerlendirilmelidir (Caylan, 2010). FTR merkezi
ile termal tesisin girisleri ayr1 yerlerden saglaniyorsa, iki girise de ara¢ yolu ile
ulasilabilmelidir.

Arag yollar1 ambulans, otobiis, kamyon gibi farkli araglarin gecebilecegi
biiyiikliikte olmalidir. Tek yonlii yollarda ara¢ yolu genisligi minimum 3,5 m, ¢ift yonlii
yollarda ise 7 m olmalidir (Neufert, 1998).

Yap1 engelli bireyler tarafindan erisilebilir olmalidir. Bunun i¢in yap1 ¢evresinde
hem duyusal hem fiziksel engelliler i¢in ulasim yollar1 bulunmalidir (NHS Wales,
2013:18). Arag yolu yaya yollari ile baglanti agisindan kolay algilanabilir olmalidir.

Arag¢ yollar1 zemin ddsemeleri siiriicii dikkatini dagitacak yansitici nitelikte
malzemelerden olusmamalidir. Ulkemizde arag yollar1 igin en fazla tercih edilen malzeme
beton asfalttir. Bunun disinda beton plaklar, dogal tas plaklar ya da kilitli parke taslar
bazi yerlerde kullanilabilmektedir (Pergin, 2015). Tesise ulasan arag yollarinda isaret ve

yonlendirme levhalari, aydinlatma elemanlari bulunmalidir (Arat, 2004).
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Yaya Yolu

FTR merkezinin termal tesis igerisinde yer almasi ve tek girise sahip olmasi
durumunda termal tesise ulagim yolunun, FTR merkezinin ayri girise sahip olmasi
durumunda ise merkez girisinin yaya yolu ile tanimlanmis olmas1 gerekmektedir.

Binaya giris yollar1 1.20-2.00 m genisliginde ongoériilebilir. Binaya giris yolu
miimkiin oldugunca kisa olmalidir (Neufert, 1998). TS 12576’ya gore yayalarin serbestce
hareket edebilmesi i¢in gereken yaya yolu mesafesi 1.50 m’dir.

Kot farki olan yerlerde rampa ile ¢coziimler iiretilmelidir. Rampalarda egim % 6’
dan fazla ve 6 m’den uzun olmamalidir. Rampa yiiksekligi 1 m’den fazla olan yerlerde
egim en fazla %5 olmalidir. Rampa genisligi en az 1.20m, sahanliklar en az 1.30m
olmalidir (Neufert, 1998). Sahanliklar ile rampa mesafeleri azaltilmalidir. Rampa
baslangi¢ noktasi ile bitis noktasi arasindaki yiikseklik 0.5 m’yi gegcmemelidir (Caylan,
2010).

FTR merkezleri igin diinyada kullanilan standartlar bakimimdan rampalar 9 metre
araliklar ile sahanlikli yapilmalidir. Sahanliklar en az 1.50 m uzunlugunda yapilmalidir

(Sekil 3.9 ve 3.10).

|‘_l1

|
............ Y .'rl-:um m- ..'r|Ilmlllﬂ|||m|||.m"“”"||"ﬁl"t

1 | | |

I Li T

Zemin %5 % 10 (en fazla) >%10
Ideal erisilebilir yaya yolu yardim gerektirir  tehlikeli

Sekil 3.10: Rampa egim seviyeleri (ICRC, 2017)
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Binay1 ¢evreleyen kaldirimlar tekerlekli sandalye gecisi i¢in uygun olmalidir.
Kaldirim yiikseklikleri 0.15 m’den fazla olmamalidir (Sekil 3.11). Tekerlekli sandalye
kullanan bireyler i¢in kaldirima ¢ikmasi ya da kaldirnmdan inmesi gereken yerlerde
kaldirimlarin uygun yerlerine rampa yapilmalhidir (Sekil 3.12). Bu rampalarda genislik

1.20-1.40 m, egim en fazla %8 olmalidir (Sekil 3.13) (Saglik Bakanligi, 2012).

mex. Egm '67'

.‘n‘n‘wmu-
Yly‘w m 1’:1: 4 ._m‘;'_
. / 7/ Tasit yoiu
e T—————

(Olgeksiz)

SIFIRLANMIS KALDIRIMLAR

Sekil 3.12: Kaldirimlarda yapilabilecek rampa boyutlar: (Web Ilesi 6)

1-1, 2- 10, 3- 90- 120 cm 4- Yan egim ise yan egim en fazla %8’den olabilir.

Sekil 3.13: Ug yone egimli rampa &rnedi (Saglik Bakanlig1, 2012)
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Insan saghigini iyilestirme amacl hizmet veren FTR merkezlerine gelen hastalar
ylriime islevini zor gerceklestirdigi ya da gerceklestiremedigi i¢in binaya ulasim
yollarinin engelliler i¢in uygun nitelikte tasarlanmis olmasi gerekmektedir. Yaya yolu
i¢in hastalarin aragtan indikten sonra binaya girene kadar olan mesafede engelsiz ve kolay
ulasabilmesi esastir.

Yaya yollarinda zemin diiz, 1slak ya da kuru iken kaygan olmayan ozellikte
olmalidir. Zemin kaplama malzemesi iklim kosullar1 gozetilerek secilmelidir. Dayanikli,
kaymaz malzemeler ile zemin kaplanmalidir. Rampa uzunlugunun 1.80 m’den,
yiiksekliginin 15 cm’den fazla oldugu yerlerde rampanin iki tarafinda tutunmak igin
tirabzanlar bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2012). Tekerlekli sandalyeli ve ayakta olan
bireyler i¢in uygun yiikseklikte tirabzanlar rampa boyunca devam etmelidir (NHS Wales,
2013).

e Otoparklar

Aracla FTR Merkezine gelen hastalar araclarindan indikten sonra miimkiin olan
en kisa silirede binaya ulasabilmelidir. Bu sebeple otoparklar dogru yerde
konumlanmalidir. Termal tesis icerisinde yer alan merkezler tesise ait otoparklari
kullanmaktadir. Ayni yerleske icerisinde ayri bir bina olarak yer alan merkezlerde
kendine ait otoparki bulunmalidir. Tip merkezleri i¢cin mevzuatta kapali otopark
zorunlulugu bulunmamaktadir. Otopark ihtiyact acik ya da kapali olarak
giderilebilmektedir. Ara¢ giris ve c¢ikiglar1 ele alinirken mevcut ulagim sistemi
incelenmeli, ¢evredeki ulagim tespitleri yapilmalidir (Caylan, 2010). Ag¢ik ve kapali
otoparklarda engelliler i¢in ayrilan park alani, asansore, bina giris ve ¢ikislarina en yakin
yerde, en fazla 25 m uzaklikta diizenlenmelidir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik yapilar i¢in otopark yonetmeliginde 125 m? alan i¢in 1 araglik otopark
alan1 gerekmektedir. Bu say1 belirtilmis olsa da tesislere ileride ekleme yapilabilir,
bliylimeye gidilebilir. Bu sebeple hastalarin, personellerin ihtiyacini karsilayacak sekilde
park alan1 olusturulmalidir. Acil hastalar i¢in kullanilan araglar ve hizmet araglari igin de
ayrica park yeri temin edilmelidir. Calisan her doktor i¢in bir otopark alani, diger
calisanlar icin ise 4 saglik personeline bir otopark alan1 bulunmalidir (Caylan, 2010).
Hasta ve hasta yakinlari, ¢alisan personel i¢in en az 3 araclik otopark yeri saglanmalidir.
Ayrica merkezin varsa acil iinitesinin 6niinde ambulansin da bulunabilecegi ii¢ adet arag

bekleme alan1 bulunmalidir (Resmi Gazete, 2008).
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Bir ara¢ i¢in ayrilan park yeri 2.50x5.00 m dlgiilerinde olmalidir. Otopark
alaninda normal araglarin yani sira engelliler i¢in park yeri ayrilmalidir. Engelli otopark
yeri minimum 2.50 x6.00 m dlgiilerinde olmalidir. Engelli otoparki tek ise 4.00 x 6.00 M
Olctilerinde olmalidir. Tekerlekli sandalyeden araca gegerken sorun yasanmamasi i¢in
park yeri ile arasinda 1.50 m genisliginde 6.00 m uzunlugunda bos alan gerekmektedir
(Sekil 3.14). Bu manevra alani ile park yeri arasinda kot farki bulunmamali, diiz zemin
olmalidir. Park alaninin {izeri kapali ise yiikseklik en az 2.50 m olmalidir (Saghk

Bakanligi, 2012).

1- Van tipi araclarda en az toplam yiikseklik 260 cm 2- Kaldirim rampasi
3- Ulasilabilirlik sembolii 4- Ulasilabilirlik sembolii de igeren isaretleme
5- Diiz ve sert yiizey 6- 250 cm 7- 150 cm 8- 600 cm

Sekil 3.14: Engelliler i¢in otopark 6rnegi

Kapali otopark imkan1 bulunan binalarda otopark; binanin bodrum katinda, diisey
sirkiilasyon elemanlarina miimkiin oldugunca yakin olarak konumlandiriimalidir. A¢ik
otopark da binanin girisine yakin olarak yaya yolu ve varsa rampa ile baglantili olarak
tasarlanmalidir. Engelli bireyler ara¢ ve tekerlekli sandalye arasinda ge¢is yaparken
bagimsiz olarak hareket edebilmelidir. Binaya giris seviyeleri diiz ya da tekerlekli
sandalye gecisi i¢in uygun egimde olmalidir (NHS Wales, 2013).

Engelli otopark alan1 ve manevra alaninda zemin kaplamalari diiz, sabit, kaymaz
ve dayanikli olmahidir. Engelliler i¢in ayrilan otopark alani yatay ve diisey isaretlerle
belirtilmelidir. Ag¢ik otoparklarin giris ve ¢ikislarinda uygun yerlerde, engellilerin de
algilayabilecegi yerlerde yonlendirme, bilgilendirme levhalari bulunmalidir (Saglik

Bakanligi, 2012).
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3.3.1.2. Rekreasyon Alanlari

Termal tesisler tatil ve dinlenme amagli ziyaret edilen, uzun siire konaklanabilen
yerlerdir. Nitelikli, hizmet kalitesi yliksek tesisler rekreasyon alanlar1 ile de One
¢ikmaktadir. D1s mekani olusturan dgelerin bir digeri rekreasyon alanlaridir. Sirkiilasyon
ve rekreasyon alanlar1 birbiri ile uyum icerisinde bir biitiin olmalidir. Termal tesise ait
rekreasyon alanlar1 yiiriiyiis-gezinti alanlari, dinlenme alanlari, agik havuzlar, spor
alanlar1, oyun alanlarini barindirabilmektedir. FTR merkezine tedavi i¢in gelen hastalar
rekreasyon alanlarinin tamamini kullanmamaktadir. Egzersiz tedavilerini agik alanda
devam ettirmek istediklerinde yliriiyiis-gezinti alanlarini, tedavi 6ncesi ya da sonrasinda
bekleme zamanlarinda ise dinlenme alanlarini kullanmaktadirlar. Bu sebeple rekreasyon
alanlar1 degerlendirilirken yiiriiylis-gezinti alanlar1 ve dinlenme alanlari ele alinmistir.

Saglik yapilar1 tasarim prensipleri arasinda acik alan biyiiklikleri ile ilgili
belirgin bir standart bulunmamakla birlikte, en az bina zemin oturum alani biiyiikliigiinde
acik alan ayrilmasi tasarim kriteri olmaktadir. Bu kriter farkl iilkelerin uygulamalari
dikkate alinarak olusturulmustur. Bu agik alana otopark alani, dinlenme alanlari, peyzaj

alanlari, sosyal alanlar, arag ve yaya yollar1 dahil olmaktadir (Caylan, 2010).

Yiiriiyus / Gezinti Alanlari

Termal tesiste konaklayan ziyaretgilerin bos zamanlarinda yiirliylis yapmalari i¢in
yiirliyiis yollar1 olusturulmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri hastalarin
fiziki ve psikolojik anlamda iyilestirmeye ¢aligsmaktadir. Merkeze yiiriime zorlugu ¢eken
bir¢cok hasta gelmektedir. Alan ¢alismasinda incelenen FTR merkezlerinde goriisiilen
doktorlar, merkez igerisindeki tedavi alanlari yerine rekreasyon alanlarinda egzersiz,
yliriime ¢aligmalarinin yapilmasi hastalarin, 6zellikle ¢ocuk hastalarin psikolojilerini
olumlu anlamda etkiledigini belirtmislerdir. Bu sebeple binaya giris i¢in kullanilan yaya
yolunun diginda rekreasyon alanlarinda diizenlenen yiiriiyiis, gezinti alanlarinin nitelikli
tasarlanmis olmasi hastalar a¢isindan 6nemlidir.

Di1s mekani olusturan 6gelerden biri olan yiiriiyiis-gezinti alanlar1 peyzaj alanlari
igerisine yayilmis vaziyette olabilmektedir. Yiiriiyiis yollarinin bina girislerine ulasan
yaya yollar1 ile baglantili olmas1 gerekmektedir. Arag yollar1 direk baglanti kurulmasia
gerek olmadig gibi, hasta giivenligini tehlikeye atmayacak sekilde baglant1 saglanabilir.

Yiiriliylis alanlarinin yesil alanlar ile birlikte tasarlanmasi gerekmektedir.
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Yiiriiyiis yollar1 TS 12576’ya gore en az 1.50 m genislikte olmali, yeterli alan
varsa 2.00 m yapilmalidir. Yollarin genisliginin 1.50 m ve iizeri olmas1 hastalarin ve
ziyaret¢ilerin konforunu artiran faktorlerden biridir. Bu durumda hastalar fizyoterapist ya
da diger saglik personelleri ile yan yana yiiriiyiis yapma imkan1 bulmaktadirlar. Yiiriiyts
alanlarinda kot farkinin olmamasi, diiz bir zeminde devam etmesi gerekmektedir.
Yiirliylis-gezinti alanlarinin dinlenme alanlari, yesil alanlar ve diger sosyal alanlar ile
entegre olmasi, arag yollar1 ile dogru ayristirilmis olmasi fonksiyonunun verimli sekilde
yerine getirilmesini saglamaktadir. Yiiriiyiis yollarinda zemin diiz, iklim sartlarina gore
kuru ya da islak halde iken kaymayan malzemelerden tercih edilmelidir. Yiiriiyiis
yollarinin mesafesinin uzun oldugu yerlerde gereken yerlerde korkuluklar eklenebilir.
Yiiriiyiis-gezinti alanlarinda hastalarin gerektiginde dinlenebilecegi oturma birimleri yer

almalidir (NHS Wales, 2013).

Dinlenme Alanlari

Rekreasyon alanlari igerisinde ylirliyiis-gezinti alanlar1 ile birlikte dinlenme
alanlar1 bulunmalidir. Dinlenme alanlarinda oturma birimleri, kameriye gibi golgelikli
oturma yerleri bulunmaktadir. Dinlenme alanlar1 konumlandirilirken manzara yoni
dikkate alinmalidir.

Dinlenme alanlar1 termal tesis ve FTR merkezi kullanici kapasitesine gore yeterli
biiylikliikte yapilabilir. Dinlenme alanlarinda oturma birimleri engelli bireylerin
kullanimina uygun biiyiikliikte ve nitelikte olmalidir. Dinlenme alanlar1 yesil alanlar ile
i¢ ice, yiirliylis yollar ile baglantili olmalidir. A¢ik havuzlar, spor ve oyun alanlarina
yakin olmasi, dinlenme alaninin kullanimini artirmaktadir.

Oturma birimleri sicak ve sogugu ileten malzemelerden tercih edilmemelidir.
Dogal ahsap malzemeler oturma birimleri i¢in uygun malzemelerdendir. Oturma
yerlerinde golgelik bulunmasi gilines 1sinlarindan direkt etkilenmemesi ag¢isindan
onemlidir. Oturma birimleri engellilerin kullanimina uygun tasarlanmalidir. Oturma

birimlerinin ¢evresinde tutunma kollart bulunmalidir (NHS Wales, 2013).
3.3.2. i¢ Mekan Tasarim Standartlar
Burada fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin i¢ mekani olusturan alanlar,

tasarm ilkeleri kapsaminda degerlendirilmistir. I¢ mekan tasarim &geleri sirkiilasyon

alanlari, teshis-degerlendirme alanlar1 ve tedavi alanlar1 olarak siiflandirilmistir (Tablo
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3.6). Mekanlar tasarim ilkeleri (erisilebilirlik, mekansal biiyiiklik, mahremiyet,
bagimsizlik, kullanic1 konforu, giivenlik, kapi-pencere Ozellikleri, donati 6zellikleri,

malzemeler ve giiriiltii) kapsaminda irdelenmistir.

Tablo 3.6: I¢ mekan tasarim dgeleri

Islev Mekanlar

Sirkiilasyon Alanlar1 Giris ve girig holii, hasta kabul boliimii
Koridorlar
Merdivenler- Rampalar
Asansorler
Teshis-Degerlendirme Muayene Odas1
Alanlari Gozlem Odasi/Acil Unitesi
Numune/ Kan Alma Odasi
Tedavi Alanlar1 Kuru Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odasi
Tedavi Egzersiz Salonu
Islak Hidroterapi Havuzu
Tedavi Girdap Havuzu

3.3.2.1. Sirkiilasyon Alanlari

Bu baglik altinda sirkiilasyon alanlar1 olarak bina icinde diisey ve yatay
sirkiilasyon gorevlerini iistlenen; giris ve giris holii- hasta kabul boliimii, koridorlar,
merdivenler-rampalar, asansorler ele alinmistir. Sirkiilasyon alanlari mekansal tasarim

ilkeleri kapsaminda irdelenmistir.

Giris ve Giris Holli, Hasta Kabul Boliimi

FTR merkezi girisi termal tesis girisinden bagimsiz bir giris ise; otoparklardan
kolay erisilebilir, yaya yollar1 ile tanimlanmig olmalidir. Termal tesis ile ayni girisi
kullanan merkezlerin girislerine, i¢ mekanda karmasik olmayan bir yoldan
ulagilabilmelidir. Mekana diiz bir zeminden erigilebilmesi ideal bir giristir (NHS Wales,
2013)

Merkeze dis mekandan direk ulasiliyor ise riizgarlik olan bir giris tasarlanmalidir.
Giris kapis1 sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun genislikte olmahidir (Saglik
Bakanligi, 2012). Giris kapisi iki kanatli olup en az 1.8 m genisliginde olmalidir. Kap1
acik durumdayken bina girisi oniinde en az 2.00 x 2.00 m olgiilerinde manevra
yapilabilecek alan olmalidir (Saglik Bakanligi, 2012) (Sekil 3.15). Giris holiiniin genisligi
bina biiyiikligiine ve kullanici kapasitesine bagli olarak yeterli alan olusturacak sekilde

boyutlandirilmalidir (NHS Wales, 2013).
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Sekil 3.15: Giris kapist minimum 6lgiileri (Web Ilesi 6)

Merkez giris holiinde gergeklestirilen eylemler dolayisiyla hasta kabul bankosu
ve hasta bekleme yeri gerekmektedir. Hasta kabul bankosu giris holiinden kolay
algilanabilir konumda bulunmalidir. Hasta kabul béliimiinde hasta kabul bankosu, caligan
personel i¢in masa ve oturma birimi bulunmaktadir. Hasta kabul bankosu hasta ile
personelin  goriismesinin uygun sekilde gergeklesebilecegi yiikseklikte olmalidir.
Tekerlekli sandalyeli bireyler i¢in banko yiiksekligi en fazla 86 cm, genisligi en az 90 cm
olmalidir. Tekerlekli sandalye ile bankoya yaklagilabilmesi i¢in bankonun alt kismi agik

olmali, agiklig1 yiiksekligi en az 75 cm olmalidir (Sekil 3.16) (Saglik Bakanligi, 2012).

1-Enaz 90 cm 2- En fazla 86 cm 3-Enaz 75 cm 4- En az 49 cm

Sekil 3.16: Hasta kabul bankosu 6rnegi (Saglik Bakanlig1, 2012)
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Giris holli mekéan olarak giin 1s181indan faydalanmali ve iyi aydinlatilmis olmalidir.
Hastalarin dikkatini dagitacak nesneler bulunmamalidir ve gidecekleri yerlere en kolay
bi¢imde ulasiyor olmalar1 gerekmektedir (NHS Wales, 2013).

Tesise girisinde siki bir giivenlik kontrolii yapilamadig1 diisiintildiiglinde, bina
icinde giivenligin saglanmasi i¢in bina i¢i ulasim ve akig planinin islevsel olarak
tasarlanmasi gerekmektedir (Caylan, 2010)

Giris kapisinin doner kapi olmamasi, iterek agilan kapi tipi olmasi durumunda
kolay acilabilen ozellikte kapilar olmasi gerekmektedir. (Saglik Bakanligi, 2012).
Kullanic1 konforu agisindan giriste otomatik agilan, fotoselli kapilar tercih edilmelidir
Giris holiinde zemin malzemeleri kaygan olmayan, yansima yapmayan malzemelerden

tercih edilmelidir (NHS Wales, 2013).

Koridorlar

Koridorlar, bina igerisinde yatay sirkiilasyonu saglayan, mekanlar arasi
erisilebilirligi saglayan alanlardir. Bina biiylikliigii ile orantili olacak sekilde, karmasik
olmayan koridor ¢oziimleri tercih edilmelidir. Koridorlarin genis tutulmasi binanin
kullaniminda ferahlik, kullanim kolayligi ve giivenligi saglamaktadir (Caylan, 2010)

Koridorlarda net gecis alan1 en az 1.50 m genislikte olmalidir. Koridorlarda
bekleme alani diizenlenen yerlerde gecis alani, bekleme alanlar1 haricinde kalan alan
olarak hesaplanmalidir. Bekleme alanlarinin diizenlenmesinde tekerlekli sandalyeler de
diistiniilmelidir. Tekerlekli sandalye i¢in en az 90 cm bekleme alani, 1.50 m manevra
alan1 ayrilmalidir (Saglik Bakanligi, 2012). Hastalarin beklemesi i¢in ayrica bir mekan
tahsis edilememisse koridorlar bekleme yeri olarak kullanilmaktadir. Bu durumda koridor

genisligi 3 metre olmalidir (Sekil 3.17) (Mevzuat, 2008).

23 SEKLEME

KORDOR ALANI

Sekil 3.17: Bekleme alanli koridor plan 6rmegi (Resmi Gazete 2008, Saglik Bakanligi 2012)



57

Ulkemizde gegerli mevzuata (2008) gére koridor ve gecis alanlar1 i¢in gecerli
Olciiler sekil 3.17°deki gibi iken diinya standartlarinda gecis alanlar1 en az 1.80 metre
olarak belirtilmektedir. Koridorlarda yiiriime destegi ile yiiriiyen bireyler i¢in 0.90 m
genislik, iki tekerlekli sandalyeli bireyin yan yana gecebilmesi i¢in gereken genislik en

az 1.80 m, rahat gegebilmesi i¢in 2.00 gerekmektedir (Sekil 3.18).

1.80 m [minimum)

Sl 2,20 m {rahat)

Sekil 3.18: Koridorlar i¢in gecis mesafeleri (ICRC, 2017)

Bekleme alanlarinda bekleyen hastalar i¢in yer alan oturma birimleri, tekerlekli
sandalye gecisini engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Oturma birimlerinin
hastalarin bekleme olasilig1 yiiksek olan odalarin éniine konumlanmalidir. Ornegin acil
gdzlem odasinin oniinde hasta yakinlari i¢in yeterli sayida oturma birimleri yer almalidir.
Bekleme alanlarinda oturma birimleri sabit olmalidir. Oturma birimleri kullanict sayisi
ile orantili olmali, oturma birimlerinin en az %10 u kolgakli olmalidir. Salon ile baglantili
bay- bayan tuvaletleri bulunmalidir (Sekil 3.17) (Saglik Bakanligi, 2012).

Koridorlarda gereken yerlerde yonlendirici levhalar bulunmalidir. Levhalar
zeminden 2.20 m yiiksekte olmalidir. Duvarlarda tekerlekli sandalye, yliriime destegi
kullananlar i¢in tutunma barlart bulunmalidir (Saghk Bakanligi, 2012). Koridorlarda
kaygan olmayan zemin malzemeleri kullanilmali, gozde yansima olusturacak
malzemelerden kaginilmalidir. Koridorlara miimkiin oldugunca giin 15181 alacak sekilde
pencereler konulmali, pencerenin miimkiin olmadig: yerlerde yapay aydinlatma elemani

ile aydinlatma iyi saglanmalidir (Arat, 2004)
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Merdivenler-Rampalar

Merdivenler bina icerisinde diisey sirkiilasyon elemanlarin biridir. Bina igerisinde
tiim merdivenler yangin yonetmeligine uygun olarak, gereken yerlerde diizenlenmelidir.
Merdivenlerin genisligi en az 1.50 m olmalidir (Sekil 3.19). Merdivenin iki tarafina
yapilan tutunma yerleri merdiven enini 9 cm’den daha fazla kisaltmamalidir (Saglik

Bakanligi, 2012).
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Sekil 3.19: Merdiven plan1 (Saglik Bakanligi, 2012)

Merdiven tutunma yerleri ¢ocuklarin ve yetiskinlerin erisebilecegi sekilde iki
kademeli olmalidir. Merdiven basamaklarinda riht yiiksekligi 15-17 cm arasinda,
genisligi ise en az 28 cm olmalidir. Dengelenmis merdivenlerde basamaklarin orta noktasi
28 cm’den az olmamalidir (Caylan, 2010)

Tim basamaklarin genislikleri ve riht yiikseklikleri esit olmalidir. Merdiven
rihtlar1 engellilerin kullanimina uygun olarak diiz bir ylizeyle bitmelidir. Merdivenler diiz
kollu, sahanlikli olmalidir. Merdivenlerde 8-10 basamakta bir sahanlik bulunmalidir.
Hareketleri zorlastiran, kullanimi zor olan merdivenler tercih edilmemelidir. Merdiven
basamaklarinin 6n kisminda kullanicinin algilarini kolaylagtiran farkli renkte seritler
bulunmalidir. Merdivenlerin iki tarafina da kiipeste konmalidir. Kiipeste merdivenin
baslangi¢c yerinden 0.30 m Once baslamali, bitis yerinden 0.30 m sonra bitmelidir.
Merdiven ve sahanligin duvar yiizeylerinde duvar ile kiipeste arasinda 4-6 cm
bulunmalidir. Kiipesteler 0.85- 0.90 m yiiksekliginde yapilabilir (Sekil 3.20).

Merdivenlerde ylizey kaplamasi kaygan olmayan malzemelerden olmalidir. Gérme
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engelliler i¢cin merdiven inis ve c¢ikis basamaklarinin 0.30 m oOncesinde, 0.60 m

derinliginde uyarict yiizey bulunmalidir (Sekil 3.21) (Saglik Bakanligi, 2012).

Destek kiipestesi
45 mm ¢ap|’.‘ 35 mm
0len:uh edilen‘ ¥ Basamak
‘ kapegtelerinde
cap: 45-50 mm

50 mm
tercih edilen

-

Sekil 3.20: Kiipesteler (Web Ilesi 6)

1- 60 cm (hissedilebilir uyarici yiizey) 2- 30 cm

Sekil 3.21: Merdiven uyarici yiizey olgiileri (Saglik Bakanligt, 2012)

Bina girisinde ve i¢ mekanda gereken yerlerde engelli rampas1 yapilmalidir.
Rampa egimleri %5 ile %8 arasinda olmaktadir. Egimin hesaplanmasinda rampanin
uzunlugu esas alinir. Rampa genisligi en az 1.20 m olmalidir (Sekil 3.22). Rampa
uzunlugu 10 m’yi ge¢memelidir. Korkuluklarin yiiksekligi ortalama 0.80- 0.95 m
yiiksekliginde olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in bu ytikseklik fazladir,
bu yiizden 0.60 m yiiksekliginde korkuluk yapilabilir. Ikinci bir ¢dziim olarak 0.90 m ve
0.60 m yiiksekliginde iki kiipeste yapilabilir (Saglik Bakanligi, 2012).
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Uyan yuzeyi
Rampanin sonunda (bkz. Ig mekan planiama)
en az 1200 mm x 1200 mm
platiorm
Her Iki yanda rampadan
Kaymayan basamaklar ve 1000 mm y(ksekie trabzan

burunsuz dolu basamak aynalan

a = 150 mm maksimum
b = 280 mm

Her merdiven icin maksimum /
toplam yOksekik: 1200 mm  /

Rampanin agix taralina
50 mm yikseklikie bordir

maksimum uzaklik 10 metro

300 mm min
Maksimum 12'de 1
Tercih edilen 20'de 1
300 mm min

Sekil 3.22: Merdiven ve rampa &lgiileri (Web Ilesi 6)

1- Rampa egimi en fazla %5, 2- Sahanlik
3- Kap1 6niinde sahanlik en az 150 cm x 150 cm
4- Merdiven baginda ve sonunda hissedilebilir uyarici yiizey (60 cm)
5- Isaretlenmis tamamlayic1 merdiven, 6- Rampa ve merdivenin iki tarafinda korkuluk
7- Koruma bordiirii en az 5 cm

Sekil 3.23: Engelli rampasi ve merdiven dlgiileri (Saglik Bakanligi, 2012)

Asansorler

Diisey sirkiilasyon elemanlarindan biri olan asansorler kat sayisi birden fazla olan
merkezlerde bulunmalidir. Asansorler bina giriglerine yakin, her katta engelsiz
erigilebilen bir konumda bulunmalidir (Saglik Bakanligi, 2012) Cerrahi uygulamalarin
yapildig1 tip merkezlerinde sedye asansorii zorunlulugu bulunmaktadir. Diger tip
merkezlerinde sedye asansorii mecburi degildir. Sedyeli hasta asansorlerinin boyutlar
sedyenin yaninda hasta yakini ya da sagl personelinin durabilecegi genislikte olmalidir

(Mevzuat, 2008).
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Asansor kabini i¢ boyutlar1 1.70x2.30 m olgiilerinde olmalidir. Sedye gegisi
olmayacak asansorler ise hasta sayisina uygun olarak, tekerlekli sandalye gegisine uygun
boyutlarda olmalidir. Asansor kapi genislikleri 1.20 m den az olmamalidir. Asansor
kapilar1 yiiksekligi en az 2.10 m olmalidir. Asansor kapilarinin siirgii kap1 seklinde olmasi
engellilerin kullanimin1 kolaylastiracaktir. Asansor butonlar1 tekerlekli sandalyeli
hastalar i¢in 0.76-1.37 m ylkseklikleri arasinda bulunmalidir. Sedye kullanilmayacak
asansorler 1.50X1.50 olgtilerinde olmalidir (Sekil 3.24). Asansor 6nlerinde 1.50X1.50 m
genisliginde sahanlik bulunmalidir (Sekil 3.25) (Saglik Bakanligi, 2012).

(@)

Aciklama (a)
1. Asansor kapisi net genisligi 90 cm
2.150 cm
3.150 cm

Sekil 3.24: Asansér Olgiileri (Saglik Bakanlig, 2012)

(c)

Aciklama (b):
1-Asansor kapist net genisligi 120 cm
2-140cm 3-240cm
Agiklama (c):
1- Asansor kapisi net genisligi 90 cm, 2- 150 cm

Sekil 3.25: Asansor Olgiileri (Saglik Bakanligi, 2012)
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3.3.2.2. Teshis-Degerlendirme Alanlari

[Ik muayene ya da acil durumlarda gelen hastalar, hasta kabul boliimiine kayit
olduktan sonra teshis-degerlendirme alanlarina yonelmektedir. Bu boliimde doktor ve
fizyoterapist muayene odalari, gézlem ve numune alma odasi1 bulunmaktadir. Kapsamli
FTR merkezlerinde ek olarak acil iinitesi yer almaktadir. Teshis ve degerlendirmenin
yapildig1 mekanlar girise yakin, hasta kabul boliimii ile irtibatin kolay saglanabilecegi
konumda bulunmalidir. Degerlendirme alanlar1 goriismelerin saglikli gecmesi agisindan

giiriiltiiden uzak, sessiz mekanlar olmalidir (ICRC, 2017).

Muayene Odalari

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman doktorlarinin hastalar ile ilk goriismeleri
yaptig1 ve hastaylr muayene ettigi mekan muayene odasi olarak adlandirilmaktadir. Tlk
muayene i¢in gelen hastalar muayene odasinda hastalar ile goriismeler ve
degerlendirmeler yapilmakta ve hasta muayene edilmektedir. Genel olarak goriisme ve
muayene eylemleri ayn1 mekan igerisinde gergeklesmektedir. Merkezde muayene odalari
her doktor i¢in ayri tasarlanmalidir (Mevzuat, 2008). Uzman doktorlar ile birlikte
fizyoterapistler de gereken muayene ve degerlendirmeleri gergeklestirmektedirler.
Fizyoterapist odalari tedavi alanlarina yakin konumda da bulunabilmektedir.

Muayene odast doktor ve hastanin gorligmesi, hastanin muayene edilmesi
eylemleri ¢ergevesinde sekillenmektedir. Doktor goriisme masasinin bulundugu alan i¢in
minimum o6lgiiler 2.00x3.00m olmalidir (Sekil 3.26). Hasta muayene bolimii igin
1.90x3.00m minimum alana ihtiya¢ duyulmaktadir (Sekil 3.27) (Neufert, 1998). Bu
oOl¢iiler iglevlerin gerceklesebilecegi en kiiciik yiizey alanlarini ifade etmektedir. Muayene
odasi i¢in yonetmelik geregi 8m? hasta muayene alani, 8m? doktor ¢alisma ve goriisme

alan1 olarak toplamda 16 m? alan gerekmektedir (Mevzuat, 2008).
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I
£ ©
S
Ty
Sekil 3.26: Doktor ¢aligma alan1 minimum Sekil 3.27: Muayene alan1 minimum 6lgiileri
Olgiileri (Neufert, 1998) (Neufert, 1998)

Muayene odasinda bulunmasi gereken donatilardan biri doktor goériisme
masasidir. Gorligme masasi ayni zamanda doktorlarin ¢alisma alanidir. Masa gevresinde
doktor ve hasta i¢in oturma birimleri bulunmaktadir. Muayene alani ise hasta tedavi
sedyesi ve soyunma kabininden olusmaktadir. Ayrica doktorun ya da hastanin
gerektiginde kullanabilmesi ig¢in lavabo gerekmektedir (Mevzuat, 2008). Mekanda
kullanilacak donatilar, engelli bireylerin kullanimina uygun dlgiilerde ve nitelikte
olmalidir. Donatilarin nitelikleri disinda, mekanda dogru konumlanmas: islevsellik
acisindan dnem tasimaktadir. Mahremiyet acisindan muayene alani ve goriisme alani
duvar ya da béliicii bir eleman ile ayrilmalidir. Sedye oniinde doktorun rahat hareket
edebilecegi alan bulunmalidir. Sedye ile boliicii eleman arasindaki mesafe en az 1.20 m
olmalidir (Sekil 3.28).

520

205 120

Uit MUAYENE ODASI
ALAN: 16 m?

110

Sekil 3.28: Muayene odasi plan 6rnegi (Neufert 1998, Resmi Gazete 2008)
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Muayene esnasinda gerektiginde hastalarin kiyafetlerini degistirmesi ig¢in
soyunma kabini bulunmasi hasta mahremiyeti agisindan 6nemlidir. Soyunma kabini hasta
sedyesi ile irtibatli, yakin konumda olmalidir. Doktorun muayene Oncesinde ve
sonrasinda kullanacagi lavabo hasta sedyesine yakin mesafede bulunmalidir. Odada
zemin kaymayan seramik malzemeler ya da hali ile kaplanmis olmalidir (NHS Wales,
2013).

Muayene odalar yeterince aydinlatilan ve havalandirilan mekanlar olmalidir.
Hastalarin kullanacag kapilar tekerlekli sandalye gec¢isine uygun olmalidir. Kapilarda
pervaz igi genislik en az 1.10 olmalidir (Mevzuat, 2008). Acil durumlarda kagis kolayligi
acisindan kapilar disar1 odadan disart dogru agilir sekilde olmalidir (NHS Wales, 2013).

Ulkemizde gegerli mevzuatta, fizyoterapistlerin muayene ve incelemeleri farkli
donatilarin barindigi mekan bulunmamaktadir. Diinyadaki orneklere bakildiginda
degerlendirme alan1 goriilmektedir. Fizyoterapistlerin degerlendirmeleri gergeklestirdigi
mekanlarda hastalara gereken testlerin yapilmasi i¢in donatilara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Mekan igin yaklasik 28 m? alan dnerilmektedir. Goriisme masasi, tedavi sedyesi, egzersiz

aletleri, soyunma dolaplar1 ve lavabo bulunmaktadir (Sekil 3.29) (ICRC, 2017).
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Sekil 3.29: Degerlendirme ve soyunma odasi plan 6rnegi (ICRC, 2017)
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Gozlem Odasi

Gozlem odast FTR merkezine gelen acil durumdaki hastalar i¢in kullanilan
mekandir. Gozlem odasi hastalarin durumunun izlenebilecegi, belirli bir siire yatakta
kalabilecekleri alandir. Gozlem odasi bir ya da daha fazla yataktan olusabilmektedir. En
fazla 8 yatak bulunabilmektedir. G6zlem odasinda yatak basina 9 m? alan gerekmektedir.
Ornegin; 4 yatakli bir gézlem odas1 en az 36 m? olmalidir (Sekil 3.30) (Mevzuat, 2008).

g | 190 |90 ] 190
-

GOZLEM ODASI
g ALAN:36m* g

120

Sekil 3.30: Gozlem odasi plan 6rnegi (Neufert 1998, Resmi Gazete 2008, Saglik Bakanligi 2012)

Gozlem odasinda donati olarak hareket edebilen, koruma barlar1 olan hasta
sedyeleri bulunmalidir. Yataklar arasinda tekerlekli sandalyenin rahat hareket edebilecegi
mesafe bulunmalidir. Yataklarin bagsucunda yatak bas1 iinitesi ve yatak yaninda hemsire
istasyonu bulunmalidir. Ayrica yatak yaninda hastalarin durumlarinin izlenecegi ekranlar
bulunmalidir. Oda igerisinde lavabo, tibbi malzemelerin konulacagi dolaplar

bulunmalidir (Mevzuat, 2008)

Numune/ Kan Alma Odasi

Doktorun hastayr muayene sonucu istedigi tahliller icin numune/kan alma odasi
gerekmektedir. FTR merkezi igerisinde numune alma odasi laboratuvarlar ile ayni katta
olmalidir. Oda igerisinde lavabo ve tuvaletler bulunmalidir. Bu saglanamadigi taktirde
tuvaletler ile olabildigince yakin konumlanmalidir ve numune verme penceresi olmalidir
(Mevzuat, 2008).

Numune alma odasinda kan alma islemi i¢in gerektiginde acilabilen koltuk

gerekmektedir. Hemsire kan alma islemi sirasinda koltugun yakininda sandalyede
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oturmaktadir. Koltugun bulundugu alan mesafe olarak en az 2.10x2.40 m olmalidir (Sekil
3.31).

=2

atd '::
gl

AT

-

l'l

Sekil 3.31: Kan alma i¢in gerekli minimum alan (Neufert, 1998)

2,40 -

Numune alma islemleri sirasinda hemsirelerin ve gerektiginde hastalarin
kullanmast i¢in lavabo gerekmektedir (Neufert, 1998). Tibbi malzemelerin konulacagi
dolap da gerekli donatilardandir. Bu donatilarin hasta ve personelin kullanimina uygun
olarak yerlestirilebilmesi ig¢in gereken alan yaklasik 16 m2dir (Sekil 3.32) (Mevzuat,
2008). Kan tahlili disinda gereken diger tahliller i¢in hastalarin tuvaletleri kullanmasi
gerekmektedir. Bu islem sonrasinda numuneleri bir pencere araciligi ile gorevliye
vermektedirler. Numune alma odasinin laboratuvar ile baglantili ya da yakin yerlerde
konumlanmas1 saglik personelinin hareket siirecini azaltarak, is veriminin artmasini

saglamaktadir.

=

430

415

NUMUNE ALMA ODASI
ALAN: 16 m* i

Sekil 3.32: Numune alma odasi plan 6rnegi (Neufert 1998, Resmi Gazete 2008)
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3.3.2.3. Tedavi Alanlari

Tedavi alanlar1 tabloda aktarildigi tizere birgok alt mekandan olusmaktadir.
Tedavi alanlar1 kuru ve 1slak tedavi alanlar1 olarak ikiye ayrilmistir. Kuru tedavi
alanlarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi ve egzersiz salonu, 1slak tedavi alanlarinda
ise hidroterapi ve girdap havuzlari bulunmaktadir (Tablo 3.7). Bu baslikta tedavi

alanlarinin mekansal standartlar1 tasarim ilkeleri kapsaminda analiz edilmistir.

Tablo 3.7: Tedavi Alanlari

Tedavi Alanlar Kuru Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odasi
Tedavi Egzersiz Salonu
Islak Hidroterapi Havuzu
Tedavi Girdap Havuzu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odasi/Kabinleri

Fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi elektroterapi, ultrasonoterapi, traksiyon gibi
tedavi uygulamalarmin yapilacagi tedavi kabinlerinden olusmaktadir. FTR odasi bina
igerisinde hasta ve personelin kolay erisebilecegi konumda bulunmalidir (NHS Wales,
2013).

Tedavi c¢esidine gore seansin siiresi degismekle birlikte ortalama sedyede
gerceklesen tedaviler ortalama 45-60 dk siirmektedir (Web Iletisi 5). Tedavi odalar1 tek
kisilik, mahremiyetin saglandigi mekanlar olmalidir. Tek kisilik oda olarak
tasarlandiginda alan en az 8 m? olmalidir. Bir odanin igerisinde, bdliicli elemanlarla
ayrilan tedavi kabinleri olarak tasarlandiginda, her kabin en az 8 m?, her kabinde bos
zemin alani en az 6,5 m? olmahdir (Sekil 3.33). Tedavi alanlar1 giriltili alanlar
oldugundan mekan ses izolasyonu yapilmis, en az 4 m yiikseklikte olmalidir (Sekil 3.34).
Tedavi odalarinin kapilart en az 1.20 m genisliginde olmalidir (Caylan, 2010).
Kullanilacak kapilar kanatli ya da kayar camli kapilar olabilir (Mevzuat, 2008).

Tedavi odalarinda sedye, tedavi cihazi, temiz ve kirli ortii, havlu dolaplar
bulunmalidir. Hastalarin kiyafetlerini degistirecekleri soyunma odasi bulunmalidir.
Soyunma odasinda kisi sayisiyla orantili olacak sekilde dus kabini, tuvalet ve kiyafet
dolaplart bulunmalidir. Ayrica sedye ile gelen hastalarin kullanimina uygun tasarimlar
yapilmalidir. Tedavi odalarinin igerisinde ya da bitisiginde ortli, havlu ve malzemelerin

konacagi bir depo odasi olmalidir (Caylan, 2010).
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Tedavi odalarinda hastalar bazi1 tedaviler sirasinda sirtlistii  yatmak
durumundadirlar. Hastalarin bu sirada 1s1ik pariltisindan rahatsiz olmamasi i¢in tavan

aydinlatmasi indirekt veya yar1 indirekt olmalidir (Cetin, 1999).

280 280 280

TEDAVI KABINI %, TEDAVIKABINI ", TEDAVI KABINI
ALAN: 8 m? f \ ALAN: 8 m* \ ALAN: 8m®

0

FTR ODASI
ALAN: 38 m?
(3 Kabini )

SOYUNMA ODASI g MALZEME DEPOSU
ALAN: 14 AN\ ALAN: 10.6 m?

Sekil 3.33: FTR odas1 plan 6rnegi (Caylan 2010, Resmi Gazete 2008, Resmi Gazete 2001)

280 280

FTR KABINI | FTR KABINI FTR KABINI

400

Sekil 3.34: FTR odasi kesit 6rnegi (Caylan 2010, Resmi Gazete 2008, Resmi Gazete 2001)



69

Ulkemizde ilgili literatiir kaynaklar1 ve ydnetmelikler 1s18inda olusan sematize
standart galismasi sekil 3.33’de verilmistir. Diinyadaki diger tlkelerdeki standartlarina
bakildiginda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarmin yapildig: tek kisilik tedavi
odas1 mekan biiytikliigii ortalama 12 m? olarak 6ngoriilmektedir (Sekil 3.35). Tedavi
odalarinda mahremiyetin saglanabilmesi i¢in tek kisilik odalar olmasi 6nem tagimaktadir.
Perdeli kabinlerin olusturulmasi giiriiltii ve mahremiyet agisindan kullanicit konforunu
olumsuz etkilemektedir. Odada hastanin ve saglik personelinin rahat hareket edebilmesi
igcin gerekli alan olusturulmalidir. Odada gergeklesen tedavi seanslar1 ortalama 30 dk
siirmektedir. Odalar dogal 1s1k alan, opak camli olmalidir. Merkez igerisinde gereken
tedavi odas1 ya da kabin sayisin1 belirlemek i¢in kullanict sayisi belirlenmektedir. Giinliik

gelen hasta ve saglik personelinin sayisinin oranina bakarak, tedavi odasi ihtiyaci tespit

edilmektedir (ICRC, 2017).
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Sekil 3.35: Tedavi kabini plant (ICRC, 2017)

Eqgzersiz Salonu

FTR merkezlerinde kuru tedavi alanlarindan biri olan egzersiz salonu, fizik tedavi
ve rehabilitasyon odalart ile yakin konumda bulunmaktadir. Egzersiz salonu hastalarin
bireysel ya da grup halinde tedavi egzersizlerini, aktivitelerini yaptiklar1 mekandir.
Egzersiz salonunda hastalar fizyoterapist esliginde egzersiz aletleri ile ya da bagimsiz

olarak fiziksel hareketler yaparak tedavilerini siirdiirmektedirler.
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Egzersiz salonunun mekansal biyiikliigii, salonu kullanan hasta sayisinin
ihtiyacin1 karsilayacak yeterlilikte olmalidir. Egzersiz salon biiyiikliigii en az 45 m?
olmalidir. Salonda egzersiz sirasinda hareketlerin takibine yardimci tam boy aynasi
bulunmalidir. Salonda yer alan egzersiz aletleri giin gegtik¢e ¢esitlenmektedir. Fakat
temelde kondisyon aleti, kosu bandi, egzersiz bisikleti, paralel barlar, makara sistemli
agirliklar bulunmaktadir (Caylan, 2010). Salonda yer alan sabit donatilar haricinde,
hareketli donatilar kalktiginda yliriime egzersizleri i¢in yeterli alan olusturulmalidir
(Cetin, 1999). Egzersiz salonunda dolagim alanlarmin hastalarin rahatca hareket

edebilecegi genislikte olmasi tedavinin konforu agisindan 6nemlidir (Sekil 3.36).

; = | BE=

EGZERSI|Z SALONU
ALAN: 50 m?

960

460

500

Sekil 3.36: Egzersiz salonu plan 6rnegi (Caylan 2010, Cetin 1999, Resmi Gazete 2008, Resmi Gazete
2001)

EGZERSIZ SALONU

Sekil 3.37: Egzersiz salonu kesit 6rnegi (Caylan 2010, Cetin 1999, Resmi Gazete 2008, Resmi Gazete
2001)
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Sekil 3.39: Egzersiz salonu plan1 (ICRC, 2017)
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Tavanin akustik emici 6zellige sahip olmasi ses yalitimi agisindan gerekmektedir.
Bunun yaninda mekanin giin 15181 almas1 hastalarin egzersizleri sirasinda bunalmamasi
kullanic1 konfor sartlar1 igerisinde bulunmaktadir. Pencerelerin tabandan tavana kadar
devam etmesi gorsel olarak alan iyilestirmektedir. Bu durumda mahremiyet gerektiren ya
da aydinlatma olmamasi1 gereken yerlerde pencere konulmamalidir. Baz1 hastalarin
hareketini kolaylastirmasi i¢in zeminin bazi kisimlarinda hali kaplama gerekebilmektedir
(NHS Wales, 2013).

Hidroterapi Havuzu

Hidroterapi hastalarin viicudunun hasarli boliimlerine ya da tamamina su iginde
yapilan tedavidir. Hidroterapi tedavisinde kullanilan sular hastaliga gore sicak ya da
soguk olabilmektedir. Termal tesislerde bulunan FTR merkezlerinde sifali su imkani
oldugu i¢in uygun goriilen tedavilerde sifali su kullanilabilmektedir. Kaplica tedavisi
tavsiye edilen hastalardan eklem agrilari, hareket kisitliliklar1 bulunan hastalar sifali su
icinde egzersiz yapmaktadir. Sularin sifasindan faydalanan hastalar, ayn1 zamanda
fizyoterapistlerin esliginde tedavilerini gerceklestirmektedir.

Hidroterapi giiriiltiili mekanlardan biri oldugundan, ses kontrolii gerektiren
alanlardan uzakta konumlandirilmalidir (Cetin, 1999). Hidroterapi havuzu enaz 2,5 X 2,5
m Olgiilerine sahip olmalidir. Havuz derinligi 150 cm olmalhidir (Sekil 3.40) (Mevzuat,
2001). Havuza girecek hastalarin havuza aktarilmasina yardimei diizenek bulunmalidir.
Bu diizenek engelli rampasi, kaldirma lifti gibi olabilir. Havuzun bulundugu alanda
hastalarin kullanmasi i¢in dus bulunmalidir. Havuzun bulundugu mekanda ya da
bitisiginde hastalarin soyunmasi ve giyinmesi i¢in soyunma odast bulunmalidir. Soyunma
odasinda soyunma kabinleri diginda, kiyafetler, havlu ve ortiiler igin dolaplar

bulunmalidir (Sekil 3.41) (Caylan, 2010).

% HIDROTERAPI
HAVUZU
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250

HAVUZ PLANI HAVUZ KESITI

Sekil 3.40: Hidroterapi havuzu plan ve kesit 6rnegi (Cetin 1999, Caylan 2010, Resmi Gazete 2001)
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Sekil 3.41: Hidroterapi havuzu ve soyunma odasi plan 6rnegi (Caylan 2010, Cetin 1999, Resmi Gazete
2001)

Havuzun oldugu mekan yiiksekligi en az 3 m olmahidir. Havalandirma sistemi
mutlak gereksinimlerden biridir. Hidroterapi havuzu ve ¢evresindeki destek mekanlarda
zemin kaygan parlak malzemelerle kaplanmamalidir (Cetin, 1999).

Diinyada kullanilan tasarim rehberlerine bakildiginda, hidroterapi havuzu ve
kullanilan su ile ilgili farkliliklar gériilmektedir. Hidroterapi yapilacak su sicakligi 34°C
ve 40°C arasinda olmalidir. Havuz girisinde personel kayitlarinin yapilmasi ve saklanmasi
icin alan bulunmalidir. Giriste hastalar i¢in dinlenme alani olusturulmalidir. Tiim hasta
kategorilerine hitap edecek tek bir havuz tasarimi olmamakla birlikte, temel kullanici
gereksinimlerini karsilayacak nitelikte bir havuz tasarlanmalidir. Havuz ¢evresinde yer
alacak korkuluklar 1.00-1.50 m olmalidir. Havuz suyunun temizlenebilmesi igin
temizleme kanallar1 olusturulmus olmalidir. Havuz zemin dosemesi altinda ya da
tizerinde parapet tipi olarak yapilabilmektedir. Fakat engelli hastalarin diigmemesi
acisindan zemin dosemesi altinda bulunan havuzlar giivenli olmaktadir. Havuz derinligi
1.0-1.2 m araligindadir. Fakat derinligin havuz boyunca sabit olmasi ihtiyaci
karsilamamaktadir. Kademeli taban olusturarak, farkli derinliklerde havuz imkani
saglanabilir. Havuza engelli, fel¢li hastalarin girisi i¢in ayarlanabilir raylar, kaldiraglar
kullanilmalidir. Parapet tipi havuz tipleri disindaki havuzlarda tankini olusturan yap1
genellikle betonarmedir. Havuz iginde seramik karolar, klora dayanikli yapistiricilar ve
derzler kullanilmaktadir. Kullanilan fayans malzemesi mat 6zellikte olup, duvarlar ile

kontrast olusturmalidir (Sekil 3.42) (NHS Wales, 2013).



74

Hidroterapi havuzunun bulundugu mekanin dogal aydinlatilabilmesi tercih
edilmektedir. Fakat mahremiyet ve giivenlik acisindan gereken Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Pencerelerin ¢ift camli olmasi yogusmayi en aza indirmektedir. Giines

15181n1in su ylizeyini yansitmamasi ve hastalarin dikkatini dagitmamasi gerekmektedir

(NHS Wales, 2013).
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Sekil 3.42: Hidroterapi havuz plan1 6rnegi (NHS Wales, 2013)

Hastalarin havuza girmeden 6nce ve ¢iktiktan sonra kiyafetlerini degistirebilecegi
soyunma alanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Alanda esyalarini giivenle saklayabilecekleri
dolaplar bulunmalidir. Soyunma kabinleri yardima ihtiya¢ duyan hastalarin rahat kiyafet
degistirebilmesi icin yeterlikte olmalidir. Oturarak giyinebilmelerinin saglanmasi i¢in
oturma birimleri kabinlerde yer almalidir. Hastalarin havuz tedavisinden sonra

dinlenebilmeleri i¢in bir alan olusturulmalidir. Bu alanda uzanmalari i¢in kanepeler ya da
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yataklar konulabilir. Havuza giren ve havuzdan ¢ikan hastalarin girmesi i¢in dus imkani

bulunmalidir. Ayrica depolama, ¢amasirhane ve tesisat odalar1 havuzun g¢evresinde

gerekmektedir (NHS Wales, 2013).

Girdap Havuzu

Hidroterapi havuz alani icerisinde ya da bilesik olarak girdap havuzlari, 4 hiicreli
galvanizli havuz, kontrast banyo, sauna, parafin odasi ve Tlirk hamami bulunabilmektedir
(Caylan, 2010). FTR merkezlerinde hidroterapi havuzu imkéani saglanamadiginda
yalnizca girdap havuzlar ile tedaviler gerceklestirilmeye calisilmaktadir.

Girdap havuzlar1 hidroterapi havuz mekani ile bitisik ya da yakininda yer
almahdir. Girdap havuzu el, kol, ayak, bacak, kal¢a tedavilerinde kullanilmaktadir. Bir
mekan icerisinde tedavi organina gore farkli boyutlarda girdap havuzlar1 bir arada
olabilmektedir. Girdap havuzu kullanimi igin tabure, masa ve sandalyeye ihtiyag
duyulmaktadir. Hastalar el, kol terapisi i¢in taburenin tizerinde durarak havuz igerisine
ellerini, kollarim1 koymaktadirlar. Bu ylizden taburenin uygun yiikseklikte olmasi,
kullanic1 konforu agisindan 6nemlidir. Girdap havuzlar igin terapi tanki gerekmektedir
(Cetin, 1999). Tank havuzlarla ayn1 mekanda ya da boliicii elemanla ayrilmis farkli bir
mekanda bulunabilmektedir. Mekan biiyiikliigli bulunan havuzlarin kullanimina izin

verecek dolasim alanlari olusturularak diizenlenmelidir (Sekil 3.43).
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Sekil 3.43: Girdap havuzlari plan 6rnegi (Caylan 2010, Cetin 1999, Resmi Gazete 2001)
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Mekana giris kapilar tekerlekli sandalye gegisine uygun olarak en az 1.20 m
genislikte olmalidir. Mekanda havalandirma sisteminin olmasi, dogal aydinlatmanin
saglanmis olmasi gerekmektedir. Mekan basik olmamali, tavan yiiksekligi en az 3 m

olmalidir (Sekil 3.44) (Cetin, 1999).

GIRDAP HAVUZLARI

Sekil 3.44: Girdap havuzlari kesit 6rnegi (Caylan 2010, Cetin 1999, Resmi Gazete 2001)

Hidroterapi havuzu ve girdap havuzlar1 merkezdeki hasta sayisina ve ihtiyaca gore
daha biiyiik oOlciilerde yapilabilmektedir. Bu durumda soyunma odasi ihtiyact da
artmaktadir. Bu durumda 1slak tedavi alanlar havuz alaniin yakinlarinda soyunma odasi
gerekmektedir. Soyunma odasinda soyunma kabinleri, duslar, kiyafet dolaplar
bulunmalidir. Soyunma kabinleri igerisinde oturma birimleri bulunmalidir. Duslarda dus
zemininden 0.80-0.95 m yiikseklikte tutunma gubuklart bulunmalidir. Duvar ile tutunma
cubuklar1 arasinda 4 cm mesafe olmalidir. Tutunma c¢ubugu oturma biriminden
ulagilabilir konumda olmalidir. Dus basliginin sabit dus kafasi ve en az 1.60 m
uzunlugunda hortumu olmalidir. Dus alaninda zeminden 43-48,5 cm arasinda bir
yiikseklikte oturma yeri bulunmalidir. Odaya giris kapilar1 1.20 m genisliginde olmalidir
(Sekil 3.45). Zemin dosemeleri kaygan olmayan malzemeler ile kaplanmalidir. Mekan
pencere ya da hava bacalar ile yeterince havalandirilmis mekanlar olmalidir (Saghk

Bakanligi, 2012).
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Sekil 3.45: Soyunma odalar1 plan 6rnegi (Caylan 2010, Resmi Gazete 2001)

3.4. Boliim Degerlendirmesi

Bu béliimde tilkemizde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilan termal
tesisler aragtirilmis, tedavi alanlar1 arastirilmistir. Kapsamli uygulamalarin gergeklestigi
FTR merkezlerinin bulundugu termal tesisler tespit edilmistir. Ulkemizde bulunan FTR
merkezi bulunduran yedi termal tesisten dort tanesi alan ¢alismast i¢in se¢ilmistir. Termal
tesislerde bulunan FTR merkezleri i¢in tasarim ilkeleri ve standartlar1 olusturulmaya
calisilmistir. Tasarim ilkeleri ve standartlari belirlenirken kullanici eylemleri, fonksiyonel
gereksinimler belirlenmiglerdir. Kullanicilarin fonksiyonel gereksinimleri, gerekli
mekanlarin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir. Kullanici 6zellikleri ve eylemleri géz
Oniine alinarak i¢ ve dis mekan tasarim ilkeleri belirlenmistir. Dig mekan tasarim ilkeleri;
konum, topografya, fiziksel gevre, mekansal biiyiikliik, i¢ mekan tasarim ilkeleri ise;
erisilebilirlik, mekansal biiyiikliik, mahremiyet, bagimsizlik, kullanic1 konforu, giivenlik,
kapi-pencere Ozellikleri, donat1 6zellikleri, malzemeler (zemin, duvar, tavan) ve ses
yalitimi olarak irdelenmistir.

Fonksiyonel gereksinimler ve kullanici akis semalar lizerinden FTR merkezine
ait mekanlar olusturulmustur. Dig mekan ogeleri sirkiilasyon ve rekreasyon basliklar
altinda toplanmustir. Sirkiilasyon alanlar1 arag yolu, yaya yolu ve otoparklari, rekreasyon
alanlar1 yiiriiylis-gezinti ve dinlenme alanlarin1 kapsamaktadir. i¢ mekan &geleri

sirkiilasyon, teshis-degerlendirme ve tedavi alanlar1 olarak smiflandirilmastir.
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Sirkiilasyon alanlarinda; girig ve giris holii, hasta kabul boliimii, koridorlar, merdivenler
ve rampalar, asansorler, teshis-degerlendirme alanlarinda; muayene odasi, gézlem odasi
ve numune/kan alma odas1 yer almaktadir. Tedavi alanlar1 kuru ve 1slak tedavi alanlar1
olarak ayrilmistir. Kuru tedavi alanlarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi ve egzersiz
salonu, 1slak tedavi alanlarinda hidroterapi ve girdap havuzlar1 bulunmaktadir.

FTR merkezine ait belirlenen i¢ ve dis mekanlar i¢in tasarim ilkeleri irdelenerek,
asgari mekan tasarim standartlar1 olusturulmustur. Tasarim standartlar1 olusturulurken
iilkemizdeki ve diinyadaki ilgili literatiir ve yonetmelikler arastirilmistir. incelenen
kaynaklarda, diinyadaki ve iilkemizdeki mekansal tasarim ilkeleri birbiri ile benzerlik
gostermekte oldugu, mekansal standartlar konusunda tilkemizde ilgili yonetmelikler ve
literatiirde yeterli asgari sartlarin belirtilmedigi tespit edilmistir. Tedavi alanlarinda
mekansal biiyiiklikler acisindan farkliliklar bulunurken, islevsellik, mahremiyet,
malzeme ses yalitimi gibi tasarim ilkelerinin uygulanmasinda benzerlik bulunmaktadir.

Ulkemizdeki ve diinyadaki ilgili literatiir ve yonetmelikler 1s1¢1inda standartlar
belirlenerek, alan ¢alismasinda go6zlemlenen merkezler i¢in analiz tablolar
olusturulmustur. FTR merkezine ait i¢ ve dis mekdn Ogelerinin mekansal
degerlendirmelerinin yapilmasi i¢in, tabloda mekanlar ve belirlenen mekansal tasarim
ilkeleri yer almistir. I¢ ve dis mekanlar igin iki ayr1 analiz tablosu olusturulmustur (Tablo
3.8, Tablo 3.9).

Alan c¢alismasi icin segilen dort tesise ait i¢ ve dis mekan oOgeleri planlar ve
fotograflar tizerinden incelenerek, analiz tablolarinda yer alan tasarim ilkelerinin
saglanma durumu irdelenecektir. Alan calismasinda olusturulan analiz tablolarinda
belirtilen mekanlarda saglanan tasarim ilkeleri igin (+), kismen saglanan tasarim ilkeleri

icin (0), saglanmayan tasarim ilkeleri igin (-) isaretleri kullanilacaktir (Tablo 3.10).

Tablo 3.8: Dis mekéan analiz tablosu

Tasarim ilkeleri | Konum Mekansal | Islevsellik | Malzeme Donati
Mokinlar Erigilebilirlik | Biiyiiklik Ozellikleri
Fiziksel cevre
Sirkiilasyon Arag yolu
Alanlar Yaya yolu
Otopark
Rekreasyon Yiriyiis-Gezinti
Alanlar Alanlan
Dinlenme

Alanlari




Tablo 3.9: ic mekan analiz tablosu
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Tasarim ilkeleri

Mekanlar

Erisilebilirlik
Mekansal

Biiyiiklitk

Mahremiyet
Bagimsizlik

Donati Ozellikleri
Kapi-pencere
ozellikleri

Kullanic1 konforu

Guvenlik

Malzemeler

Ses yalitimi

Giris ve giris holii, hasta
kabul boliimii

Koridorlar

Merdivenler- Rampalar

Asansorler

Muayene Odasi

Gozlem Odasi/Acil Unitesi

Numune/ Kan Alma Odasi

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Odasi

Egzersiz Salonu

Hidroterapi Havuzu

Girdap Havuzu

Tablo 3.10: Analiz tablolar1 degerlendirme gosterimi

+

o

saglanmistir

kismen
saglanmisgtir

saglanmamustir
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4. ALAN CALISMASI: TERMAL TESISLERDE BULUNAN FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON MERKEZLERININ MEKANSAL NITELIKLERININ
SORGULANMASI

Ulkemizde termal tesis biinyesinde ya da yerleske icerisinde FTR merkezi
bulunan yedi tesis bulunmaktadir. Bu tesisler istanbul, Izmir, Ankara, Afyonkarahisar ve
Denizli illerinde yer almaktadir. Bu tesislerden Ankara, Afyonkarahisar ve Denizli
illerinde bulunan dort tanesi barindirdiklar1 hizmetler, kapasite ve mekansal biiyiikliikler
bakimindan birbirine yakin oldugu gerekgesiyle se¢ilmistir. Caligmada termal tesis ya da
yerleskesi icerisinde bulunan ayakta tedavi ve teshis yapilan saglik kurulusu niteliginde
olan FTR merkezleri ele alimmis ve mekansal degerlendirmeleri yapilmistir. Orneklem

alan i¢in secilen ve incelenen tesisler;

e Ankara’da Hitit Ayas Termal Saglik Merkezi

e Afyon’da Afyonkarahisar Korel Thermal Resort Clinic & Spa
e Orucoglu Termal Otel

e Denizli Pam Otel (Nobel Tip Merkezi)’dir.

4.1. Ankara Hitit Ayas Termal Saghk Merkezi

Hitit Ayas Termal Saglik Merkezi, Ankara’nin kuzeybatisinda, Ayas- Beypazari
yolunda merkeze 90 km uzakliktaki Giidiil Ilcesi’nde, Caga mahallesinde bulunmaktadir
(Resim 4.1). Koklii tarihe sahip Ayas ve Beypazari ilgeleri arasinda bulunmasi ziyaretgi
sayisini olumlu 6nde etkileyen bir unsurdur. Ayas kaplicalari, igmece sulart ile iin yapmis
termal kaynaklarimizdandir. Beypazari ilgesi de hem sifali sular1 hem de tarihi Beypazari
evleri ile taninmaktadir. Tesise Ozel araglarla ya da toplu tasima ile ulasim
saglanabilmektedir. Ankara ili merkezinden Beypazari otobiisline bindiginde Ayas-
Beypazar1 yolu iizerinde inen ziyaretciler, yiirliyerek ya da tesise ait 6zel servislerle
ulasabilmektedir (Resim 4.2). Hitit Ayas Termal Saglik merkezi yerleskesinde
konaklama alanlari, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, acik ve kapali termal havuzlar,
spor salonlari, kafe, market, sosyal ve rekreasyon alanlar bulunmaktadir. FTR Merkezi,
yerleskenin ana giris kapisindan {i¢ yiiz metre uzaklikta bulunmaktadir. Merkez

konaklama hizmeti veren binalarin birinin zemin katini1 olusturmaktadir (Sekil 4.1).
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Hitit Ayas Termal
Saglk Merkezi

Sekil 4.1: Hitit Ayas Termal Saglik Merkezi Vaziyet Plani (Yandex Haritalardan sematize edilmistir,
2019)
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Termal tesis devre miilk hizmet anlayist ile yil boyunca birgok ziyaretgiye hizmet
sunmaktadir. Miisterilerine uzun yillar termal su ile tedavi hizmeti veren tesis saglik
alaninda gelismek, modern tip ile termal tedaviyi birlestirmek i¢in Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezini agmustir. Yerleske igerisinde konaklama alanlar1 bitisik ve ayr1
bloklar halinde binalarda yer almaktadir (Resim 4.3). Konaklama alanlarinin merkezinde
acik havuzlar, dinlenme alanlar1 bulunmaktadir (Resim 4.4). Hitit Ayas Termal Saglik
Merkezi yerleskesi i¢erisinde bulunan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi A tipi tip
merkezidir. Merkezde uzman doktorlar, fizyoterapistler, hemsire ve saglik personelleri
gorev yapmaktadir. Ayakta tedavi ve teshis yapilan merkezde konaklama hizmeti i¢in
otelden faydalanilmaktadir. Sehir merkezine olan uzakliktan dolay1 konaklama hizmeti
hastalar i¢in gerekli bir durum olmaktadir. Ayrica birgok imkana sahip bir termal tesiste

kalarak tedavi gormek hastalar tarafindan tercih edilmektedir.

Resim 4.3: Termal tesis konaklama alanlar1 Resim 4.4: Termal tesis a¢ik havuz

4.1.1. D1y Mekan Analizi

Bu baglik altinda termal tesis yerleskesinde konaklama alanlar1 zemin katinda
bulunan FTR merkezinin yapisi, konumu ve fiziksel ¢evresi gozlemlenerek mekansal
tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda mekansal tespitlerde bulunulmustur. Mekansal
tasarim ilkeleri tiglincli bolimde anlatildigi iizere konum, fiziksel ¢evre, topografya,
mekansal bliyiikliik, islevsellik, malzeme ve donat1 6zellikleri olarak belirlenmistir. Dig
mekan analizinde mekanlar sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlari olarak ikiye
ayrilmustir. Sirkiilasyon alanlar1 arag ve yaya yolu ile otoparklari, rekreasyon alanlari ise

ylirliylis-gezinti alanlar1 ve dinlenme alanlarini kapsamaktadir.
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4.1.1.1.Sirkiilasyon Alanlar:

FTR merkezi dis mekan analizinde sirkiilasyon alanlar1 olarak ara¢ yolu, yaya

yolu ve otoparklar ele alinmistir.

Arac Yolu

Ayas- Beypazar1 Yolu'ndan ulasilan tesis, yola gore rakimi yiiksek bir noktada
bulunmaktadir. Ana yoldan ayrilan yol tesis yerleskesine ait girise kadar yaklasik 800 m
uzunlukta, 6 m genislikte egimli olarak devam etmektedir (Resim 4.5). Yolun egimi yol
boyunca esit devam etmemekte birlikte, yiizde %10-15 arasindadir. Yol aragla gelen
bireyler i¢in ulagilabilir konumda ve nitelikte iken, tesise toplu tagima ile gelen bireylerin
yaya olarak tamamlamalari i¢in erisilebilir bir yol niteligi tasimamaktadir. Tesis ¢oziim

olarak toplu tagima ile gelen hasta ve ziyaretgileri servis ile yoldan almaktadir.

\?‘\

ARAG VE YAYA \
Glrisi

l‘J
>

500/ 580

Resim 4.5: Ana yoldan tesise ulagan servis yolu Resim 4.6: Tesis girisi arag yolu

Yerleske girisinde araglar icin bariyerli giris ve ¢ikis yolu bulunmaktadir.
Yerleske ana girisi ile giivenlikli yaya girisi arasinda 200 m mesafe bulunmaktadir. Bu
ara¢ yolu egimsiz olup, gidis ve gelis yonii ayri, ¢ift seritli 5 m genigliktedir (Sekil 4.2).
Giris ve ¢ikis i¢in bariyerle giivenlik saglanmaktadir. Yolda zemin malzemesi olarak
kilitli parke tag kullanilmistir (Resim 4.6).
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Yaya Yolu

FTR merkezine termal tesis yerleskesinin ana girisinden sonra yaya yolu ile
ulasilabilmektedir. FTR merkezi konaklama tesislerinin birinin zemin Kkatinda
bulunmaktadir. Tesisin rekreasyon alanlarina cephesi olan FTR merkezi girisi, yaya
girisinden en uzak mesafede bulunmaktadir. Yerleskeye giriste giivenligi saglamak ve
bilgilendirme yapmak ici gorevlinin bulundugu giivenlik birimi bulunmaktadir. Yaya
yolu girisi turnike ile saglanmakta olup, engelli bireyler icin ayrica bir giris
bulunmaktadir (Resim 4.7). Yaya yollar1 agik havuz alan1 ¢evresinde devam etmektedir
(Resim 4.8).

Resim 4.7: Tesis yaya girisi Resim 4.8: Yerleske i¢i yaya yollar

Tesisin yaya girisinden FTR merkezine girise kadar devam eden yaya yolu

rekreasyon alanlar1 etrafini ¢evrelemektedir. FTR merkezine giris yaya yolu 2.00 m
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genisligindedir (Sekil 4.3). Yaya yolu yeterli genisligi tasarim standartlarina uygundur.
Arag yolunun ve otoparkin merkez girisine olan uzakligi, yiiriimekte zorluk g¢eken
hastalar i¢in zorlayici olmaktadir. Otoparka aracini birakan hastalar diger binanin zemin
katindan gegerek merkeze ulagsmaktadir. Aragtan giivenlikte inen bir hasta ise 300 m
yiirityerek merkeze ulagmaktadir. Bu anlamda islevsellik agisindan yaya yolu otopark ve
arag yolu ile dogru iliskilendirilmemistir.

Yerleske icerisinde bulunan yaya yollar1 malzeme olarak kilitli parke tas ve
mermerden yapilmigtir. FTR merkez giris yolu zemini mermer malzeme ile kaplanmistir
(Resim 4.9). Zemin malzemesi kaygan, diisme tehlikesi olusturacak nitelikte bir
malzemedir. Tekerlekli sandalye ile hareket eden bireyler i¢in yol ¢evresinde korkuluklar

ve tutunma yerleri bulunmamaktadir (Resim 4.10).

Resim 4.9, 4.10: FTR merkezi giris yolu

Otoparklar

Tesis yerleskesi icerisinde devam eden ara¢ yolu, tesisin dogusunda otoparka
doniistirilmiistiir. A¢ik otoparkta araglar yolun iki tarafina da park edilmektedir. Yol
genisligi yaklasik 12.50 m’dir. Araglar yolun bir tarafinda yola dik, diger tarafinda ise
yola paralel olarak park edilmektedir. Bu sekilde park edildiginde tasarim standartlarinda
yer alan minimum park 6lgiileri olan 2.50 X5.00 m saglanmaktadir (Sekil 4.4). Fakat
yolda yeterince kilavuz park g¢izgilerinin bulunmamasi kullanicilarin rastgele park
yapmasina sebep olmaktadir. Bu diizendeki bir otopark islevsellik ve kullanict konforu
acisindan asgari sartlar1 saglayamamaktadir. Zemin malzemesi asfalt olup, ¢evre diizeni

tamamlanmamustir.
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Sekil 4.4: A¢ik otopark plani (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

4.1.1.2. Rekreasyon Alanlari

Tesis yerleskesi igerisinde rekreasyon igin genis alanlar birakilmigtir. Konaklama
tesislerinin ortasinda agik havuzlar, yiiriiylis yollari, dinlenme, oyun ve spor alanlart
bulunmaktadir. Tesiste uzun siire konaklayan misafirler i¢in bos zamanlarinda
yapabilecekleri aktiviteler i¢in imkan saglanmis olmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.
Tedavi siiresi boyunca termal tesiste konaklayan hastalarin, giin i¢erisinde ortalama 45-
60 dakika siiren tedavi seanslar1 sonrasinda oldukga fazla zamani olmaktadir. Hastalar
zamanlar1 degerlendirmek igin rekreasyon alanlarin1 kullanmaktadir. Bu noktada
rekreasyon alanlar1 olarak ayaktan tedavi alan ve konaklayan hastalarin kullanacagi

alanlar olarak yliriiyiis-gezinti ve dinlenme alanlar1 incelenmistir.

Yiruyiis-Gezinti Alanlar

FTR merkezinde yiiriime zorlugu ¢eken, destek almadan yiiriiyemeyen hastalar
icin ylirlime egzersizleri 6nerilmektedir. Kapali alanda yapilan yliriiylis egzersizleri kisith
olmaktadir. Bu durumda agik havada yiiriiyiis hastalar acisindan konforludur. Tedavi
stirecinin konforu, hasta ve saglik personeli acisindan tedaviye olumlu katki saglayan,
stireci hizlandiran olgulardan biridir. Termal tesis yerleskesinde bulunan rekreasyon
alanlar1 engelli bireylerin kullanabilecegi tasarim standartlarini saglamis olmalidir.

Yerleske igerisindeki yiiriiyiis alanlar1 acik havuz ve dinlenme alanlar1 arasinda
bulunmaktadir. Yiirliylis yollar1 genisligi tekerlekli sandalye kullanimina izin veren
genislige sahip olup genel olarak 2.00 m civarindadir (Sekil 4.5). Yiiriiylis alanlarinda
egim bulunmamasi islevsellik agisindan olumlu bir durumdur (Resim 4.11). Agik havuz

alani ile yiiriiyiis yollar1 arasinda tel ¢it bulunmaktadir. Tel ¢it giivenligi saglamak icin
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dogru bir donat1 olmasina karsin yliriiyiis esnasinda tutunma ihtiyact duyan hastalar i¢in

tutunma islevini saglayamamaktadir (Resim 4.12).

yarlyls alanlar ‘

Sekil 4.5: Yiiriiyiis alanlar1 vaziyet plani

Resim 4.11: Yiiriiyiis yollart Resim 4.12: Yiiriiyiis yolu ¢evresi tutunma yerleri

Dinlenme Alanlari

Tesis yerleskesinde yiirliylis alanlari igerisinde, acik havuz etrafinda, kafe, yemek
yeme yerlerinin Oniinde ve ¢ocuk oyun alanlarinda dinlenme alanlar1 bulunmaktadir
(Sekil 4.6). Konum agisindan oturma birimlerinin yiiriiyiis yollar1 iizerinde bulunmasi
olumludur. Oturma birimlerinin sayis1 tesis kullanici kapasitesi ile iligkilidir. Yil
icerisinde zaman zaman artan kullanict sayisi da géz Oniine alinarak yeni dinlenme
alanlar1 olusturulmalidir. Yiiriiylis yollar1 izerinde bulunan donatilar oturma banklaridir
(Resim 4.13). Malzeme olarak ahsap kullanilmasi, hava sartlarinda 1s1 yalittmini
saglamaktadir. Kafe alanlarinda kullanilan plastik malzemeden yapilan masa sandalye

diizeni kullanim konforu agisindan olumsuzdur (Resim 4.14).
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dinlenme alanlan

Resim 4.13: Oturma birimleri Resim 4.14: Kafe oturma alanlari

Yukarida yer alan basliklar altinda FTR merkezine ait dig mekanlar tasarim
ilkeleri ve standartlar kapsaminda irdelenmistir. incelenen mekénlarda iigiincii boliimde
ele alinan tasarim standartlar1 1s18inda, tasarim ilkelerinin saglanma durumu ele
alimmustir. Tasarim ilkeleri; konum-erisilebilirlik-fiziksel ¢evre, mekansal biiyiikliik,
islevsellik, malzeme ve donat1 6zellikleri olarak bes grup altinda toplanmistir. D1g mekan
analizinde sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlar1 incelenerek, yapilan gézlemler ve

tespitler sonucunda analiz tablolar1 olugturulmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hitit termal FTR merkezi dis mekan analizi

Tasarim ilkeleri | Konum Mekansal | Tslevsellik | Malzeme _Donati
— Erisilebilirlik | Biyiikliik Ozellikleri
Mekénlar Fiz?ksel gevre .
Sirkiilasyon Arag yolu 0 + 0 o o
Alanlar Yaya yolu + + + + -
Otopark o - - + -
Rekreasyon Yiiriytig-Gezinti + + + + -
Alanlar1 Alanlari
Dinlenme + + + o o
Alanlari
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4.1.2. ic Mekan Analizi

Bu boliimde, FTR merkezinde yerinde yapilan gdzlem ve goriismeler géz 6niine
aliarak, ticlincii boliimde anlatilan tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda i¢ mekan
analizi yapilmistir. I¢ mekan analizinde mekanlar, sirkiilasyon alanlari, teshis-
degerlendirme alanlar1 ve tedavi alanlar1 olarak {ige ayrilmistir.

FTR merkezi yaklasik kapali 1750 m? alana sahip ve tek kattan olusmaktadir. Ayni
zamanda konaklama tesisinin zemin katini olusturan merkez, agik havuz alani ve yiiriiyiis
alanlarina dogru cephesi olan bir yapidir. Merkezin yalnizca 6n cephesi dogal 1s1k
almaktadir.  Teshis-degerlendirme  alanlart merkez girisine yakin  olarak
konumlandirilmistir. Kuru tedavi alanlar1 teshis-degerlendirme alanlar ile irtibatli, 1slak

tedavi alanlar1 ise girise en uzak alanda yer almaktadir (Sekil 4.7).

| — —

hidroterapd havau

SIRKULASYON ALANLARI
TESHIS-DEGERLENDIRME ALANLARI
KURU TEDAVI ALANLARI

ISLAK TEDAVI ALANLARI

Sekil 4.7: FTR merkezi zemin kat plani (Mimar Gékhan Turgut’un projesinden sematize edilmistir,
2019)

4.1.2.1. Sirkiilasyon Alanlar:

FTR Merkezi i¢in sirkiilasyon alanlari olarak; giris ve giris holii-hasta kabul
boliimii ve koridorlar ele alimmustir. Binanin iist katlarinda konaklama alanlar1 yer
almaktadir. Binaya ait diisey sirkiilasyon elemanlari ile FTR merkezi arasindaki baglanti,
kullanim asamasinda kapatilmistir. Giivenlik acisindan merkeze girislerin tek yerden
saglanmas1 yapilmaya ¢alisilmistir. Merdiven ve asansorler konaklama tesisinde kalan

ziyaretciler tarafindan kullanilmakta olup, merkeze girmek icin kullanilmamaktadir.
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Tedavi siiresince konaklama tesisinde kalan hastalar dig mekana ¢ikarak, merkeze gelmek
durumundadir. Hastalarin ayni bina igerisinde konaklama ve tedavi hizmetini almamasi

erisilebilirlik ve kullanici konforu tasarim ilkelerini saglayamamaktadir.

Giris, Giris Holii- Hasta Kabul

FTR merkezi girisi yaya yolu ile tanimlanmis, arag yolu ve otopark ile dogrudan
baglanti1 kurulmamis konumdadir. Binaya merdivensiz, diiz bir zeminden ulasilmasi
erigilebilirlik a¢isindan uygundur. Giris fotoselli otomatik kapi ile saglanmistir (Resim
4.15). Giris holii 4.40 m genislikte, yaklagik 40 m? alana sahiptir. Giris holiinde bekleyen
hastalar i¢in oturma yerleri ve peyzaj 6geleri bulunmaktadir.

Hasta kabul boliimii giris holiindeki bir bireyin algilamasi ve ydnlenmesi
acisindan uygun bir konumda bulunmaktadir. Hasta kabul bankosu teshis ve
degerlendirme alanlarmin bulundugu koridor ile giris holiiniin baglandig1 bir yerde

konumlandirilmistir (Sekil 4.8).

Sekil 4.8: Giris holii konum plant

Hasta kabul boliimii hastalarin merkezde ilk ziyaret ettikleri, bilgi aldiklari yerdir.
Hasta kabul bankosu hasta ile gérevli personelin gorlismelerinin gerceklestigi birimdir.
Hasta kabul bankosunda ii¢ personel hizmet vermektedir. Hastalarla ve merkez ile ilgili

diger evraklarin saklandig1 arsive, hasta kabul boliimiinden ulasilabilmektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9: Girig holi plani

Hasta kabul bankosu hastalarin personel ile ayakta durarak goriigebilecekleri
oOl¢iilerde yapilmistir. Banko genisligi 0.4 m, ytiksekligi 1.10 metredir. Banko, bagimsiz
olarak ayakta durabilen hastalar i¢in uygun olmasina karsin, tekerlekli sandalye kullanan
hastalar i¢in uygun degildir. Tekerlekli sandalyeli bireylerin kullanacagi bankonun
yiiksekliginin en fazla 86 cm olmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). Hasta kabul
boliimiinde aydinlatma elemanlar1, gézii rahatsiz etmeyen, fazla parlak 151k vermeyen

elemanlardan tercih edilmistir (Resim 4.16).

Resim 4.15: Fotoselli giris kapist Resim 4.16: Hasta kabul bankosu

Koridorlar
Yatay sirkiilasyon elemani olan koridorlar mekanlar arasi baglantiy1r kurmaktadir.
Merkezde koridorlar ¢evresindeki mekanlarin fonksiyonel gruplanmalarina gére bazi

noktalarda kap1 ile ayrilmistir. Girig holii teshis-degerlendirme alanlarina ve soyunma
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odalar1 ve teknik birimlerin oldugu hole acilmaktadir. Tedavi alanlarmin bulundugu

koridora ise kapi ile gegilmektedir (Sekil 4.10).

hafeterya

I —

girdap
havi

KORIDORLAR
TESHIS-DEGERLENDIRME ALANLARI
KURU TEDAVI ALANLARI

ISLAK TEDAVI ALANLARI

Sekil 4.10: FTR merkezi koridor plan1 (Mimar Gékhan Turgut’un projesinden sematize edilmistir, 2019)

Merkezde hasta bekleme yeri olarak koridorlar kullanilmaktadir. Teshis-
degerlendirme alanlarinin bulundugu koridorda hasta ve hasta yakinlarinin beklemesi igin
oturma birimleri konulmustur. Tasarim ilkeleri ve standartlar1 acisindan hasta bekleme
yeri olarak kullanilan koridorlarin genisliginin en az 3 m olmasi gerekmektedir (Resmi
Gazete, 2008). Koridor genisligi 3.5 m olup, standartlar1 saglamaktadir. Acil gézlem
odast ve muayene odast Oniinde oturma birimleri konuslandirilmistir. Teshis-
degerlendirme alanlarinin bulundugu koridor, tuvaletler ve numune kan alma odasinin
bulundugu koridora agilmaktadir. Koridor yapay aydinlatma elemanlar1 ile
aydinlatilmistir (Resim 4.17).

Merkezde bulunan koridorlarin tamami ayni genislikte devam etmemektedir.
Giris holiinden soyunma odalarina baglanan koridor genisligi 3.30 metredir. Merkez
tasarim ilkeleri ve standartlar1 gbz Oniine alindiginda koridor genisligi standartlara
uymaktadir. Koridorda fizyoterapist odasi 6niinde bekleyen hastalar i¢in oturma birimleri
bulunmakta, koridor giin 1518101 giris kapisindan ¢ok az alabilmektedir. Bu yiizden kismen

giin 15181, kismen yapay aydinlatma ile aydinlatma saglanmaktadir (Resim 4.18).
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Resim 4.17: Teshis-degerlendirme alanlar1 hasta Resim 4.18: Giris holiinden soyunma odalarina
bekleme holii giden koridor

Tedavi mekanlarinin bulundugu koridor giris holiinden bir kapi ile ayrilmistir. Bu
ayrim mahremiyet ve giivenlik kavramlari agisindan olumlu bir durumdur. Koridorun dig
mekan ile direk baglantisi olmadigindan giin 15181 alma imkani bulunmamaktadir (Resim
4.19). Tastyict elemanlar duvarlardan koridor yoniinde tasarak, koridor genisliklerinin
ayn1 devam etmesine engel olmustur (Resim 4.20). Koridor genisligi tasiyici elemanlarin
yerine gore 1.40-1.90 m araliginda degismektedir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler
i¢in koridor duvarlarinin diiz devam etmemesi kullanici konforu ve giivenlik agisindan
olumsuz bir durumdur. Koridor duvarlarinda tutunma yerleri bulunmamaktadir.
Koridorlarin uzunluklar1 tutunma yerleri ve dinlenme alanlarinin gerekliligini
gostermektedir. Koridorlarin uzun olmasi hastalarin aradigi yerleri bulmasini
zorlagtirmaktadir. Bu noktada yOnlendirici isaretler ve tabelalarin artirilmasi
gerekmektedir. Koridorlarda zemin malzemesi olarak mat seramik malzeme
kullanilmistir. Diisme tehlikesi olusturmayacak bir kayganlik derecesine ve dokusuna

sahip bir malzeme oldugu gortilmiistiir.

Resim 4.19: Tedavi alanlar1 koridoru Resim 4.20: Yangin ¢ikis koridoru
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4.1.2.2. Teshis- Degerlendirme Alanlari

Teshis-degerlendirme alanlar1 hastalarin  ilk muayene ic¢in geldiklerinde
kullandiklar1 mekéanlardan olusmaktadir. Bu bolimde merkezde bulunan teshis-
degerlendirme alanlar1 olarak; acil gozlem odasi, muayene odalar1 ve numune/kan alma

odas1 ele alinmustir.

Muayene Odasi

Merkezde uzman doktorlarin hastalari muayene ettigi iki adet muayene odasi
bulunmaktadir. Her muayene odasinda bir doktor ¢alismaktadir. Odalar yaklasik ayni
mekansal biiyiikliige sahip olup, yan yana yer almaktadir (Sekil 4.11). Ele alinan muayene
odasi yaklasik 20 m2dir. Yonetmelik geregi doktor ¢alisma alani igin 8 m?, muayene alani
icin 8 m? olmak iizere muayene alani en az 16 m? alan gerekmektedir. Muayene odasinin

biiytikliigii, tasarim standartlarinda ele alinan mekansal biiytikliiklere uygundur.

N\
P
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Sekil 4.11: Muayene odas1 konum plani

Muayene odasinda donati olarak doktorun hasta ile goriismelerini gerceklestirdigi
masa ve sandalye diizeni, muayenenin yapildig1 hasta sedyesi, malzeme dolaplar1 ve
lavabo bulunmaktadir. Mekansal biiyiiklilk agisindan yeterli alana sahip olan odada
doktorun ve hastanin muayene sirasindaki eylemleri g6z oniine alindiginda, mekanin
bicimi ve donatilar arasindaki dolasim alanlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Sekil
4.12). Mekan gevreleyen duvarlarin dik agilarla birlesmemesi, mekanda kullanilan
donatilarin tefrisatin1 zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla yerlestirilen donatilar arasinda kalan

dolasim alanlar1 bigimsiz ve yetersiz kalmaktadir.
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Sekil 4.12: Muayene odasi plani

Muayene boliimii ile doktor gorlisme masast arasinda boliicii  eleman
bulunmamaktadir. Hastalarin giyinme soyunma islevini gerceklestirebilecegi korunakli
bir alan bulunmadigindan muayene odalarinda mahremiyet saglanamamistir. Muayene
odasinda pencere yerden tavana kadar ve odanin cephesi boyunca devam etmektedir
(Resim 4.21). Pencereler, dogal havalandirma ve aydinlatma agisindan yeterli boyutlari
saglamaktadir. Giin igerisinde giines 1sinlarinin rahatsiz edebilecegi zaman dilimlerinde
kullanilmasi i¢in perdeler kullanilmaktadir. Duvar boyasi olarak agik renk tercih edilmesi
odalarin daha aydinlik, ferah olmasina yardimci olmustur.

Odalarin giris kapilar1 1.3 m genisliginde olup, oda igerisine dogru agilmaktadir.
(Resim 4.22). Muayene odasina tekerlekli sandalye ile gelen hastalar kapidan rahatlikla
gecebilmekte ve manevra yapabilmektedir. Odalarin zeminleri mat seramik malzeme ile
kaplanmistir Kaygan olmayan, renk olarak go6zii rahatsiz etmeyen, yaniltmayan

malzemenin segilmis olmasi kullanici konforu agisindan olumludur.

Resim 4.21: Muayene odasi genel goriiniim Resim 4.22: Muayene odas1 girig kapisi
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Gozlem Odasi

Gozlem odasi, merkeze gelen acil hastalarin ilk muayenelerinin ve gozlemlerinin
yapildigr mekandir. Gézlem odasinin girise yakin yerde ve muayene odalari ile bitisik
olarak konumlanmis olmasi erisilebilirlik agisindan olumlu bulunmustur (Sekil 4.13).

Gozlem odast i¢in dngoriilen mekansal biiyiikliik, mevzuatta yatak basina 9 m?
alan olarak belirtilmistir. Tki yatakli gdzlem odast1 i¢in 18 m? gerekli olup, merkezdeki
gbzlem odas1 23 m? alana sahiptir. Oda mekansal biiyiikliik a¢isindan standartlara
uygundur (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14: Gozlem odasi plant
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Gozlem odasinda donati olarak; hastalar i¢in muayene sedyeleri, yatak basi
{initesi ve hasta esyalar1 icin komodinler bulunmaktadir (Resim 4.23). ilaglarin ve gerekli
malzemelerin bulundugu dolaplar sedyelerin karsisinda bulunmaktadir. Doktorlarin ve
hemsirelerin temizlik i¢in kullandiklar1 lavabo dolaplarin arasinda yer almaktadir (Resim
4.24). Gozlem odasinda donatilar hasta ve saglik personelinin oda igerisindeki hareketini
engellemeyecek sekilde tefris edilmistir. Sedyeler arast mesafeler tekerlekli sandalye
hareketine izin verecek genisliktedir (Sekil 4.14).

Gozlem odasinda zemin mat seramik malzeme ile kaplanmistir. Duvarlarda agik
renk mat boya tercih edilmesi ve pencerenin yerden tavana kadar devam etmesi, mekanin

aydinlik ve ferah olmasini saglamistir.

Resim 4.23: G6zlem odasi hasta sedyeleri Resim 4.24: Gozlem odasi donatilari

Numune/ Kan Alma Odasi

Teshis-degerlendirme alanlar igerisinde destek birimlerden olan numune/kan
alma odasi, muayene odalar1 ve gézlem odalarma acilan koridorda, 1slak mekanlarla
birlikte bulunmaktadir (Sekil 4.15). Numune/kan alma odasi, doktorlarin hastalardan
istedigi tahlil ve tetkikler i¢in gereken islemlerin yapilmasi gereken odadir. Numune alma
odas1 hastalardan kan alma islemi i¢in kullanilmaktadir. Diger tahliller i¢in kullanilacak
olan tuvaletler numune alma odasi ile ayni holde bulunmaktadir. Numune alma odasi ve
tuvaletlerin yakin yerlerde konumlanmis olmasi erisilebilirlik ve islevsellik agisindan
uygundur.

Numune alma odas1 9 m? alana sahiptir. Mekanda donat1 olarak kan alma islemi
icin hastanin oturacagi ayarlanabilen koltuk, tibbi malzemelerin konuldugu dolaplar,
kiyafet askist ve lavabo bulunmaktadir (Resim 4.25). Kan alma islemi sirasinda
hemsirenin oturacagi bir sandalye bulunmamasi, gergeklesecek eylemi kisitlamakta,

hasta ve hemsire agisindan sorunlar olusturabilmektedir. Kan alma islemi i¢in minimum
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2.10 m x 2.40 m boyutlarinda alana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bina sinirlari sebebiyle koseli

mekanlarin ortaya ¢ikmis olmasi, kullanimi ve donatilarin yerlesimini zorlagtirmaktadir.

Odanin dolasim alanlari, kullanicilarin hareketini 6l¢iilerdedir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16: Numune alma odas1 ve tuvaletler plani

Oda giris kapist 1.3 m genisligindedir. Mekan dogrudan giin 15181 almamaktadir.

Yapay aydinlatma elemanlari ile aydinlatilan odada, asma tavan igerisindeki menfezler

ile havalandirma saglanmaktadir. Numune odasi bitisiginde bulunan bayan tuvaleti

duvarlarin farkl agilarda bigimlenisi sebebiyle, donat1 yerlesimi ve dolagim alanlari

bakimindan yetersiz kalmaktadir (Resim 4.26).
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Resim 4.25: Kan alma odas1 Resim 4.26: Bayan tuvalet

4.1.2.3. Tedavi Alanlar:
FTR merkezinde bulunan tedavi alanlar1 kuru ve 1slak tedavi alanlar1 olmak tizere
ikiye ayrilmistir. Kuru tedavi alanlar1 olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon odalar1 ve

egzersiz salonu, 1slak tedavi alani olarak da hidroterapi ve girdap havuzlar ele alinmstir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odas1

Merkezde bes adet tek kisilik, iki adet iki kisilik ve bes adet ti¢ kisilik olmak tizere
14 adet fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi bulunmaktadir. Ayni anda tedavi almasi
gereken hasta sayisia bagl olarak odalar kullanilmaktadir. Oncelikli olarak mahremiyet
acisindan tercihen tek kisilik odalar kullanilmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi
olarak merkezde en ¢ok kullanilan tek kisilik oda ele alinmustir (Sekil 4.17).

Elektrik, 1s1n, traksiyon gibi yontemlerle fizik tedavinin yapildigi mekanlarda
mahremiyet acisindan tek kisilik odalar daha rahat kullanilmaktadir. Tek kisilik FTR
odast yaklasik 12 m? ve tavan yiiksekligi 4 m’dir (Sekil 4.19). Mekansal biiytkliik
anlaminda yonetmelikler ve mekéansal standartlara gore mekanmm 8 m? alan
gerekmektedir. Odada donat1 olarak tedavi sedyesi, elektronik tibbi cihaz, lavabo,
sandalye ve arag-gere¢ dolaplart bulunmaktadir (Resim 4.27). Odada hastalarin
kullanmasi i¢in dus yeri bulunmaktadir. Hastalar her tedavide dusu kullanmamaktadir.
Fakat dus kabinini her zaman soyunma kabini olarak kullanmaktadirlar. Mahremiyet
acisindan soyunma i¢in bir korunakli bir yerin bulunmasi olumludur. Dus giris kapist 0.8
m genislikte olup, buzlu camdan yapilmistir (Resim 4.28). Tekerlekli sandalye ya da
ytriite¢ kullanan hastalar i¢in kap1 genisligi uygun degildir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.17: FTR odasi konum plani
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FTR ODASI
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(1 kisilik)
ALAN: 12 m?

Sekil 4.18: FTR odast plani Sekil 4.19: FTR odas1 kesiti

Fizik tedavi ve rehabilitasyon odalar1 binanin i¢ kisminda ¢6ziimlendigi i¢in
pencere bulunmamaktadir ve giin 151831 alamamaktadir. Dogal havalandirma ve
aydinlatma imkani1 bulunmamasi kullanict konforunu olumsuz etkilemektedir. Mekanda
zemin kaplama malzemesi olarak mat seramik, duvarlarda ag¢ik renk boya kullanilmustir,
asma tavan yapilmistir. Asma tavan aydinlatma ve tesisatlarinin gizlenmesi agisindan

olumlu bir tercihtir.



Resim 4.27: Ftr odasi1 tedavi sedyesi ve cihazi Resim 4.28: Ftr odas1 dus girisi

Eqgzersiz Salonu

Kuru tedavi alanlarindan biri olan egzersiz salonu, merkezde girise yakin,
rekreasyon alanlarina bakan konumda bulunmaktadir (Sekil 4.20). Konumu erisilebilirlik
ve fiziksel ¢evre iliskisi ac¢isindan olumludur. Giris holiine agilan egzersiz salonunda
bulunan hastalarin agik mekanda egzersizlerine devam edilmek istendiginde, disar
cikiglart kolay olmaktadir. Egzersiz salonunda engelli ya da herhangi bir kaza sonucu
bagimsiz hareket edemeyen hastalar, fizyoterapist esliginde egzersiz aletleri araciligryla
gerekli viicut hareketlerini yapmaya ¢alismaktadir. Egzersiz uygulamalari siire agisindan
diger tedavi cesitlerine gore fazla olabilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalar
igin ¢ogu zaman sabir isteyen uzun bir siire¢ 0lmaktadir. Bu yiizden egzersiz salonunda
gerceklesecek tedavi siiresi boyunca hastalarin konforu 6nemlidir.

Egzersiz salonu yaklagik 120 m?lik alana sahiptir. Mekansal biiyiikliik agisindan
standartlara ve tasarim ilkelerine uyum saglamaktadir. Egzersiz salonu girig kapist iki
kanatli olup 2 m genislikte, buzlu cam malzemeden yapilmistir. Egzersiz salonunda
donatilarin yerlesimi mekéanin islevselligi agisindan uygun yapilmistir. Mekanda egzersiz
aletleri ile yapilan ve egzersiz aletinden bagimsiz olarak yapilan egzersizler i¢in gereken

sirkiilasyon alanlar1 olusturulmustur (Sekil 4.21).
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Sekil 4.21: Egzersiz salonu plani

EGZERSIZ SALONU

Sekil 4.22: Egzersiz salonu kesiti

Egzersiz salonunda cephe boyunca, tavandan yere kadar pencereler yapilmistir.

Tavan yiiksekligi 4 m olan mekanda giin 1s1gindan oldukga faydalanilmaktadir (Sekil
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4.22). Egzersiz salonu ile hidroterapi havuzunun bulundugu mekan bitisik olup, arasinda
boliicii eleman olarak buzlu cam kullanilmistir (Resim 4.29). Egzersiz salonunu
cevreleyen diger duvar boyunca ayna kullanilmistir. Mekanda zemin dosemesi hastalar
icin diisme durumunda tehlike olusturmayacak sekilde, piiriizsiiz ve yumusak malzeme
ile kaplanmistir. Aydinlatma elemanlar1 ve havalandirma menfezleri asma tavan igerisine

yerlestirilmistir (Resim 4.30).

Resim 4.29: Egzersiz salonu genel gériiniim 4.30: Egzersiz salonu zemin ve tavan

Hidroterapi Havuzu

Islak tedavi alanlarindan biri olan hidroterapi havuzunda hastalara su iginde
egzersiz tedavisi yaptirilmaktadir. Termal tesis yerleskesinde yer aldigindan hidroterapi
havuzunda sifali su kaynaklarindan faydalanilmaktadir. Doktorlarin 6nerdigi tedaviye
gore sicak termal su ile ya da normal su ile su i¢i egzersiz tedavileri yapilmaktadir.
Hidroterapi havuzu, egzersiz salonu ile bitisik olarak binanin 6n cephesinde
konumlandiriimistir (Sekil 4.23). Ayn1 zamanda havuz alan1 cephesi termal tesisin agik

havuzunu ve yiiriiyiis yollarin1 gormektedir (Resim 4.31).
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Sekil 4.23: Hidroterapi havuz konum plan:
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Resim 4.31: Havuzdan ag¢ik alanin gériiniimii Resim 4.32: Havuz giris kapisi

FTR merkezi termal su ile tedaviye 6nem vermis, havuz igin oldukc¢a biiyiik bir
alan tahsis edilmistir. Havuz, termal tesislerde bulunan termal havuzlarla yakin
biiyiikliiktedir. Havuzun bulundugu mekan toplam 300 m?, havuz ise yaklagik 120 m?
alana sahiptir. Havuz derinligi 1.4 metredir. Hidroterapi havuzunun oldugu mekan
girisinde 1.2 m genisliginde disa agilan kapi yer almaktadir (Resim 4.32). Mekana
girdikten sonra sagda soyunma odasi ve dus birimleri bulunmaktadir. Soyunma odasi ile
havuz mekani arasinda boliicii eleman olarak duvar kullanilmamis, cam bolme
yapilmistir. Pencereler cephe boyunca, yerden tavana kadar devam etmektedir. Havuz
cevresinde hastalarin dinlenmesi i¢in sezlonglar yer almaktadir. Kafeterya alan1 ve nem
alma santrali havuz alanina agilmaktadir. Kafeterya alan1 havuz alanina ve sirkiilasyon

alanlarina agilmaktadir (Sekil 4.24).

=~ WAFETERYA
ALAN AL

o4
i I
é
¥

g NEM ALMA SANTRAL

all EXI Y
1240 10—

Sekil 4.24: Hidroterapi havuz plani
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Sekil 4.25: Hidroterapi havuz Kkesiti

Hidroterapi havuzuna basamaklarla girise ek olarak, tekerlekli sandalye
kullananlar i¢in engelli rampasi ile giris tasarlanmistir (Resim 4.33). Bu rampanin egimi
%10dur. Bu egim engelli rampasit egimi i¢in fazla olup, kullanimda zorluklar
cikarmaktadir. Egimin %6- %8 arasinda olmasi gerekmektedir. Engelli rampasinin tek
tarafinda yaklasik 3 metre uzunlugunda, 0.5 m ytiksekliginde korkuluk bulunmaktadir.

Rampanin devaminda i¢ duvarinda tutunma barlar1 bulunmaktadir (Resim 4.34).

Resim 4.33: Havuz giris rampasi Resim 4.34: Havuza giris rampa korkuluk

Hidroterapi havuzu iki farkli derinlikte yapilmistir. Havuzun biiyiik kismi 1.40 m
derinlikte iken, bir kismi igerisinde 20 cm basamak bulunduran, 60 cm derinliginde
yapilmistir. Tedavi ¢esidine ve hastanin durumuna gore uygun olan havuz
kullanilmaktadir. Havuz igerisinde zemin cam mozaik malzeme ile kaplanmistir (Resim

4.35). Havuz gevresinde zemin ve duvarlarda seramik malzeme kullanilmistir (Resim

4.36).
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Resim 4.35: Hidroterapi havuzu i¢ gériinimi Resim 4.36: Havuz i¢i ve gevresi

Soyunma odasi cam bdlme ile gevrilmistir. Bu durum soyunma odasinin 151k
almasina faydali olmasina ragmen kullaniminda sikintilar meydana gelmektedir. Perde
ile kapatilarak mahremiyet saglanmaya caligiimaktadir (Resim 4.37). Dus ve soyunma
odas1 arasinda baglantinin olmamasi, temiz ve kirli ayakla ayn1 zemine basilmasina sebep
olmaktadir. Soyunma odas1 mekansal biiyiikliik agisindan yeterli bir alan olmasina karsin
yeterli donatiya sahip degildir. Odada oturma birimi, lavabo ve kiyafet askisi
bulunmaktadir, kiyafet dolabi bulunmamaktadir (Resim 4.38).

h——“

'y

Resim 4.37: Soyunma odasi girisi Resim 4.38: Soyunma odas1 donatilar1

Hidroterapi havuzunda dinlenmek i¢in sezlonglarin yani sira kafeterya boliimiinde
masa ve sandalyeler bulunmaktadir (Resim 4.39). Diisey tasiyici elemanlarin mekanda
bulunmasi, islevsellik bakimindan engeller olusturmaktadir. Sezlonglar, tasiyici
elemanlarin arasina konuslandirilmistir. Bu sekilde dinlenme alani ve 6nii sirkiilasyon
alanlarin1 kismen belirginlestirmistir. Kafeterya bolimiine kapisiz, bosluk ile giris

yapilabilmektedir (Resim 4.40).
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Resim 4.39: Havuz ¢evresi dinlenme alanlari Resim 4.40: Havuz-kafeterya gegisi

Girdap (Whirlpool) Havuzu

Girdap havuzlar1 suyun 1s1 ve masaj etkisi ile yapilan tedavi havuzlaridir. El, kol,
ayak ya da bacaklarinda hareket kisitliligi bulunan, dolagim sistemi rahatsizliklar: olan
hastalar i¢in girdap havuzlar kullanilmaktadir. Merkezde bay ve bayan olmak iizere iKi
adet girdap havuzu bulunmaktadir. Girdap havuzu, kuru tedavi alanlarindan biri olan FTR
odasi ile birlikte bulunmaktadir (Sekil 4.26). Girdap havuzuna girmek ic¢in, FTR
odasindan gecilmesi gerekmektedir. Islak ve kuru tedavi alanlarinin birlikte yapilmis
olmasi, islevsellik agisindan uygun bir tasarim degildir. Girdap havuzuna gegis holii ile
FTR odas1 boliicii bir panel ile ayrilmistir. Panel boyutlar1 itibariyle mahremiyeti

saglamakta yetersiz kalmaktadir (Resim 4.41).
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Sekil 4.26: Girdap havuzu konum plani
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Resim 4.41: Ftr odas1 boliicii paneli Resim 4.42: Ftr odasi dus ve tuvalet girisi

FTR odasi 3 tedavi kabinli, 27 m? alana sahiptir. Odadan girdap havuzuna, dusa
ve tuvalete ulagilmaktadir. Girdap havuzunun bulundugu mekan 16 m? alana sahiptir.
Mekandan gecilen bir tuvalet bulunmaktadir (Resim 4.42). Soyunma islevinin
gerceklesebilecegi bir oda diisiiniilmemis ve havuzun bulundugu mekénda soyunma-
giyinme islevi gergeklestirilmektedir. Girdap havuzuna giris kapis1 disa dogru
acilmaktadir. Mekanda hamam diizeninde mermer lavabo bulunmaktadir. Havuz 1.00-

1.80 m olgiilerindedir (Sekil 4.27).

217
FIZIK TEDAVI ODASI

Sekil 4.27: Girdap havuzu plani
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Havuz beyaz akrilik malzemeden yapilmis, derinligi yaklasik 35 cm dir (Resim
4.43). El, kol, ayak ve bacak i¢in ayr1 havuzlar olugturulmamis, tek havuzda tedaviler
gerceklestirilmektedir. Havuza giris basamaklar1 ve havuz cevresinde ahsap malzeme
kullanilmistir. Engelli bireylerin havuza girisinde sikinti yasamamasi i¢in donatiya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin havuza girerken ve ¢ikarken destek almalari igin
gereken tutunma barlart havuz ¢evresinde bulunmamaktadir. Havuz tedavisi dncesinde
ve sonrasinda hastalarin dus almalar1 gerekmektedir. Girdap havuzunun oldugu mekanda

dus yerine hamam diizeninde yikanma yeri olusturulmustur (Resim 4.44).

Resim 4.43: Girdap Havuzu Resim 4.44: Girdap havuzuna girig basamaklart
ve hamam

Havuz cevresinde zeminde ve duvarlarda parlak fayans malzemeler kullanilmus,
tavan asma tavan olarak yapilmistir (Resim 4.45). Ayni zeminde yikanma ve soyunma
islevinin gerceklestirilmesi, hijyen ve kullanict konforu agisindan uygun degildir. Kaygan
zemin 1slandiginda hastalar1 diisme tehlikesi ile karsi karsiya birakmaktadir. Tuvalet
kapis1 80 cm genislikte ve mekana dogru agilmaktadir (Resim 4.46). Tuvalet giris kapisi
ve mekansal biiyiikliigi tekerlekli sandalye gegisi i¢in yeterli degildir.

Resim 4.45: Girdap havuzu duvar ve tavan Resim 4.46: Lavabo kap1 genisligi
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FTR merkezine ait i¢ mekanlar yukarida yer alan basliklar altinda tasarim ilkeleri
ve standartlar1 kapsaminda irdelenerek degerlendirilmistir. incelenen mekanlarda iigiincii
boliimde ele alinan sematize edilen plan 6rnekleri, tasarim standartlar1 1s1g1nda, tasarim
ilkelerinin saglanma durumu ele alinmistir. I¢ mekéan tasarim ilkeleri; erisilebilirlik,
mekansal biiytlikliikk, mahremiyet, bagimsizlik, donat1 6zellikleri, kapi-pencere 6zellikleri,
kullanic1 konforu, giivenlik, malzemeler ve ses yaliimi olarak on grup altinda
toplanmistir. I¢ mekan analizinde sirkiilasyon alanlar1 olarak giris ve giris holii,
koridorlar; teshis ve degerlendirme alanlar1 olarak muayene odasi, gbzlem odasi1 ve
numune/kan alma odasi, tedavi alanlar1 olarak ise FTR odasi, egzersiz salonu, hidroterapi
havuzu ve girdap havuzu incelenerek degerlendirilmistir. Mekanlarda yapilan gozlemler
ve tespitler sonucunda tasarim ilkelerinin saglanma durumu belirlenmis, analiz

tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hitit termal FTR merkezi i¢ mekan analiz tablosu

Tasarim ilkeleri E >
i) o= | 2 o S e -

= — [<5) = o~ P - Y=
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Giris ve giris holii, hasta + + + + + + + +

kabul bdliimii
Koridorlar + o + o - + + R
Muayene Odast + + o + + + o + | + | +
Gozlem Odasi/Acil Unitesi + + o) + + + o + | + +
Numune/ Kan Alma Odast + - + + - o) o + | + +
Fizik Tedavi ve + + + + + o + + | + +
Rehabilitasyon Odasi
Egzersiz Salonu + + + + + + + | +
Hidroterapi Havuzu + + o) + o) + o) + | + +
Girdap Havuzu o + - + o o o o | +
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4.2. Afyonkarahisar Korel Thermal Resort Clinic & Spa

Korel Thermal Resort Clinic & Spa, 2006 yilinda acilmis 5 yildizli otel
niteligindedir. Tesis Kiitahya c¢evre yolunun 13.km’sinde, Demir¢evre Mahallesinde
bulunmaktadir (Resim 4.47). Tesisin termal kaynaklara yakinligi, sehir merkezinden
uzaklig1 g6z oniine alindiginda avantajli bir yerde konumlanmistir. Tesisin ¢evre yoluna
yakin olan konumu, goriilebilir olmasi erisilebilirligini olumlu yonde etkilemistir. Ana

yoldan arag girisi ile tesis girisine ulagilmaktadir (Resim 4.48).

Korel Termal é
Otel ‘@L

Resim 4.48: Korel termal otel uydu goriintiisii (Google earth’den alinmistir, 2019)
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Sekil 4.28: Korel termal tesis vaziyet plan1 (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Termal tesis yerleskesinde konaklama alanlari, agik otopark, yesil alanlar, agik
havuz ve dinlenme alanlari, agik spor alanlari, yiiriiyiis alanlar1 yer almaktadir (Sekil
4.28). Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, tesis igerisinde bodrum katta yer
almaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi C tipi Tip Merkezi’dir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezine tesise girdikten sonra bir kat asag1 merdiven ya da asansor ile
inerek ulasilmaktadir. Merkezin bodrum katta bulunmasi, mekanlarin giin 15181 almasinda
ve havalandirilmasinda yetersiz kalmasina sebep olmustur. Merkezin bulundugu bodrum
kat arazide bulunan kot farkindan dolay1 kismen agiga ¢ikmaktadir. Arazideki kot farki
ile bodrumun bir cephesi giin 1s18indan kismen faydalanabilmektedir. Diger cepheler
zemin kotundan asagida kalmakta olup, giin 15181 alamamaktadir. Bu ylizden doktor
muayene odalar1, hemsire odasi, egzersiz salonu ve iki tedavi odasi giin 15181 almaktadir.

Merkezde giiniin her saatinde yapay aydinlatma kullanma ihtiyaci dogmustur.

4.2.1. D1s Mekan Analizi

Bu baglik altinda tesisin konumu ve fiziksel g¢evresinde yapilan gozlemler
sonucunda, mekéansal tasarim ilkeleri ve standartlarin 1s1ginda mekéansal analiz

yapilmistir. D1g mekan analizinde ele alinan sirkiilasyon alanlar1 ara¢ ve yaya yolu ile
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otoparklari, rekreasyon alanlar1 ise yiirliyilis-gezinti alanlar1 ve dinlenme alanlarini

kapsamaktadir.

4.2.1.1. Sirkiilasyon Alanlar:

Sirkiilasyon alanlar1 olarak arag yolu, yaya yolu ve otopark ele alinmistir.

Arag Yollari

Tesis girigsinde araglar i¢in ¢ift yonlii yol bulunmaktadir. Tesise ait giris yolu ana
yola dogrudan baglanmaktadir. Giris ve ¢ikislarda giivenligi saglamak i¢in giivenlik
birimi ¢ift yonlii ¢alisacak sekilde yolun ortasinda bulunmaktadir. Yol genisligi 5 m olup,
tek seritli olarak yapilmustir. Tesis kot olarak ana yoldan yiiksekte oldugu i¢in arag yolu
otele dogru egimli devam etmektedir. %5 egim ile tesis girisine ulasan arag yolu, otoparka

ve binanin ¢evresine dogru kollara ayrilmaktadir (Sekil 4.29).

Sekil 4.29: Korel termal tesis arag yolu plani (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Tesis giris yolu konumu ve boyutlar: itibariyle tesis girisine erisilebilirlik
acisindan olumludur (Resim 4.49). Tesis yerleskesinde bulunan ara¢ yollarinda zemin

malzemesi olarak kilitli parke tas kullanilmistir (Resim 4.50).
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Resim 4.49: Tesis arag girisi (Web letisi 7) Resim 4.50: Tesis ara¢ yolu

Yaya Yolu

Tesis ana girisi ara¢ ile ulasima uygun olarak tasarlanmistir. Giris arag yolu
disinda, yaya yolu ile tanimlanmamistir. Yolda aracindan inerek tesise gelecek bireyler
icin tanimli bir yaya yolunun bulunmamasi erisilebilirlik agisindan olumsuz bir
durumdur. Bunun diginda tesisin rekreasyon alanlarinda havuza ve yesil alanlara ulasan

yiiriiylis yollar1 bulunmaktadir (Sekil 4.30).

5 ©
‘ Dinlenme afanlari uryls lanlar

Sekil 4.30: Korel termal tesis yaya yolu plani (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Otoparklar
Arag giris yolu tesis girisinden sonra agik otoparka ulagmaktadir. A¢ik otopark

erigilebilirlik a¢isindan uygun konumda bulunmaktadir. A¢ik otopark olarak tasarlanan
alanin disinda, tesis yogunlugunun arttig1 zamanlarda araglar, ara¢ yolu olarak ayrilan

alanlara ve diger bos alanlara park edilmektedir (Resim 4.51). A¢ik otoparkta bir arag igin
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ayrilan park yeri 2.50 m genisgliginde 3.50 m uzunlugundadir. Park yerleri arasinda kalan
yollar yaklagik 5.50 m, ¢evre yollar ise 9.00 genisligindedir (Sekil 4.31). Park yeri tasarim
standartlar1 agisindan 2.50X5.00 m boyutlarinda alan gerekmektedir. Arac park yerleri
arasinda yesil refiij alan1 birakilmistir (Resim 4.52).

Resim 4.51: Tesis gevresindeki yollar Resim 4.52: Agik otopark

4.2.1.2. Rekreasyon Alanlari

Termal tesis yol cephesini otopark alanlarina, arka cephesini ise rekreasyon
alanlarma ayirmistir. Alanda acik havuz, yesil alanlar, dinlenme alanlari, oyun ve spor
alanlar1 yer almaktadir. Tesise ait rekreasyon alanlarindan yiiriiyiis-gezinti alanlar1 ve

dinlenme alanlar ele alinmstir.
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Yiruyis-Gezinti Alanlan

Yiiriiyiis yollar1 yesil alanlar icerisinde yayilmis vaziyette, oyun alanlarina ve agik
havuzlara ulasmaktadir. Yiiriiyiis yollar1 2.00-3.00 m arasinda degisen genisliklerdedir
(Sekil 4.32).

Sekil 4.32: Korel termal yiiriiyiis alanlar1 plan1 (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Yollar kaymayan parke taslar ile kaplanmistir. Yiiriiyiis yollari tekerlekli sandalye
gecisine uygun genisliktedir. Fakat engelliler icin tutunma yerleri bulunmamaktadir.
Yiiriiylis yollari termal tesis yerleskesinde sosyal alanlara erisilebilecek vaziyette, yesil

alanlar ¢evreleyecek sekilde bulunmaktadir (Resim 4.53).

Resim 4.53: Tesis yiiriiyiis yollar1 (Web letisi 8)
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Dinlenme Alanlari

Tesis rekreasyon alanlari igerisinde dinlenme alanlar1 yesil alanlar igerisinde ve
havuz ¢evresinde yer almaktadir (Sekil 4.33). Havuz ¢evresinde yer alan oturma birimleri
tizerinde agilip kapanabilen golgelikler bulunmaktadir. Yesil alan icerisinde ise kamelya
diizeninde dinlenme alanlar1 bulunmaktadir (Resim 4.54). Oturma birimleri ahsap
malzemelerden yapilmistir. Dinlenme alanlarinin konumu, yliriiyiis yollar1 ve diger

sosyal alanlar baglanti1 acisindan islevsel bulunmustur.

p @ o

/ § @ o
‘ Dinlee alanlan w

Urliyts alanlan

Sekil 4.33: Korel termal dinlenme alanlar1 plani (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Resim 4.54: Tesis peyzaj alanlar1 (Web Tletisi 8)
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Korel termal tesise ait dis mekanlar yukarida yer alan bashiklar altinda ele
alimmisgtir. Dis mekan oOgeleri olarak sirkiilasyon ve rekreasyon alanlari planlar ve
fotograflar ile iiglincii boliimde anlatilan tasarim ilkeleri ve tasarim standartlar1 g6z 6niine
alarak irdelenmistir. Tasarim ilkeleri olarak belirlenen konum-erisilebilirlik-fiziksel
cevre, mekansal bliytikliik, islevsellik, malzeme ve donati 6zelliklerinin mekanlarda
saglanip saglanmadig1 analiz edilmistir. Bu noktada dis mekani olusturan sirkiilasyon
alanlarinda tasarim ilkelerinin saglanma durumunun yetersiz kaldigi, rekreasyon
alanlarinda biiyiik oranda saglandigi goriilmiistiir. Dis mekan analizinde sirkiilasyon
alanlarinda ara¢ yolu, yaya yolu ve otopark, rekreasyon alanlarinda yiiriiyiis-gezinti
alanlar1 ve dinlenme alanlar1 incelenerek, tasarim ilkeleri ve standartlarinin saglanma

durumu irdelenerek analiz tablolar1 olusturulmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Korel Termal tesis dis mekén analizi

Konum Mekansal | Islevsellik | Malzeme Donati
Erisilebilirlik | Biytiiklik Ozellikleri
Fiziksel ¢evre
Sirkiilasyon Arag yolu + + + + +
Alanlari Yaya yolu = - - + -
Otopark + o ) ¥ n
Rekreasyon Yiirtyiis-Gezinti + + + + -
Alanlar1 Alanlari
Dinlenme + + + + +
Alanlart

4.2.2. ic Mekan Analizi

FTR merkezi termal tesisin bodrum katinda yaklagik 1100 m? kapali alana
sahiptir. Bodrum katta yer alan merkez, kot farkindan dolay1 kismen giin 15181 almaktadir.
Merkezin bir cephesinde bulunan mekanlarda pencereler bulunmakta, diger cephelerin
tamami1 zemin altinda bulunmakta ve 151k almamaktadir. Merkez giris holiinden ayrilan
iki koridor boyunca teshis-degerlendirme ve tedavi alanlar1 yer almaktadir (Sekil 4.34).

Bu boliimde, FTR merkezinde yerinde yapilan gdzlem ve goriismeler géz 6niine
almarak, lciincii boliimde anlatilan tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda analiz
edilmistir. I¢ mekan analizinde mekanlar, sirkiilasyon alanlari, teshis-degerlendirme

alanlar1 ve tedavi alanlar1 olarak {i¢ grupta ele alinmistir.
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Sekil 4.34: Korel FTR merkezi plani

4.2.2.1. Sirkiilasyon Alanlar:
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FTR Merkezi igin sirkiilasyon alanlar1 kapsaminda; giris ve giris holii-hasta kabul

boliimii ve koridorlar ele alinmistir.

Giris ve Giris Holii, Hasta Kabul Bolimi

Merkeze ulagsmak igin tesis giris kapisindan lobiye ulasan birey, lobiye baglanan

koridordaki merdiven ya da asansorii kullanmaktadir. Bir kat asagida bulunan merkezin

termal tesisten bagimsiz bir girisi bulunmamaktadir. Lobide ve girig katinda kullanilan

zemin malzemeleri parlak ve kaygan niteliktedir (Resim 4.55). FTR merkezinin

bulundugu kat ise daha az kayganlikta ve daha mat malzemeler tercih edilmistir.

Tekerlekli sandalyeli bireyler i¢cin merkeze ulasim asansor ile miimkiindiir. Asansore

ulasana kadar olan alanlarda zeminin kaygan olmasi ve tutunma yerleri bulunmamasi

engelli bireylerin giivenligini tehlikeye atmaktadir (Resim 4.56).
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Resim 4.55: Lobi Resim 4.56: Koridor

FTR merkezinin bulundugu katta termal ve normal havuzlar, kafeterya, kuaforler
ve diger sosyal alanlar bulunmaktadir. Merkez girisi sirkiilasyonun yogun oldugu bir
yerde bulunmaktadir. Merkezin giris kapisinin 6niinde termal havuzlari ve diger alanlari

kullanan ziyaretgiler i¢in oturma yerleri bulunmaktadir (Resim 4.57).

Resim 4.57: FTR merkezi girisi

Tesis girisinden merdiven ya da asansor ile bir kat agsagi inerek ulasilan giris holij;
bekleme alanlar1 ve hasta kabul bankosunu bulunduran yaklasik 85 m? alana sahip bir
mekandir. Giris holii mekansal biiylikliik agisindan tasarim standartlarina uygundur. Giris
holii konumu itibariyle kullanicilarin hasta kabul bolimiine kolay ulasmasini
saglamaktadir (Sekil 4.35). Giris holiinden koridorlara, muhasebe boliimiine, ¢cay ocagina
ve tuvaletlere ulasilmaktadir. Giris holiinden ulasilan hasta kabul boliimiinde iig
personelin ¢alistig1 hasta kabul bankolar1 bulunmaktadir. Hasta kabul boliimii iki cephesi

kapatilarak yar1 acik bir mekana doniistiiriilmiustiir (Sekil 4.36).
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Sekil 4.36: Korel FTR merkez giris holii plan1

Hasta kabul boliimiine bir kap1 ile gegis saglanmistir. Personel i¢in bankolarin

oldugu boliimde disar1 gecis icin aciklik bulunmamasi islevsellik acisindan daha fazla

zaman harcamalarina sebep olmaktadir. Fakat hastalarla ilgili evrak ve personellerin
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esyalarinin giivenligi agisindan fayda saglamaktadir. Hasta kabul boliimiinde hastalar ile
oturma diizeninde goriisiilecek boyutlarda donatilar kullanilmistir. Boliimde ii¢ personel
icin ayrilmis ¢calisma masas1 bulunmaktadir. Personel ve hastalarin goriistiigii masa 50 cm
eninde, 70 cm yiiksekliginde olup, tasarim standartlarina uymaktadir (Resim 4.58). Hasta
kabul boliimiinden hasta haklari iletisim biirosuna ulasilmaktadir. Hasta haklari iletigim
biirosu 10 m? alana sahiptir. Giris holiinde ve bekleme alanlarinda zemin malzemesi
olarak yumusak dokulu pvc malzeme, duvarlarda ve tavanlarda ac¢ik renk boya
kullanilmistir. Mekan asma tavan icerisinde gomme olarak yerlestirilmis aydinlatma

elemanlart ile aydinlatilmaktadir (Resim 4.59).

Resim 4.58: Hasta kabul bankolar1 Resim 4.59: Bekleme alanm1

Koridorlar

FTR merkezi hasta kabul bolimiiniin iki tarafinda devam eden koridorlarin
cevresindeki mekanlardan olugmaktadir. Hasta kabul boliimii mekanlarin merkezinde yer
almaktadir. Muayene odalari, egzersiz salonu ve fizik tedavi ve rehabilitasyon odalarinin
bulundugu koridor 3.70 m genisligindedir. Diisey tasiyict elemanlarin mekanlar yerine
koridora tasirilmasi nedeniyle koridor genisligi, tasityici akslarinda 2.50 metreye
diismektedir. Islak tedavi alanlarinim bulundugu diger koridor ise 2.40 m genisligindedir.
Koridor genislikleri tasarim standartlari agisindan uygundur. FTR merkezinin giris
holiinden ayrilan holden tuvaletlere ulasilmaktadir. Tedavi alanlarina giden iki ana

koridorun birlestigi yerde koridor genisligi 2.00 m olmaktadir (Sekil 4.37).
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Sekil 4.37: Korel termal tesis plani

FTR merkezinin bodrum katta yer almasindan dolay1 koridorlarin tamaminda giin

15181 aliamamaktadir.

Koridorlar giin boyu yapay aydinlatma elemanlar

ile

aydinlanmaktadir. Koridor zeminlerinde yumusak dokulu pvc zemin kaplama malzemesi

kullanilmigtir (Resim 4.60). Tekerlekli sandalye kullanimi i¢in zeminler uygun

niteliktedir. Koridorun tek tarafinda devam eden tutunma yerleri engelli bireyler i¢in

yardime1 donatilardandir (Resim 4.61).

Resim 4.60: Koridor

Resim 4.61: Tedavi alanlar1 koridoru
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4.2.2.2. Teshis-Degerlendirme Alanlar:

Bu bolimde FTR merkezine gelen hastalarin doktorlar tarafindan ilk

muayenelerinin yapildigi muayene odasi ele alinmistir.

Muayene Odasi

Merkezde teshis degerlendirme alanlar igerisinde yaklasik ayni biiyiiklik ve
donatilara sahip iki adet doktor muayene odasi bulunmaktadir (Sekil 4.38). Ele alinan
muayene odasi yaklagik 27 m2dir. Muayene odasinda donati olarak, hasta sedyesi, boliicii
eleman, doktor goriisme masasi, oturma birimleri, kiyafet askist ve dolaplar
bulunmaktadir. Muayene odasinda zeminden 1.80 m yiikseklikte, 3 adet 0.60x0.60 m
olgiilerinde pencere bulunmaktadir. Doktor gériisme masasi ile hasta muayene sedyesi

arasinda 1.00 yiiksekliginde boliicii eleman bulunmaktadir (Sekil 4.39).
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Sekil 4.38: Muayene odas1 konum plant

Muayene odas1 mekansal biiyiiklilk anlaminda tasarim standartlarinda belirtilen
asgari alana sahiptir. Fakat mekandaki donatilarin biiyiikliigli ve yerlesimi goz Oniine

alindiginda dolasim alanlar1 yetersiz kalmaktadir. Doktor goriisme masast Oniindeki
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oturma birimleri arasindaki geg¢is mesafesi tekerlekli sandalyenin gecisi i¢in yeterli

degildir. Mekana giris kapis1 90 cm genislikte ve ice dogru agilmaktadir (Sekil 4.39).

. % MUAYENE ODASI

ALAN: 27 m? =T |
‘ ’ b1

145

Sekil 4.39: Muayene odasi plani

Pencereler boyutlar itibariyle aydinlik ve havalandirilmis bir ortam i¢in yeterli
olmamaktadir. Giin boyunca yapay aydimnlatma ihtiyact duyulmaktadir. Duvarlar ve
tavanda agik renk boya kullanilmistir. Mekanda zemin pvc zemin malzemesi ile

kaplanmistir (Resim 4.62).

Resim 4.62: Muayene odasi genel goriiniim

4.2.2.3. Tedavi Alanlar1

FTR merkezinde bulunan kuru tedavi alanlar1 olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
odas1 ve egzersiz salonu, 1slak tedavi alani olarak hidroterapi ve girdap havuzlar ele

alinmustir.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odasi
Merkezde alt1 adet FTR odasi bulunmaktadir. FTR odalari, iki ana koridorun

ortasinda konumlanmustir (Sekil 4.40). Bu yiizden tedavi odalari giin 1181 almamaktadir.
Ele alinan FTR odas1 dort tedavi kabinli ve 23 m 2dir. Mekansal biiyiikliik agisindan
tasarim standartlar1 geregi dort tedavi kabini i¢in en az 32 m? alan gerekmektedir. Mekan
ortasinda boliicii duvar bulunmaktadir. Boliicii duvarin iki tarafinda iki adet hasta sedyesi

yer almaktadir. Iki tedavi sedyesi i¢in ayn1 tedavi cihaz1 bulunmaktadir (Sekil 4.41).
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Sekil 4.40: FTR odast konum plani
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Mekanda pencere bulunmamakta, yapay aydmlatma elemanlar ile
aydinlatilmaktadir. Mekanin ortasinda bulunan boéliicti duvarda havalandirma penceresi
yer almaktadir (Resim 4.63). Iki tedavi sedyesi arasinda béliicii eleman bulunmamasi
tedavi esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmamasina sebep olmustur. Oda igerisinde
ya da bitisiginde soyunma odas1 bulunmamaktadir. Tedavi kabinleri i¢erisinde soyunma
islevinin gerceklestirilmesi islevsel ve konforlu degildir. Tedavi esnasinda gerekli
malzemelerin saklanmasi icin yeterli donati bulunmamaktadir. Tedavi sedyelerinde

kullanilan ¢arsaf havlu gibi malzemeler agik alanda bulunmaktadir (Resim 4.64).

Resim 4.63: FTR odas1 boliicii duvar: Resim 4.64: Ftr odas1 donatilari

Eqgzersiz Salonu

Egzersiz salonu kuru tedavi alanlarindan biri olup, tesiste FTR odalar1 ve muayene
odalarina yakin olarak konumlandirilmistir (Sekil 4.42). Egzersiz salonu fizyoterapist
odas1 ve is-ugras odasi ile baglantili, 66 m? alana sahiptir. Salona giris 2.00 m genisliginde
iki kanatli kap1 ile saglanmaktadir. Fakat kapinin biri gerektigi zamanlarda acgilacak
sekilde kullanilmaktadir (Resim 4.65). Egzersiz salonunda hastalar1 takip eden
fizyoterapistlerin gdzlemlemesi i¢in fizyoterapist odasi ile salon arasinda pencere
bulunmaktadir. Egzersiz salonu mekansal biiyiikliik anlaminda tasarim standartlarini
saglamaktadir. Mekanda 2.40 m genisliginde 0.60 m yiiksekliginde iki adet pencere
bulunmaktadir. Fizyoterapist odas1 13 m? is ugras odasi 8 m? alana sahiptir. Is ugras

odasina egzersiz salonundan, fizyoterapist odasina koridordan giris saglanmaktadir (Sekil
4.43).
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Resim 4.65: Egzersiz salonu girisi

Egzersiz salonunda bulunan pencereler dogal havalandirma ve aydinlatma igin
yeterli olmamaktadir (Resim 4.66). Mekanda zemin malzemesi laminat kaplamadir
(Resim 4.67). Malzeme kayganligi ve sert dokusu sebebiyle hastalarin giivenligi ve

konforu agisindan uygun degildir.

Resim 4.66: Egzersiz salonu gériiniim Resim 4.67: Egzersiz salonu zemin

Hidroterapi Havuzu

Islak tedavi alanlarindan biri olan hidroterapi havuzu, FTR merkezinde girise ve
kuru tedavi alanlarina uzak noktada, diger 1slak tedavi alanlar1 ile birlikte konumlanmaistir
(Sekil 4.44). Merkezde su i¢i egzersizler i¢in 1,5 X 3 m uzunlugunda bir adet hidroterapi
havuzu bulunmaktadir. Hidroterapi havuzunun bulundugu mekéanda yaklasik 2 m? alanl
dus kabini bulunmaktadir. Hidroterapi havuzu ile direk baglantili soyunma odasi

bulunmamaktadir. Hidroterapi havuzu alani yaklagik 20 m? alanlidir (Sekil 4.45).
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Sekil 4.44: Hidroterapi havuzu konum plani
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Sekil 4.45: Hidroterapi havuz plani

Havuzun derinligi 1 m’dir. Havuza ylriime problemi yasamayan hastalar
basamaklar ile ulagmaktadir. Havuz cevresinde fizyoterapist ya da uzman doktorun
oturabilecegi sandalye bulunmaktadir (Resim 4.68). Ayrica hastalarin dinlenmesi igin

sezlong bulunmaktadir. Fakat havuz c¢evresindeki dolasim alan1 asgari tasarim

standartlarina uygun olgiilere sahip degildir.
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Resim 4.68: Hidroterapi havuzu

Tekerlekli sandalye ile hareket eden hastalar i¢in kaldirma lifti bulunmaktadir.
(Resim 4.69). Lift araciligi ile havuza inen hastalar fizyoterapist yardimi ile havuz
igerisinde hareketlerini yapmaktadirlar. Hastalar havuz igerisinde yiiriirken tutunmalari

icin havuz ¢evresinde tutunma barlar1 yapilmistir (Resim 4.70).

Resim 4.69: Kaldirma liftingi Resim 4.70: Dus tutunma yerleri

Girdap Havuzlari

FTR merkezinde girdap havuzlar 1slak tedavi alanlari igerisinde, masaj ve tedavi
alanlar1 yakininda konumlandiriimstir (Sekil 4.46). Konumu itibariyle diger 1slak tedavi
alanlarinin yaninda olmasi acgisindan olumludur. Ele alinan girdap havuzlarinin
bulundugu mekan 16 m 2dir. Alanda farkli boyutlarda ii¢ adet girdap havuzu
bulunmaktadir (Sekil 4.47). Boyutlarina gore el ve ayaklar ya da kol ve bacaklar i¢in

kullanilmaktadirlar.
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Sekil 4.46: Girdap havuzu konum plani
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Sekil 4.47: Girdap havuzlari plan

Hastalarin havuz kullanimina yardimci donati olarak basamak ve sandalye
bulunmaktadir. Kullanilan sandalyeler tedavi siiresince beklemek i¢in uygun bir tasarima
sahip degildir (Resim 4.71). Mekanda pencere bulunmadigindan giin 15181

alinamamaktadir. Yapay aydinlatma elemanlar1 ile aydinlatilan mekanda duvarda agik
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renk kullanilmamasi mekani basik ve bogucu hale getirmistir. Zeminde mat seramik

malzeme tercih edilmistir (Resim 4.72).

Resim 4.71: Basamak ve sandalye 4.72: Girdap havuzlari goriiniim

Yukarida yer alan basliklar altinda Korel termal tesis FTR merkezine ait i¢
mekanlar teknik ¢izimler ve gorseller iizerinden incelenmistir. Ugiincii boliimde bahsi
gecen tasarim ilkeleri ve standartlari g6z Oniine alinarak, incelenen mekanlar analiz
edilmistir. I¢ mekan analizinde sirkiilasyon alanlar olarak giris ve giris holii, koridorlar;
teshis ve degerlendirme alanlar1 olarak muayene odasi, tedavi alanlar1 olarak ise FTR
odasi, egzersiz salonu, hidroterapi havuzu ve girdap havuzu ele alinmistir. Mekanlarda
erisilebilirlik, mekansal biiyiikliik, mahremiyet, bagimsizlik, donat1 6zellikleri, kapi-
pencere oOzellikleri, kullanici konforu, giivenlik, malzemeler ve ses yalitimi1 olarak
belirlenen i¢ mekan tasarim ilkelerinin saglanma durumu irdelenerek belirlenmeye

calisilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Korel termal tesis FTR merkezi i¢ mekéan analizi

Tasarim ilkeleri = =
= § 2 E N = e S S =] o =
= N = 2 = k=
- g |2 | s| & | & 2= | 3 5| &%
Mekanlar = s 2 = | & | Lo | 2 5N~
2122 |2 g | & &y | 8 S| 2|8

A N
Giris ve giris holii, hasta + + + + o) + o) +

kabul bdliimii
Koridorlar + o + o + o + + | + +
Muayene Odast + o - + o) o o + | + | +
Fizik Tedavi ve + - - 0 o o - + | + +
Rehabilitasyon Odas1

Egzersiz Salonu + + + + + o) o) o | + +
Hidroterapi Havuzu + o ol| + o + o + | + | +
Girdap Havuzu + o + o o o + | + +
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4.3. Afyonkarahisar Oruc¢oglu Termal Otel

Orugoglu termal otel Afyon-Kiitahya karayolu on dordiincii km de bulunmaktadir.
(Resim 4.73). Saglik hizmetlerinden dolay1 ilk bes yildizli termal spa ve saglik oteli
olarak tanitilmaktadir. Tesis Afyon-Kiitahya karayolu iizerinde, rekreasyon alanlar ile
birlikte 110.000 m? alanda yerlesmis vaziyettedir. Ana yoldan tesise ayrilan arag yolu ile
ulasilmaktadir (Resim 4.74). Sehir merkezinden uzak olmasi giiriiltii ve hava kirliliginden
etkilenilmemesini saglamistir. Anayola yakinlig: ile ulasimi kolay bir noktadadir. Tesis
etrafinda yapilasma ¢ok azdir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi tesisin zemin
katinda bulunmaktadir. Arazide bulunan kot farklarindan dolayr zemin-bodrum kat
araligindadir. FTR merkezine tesis igerisinden ve dis mekandan bagimsiz olarak
ulagilabilmektedir. Termal tesis yerleskesinde konaklama alanlari, agik spor alanlari, agik

otopark, yesil alanlar, dinlenme alanlar1 bulunmaktadir (Sekil 4.48).

Orugoglu &%
Termal Otel %

Resim 4.74: Orugoglu termal uydu goriintiisii (Google Earth’den alinmistir, 2019)
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Sekil 4.48: Orugoglu termal vaziyet plan1 (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

4.3.1. D1s Mekan Analizi

Bu baslik altinda tesisin fiziksel ¢evresi incelenerek dis mekan ogeleri olarak

sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlar1 ele alinmigtir.

4.3.1.1. Sirkiilasyon Alanlari

D1s mekana ait sirkiilasyon alanlar1 olarak ara¢ yolu, yaya yolu ve otopark

incelenerek mekansal nitelikleri analiz edilmistir.

Arac Yolu
Afyon-Kiitahya ¢evre yolundan ayrilan yol ile tesise ulasim saglanmaktadir. Arag

yolu termal tesis yerleskesi igerisinde devam etmekte olup, tesis giris kapilarina kadar
ulagmaktadir. Ara¢ yolu genisligi tesis yerleske girisine kadar 9.30 m, yerleske icerisinde
ise 6 m’dir (Sekil 4.49).
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Sekil 4. 49: Orucoglu termal tesis arag yollar1 plan1 (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Arac yolu tesis Onilinde genis bir alana doniismiistiir, yol seridini belirtmek
amaciyla alana dubalar konulmustur. Yerleske igerisinde yol zeminlerinde kilitli parke
tag kullanilmigtir (Resim 4.75). Zeminde malzeme farkliliklarinin bulunmamasi, arag ve
yaya alanlarinin net ayrilmamasi tanimlanmamis alanin islevsel kullanilmasini

engellemektedir (Resim 4.76).

Resim 4.75: Arag yolu zemini Resim 4.76: Tesis girisi arag yolu iligkisi

Yaya yolu
FTR merkezine dis mekandan, termal tesis ana girisi ve FTR merkezi igin

bagimsiz bir giris olmak tizere iki giris bulunmaktadir (Sekil 4.50). Termal tesis giris
kapisina ulagim zeminden merdiven ve rampa ile saglanmaktadir. FTR merkezi girigine
ise merdivenle ulasilabilmektedir. FTR merkezi girisi ile kapali otopark girisi yan
yanadir. FTR merkezinin disaridan giris kapisi ile arag yolu arasinda 1.15 m kot farki
bulunmaktadir. Aragtan inen birey, merdivenlerden asagi inerek giris kapisina
ulasmaktadir. Tekerlekli sandalyeli bireyler i¢in rampa imkan1 bulunmamaktadir (Resim
4.78).
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Sekil 4.50: Orugoglu termal tesis giris alan1 (Yandex Haritalardan sematize edilmistir, 2019)

Termal tesis girisinde 0.50 m kot farki {i¢c basamak merdiven ve iki metre
uzunlugunda rampa ile agilmaktadir (Resim 4.77). %25 rampa egimi tekerlekli sandalye
kullanim1 i¢in gerekli olan standardi saglamamaktadir. Termal tesis ya da FTR
merkezinin girisinde egimi en fazla %6-8 olan rampa gerekmektedir. FTR merkezi
girisinde bulunan merdivenler kaygan, mermer malzemeden yapilmigtir (Resim 4.78).
Mermer zemin kaplamasi hastalar i¢in 6zellikle yagis oldugu zamanlarda kayma, diisme

tehlikesi olusturmaktadir.

Resim 4.77: Termal tesis giris merdiven ve Resim 4.78: FTR merkezi giris merdivenleri
rampast
Otopark

Tesis yerleskesi girisinde agik otopark alani, tesisin bodrum katinda ise kapali
otopark yer almaktadir. Kapali otopark daha ¢ok tesise ait servis giris ¢ikislart igin
kullanilmaktadir. Acik otopark termal tesis ziyaretcileri ve FTR merkezine tedavi i¢in
gelen hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Acik otoparkta araglar i¢in 2.50x5.00
Olgiilerinde park yerleri bulunmaktadir (Sekil 4.51). Fakat tesis yogunlugunun fazla
oldugu zamanlar igin agik otopark alami yetersiz kalmaktadir. Bu durumda yerleske

icerisinde bos alanlara ve yol kenarlarina araglar park edilmektedir.
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Sekil 4. 51: Orugoglu termal otopark plani (Yandex Haritalardan sematize edilmistir, 2019)

NS

4.3.1.2. Rekreasyon Alanlari

Tesis yerleskesinde bulunan rekreasyon alanlarindan yiiriiyiis-gezinti alanlar ve
dinlenme alanlar1 incelenmistir.

Termal tesis giris cephesinde otopark alanlar1 yer almaktadir. Rekreasyon alanlar1
termal tesisin dogu cephesinde bulunmaktadir. Alanda agik havuz, yesil alanlar, dinlenme
alanlari, oyun ve spor alanlar1 yer almaktadir. Tesise ait rekreasyon alanlarindan ytiriiytis-

gezinti alanlar1 ve dinlenme alanlar1 ele alinmistir.

Yiiruiyuis-Gezinti alanlari

Yiiriiytis alanlart termal tesis yerleske alaninda yesil alanlar igerisinde yer
almaktadir. Yiriyls yollart 2.00 m genigliginde, kivrimli olarak yesil alanlar ve oyun
alanlarma dagilmistir (Sekil 4.52). Yirliylis alanlarinda tas zemin kaplamasi
kullanilmistir (Resim 4.79). Zemin malzemesinin diiz ve piiriizsiiz olmamasi, tekerlekli
sandalye ya da yiiriiteg ile hareket edebilen hastalarin yliriimesini zorlastirmakta, konforlu

yiirliylis imkani1 vermemektedir.
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Resim 4.79: Yiirilyiis alanlar1 (Web Iletisi 9)

Dinlenme Alanlari

Termal tesis yerleskesinde yesil alanlar ve acik havuzlarin ¢evresinde dinlenme
alanlar1 olusturulmustur (Sekil 4.53). Dinlenme alanlar1 olarak yiiriiylis yollar1 iizerinde
yer alan oturma birimleri, yesil alanlarda bulunan kamelyalar, agik havuz ya da kafeterya
alanlarinda bulunan oturma alanlar1 hastalar ve tesis ziyaretcileri tarafindan
kullanilmaktadir. Dinlenme alanlar1 yogun olarak yar1 agik mekan olan kamelyalar olarak
diizenlenmistir (Resim 4.80). Dinlenme alanlarinin termal tesise yakin olmasi konumu
acisindan olumlu bulunurken, FTR merkezi ile dogrudan baglantisinin bulunmamasi

kullanimi zorlastiran, islevselligini azaltan bir durum olarak bulunmustur.
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Resim 4.80: Orugoglu termal dinlenme alanlar1 (Web {letisi 10)

Yukarida yer alan bagliklar altinda tesise ait dis mekanlar tasarim ilkeleri ve
standartlar1 kapsaminda irdelenmistir. Incelenen mekanlarda iigiincii boliimde ele
belirlenen tasarim standartlari 1s18inda, tasarim ilkelerinin saglanma durumu analiz
edilmistir. Dig mekan analizinde sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlari incelenerek,
yapilan gozlemler ve tespitler sonucunda analiz tablolar1 olusturulmustur. Analiz
tablosunda mekanlar, tasarim ilkeleri olan konum-erisilebilirlik-fiziksel ¢evre, mekansal
biiytikliik, islevsellik, malzeme ve donati 6zellikleri bakimindan degerlendirilmistir.

Arag¢ yolunun konum ve mekansal biyiikliik acisindan standartlar1 sagladigi,
islevsellik, malzeme ve donati Ozellikleri acisindan standartlar1 kismen sagladig
goriilmiistiir. FTR merkezine ulagan yaya yollarinin tasarim standartlarina uyum
saglamadig1, tespit edilmistir. Agik otopark alaninin termal tesis ve FTR merkezinin

kullanicilart i¢in yeterli mekansal biiyiikliige sahip olmadigi goriilmistiir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Orugoglu termal tesis dis mekan analizi
Konum Mekansal | Islevsellik | Malzeme Donati
Erisilebilirlik | Biiyiikliik Ozellikleri
Fiziksel ¢evre
Sirkiilasyon Arag yolu + + o o o
Alanlari Yaya yolu o - - - -
Otopark + o + + +
Rekreasyon Yiiriytig-Gezinti + + + - -
Alanlari Alanlari
Dinlenme + + + + +
Alanlari

4.3.2. ic Mekan Analizi

FTR merkezi termal tesisin zemin katinda, 450 m? alana sahiptir. Hasta kabul

boliimii mekanlarin merkezinde yer almaktadir. Hasta kabul boliimiinii ¢evreleyen

koridorlar etrafinda tedavi alanlar1 bulunmaktadir Merkezde 1slak tedavi alanlari

bulunmamaktadir. Kuru tedavi alanlar1 olarak FTR odasi ve egzersiz salonu

bulunmaktadir (Sekil 4.54).

ACIL MODAHALL
ODASI

HASTA
kasuL I
BOLOMOD

GIRI§ HOLO

EGZERSIZ
HEHABILITASYON COASI

‘ GIRIS

SIRKULASYON ALANLARI
TESHIS-DEGERLENDIRME ALANLARI

KURU TEDAVI ALANLARI

Sekil 4.54: FTR merkezi plan1



142

4.3.2.1. Sirkiilasyon Alanlari

Merkez igerisinde sirkiilasyon alanlar1 olarak giris ve giris holii, hasta kabul

boliimii ve koridorlar anlatilmastir.

Giris ve giris holii-hasta kabul bélimi

FTR merkezine tesis giris kapisindan gectikten sonra baglanan koridor ile
ulagilmaktadir (Sekil 4.55). Merkeze 1.00-0.50 m genislikte iki kanatli ice dogru agilan
kapt ile girilmektedir. Giris holii 2.10 m genisliginde, yaklastk 17 m? alandan
olusmaktadir. Hasta kabul boliimii girig holiiniin agildig1 orta holde yer almaktadir.
Konum agisindan giris holiine yakin olmasi, tedavi mekanlarinin ortasinda olmasi mekani
erisilebilir ve islevsel kilmistir. Hasta kabul boliimii karsisinda hasta bekleme yeri
bulunmaktadir. Ayrica bir hasta bekleme salonu bulunmadig i¢in hol hasta bekleme yeri
icin kullanilmaktadir. Hol genisligi 2.20 m olup, oturma birimleri arasinda 1.70 m lik
sirkiilasyon alan1 kalmaktadir (Sekil 4.56). Hasta bekleme salonu olarak kullanilmasi igin
gerekli mekansal biiyiikliik saglanamamaktadir. Tasarim standartlar geregi hasta bekleme

alani olarak kullanilan koridorlarda en az 3 m genislikte hol gerekmektedir.

GIRIS HOLU

Sekil 4.55: Giris holii konum plan1
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Sekil 4.56: Girig holii plant

Giris holii ve diger koridorlarda zemin mermer malzeme ile kaplanmistir (Resim
4.81). Girig holii glin 15181 almamakta, yapay aydinlatma elemanlar1 ile
aydimlatilmaktadir. Holii ¢evreleyen duvarlarin birinde tekerlekli sandalyeli bireyler i¢in
tutunma yerleri bulunmaktadir (Resim 4.82). Hasta kabul boliimii iki personelin hastalarla
oturma diizeninde goriisebilecegi sekilde tasarlanmistir. Donat1 olarak banko yerine masa
donati tercih edilmistir (Resim 4.83).

Resim 4.81: FTR merkezine Resim 4.82: FTR merkezi Resim 4.83: Hasta kabul bolimii
ulasan koridor girig holil
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4.3.2.2. Tedavi Alanlar:

FTR merkezinde bulunan tedavi alanlarindan fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi

ve egzersiz salonu ele alinmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Odasi

FTR merkezinde kuru tedavi alanlarindan fizik tedavi ve rehabilitasyon odalari
tedavi kabinli bir alan olarak diizenlenmistir. Koridorun iki tarafinda iki kisilik tedavi
kabinleri bulunmaktadir (Sekil 4.57). Toplam dort tedavi kabininde, sekiz tedavi sedyesi
bulunmaktadir. Tedavi kabinleri ile koridor arasinda bdliicii eleman olarak perde
kullanilmistir. Tedavi alanina gegiste kapi1 bulunmadigindan hasta mahremiyeti
saglanamamistir. Iki tedavi sedyesi bulunan tedavi kabininin alam yaklasik 12 m>dir
(Sekil 4.58). Tedavi kabinleri mekansal biiyiikliik acisindan yeterli degildir. 1ki tedavi
sedyesinin bulundugu tedavi alani en az 16 m? olmalidir.

FTR odasinda iki tedavi sedyesi, elektronik tedavi cihazlar1 ve oturma birimleri
bulunmaktadir. Tedavi kabinlerinin yakininda ya da icerisinde soyunma alani
bulunmamaktadir. Tedavi kabinleri iki kisilik oldugu igin giyinme-soyunma esnasinda
hasta mahremiyeti ve konforu saglanamamaktadir. Tedavi i¢in gereken malzemelere ait

dolaplar tedavi odalarinin arasindaki koridorda bulunmaktadir.

Sekil 4.57: FTR odas1 konum plani
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Sekil 4.58: Ftr kabinleri plani

Cephesi bulunan iki tedavi kabini giin 15181 alabilmektedir. Diger iki tedavi
kabininde 50 cm yiiksekliginde pencereler ile kismen 151k alinmakta ve havalandirma
saglanmaktadir. Zemin malzemesi olarak pvc kaplama, duvarlarda beyaz renk mat boya
kullanilmistir (Resim 4.84).

Resim 4.84: Fizik tedavi odasi
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Eqgzersiz Salonu

Egzersiz salonu girige ve hasta kabul boliimiine yakin olarak, FTR odalari yaninda
konumlanmustir (Sekil 4.59). Egzersiz salonunda ortopedik rahatsizliklari olan hastalarin
rehabilitasyonlar1 ve egzersiz ile tedavi siiregleri ger¢eklesmektedir. Egzersiz salonu
girise yakin konumda bulundugundan, mekansal anlamda yetersiz kaldiginda ya da acgik
alanda tedaviye devam edilmek istendiginde dis mekéana erisim kisa siirmektedir.

Konumu erisilebilirlik ve islevsellik acisindan olumlu bulunmustur.

AGIL MODAHALE
CoAS

GlRl5 HOLD

Sekil 4.59: Egzersiz salonu konum plani

Egzersiz salonu yaklasik 58 m? alana sahiptir. Mekan ortasinda yer alan diisey
tasiyict elemanlar mekani kismi olarak ikiye bolmiistiir. Egzersiz aletleri duvarlarin ve
tasiyici elemanlarin etrafinda yerlestirilmistir. Egzersiz aletleri disinda, egzersiz sirasinda
fizyoterapist ile hastanin iletisimini ve egzersizleri kolaylastiracak genis yiizeyli ayna
duvarda yer almaktadir. Tedavi esnasinda gereken durumda kullanilacak lavabo giris
kapisina yakin bulunmaktadir (Sekil 4.60). Egzersiz salonuna giris kapist 1.00 m
genisliginde ve ice dogru agilmaktadir. Tekerlekli sandalye girisi icin mesafe yeterli
olmasina ragmen, manevra hareketini zorlagtirmaktadir. Engelli bireylerin oda igerisinde

rahat hareket edebilecegi sirkiilasyon alan1 bulunmamaktadir.
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EGZERSIZ SALONU
ALAN: 58 m"

Sekil 4.60: Egzersiz salonu plani

Egzersiz salonunda koridor duvarinda bulunan 0.5 m yiiksekliginde 1.80 m
genisliginde iki pencere bulunmaktadir. Aydinlatma ve havalandirma yapay elemanlarla
saglanmaktadir. Egzersiz tedavilerinin siirelerinin uzun oldugu g6z oniine alindiginda,
dogal havalandirilmamis ve aydinlatilmayan bir mekan hasta agisindan konforlu degildir.

Mekan zemin ve duvarlarinda agik renk malzeme tercih edilmistir (Resim 4.85).

N

Resim 4.85: Egzersiz salonu genel goriiniim

Orugoglu termal tesise ait FTR merkezinin i¢ mekanlar1 yukarida yer alan
basliklar altinda anlatilmistir. I¢ mekan analizinde sirkiilasyon alanlar1 olarak giris ve
giris holii, tedavi alanlar1 olarak FTR odas1 ve egzersiz salonu ele alinmistir. incelenen
mekanlarda erisilebilirlik, mekansal biiyiiklik, mahremiyet, bagimsizlik, donati

ozellikleri, kapi-pencere oOzellikleri, kullanict konforu, giivenlik, malzemeler ve ses
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yalitim1 olarak belirlenen i¢ mekan tasarim ilkelerinin saglanma durumu analiz edilmistir.
Mekanlarin tasarim standartlarina uygunluklar1 belirlenmeye g¢alisilmistir. Bu noktada
sirkiilasyon alan1 olarak giris holliniin kapi-pencere ozellikleri, kullanic1 konforu,
giivenlik ve malzemeler tasarim ilkelerini kismen sagladigi, diger tasarim ilkeleri
acisindan standartlara uygun oldugu goriilmiistiir. FTR odasinin mekansal biiytikliigiiniin
yeterli olmadigi, mahremiyet kaygis1 agisindan konforlu bir ortam olmadigi tespit
edilmistir. Mekanin konumu itibariyle erisilebilir oldugu ve kullanilan malzemelerin
tasarim standartlarina uygun oldugu tespit edilmistir. Diger kuru tedavi alani olan
egzersiz salonunun giin 15181 almayan bir ortam olmasi, giris kapisinin tekerli sandalye
gecisine uygun olmamasi hastalarin tedavi silirecindeki konforunu olumsuz

etkilemektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Orugoglu termal FTR merkezi i¢ mekéan analiz tablosu
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4.4. Denizli Pam Termal Otel

Denizli Pamukkale Karahayit’ta bulunan termal tesis, yerleskesinde bulunan
Nobel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi ile tesiste konaklayan misafirlere ve
disaridan gelen hastalara saglik hizmeti vermektedir. Tesis Denizli’ye 23 km,
Pamukkale’ye 3 km uzakliktadir (Resim 4.86). Termal tesis yerleskesi Karahayit
kaplicalar bolgesinin batisinda, daglik orman alanin eteginde yer almaktadir. Yerleskede
binalar topografyaya, manzaraya ve fiziksel ¢evreyle uyumlu olarak iki-ii¢ katli bloklar

halinde konumlanmistir (Resim 4.87).

Cal

Pam

iy .Termal Otel

X % £
Babadag \ QV%MI‘:N&"&(‘
.\\ .

Honaz

Karacasu

N

Resim 4.86: Denizli Pam termal yol haritasi (Yandex haritalardan alinmistir, 2019)

Resim 4.87: Denizli Pam Otel uydu goriintiisii (Yandex haritalardan alinmistir, 2019)
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Termal tesis yerleskesi kuzey-giliney yoniinde uzanan, yaklasik 195.000 m*’lik
zemin alaninda konumlandirilmistir. Yerleske cevresinde ara¢ yolu devam etmektedir.
Termal tesis yerleskesi icerisinde dag eteginde konaklama alanlari, giris cephesinde
termal spa merkezi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir. A¢ik yiizme
havuzu, dinlenme ve yiiriiyiis alanlar1 yapilarin merkezinde, orta alanda yer almaktadir.
Yerleske Oniinde devam eden ara¢ yolu ilge merkezine ve otoparka dogru kollara

ayrilmaktadir (Sekil 4.61).

Sekil 4.61: Denizli Pam termal otel vaziyet plani (Yandex haritalardan sematize edilmistir, 2019)

4.4.1. Dis Mekan Analizi

Bu baslik altinda tesisin fiziksel ¢evresi ve dis mekani olusturan alanlar, mekansal
tasarim ilkeleri ve standartlarin 1s18inda ele alinmis, analiz edilmistir. Dis mekan
analizinde alanlar sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlar1 bagliklar1 altinda ele
alinmistir. Ele alian sirkiilasyon alanlar1 ara¢ ve yaya yolu ile otoparklari, rekreasyon

alanlari ise yiirliyiis-gezinti alanlar1 ve dinlenme alanlarin1 kapsamaktadir.

4.4.1.1. Sirkiilasyon Alanlari

Tesise ait sirkiilasyon alanlari olarak ara¢ yolu, yaya yolu ve otopark ele

alimustir.
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Arac yolu

Tesis yerleskesinin etrafinda ara¢ yolu devam etmektedir. FTR merkez binasi
yaninda bulunan yaya yolu girisinde araglarindan inen hastalar, yiiriiyerek merkeze
ulagmaktadir. Tesise ulasan ara¢ yolu ile birlikte, servis yolu da bulunmaktadir. FTR

merkezi Oniinde servis yolu diger ara¢ yoluna baglanmaktadir. Arag yollar1 7.30-7.70 m
genigliktedir (Sekil 4.62).

FTR MERKEZ|

Sekil 4.62: Tesis ara¢ yolu plani

Tesise gelen servis yolu ¢ift seritli yol genisliginde olmakla birlikte tek yoni
otopark olarak kullanilmaktadir (Resim 4.88). Arag yollarinda zemin malzemesi olarak
kilitli parke tag kullanilmistir (Resim 4.89). Tesis konumu, arag yollarinin bigimlenisi ve
boyutlar1 agisindan erisilebilirdir. Ara¢ yolunun yaya yolu ve girisler ile baglantisi

islevsel bir kullanim olusturmustur.

o.i

Resim 4.88: FTR merkezi servis yolu Resim 4.89: Arag yolu
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Yaya yolu

FTR merkezinin girisi yaya yolu ile tanimlanmistir. Golgelikli olusturulan yaya
yollari, FTR merkezinden konaklama tesislerine dogru devam etmektedir. Ara¢ yoluna
baglanan yaya yolu 2.40 m genislikte olup FTR merkezi girisine ve rekreasyon alanlarina

kadar devam etmektedir (Sekil 4.63).

FTR MERKEZ|

GIRISI

YAYA GIRISI

Sekil 4.63: Tesis giris yaya yolu plani

Yaya yolu iki tarafi yesil alan ve agaglarla gevrili, tizeri hafif yap1 malzemeleri ile
olusturulmus golgelik ile kapatilmis bir yoldur (Resim 4.90). Tekerlekli sandalyeli
bireylerin gegisi i¢in yolun 1.20 m genisligindeki kisminda zemin kaplamasinda farklilik
yapilmistir. Yol kenarinda 70 cm yiiksekliginde ¢elik tirabzanlar yer almaktadir. Yolda

zemin malzemesi olarak agik renk mat seramik kullanilmigtir (Resim 4.91).

Resim 4.90: FTR merkezine yaya yolu girisi Resim 4.91: FTR merkezi yaya yolu
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Otopark

Termal tesis yerleskesi 6nlinde devam eden arag yolu agik otoparka ulagmaktadir.
Acik otopark alaninda arag park yerleri igin kilavuz ¢izgiler bulunmamaktadir. Tesise
ulasan servis yolunun bir seridi otopark olarak kullanilmaktadir (Resim 4.92). Golgelik
bulunan alanda araglar belli bir diizen iginde park edilmektedir. Diger alanlarda arag park
yerleri tanimlanamamistir (Sekil 4.64). Ac¢ik otoparka giris yolunda bariyerli giivenlik

bulunmamaktadir. Zeminde bazalt tas malzeme kullanilmistir (Resim 4.93).

ACIK OTOPARK

Resim 4.92: A¢ik otopark Resim 4.93: Otopark giris yolu

4.4.1.2. Rekreasyon Alanlari

Termal tesis yerleskesinde rekreasyon alanlar1 yapilarin merkezinde, orta alanda
yer almaktadir. Alanda acgik havuz, yesil alanlar, dinlenme ve yiiriiyiis alanlari
bulunmaktadir. Tesise ait rekreasyon alanlarindan yliriiyiis-gezinti alanlar1 ve dinlenme

alanlar1 ele alinmastir.
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Yiiriuyius-Gezinti Alanlan

Yiirliyiis yollar1 FTR merkezinin girisinden konaklama alanlarina ve agik havuz
alanina dogru devam etmektedir. Yesil alanlar icerisinde dogal yiiriiyiis yollar1 yer
almaktadir. FTR merkezi ve konaklama tesisleri arasinda yer alan yiiriiyiis yollar1 1.80 m

genislikte, lizeri kapalidir (Sekil 4.65).

L
dinlenme areds g3 &2
yiiriyds yolu alanlan

FTR MERKEZI
GIRISI

YAYA GIRIS|

Sekil 4.65: Yiirlyts alanlar1 plant

Yiiriiytis yollar1 iizerinde bulunan golgelik c¢elik profiller ile tasinmaktadir.
Yirtiylis yollar1 yar1 agik olarak, gilinesten ya da yagistan etkilenilmeyecek sekilde
kullanilabilmektedir. Tekerlekli sandalyeli bireylerin tutunma yeri olarak kullanabilecegi
90 cm yiiksekliginde g¢elik profiller, boyutlari ve niteligi ile islevsel olarak
kullanilamamaktadir. Zeminde mat seramik malzeme, Ortii de yar1 seffaf polser ortii

kullanilmistir (Resim 4.94).

Resim 4.94: Yiiriiylis yolu
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Dinlenme Alanlari

Tesis rekreasyon alanlari igerisinde dinlenme alanlar1 agik havuz ¢evresinde yer
almaktadir. Havuz cevresinde yer alan oturma birimlerinin bir kisminda golgelikler
bulunmaktadir. Dinlenme alanlar1 FTR merkezi ve agik havuz arasinda, termal spa
merkezi Oniinde farkli kotlarda yer almaktadir (Resim 4.95). FTR merkezine gelen
hastalar, yiirliylis alanlarinda ve yesil alanlarda oturma birimleri yer almadigindan agik
havuz etrafindaki oturma birimlerini kullanmaktadir. Dinlenme alanlart FTR merkezine
gelen hastalarin tedavi 6ncesi ya da sonrasinda kullanmasi i¢in iglevsel bir konuma sahip
degildir. Zeminlerde agik renk seramik malzeme kullanilmistir. Dinlenme alanlarinda

donat1 olarak masa ve sandalyeler bulunmaktadir (Resim 4.96).

dinlenme . 3 &
i &
alanlan___

FTR MERKEZI

GIRIs|

YAYA GIRISI

Sekil 4.66: Dinlenme alanlar1 plani

Resim 4.95: Dinlenme alanlar1 Resim 4.96: Oturma birimleri
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Yukarida yer alan bagliklar altinda tesise ait dis mekanlar, iiclincli boliimde
anlatilan tasarim standartlar1 ve ilkeleri kapsaminda irdelenmistir. D1g mekan analizinde
sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlar1 tasarim ilkeleri olan konum-erisilebilirlik-
fiziksel ¢evre, mekansal biiyiikliik, islevsellik, malzeme ve donati 6zellikleri bakimindan
degerlendirilmistir. Ara¢ yolu konum, mekéansal biiyiiklik, islevsellik ve donati
Ozellikleri agisindan standartlar1 saglamakta olup malzeme 06zelligi bakimindan
saglamamaktadir. FTR merkezine ulasan yaya yollarinin tasarim ilkelerini sagladigi, agik
otopark alaninin ise kismen sagladig1 goriilmiistiir. Rekreasyon alanlarindan dinlenme
alanlarmin konumunun FTR merkezinin kullanicilart i¢in uzak kaldigi, kullanilan oturma
birimlerinin &zelliklerinin tekerlekli sandalyeli bireyler i¢in uygun olmadigi tespit
edilmistir. Elde edilen degerlendirmeler dis mekan analiz tablosunda gésterilmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7: Pam termal tesis dis mekan analizi

Konum Mekansal | Islevsellik | Malzeme | Donati
Erisilebilirlik | Biyiikliik Ozellikleri
Fiziksel gevre
Sirkiilasyon Arag yolu + + + o +
Alanlar1 Yaya yolu + + + + +
Otopark + o 0 o o
Rekreasyon Yirtyiis-Gezinti + + + + +
Alanlari Alanlari
Dinlenme o + + + o
Alanlari
4.4.2. i¢c Mekan Analizi

FTR merkezi termal tesis yerleskesi igerisinde toplamda 3500 m? alana sahip,
bodrum ile birlikte dort kattan olusan yapidir. Yapida mekanlar galeri bosluklari etrafinda
devam eden koridorlar iizerinde dogu ve bati cephelerinde yogunlagmistir. Zemin Kkatta
teshis-degerlendirme alanlari ve idari birimler bulunmaktadir (Sekil 4.67).

Kuru tedavi alanlarindan biri olan egzersiz salonu birinci katta sirkiilasyon
alanlarindan dogrudan ulasilabilen yar1 agik alan olarak yapilmistir. Diger kuru tedavi
alan1 olan FTR kabinleri sirkiilasyon alanlarindan perdeler ile ayrilmis alanlardan
olusmustur (Sekil 4.68). Ikinci katta kuru tedavi alanlarindan FTR kabinleri, ¢ocuklar i¢in

egzersiz salonu, diger tedavi alanlar1 ve diger idari birimler yer almaktadir (Sekil 4.69).
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GRISHOD

SIRKULASYON ALANLARI TESHIS-DEGERLENDIRME ALANLARI

Sekil 4.67: FTR merkezi zemin kat plan1

SIRKULASYON ALANLARI KURU TEDAVI ALANLARI

Sekil 4.68: FTR merkezi birinci kat plant

| —1=-H iopoo]od
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SIRKULASYON ALANLARI KURU TEDAVI ALANLARI

Sekil 4.69: FTR merkezi ikinci kat plam
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Bu boliimde, FTR merkezinde yerinde yapilan mekén tespitleri géz oniine
alinarak, ticiincii boliimde anlatilan tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda analiz
edilmistir. I¢c mekan analizinde mekanlar, sirkiilasyon alanlari, teshis-degerlendirme

alanlar ve tedavi alanlar1 olarak ii¢ grupta ele alinmistir.

4.4.2.1. Sirkiilasyon Alanlar:

FTR Merkezi i¢in sirkiilasyon alanlar1 olarak; giris ve giris holii-hasta kabul

boliimi, koridorlar ve merdiven-asansor ele alinmistir.

Giris ve giris holu, hasta kabul bolimi

FTR merkezi yaya yolu ile tanimlanmis, riizgarlik alan bulunduran bir girige
sahiptir (Sekil 4.70). Giris yaya yolu 3.30 m genisliktedir. Riizgarlik alan 3.30 m
genislikte, 3 m yiiksekliginde, cam ile ¢evrili kapali alandir. Giris holii, bekleme alan1 ve
hasta kabul bolimiinden olusmakta olup, yaklagik 85 m? alana sahiptir. Giris holi
mekansal biiyilikliik acisindan yeterli alana sahip olup, hasta kabul boliimii ve diger
alanlar ile baglantinin saglanmasi agisindan uygun konumda bulunmaktadir. Bekleme

alan1 hasta kabul bankosunun 6niinde yer almaktadir (Sekil 4.71).

ar) E—— .} 1 -] e e =
Mfﬁ‘“‘”“;— e ACIL GOZLEM ODAS! ENE ODAS oo
) ‘
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ASTA KABLL
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AFETERYA

Sekil 4.70: FTR merkezi giris holii konum plani
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Sekil 4.71: FTR merkezi giris holii plan1

Giris kapisina kadar devam eden yaya yolunda tekerlekli sandalye gegisi i¢in
zemin diizenlemesi ve korkuluklar bulunmaktadir (Resim 4.97). Giriste kullanilan kapilar
gorme sensorlii otomatik agilan cam kayar kapidir. Riizgarlik alanda zemin mat seramik

malzeme ile kaplanmistir (Resim 4.98).

Resim 4.97: Riizgarlik giris kapisi Resim 4.98: FTR merkezi girisi

Hasta kabul boliimii iki personelin galistig1 40 cm genislikte, 90 cm yiiksekliginde
bankonun bulundugu 6 m? alanli mekandir. Bu boliimde hastalara bilgi verilmekte, tedavi
alanlarina yonlendirilmektedir. Hasta kabul bankosunda tekerlekli sandalyeli bireyler i¢in
uygun boyutlarda gériisme alan1 bulunmamaktadir. Mekanda zemin malzemesi olarak

parlak seramik malzeme, duvar malzemesi olarak mat beyaz boya kullanilmistir (Resim
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4.99). Mekan cephesinde bulundurdugu giris kapist ve pencereden giin 15181 almakta,
diger yandan asma tavana yerlestirilmis aydinlatma elemanlar1 ile aydinlatilmaktadir
(Resim 4.100).

Resim 4.99: Hasta kabul bankosu ve giris holi Resim 4.100: Hasta kabul bekleme alani

Koridorlar

Bina igerisinde yatay sirkiilasyonu saglayan koridorlar zemin Kkatta 6.60 m
genisliginde olup, birinci ve ikinci katta galeri bosluklari disinda kalan 1.50 m
genisliginde alanlardir (Sekil 4.72). Koridorlar tasarim standartlar1 geregi yeterli
biiyiikliige sahiptir. Koridorlar gat1 penceresi ve galeri bosluklar1 sayesinde giin 15151

almaktadir. Ayn1 zamanda asta tavanlarda bulunan gémme aydinlatma elemanlar ile

aydinlatilmaktadir.
L | — |
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Sekil 4.72: FTR merkezi ikinci kat sirkiilasyon alanlari

Koridorlarda zeminde parlak seramik malzemeler, duvarlarda ise mermer ve boya
malzeme olarak kullanilmistir (Resim 4.101). Galeri bosluklar1 etrafinda 90 cm
yiiksekliginde cam korkuluklar bulunmaktadir (Resim 4.102). Koridor duvarlarinda

tekerlekli sandalyeli bireyler igin tutunma barlar1 bulunmamaktadir.
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Resim 4.101: Zemin kat koridor Resim 4.102: ikinci kat koridor

Merdiven ve Asansorler

Bina igerisinde diisey sirkiilasyonu saglayan ana merdiven ve asansor zemin katta
girigse yakin olarak yan yana bulunmaktadir (Sekil 4.73). Merdiven ¢ift kollu, sahanlikli
ve Kkoridora agilmaktadir. Kat yiiksekligi 4.00 olup, merdiven rihtlar1 16.66 olan 24
basamaktan olugmaktadir. Merdiven Kol genisligi ve sahanliklar 1.50 m genisligindedir.
Asansor kabini tasarim standartlarina uygun olarak 1.80X2.30 m boyutlarina sahiptir.
Asansor giris kapis1 1.60m genisliginde, siirgii kapidir (Sekil 4.74).

Merdiven kovasi gevresinde 80 cm yiikseklikte, kademeli tutma yerleri bulunan
tirabzanlar bulunmaktadir. Merdivenin duvar kisminda ise tek kademede tirabzan
bulunmaktadir (Resim 4.103). Asansor ve merdiven etrafinda bulunan duvarlar mermer

malzeme ile kaplanmistir (Resim 4.104).

LABORATUVAR RONTOEN ACH OnTEsl
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Sekil 4.73: Sirkiilasyon alanlar1 konum plani
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Sekil 4.74: Merdiven ve asansor plani
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Resim 4.103: Merdivenler Resim 4.104: Asansor kapist

4.4.2.2. Teshis-Degerlendirme Alanlar
Teshis-degerlendirme alanlar1 hastalarin ilk muayene i¢in geldiklerinde
kullandiklar1 zemin katta yer alan mekéanlardan olusmaktadir. Burada merkezde bulunan

teshis-degerlendirme alanlari olarak; muayene odasi ve acil gézlem odasi ele alinmustir.

Muayene Odasi

FTR merkezinde iki adet muayene odasi bulunmaktadir. Ele alinan muayene odasi
zemin katta miidiir odasinin yaninda bulunmaktadir (Sekil 4.75). Zemin katta ve idari
birimlerle yakin yerde bulunmasi yer almasi erisilebilirlik agisindan olumludur.
Hastalarin uzman doktorlar tarafindan muayenelerinin gergeklestirildigi muayene

odasinda doktor ve hastanin goriisme alani, muayene ve bekleme alan1 bulunmaktadir.
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Muayene odas1 yaklasik 34 m? alana sahiptir. Mekana giris 1.30 m genislikte, disa
dogru agilan kapi ile saglanmaktadir (Sekil 4.76).

AOL GOZLEM ODASH MUAYENE COAS: VUDBOROGAS
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Sekil 4.75: Muayene odasi konum plani

MUAYENE ODASI

ALAN: 34 m?

475

Sekil 4.76: Muayene odasi plani

Muayene odasinda doktor goriisme masasi kapidan ulasilan ilk alanda yer
almaktadir. Doktor ¢alisma alan1 mekansal biiyiikliik agisindan yeterli dl¢iilere sahip, giin
15181 alan aydmlik bir mekan niteligindedir. Doktor c¢alisma alan1 ayni zamanda
doktorlarin hasta ile goriismelerini gergeklestirdikleri alandir. Doktor ¢alisma masasi

oniinde hastalar i¢in oturma birimleri bulunmaktadir (Resim 4.105). Bu alandaki donati
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tefrisat1 dolasim alanlarini kisitlamaktadir. Doktorun muayene dncesi ve sonrasinda
kullandig1 lavabo doktor ¢aligma alanina yakin konumlandirilmistir. Mekanin diger
kisminda muayene sedyesinin bulundugu boliim yer almaktadir. Muayene sedyesinin
bulundugu alanin perde ile ayrilmis olmasi hasta mahremiyetini saglamaktadir (Resim
4.106). Mekanda zemin kaplamasi olarak seramik, duvarlarda acik kahve tonda mat boya,

tavanda ise beyaz renk kullanilmistir.

h

Resim 4.105: Muayene odas1 doktor ¢aligma alani Resim 4.106: Muayene alani boliicii eleman

Acil Gozlem Odasi

Acil gozlem odas1 FTR merkezine acil olarak gelen hastalarin muayene edildigi
ve durumlarinin gézlendigi mekandir. Oda giris holii ve hasta kabul boliimiinden kolay
algilanabilir yerde konumlandirilmistir (Sekil 4.77). Acil gozlem odasi gozlem ve
muayene alani olarak iki bolimden olusmaktadir. Mekana giris kapist toplamda 2.40m
genigliginde ¢ift kanatli disa agilan kapr ile saglanmaktadir (Resim 4.107).

Gozlem alaninda iki tedavi sedyesi bulunmaktadir. Muayene alaninda personel
calisma alan1 ve muayene sedyesi yer almaktadir. Ayrica muayene esnasinda gereken
islemler i¢in kullanilan cihazlarin konuldugu dolaplar ve lavabo ¢aligma alan1 arkasinda
bulunmaktadir. Iki tedavi sedyesinin bulundugu gézlem odas1 14 m? alana, toplam mekan
38 m? alana sahiptir (Sekil 4.78). Gézlem odasinda yatak basina 9 m? alan gerektiginden
tedavi sedyelerinin bulundugu alan mekansal biiyiikliik anlaminda yeterli degildir. Fakat
mekan biiylkligli gerceklesecek eylemler i¢in yeterli biiyiikliige sahiptir. Mekansal

biiytikliigiin yeterli olmasi igin donati tefrisatinin degistirilmesi gerektirmektedir.
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Sekil 4.77: Acil gézlem odasi konum plant

975
I
[ g o
ACIL GOZLEM ODASI =
—— ALAN: 38 m? o 2
~ -

Resim 4.107: Acil Gozlem Odas: giris kapisi
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Acil gozlem odasinda bulunan 2.00X2.00 m dlgiilerinde iki pencere ile giin
1s1gindan faydalanilmaktadir. Zemine kadar devam eden siirgii kapt olarak kullanilan
pencereler teras alanina ¢ikis imkani saglamaktadir (Resim 4.108). Gereken zamanlarda
tavanda bulunan yapay aydinlatma elemanlar1 kullanilmaktadir. Tedavi sedyelerinin

bulundugu alanda béliicii eleman olarak perde kullanilmistir (Resim 4.109).

Resim 4.108: Acil gozlem doktor ¢aligma alani Resim 4.109: Acil gézlem odasi tedavi sedyeleri

4.4.2.3. Tedavi Alanlar1
FTR merkezinde bulunan tedavi alanlar1 kuru ve 1slak tedavi alanlar1 olmak lizere
ikiye ayrilmistir. Kuru tedavi alanlart alani olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon odalari

ve egzersiz salonu, 1slak tedavi alan1 olarak hidroterapi havuzlari ele alinmistir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon odasi

FTR odalari, tedavi kabinleri seklinde binanin birinci ve ikinci katinda
diizenlenmistir. Koridor ile arasinda boliicii eleman olarak perde bulunan tedavi kabinleri,
tek tedavi sedyesinin bulundugu tedavi alanlarma ayrilmistir. Ele alinan tedavi alani
ikinci katta bulunmaktadir (Sekil 4.79). Mekanda 8 m? alanli dort FTR kabini yer
almaktadir. Tedavi kabinleri asgari tasarim standartlarinda belirtilen mekansal biyikligi
minimumda saglamaktadir. FTR kabinlerinde tedavi sedyesi, elektronik tedavi cihazi ve

fizyoterapist i¢in oturma birimi bulunmaktadir (Sekil 4.80).
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Sekil 4.79: FTR kabinleri konum plan1
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Sekil 4.80: FTR kabinleri plani

Tedavi alan1 ile koridor arasinda ve tedavi kabinleri arasinda boliicli eleman olarak
perde kullanilmistir. Perde hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in uygun nitelikte bir
boliicii eleman 6zelligi tasimamaktadir. Tedavi kabinleri zeminden tavana kadar devam
eden pencereler ile giin 15181 almaktadir (Resim 4.110). Yapay aydinlatma elemanlari
tavanda gomme olarak yer almaktadir. Tedavi alan1 zemininde laminat parke kaplama
kullanilmistir ~ (Resim  4.111). Tedavi alanlar1 igerisinde soyunma kabini

bulunmamaktadir. Hastalar kabin igerisinde ya da ortak soyunma odasinda kiyafetlerini
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degistirmektedir. Tedavi esnasinda kullanilan esyalar, tedavi sedyelerinin arkasinda

bulunan raflarda yer almaktadir.

Resim 4.110: FTR tedavi kabini goriiniim Resim 4.111: FTR tedavi kabinleri zemin
malzemesi

Eqgzersiz Salonu

Egzersiz salonu binanin birinci katinda sirkiilasyon alanlar ile boliicii bir eleman
ile ayrilmamuis bir alan olarak diizenlenmistir (Sekil 4.81). Egzersiz salonu rehabilitasyon
ve egzersiz tedavilerinin gerceklesebildigi bir alan olarak tasarlanmistir. Egzersiz salonu
yaklasik 130 m? alanli, dogrudan sirkiilasyon alanina agilan bir mekandir. Egzersiz
salonunda fizyoterapist ¢aligma alani, tedavi yataklari, egzersiz aletleri, paralel barlar yer

almaktadir (Sekil 4.82).
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Sekil 4.81: Egzersiz salonu konum plani
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Sekil 4.82: Egzersiz salonu plani

Egzersiz salonunun iki cephesinde bulunan pencereler mekanin aydinlatilmasini
saglamaktadir. Pencerelerin yere kadar devam etmesi ve siirgli kapt olarak
kullanilabilmesi teras alanma c¢ikislar1 saglamaktadir. Egzersiz salonunda zemin
malzemesi laminat parke ile kaplanmistir (Resim 4.112). Sirkiilasyon alanlarinin
zemininde kullanilan seramik malzeme ile farkli malzemenin kullanilmasi alanin
tanimlanmasini1  saglamistir. Egzersiz salonunda tedavi donatilarina ek olarak

fizyoterapistler i¢in ¢alisma masasi1 bulunmaktadir (Resim 4.113).

Resim 4.112: Egzersiz salonu goriiniim Resim 4.113: Egzersiz salonu fizyoterapist
calisma masasi
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Hidroterapi Havuzu

Islak tedavi alani olarak hidroterapi havuzlari bulunmaktadir. Hidroterapi
havuzlariin bulundugu alan binanin bodrum katinda olup, diisey sirkiilasyon elemanlar1
olan merdiven ve asansdrden dogrudan ulasilmaktadir. Hidroterapi havuzu olarak 55 m?
ve 25 m? alanh iki ayr1 havuz bulunmaktadir. Havuzlarin ortasinda iki adet dus alan,

ortak alanda soyunma odasi bulunmaktadir (Sekil 4.83).
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Sekil 4.83: Hidroterapi havuz plant

Hidroterapi havuz alaninda ahsap karo zemin malzemesi, duvarlarda seramik
malzeme kullanilmigtir. Hidroterapi havuz alan1 mekansa bulunan pencereler sayesinde
giin 15181 almaktadir (Resim 4.114). Hidroterapi havuzu zemini egimli olarak devam
etmekte olup en derin oldugu yerde 1.10 m derinliktedir. Havuz alani tasarim standartlari
acisindan yeterli biiytikliige sahip iken, derinligi ilgili literatiire gére 1.50 m olmasi
gerekmektedir. Havuza giris yedi basamakli merdiven ile saglanmaktadir. Engelli

bireyler i¢in kaldirma liftingi bulunmaktadir. Havuz igerisinde 1.20 m genisliginde rampa
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devam etmektedir. Havuz igerisi cam mozaik malzeme ile kaplanmistir. Havuzun

igerisinde, rampa ve merdiven gevrelerinde tutunma barlar1 bulunmaktadir (Resim 4.115).

— | I8

Resim 4.114: Hidroterapi havuzu pencereler Resim 4.115: Hidroterapi havuz giris
merdivenleri

Merkezde bulunan diger hidroterapi havuzu 80 cm derinligindedir. Havuza giris
bes basamakli merdiven ile saglanmaktadir. Merdiven cevresinde c¢elik tirabzanlar
bulunmaktadir (Resim 4.116). Soyunma odas1 ile havuzun bitisik bulunmas1 temiz kirli
ayak ayrimimin yapilmasina engel olmustur. Hastalarin havuza girisinde kullanilan
donatilar havuzun c¢evresinde yer almaktadir (Resim 4.117). Havuz derinlikleri, ilgili

yonetmeliklerde belirtilen 1.50 m yiiksekligi saglamamaktadir.

Resim 4.116: Hidroterapi havuzu giris Resim 4.117: Havuza giris donatilar
merdivenleri

Yukarida yer alan bagliklar altinda FTR merkezine ait i¢ mekanlar tasarim ilkeleri
ve standartlari 1s131nda ele alinmustir. I¢ mekan analizinde sirkiilasyon alanlar1 olarak giris
ve giris holii, koridorlar ve merdivenler, teshis-degerlendirme alanlar1 olarak muayene
odasi, acil gézlem odasi, tedavi alanlar1 olarak FTR odasi, egzersiz salonu ve hidroterapi

havuzu incelenmistir. incelenen mekanlarda belirlenen i¢c mekan tasarim ilkelerinin
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saglanma durumu analiz edilerek, mekanlarin tasarim standartlarina uygunluklar
belirlenmeye calisilmigtir.

Giris holiinde hasta kabul bankosu boyutlar itibari ile donati 6zellikleri ve
kullanic1 konforunu kismen saglamistir. Diisey sirkiilasyon elemanlar1 olan merdiven-
asansorler tasarim ilkeleri bakimindan belirlenen standartlar1 saglamaktadir. FTR odas1
ve egzersiz salonunun tasarim ilkelerinden erisilebilirlik, mekansal biiyiikliik,
bagimsizlik, kapi-pencere ozellikleri ve malzemeler agisindan standartlar1 sagladigi,
mahremiyet, donati1 6zellikleri, kullanic1 konforu, giivenlik ve ses yaliiminin kismen

saglandig1 goriilmistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Pam termal i¢ mekan analizi
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4.5, Boliim degerlendirmesi

Alan g¢aligmasinda igerisinde ya da yerleskesinde FTR merkezi bulunan tesis ele
alinmistir. Tesisler yerinde yapilan gozlemler sonucunda dis ve i¢ mekanlara ait analiz
tablolar1 yapilmistir. Bu tablolar tek tablo iizerinde birlestirilmis, tablodaki degerler
tizerinden tespitlerde bulunulmustur. Dis mekan analizinde mekanlar; konum, mekansal
biiylikliik, islevsellik, malzeme ve donati 6zellikleri tasarim ilkeleri iizerinden analiz
edilmistir. Analiz tablosunda tasarim ilkelerini saglayan mekanlar igin (+), kismen
saglayan mekanlar i¢in (0), saglamayan mekanlar igin (-) isaretleri kullanilmistir (Tablo

4.9).
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Tablo 4.9: Alan ¢alismasi analiz tablosu
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Alan galismasinda incelenen FTR merkezlerinde dis ve i¢ mekan tasarim ilkeleri
g0z Oniine alinarak, olusturulan tasarim standartlari 1s131nda mekanlar analiz edilmistir.
Termal tesis icerisinde bulunan FTR merkezleri termal tesisin tasarim asamasinda degil,
kullanom asamasinda diizenlenmis alanlardir. FTR merkezinin  fonksiyonel
gereksinimleri gz Oniine alinmadan olusturan mekanlar nitelik agisindan yetersiz
kalmaktadir. Incelenen FTR merkezleri biiyiikliikkleri ve bulundurdugu mekanlar
bakimindan farklilik géstermektedir. Termal tesisin kapasitesi ve FTR merkezinin hasta
kapasitesine gore tedavi alanlar1 biiyiikliigiinde ¢esitlilikler bulunmaktadir. incelenen dért
FTR merkezinden Hitit, Korel ve Orucoglu termal tesislerinde bulunanlar konaklama
tesisi igerisinde, Nobel Tip Merkezi ise Pam termal tesis yerleskesi icerisinde yer
almaktadir. Termal tesis igerisinde yer alan iic merkez tek kattan, ayri bina olarak

tasarlanan merkez dort kattan olusmaktadir.

Dis Mekan Analizleri

Incelenen termal tesisler ve FTR merkezlerinin dis mekanini olusturan
sirkiilasyon alanlar1 ve rekreasyon alanlari, dis mekan tasarim ilkeleri kapsaminda
degerlendirilmistir.

Sirkiilasyon alanlari

Arag yolu: Incelenen FTR merkezlerine ulasimin saglandig: arag yollar1 konum
ve fiziksel ¢evre acisindan Korel, Orucoglu, Pam termal tesiste olumlu bulunurken, Hitit
termal tesiste kismen olumlu bulunmustur. Ara¢ yollarinda kullanilan malzemeler yaya
yolu ile farklilhik gostermemis, islevsellik agisindan basarili sirkiilasyon alani
olusmamustir.

Yaya yolu: Korel ve Orugoglu termal tesislerinde girisler ara¢ yolu tanimlanmig
olmasina ragmen, yaya yolu ile ulasim tanimlanmamistir. Hitit ve Pam termale ait FTR
merkezi girisleri yaya yolu ile tanimlanmistir. Korel ve Orugoglu termal tesislerinde yaya
yollarinda malzeme ve donatinin dogru kullanilmadigindan, hasta ve ¢alisan personele
yeterli hizmet verememektedir. Incelenen tesislerden yalnizca Pam termal otelde yaya
yollarinda engelli bireylere yonelik korkuluklar ve yonlendirici isaretler bulunmaktadir.

Otopark: incelenen tesislerde bulunan agik otoparklar konumu itibariyle
ulagilabilir alanlarda yapilmistir. Hitit termal tesis otoparkin yeterli biiyiikliikte ve
islevsellikte bulunmadig: tespit edilmistir. Otopark olarak tasarlanmamis, kullanim

asamasinda otoparka doniistiiriilen alanlarda tasarim standartlar1 saglanamamustir.
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Rekreasvon Alanlari

Yiiriiyiis-gezinti alanlar1: incelenen termal tesislerin yiirilyiis-gezinti alanlarinin
konum, mekansal biiyiiklik, islevsellik ve malzeme agisindan tasarim standartlarini
sagladig1, donati Ozellikleri agisindan saglamamustir. Yiiriiyiis yollarinda tekerlekli
sandalyeli bireyler i¢in tutunma yeri olarak korkuluklar bulunmadigi tespit edilmistir.

Dinlenme alanlari: Incelenen tesislerde dinlenme alanlar1 termal tesis
kullanicilarina yonelik yapilmistir. Dinlenme alanlarinda kullanilan oturma birimlerinin
birbirinden farkli oldugu goriilmistiir. Hitit ve Pam termale ait dinlenme alanlarindaki

donatilar malzemeleri ve nitelikleri tasarim standartlarini kismen saglamaktadir.

ic Mekan Analizleri

Alan calismasinda ele alman FTR merkezlerinin i¢ mekanini olusturan
sirkiilasyon alanlari, teshis-degerlendirme alanlar1 ve tedavi alanlar1 i¢ mekan tasarim
ilkeleri kapsaminda degerlendirilmistir.

Sirkiilasyon Alanlari

Giris holii: Hasta kabul boliimii ve hasta bekleme alanlarini bulundugu, teshis-
degerlendirme alanlarina yonlendirilen sirkiilasyon alanidir. Girig holleri mekansal
biiytikliik, konum, islevsellik agisindan asgari tasarim standartlarini saglamaktadir. Hasta
kabul bolumii; incelenen Hitit ve Pam termale ait FTR merkezinde banko, Korel ve
Orugoglu’na ait FTR merkezlerinde ise masa diizeninde tasarlanmistir. Tekerlekli
sandalyeli bireyler agisindan masa diizeninde yapilan goriismelerin kullanima uygun
oldugu, banko yiksekliklerinin tekerlekli sandalye boyutuna uygun olmadig: tespit
edilmistir.

Koridorlar: Termal tesis igerisinde bulunan FTR merkezlerinde koridorlar giin
15181 almayan, yapay aydinlatma ile aydinlatilan mekanlardir. Termal tesis yerleskesinde
ayr1 bir bina olarak tasarlanan Pam termale ait FTR merkezinde koridorlar giin 15181 alan
aydmhk ortamlar olmustur. Incelenen merkezlerde koridor genislikleri tasarim
standartlar1 agisindan yeterli olgiileri saglamaktadir. Koridorlar duvarlarinin diiz devam
etmemesi, duvar iizerinde tutunma barlarinin bulunmamasi hastalarin bagimsiz hareket
edebilmesini engellemekte, giivenligini tehlikeye diistirmektedir.

Merdivenler: Diisey sirkiilasyon elemanlari olan merdiven ve asansorler, bodrum
ile birlikte dort kattan olusan Pam termale ait FTR merkezinde ele alinmistir. Tasarim

ilkeleri ve standartlarina uygun yapilmis merdiven ve asansor, hastalar ve ¢aligsan personel
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tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir. Diger FTR merkezleri tek kattan olustugu igin
diisey sirkiilasyon ele alinmamustir.

Teshis-Degerlendirme Alanlari

Muayene odasi: Hastalarin ilk muayenelerinin gerceklestigi muayene odalar {i¢
FTR merkezinde ele alinmistir. Orugoglu termale ait FTR merkezinde muayene odasi
incelenememistir. Muayene odalart doktor ¢alisma alan1 ve muayene alani olarak iki
eylem iizerinde sekillenmektedir. Bu iki alanin hasta mahremiyeti acisindan dogru
konumlanmis olmasi gerekmektedir. Hitit ve Korel termalde bulunan muayene odalarinda
hastanin mahremiyet kaygisi giderilememektedir. Muayene alaninin boliicii elemanlar ile
ayriminin yapildigi, doktor ¢alisma alani i¢in gereken donatilarin bulundugu mekanlarda
hem doktorun hem hastanin konforu saglanmaktadir. Muayene odalarinda bulunan
donatilar 6zellikleri ve tefrisati bakimindan kullanici konforunu olumsuz etkilemektedir.

Gozlem odasi: Acil iinitesi, acil gozlem odasi ya da gozlem odasi olarak
kullanilan, FTR merkezine acil olarak gelen hastalarin durumlarinin gézlendigi mekan,
incelenen merkezlerden Hitit ve Pam termaldeki FTR merkezlerinde iki bulunmaktadir.
Bu mekéanlarda en az iki hasta igin tedavi alani bulunmaktadir. Ele alinan gézlem
odalarinda mahremiyet kaygisi ve kullanict konforu giderilmesi gereken tasarim
ilkelerindendir.

Numune/kan alma odasi: Numune/kan alma odasi1 Hitit termale ait FTR
merkezinde ele alinmistir. Diger tesislerde eylem i¢in 6zel mekan olusturulmamistir.
Incelenen odada mekansal biiyiikliik yeterli bulunmamis, kapi-pencere ve donati
ozellikleri tasarim standartlarini saglamamaktadir.

Tedavi Alanlan

FTR odasi: FTR alanlar1 Hitit ve Korel termalde iki oda olarak, Orugoglu ve Pam
termalde kabinler olarak ¢éziimlenmistir. Hitit ve Pam termalde FTR alanlar1t mekansal
bliytikliik agisindan yeterli biiyiikliige sahiptir. FTR kabinleri olarak tasarlanan alanlarda
boliicii eleman olarak kullanilan perdeler kalict ¢6ziimler olusturmamaktadir. Pam termal
haricindeki tesislerde FTR giin 15181 almayan penceresiz alanlarda gerceklesmektedir.
Tedavi alanlarinin giin 15181 almasi, aydinlik ve ferah olmas1 gerekmektedir.

Egzersiz salonu: Incelenen FTR merkezlerinde egzersiz salonlari farkli mekansal
bliytiikliige sahip olup, tasarim standartlar1 basliginda belirtilen asgari 45 m? alan sartini
saglamaktadir. Fakat salonda kullanilan donatilarin gesitleri ve sayisina gore yeterli
dolagim alani saglanmasi i¢in egzersiz salonlart i¢in miimkiin oldugunca biiyiik alan

ayrilmaya calisilmaktadir. Hitit ve Pam termal tesislerine ait FTR merkezlerinde egzersiz
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salonu giin 15181 alan, aydinlik ortamlardir. Diger iki tesiste giin 1518indan yeterince
faydalanilamamaktadir.

Hidroterapi havuzu: FTR merkezlerinde bulunan hidroterapi havuzlari
bliytikliikleri ve ol¢iileri itibariyle farklilik gostermektedir. Havuzlarda yapilan tedavilere
gore normal su ya da termal su kullanilmaktadir. incelenen dort tesisten iigiinde
hidroterapi havuzu bulunmaktadir. Orugoglu termale ait FTR merkezinde hidroterapi
havuzu bulunmamaktadir. Hitit ve Pam termalde bulunan hidroterapi havuzlar1 termal
havuzlara yakin biiyiikliikte yapilmis havuzlardir. Havuzlar mekansal biiyiikliik a¢isindan
yeterli bulunurken, havuz derinliklerinde farkliliklar tespit edilmistir. Havuza giris i¢in
ya da havuz igerisinde kullanilan donatilarin 6zelliklerinin kismen standartlar1 sagladig:
gbozlemlenmistir. Ele alinan havuzlarin soyunma odalart ile baglantilar1 dogru
tasarlanmamuis, temiz kirli ayak ayrimina gidilmemistir.

Girdap havuzu: El, kol, ayak ve bacak gibi uzuvlarin su igerisinde verilen akimlar
ile tedavinin gerceklestigi donatilardir. Girdap havuzlari incelenen FTR merkezlerinden
Hitit ve Korel termale ait FTR merkezlerinde bulunmaktadir. Mekan igerisinde
havuzlarin kullanim asamasinda hastalar ve fizyoterapist i¢in oturma birimleri yer
almalidir. Incelenen havuzlar kendi boyutlari itibariyle kullanima uygun olmasina
ragmen, mekanda dolasim alanlar1 yetersiz kalmakta ve gerekli donatilar
bulunmamaktadir. Korel termale ait FTR merkezinde bir mekan igerisinde li¢ girdap
havuzu bulunmaktadir. Ayni anda tedavisi gerceklesen birka¢ hasta oldugunda
mahremiyet saglanamamaktadir. Incelenen girdap havuzlarinda mekanlar giin 15131

almayan, havalandirmasi yeterli olmayan mekanlardir.
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5. SONUCLAR

Jeotermal kaynaklar agisindan zengin tlilkeler arasinda olan iilkemizde bu
kaynaklardan yeterince faydalanilmadigi diisiintilmektedir. Jeotermal kaynaklarin
yakinina insa edilen termal tesislerin sayist giin gectik¢e artmakta ancak nitelik agisindan
yeterli olabilecek tesis sayisinin az oldugu goriilmektedir. Termal tesisler insanlarin
oncelikli olarak sifali sulardan faydalanmasini saglamak, sonrasinda ise dinlenmek, tatil
yapmak amaciyla ziyaret ettikleri, konakladiklar1 tesisler olarak yapilmaktadir. Ancak
tilkemizde termal tesislerin tedavi amacindan ziyade tatil amach kullanildigi tespit
edilmistir. Termal tesislerde verilen saglik hizmetlerinin artirilmasi, uzman doktor ve
saglik personelleri ile caligilmasi, tesislerin konaklama ve tatil amaci disinda, tedavi
gbrmek icin ziyaret edilen yerler durumuna getirmektedir. Bu noktada tilkemizde termal
tedaviler ile birlikte verilen saglik hizmetlerinin basinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) hizmeti gelmektedir. Sifal1 sularin igerisinde bulundurdugu mineraller ve etki ettigi
hastaliklara gore doktorlarin termal suyu faydali buldugu alanlarda, termal sifali su ile
FTR uygulamalar1 yapilmaktadir. Bunun yaninda kaplica tedavilerinden biri olan FTR,
giiniimiizde farkli yas gruplarindaki insanlarin ihtiya¢ duydugu tedavi alani olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

FTR uygulama siireleri hastaliklara gore degisiklik gostermekle birlikte en az 15
giin siireyle tedavi kiirli verilmektedir. FTR yapilan merkezler ayakta tedavi ve teshisin
gerceklestigi saglik kurumlaridir. Bu yiizden hastanelerde tedavi goren hastalarin sahip
oldugu konaklama imkéani bu merkezlerde bulunmamaktadir. Termal tesislerde FTR
merkezinin bulunmasi konaklama hizmetinin ayn1 alanda verilmesini saglamaktadir.

Termal tesislerde FTR merkezlerinin tedavi ile yer almasi, sifali sularin fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda faydali olmasi nedeniyle degerli bulunmus ve tez
kapsamina alinmustir. 2016 yilinda yayimlanan SGK anlagmali kaplicalar listesinde yer
alan FTR merkezi bulunan yedi termal tesisten dort tanesi calisma kapsaminda ele
alinmigtir. Calisma kapsamina alinan tesisler Ankara, Afyon ve Denizli illerinde yer
almaktadir. Ankara’da bulunan FTR merkezi ve kaplica ruhsatli Ozel Diafiz Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi, konaklama hizmeti heniiz bulunmadig: i¢in tez kapsamina
alinmamustir. Izmir Balgcova Termal Tesis ve Istanbul Tuzla Kaplica, Saglik ve Turizm
Tesisi kapasite ve mekansal nitelikler agisindan diger illerde bulunan tesislerden farklilik

gosterdigi igin tez kapsamina dahil edilmemistir.
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Calisma kapsaminda termal tesis icerisinde ya da termal tesis yerleskesinde
bulunan FTR merkezlerinin i¢ ve dis mekéan Ozellikleri literatiir kaynaklarindan ve
standartlardan elde edilmis veriler ile analiz edilmistir. FTR merkezlerinin tasarim ilkeleri
ve standartlar1 belirlenirken, kullanicilarin fiziksel durumlart ve gerceklestirdigi
fonksiyonlar gbz oniine alinmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular kapsamli bir
bicimde siralanmistir. FTR merkezine gelen hastalar arasinda yiirlime, hareket etme
bozuklugu yasayan bireyler gibi ¢esitli hareket ve saglik engeli bulunan kisiler bulundugu
tespit edilmistir. Bu sebeple i¢ ve dis mekanlarin tasariminda ve kullanilan donatilarda
engelli bireyler diisiiniilmeli, engellilere yonelik bir dizi tasarim standartlar1 ve
kriterlerine gore tasarlanmalidir. Mekéan tasariminda hastalarin fiziki ve ruhsal olarak
tyilestirilmeye calisildig1r g6z Oniline alinmali, saglig1 olumsuz etkileyen malzeme ve
ekipmanlar kullanilmamalidir.

D1s mekanda sirkiilasyon alanlar1 olarak ele alinan ara¢ ve yaya yollar1, otoparklar
hem termal tesis hem FTR merkezi igin tasarlanmis olmalidir. Arag yolu ve otopark ile
FTR merkezi girisi arasindaki mesafe, hastalar i¢in zorlayic1 olmamalidir. Yaya yollar
tekerlekli sandalye gecisine uygun genislikte tasarlanmali, engelliler igin gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Rekreasyon alanlar1 kapsaminda ele alinan yiiriiyilis-gezinti alanlar1 ve dinlenme
alanlar1 FTR merkezi kullanicilarinin kullanimi agisindan erisilebilir konumda olmalidir.
Dinlenme alanlari ve yiiriiyiis alanlarinin egzersiz tedavisini siirdiiren hastalar i¢in birlikte
tasarlanmis olmasinin islevsellik ve kullanici konforu agisindan gerekliligi tespit
edilmistir. Yiriiylis-gezinti alanlarinda egzersiz tedavileri siirdiiriileceginden gerekli
yerlerde korkuluklar bulunmasi, kullanilan malzemelerin kaymayan, hasta giivenligini
olumsuz etkilemeyen malzemeler olmas1 6nem tasimaktadir. Merkezde gergeklestirilen
egzersiz tedavilerinin, rehabilitasyon uygulamalarinin acik alanda gerceklestirilmesi
hastalarin ruhsal agidan iyilesmesine katk1 saglamaktadir.

I¢ mekanda, FTR merkezine gelen hastalarin ilk kullandig1 yer olan hasta kabul
boliimii giris hollinden kolay algilanabilir konumda bulunmali, tekerlekli sandalyeli
bireylerin ulasabilecegi boyutlarda banko kullanilmalidir. Koridorlar karmagik olmayan,
hastay1 tedavi alanina kisa silirede ulastiran uzunlukta olmalidir. Koridorlarda ve
merdiven ¢evrelerinde tutunma yerleri bulunmalidir.

Teshis-degerlendirme alanlarindan muayene odas1 ve gézlem odasi, girise yakin

olarak, hastanin kisa mesafede ulasabilecegi yerde konumlanmalidir. Gézlem odas1 ve
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muayene odasiin sayist merkezin hasta kapasitesine bagli olarak diizenlenmelidir.
Mekanlarda hasta mahremiyetinin saglanabilmesi i¢in uygun boliicii elemanlar
kullanilmali, mekanda gergeklestirilen eylemlere gore donati tefrisat1 dogru yapilmalidir.

FTR merkezi igerisinde kuru ve 1slak tedavi mekanlar1 ayr1 alanlarda
bulunmalidir. Kuru tedavi alanlarindan FTR odalart mahremiyetin saglandigi tedavi
kabinlerinden olusan, soyunma odalari ile baglantili mekanlar olmalidir. Tedavi sedyesi
etrafinda yeterli dolasim alaninin bulunmasi, giin 15181 almas1 mekani kullanic1 konforu
acisindan olumlu diizeyde etkilemektedir. Egzersiz salonlar1 giin 15181 alan, imkan varsa
manzaraya yonelmis ferah ve aydinlik alanlar olmalidir. Egzersiz salonu ile rekreasyon
alanlarinin baglantili olmasi, istendiginde egzersiz tedavisine acik alanda devam
edilmesini saglamaktadir.

Islak tedavi alanlar1 olan hidroterapi ve girdap havuzlar yeterli mekansal
biiylikliige sahip olmali, giin 15181 alan ve yeterince havalandirilan mekanlar olmalidir.
Hidroterapi ylirliyemeyen, yiirimekte problem ¢eken, organlarim1i tam olarak
kullanamayan hastalarin gordiigii tedavidir. Bu sebeple havuz boyutlari, havuz girisinde
bulunan merdiven ve rampalar, kullanilan donatilar engellilere uygun tasarlanmis
olmalidir. Havuz derinlikleri yetiskin ve ¢ocuklara uygun olarak tasarlanmali, havuza
giris ve cikislarda gereken giivenlik onlemleri alinmalidir. Havuzlarda ve diger tedavi
alanlarinda hastalarin kiyafetlerini degistirmesi i¢in gereken soyunma odalari erisilebilir
konumda ve yeterli mekansal biiyiikliikte olmalidir. Soyunma odalari, dugslar ve havuz
arasinda dogru baglanti kurulmalidir. Mekéanda 1slak zemin ve kuru zemin ayriminin
dogru yapilmasi hijyen kosullar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Sonugta, drneklem alandaki termal tesisler incelendiginde uygulama ve hizmet
veren termal tesis icerisinde yer alan FTR merkezlerinin tasarim asamasinda
diizenlenmedigi, sonradan doniistiiriilerek diizenlendigi saptanmistir. Bu durumda
mekanin yeniden diizenlenirken kullanilan donat1 (alet ve ekipman) agisindan yetersiz
kalmasina neden oldugu incelenen drnekler lizerinden rahatlikla sdylenebilmektedir.

Mekan tasarim ilkeleri ve standartlar1 kapsaminda yapilan degerlendirmeler ile
FTR merkezlerinde mekanlarin hastalarin fiziki ve ruhsal olarak iyilesmesini amaglayan
yerler oldugu gbz Oniine alinarak, tedavi siirecinin hasta ve personel acisindan verimli
gegmesini saglayacak mekansal nitelikte tasarlanmasi yeni yapilacak mekanlar igin
ayrintili bir sekilde aktarilmasi gerekmektedir. Bu noktada yapilan tez calismasinin yeni

yapilacak mekanlarin diizenleme ve donatimi agisindan yol gosterecegi agiktir.
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EKLER

EK-1 : Kaplicalar Yonetmeligi
BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amag

Madde 1 — (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Bu Y 6netmelik; toprak, yeralti, deniz
ve iklim kaynakli dogal tedavi unsurlarmin tedavi edici faktdr olarak kullanildigi
kaplicalar, igmece ve iklim kiir merkezleri ile ilgili hususlar ve buralarda kurulacak saglik
amacgh her tiirli tesisin nitelik ve niceliklerinin belirlenmesi, kurulmasi, isletme
izinlerinin verilmesi, denetlenmesi ve saglik kosullarina uygun bigimde kontrol altina
alinmasi i¢in gerekli esaslarin belirlenmesi amaciyla hazirlanmastir.

Kapsam

Madde 2 — (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Bu Yonetmelik; dogal tedavi edici
unsurlarin saglik amach kullanildig1 kaplica, igcmece ve talassoterapi tesisleri ile bu
tesislerin sahip ve igletenlerini kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3— Bu Yonetmelik; 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 200-210
uncu maddelerine, 3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun'a ve bu Kanuna dayanilarak yiriirliige
konulan Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Miiesseseler Hakkinda Nizamname ile 181 say1li
Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'in
43 {incli maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen ve bu Yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili
olan deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) (Degisik:RG-16/4/2010-27554) Kaplica: Dogal termal su veya termomineralli
su ortamlariin halkin hizmetine sunuldugu tesisleri,

c¢) Dogal Tedavi Unsuru: Kaplica tedavisinde kullanilan toprak, yeralt: ve deniz
kaynakli mineralli sular, gazlar, peloidler (camurlar) ve iklimsel unsurlari,

d) Kaplica Tedavisi: Dogal tedavi unsurlarimin yoredeki iklim olanaklar1 ve
gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandig: bir tedavi sistemini,

e) Kiir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli stirelerle
tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemini,

f) Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, igme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi amacli
kullanimina,

g) Klimaterapi (Iklim Tedavisi): Hava sicaklig1, nemi, riizgar siddeti ve hizi, giines
1s1inim1 ve benzeri iklimsel faktorlerin sistematik, dozlanmis, kiir tarzinda uygulanmasini,

h) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Talassoterapi: Deniz iklimi ve unsurlarinin kiir
tarzinda uygulanmasini,”

1) Peloidoterapi: Dogal jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik
ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi ydntemi olarak
kullanilmasini,
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1) Mineralli Sular: Dogal veya sondaj-galeri yoluyla yeryiiziine c¢ikarilan,
litresinde en az 1 gram ¢6ziinmiis mineral igceren, bakteriyolojik ve kimyasal kirlenmeye
ugramamis olan, fizyolojik ve tedavi edici etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis sulari,

1) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Termomineral Sular: Cikis noktasinda sicakligi
20°C ve tizerinde olan mineralli sulari,

k) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Termal Su: Cikis noktasinda sicakligi 20°C ve
tizerinde olan sulari,

1) Kaplica Sulari: Kaplica tedavisinde kullanilan termal, mineralli ve
termomineralli sulari,

m) Rekreasyon: Dogal tedavi unsurlarinin, tedavi disinda, turistik ve dinlenme
amagcli olarak kullanimini,

n) Tesis izni: Dogal tedavi unsuru igin diizenlenen tibbi rapora ve bu Yonetmelik
hiikiimlerine gore hazirlanan projelerin (Degisik ibare:RG-16/4/2010-27554) Valilikge
onaylanmasini takiben verilen izni,

0) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Isletme Izni: Tesis izni alindiktan sonra,
(Degisik ibare:RG-16/4/2010-27554) Valilikge bu Yonetmelikte istenilen diger hususlari
tam olarak yerine getirmek suretiyle tesis izni verilmesine esas olan projelere gore biitiin
tesisleri inga ederek tamamladiktan sonra kurulacak saglik amacli tesislere verilen izni,

p) Kaptaj: Termal sularin dogal olarak veya mekanik yolla yeryiiziine ¢ikmasi
esnasinda yer alt1 ve yeriistii sulari ile karismamasini, kirlenmemesini, debi ve sicakliklar
ile kimyasal bilesimlerinin degismemesini saglamak, sudaki gazlarin kagmasini 6nlemek
ve termal sular1 en iyi sekilde toplamak amaci ile 6zel teknikle yapilan toplama havuzu,
kuyu galeri, sondaj kuyusu ve benzeri tesisleri ile bunlarin karisimindan olusan tesisleri,

r) Jeolojik-Hidrolojik Etiid: Termal sularin olusumu, 1sinmasi, ¢ikis mekanizmasi,
rezervuar (akifer) formasyon veya kayagclar, jeolojik yap1 ve tektonik, sularin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri ile analizleri, koruma alanlari, termal sularin sicaklik ve debi artirim
imkan ve sekilleri, rezervuar potansiyeli, emniyetli iiretim sekil ve miktar1 gibi aragtirma
konusu ile ilgili diger hususlarin acgiklandigi ve ilgili bilim dallarinin da yardimi ile
konuya iligkin olarak bilgi, teknik, uygulama, goriis ve onerilerin yer aldig1 jeolojik harita,
kesit, diyagram ve benzeri etkileri de i¢eren arastirma raporunu,

s) Termal Su Sondaji: Yapilart jeoloji-hidrojeoloji ve jeofizik etiidler sonunda
yeraltinda varlig1 belirlenen termal sularin sondaj yapilarak yer altindan yeryiiziine
¢ikarilmasini,

s) Kaynak Koruma Alanlari: Termal sularin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin,
debi ve sicakliklarinin gesitli engellerle degismesini 6nlemek ve her tiirlii kirlenmeye
kars1 korunmas1 amaci ile termal kaynak, kuyu ve sondaj kuyusu ¢evresinde jeolojik,
hidrojeolojik verilere gore belirlenen alanlari,

t) (Miilga:RG-16/4/2010-27554)

u) (Miilga:RG-16/4/2010-27554)

i) (Ek:RG-16/4/2010-27554) Talassoterapi tesisi: Deniz ve iklim kaynakli
unsurlarin halkin hizmetine sunuldugu tesisleri,

ifade eder.

[KINCI BOLUM

Kaplica Tesislerinin Tiirleri, Yontemleri ve Tedavi Boliimleri
Tesislerin tiirleri

Madde 5 — (Degisik:RG-16/4/2010-27554)

Kaplica ve talassoterapi tesislerinin tiirleri sunlardir:
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a) Kaplica tesisi: Kullanilan termal veya mineralli suyun veya peloidin niteligine
gore olusturulmus, biinyesinde termal tedavi havuzu ve sira banyolar1 veya peloidoterapi
birimleri ve tipine gore inhalasyon veya i¢cme kiirii birimleri bulunan tesistir.

b) Talassoterapi tesisi: Biinyesinde talassoterapi tedavi havuzu ve sira banyolari
ile dogal, inhalasyon, yosun, peloidoterapi, helioterapi gibi talassoterapi uygulama
birimleri bulunan tesistir.

(Miilga:RG-09/12/2004-25665)

Kaplica Tedavisinde Kullanilan Y 6ntemler

Madde 6 — Kaplica tedavileri sirasinda dogal tedavi unsurlarinin tibbi
degerlendirmesine gore agagidaki yontemler kullanilir.

a) Balneoterapi: Banyo kiirleri, igme kiirleri, inhalasyon kiirleri, peloidoterapi ve
diger balneoterapi yontemleri,

b) Klimaterapi (iklim Tedavisi): A¢ik hava banyolari, arazi kiirleri, helioterapi ve
diger klimaterapi yontemleri,

¢) Balneoklimaterapi: Balneoterapi ve klimaterapi yontemlerinin bir arada
kullanildig: yontem,

d) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, ergoterapi,
masaj ve diger yontemler,

e) Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak
uygulanan ilag tedavisi yontemi,

f) Psikoterapi ve Diger Psikiyatrik Yontemler,

g) Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinlik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek yontemi.

Kaplica Tesislerindeki Tedavi Boltimleri

Madde 7 — Balneoterapi boliimii, tibbi degerlendirme kurulunun onerileri
dogrultusunda olusturulur. Bu bolimde uygulanacak olan balneoterapi yontemlerine
uygun olarak gerekli birimler yer alir.

Banyo uygulama birimleri;

a) Termal tedavi havuz/havuzlari,

b) Sira banyolar (kiivetler),

c) Lokal banyo aygitlar (ekstremite, oturma banyolar1 vb.),

d) Tedavi duslar

e) Egzersiz havuzu,

Igme kiirii birimleri; en az bir tane igme kiir mekan1 (suyun hijyenik sekilde
kullanima verildigi ¢esme veya c¢esmelerle ilgili donanim ve bardak gibi sarf
malzemeleri), uygun dinlenme mekanlari,

Inhalasyon kiir birimleri;

a) Bireysel inhalatorler,

b) Inhalasyon oda veya odalari,

¢) Toplu inhalasyon mekanlar (inhalatoryum),

Peloidoterapi birimleri;

a) Peloid hazirlama birimi,

b) Peloid banyo kiivetleri,

c) Peloid paket uygulamalari i¢in odalar,

Talassoterapi birimleri;

a) Banyo uygulamalar1 i¢in gerekli kosullara ek olarak dogal solaryum mekanlari,

b) Deniz suyunun isitilarak kullanilmasi s6z konusu ise suyun niteliginin
bozulmadan 1sitilmasi i¢in kullanilacak donanimin yerlestirildigi mekanlar,

Gaz banyosu birimleri;
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a) Gaz banyosu kabinleri,

b) Radon gazi inhalasyon ortamlaridir.

Bu birimler tibbi degerlendirme kurulunun verdigi endikasyonlara gore
projelendirilip kurulabilir; burada yer almayan diger birimler tibbi degerlendirme
kurulunun belirleyecegi esaslar dogrultusunda kurulur.

Fizik Tedavi Rehabilitasyon Boliimii

Madde 8 — (Degisik:RG-30/6/2003-25154)

Fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon boliimii, tibbi degerlendirme kurulunun
onerileri dogrultusunda olusturulur. Bu boliim 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’a ve bu kanuna
dayanilarak yiiriirliige konulan Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Miiesseseler Hakkinda
Nizamnameye gore izin almak zorundadir.

UCUNCU BOLUM

Kaplica Tesislerine Ait Kosullar

Kaynak Koruma Alanlar1

Madde 9 — Termal sularin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin, debi ve
sicakliklarinin yer alt1 ve yeriistiinde olabilecek ¢esitli etkenlerle degismesini onlemek ve
her tiirlii kirlenmeye karsi korunmasi amaci ile dogal ¢ikigli termal kaynak, sondaj kuyusu
cevresinde jeolojik ve hidrojeolojik verilere gore koruma alanlar1 ve alinacak tedbirler
belirlenir. Bu amagla kaptaj ve sondaj kuyularinin ve iretim sistemlerinin kirlenmeyi
Onleyici teknige uygun olmasi gerekir.

(Degisik: RG 9/12/2004-25665) Yapilan incelemede belirlenen kaynak koruma
alanlarina ait koruma zonlar1 uygun 6l¢ekli harita ve ayrica imar planlarinda gosterilerek
aliacak tedbirler, plana dipnot olarak yazilir.

Kaynak koruma alani ile ilgili hususlar miistakil bir rapor seklinde
hazirlanabildigi gibi, jeoloji-hidrojeoloji raporu iginde ayri bir bdliim olarak da yer
alabilir.

Kaynak koruma alani raporu, hidrojeoloji konusunda uzman bir jeoloji mithendisi
tarafindan hazirlanir.

Tedavi Ortamlari

Madde 10 — Kaplica tesislerinde dogal tedavi unsurlar ile etkilesimde bulunan
tedavi kiivetleri, havuzlar, peloid uygulama yerleri gibi mekanlarin tiimii su ile etkilesimi
olmayan, kolay temizlenip dezenfekte edilebilen, dezenfektan maddelerle bozulmaya
ugramayan malzemeler kullanilarak yapilir.

Biitiin tedavi birimlerinde tek basina tedavi alan hastalarda acil durum ihbari
yapacak 151kl1 ve/veya sesli uyari sistemleri kurulur.

Balneoterapi Birimleri

Madde 11 — Kaplica tesisinde bulunan balneoterapi birimleri asagidaki
ozellikleri tasimalidir,

a) (Degisik:RG-09/12/2004-25665) Tedavi havuzu birimi: Havuz, soyunma-
giyinme dolaplari, dus ve dinlenme mekanlarindan olusur. Havuzun boyutlar1 kullanici
kapasitesine gore belirlenir. Havuz zemin alani kisi basina en az {ic metrekare olacak
sekilde diizenlenir. Havuzun derinligi en fazla net 150 santimetre olmalidir. Havuz i¢ine
inen dolgu basamakli merdiven bulunur, ayrica merdiven kenarina ve havuz i¢ duvarma
tutunma kollar1 yapilir. Gerekirse havuz igine hasta indirmeye yarayan sabit veya
hareketli bir sistem kurulur. Havuzlarda su tasirma ve tahliyesini saglayan sistemlerin
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bulunmasi zorunludur. Havuz ¢evresinde devamli su degisimini saglayan su tagirma
oluklar1 yer alir. Havuz suyu kullanici bagina saatte 1500 mililitre yenilenecek bigimde
havuza verilir. Havuza girmeden dus ve ayak dezenfeksiyon kanalindan gegilmesi
saglanir. Havuzun doldurulmasinda, havuz i¢inde hareketsiz su bolgelerinin olugsmasini
onleyecek sekilde bir doldurma ve tasirma sistemi kullanilir.

b) (Degisik:RG-09/12/2004-25665) Sira banyolar1 birimi: Banyo odasinin alani
en az net 5 metrekare olmalidir. Banyo odasinda ortaya ¢ikacak su buhari ile
karbondioksitli veya kiikiirtlii su kullaniliyor ise ortama salinacak gazlarin banyo
odasindan tahliyesi i¢in yeterli havalandirma diizenegi bulunmalidir. Banyo odasinda
sadece tedavi amacina uygun banyo kiiveti ve donanimi yer alir, tuvalet bulunmaz.

Tedavide, karbondioksitli veya kiikiirtlii su kullaniliyor ise bu tiir sularin tedavide
kullanimi i¢in 6zel olarak tasarlanmis kiivetler kullanilir.

Kiivetlerde kullanilan su her hastadan sonra degistirilir, usuliine uygun kiivet
temizliginin yapilmasinin ardindan bir sonraki hastanin kullanimina sunulur.

¢) (Degisik:RG-09/12/2004-25665) i¢me kiirii birimi: Igme kiirii i¢in ayrilan
mekanlarin biiyiikliigii, kiirden yararlanan hastalarin sayisina gére belirlenir. Igmede; her
hasta i¢in ayr1 tek kullanimlik, tercihen kagit bardaklar kullanilir, kullanilan suya
dezenfeksiyon amagli bir katki maddesi eklenemez, kullanilacak su, icme yerine hijyenik
kosullara dikkat edilerek dogrudan kaynaktan ve bekletilmeden ulastirilir.

d) Peloidoterapi birimleri: Peloidler (¢camur) tedavide kullanilmadan 6nce peloid
hazirlama biriminde igindeki yabanci maddelerden arindirma, sterilizasyon,
homojenizasyon islemlerinden gecirilir. Peloid hazirlama birimi peloidoterapinin
uygulandigi mekandan ayri, ancak baglantili bir mekanda kurulur. Peloidoterapi
uygulamasinin yapildig1 odalarda uygulamadan ¢ikan hastalarin yikanmasi i¢in dus
bulunur.

Peloidler, turba harig, tedavide bir kez kullanilir. Bir kez kullanilan turba, ayr bir
yerde bes yillik olgunlagma siiresini tamamlamak tizere usuliine uygun sekilde depolanir.
Depolanan turba olgunlagma siiresini tamamladiktan sonra yeniden kullanilabilir. Diger
camurlar kullanildiktan sonra ¢evre kirliligi yaratmayacak sekilde usuliine ve teknigine
uygun sekilde isletmeci tarafindan bertaraf edilir.

e) Inhalasyon birimleri: Bireysel inhalatorlerin bulundugu inhalasyon salonu ile
oda inhalasyonu i¢in bir veya birka¢ kisinin tedaviye alinabilecegi, inhalasyonda
kullanilacak mineralli suyu endikasyonuna uygun ¢apta partikiillere boliip ortama salmak
icin gerekli teknik gerecglerle donatilmis odalar bulunur.

Biitin bu sistemlerde mineralli suyun bakteriyolojik kirlenmesini Onleyici
tedbirler alinir. Cihazlarin her bir hastanin kullanimindan sonras1 dezenfeksiyonu i¢in
gerekli diizenleme yapilir.

f) (Ek:RG-09/12/2004-25665) Gaz banyosu birimleri: Tibbi degerlendirme
kurulunun 6nerileri dogrultusunda insan sagligini koruyacak gerekli dnlemler alinarak,
uygun teknoloji kullanilarak kurulur ve denetlenir.

Fizik Tedavi ve/veya Rehabilitasyon Birimleri

Madde 12 — Kaplica tesisinde bulunan fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon
birimleri asagidaki 6zellikleri tasimalidir. Fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon biriminde
soyunma-giyinme dolaplar1, duslar, tuvalet ve dinlenme mekanlart bulunur.

a) Egzersiz birimi; en az 50 metrekarelik bir alan, toplu egzersizler ve aletli
egzersizler i¢in diizenlenir.

b) Masaj birimi; tek oda veya kabinlerin zemin alani en az 5 metrekare olmalidir.
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c) Fizik tedavi birimi; tek oda veya kabinlerin zemin alani en az 5 metrekare
olmalidir.

d) Hidroterapi birimi (rehabilitasyon havuzu birimi); 2.5 X 2.5 metrekare alan ve
150 santimetre derinlik boyutlarinda havuzlardan olugsmalidir. Havuzlarda kullanilan su
her hastadan sonra degistirilir, usuliine uygun havuz temizliliginin yapilmasinin ardindan
bir sonraki hastanin kullanimina sunulur. Rehabilitasyon havuzlarinda karbondioksitli ve
kiikdirtlii sular kullanilmaz.

Destek Birimleri

Madde 13 — Kaplica tesisinde agsagidaki destek birimleri de ihtiyaca gore kurulur.
a) Laboratuvar,

b) Diyet mutfagi,

¢) Bireysel ve grup terapi imkan1 veren psikolojik destek birimi,

d) Saglik egitimi birimi,

e) Digerleri.

Saglik Personeli

Madde 14 — (Baslhig ile birlikte degisik:RG-14/11/2012-28467)

Kaplica ve talassoterapi tesislerinde; uzman hekim ve en az lise diizeyinde saglik
egitimi almis saglik personeli ¢aligtirilmasi zorunludur. Saglik personeli bu tesislerde tam
zamanli ¢aligir. Uzman hekim, birden fazla kaplica ve talassoterapi tesisinde galigabilir.

Mesul Miudirluk

Madde 15 — Kaplica tesislerinde isletmecinin devamli olarak isinin basinda
bulunmas: esastir. Isletmecinin devamli surette bulunmasma imkan olmayan hallerde
mesul miidiir marifetiyle isin yiiriitilmesi miimkiindiir. Mesul miidiire ait bilgi ve belgeler
il saghk miidiirliigiine yazili olarak bildirilir.

Mesul miudiir, saglk egitimi gormiis yiliksek okul mezunundan olur.

Mesul miidiir gorevlendirilmesi, isletmecinin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Tedavilerin Diizenlenmesi

Madde 16 — (Miilga:RG-09/12/2004-25665)
DORDUNCU BOLUM

Kaplica Tesislerinin Izne Baglanmasi, Kurullar ve Gorevleri
Izin Zorunlulugu

Madde 17 — (Degisik:RG-09/12/2004-25665)

Kaplica tesislerini isletmek isteyenler bu Yonetmelikte belirtilen esaslara uygun
olarak (Degisik ibare:R.G.31/7/2009-27305) Valilikten Once tesis izni, sonra isletme izni
almak zorundadir. Kurulu ve faaliyette olan tesisler i¢in tesis ve igletme izin siiregleri bir
arada yuriitiiliir.

Bu Yonetmelige gore verilen izin, bu Yonetmelikte belirtilen esaslara uygun
olarak 1ilgili mevzuat uyarinca diger kuruluslardan izin almak zorunlulugunu ortadan
kaldirmaz.

Ik Basvuru, Inceleme ve Analiz
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Madde 18 — Bu Yonetmelikte belirtilen kaplica tesislerini igletmek isteyen
gergek ve tiizel kisiler, kaynakta veya ¢ikis noktasinda higbir islem yapmadan kaynagin
veya ¢ikis noktasinin yerini tereddiite meydan vermeyecek sekilde belirleyen plan veya
kroki ile birlikte valilige miiracaat ederler.

Bagvurunun saglik midiirliigiine intikali tizerine kaynak veya sondaj-galeri,
basvuru sahibi tarafindan saglik miidiirliigii elemanlarinin kontroliinde numune alinacak
sekle getirtilir. Inceleme ve tespit kurulu kaynagi veya cikis noktasini mahallinde
inceleyerek gerekli tespitleri yapar ve EK -1 deki raporu diizenleyerek imzalar.

(Degisik:RG-09/12/2004-25665) Alinan numunelerin bakteriyolojik ve kimyasal
analizleri, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi laboratuvarlarinda veya
Bakanlik¢a yeterli ve uygun goriilecek laboratuvarlarda yapilir, pestisit analizleri ise
kaplica suyunun beslenme havzasinin tarimsal veya endiistriyel bolgede bulunmasi
halinde yaptirilir. Analiz sonuglart mineralli su i¢in EK-2 ve EK-3, peleoid (¢amur) i¢in
EK- 4 deki rapor formatina uygun olarak tanzim edilir. Radyoaktivite analizleri Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu laboratuarlarinda (Degisik ibare:RG-16/4/2010-27554) veya
Bakanlik¢a yetkilendirilen kamu laboratuvarlarinda yapilir. Analiz sonuglart ilgili
valilige (Miilga ibare:R.G.31/7/2009-27305) (...) gonderilir.

Degisik dordiincii fikra:RG-16/4/2010-27554) Tesis ve isletme iznine esas her
tirlii analiz {icretleri isletme sahibi tarafindan ilgili laboratuvara 6denir.

(Degisik:RG-09/12/2004-25665)  Analiz sonuglart ve inceleme ve tespit
kurulunun raporu saglik miudiirliglince incelenerek valiligin goriisii ile Bakanliga
gonderilir. S6z konusu belgeler tibbi degerlendirme kurulu tarafindan incelenir ve EK-
5°de bulunan rapor ile inceleme sonucu belgelenir. Inceleme sonucu valilige bildirilir.

Inceleme ve Tespit Kurulu

Madde 19 — Tesis izninin verilmesi asamasinda inceleme ve tespit kurulu; saglik
miidiiriiniin veya gorevlendirecegi miidiir yardimcisinin baskanliginda, gida ve cevre
kontrol sube miidiirii, saglik ocag tabibi, jeoloji mithendisi, insaat miihendisi ve ¢evre
saglig1 teknisyeninden; isletme izni verilmesi asamasinda kurula istirak etmek tlizere
katilacak tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzmani ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanindan olusur.

Bu Kurulun Gorevleri:

Tesis izni verilmesi agsamasinda;

a) 11k bagvurudaki kaynakla ilgili bilgilerin dogrulugunun ve kaynak cevresinde
kirlilik yaratacak faktorlerin belirlenmesi,

b) Kaynaktan usuliine uygun olarak bakteriyolojik, kimyasal ve radyoaktivite
Ol¢iimleri i¢in numune alinmasi,

c) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Kaynak basinda yapilmasi gerekli debi, su
sicaklig1 ve pH Ol¢limiiniin yapilmasi,

d) EK-1 de belirtilen formattaki raporun doldurularak imzalanmasidir.

Isletme izni verilmesi asamasinda;

a) Tesisin (Degisik ibare:RG-16/4/2010-27554) Valilikge onaylanan tesis
projesine uygun insa edildiginin belirlenmesi,

b) Projeye gore yapilan tedavi birimlerinin uygunlugunun belirlenmesi,

c) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) EK-6 da belirtilen formattaki raporun
doldurularak imzalanmasidir.
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Kurul iyelerinin tespitleri arasinda ihtilaf dogmasi halinde (Degisik
ibare:R.G.31/7/2009-27305) Valilik konu ile ilgili uzmanin tespit ve goriistinii dikkate
alabilir veya yeniden bir kurul olusturabilir.

T1ibbi Degerlendirme Kurulu

Madde 20 — Tibbi degerlendirme kurulu, Bakanlik tarafindan gérevlendirilen iki
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani ile
tesis izni ve isletme izni asamalarinda kurula istirak etmek tizere Bakanlik tarafindan
gorevlendirilen hidrojeoloji konusunda uzman bir jeoloji miihendisi ve bir mimardan
olusur.

Bu Kurulun Gorevleri:

a) EK-1, EK-2 ve EK-4’teki raporlarin incelenmesiyle kaplica tedavisinde
kullanilacak dogal tedavi unsurunun tibbi balneolojik ve klimatolojik degerlendirmesi,

b) Bu degerlendirmeler sonucu olusturulan oOnerilerin yer alacagi EK-5'teki
raporun diizenlenmesi ve imza altina alinmasi,

c) (Degisik: RG 9/12/2004-25665) Isletme izni asamasinda EK-3’teki analiz
degerlerinde, tesis izni asamasindaki degerlerden bir sapma olmast halinde degerlendirme
yapilmasidir.

Tesis Izni ve Gereken Belgeler (Degisik baslik: RG 9/12/2004-25665)

Madde 21 — (Degisik: RG 9/12/2004-25665)

Tibbi degerlendirme kurulunun olumlu raporundan sonra istenilecek belgeler;

a) Inceleme ve tespit kurulu raporu (EK-1),

b) Kaplica tesisine ait dogal tedavi unsurunun analiz raporu (EK-2),

c¢) Dogal tedavi unsurunun tibbi degerlendirme kurulu raporu (EK-5),

d) Hidrojeoloji konusunda uzman jeoloji miihendisi tarafindan hazirlanan kaynak
koruma alanlarin1 da kapsayan hidrojeolojik rapor,

e) Talassoterapi tesisleri hari¢ olmak iizere kaynak merkez olmak iizere yar1 ¢ap1
en az 500 metrelik bir daire dahilindeki ¢evresinin 1/200 ve 1/25000 6l¢ekli haritast,

f) Tedavi boliimleri projeleri (1/50 dlgekli),

g) Kullanilacak dogal tedavi unsuru kaynaginin kullanim hakkina sahip oldugunu
belirten tahsis belgesi, kira kontrati ve benzeri belgeler,

h) Projelendirilen tesislerin uygun 6lgekli imar plani veya ilgili imarin uygun
gorusu,

i) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Tesisin kurulacagi alan miilk sahibinin ise miilk
sahibi olunduguna iligkin yazili beyan, tahsis belgeli ise tahsis belgeli olduguna iligkin
yazili beyan veya kiraci ise kiraci olunduguna iligkin yazili beyan.

Yukarida belirtilen belgeleri igeren dosya ii¢ niisha halinde diizenlenir. Asillar1 ve
suretleri tanzim edenler ve isletmeci tarafindan imza ve tasdik edilir. Hazirlanan dosyalar
saglik miidiirliigiince incelenir. (Miilga ibare:R.G.31/7/2009-27305) (....)

(Degisik tgtinci  fikra:R.G.31/7/2009-27305) Belgelerin eksiksiz ve bu
Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmasi halinde projeler Valilik¢e onaylanir ve tesis izni
verildigi bir yazi ile bilgi i¢in isletmeciye bildirilir. Dosyalarin bir niishasi il saglik
miidiirliigiinde muhafaza edilir ve bir niishas1 da isletmeciye verilir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-16/4/2010-27554) Verilen tesis izninin gegerlilik
siiresi {i¢ yildir. Isletmecinin bu siire igerisinde tesisini tamamlayamamasi ve Valilikten
ek siire talebinde bulunmas1 durumunda bu stire Valilikce en fazla iki y1l uzatilir.

Isletme izni ve Gereken Belgeler (Degisik baslik: RG 9/12/2004-25665)

Madde 22 — (Degisik: RG 9/12/2004-25665)
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Tesisin kurulmasini miiteakip, isletmeci tesisini tamamladigini valilige yazi ile
bildirir. Valilik¢e tesisin uygunlugunun belirlenmesi i¢in inceleme ve tespit kurulu
gorevlendirilir. Kurulca tesisin mahallinde incelenmesi sonucu, bu YoOnetmelik
hiikiimlerine ve projelerine uygunlugunun belirlenmesi halinde, tedavi amag¢lh kullanim
yerlerinden 6rnekler alinarak asagidaki belgeler istenir.

a) Tedavi amagli kullanim yerleri analiz raporu (EK-3),

b) Inceleme ve tespit kurulunca tesisin incelenmesinden sonra diizenlenen ve EK-
6’da 6rnegi bulunan uygunluk bildirimi formu,

c) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Mesul miidiiriin ad1 soyadi ve T.C. kimlik
numarasi ile sorumlu miidiiriin s6zlesme tarihinin yazili beyant,

d) Bulundurulmasi gereken zorunlu saglik personelin soézlesmeleri ve saglik
miidiirliigiince onayli diplomalari,

e) Igme ve kullanma suyunun ne sekilde temin edildiginin belgelendirilmesi,

f) Atik sularin ne sekilde bertaraf edileceginin belgelendirilmesi.

(Degisik ikinci fikra:RG-16/4/2010-27554) Belgelerin eksiksiz olmasi ve bu
Yonetmelikte belirtilen sartlar1 tagimasi halinde bu tesislere Valilikge isletme izni verilir.

(Bk iiglincii fikra:RG-16/4/2010-27554) Izin verilen kaplica ve talassoterapi
tesislerinde suyun endikasyonuna gore tedavi amagh saglik hizmeti sunulmak istenmesi
halinde; Bakanlik¢a planlama kapsamina ve ilgili mevzuata gore izin verilir.

BESINCI BOLUM

Kaplica Tedavisinde Kullanilacak Dogal Tedavi Unsurlari

Ozel Balneolojik Sular

Madde 23 —(Miilga: RG 9/12/2004-25665)

Diger Balneolojik Sular

Madde 24 — (Miilga: RG 9/12/2004-25665)

Balneolojik Sularin Isleme Tabi Tutulmasi

Madde 25 — Kaplica tedavisinde kullanilan dogal, termal ve mineralli sular, tibbi
degerlendirme kurulunun goriisii ile tedavideki etkinligi saglayan kimyasal bilesimleri
degistirilmemek kosulu ile kontrollii olarak, 1sitma, sogutma, havalandirma ve ¢okertme
gibi fiziksel islemlere tabi tutulabilir.

Kimyasal bilesimleri degistirmemek kosulu ile sadece Bakanliktan izinli tirtinlerle
dezenfeksiyon yapilabilir.

Mineralli sularin ¢ikarilmasi ve tedavi birimlerine isalesinde, suyun tedavi
etkinligini saglayan kimyasal bilesimini bozmayan yontemler kullanilir.

Peloidler

Madde 26 — Kaplica tedavisinde, baslica karakteristikleri agisindan asagidaki
peloidler kullanilir.

a) Turbalar: Yiiksek su baglama kapasitesi olan, asit pH'de peloidlerdir. Cesitli
dogal boya maddeleri, humik asitler ve ciltten emilebilen estrogen benzeri molekiiller
iceren ¢amurlardir.

b) Bataklar: Durgun sularda ¢oken, ufak tanecikli sedimentlerdir. Butimiindz ve
mineralli bataklar olarak iki tipi vardir. Mineralli bataklar, termomineral sularin
kaynaklandig1 ortamlarda olusurlar.

c¢) Deniz ve Delta Balgiklari: Bunlar deniz ve akarsu deltalarinda ¢oken, inorganik
sedimentlerdir.

d) Topraklar: Su topluluklarinin disinda, kati halde bulunan kayaglarin veya
organik maddelerin ufalanma, parcalanma ve ayrigmasi ile olusan toz sedimentlerdir.

Dogal Gazlar
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Madde 27 — (Miilga: RG 9/12/2004-25665)
Iklimsel Etkenler
Madde 28 — (Miilga: RG 9/12/2004-25665)

ALTINCI BOLUM

Muhtelif Hiikimler

Cevre Diizenlemesi

Madde 29 — Isletmeci ¢evrenin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi icin yiiriirliikte
bulunan mevzuatin 6ngdérdiigl biitlin tedbirleri almak zorundadir.

Kiir merkezi ¢evresinde kiir parki, spor ve dinlenme tesisleri diizenlenir.

Rekreasyon Havuzlari

Madde 30 — (Miilga: RG 9/12/2004-25665)

Ek ve Degisiklikler

Madde 31 — Tesiste yapilacak ek ve degisiklikler, yetkili makamin
bilgilendirilmesi ve yazili izniyle yapilir.

Tesisin kurulmasina esas olarak analiz edilen kaynaktan baska bir kaynak daha
isletmeye alinacaksa bu Yonetmeligin 18 ve 21 inci maddelerine gére bu kaynak igin
yeniden (Degisik ibare:RG-16/4/2010-27554) Valilikten izin alinir.

Denetim ve Yaptirim

Madde 32 — Kaplica tesisleri saglik teskilatinin denetimine tabidir. Bu tesisler
senede bir defa Bakanlik¢a olusturulan bir komisyon tarafindan saglik agisindan
denetlenir.

(Degisik ikinci fikra:RG-09/12/2004-25665) (Degisik birinci climle:RG-
28/02/2006-26094) Kaplica suyunun kullanim yerinden alinan numunelerinde
mikrobiyolojik kontroller {i¢ ayda bir yapilir. Kaynaktan alinan numunelerde EK-2’ de
belirtilen analizler {i¢ yilda bir; kullanim yerinden alinan kimyasal analizler EK-3 de
belirtilen formata uygun olarak her yil yaptirilir. Kaplica ortamimin endiistriyel ve
tarimsal kirlilige maruz kalmasi durumunda tibbi degerlendirme kurulunun onerileri
dogrultusunda ek olarak bazi parametrelerin analizi de istenebilir. Alinan numuneler 18
inci maddede belirtildigi sekilde tesis sahibince analiz ettirilir, ayrica bu tesislerin mahalli
saglik teskilatinca en az ii¢ aylik araliklarla genel kontrolleri yapilir, gerekli goriilen
hallerde numune alinabilir.

Uygun Cikmayan Sularin Takibi

Madde 33 — Tesislerde kullanilan dogal tedavi unsurlarinin 18 inci maddede
belirtilen laboratuvarlarda yapilan analizlerinde bu Yonetmelikte Ongoriilen
parametrelerdeki sinirlarin disina ¢ikildiginin tespiti halinde isletme uyarilir. Bir hafta
icinde tekrar numune alinir ve bu numunenin analizinde de uygunsuzluk bulunmasi
halinde tesisin faaliyeti gecici olarak 15 giin siire ile durdurulur ve gerekli dnlemler
aldirilir. Bu siire sonunda tekrar alinan numunenin bu Y6netmelige uygun olmas1 halinde
isletmenin faaliyetine devamina izin verilir ve bir ay siire ile haftalik izlemeye alinir. Dort
defa yapilan analiz sonuglarinin Yo6netmelige uygun olmasi halinde normal izleme
sekline doniiliir.

Isletme Devri
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Madde 34 — Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore verilen isletme izni, izin belgesi
lizerinde yazili sahis, adres ve is i¢in gegerlidir. Bunlardan herhangi birinin degismesi
halinde izin belgesi gegerliligini kaybeder.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/02/2006-26094) izin belgesinde belirtilen isletme
sahibinin ve/veya isletmecinin veya adresinin degismesi halinde; isletmeci tarafindan ii¢
ay icinde degisikliklerle ilgili bilgi, belge ve izin belgesinin asli ile mahallin en biiyiik
miilki amirine basvurulur.

Inceleme ve tespit kurulu tarafindan yerinde gerekli incelemeler yapilarak, iznin
verildigi siradaki sartlarda bir degisikligin olup olmadiginin tespitine iligkin rapor
diizenlenir. Rapora gore yetkili makam izin belgesi lizerinde gerekli diizeltmeyi yapar
veya yeniden izin belgesi tanzim eder.

Tesis yerinin veya tesiste yapilan isin degismesi halinde yeniden izin alinmasi
sarttir.

izin Belgesinin Kaybolmas1 veya Tahrip Olmas1

Madde 35 — lsletmeci tarafindan isletme izni belgesinin kaybolmas: halinde
kayip ilani ile, isletme izninin okunamayacak sekilde tahrip olmasi halinde ise izin
belgesinin asli ile mahallin en biiyiik miilki amirine bagvurulur.

Inceleme ve tespit kurulu tarafindan yerinde yapilan incelemede, izin verildigi
siradaki sartlarda bir degisiklik olmadiginin tespit edilmesi halinde, rapor hazirlanir ve
hazirlanacak rapora gore yetkili makamca yeniden eski tarih ve sayisi ile gerekli agiklama
yapilarak izin belgesi tanzim edilir.

YEDINCI BOLUM

Son Hiikiimler

Miieyyideler

Madde 36 — Bu Yonetmelik hilafina hareket eden isletmeler ile sahipleri
hakkinda 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Diizenleme Yetkisi

Madde 37 — (Degisik:RG-09/12/2004-25665)

Bakanlik bu Yonetmelik hiikiimlerinin uygulanmasina yonelik teblig, yonerge,
uygulama kilavuzlar1 ve benzeri diizenlemeleri yapmaya yetkilidir. Bu Yonetmeligin EK-
2, EK-3 ve EK-4’de belirlenen degerleri ilk referans deger olarak esas alinir, miiteakip
islemlerde esas alinacak degerler ile peloidlerin iiretim izinlerine iligkin esaslar
Bakanlik¢a bilimsel gelismeler dogrultusunda teblig ile belirlenir.

Ek Madde 1 — (Degisik:RG-09/12/2004-25665)

Kiiltiir ve Tabiat Varliklarim1 Koruma Kurullarinca sit alani olarak ilan edilen
yerlerde faaliyette bulunan kaplica tesislerinin, bu durumlarini belgelemesi kaydiyla bu
tesisler hakkinda bu Yonetmelik hiikiimlerindeki yer fizik kriterler uygulanmaz.

Gegici Madde 1 — (Degisik:RG-09/12/2004-25665)

Halen izinsiz olarak faaliyette bulunan kaplica tesislerinin sahip veya
isletenlerince, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren ii¢ ay igerisinde ilgili valilige
basvuruda bulunulur. Bu siire igerisinde basvuruda bulunulan tesislerin dosyalar1 bu
Yonetmelik hiikiimlerine gore degerlendirilir ve durumlart uygun goriilen kaplica
tesislerine tesis ve isletme izni verilir. Siiresi igerisinde bagvuruda bulunulmayan veya
basvurulart bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmayan kaplica tesisleri kapatilir ve
sorumlular1 hakkinda kanuni iglem yapilir.

Bu Yonetmelik hiikiimlerine goére uygun olmayan basvuru, sahibine birinci
fikradan faydalanma hakki vermez. Birinci fikralara gore yapilan basvurular iki ay
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icerisinde ilgili valilikce Bakanliga intikal ettirilir ve Bakanlik¢a 15 giin igerisinde
sonuclandirilir.

Gegici Madde 2 — (Ek:R.G.31/7/2009-27305)

Bu madde vyiirirliige girmeden Once Bakanlikga Kaplica ve Talassoterapi
tesislerine verilen tesis ve isletme izinleri gecerlidir.

Bakanlikca verilen isletme izin belgeleri bir defaya mahsus olmak iizere 1 yil
icinde ticretsiz olarak valiliklere miiracaat edilerek degistirilir.

Gegici Madde 3 — (Ek:RG-16/4/2010-27554)

16/4/2010 tarihinden once tesis ve isletme izni almis olan kaplica ve talassoterapi
tesisleri, 16/4/2010 tarihinden itibaren 1 yil igerisinde tesis ve faaliyetlerini bu
Yonetmelige uygun hale getirirler. Aksi takdirde, bu igletmelerin izinleri iptal edilir.

Gegici Madde 4 — (Ek:RG-14/11/2012-28467)

Bu maddenin yiirtirliige girdigi tarih itibariyla tesis ve isletme izni bulunan kaplica
ve talassoterapi tesisleri, 14 tincii maddede bu maddenin yiirtrliige girdigi tarihte yapilan
degisiklige, bu maddenin yayimi tarihinden itibaren alti ay igerisinde uygunluklarini
saglarlar. Alt1 ayin sonunda uygunluk saglamayan kuruluslarin faaliyeti uygunluk
saglayana kadar valilikge stiresiz durdurulur.

Yirtrlik

Madde 38 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yirutme

Madde 39 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

EK-2 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amact; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin iilke diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasim
saglamak iizere ayakta teshis ve tedavi yapilan 0©zel saglik kuruluslarinin
yapilandirilmalari, ruhsatlandirma iglemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi,
denetimleri ve diger hususlar ile ilgili ustl ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (Degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Bu Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi
hizmeti sunulan ve 6zel saglik kurulusu olarak tanimlanan A Tipi, B Tipi ve C Tipi tip
merkezlerini, A ve B tipi poliklinikleri, laboratuvar, miiessese ve muayenehaneler ile bu
kuruluslarin isletenlerini kapsar.
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Dayanak

MADDE 3 — (Degisik:RG-12/12/2017-30268)

(1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanun, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 3 {incii maddesi ile 9 uncu maddesinin (c¢) bendi ve Ek 11 inci maddesi,
19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri
Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili
Saglhik Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 40 inc1 maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen,;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Midiirliik: Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiind,

¢) Isleten: Saglik kurulusu binasinin, tibbi donaniminin miilkiyet hakkinin kime
ait olduguna bakilmaksizin saglik kurulusu faaliyeti gdstermek {izere adina ruhsatname
diizenlenen kisiyi,

¢) (Miilga.RG-11/3/2009-27166) (Yeniden diizenleme:RG-27/5/2012-28305)
Faaliyet izin belgesi: EK-2-c’de oOrnegine yer verilen ve ruhsatlandirilmis tip
merkezlerinin faaliyete gecebilmeleri igin veya faaliyette olan tip merkezlerinin hasta
kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallar1 ile bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi personeli,
hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbl hizmet birimlerini ve bunlardaki degisikliklerin
yer aldig1 Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

d) Miidiirliik: Il (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) veya ilge saglik miidiirliiklerini,

e) Nobetci tabip: Bir saglik kurulusunun hizmet verdigi genel calisma saatleri
disindaki zamanda, gézlem altindaki hastalarin ve/veya acil vakalarin tibbi islemlerinden
sorumlu olarak nobet hizmetini yiiriiten tabibi,

f) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Ruhsatname: Saglik kurulusunun bu
Yonetmelige uygun olduguna ve faaliyet gosterebilecegine dair Bakanlik tarafindan
diizenlenen belgeyi,

g) Saglik insan giicii/saghk calisani: Saglik kuruluslarinda g¢alisan ve saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden saglik meslekleri mensuplarinin tamamini,

g) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Saglik kurulusu: Bu Y6netmelik kapsamindaki
tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miiessese ve muayenehaneleri,

h) (Miilga.RG-11/3/2009-27166)

1) Teknik inceleme ekibi: Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasindan 6nce bu
Yonetmelikteki sartlar1 tagiyip tasimadiklarinin, ruhsat aldiktan sonra ise faaliyetlerinin
bu Yonetmelige ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerine uygun olup olmadiginin
gerektiginde incelenmesi i¢in Bakanlik¢a merkezde veya illerde teskil olunan ekibi,

1) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis uzmanlik dallarini,

J) (Ek:RG-6/1/2011-27807) Uzman: Tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman ve
uzman tabip unvanini haiz kisileri,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Saglik Kuruluglarinin Tiirleri ve Agabilecek Kisiler
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Turleri
MADDE 5 — (Miilga:RG-6/1/2011-27807)

T1p merkezi kadrolar

MADDE 6 — (Basligiyla birlikte degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Tip merkezi kadrolar1, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet bolgelendirmesine
gore planlanan tabip/uzman sayisi ve hizmet ihtiyaci1 dikkate alinarak Bakanlikca
belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir.

(2) A ve B tipi tip merkezleri Bakanlik¢a belirlenen kadrolarinda en az dort
klinisyen uzmanla agilir ve faaliyete gectikleri tarihten itibaren iki yil i¢inde kadrolarini
tamamlayabilirler.

(3) Saglik kuruluslarinin kadrolari, Bakanlikca Saglik Kuruluslar1 Yonetim
Sistemine kaydedilir. Ilan edilecek donemlerde verilecek yeni kadrolar bu sistemde
tanimlanir ve tip merkezlerinin hekim ayrilis ve baslayislar1 ile poliklinik ve
muayenechanelerin agilis islemleri sistem iizerinden yiiriitiiliir. Kadro ilaveleri, planlama
cergevesinde Bakanlikga ilan edilecek donemlerde tip merkezleri ve polikliniklerin tipleri
dikkate alinarak yapilir.

(4) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Bakanlik tarafindan ilan edilecek uzmanlik
dallarindan olmak iizere bu kadrolar i¢in belirlenen kriterlere uygun olmak kaydiyla ve A
veya B tipi tip merkezinin bildirecegi kadro iptal edilerek Bakanlik¢a kadro degisimi
yapilir.

Poliklinik ve muayenehane

MADDE 7 — (1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A tipi poliklinik, en az iki tabip
tarafindan miistereken agilabilen ve isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle
baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari
tasiyan; B tipi poliklinik ise en az iki tabip tarafindan miistereken isletilebilen saglik
kurulusudur. (Ek ctimle:RG-21/3/2014-28948) Poliklinikte asgari iki tabip kadrosu
bulunur.

(2) (Degisik:RG-25/9/2010-27710) Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini
serbest olarak icra etmek tizere miistakilen agilan, bu Yo6netmelik ile belirlenen asgari
sartlar1 tasiyyan ve bu Yonetmelikte tanimlanan tibbi islemlerin yapilabildigi saghk
kurulusudur.

Laboratuvar ve miiessese

MADDE 7/A — (Ek:RG-6/1/2011-27807)

(1) Laboratuvar, 992 sayili Kanun kapsaminda tibbi tahlil iglemi yapar.

(2) Miiessese, 3153 sayili Kanun kapsaminda goriintiileme ve/veya radyoterapi,
niikleer tip, fizik tedavi gibi muayene, tan1 ve/veya tedavi hizmeti sunar.

(3) Laboratuvar ve miiessese 13 iincli maddeye gore ruhsatlandirilir ve uzman
sorumlulugunda faaliyet gdsterir. Bu kuruluslarda bir veya birden fazla uzman calisabilir.

(4) Laboratuvar ve miiessese, calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak {izere
hizmet verir.(6)Hizmet vermek istedikleri ¢alisma saatlerini, ruhsat bagvurulari sirasinda
miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Calisma saatleri igerisinde
kurulusta ilgili en az bir uzman bulunur.

(5) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Tip merkezi veya poliklinik biinyesinde
acilacak miiesseseler 25 inci maddeye gore faaliyet gosterir. Tibbi laboratuvarlar ise
9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi kapsaminda faaliyet gosterir.
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Saglik kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 8 — (1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi tip merkezleri,
meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi
ortaklif1 veya en az % 51 hissesi tabip ve dis tabibi ortakligi bulunan tiizel kisiler
tarafindan acilabilir. C tipi tip merkezleri ise meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi
olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortaklig1 tarafindan isletilir.

(2) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Poliklinik, meslegini serbest icra etme hak ve
yetkisi olan en az iki tabip tarafindan miistereken acilir ve isletilir.

(3) T1ip merkezi isleteni tabibin veya isleten sirket ise sirket ortagi olan tabibin/dis
tabibinin 6liimii halinde, esi veya ¢ocuklar1 varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler
arasinda es veya cocuk yok ise, diger mirasgilar hesabina en fazla bir yil siireyle, mesul
miidiir sorumlulugu altinda tip merkezinin isletilmesine izin verilir. Olen tabip ayni
zamanda tip merkezinin mesul miidiirii ise, en geg on bes is giinii iginde durum Miidiirliige
bildirilir ve 16 nc1 madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(4) Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin 6liimii ve iki veya daha fazla tabibin
poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde ti¢iincii fikraya gore islem yapilir. Tek
tabip kalmasi halinde, ii¢ ay i¢inde tabip ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son
verilir (Miilga ibare:RG-21/3/2014-28948) (...) (Ek ibare:RG-30/1/2015-29252) veya
muayenehaneye doniistiiriiliir.

UCUNCU BOLUM o
Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Planlanmasi, Yer Se¢imi, On Izin,
Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik Inceleme Ekibi

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi

MADDE 9 — (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bakanlikg¢a asagidaki amaglar dogrultusunda (Ek ibare:RG-21/3/2014-28948)
muayenehaneler harig, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara
ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz dagilim1 alanlarinda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapulir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik o6zellikler de goz
onlinde bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde
sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluglarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile cagdas
tibbi bilgi ve teknolojinin tilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet
sunumunun gerekli oldugu alanlarda uygun kapasitenin olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(2) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ozel saglik kurulusu agmak isteyenler,
Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiya¢ gosterilen yerlesim bolgelerinde faaliyette
bulunmak iizere bagvurabilir.

Yer se¢imi

MADDE 10 — (1) (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) A tipi tip merkezi
binasinin bulundugu alanin, agsagidaki sartlarda olmas1 gerekir:

a) Giriltd, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan saglhigini olumsuz
yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayrisithhi miiesseselerden uzak oldugunun
valilik tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit edilmesi,

b) Ulagim sartlar1, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun 1l
Trafik Komisyonu veya Belediye Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,
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¢) Imar mevzuatinda 6zel saglik tesisi yapilabilecek yer olmast,

¢) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Hasta ve hasta yakinlari ile tip merkezi
calisanlari i¢in, tip merkezinin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili belediye
tarafindan diizenlenmis belge.

(2) Poliklinikler, 23/6/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanununun 24
tincii maddesi hiikmii sakli kalmak kaydiyla, saglik hizmetinin mahiyetine uygun
binalarda kurulur. Poliklinikte, hasta ve hasta yakinlar1 ile poliklinik ¢alisanlari igin {ig
aractan az olmamak lizere imar mevzuatina uygun sekilde otopark yeri ayrilmasi
zorunludur.

(3) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) B tipi tip
merkezlerinde birinci fikranin (c) bendi hari¢ diger bentlerinde 6ngoriilen belgeler aranir.
Ayrica A ve B tipi tip merkezinin acil {linitesi veya poliklinik 6niinde acil ve poliklinik
hastalarma yonelik, trafigi engellemeyecek sekilde en az {i¢ adet ara¢ bekleme alani
olusturmasi zorunludur. Hasta ve hasta yakinlariin araglarinin otoparka nakli hususunda
gerekli tedbirler alinarak hizmet sunulur.

A ve B Tipi Tip merkezlerinde 6n izin

MADDE 11 — (Bashguyla birlikte degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) A ve B tipi tip merkezi acilmadan 6nce Bakanliktan 6n izin alinmasi sarttir.
On izin i¢in, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek iizere Miidiirliik
vasitastyla Bakanliga gonderilir.

a) A ve B tipi tip merkezi binasinin bulundugu alanin, 10 uncu maddenin birinci
fikrasinda belirtilen sartlar1 haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,

b) A ve B tipi tip merkezinin hizmet birimlerinin (Degisik ibare:RG-21/3/2014-
28948) yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam takim
mimari proje,

1) 1/500 veya 1/200 6l¢ekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 6lgekli tiim kat planlari,

3) Cerrahi uzmanlik dali olanlarda, bir tanesi ameliyathaneden gecen en az iki
kesit ve tiim cepheleri.

(2) Birinci fikranin (b) bendinde yer alan mimari projeler, inceleme sonucunda
Bakanlik¢a uygun goriiliir ise, bagvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde
lic takim olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, A ve B tipi tip
merkezi binasi insa edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlart iginde ise ilgili
belediye; miicavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Midiirlikk vasitasiyla
Bakanliga gonderilir. Miidiirliik ve Bakanlik¢a teslim alinan evraklar, dizi pusulasina
gore kabul edilir.

(3) On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu
Yonetmelige uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en ge¢ otuz giin igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n
izin bagvuru belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine
yazili olarak bildirilir.

(4) Ayrica, asagidaki durumlarda da 6n izin alinmasi zorunludur.

a) Baska amacla insa edilmis binalarin, A ve B tipi tip merkezi binasina
dontistiiriilmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis mimari projenin uygulanmasi sirasinda, bu
projede bir degisiklik yapilmast durumunda,

¢) Ruhsatlandirilmis A ve B tipi tip merkezi binasmna, 9 uncu maddedeki
planlamaya uygun olmak sartiyla ilave bina yapilmak istenmesi halinde.

(5) On izin belgesi kurulus faaliyete geginceye kadar devredilemez.
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(6) Bakanlikg¢a ruhsatlandirilmis tip merkezlerinde, Bakanligin veya Midiirliigiin
izni alinmak ve binanin imar mevzuatina uygun olarak kullanimina izin verilen toplam
briit alanin1 degistirmemek kaydiyla, tasiyici unsuru etkilemeyen nitelikteki esasli tadilat
gerektirmeyen tadilat ve tamiratlarin yapilmasi halinde, gerektiginde yangin ve deprem
yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla Belediyeden proje onay1 aranmaksizin
ruhsata esas son proje lizerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.

Bina durumu

MADDE 12 — (1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A tipi tip merkezi miistakil
binalarda kurulur. Ancak B tipi tip merkezleri binanin girisinden itibaren tiim boliimleri
asansor ve merdiven kullanimi dahil biitiinliik ve miistakiliyet arz eden kisminda da
kurulabilir. Bu durumda, yangin kag¢is merdivenlerine ulasima dair uygunluk aranir.
Cerrahi uygulama yapacak tip merkezlerinin A ve B tipi olmasi zorunludur.

(2) Tip merkezi binasinda, hicbir surette bagska amaca yonelik isyeri bulunamaz
ve igerisindeki bir bolim, baska bir amacla faaliyet gostermek {izere iiglincii kisilere
kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(3) Tip merkezinde, hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek iizere
kurulan kafeterya, kantin gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi igin hizmet
satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gordiiriilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi
hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde
kurulamaz.

(4) (Degisik birinci ciimle:RG-11/7/2013-28704) A tipi poliklinikler, asagidaki
sartlar1 tagtyan binalarda kurulur:

a) Miistakil binada degil ise, mutlaka ayr1 poliklinik girisi olmak zorundadir.

b) Miistakil binada ise, saglik kurulusu kaydinin gésterildigi yap1 kullanma izni
belgesinin olmasi; miistakil binada degil ise, ilgili mevzuata gére binada poliklinik
acilabilmesinin miimkiin ve binanin da yap1 kullanma izni belgesinin bulunmasi gerekir.

c) Hizmet birimlerinin ayni1 bina igerisinde, dogrudan birbiriyle baglantili ve
bitisik konumda olmasi zorunludur.

A ve B tipi tip merkezlerinin zorunlu tibbi hizmet birimleri (Degisik madde
basligi:RG-11/7/2013-28704)

MADDE 12/A — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde bulunmasi
zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve diger mekanlarin fizik 6zellikleri
su sekildedir:

a) Hasta bekleme salonu: (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip
merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik odasi basina en az dort metrekare alan
diisecek sekilde bekleme salonlar1 olmalidir. Orta koridor bekleme amach kullanilacak
ise genisligi asgari ic metre olmalidir. Bu durumda bekleme i¢in tahsis edilmis bir
metrelik bekleme alani toplami bekleme alani hesabindan diistilerek diger bekleme
alanlarmin degerlendirmesi yapilir. Bekleme salonlar1 ile baglantili bay-bayan tuvalet
mabhalli olmalidir.

b) (Degisik birinci ciimle:RG-10/3/2010-27517) Poliklinik muayene odasi: (Ek
ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde, ruhsatinda kayitli her klinik
uzmanlik dali i¢in ayr1 olusturulacak; 8 m2 hekim ¢alisma alan1 ve 8 m2 hasta muayene
alan1 olmak iizere en az 16 m2 genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
poliklinik muayene odas1 ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun
arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bdliimii ve lavabo bulunur.
Klinik uzmanlik dallar1 disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman
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tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan ¢aligma
odalar1 ayrilabilir. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile {iiroloji polikliniklerinde, ayrica
tuvaletin bulunmas1 gerekir. Sayet kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri merkez
blinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir bolimde ve boliim i¢inde hasta
tuvaleti de var ise ve iiroloji polikliniginden ayri olarak sistoskopi-iirodinami odasi
bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasinda tuvalet
bulunmasi gerekmez. Ancak i¢inde tuvalet-lavabo bulunan poliklinik odalarinda oda
icinde ayrica el yikama lavabosu bulunmalidir. Bransin gerektirdigi tetkik ve tedavi
odalar1 (eko, endoskopi gibi) ile muayene odalar1 baglantili olabilecegi gibi polikliniklere
yakin mesafede ayr1 da planlanabilir. Efor tek hekim ise kardiyoloji poliklinik odasi ile
baglantili olmalidir. Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen uzmanlik
dalimin adi, oda i¢inde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gorev
yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul miidiir
tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile personel ¢alisma belgesinin miidiirliik onayli sureti,
duvarda asil1 olarak bulunur. Hasta kullanimindaki tiim oda kap1 genislikleri pervazigi
Olcii en az 110 cm. olmalidir.

c) Ameliyathane: Cerrahi uygulama yapacak (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A
ve B tipi tip merkezlerinde zorunludur.

1) Ameliyathanelerde yar1 steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur.
Ameliyathane girisinde birbirine senkronize ikinci kapist sedye transfer noktasi olan ve
icine hi¢cbir mahal agilmayan sedye transfer holii yar1 steril alan olmalidir. Ameliyathane
salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama
acilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet ameliyat salonu, uyandirma (postoperatif) ve
hazirlama (preoparatif) odast bulunur. Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir
ameliyat masasi bulunur.

3) Ameliyathane steril koridorunda el yikama lavabosu olmalidir.

4) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye
uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

5) Ameliyathane sterilizasyon sartlarini tasir ve ameliyathane salonlari tam steril
alanlardir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz.
Ameliyathane salonlarinin kullanim alani en az otuz metrekare, kisa kenar1 en az bes
metre olmali, net kullanim alami i¢inde kolon ve benzeri hareket kisithiligina sebep
verecek yapilagsma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir
durum olmamasi gereKir.

6) Ameliyathane salonlariin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma
kanallar1 ve hepafiltreler hari¢ asma tavan alti net yiikseklik ameliyat salonunun her
noktasinda en az li¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az
iki metre olmasi gerekir.

7) Personel giyinme-soyunma odalar1 bay-bayan i¢in ayr1 olmak {izere i¢lerinde
tuvalet-dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak sekilde
diizenlenir. Personel soyunma odalar1 yar steril alanlardir.

8) Ameliyathane alaninin, hepafiltreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir
sistem ile iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

9) Ameliyathane salonlarinin i¢inde sabit dolap olacak ise gdomme ya da tavana
kadar birlestirilmis lizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

10) (Ek:RG-11/7/2013-28704) Merkezi sterilizasyon iinitesi: Sterilizasyon
tinitesinde kirli malzeme girisi-ylkama bdliimii, 6n hazirlik-paketleme bolimi ve
sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis boliimleri olmak zorundadir. Kirli alanlar ile
temiz alanlar arasinda sadece malzeme gecisi olmasi ve bu iki alanin ¢ift yonlii otoklav
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ile boliinmesi gerekir. Tek yonlii otoklavin kullanildigi durumlarda cihaz temiz bdliimde
bulunmak zorundadir. Sterilizasyon tiinitesi hem ameliyathane steril koridoru hem de
genel koridor ile baglantili olur. Kirli bdliimiine genel koridordan girig-¢ikis; temiz
boliimiine de steril koridordan giris-¢ikis olmas1 gerekir.

¢) Gozlem dnitesi : (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip
merkezlerinde; ilgili dal uzmaninin hastay1 goézlem altina alarak takip edebilecegi, yatak
basina en az dokuz metrekare alani olan, en fazla sekiz gozlem yatagi bulunan, yataklar
arast uygun bi¢cimde ayrilabilen, icinde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan ve
belirlenen asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta gozlem iinitesi
olmalidir. Gozlem tinitesinde kullanilacak hasta yataklariin, pozisyon alabilen, koruma
barlar1 olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gozlem odalarinda
hasta bas1 monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

d) Acil iinitesi: 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca kesintisiz hizmet vermek
tizere ruhsatlandirilan (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi tip merkezlerinde
zorunludur. Acil iinitesinin; kolay ulagilabilir, ambulans ulagimi ile arag giris ve ¢ikisina
elverigli bir girisinin olmasi1 gerekir. Gelen aracin tercihen yoOniinii degistirmeden ¢ikis
yapabilmesi veya tek manevra ile doniis yaparak acil girisinin Onilinii bosaltabilmesi
saglanmalidir. Arag rampasi egimi en ¢ok % 14 olmalidir. Bu durumda ambulansin diiz
bir zeminde(sahanlikta) durarak hasta indirmesi saglanmalidir. Acil {initesi zemin katta
bulunmalidir. Ancak arazi sartlar1 nedeni ile farkli katta olmasi durumunda yoldan
yukaridaki sartlara uygun giris alabilmelidir. Acil girisinde hastanin aragtan iistii kapali
hava sartlarindan etkilenmeyecek giivenilir bir sekilde kabuliiniin yapilabilmesi gerekir.
Sedye transferi i¢in uygun egimli (en ¢cok %8) sedye rampasi olmali ve sedyenin gececegi
zemin diiz ve kaydirmaz ozellikte olmalidir. Acil iinitesi; personel ve tibbi cihaz
donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hig bir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi
saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil iinitesinde, en az bir adet muayene/miidahale odast,
bir adet enjeksiyon/pansuman odas1 ve bir adet gézlem odas1 olmalidir.

e) Numune alma odasi : Tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastanin
kan, gaita veya idrarinin alinmasina uygun, poliklinik veya laboratuarlarin bulundugu
katta, hijyen sartlarina sahip i¢inde lavabo ve tuvaleti olan yada bitisiginde lavabo ve
tuvalet mahalli var ise numune verme penceresi ile baglantili en az bir numune/kan alma
odas1 bulunur.

) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler

MADDE 12/B — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde;

a) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Katlar aras1 sedye ile hasta tasinmasina olanak
saglayacak sekilde merdivenin sahanlik 6l¢iisti en az 1,20 m. olmas1 gerekir. (Degisik
ciimle:RG-30/1/2015-29252) Merdiven rihtlarinin engellilerin ¢ikigini zorlastirmayacak
sekilde diiz bir satihla bitirilmesi, merkez girisine engelliler i¢in uygun egimli rampa
yapilmasi zorunludur.

b) Sedye ile hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlar genislikleri en az iki metre
olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek
sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapimin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri
cikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye
trafiginin rahat saglanmasi sart1 ile iki metre genislik sart1 bu boliimlerde aranmayabilir.

c) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik
projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan
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bir jenerator ile ilgili mevzuatina uygun bir adet sedye asansorii bulunur. Ancak cerrahi
uygulama yapmayacak tip merkezlerinde sedye asansorii zorunlu olmayip hastanin
tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun asansor
olmasi yeterlidir.

¢) Birden fazla kat1 olmas1 halinde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni
yapilmasi da zorunludur.

rampa olusturulmalidir.

(Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi tip merkezlerinde Isitma,
havalandirma, aydinlatma ve diger alanlar

MADDE 12/C — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinin merkezi 1sitma
sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden 1sitma yapilmasi uygun degildir. (Ek
ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde, bolge ve mevsim sartlarina
gore merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur.

(2) Hastalarin ve personelin kullandigi biitiin alanlar uygun bir sekilde
havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak
aydinlatilmalar saglanir.

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde, hem hastalar
ve hem de personel icin erkeklere ve kadinlara ayr1 ayr1 olmak {izere yeterli sayida lavabo,
tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi
zorunludur. Poliklinik katinda en az bir adet (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) engelli
tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

(5) (EK ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi Tip merkezlerinde, c¢alisan biitiin
personel i¢in binanin durumuna ve kadrosuna gore yeteri miktarda ¢alisma, dinlenme ve
soyunma-giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. 24 saat hizmet veren
Acil tinitesinde Nobet tutan tabipler i¢in dinlenme odas1 olmalidir. Hasta ve yakinlarinin
dolanim alanlarindan izole edilmis tanimli arsiv mahalli olmalidir.

(Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A tipi Polikliniklerde bulunmasi zorunlu tibbi
hizmet birimleri ve diger alanlar

MADDE 12/C — (Ek:RG-10/3/2010-27517)

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A tipi Polikliniklerde bulunmasi zorunlu
asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve diger mekanlarin fizik 6zellikleri su
sekildedir:

a) (Degisik:RG-3/8/2010-27661) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 20
metrekaredir, ikiden fazla her bir muayene odasi i¢in 5 metrekare ilave bekleme alani
olusturulur. Orta koridor bekleme amacl kullanilacak ise genisligi asgari 3 metredir. Bu
durumda bekleme icin tahsis edilmis 1 metrelik bekleme alani, toplam bekleme alani
hesabindan diisiilerek diger bekleme alanlarmmin degerlendirmesi yapilir. (Degisik
ibare:RG-30/1/2015-29252) Engellilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis bay
ve bayan tuvaleti bulundurulur. Tuvaletler, bekleme salonuna koridorla baglantilidir ve
icerisinde acil ¢agri sistemi bulunur. Tuvalet igerisinde el yikama boliimii ve gerekli
hijyen sartlarin1 saglayacak malzemeler bulundurulur.

b) Hasta muayene odasi: Hizmet verilen her klinik uzmanlik dali ve genel
pratisyenlik i¢in ayr1 olusturulacak; 8 m2 hekim calisma alan1 ve 8 m2 hasta muayene
alani olmak iizere en az 16 m2 genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
hasta muayene odasi ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg
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ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bolimii ve lavabo bulunur. Klinik
uzmanlik dallar1 disindaki dallarda (Miilga ibare:RG-27/5/2012-28305) (...) calisan
uzman tabip ve tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan ¢alisma odalar1 ayrilabilir.

¢) Acil muayene odasi: Asgari 16 m2 genislikte, acil miidahale i¢in gerekli olan
asgarl tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ve bagkaca bir boliim tahsis
edilmemis ise enjeksiyon ve pansuman islemlerinin de gerceklestirildigi, saglik
kurulusunun girisine yakin ve kullanima uygun bir yerde bulunan ayr1 bir oda,

¢) Arsiv birimi; Hasta ve yakinlarinin dolasim alanlarindan izole edilmis kapali
bir bolme veya oda,

d) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Poliklinik giris katta degilse, kurulusun
bulundugu binada hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak sekilde ilgili
mevzuatina uygun asansor olmasi gerekir. Merdivenin sedye ile hasta taginmasina olanak
saglayacak sekilde, merdiven ve sahanlik 6l¢iisii en az 1,20 m. olmas1 gerekir. Merdiven
rihtlarmin (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) engellilerin ¢ikisini zorlastirmayacak
sekilde diiz bir satihla bitirilmesi, kurulusun girisine (Degisik ibare:RG-30/1/2015-
29252) engelliler i¢in uygun egimli rampa yapilmasi1 zorunludur.

e) Yangina kars1 gereken tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili
merciinden belge alinmasi zorunludur.

f) Kurulusun girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi i¢in en ¢ok % 8 egimli
rampa olusturulur.

g) Hastalarin ve personelin kullandigi biitiin alanlar uygun bir sekilde
havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak
aydinlatilmalar1 saglanir. Merkezi veya kat kalorifer sistemi ve elektrikli 1sitma sistemi
ile 1sitilir.

g) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

h) (Ek:RG-3/8/2010-27661) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklar:
ve dogum ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarinin hizmet verdigi (Ek ibare:RG-
11/7/2013-28704) A tipi polikliniklerde, iginde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik
bebek emzirme ve bakim odas1 bulunmasi gerekir.

1) (Ek:RG-3/8/2010-27661) Kapilar: Hasta kullanimina ait tiim kapilar sedye ve
tekerlekli sandalye gecisine uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genigliginde
olmasi gerekir.

Muayenehane standardi ve acilmasi

MADDE 12/D - (Ek:RG-3/8/2010-27661)

(1) (Degisik:RG-3/8/2011-28014) Muayenehanelerin; hastalarin, yaslilarin ve
(Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) engellibireylerin saglik hizmeti taleplerinin ve
beklentilerinin, ulasilabilir ve durumlara uygun ortamlarda, hizli, verimli ve magdur
edilmeden karsilanmas1 amaciyla tasiyacaklari sartlar asagida belirtilmistir.

a) Muayene odasi: Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, en az 16 m?
kullanim alanina sahip muayene odasi bulunur. Muayene odasinin birbiri ile baglantili iki
oda bi¢giminde diizenlenmesi halinde, odalar en az 8 m*> hekim ¢alisma alan1 ve en az 8
m?  hasta muayene alam1 olarak diizenlenir. Hasta muayene odalarinda, hasta
mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi icin ses, goriintii
ve giiriiltii agisindan gerekli diizenlemeler, uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim
ile hasta muayene masasi, soyunma boliimii ve lavabo bulunur. Ruh saglig ve hastaliklar
uzmanlik dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapilan
kadin hastaliklar1 ve dogum muayene odasmin ve tirodinami islemi yapilan iiroloji
muayene odasinin yakininda, i¢erisinde gerekli hijyen sartlarini saglayacak malzemelerin
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oldugu ve hastalarin mahremiyete uygun olarak bekleme salonundan ayr1 bir bolimden
gecisinin saglandigi tuvalet bulunur.

b) Hasta bekleme salonu: Tek hekim i¢in en az 12 m?, iki hekim i¢in 24 m?, ikiden
fazla her hekim i¢in ilave 5 m? olmak iizere kullanim alani ayrilir. Bekleme salonu
sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.

¢) Pansuman odasi1: Cerrahi uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde enfeksiyon
bulagma riskinin engellenmesi amaciyla en az 10 m? kullanim alanina sahip pansuman
odas1 bulunur.

¢) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklart ve dogum ile ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlarinin muayenehanelerinde i¢inde lavabosu bulunan asgari 5 m? lik
bebek emzirme ve bakim odasi veya uygun aragla ayrilmig boliim bulunur. Diger
uzmanlik dallarinda aranmaz.

d) Arsiv birimi: Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve
istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak
bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢alismalarin giivenli bir sekilde yapilabilecegi bir biiro
veya boliim bulundurulur.

e) Tuvalet: Bekleme salonuna koridorla baglantili, igerisinde acil ¢agri sistemi, el
yikama bolimii ve gerekli hijyen sartlarin1 saglayacak malzemeler bulunan tuvalet
diizenlenir.

f) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Muayenehane katta bulunmakta ise binada
asansor bulunmasi zorunludur.

g) Aydinlatma ve 1sitma: Hastalarin ve personelin kullandig: biitiin alanlar, uygun
bir sekilde havalandirilir ve yeterli giin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatilir. Biitiin alanlar kullanim saatleri boyunca 22-24°C araliginda
olacak sekilde 1sitilir/sogutulur. Muayenehane igerisinde ortama gaz ve duman
verebilecek 1sitma aracglar1 kullanilamaz.

g) Personel: Muayenehanede gerekli goriilmesi halinde saglik personeli ve
sekreter istihdam edilebilir.

h) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

1) Hasta ve calisan giivenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile
calisanlar i¢in saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi
ve korunmasina iliskin mevzuata uygun tedbirler alinir.

1) Acil seti: Tiim uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde, acil miidahaleler i¢in
gerekli olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop ve endotrakeal tiip
bulundurulmas: gerekir. Ilaglar, muayenehane icinde siirekli hazir bulundurulur ve kolay
ulasilabilir bir yerde olur.

(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Muayenehane agacak uzman/tabipler EK-1/d’
deki belgelerle birlikte miidiirliige bagvurur. Miidiirliik, birinci fikrada belirtilen sartlar
haiz olup olmadigin1 yerinde inceler, eksikligi bulunmayan basvuru dosyas1 Bakanliga
gonderilir. Bakanlik basvuru dosyasinit inceler. Uygun goriilen basvuru dosyasi ilgili
miudiirlige gonderilir. Bu Yonetmelik sartlarini tagiyan muayenehane i¢in uzman/tabip
adina miidiirliik¢ce 6rnegi EK-14’te yer alan uygunluk belgesi diizenlenir.

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Ek:RG-3/8/2011-28014) Her hekim ig¢in birinci fikranin (a) bendinde
belirtilen sartlarda ayri muayene odasi bulunmasi ve uzmanlik dalimin gerektirdigi
sartlarin saglanmasi kaydiyla, ayn1 dairede birden fazla hekim muayenehane faaliyeti
gosterebilir. Bu durumda her bir hekim i¢in ayr1 uygunluk belgesi diizenlenir.

Ruhsat basvurusu ve ruhsatname
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MADDE 13 — (1) Saglik kurulusu agacak kisi, EK-1"deki belgelerin oldugu dosya
ile Miidiirliige bagvurur. Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Ruhsat dosyasi, Miidiirliik tarafindan bagvuru tarihinden itibaren yedi is glinii
icinde incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, bagvuru sahibine
bildirilir. Eksiklik ve/veya uygunsuzluk olmamasi halinde dosya, valilik yazisi ekinde ve
onbes is giinii i¢ginde Bakanliga gonderilir.

(3) Bakanliga intikal ettirilen bagvuru, oOncelikle Genel Miidiirliikkce dosya
tizerinden incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatilarak,
Teknik Inceleme Ekibine havale edilir. Saglik kurulusu, bu Yénetmelige gore incelenen
ve degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik bulunmamas1 halinde, Teknik Inceleme
Ekibi tarafindan yerinde incelenir. Saglik kurulusunun uygunluguna karar verilmesi
halinde yerinde inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu inceleme raporu ile
eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilmemis olan saglik kurulusuna Bakanlik¢a, EK-
2'de yer alan ruhsatname; mesul miidiir adina EK-3'de yer alan mesul miidiirliikk belgesi
diizenlenir ve valilige gonderilir. Bagvuru dosyasinin bir 6rnegi ile diizenlenen belgelerin
kayitlari, Miidiirliikkte muhafaza edilir. Diizenlenen belgelerin asli, mesul miidiire imza
karsiliginda verilir.

(4) Saglik kurulusunun ruhsatlandirma islemleri, fiziki noksanlig1 ve bagvuru
belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi
tarihten itibaren en ge¢ otuz is giinii iginde sonuclandirilir.

(5) Saglik kurulusunun, Teknik inceleme Ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda
eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi
konusunda diizenlenen inceleme raporundaki durum, Midirlikk vasitasiyla bagvuru
sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin basvuru
sahibi tarafindan, Miidiirliige yazili olarak bildirilmesinden itibaren ii¢lincii fikra
hiikiimleri uygulanir.

(6) Saglik kurulusunun ruhsat islemleri sirasinda ve/veya Teknik Inceleme Ekibi
tarafindan incelenmesi sonucunda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluga, bagvuru
sahibinin Bakanlik nezdinde yazili itiraz hakki vardir. Itiraz dilekgesinin Bakanlik
kaydina girdigi tarihten itibaren, itiraz konusunda otuz is giinii icinde degerlendirme
yapilarak sonug ilgiliye bildirilir.

(7) (Ek:RG-10/3/2010-27517) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Bakanlik, saglik
kuruluslarinin ruhsatname ve faaliyet izin belgesi islemlerini valiliklere devredebilir.

(8) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi tip
merkezlerine ruhsat verilmesinden sonra, EK-5’te gosterilen personelin sayisi, ismi,
unvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel
listesi, kadro dis1 calisan tabipler de dahil olmak {izere tabiplerle yapilmis sdzlesmelerin
asli veya mesul miidiir tarafindan tasdikli Ornekleri Midiirlige verilir. Miudiirlik
tarafindan personelini tamamladig1 tespit edilen tip merkezi, en geg bes is giinii icerisinde
Bakanliga bildirilir. Bakanlik¢a, EK-2/c’de 6rnegi gosterilen Faaliyet Izin Belgesi yedi is
giinii i¢ginde diizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile 6zel tip merkezi hasta kabul ve
tedavisine baslar.

(9) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Bakanlik¢a
ruhsatlandirildig tarihten itibaren alt1 ay igerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul
ve tedavisine baglamayan A ve B tipi tip merkezinin ruhsatnamesinin hiikkmii kalmaz ve
verilen ruhsatname Bakanlikca iptal edilir.

Teknik inceleme ekibi
MADDE 14 — (1) Saghk kuruluslarimin ruhsatlandirilmas: ve faaliyetleri
sirasinda, bu Yonetmelige uygunluklariin dosya iizerinde ve yerinde incelenmesi ile
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bunlarin agilmalari, denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatilmalari ile ilgili tavsiye
kararlar1 almak tlizere, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi yonetici sifatt bulunan bir
tabip baskanliginda Bakanlikca Teknik inceleme Ekibi/Ekipleri olusturulur. Ekibin
gorevlendirilmesi bir saglik kurulusu ile siirli olabilecegi gibi, belirlenen siire iginde
islem yapilacak saglik kuruluslarin1 da kapsayabilir. Teknik inceleme Ekibi;

a) Saglik kuruluslarinin hizmet alanlar1 ile ilgili uzmanlik dallarindan kamu
hastanelerinde ¢alisan birer uzman tabip,

b) Kamuda calisan bir hastane yoneticisi,

c¢) Kamuda c¢alisan bir yonetici hemsire,

¢) Kamuda calisan ve saglik kurulusu mimarisi konusunda tecriibesi olan bir
mimar,

d) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Gerektiginde, Bakanlikta gérev yapan bir
hukuk miisaviri veya avukat,

¢) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

katilimi ile olusur.(3)

(2) Teknik Inceleme Ekibinde yer alan iiyelerin, yerinde incelenecek veya
denetlenecek saglik kurulusu ile ticari ortaklik, ikinci dereceye kadar kan veya sihri
hisimlik, ticari anlamda rekabet iliskisinin olmamasi gerekir.

Teknik inceleme ekibinin ¢alisma ustlii

MADDE 15 — (1) Teknik inceleme Ekibinin sekreterya hizmetlerini Genel
Miidiirliik ytritir.

(2) Toplant1 daveti, toplant1 tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az bes is glinii
Oncesinden tiyelere yazili olarak bildirilir.

(3) Teknik Inceleme Ekibi, onayda belirtilen iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir.

(4) Teknik Inceleme Ekibinin kararlari, tutanak haline getirilir ve toplantiya
katilan tiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza
ederler. Muhalif goriis gerekcesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

(5) Ekip, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak {izere,
tiyelerden alt komisyonlar olusturabilir.

DORDUNCU BOLUM
Saglik Kurulusunun Calisanlar

Mesul miidiir

MADDE 16 — (1) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) (Degisik ibare:RG-21/3/2014-
28948) Muayenehane hari¢ saglik kurulusunda genel calisma saatleri icerisinde bu
maddede tanimlanan gorevleri yapmak iizere kurulusun kadrosunda goérev yapan bir
tabip/uzman mesul miidiir bulunur. Mesul miidiir, adina ¢aligma belgesi diizenlenmesi
kaydiyla, isterse saglik kurulusunda meslegini icra eder.

(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Kurulusun, genel calisma saatleri disinda
hizmet verdigi siirelerde ve mesul miidiiriin hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde
yerine, mesul miidiiriin yazili sekilde yetki devri yaptig1 ve kurulusun kadrosunda goérev
yapan bir tabibin/uzmanin bulunmasi zorunludur.

(3) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul midiirliik yaptig1 saglik
kurulusunda serbest olarak yiiriitiir; muayenehane de dahil olmak iizere, baska bir saglik
kurulusunda meslegini serbest icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul midiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri
tagimasi sarttir:
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a) 1219 sayili Kanun uyarinca Tiirkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip
olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olmak,

c¢) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

¢) Kamu veya 6zel saglik kurum veya kuruluglarinda ¢aligmamak.

(5) Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Saglik kurulusunun ruhsatname alindiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tiirli
islemleri yiiriitmek,

b) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis alt yap1 ve hizmet kalite
standartlarinin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamak,

¢) Saglik kurulusunun faaliyeti sirasinda, ruhsatname verilmesi sartlarinda
meydana gelen degisiklikleri zamaninda Miidiirliige bildirmek,

¢) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik ¢alisaninin ¢calisma belgelerini
en geg bes is giinii icerisinde Miidiirliige iade etmek,

d) Saglik kurulusundaki hizmetlerin diizenli ve siirekli olarak yiiriitiilmesini
saglamak,

e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak,

f) Calisma saatleri disinda ve mazeret hallerinde mesul miidiirliik gérevini yazili
sekilde devrettigi tabip tarafindan, mesul midiirliik ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve
stirekli olarak yerine getirilmis olup olmadigini gérevine basladigi zaman incelemek,

g) Nobet hizmetlerini diizenlemek,

&) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglik kurulusunun i¢
isleyisi konusunda hazirlanip ¢alisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan
uyulmasini saglamak ve bunun i¢in gerekli i¢ denetimleri yiirtitmek,

h) Denetimler sirasinda, yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimci olmak,

1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasini saglamak,

1) Saglik kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu,
cihazlarin kalibrasyonunu temin etmek,

7) Saglik kurulusu ¢alisanlarinin, isyeri ¢alisanm1 saglig1 agisindan hepatit markeri
ve bulasici hastaliklar yoniinden diger gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini, yi1lda
en az bir defa periyodik olarak yaptirmak,

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is glinii icinde Miidiirliige
bildirmek,

1) Saglik kurulusunun faaliyet sahas ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi
tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen gorevleri yerine getirmek.

(6) Mesul midiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirlii
islemde Miidiirliigiin ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir idari
islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul
miidiiriin idari islerinden, saglik kurulusunun faaliyetinden ve sunulan saglik hizmetinin
gerektirdigi alt yap1 imkanlarinin saglanmasindan, isleten sorumludur.

(7) Mesul miidiiriin istifasi, isleten tarafindan goérevine son verilmesi, mesul
midiirlik sartlarin1 herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten
tarafindan, boyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en ge¢ on bes is giinii i¢inde
yeni bir mesul miidiir bulunur. Mesul miidiirliik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken
belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir adina belge
diizenleninceye kadar, saglik kurulusunda calisan ve mesul miidiirliik sartin1 tagiyan bir
tabip Miidiirliige yazili olarak bildirilir.
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(8) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Mesul miidiir, is akdinde belirlenen izin
haklar1 ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolay1 saglik
kurulusundan ayrilir ise, ayrilma tarihinden itibaren en ge¢ ii¢ is giinii i¢inde isleten
tarafindan, mesul miidiirliikk sartin1 tagiyan ve saglik kurulusunda tam zamanli ¢alisan bir
tabibin, o siire boyunca mesul miidiirliikk gorevini yiiriitecegi Midiirlige yazili olarak
bildirilir.

(9) Tlgili mevzuata gdre meslekten gecici men edilenler, bu yasaklari siiresince
mesul miidiirliik yapamazlar. isleten tarafindan, meslekten gecici men cezasi siiresince
mesul miidiirliik gorevini yiiritmek iizere, yasagin uygulanmaya baglandig1 tarihten
itibaren en ge¢ ii¢ 1s giinii i¢inde saglik kurulusunda tam zamanl ¢alisan ve mesul
midirliikk sartin1 tasiyan bir tabibin gorevlendirilmesi ve yazili olarak Miidiirliige
bildirilmesi gerekir.

Tabip ve uzmanlar

MADDE 17 — (Bashig ile birlikte degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) Tabip ve uzmanlar, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenerek saglik kurulusu
kadrosunda sézlesmeyle calisir.

(2) Tabibin/uzmanin diplomasi, uzmanlik belgesi ve calisma belgesinin,
poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saglik
kurulusunda calisan tabip/uzmanlar;

a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini Bakanlik¢a belirlenen
esaslara uygun sekilde kaydetmekten,

b) Sorumlulugundaki hastalara uygulanan tibbi islemlerin sonuglarindan,

c) Saglik kurulusunun isleyisinde, kendi calisma alani ile ilgili aksakliklar
oncelikli olmak tizere, gordiikleri biitlin aksakliklar1 mesul miidiire bildirmekten,

sorumludur.

Calisma belgesi

MADDE 18 — (1) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Midiirliik¢e, tabip/uzmanlar ile
diger saglik calisanina EK-4/a’da yer alan ¢aligma belgesi diizenlenir.

(2) Saglik kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallar1 i¢in EK-5’de
belirlenen nitelikte ve asgari sayida tabip ve tabip harici saglik ¢aligani istihdam edilmek
zorundadir.

(3) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Ruhsata esas olmamak kaydiyla tabip harici
saglik calisani, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri i¢in en fazla iki saglik kurum
ve/veya kurulusunda calisabilir.

Saglik calisanlarinin saglik kurulusundan ayrilmasi

MADDE 19 — (1) (Degisik ciimle:RG-6/1/2011-27807) Saglik kurulusunda adina
calisma belgesi diizenlenen ve asgari sayida olan saglik ¢alisaninin herhangi bir sebeple
isten ayrilmasi durumunda mesul miidiir, ayrilan personelin ¢aligma belgesini ayrilis
tarthinden itibaren en geg bes is giinii icinde miidiirliige iade eder. Ayrica, tip merkezinde
ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman tabip ¢aligmiyor ise, derhal ilgili
uzmanlik dalinda hasta kabulii durdurulur ve durum Midiirliige bildirilir. Poliklinikte
ayrilan tabip ile ayn1 mesleki nitelikte baska tabip yok ise, bu konuda hasta kabul edilmez.

(2) Birinci fikrada belirtilen durumlarda, saglik kurulusunda EK-5’de gdsterilen
asgari sayidan fazla ayn1 mesleki nitelikte ve adina ¢aligma belgesi diizenlenmis saglik
calisaninin olmasi halinde, mesul miidiir tarafindan gerekli i¢ hizmet diizenlemesi
yapilarak yeri bosalan kisinin isini yiiriitecek kisi belirlenir ve Midiirliige gerekli bilgiler
verilir.
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(3) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Saglik kurulusu kadrosuna, ayrilanin yerine
ayn1 uzmanlik dalinda tabip baslatilabilir ancak yan dal uzmanligi bulunanlar Bakanligin
uygun goriisii ile ana dalda baslatilabilir. Bakanlik yan dal degerlendirmesini her bir yan
dal uzmanlik alaninda, iilkedeki ve ildeki egitim kurumlarinin tipta uzmanhk egitimini
saglayacak sekilde yan dal uzmani bulunup bulunmadigi ¢cer¢evesinde yapar. Baslatilacak
personel i¢cin mesul miidiir tarafindan personel ¢alisma belgesi diizenlenerek miudiirliige
en geg bes is giinii icinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis disindaki her tiirlii personel
baslayislarinda ise, oncelikle mesul miidiir tarafindan calisma belgesi diizenlenerek
miudiirlige onaylatilir ve ¢alisma belgesi onaylandig: tarihten itibaren personel saglik
kurulusunda calisabilir.

(4) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Klinisyen uzman sayist dordiin altina diigsen tip
merkezinin ii¢ ay i¢cinde uzman eksikligini giderememesi halinde ruhsatnamesi en fazla
iki yil siireyle askiya alinir. Bu siire sonunda uzman eksikligini gideremeyen tip
merkezinin ruhsatnamesi iptal edilir. Aski siiresi i¢erisinde veya siire sonunda isletenin
talebi halinde kurulus poliklinige cevrilebilir. Askiya alinma tarihinden itibaren iki yil
icinde uzman eksikligi giderilir ise tip merkezi yeniden faaliyete gegirilir. Ruhsatin askiya
alinmasi ve tekrar faaliyete gecirilmesi islemi miidiirliikk¢e yapilir ve Bakanliga bilgi
verilir.

(5) (Miilga:RG-21/3/2014-28948)

(6) (EK:RG-7/4/2011-27898) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(7)  (Ek:RG-11/7/2013-28704)  (Degisik:RG-21/3/2014-28948)  (Degisik
ibare:RG-30/1/2015-29252) Tabip sayisi asgari saymin altina diisen poliklinigin {i¢ ay
icinde tabip eksikligini giderememesi veya bina tadilati durumlarinda polikliniklerin en
fazla bir yil, laboratuvar ve miiesseselerin ise en fazla alt1 ay siireyle faaliyetleri askiya
alinabilir. Tip merkezleri bina tadilat1 durumunda en fazla bir yil siireyle faaliyetlerini
askiya alabilir. Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilan1 gibi
miicbir sebeplerden dolay1 6zel saglik kurulusunun faaliyeti Bakanlik¢a en fazla iki yil
siireyle askiya alinabilir. Aski siiresi sonunda faaliyete gegmeyen tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar ve miiessesenin ruhsatnamesi iptal edilir.

Kiyafet ve kimlik kart1

MADDE 20 — (1) Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlari,
hizmetlerine uygun onliik veya iiniforma giymek zorundadirlar.

(2) Saglik ¢aliganlari tarafindan kullanilan 6nliik veya tiniforma, s6z konusu saglik
kurulusunda gorev yapan saglik caligsant haricindeki kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Ayrica, saglik kurulusunda ¢alisanlarin tamaminin {izerinde adini, soyadini,
unvanini veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasini tasiyan bir kimlik
kart1 bulunur.

BESINCi BOLUM
Saglik Kuruluslarinin Calisma Us{l ve Esaslari

Tip merkezleri

MADDE 21 — (Degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) Tip merkezleri, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla ¢alisma giinlerinde sekiz
saatten az olmamak {izere belirlenen siirede hizmet sunabilecegi gibi, tatil giinleri ve
mesai sonrasi dahil kesintisiz hizmet de verebilirler. Tip merkezlerinde, hasta kabul ve
tedavi edilen uzmanlik dallarinda gorev yapan uzmanlarin isimleri ve ¢alisma saatleri
bulunan ve mesul miidiir tarafindan onaylanan bir liste, bekleme salonunda hastalarin
rahat okuyabilecegi bir yere asilir.
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(2) T1ip merkezinde;

a) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A ve B tipi tip merkezlerinde Faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarinin gerekli kildigi, bu Yonetmelikte belirlenen asgari sartlar
bulunur.

b) Dis tabipligi hizmeti de sunulacak ise, ayni zaman kesitinde ¢alisan her dis
tabibine bir dis iiniti bulundurulur.

¢) Kesintisiz hizmet sunuluyor ise kurulusun ¢alisma saatleri disinda en az bir
tabip, ndbetci tabip olarak; faaliyet gésterilen uzmanlik dallarindaki uzmanlar ise “icapg1”
konumunda gorev yapar. Mesul miidiir tarafindan diizenlenen EK-4/b’deki ¢alisma
belgesi ile lstlerinde fotografli “ndbetci tabip” yazili kimlik karti bulunmak kaydiyla,
kurulusta ¢alisan tabip/uzmanlar nébet tutar. Ayrica, nobetg¢i tabip listesi haftalik olarak
hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

¢) En az, iki tabibe bir poliklinik muayene odasi ayrilir. Ancak, calisan her tabip
i¢in ayr1 poliklinik muayene odasi da diizenlenebilir.

Poliklinikler

MADDE 22 — (1) Polikliniklerin resmi ¢alisma giinlerinde sekiz saatten az
olmamak {izere daha uzun siireli hizmet vermeleri ihtiyaridir. Hizmet vermek istedikleri
calisma saatlerini, ruhsat bagvurulari sirasinda Miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu
saatler yazilir. Poliklinikte ¢alisma saatleri igerisinde, mesul miidiir ve (Miilga ibare:RG-
21/3/2014-28948) (...) tabiplerden en az biri bulunur.

(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Sekiz saatten daha uzun siireli hizmet veren
poliklinikte, nobetler i¢in mesul miidiir tarafindan diizenlenen EK-4/b’deki g¢alisma
belgesi ile lstliinde fotografli "ndbetci tabip" yazili kimlik kartt bulunmak kaydiyla,
kadrosunda c¢alisan bir tabip nobet tutar. Ayrica nobetgi tabip listesi haftalik olarak
hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Tip merkezinde cerrahi miidahale ve gozlem hizmetleri

MADDE 23 — (1) Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren tip merkezinde
gerceklestirilecek cerrahi miidahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak yontemin
se¢ciminde;

a) Cerrahi miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin
yirmi dort saatte tamamlanabilir olmasi,

b) Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu
cerrahi miidahale sonrasinda ¢ikmast muhtemel saglik sorunlarinin herhangi bir yatakli
tedavi kurulusunda ayni sorunun ¢6ziimii i¢in gereken ve cerrahi miidahalenin devami
niteliginde olan ikinci bir miidahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmasi

zorunludur.

(2) Tip merkezinde cerrahi miidahale uygulanan hastalarin gozlem altinda
bulundurulma siiresi yirmi dort saattir. Hastanin saglik durumuna gore bu siire gozlem
maksadiyla en fazla alt1 saat daha uzatilabilir. Gozlem altinda bulundurulan hastalar ile
ilgili takip bulgular1 ve yapilan her tiirlii miidahaleler ve tibbi bakim, hasta dosyasina ilgili
tabip tarafindan kaydedilir.

(3) T1ip merkezinde gozlem altinda tutulan hastalar i¢in, ndbet¢i tabip bulunmasi
gerekir. Gozlem altinda hastasi bulunan uzman tabipler icapg1 olarak ndbet tutar. Ayrica,
taburcu edilen hastalarin cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlari
bakimindan, ilgili tabibine kolaylikla ulagabilecegi irtibat numarasi hastalara verilir.

(4) Bu zorunluluklarin yerine getirilmesinde birinci derecede cerrahi miidahale
kararin1 veren ve gercgeklestiren cerrahi dal uzmani tabipler, ikinci derecede ise mesul
midir ve isleten/isletenler sorumludur.
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(5) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Tip merkezinde miidahale yapilan hastalarda
miidahaleye bagli olarak gelisen komplikasyonlar ve/veya yogun bakim hizmetine ihtiyag
olan durumlarda tip merkezi tarafindan, 6nceden belirlenmis, koordineli olarak calisilan
ve bu hizmetlerin alindig1 6zel veya kamu hastaneleriyle gereken koordinasyon
saglanarak hasta transfer edilir.

6) (Ek:RG-3/7/2014-29049) Cerrahi miidahale biriminin faaliyet gosterebilmesi
icin, cerrahi miidahale uygulama izin belgesi alinmasi zorunludur. Sadece, bu izin
belgesinde belirtilen uzmanlik dallarinda cerrahi miidahale yapilabilir.

(7) (EK:RG-3/7/2014-29049) Ameliyathanenin yonetimi, alet ve malzemenin
saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak iizere ilgililere
bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi amaciyla
sorumlu cerrahi dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 24 — (1) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) 21 inci maddenin birinci
fikras1 uyarinca kesintisiz hizmet vermek iizere ruhsatlandirilan tip merkezleri, acil
tinitesini kurarlar.

(2) Tip merkezinde, 21 inci maddenin ikinci fikrasinda bahsedilen nobetgi tabip,
hem gozlem altindaki hastalara yonelik ve hem de acil hizmeti aksatmayacak sekilde acil
linitesi tabibi olarak gdrev yapabilir. Acil linitesindeki gozlem odasinda bulunan yataklar,
hasta gozlem yatagi sayisina dahil degildir.

(3) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Poliklinikler ile birinci fikrada belirtilenler
haricindeki tip merkezleri, asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu bir acil odasini faaliyet
gosterdikleri siireler icinde kullanima hazir bulundurur.

(4) Acil tinitesi veya odasinda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizmetler igin
kullanilacak ilaglar bir dolap igerisinde bulunur. Yesil ve kirmiz1 regeteye tabi ilaclar
kilitli bir ortamda tutulur.

(5) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Saglik kuruluslarinda acil saglik hizmeti
verilmesi ve acil vakalarin, hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicii
bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin
kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Saglik kuruluslar, acil vakalarda
gerekli ilk acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz. (Ek ciimle:RG-11/7/2013-28704)
Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra
yapilir.

(6) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Acil servise bagvuran hastalara, gerekli ilk
miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami igin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi esastir.
Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim ve
tedavi i¢in gerekli sartlarin tip merkezinde saglanamamasi durumunda ise, gerekli ilk
miidahalenin yapilmis olmasi1 kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun
sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyag durumunda nakledilecegi saglik
kurulusunun belirlenmesi ve nakil igslemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde ve
koordinasyonunda yapilir. Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde diizenlenen
hizmet akisi ¢cergevesinde en uygun saglik kurulusuna hastanin naklini saglar.

(7) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

(8) Birinci fikrada belirtilen tip merkezlerinde, acil durumlarda veya gerekli tibbi
durumlarda hasta naklinde kullanilmak {izere ambulans hizmeti verilmesi zorunludur.
Ambulans hizmeti asagida belirtilen yollardan biriyle verilir:
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a) Uygunluk belgesi olan tam donanimli acil yardim ambulansi bulundurmak
veya,

b) Gerekli oldugunda ¢agridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunacagi
taahhiit edilmek kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gore
faaliyet gosteren bir 6zel ambulans sirketi ile ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yapmis
olmak veya,

¢) (Degisik:RG-11/3/2009-27166)  (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan
ambulanslarin yetersiz olmasi halinde acil saglik hizmetleri sube midiirligiince ve il
ambulans servisi bastabipligince yazili olarak uygun goriilmesi kaydiyla, 112 acil saglik
komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika i¢inde ulasabilecek istasyonlar
vasitasiyla ambulans hizmeti verebilecegini belgelemek.

(9) Poliklinikler ve acil {initesi bulunmayan tip merkezleri, acil bagvurular ile ilgili
bu maddenin besinci ve altinci fikralarina uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger
islemler yapildiktan sonra 112 acil saglik komuta kontrol merkezi vasitasiyla veya 6zel
ambulans sirketinin ambulansi ile hastanin naklini saglarlar.

(10) (Ek:RG-23/7/2008-26945) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(11) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri

MADDE 25 — (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Saglik kuruluslarinda, sadece kendi hastalarina yonelik teshis hizmetlerinde
kullanilmak ve tetkiki isteyen tabibin sorumlulugunda olmak kaydiyla, temel laboratuvar
tetkikleri ile radyolojik tetkikler, 992 sayili Kanun ile 3153 sayili Kanun uyarinca ruhsat
alinmaksizin yapilabilir.

(2) Saglk kuruluslari, uzmanlik dallarinin gerektirdigi ileri seviyedeki diger
laboratuvar ve radyoloji tetkikleri i¢in, 992 sayili Kanun ve 3153 sayili Kanun
hiikiimlerine gore biinyelerinde laboratuvar kurabilir. Bu laboratuvarlar i¢in saglik
kurulusu adina ayrica ruhsatname diizenlenir ve laboratuvarlar, ruhsatlarinda yer alir.
Laboratuvar hizmetleri, 17 nci maddenin ikinci fikrasinin (a) veya (b) bendine gore
calisan ilgili laboratuvar uzmaninin sorumlulugunda yiriitiiliir. Sorumlu uzmanin adi-
soyadi, diploma ve uzmanlik belgesi ruhsat bagvurusu sirasinda verilir. Tip merkezi adina
diizenlenen laboratuvar ruhsatinda sorumlu uzmanin adi yer almaz, bu uzman adina
diizenlenen EK-4/a’daki calisma belgesinde laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica
belirtilir. Ayn1 laboratuvarda calisan diger uzmanlar adina sadece EK-4/a’daki ¢aligma
belgesi diizenlenir.

(3) Saglik kuruluslari; ilgili mevzuati uyarinca miistakil olarak veya 6zel hastane
blinyesinde ruhsatlandirilan veyahut kamu kurum ve kuruluslari biinyesinde kurulan
laboratuvarlardan hizmet satin alabilir.

(4) Saglik kurulusunun hizmet satin almasi1 durumunda;

a) Hizmetin bu yol ile karsilandig1 hususunda hastaya ve/veya yakinlarina, tetkik
istenilmeden Once bilgi verilmesi,

b) Hastadan alinan numunenin, bizzat laboratuvar tetkikini talep eden saglik
kurulusunda alinmasi,

¢) Numunenin, tetkiki gergeklestirecek laboratuvara hasta veya yakinlari ile
gonderilmemesi,

¢) Radyoloji tetkikleri i¢in hastanin, hizmet satin alinan kurulusa naklinin bizzat
saglik kurulusu tarafindan saglanmasi ve bu nakil i¢in hastadan ayrica iicret alinmamasi,

d) Laboratuvar veya radyoloji tetkikini gergeklestiren kurulus isminin ve adresinin
tetkik sonug raporunda yer almasi,
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e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurulus tarafindan gecikmeksizin
giivenli bir sekilde gonderilmesi,

f) Saglik kurulusu haricinde, tetkik yapilacak kurulus tarafindan hastadan tetkik
i¢in ayrica bir ticret talep edilmemesi,

gerekir.

(5) Hizmetin satin alma yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglik
kurulusu ile hizmeti veren saglik kurum veya kurulusu, bu uygulamadan ve sonuglarindan
miistereken sorumludur.

Atiklarin imhas1

MADDE 26 — (1) Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar i¢in 22/7/2005 tarihli ve
25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi
hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir. (Ek cimle:RG-3/7/2014-29049) Tibbi
ve evsel atiklar i¢in ayri1 ayri ¢Op mahalleri tesis edilir. Tibbi atiklarin imha amaciyla,
saglik kurulusundan diizenli sekilde alinmas1 konusunda ilgili merciyle sdzlesme yapilir.

ALTINCI BOLUM
Saglik Kuruluslarinin Kayztlari, Bilgilendirme ve Tanitim
ve Saglik Kurulusu Isimleri

Kayit ve defterler

MADDE 27 — (1) Saglik kurulusuna bagvuran hasta, protokol defterine kaydedilir.
Saglik kurulusunda, Miidiirliik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli rapor
kayit defteri, cerrahi miidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman ve
enjeksiyon kayit defteri (Miilga ibare:RG-3/7/2014-29049) (...) bulunur. Her tabip,
calistig1 saglik kurulusunun ismini tasiyan receteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve
kasesini basar.

(2) Saglik kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa
yapilan cerrahi miidahale, gozlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina agilmis
dosyalara ve ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun sekilde saglik kurulusu tarafindan muhafaza edilir.

(3) Kayaitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait
gerekli kayitlarin elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin
onlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi igin fiziki, manyetik veya elektronik
miidahalelere ve olas1 suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi
halinde, ikinci fikrada belirtilen yazili kayit sart1 aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve
teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul miidiir
sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, giivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak
yedeklenir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya bagkaca resmi amacla
istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha onceki c¢iktilarin tutarhilik
gostermesi zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan,
vakay1 takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden
tabibin onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi igin gerekli tedbirler alinir. Adli
vaka kayitlarina, mesul miidiir veya yetkilendirdigi kisiler erigebilir. Adli kayit veya
raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 alinarak suret oldugu belirtilir
ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul miidiire ve isletene aittir.

(6) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Elektronik ortamdaki kayitlar1 gilivenli
olmayan saglik kuruluslarinda, yazili kayit tutulur. 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili
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Elektronik Imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi
kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi
yapilir.

(7) Faaliyeti sona eren saglik kurulusu, yazili ve/veya elektronik kayitlarini,
defterleri ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak
lizere Miidiirliige devreder.

(8) (Ek:RG-3/8/2010-27661) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Saglik kuruluslar
tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 say1l1 Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununa uygun bir sekilde islenir ve Bakanlikca belirlenen usul
ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan
kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas
olmak tizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

Rapor tanzimi
MADDE 28 — (1) Saglik kurulusunda ilgili mevzuata gore diizenlenen raporlar iki
niisha olarak hazirlanir. Raporlarin bir niishast saglik kurulusunda saklanir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 29 — (1) Saglik kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslart tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel
olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali
tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluglar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan
davranislarda bulunulamaz.

(3) Tabelalar ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde
kayith saglik kurulusu ismi disinda baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme
yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlari ve
sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir
ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici,
abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglk kuruluslar tarafindan her tiirlii yaymn mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir.
Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay ilgili saglik kurulusuna
dogrudan veya dolayl1 bicimde yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluglarmnin igletenleri ve
mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Saglik kuruluslarinin isimleri

MADDE 30 — (1) (Degisik:RG-3/7/2014-29049) Saglik kurulusunun tabelasina
veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlar1 veya tescil edilmis
isimlerinin disindaki diger isim ve unvanlari ile faaliyet izin belgesinde belirtilen
uzmanlik dallar1 haricinde bagka uzmanlik dali yazilamaz.

(2) (Degisik:RG-7/4/2011-27898) Saglik kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin
yanlis algilamasi ve karisikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin
tilke genelindeki tiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen veya
cagristiracak sekilde kullanilamaz.
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YEDINCI BOLUM
Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi

Uyulmas1 gereken diger hususlar

MADDE 31 — (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida
belirtilen hususlara uymak zorundadir:

a) Ruhsatname almadan faaliyet gosterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen baska yerde tibbi
hizmet verilemez.

¢) Saglik kurulusunda, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik calisanlar
gorev yapamaz.

¢) Saglik kurulusunda, tabip unvani kazanmamais intern, stajyer 6grenciler ve ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore calisma yetkisi bulunmayan saglik calisanlar ile gerekli
izinleri olmayan saglik ¢alisanlar1 gérev yapamaz.

d) Ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallar1 haricindeki diger uzmanlik dallarina
ait ara¢ ve geregler bulundurulamaz.

e) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

f) Saglik kurulusu bir sirket tarafindan agilmis ise, sirketin faaliyetine giren diger
isler saglik kurulusunda yapilamaz.

g) 1219 sayili Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip
diplomalarinin veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde mesleklerini
yiirlitemez. Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir bagka tip
dalinin gorev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez ve
bu tiir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

&) Tabip harici saglik ¢alisani, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak
lizere, tabip karar1 ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan
tibbi hizmet sunamaz. Tabip harici saglik ¢alisaninin, bu kurala aykir1 olarak sundugu
hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve igleten sorumludur.

h) Saglik kurulusundaki herhangi bir faaliyet alan1 veya birim, yetkisi olmayan
kisiler tarafindan kullanilamaz.

1) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

1) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik
kurulusunun mesul miidiirii olamaz.

j)  (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Tip merkezlerinde, bu Yo6netmelikte
belirlenenler haricindeki cerrahi miidahaleler yapilamaz.

k) Tip merkezlerinde ruhsatnamede yazili cerrahi uzmanlik dallar1 disindaki
uzmanlik dallarinin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.

) (Ek:RG-3/7/2014-29049) (Degisik:RG-30/1/2015-29252)  Optisyenlik
miiessesesinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati icerisinde goz hastaliklari
uzmanimin meslegini icra ettigi muayenehane ve diger saglik kuruluslari faaliyet
gosteremez.

m) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile
miistemilat1 igerisinde saglik kurulusu acilmak istenmesi halinde 12/4/2014 tarihli ve
28970 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Y 6netmelik
hiikiimlerine gore degerlendirme yapilir.

n) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Saglik kurulusunda bulunan tibbi cihazlarin diizenli
olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilir.

Denetim

MADDE 32 — (1) (Degisik:RG-3/7/2014-29049)(7) Saglik kuruluslari, sikayet,
sorusturma veya Bakanlikca yapilacak olagan disi1 denetimler hari¢ olmak iizere,
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Miidiirlik¢e olusturulan bir ekip tarafindan diizenli olarak denetlenir. Miidiirliik¢e
yapilacak denetimlerin siklig1, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi
ile kullanilacak denetim formlarina iligkin hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

(2) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(5) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(6) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 33 — (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin (Miilga ibare:RG-3/7/2014-29049)
(...) belirlenen siireler icinde giderilmemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gecici olarak
durdurulan saglik kurulusunun faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil i¢cinde
eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlik¢a askiya alinir. Ruhsati bu sekilde askiya alinan
saglik kurulusu i¢in eksikliklerin giderilip faaliyete gecilmesi icin en fazla bir yillik ek
stire verilir. Bu siirede de saglik kurulusu faaliyete gecirilemez ise 9 uncu maddedeki
planlama hiikiimleri uygulanir.

(2) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta
kabuliine devam edilen saglik kurulusunun faaliyeti, iki kat siireyle tamamen durdurulur.
Faaliyeti iki kat siireyle durdurulan saglik kurulusunda hasta kabulii yapildiginin tespiti
halinde, ruhsat Bakanlikca geri almir. Bu durumdaki saghk kurulusu tekrar
ruhsatlandirilmaz; saglik kurulusu sahipligi de, iki y1l siireyle 9 uncu maddeye gore ilan
edilen planlamalardaki yatirimlar i¢in bagvuruda bulunamaz.

(3) (Ek:RG-28/9/2011-28068) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

SEKIZINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirilmis saglik kurulusunun devri ve baska bir yere nakli

MADDE 34 — (1) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Her ne sebeple olursa olsun
devir talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gostermeyen 6zel saglik kuruluslar
devredilemez. Faaliyette olan 6zel saglik kuruluslarinin devri halinde, EK-1/b’deki
belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bagvuru iizerine, 13 lincli maddeye gore islem
yapilarak yeni isleten adina ruhsatname diizenlenir.

(2) T1ip merkezini devralan, tip merkezinin ruhsatinda kayitli uzmanlik dallari ile
calistirdig1 tabip ve planlamaya dahil tabip harici saglik ¢alisani agisindan, 9 uncu
maddeye uymak zorundadir.

(3) Saglik kuruluslarinin devri halinde, son dort ay icinde yapilmis denetimde
eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun bulunmadigi ve hizmet alanlarinda degisikligin
olmadigi durumlarda, Teknik Inceleme Ekibi tarafindan yerinde incelemenin
tekrarlanmasina gerek olmadan EK-1/b’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adina
ruhsatname diizenlenir.

(4) Saglik kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en gec on bes
1§ glinii icinde ruhsat almak amaciyla Miidiirliige bagvurmak zorundadir. Devralan kisi
adina Bakanlikca ruhsat diizenleninceye kadar, ancak eski isleteninin ve mesul
midiiriiniin sorumlulugunda saglik kurulusu faaliyetine devam edebilir.

(5) Devir yapilmasina ragmen, on bes is gilinii i¢inde basvuru yapilmadiginin
ruhsat diizenlemesi sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina
ruhsat diizenlenmesi iglemlerine devam edilir. (Miilga ciimle:RG-3/7/2014-29049) (...)
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(6) Saghik kurulusunun denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolay1 devralan, devredenin sorumluluklarimi da almis sayilir.
Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi devredene
verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Saglik kurulusunun faaliyetinin
durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini1 beklemek
zorundadir.

(7) Saglik kurulusunun ayni ilge sinirlart i¢inde bagka bir adrese nakledilmek
istenmesi halinde, tip merkezi binasi i¢in 0n izin alinmasi sartiyla, nakil talep dilekgesi
ve EK-1/c’deki belgelerle birlikte Midiirliige basvurulur. Bagvuru, 13 {incii madde
uyarinca degerlendirilir ve ruhsat diizenlenir.

(8) (Ek:RG-11/7/2013-28704) A veya B tipi tip merkezleri C tipi tip merkezine
doniisemez.

Kamu kurumlarina ait saglik kuruluslari

MADDE 35 — (1) Ozel kanunlarina gére bu Y&netmelik kapsamindaki saglik
kuruluslarin1 agmaya yetkili kamu kurumlarinca agilacak (Ek ibare:RG-30/1/2015-
29252) poliklinik ve tip merkezleri, ilgili mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakli
kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte dngoriilen planlamaya, saglik insan giicii kriterlerine,
bina, fizik yap, tesis ile tibbi donanim ve hizmet standartlarina uyar.

(2) (Degisik:RG-30/1/2015-29252) Birinci fikrada belirtilen poliklinik ve tip
merkezleri, Miidirlilk¢e ruhsatlandirilir. Ancak, bunlar i¢in 6n izin, mesul midiirliik
belgesi ve saglik calisanlarina calisma belgesi diizenlenmez.

Hasta haklari

MADDE 36 — (1) Saglik kuruluslarinda, hasta haklar ihlalleri ile bunlara baglh
ortaya c¢ikan sorunlarin onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen
kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik
gerekli tedbirler alinir.

Miieyyideler (Degisik baslik:RG-3/7/2014-29049)

MADDE 37 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar
hakkinda, bu Y&netmelikte ongoriilen idari yaptirimlar ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri
uygulanir.

(2) (Ek:RG-6/1/2011-27807) Toplumun veya saglik hizmeti alanlarin sagligini
olumsuz etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan
kaldirilana kadar saglik kurulusunun tamaminda valilikge gegici olarak faaliyet
durdurulur ve Bakanliga bildirilir.

(3) (Ek:RG-3/7/2014-29049) Bu Yonetmelikte mieyyide Ongoriilmemekle
birlikte fiilin niteligine gore ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezal miieyyideler
uygulanir.

Muhtelif hiikiimler (Degisik baslik:RG-11/3/2009-27166)

MADDE 38 — (Degisik:RG-10/3/2010-27517)

(1) Asagidaki konular bu Ydnetmeligin eki;

a) Saglik kuruluslarinda uzmanlik dallarina gére bulundurulmasi zorunlu asgari
tibbl malzeme ve donanim listesi Ek-8’de,

b) Tip merkezlerinde gerceklestirilebilecek cerrahi miidahaleler listesi Ek-9°da,

c¢) Cerrahi miidahaleler i¢in ilgili tinitelerde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz
ve malzeme listesi Ek-10"da,

¢) Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-11’de,
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d) 25 inci maddenin birinci fikrasinda belirtilen temel laboratuvar ve radyolojik
tetkikler EK-12” de,

e) (Ek:RG-25/9/2010-27710) Muayenchanede yapilabilecek tibbi iglemler listesi
EK-13’te,

diizenlenmistir.

Yirtirliikten kaldirilan yonetmelikler

MADDE 39 — (1) Bu Yonetmelik ile

a) 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y dnetmelik,

b) 12/5/2003 tarihli ve 25106 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Giizellik ve
Estetik Amagh Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Ydnetmelik

yirtrliikten kaldirilmastir.

Saglik kuruluslariin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek
hususlar (Degisik madde bagligi:RG-7/4/2011-27898)

EK MADDE 1 — (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Saglik kuruluslarindan;

a) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve
miiesseselerin taginmak istenmesi halinde Bakanliga bagvurulur. Tip merkezi disindaki
0zel saglik kuruluslarinin tasinmalarinda, Bakanlik¢a uygun goriilmesi ve izin verilmesi
kaydiyla, tasinma islemlerinin iki yil i¢inde tamamlanmasi1 zorunludur. Tip merkezi
taginmalarinda ise, iki y1l igerisinde 6n izin belgesi almak ve 0n izin tarihinden itibaren
tic y1l igerisinde ruhsatlandirilmak suretiyle toplam bes yil icinde tasinma islemlerinin
tamamlanmas1 zorunludur. Bu siire igerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut
kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi
bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. Tip merkezleri ve poliklinikler, tasinma talebinde
bulunduklari takdirde A veya B tipi tip merkezi ile A tipi poliklinik olarak ruhsatlandirilir.
Ancak, il disindaki 6zel saglik kurulusu ile birlesme/taginma talebi halinde Bakanliga
basvurulur. Bakanlik bagvuruyu, planlama ilkeleri ¢ercevesinde saglik kurulusu hizmeti
sunulmasi i¢in 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri
ile uzman/tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak
degerlendirir. Bagvuru uygun goriliir ise Bakanlik¢a tasinmaya izin verilir.

b) Ozel hastanenin biinyesine katilmalarda hastanenin fizik sartlar1 yeterli degil
ise, Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore ek bina veya tadilat yapilmasina izin verilebilir.

c¢) Cerrahi miidahale birimi bulunan tip merkezlerine, kurulusta kadrolu gorev
yapan anestezi ve reanimasyon uzmani bulunmamasi halinde kurulusun ihtiyaci ve talebi
dikkate alinarak bu uzmanlik dalinda bir kadro verilebilir.

¢) Bakanlik¢a verilen kadrolar, kadro devri yoluyla devredilemez. Ancak kurulus
devri ve birlesmeleri istisnadir.

(2) (Degisik:RG-12/12/2017-30268)  Muayenchaneler  hari¢  planlama
kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinda calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama
kapsamindaki birden daha fazla 6zel saglik kurulusunda calisabilir.

(3) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Planlama kapsamindaki 6zel saglik
kuruluglariin ruhsatinda kayitli dallarda kadrolu ¢alisan uzmanlardan yan dal veya iki
ayrt uzmanligi bulunanlar, gorev yaptiklari saglik kurulusunda kadrolu calistiklart
uzmanlik dali disindaki uzmanlik dalinda kadro dis1 gegici ¢alisabilirler.

(4) (Degisik:RG-30/1/2015-29252) Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60
yasini dolduran tabipler ile engellilik oran1 en az yiizde 60 olan tabipler bu maddenin
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ikinci fikrasinda sayilan kadrolu tabiplerin ¢aligma sekline uygun olarak kadro dis1 gegici
olarak calisabilir.

(5) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak
yurtdisina gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan
yiikiimliiliikleri bulunanlar hari¢ olmak iizere yurtdisinda en az iki yil siireyle meslegini
icra eden tabipler, yurtdisindan dondiikten sonra Tiirkiye’de c¢alismak iizere tercih
edecekleri muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinda bir
kereye mahsus olmak {iizere planlamadan istisna tutularak kadro dis1 gegici olarak
calisabilir.

(6) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi
gecici calisma hiikiimleri tabiplere yonelik bir hak olup kurulusa miiktesep kadro hakki
vermez. Midiirliikge kadro dis1 gecici calisan tabip adina EK-4/a’da yer alan “Calisma
Belgesi” diizenlenir. Kadro dis1 gegici ¢alisma giin ve saatleri, kadrolu ¢alisilan kurulusla
yapilan sozlesmede agikga belirtilir. Kadro disi gecici ¢alisilan uzmanlik dallar
kurulusun ruhsatina/faaliyet izin belgesine, calisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu
uzmanlarin kurulustan ayrilmasi halinde yerine ii¢ ay i¢inde ayni1 sekilde calisacak uzman
bulunamaz ise ilgili uzmanlik dali kurulusun ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden
¢ikarilir. Bu maddenin dordiincii ve on besinci fikralar1 kapsamindaki tabiplerin ¢alistigi
kurulustan ayrilip muayenchaneler hari¢ planlama kapsamindaki bagka 6zel saglik
kurulusunda baslamak istemesi halinde de ayni sekilde calismasina izin verilir.

(7) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Tip merkezinde gorev yapan bir uzman
hekimin ayrilmasi halinde, ayni dalda uzman hekim siire kaydi aranmaksizin istthdam
edilir. Ayrilan hekimin uzmanlik dalinda kamu hizmetinde aksama olmasi halinde
kurulusun kadro hakk: sakli kalmak kaydiyla bu kadroya hekim baslayist en fazla bir y1l
stireyle gegici olarak Bakanlik¢a durdurulabilir.(4)

(8) Saglik kurulusunda kadrolu ve kadro dis1 gecici calisan her bir tabip icin
poliklinik muayene odasi olusturulabilir ve bu amagla eksik olan poliklinik odasi
eklenebilir. Kurulusta kadrolu ve kadro disi gecici c¢alisan tabip sayisindan fazla
poliklinik odasinin olmast, tabip sayisi artirilmast hakki vermez.

(9) (Degisik climle:RG-21/3/2014-28948) Tabip eklenmemesi ve uzmanlik
dallariyla ilgili olmak kaydiyla, saglik kuruluslarina tibbi cihaz, tibbi hizmet birimleri ve
alanlar eklenebilir. (Ek ctimle:RG-21/3/2014-28948) Cerrahi miidahale birimi ise sadece
A ve B tipi tip merkezlerine eklenebilir. Ancak Bakanlik¢a planlama kapsamina alinmis
olan teknoloji yogunluklu tibbi cihazlarin eklenmesine (Miilga ibare:RG-12/12/2017-
30268) (...) planlama ¢ercevesinde Bakanlik¢a izin verilir. Ayrica (Degisik ibare:RG-
27/5/2012-28305) 6zel hastane veya tip merkezinde(4) kurulmus ve isletilmekte olan
teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar devir yoluyla aynmi il icinde baska bir saglik
kurulusunda kurdurulabilir. Bulundugu il disindaki devirlerde (Miilga ibare:RG-
12/12/2017-30268) (...) Bakanlik¢a izin verilebilir. Bu durumda devreden kurulusun
ruhsatindan ilgili tibbi cihaz ¢ikarilir.

(10) (Degisik:RG-28/9/2011-28068) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan
saglik kurulusu kadrosunda c¢alisacak tabip ve tabip dis1 saglik personeli ile 6zel saglik
kurulusundan ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlar, ayrilacagi ve baslayacagi kurum/kurulusta planlama
yapilabilmesi i¢in, otuz giin dnceden ayrilacaklari kurumun/kurulusun bulundugu ildeki
miidiirliige bildirimde bulunur. Bildirimde bulunmayanlarin saglik kurulusu kadrolarina
baslayis1 yapilmaz. Ildeki planlamanin daha kisa siirede yapilmasi halinde miidiirliigiin
muvafakati alinarak otuz giinden once de tabip/uzman baslayisina izin verilebilir.

(11) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252)
Muayenehane hari¢ saglik kuruluslar1 Bakanlikca izin verilmesi kaydiyla yabanci hekim
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ve hekim dis1 saglik meslek mensubu ¢alistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin,
Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) saglik kurulusuna planlama kapsaminda cihaz ve
tinite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda yapilacak bagvurular 22/2/2012 tarihli
ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin
Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik
cercevesinde yuriitiiliir.

(12) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, meslegini serbest olarak icra eden
hekimler muayenchanesine miiracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini tip
merkezlerinde yapabilirler. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden
muayenehane hekimi ve tip merkezi miistereken sorumludur. Bu durumdaki hastalar, tip
merkezindeki tedavi masraflarinin  kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda
bilgilendirilir ve buna iliskin riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Bu
hekimlere hizmet sunan tip merkezinin mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi edilen
hasta say1s1 ve hekim ismi ile riza formunu miidiirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi
goren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.

(13) (EK:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Birlesme talep
tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gosteren planlama kapsamindaki 6zel saglik
kuruluslar ile tip merkezleri, ayni il sinirlart i¢inde tip merkezi biinyesinde birlesebilir.
Birleserek tasinma durumunda ise tip merkezi A veya B tipi tip merkezi olarak
ruhsatlandirilir. Tip merkezinin bulundugu il disindaki bagka bir kurulusla birlesmesi igin
Bakanliga bagvurulur. Bakanlik bagvuruyu planlama ilkeleri ¢er¢cevesinde saglik kurulusu
hizmeti sunulmasi igin 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik
hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bélgeleri 6ncelikle
dikkate alarak degerlendirir. Bagvuru uygun goriiliir ise Bakanlik¢a birlesmeye izin
verilir. Birlesme islemi iki y1l igerisinde tamamlanir. Ancak tip merkezlerinde birleserek
tasinma s6z konusu ise birlesme islemi birinci fikranin (a) bendinde belirlenen siire
icerisinde tamamlanir. Bu siire igerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi
ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi bildirerek
kurulus binasini bosaltabilir. Birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik kuruluslar1 tekrar
ayrilma talebinde bulunamaz.

(14) (Ek:RG-21/3/2014-28948)(8) A ve B tipi tip merkezleri biinyesinde, kendi
kadrolarinda bulunan tabipler ile estetik amacglh saglik hizmetlerini sunmak amaciyla
estetik birimi kurulabilir. Estetik birimi agma bagvurular1 tip merkezinin bulundugu il
mudiirligiine yapilir. Miidiirliikkge, agilmas1 uygun goriilen birim tip merkezinin faaliyet
1zin belgesine ve Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemine (SKYS) islenir. Estetik biriminde
bu Yonetmeligin gecici 4 iincii maddesinin dordiincii fikrasinda tanimlanan islemler
yapilabilir.

(15) (EK:RG-21/3/2014-28948) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun gecici 9 uncu maddesi uyarinca 1/1/2013 tarihinden 6nce yurt disinda
mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile
bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce yurt disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu
maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren alti ay igerisinde basvuruda bulunmak
kosuluyla kadro dis1 gegici olarak calisabilir.

(16) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Tip
merkezlerinde g¢alisan tabiplerin, baska bir ildeki 6zel hastanede veya tip merkezinde
hizmet vermek istemeleri halinde;

a) Hizmet verilecek hastanenin/tip merkezinin tibbi ve fiziki sartlar1 ile personel
ozelliklerinin uygun olmasi,

b) Tedavi edilen hastalarin sonraki bakim ve destek hizmetlerinin aksatilmamasi,
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c¢) Kadrolu calistiklar1 tip merkezi ve hizmet sunacaklar1 hastane/tip merkezi ile
olan s6zlesmelerinde bu durumun agikga belirtilmesi,

zorunludur. Bu durumda hizmet sunacaklar1 hastane/tip merkezinin bulundugu
ildeki Miidiirliikge tabip adina EK-4/a’da yer alan “Calisma Belgesi” diizenlenir.

(17) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Poliklinik ve tip merkezi biinyesinde agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunulmak tizere agilacak birimin, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y®6netmelikte poliklinikler i¢in tanimlanan poliklinik
odasi, asgari personel, tibbi cihaz, ara¢ ve gere¢ sartlarin1 tagimasi gerekir. Bu fikranin
yirilirlige girdigi tarihten 6nce agilmis birimler fiziki standartlar1 hari¢ diger standartlara
uyar.

(18) (Ek:RG-12/12/2017-30268) Ozel Saglik Kuruluslarinda galisan tabip/uzman
tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, calistiklar saglik
kurulusundaki ¢alisma saatleri disinda bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve
tinitelerinde ndbet tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylik olarak diizenlenir ve
Miidiirliikge onaylanir. Ozel saghik kurulusunun kadrosunda calisan tabip ve uzman
tabipler, kadrolu ¢alistiklar1 6zel saglik kurulusunun ¢alisma saatleri disinda 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal so6zlesme yapilarak diger
0zel hastane veya 0zel saglik kurulusunda calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve
uzman tabiplerin muvafakatinin alinmasi zorunludur. S6zlesme Midiirliige bildirilir ve
ilgili tabip ve uzman tabiplere galisma belgesi diizenlenir. Ozel saghk kurulusunun
kadrosunda calisan s6zlesmeye konu tabip ve uzman tabiplerin kadrodan ayrilmalar
halinde s6zlesme sona erer.

(19) (Ek:RG-12/12/2017-30268) 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
gecici 11 inci maddesi kapsamindaki tabip/uzman tabipler, tip merkezlerinde Kanunda
belirlenen ¢aligma siiresini tamamlayana kadar planlamadan istisna olarak kadro dis1
gecici olarak baslayabilir. Kanunda belirlenen caligma siiresi tamamlandiginda en son
calistigr tip merkezinde calismaya devam edebilir. Ancak ayrilmasi halinde tekrar bu
madde kapsaminda degerlendirilmez.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri

EK MADDE 2 - (Ek:RG-3/8/2011-28014) (Bashigiyla birlikte degisik:RG-
11/7/2013-28704)

(1) Bes yiiz yataktan fazla yataga sahip Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli
konaklama tesislerinde, saglik iinitesi kurulmasi zorunludur. Saglik iinitesi acilmasi
zorunlu olmayan konaklama tesislerinde isleteninin talebi halinde saglik {nitesi
kurulabilir.

a) Saglik iinitesi, konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani gelisen saglik
problemlerinde ve acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemlerinin
diizenlenmesi amaciyla kurulan tinitedir. Bu {initeler, konaklama tesisinde acil hasta
transferine uygun, kolay erisilebilir bir bolimde kurulur. Ayrica bu iiniteler; ilac,
malzeme, tibbi donanim ve yapilacak tibbi islemler agisindan muayenehaneler igin
belirlenen asgari ozellikleri tasir. Bu Yonetmelikte muayenehaneler i¢in 6ngoriilen
muayene odasi sartlar1 saglanir.

b) Bulundugu ilde saglik kuruluslarina bagl kurulacak {inite, bu kurulusun kadro
ve kapasitesi kullanilarak planlamadan istisna olarak acilabilir. Bir saglik kurulusuna
bagl olarak agilmak istenmeyen iinitelerin kadrolar1 Bakanlik¢a planlama cercevesinde
belirlenir. Bagimsiz olarak acilmak istenen birimler bir hekimin sorumlulugunda kurulup
isletilir.

c) Konaklama tesisleri biinyesindeki saglik iinitelerinde tam zamanli calisan
asgari bir saglik personeli bulunur. Planlama kapsaminda bagimsiz olarak bir hekimin
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sorumlulugunda acilan saghk initelerindeki hekimler yalnizca bu {initenin
sorumlulugunu tstlenebilir. Bir saglik kurulusu, kadrolu hekim sayis1 kadar konaklama
tesisinde saglik tnitesi acabilir. Bu linitelerde ¢alisacak personelin isimleri ve galisma
programlar1 ilgili saglik midiirliigiine bildirilir. Midiirliik tarafindan bildirilen
personeller i¢in ¢alisacaklar1 birimlere gore ayrica ¢aligma belgesi diizenlenir. Calisma
belgeleri saglik tinitesinde goriilecek bir yere asilir. Bu birimlerde calisan hekim ilgili
mevzuata uygun olmak kaydiyla ayni zamanda is yeri hekimligi de yapabilir.

¢) Bir saglik kurulusuna baglh olarak isletilen saglik {initelerinin tiim sorumlulugu
bagli oldugu saglik kurulusuna aittir.

(2) Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama tesislerinde sadece akut
tedavisi tamamlanmis konaklama tesisinde konaklayan kisilere yonelik olmak kaydiyla
fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi veya obeziteyle miicadele, diyabet ve ayaktan
kanser tedavisi goren hastalara yonelik koruyucu ve destekleyici nitelikte poliklinikler
(Ek ibare:RG-30/1/2015-29252) ile Bakanlik¢a izin verilen geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin yapildigi poliklinik planlama kapsaminda kurulabilir. Konaklama
tesisinin bulundugu ildeki 6zel saglik kuruluslar1 kendi kadro ve kapasitesi kullanmak
kaydiyla planlamadan istisna olarak konaklama tesislerinde birim olarak agilabilir. Bu
birimlerin bagvurular1 ilde bagli olacagi asil saglik kurulusunun mesul miidiiriince
miidiirliige yapilir ve faaliyetlerinden bagli olduklari saglik kurulusu sorumludur.

a) Bu fikrada kapsamindaki kurulus veya birimler asagidaki sekilde agilir. Bu
kurulus veya birimler bu Yonetmelikteki miiessese veya poliklinik fiziki sartlarini ile
tibbi donanimi tagimak ve hekim gézetimi ve kontroliinde bulunmak zorundadir.

1) Konaklama tesislerinde hizmet sunulmasi diistiniilen saglik hizmetleri ve
kurulmasi talep edilen saglik kurulusu veya birim i¢in, mesul miidiir isletmecinin
konaklama tesisi yatirimi i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanliina miiracaat ettigine dair bir
belgeyle birlikte Bakanliktan izin talep eder.

2) Bakanlik planlanma kapsaminda talep edilen saglik kurulusunu yatak kapasitesi
ve personel sayist acisindan degerlendirir.

3) Bakanliktan alinan izin belgesi iizerine mesul miidiir saglik kurulugsunun fiziki
sartlari1 hazirladiktan sonra ilgili mevzuata gore ruhsatlandirilmasi i¢in Bakanliga
miiracaat eder. Bakanlikca saglik kurulusuna ruhsatname, birim i¢in ise uygunluk belgesi
diizenlendikten sonra yatirimci, Kiiltiir ve Turizm Bakanligina bu saglhk kuruluslarinin
turizm isletme belgesi kapasitesine alinmasi i¢in bagvurur.

4) Bu kurulus ve birimlerin ¢aligma saatleri, tesisin calisma programi ve
saatleriyle uyumlu olarak diizenlenir. Acil durumlarda hasta nakline uygun diizenlemeler
bulunmast zorunludur.

5) Bu tiir saglik kuruluslar1 konaklama tesislerinin digina taginamaz ve diger saglik
kuruluslariyla birlesemez.

(3) Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetlerine yonelik diger
hususlarda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Havaalan1 ve glimriiklii alanlardaki saglik tiniteleri

EK MADDE 3 — (Ek:RG-27/5/2012-28305)

(1) Havaalani ve glimriiklii alanlarda, ugus giivenligi, giimriikle gecis yapilabilen
bolgelerdeki hastalar ve acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemlerinin
diizenlenmesi amaciyla, yolcu ve havaalani personeline hizmet sunmak lizere saglik
tiniteleri kurulabilir.

(2) Saglik iiniteleri, giimriiksiiz alanda tercihen gidis katinda, alanin her yerine en
hizl1 bir sekilde ulagmay1 saglayacak merkezi konumda, asansor ve kat gegislerine yakin
olmalidir. Giimriikli alanda ise ozellikle pasaport isleminden gecmeyecek (transit)
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yolcularin tibbi islemlerinin yiiriitiilmesi amaciyla yolcu muayene ve miisahedesi igin bir
oda olusturulabilir.

(3) Saglik iinitelerinde yer alacak, muayene, acil miidahale ve miisahede odasi
gibi tibbi boliimlerde bu Yonetmelige uygun sartlar saglanir. Hasta kullanimina ait tiim
kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun olmali ve asansorler hasta sedyesinin
rahatca sigabilecegi ebatta olmalidir.

(4) Saglik tnitelerinin fiziki ©zellikleri ve hizmet sunumuna yonelik diger
hususlar ile asgari kadrolar1 her bir havalimani ve glimriiklii alan i¢in Ulastirma,
Denizcilik ve Haberlesme Bakanliginin goriisleri alinarak Bakanlikca belirlenir.

(5) Bu madde kapsamindaki {initelerin planlamay1 bozacak sekilde tasinma ve
baska bir kurulusla birlesme talepleri kabul edilmez. Bu alanlardaki hizmetin sonlanmasi
halinde saglik tinitelerinin faaliyeti Bakanlik¢a sonlandirilir.

Uygunluk belgesi bagvurusu olan saglik kuruluslari

GECICi MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce, 39
uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiirtirliikkten kaldirilan Yonetmelige gore,
uygunluk belgesi i¢in usuliine uygun ve eksikligi bulunmamak sart1 ile bagvurusu yapilan
0zel saglik kuruluslarinin islemleri, 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile
yirtirliikkten kaldirilan Yonetmelik ¢ercevesinde yiiriitiiliir.

Acilmis saglik kuruluslarinin durumu

GECICI MADDE 2 — (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bu maddenin yiirirlige girdigi tarihten itibaren, 9/3/2000 tarihli ve 23988
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelige gore acilarak faaliyet gosteren tip/dal merkezleri, C
tipi tip merkezi; poliklinikler B tipi poliklinik olarak kabul edilir. Bu madde yiiriirliige
girmeden Once tip/dal merkezleri ile poliklinikler icin Miidiirliikk¢e diizenlenmis uygunluk
belgeleri C tipi tip merkezi ve B tipi poliklinik ruhsatnamesi ve faaliyet izin belgesi olarak
kabul edilir.

(2) Bu maddenin ytiriirliige girdigi tarihten once tasinma talebi bulunan saglik
kuruluglart i¢in, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri
uygulanir ve uygunluk belgesi tanzimi islemleri Miidiirliik¢e sonuglandirilir.

(3) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren kadrolu klinisyen uzman
sayis1 dordiin altinda olan tip/dal merkezlerinin mevcut klinisyen kadro sayis1 asgari
kadro sayisi olarak kabul edilir ve bu sekilde faaliyetlerine devam etmelerine izin verilir.

(4) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) T1p merkezleri Bakanligin izni ile; planlama
kapsamindaki iinite ve merkezleri ilgili mevzuatina uygun olmak kaydiyla baska bir tip
merkezine veya 0zel hastaneye devredebilir. Tip merkezleri kendi aralarinda veya ozel
hastaneler ile karsilikli kadro degisimi yapabilir. Ancak il disina linite ve merkez devri
ile karsilikli kadro degisimi, Bakanlik planlamalarina uygun bulunmasi halinde
yapilabilir.

(5) A veya B tipi tip merkezi i¢in bu YoOnetmelikte Ongoriillen 6n izin ve
ruhsatlandirma sartlarin1 tagiyan ve buna iliskin belgeleri bulunan mevcut tip/dal
merkezlerinden, Miidiirliikce gerekli belgeler ile sartlar1 tasidiklar1 belirlenenlere ruhsat
harci alinmaksizin Ek-2/a ve Ek-2/c’ye uygun olarak A veya B tipi ruhsatnamesi ve
faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(6) A tipi poliklinik i¢in bu Yonetmelikte ongoriilen ruhsatlandirma sartlarini
tasiyan ve buna iligkin belgeleri bulunan mevcut polikliniklerden, Miidiirliik¢e gerekli
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belgeler ile sartlar1 tasidiklar1 belirlenenlere ruhsat harct alinmaksizin Ek-2/b’ye uygun
olarak A tipi poliklinik ruhsatnamesi diizenlenir.

(7) 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelige gore acilan saglik
kuruluslarinin  denetimi, (Degisik ibare:RG-3/7/2014-29049) (7) Midirliik ekipleri
tarafindan rutin olarak yapilir ve Miidiirliik¢e yapilacak denetimlerin siklig1, denetimlerde
gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iligkin
hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

(8) Mevcut tip/dal merkezleri, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihte biinyesinde
bulunan birimler ve bu madde yiiriirliige girmeden 6nce bagvuru yapilmis olan birimler
ile faaliyetine devam edebilir.

(9) Tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve miiesseselerin birbirleriyle ve/veya
0zel hastanelerle (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) birleserek doniisme talebiyle
Bakanliga basvuru stiresi 31/12/2013 tarihi bitiminde sona erer. 31/12/2013 tarihinden
sonra 6zel saglik kuruluslar1 (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) birleserek doniisme
talebinde bulunamaz. Birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik kuruluslar tekrar ayrilma
talebinde bulunamaz. Bagvurusu Bakanlik¢a uygun goriilen 6zel saglik kuruluslari,
Bakanlik¢a verilen izin kapsaminda; (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) birleserek
doniisme islemlerini iki yil i¢inde tamamlar. Asgari dort klinisyen uzman kadrosu
saglanmak kaydi ile tip merkezine (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) birleserek
dontisme halinde ise iki y1l igerisinde 6n izin belgesi alinmak ve 6n izin tarihinden itibaren
tic y1l icerisinde ruhsatlandirilmak zorundadir. Bu siire icerisinde saglik kurulusu,
faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve
Miidirliige tebligat adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. (Degisik ibare:RG-
30/1/2015-29252) Birleserek doniisme suretiyle; tip merkezi olarak faaliyet gosterecek
olanlar, A veya B tipi tip merkezi olarak, poliklinik olarak faaliyet gosterecek olanlar ise
A tipi poliklinik olarak ruhsatlandirilmak zorundadir. Ancak, il disindaki 6zel saglik
kurulusu ile birlesme talebi halinde bagvuru, Planlama ve istihdam Komisyonuna sunulur.
Komisyon basvuruyu, Bakanlik¢a belirlenen planlama ilkeleri ¢ergevesinde saglik
kurulusu hizmeti sunulmasi i¢in 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saglik hizmetleri ile uzman/tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bolgeleri
oncelikle dikkate alarak degerlendirir. Bagvuru uygun goriiliir ise Bakanlik¢a (Degisik
ibare:RG-30/1/2015-29252) birleserek doniismeye izin verilir.

(10) Tip merkezi ve poliklinikler tek basma veya (a) bendi kapsamindaki
kuruluslarla birleserek 6zel hastaneye doniisebilir. Ozel hastaneye doniisiim talebiyle
Bakanliga bagvuru siiresi 31/12/2013 tarihi bitiminde sona erer. Basvuru, Planlama ve
Istihdam Komisyonuna sunulur. Komisyon bagvuruyu, Bakanlik¢a belirlenen planlama
ilkeleri ¢ergevesinde saglik kurulusu hizmeti sunulmasi i¢cin Ongoriilen asgari niifus
ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman/tabip dagilimi yoniinden
daha az yogunluklu bolgeleri oncelikle dikkate alarak degerlendirir. Bagvuru uygun
goriiliir ise Bakanlikga dzel hastaneye doniisiime izin verilir. Ozel hastaneye doniisiimde,
basvuru tarihinden itibaren On izin islemleri ilgili mevzuatina gore yiiriitiilliir. Bu siire
icerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya
ruhsatlandirilincaya kadar faaliyetini askiya alabilir ve Miidirliige tebligat adresi
bildirerek kurulus binasini bosaltabilir.

(11) Onuncu fikra kapsamindaki kuruluslarin 6zel hastaneye doniisebilmeleri i¢in
kadrolu uzman sayisi, o il i¢in Bakanlik¢a izin verilecek hastane yatak sayisinin asgari
1/3’1 oranindaki sayida olmasi gerekir. Bakanlikca belirlenen planlama ilkeleri
cerevesinde Planlama ve Istihdam Komisyonu goriisii alnarak, o ilde kamu saglhk
hizmetlerinin gordiiriilmesi icin yeterli uzman bulunmasi halinde, 6zel hastaneye
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doniisecek bu kuruluslara kadrolarinda bulunmayan; anestezi ve reanimasyon uzmani,
laboratuvar uzmani ve radyoloji uzmani kadrosu verilebilir veya kuruluslar bu ihtiyacini
6 nc1 maddeye gore kadro devralma yoluyla temin edebilir.

Agilmis saglik kuruluslarinin uyumu
GECICI MADDE 3 — (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

Giizellik ve estetik veya bu amagla agilan merkezlerin ve tinitelerin uyumu

GECICi MADDE 4 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile
yuriirliikten kaldirilan Yonetmelige gore agilan merkezlerin ve lnitelerin uygunluk
belgelerinin gegerlilik ve faaliyet siiresi, 1/1/2010 tarihinde sona erer.

(2) Saglik kurulusu statiisii sona eren ve isleteni tabip olan miistakil merkezler,
giizellik salonuna veya ilgili mevzuat ile belirlenen sartlar ve standartlar saglanarak
muayenehane veya poliklinige doniistiirtiliir.

(3) lkinci fikra uyarinca muayenehane veya poliklinik olarak faaliyet
gostermesine izin verilenler ile tip merkezi ve 6zel hastaneler biinyesinde {inite seklinde
olanlarin tabela, basili ve elektronik ortam materyallerinde ve iinite isimlendirilmesinde
“glizellik (Miilga ibare:RG-21/3/2014-28948) (...) ” ifadesi kullanilamaz.

(4) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yiiriirliikkten kaldirilan
Yonetmelikte sayilan tibbi islemlerin tamamu, sertifika veya buna benzer yetki belgesine
dayanilarak unvanlarda, “estetik” veya bu anlama gelecek herhangi bir ibare
kullanilmaksizin tip meslegini icra yetkisi sahasina gére tabip veya uzman tabiplerin tibbi
uygulamasi seklinde yiirtitiliir.

(5) (Degisik:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer) Birinci fikrada sozii edilen ve
miistakil acilan merkezlerin isleteni tabip degil ise bunlar isletenin tercihine gore giizellik
salonuna veya tabip mesul miidiir isttihdam etmek sartiyla poliklinige doniistiiriilebilir.
Poliklinige donlisme hakki 15/2/2008 tarihi itibariyle uygunluk belgesine sahip ve bu
tarih itibariyle faaliyette bulunan merkezlerin igletenleri tarafindan 1/2/2010 tarihine
kadar bagvuruda bulunmak suretiyle kullanilabilir. Bu hak isletenlerin degismesi ile sona
erer. Sahis sirketlerinde herhangi bir ortagin degigmesi, sermaye sirketlerinde ise mevcut
ortaklara yapilan devirler hari¢ olmak iizere hisse devri, bu fikra kapsaminda isleten
degisikligi kabul edilir.

(6) (EK:RG-10/3/2010-27517) Besinci fikraya gore poliklinige doniismek igin
Miidiirliige basvuru yapanlar, en geg alt1 ay i¢inde uygunlugunu saglayip miidiirliikten
“poliklinik uygunluk belgesi” almak zorundadirlar. Bu siire i¢inde tabip mesul miidiirleri
sorumlulugunda poliklinik olarak faaliyette bulunabilirler. Bu kuruluslar, bina ve fiziki
sartlar bakimindan gegici 2 nci maddenin birinci fikrasi (a) bendinde 6ngoriilen uyum
stiresi igerisinde yiirtirliikten kaldirilan 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore degerlendirilerek Miidiirliikge uygunluk belgesi
diizenlenir. Altt ay sonunda uygunlugunu saglayamayan veya Miidiirliilk incelemesi
sonucu bagvurusu uygun bulunmayan yerlerin valilik¢e faaliyetine son verilir.

Giizellik salonlar

GECICI MADDE 5 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasmin (b) bendi ile
yiriirlikten kaldirilan Yo6netmelige gore acilmis giizellik salonlari, saglik kurulusu
statiisiinden ¢ikarilmistir. Giizellik salonu ad1 altinda agilan isyerleri, 10/8/2005 tarihli ve
25902 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarma Iliskin
Y o6netmelik kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.
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(2) Giizellik salonunda tip fakiiltesi diplomasi olan biri ¢aligsa bile, tabip
yetkisinde olan tibbi islemler gilizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadig tespit
edilen kisiler hakkinda ilgili mevzuat hiikkiimleri uygulanir.

Uygunluk belgesi bagvurularinin sonuglandirilmasi

GECICI MADDE 6 — (Bashg ile degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Uygunluk belgesi i¢in dosyalart en ge¢ 1/9/2008 tarihine kadar miidiirliik
kayitlarina girerek Bakanliga intikal ettirilen tip/dal merkezlerinin uygunluk belgesi
islemleri, Bakanlik¢a belirlenen eksikliklerini 11/3/2009 tarihinden itibaren en geg iki ay
icinde tamamlamak kaydiyla 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile
yirtirliikkten kaldirilan Yo6netmelik ¢ercevesinde sonuglandirilir.

Mevcut muayenehanelerin durumu

GECICiI MADDE 7 — (Ek:RG-3/8/2010-27661) (Bashg ile birlikte degisik:RG-
30/1/2015-29252)

(1) 33/8/2010 tarihinden 6nce agilmis olan muayenehaneler bina sartlari ve fiziki
standartlar1 bakimindan mevcut durumlari ile faaliyetine devam ederler ve bu
muayenehanelere Miidiirliikge 3/8/2015 tarihine kadar uygunluk belgesi diizenlenir. Bu
siire icerisinde uygunluk belgesi almayan muayenehanelerin faaliyeti valilikge
durdurulur. Muayenehanelerin mevcut durumlarinin tespitinde bu maddenin yirtirlige
girdigi tarihteki resmi kayitlar1 esas alinir.

(2) Birinci fikra kapsamindaki muayenehanelerin taginma talepleri bu Y dnetmelik
hiikiimlerine gore degerlendirilir.

GECICI MADDE 8 — (Ek:RG-3/8/2010-27661)

(1) Bakanlik, tibbi kayitlarin bildirimine iliskin bilgi isletim sistemini 3/8/2010
tarihinden itibaren bir ay igerisinde kurar. Saglik kuruluslart bu sistemin kurulmasindan
sonra bildirime baslar.

Gegis hiikiimleri

GECICI MADDE 9 — (Ek:RG-6/1/2011-27807)

(1) 6/1/2011 tarihinden 6nce uygunluk belgesi/ruhsat alan saglik kuruluslarinin
tam zamanli olmak kaydiyla tabip/uzman kadrolari, saglik kurulusu kadrosu olarak kabul
edilir. Kurulusta kismi zamanli ¢alisan tabip/uzmanlar kurulus kadrosuna dahil edilmez.

(2) 6/1/2011 tarihi itibariyla saglik kurulusunda kadrolu c¢aligmayan
tabip/uzmanlardan;

a) Saglik kurulusunda kismi zamanli olarak ¢alisanlar,

b) 11/3/2009 tarihinden sonra bir saglik kurulusunda kadrosu olmadig i¢in gorev
yaptig1 kurulustaki kismi zamanli calisma belgesi iptal edilenler,

c¢) Sadece muayenehane isletenler,

(Degisik paragraf:RG-7/4/2011-27898) 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygunluk saglayarak buna dair belgelerini miudiirlige
sunmalar1 halinde planlamadan istisna olarak saglik kurulusunda kadro dis1 gecici
caligmalarina izin verilir. Bu siire icerisinde uygunlugunu saglayamayanlarin c¢alisma
belgeleri miidiirliikge iptal edilir. Bu ¢aligma izni tabip/uzmanlara yonelik bir hak olup
saglik kurulusuna miiktesep kadro hakki vermez. Bu tabip/uzmanlar 6ncelikle saglik
kurulusunun miiktesep kadrosunda tabip/uzman bulunmamasi halinde bu kadroya veya
kadrolu calisanin ayrilmasi durumunda ayrilanin yerine baslatilir. Bu sekilde calisan
tabip/uzmanin saglik kurulusundan ayrilarak baska bir saglik kurulusunda caligmak
istemesi halinde ¢alisma belgesi iptal edilir ve yeni baslayacaklari saglik kurulusu i¢in 9
uncu ve 17 nci maddeler kapsaminda degerlendirilir.
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(3) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

(4) 6/1/2011 tarihinden once;

a) Miistakil olarak ac¢ilmis olan laboratuvar ve miiesseseler, en gec¢ iki ay
igerisinde bu Yonetmelige gore kurulus ruhsatt ve mesul miidiir belgesi almak ig¢in
midirliikk araciligiyla Bakanliga miiracaat eder. Bakanlikca bu kuruluslarin birinci
fikraya gére kadrolar1 belirlenerek kurulus ruhsat1 ve mesul miidiir belgesi diizenlenir. Iki
aym sonunda ruhsat ve mesul miidiir belgesi miiracaatinda bulunmayan kuruluslarin
faaliyeti miiracaatta bulunana kadar wvalilik¢e siiresiz durdurulur. (Ek ciimle:RG-
7/4/2011-27898) Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren alti ay icerisinde bu
Yonetmelige uyum saglayip tekrar faaliyete ge¢meyen aboratuar ve miiesseselerin
ruhsatlari iptal edilir.

b) Usuliine uygun olarak miidiirliige ruhsat bagvurusu yapilan aboratuar, miiessese
ve poliklinikler 9 uncu maddedeki planlamadan muaf tutularak islemleri sonug¢landirilir.

c) Ruhsat/uygunluk belgesi alan aboratuar, miiessese ve polikliniklere
tabip/uzman kadrosu ve teknoloji yogunluklu tibbi cihaz eklenmesi 9 uncu maddeye gore
yapilacak planlamaya tabidir. (b) bendine gore ruhsatlandirilacak kuruluslar da bu bent
kapsaminda degerlendirilir.

(5) 6/1/2011 tarihinden 6nce saglik ¢alisani eksikliginden dolay1 uygunluk belgesi
askiya alinan tip/dal merkezlerinin aski siiresi iki y1l sonra sona erer.

Sandiklara ait saglik birimleri

GECICI MADDE 10 — (Ek:RG-27/5/2012-28305)

(1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununun geg¢ici 20 nci maddesi kapsamindaki bankalar, sigorta ve reasiirans
sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalari, borsalar veya bunlarin teskil ettikleri birlikler
personeli i¢in kurulmus bulunan sandiklara ait saglik birimleri, 31/5/2006 tarihli ve 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun gegici 20 nci maddesinde
belirlenen siirenin sonuna kadar faaliyet gosterir. Belirtilen siire sonunda kapatilmadigi
tespit edilen birimler ilgili Saglik Midiirliigiince kapatilir.

(3) Bu madde kapsamindaki saglik birimlerinde, (Degisik ibare:RG-11/7/2013-
28704) belirtilen siire igerisinde asagida belirtilen esaslar cercevesinde faaliyette
bulunulabilir:

a) Saglik birimlerinde yalnizca istirakcileri ile aylik veya gelir baglanmis olanlar
ile bunlarin hak sahiplerinin fatura ve saglik kurulusuna sevk islemleri ile gereginde
muayene hizmeti ytriitiiliir.

b) Bu birimlerde, sadece bu Yonetmeligin Ek-13 sayili listesinde yer alan islemler
yapilabilir.

) Hekimler/uzmanlar sadece bu birimde meslek icra etmek sartiyla ¢aligabilir.(4)

¢) Hekim dis1 personel gerekli ve yeterli sayida calistirilabilir.

Konaklama tesislerinde halihazirda ¢alisan hekimler

GECICI MADDE 11 — (Ek:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten dnce son bir yil igerisinde en az alt1 ay
konaklama tesisinde calistigini belgeleyen fakat baska herhangi bir 6zel saglik kurulusu
kadrosunda bulunmayan hekimler, bu madde kapsaminda konaklama tesisi biinyesinde
kurulacak saglik kurulusu veya saglik {initesinde bir defaya mahsus olmak iizere
caligabilir. Bu hekimler ilgili saglik kurulusuna ilave kadro hakki vermeyip kadro dist
gecici statiidedir.

Istisnai tabip calistiriimasi

GECICI MADDE 12 — (Ek:RG-21/3/2014-28948)
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(1) 31/12/2013 tarihinden 6nce emekliye ayrilmis ve bu maddenin yiiriirliik tarihi
itibartyla muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak calismayan tabipler, bu maddenin yiiriirliik tarihinden itibaren alt1 ay icerisinde
bagvuruda bulunmak kaydiyla tip merkezinde kadro disi gegici ¢aligabilir. Bu gegici
caligma tabiplere yonelik bir hak olup tip merkezine miiktesep kadro hakki vermez. Bu
tabiplerin ayrilip planlamaya tabi baska bir 6zel saglik kurulusunda baglamak istemesi
halinde de ayn1 sekilde kadro dis1 gegici ¢alismasina izin verilir.

(2) 15/2/2008 tarihinden itibaren planlamaya tabi 6zel saglik kurulusunda
herhangi bir siire sigortali olarak calistigini belgeleyen ve 31/12/2013 tarihi itibariyle
muayenehane hari¢ planlamaya tabi hi¢bir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak
calismayan tabipler, bu maddenin yiiriirliik tarihinden itibaren alt1 ay i¢erisinde bagvuruda
bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus planlamaya tabi 6zel saglik kuruluslarinda kadro
dis1 gegici olarak caligabilir. Bu sekilde calisma tabiplere yonelik bir hak olup saglik
kurulusuna miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde calisan tabibin g¢alistigi saglik
kurulusundan ayrilarak planlamaya tabi baska bir 6zel saglik kurulusunda g¢aligmak
istemesi halinde talep 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

(3) (EK:RG-30/1/2015-29252) 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye
ayrilmis ve 21/3/2014 tarihi itibariyla muayenehane hari¢ planlamaya tabi higbir 6zel
saglik kurulusunda kadrolu olarak caligmayan tabipler, bu fikranin yiiriirliige girdigi
tarihten 1itibaren alt1 ay igerisinde bagvuruda bulunmak kaydiyla 06zel saglik
kuruluslarinda kadro dis1 gecici olarak calisabilir. Bu sekildeki gecici ¢alisma, tabiplere
yonelik sahsi bir hak olup, 6zel saglik kuruluslarina miiktesep kadro hakki vermez.
Tabiplerin bu haklar1 ¢alistigi kurulustan ayrilarak baska kurulusta ¢alismak istemesi
halinde de ayn1 sekilde devam eder.

(4) (Ek:RG-30/1/2015-29252) 15/2/2008 tarihinden itibaren Ozel saglik
kuruluslarinda, ¢alisma belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir siirede sigortali olarak
calistigimi belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda muayenehane harig
planlamaya tabi hicbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak calismayan tabipler, bu
fikranin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak
kosuluyla bir defaya mahsus 6zel saglik kuruluslarinda kadro dis1 gecici olarak calisabilir.
Bu sekilde ¢alisma, tabiplere yonelik bir hak olup, 6zel saglik kuruluslarina miiktesep
kadro hakki vermez. Bu sekilde calisan tabibin, 6zel saglik kuruluslarindan ayrilarak
baska 0©zel saglk kuruluslarinda calisma talebi 19 uncu madde kapsaminda
degerlendirilir.

Denetim formlarinin olusturulmasi

GECICI MADDE 13 — (Ek:RG-3/7/2014-29049) (7)

(1) Miidiirlikce yapilacak denetimlerin siklii, denetimlerde gorev alacak
personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar bu
maddenin yayimi tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde Bakanlikca belirlenir.

Yirtrlik

MADDE 40 — (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Bu Yonetmeligin;

a) 38 inci maddesinin birinci ve ikinci fikras1 31/12/2009 tarihinde,
b) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde

yiirlirliige girer.

Yiritme
MADDE 41 — (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani ytirtitiir
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EK-3: Saglik Bakanlhigi Tarafindan Isletme Izni Verilen Kaplica Tesislerine Ait Liste

(2016)
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