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OZET

Bedenen, ruhen ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanimlanan sagligin, siirdiiriilebilir
olmast icin saglik hizmetlerinin etkin sunumunun yapildigi mekanlara ihtiyag
duyulmaktadir. Ilk asamadaki tani, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri ile
koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verildigi birinci basamak saglik kuruluslarindan
aile sagligi merkezlerinin mekan niteligini belirleyen tasarim kriterleri c¢alisma

konusunu belirlemistir.

Yapilan tez ¢alismasinda oncelikle saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili kavramsal
tanimlara yer verilmis, Tiirkiye saglik sektoriiniin tarihsel gelisimi cumhuriyetin
kurulusundan giiniimiize kadar arastirilmis ve saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi
yapilmistir. Hiikiimetlerin saglik politikalarima goére olusan saglik sektoriindeki

degisimlerin, saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlar1 da etkiledigi anlagilmistir.

Gilinlimiizdeki saglik yapilar1 tasarim kriterleri, uyulmasi gerekli olan yasa ve
yonetmelikler ile diinyada son yillarda saglik alaninda benimsenen iyilestiren mekanlar
ve hasta odakli tasarim yaklasimi irdelenmistir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumu i¢in,
sunulan mekanlarin stirekli etkilesim halinde olduklar1 kullanicilari {izerindeki etkileri

daha da 0onem kazanmaktadir.

Aile saglig1 merkezlerinin tasarim kriterleri incelendiginde; asgari fiziki sartlarin detayl
ve yeterli olmadigl, mimari tasarim kriterlerinin sadece asgari mekan biiyiikliigline
indirgendigi bir yaklasimin benimsendigi anlagilmistir. Asgari sartlarda aranmayan,
fakat saglik yapilari tasarim kriterlerine gore, olmasi gerekli mekansal 6lgiitler ortaya
konmustur. Tirkiye’deki aile sagligi merkezi yapilar iiretme bi¢imleri arastirildiktan
sonra, Diinya’dan ve Tiirkiye’den kiigiik 6lgekli saglik yapilarina iligkin 6rneklere yer

verilmistir.



Vi

Alan calismasi kapsaminda Kayseri kenti merkez ilgelerinde bulunan birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi aile sagligt merkezlerinin konumlari, sayilart ve
dagilimlar1 incelenmistir. Secilen aile sagligt merkezleri, olusturulan degerlendirme
kriterlerine gore incelenmistir. Aile sagligi merkezi kullanicilarindan birisi olan hastalar
tarafindan nasil algilandigim1 anlamak, mekan kalitesi baglaminda memnuniyet
oranlarinin degerlendirilmesi amaciyla anket calismasi yapilmistir. S6z konusu kiiciik
Olcekli bu saglik yapilarinin ¢ogu tip projelerden elde edildigi i¢in baglamla iliskisi
olmayan, hastalikli yapilar olarak iiretildigi saptanmistir. Yalnizca fiziksel olanin
diistintildiigl, kullanicilarinin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin goz ardi edildigi saglik
yapilariin, iyilesme mekanlart baglaminda yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen tiim bulgulara dayanarak toplumun tamamini
ilgilendiren aile saglik merkezi yapilarinin, gelecekte iyilesmeye katki saglayan daha
nitelikli yapilar haline gelmesi ve tasarim kriterlerlerine girdi saglamak amaciyla

Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik 6l¢ekli saglik yapilari, birinci basamak saglik kuruluslari,

aile saglik merkezi, tasarim kriteri, Kayseri
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A RESEARCH ON THE DESIGN PRINCIPLES OF PRIMARY HEALTH
CARE FACILITIES IN THE CONTEXT OF THE EXAMPLES IN KAYSERI

Sevgi DURSUN

Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
Master Thesis, March 2021
Supervisor: Dr. Murat Caglar BAYDOGAN

ABSTRACT

The places, where effective health services are provided, are needed for a sustainable
health, which is defined to be a complete well-being in physical, psychological and
social respects. This study was carried out on the design criteria of the places of the
family health centres, primary healthcare institutions where diagnosis, therapeutic and
rehabilitation services as well as preventive health services in the first stage are

provided.

In this thesis study, conceptual definitions related to health and health services were
initially provided, the historical development of the health sector in Turkey was
investigated from the foundation of the Republic until present, and health services were
classified. It was concluded that the changes in the health sector due to the health
policies of governments affected the places where health services were provided.

Current design criteria of health buildings, laws and regulations to be followed and
healing places and patient-oriented design approach applied in the field of health in the
world in recent years were investigated. For providing health services effectively, the
effects of the places, where health services are provided, on the users with whom they

have a continuous interaction gradually become more important.

When examining the design criteria of the family health centres, it was concluded that
that the minimum physical conditions were not detailed and adequate, and an approach
adopting to reduce architectural design criteria only to the minimum place size was
accepted. The spatial criteria, not required under minimum conditions, but must be
provided in accordance with the design criteria of health buildings, were discussed.
After investigating the types of constructing family health centres in Turkey, small-scale

health buildings in the world and Turkey were exemplified.
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The locations, numbers and distributions of the family health centres, where primary
health care services are provided, in the city centre of Kayseri were investigated under
the field study. The selected family health centres were examined in accordance with
the evaluation criteria. In addition, a questionnaire study was carried out in order to
understand how patients, a group of the family health centre users, perceived family
health centres and to evaluate their satisfaction rates regarding place quality. Most of
these small-scale health buildings were found to be unhealthy structures irrelevant of
their nature. It was concluded that health buildings, where only physical properties were
considered by ignoring the psychological and social needs of their users, were
inadequate in terms of providing services as healing places. Based on all findings
obtained, suggestions were provided in order to make the family health centre buildings,
relating to the whole society, more qualified structures that contribute to the healing of

patients in the future and to provide input for their design criteria.

Key Words: Small scale health structures, primary health care facilities, community

health center, design criteria, Kayseri
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1. BOLUM
GIiRiS

Kisilerin saglikli olarak dogma, yasama, ilireme, calisma ve yaslanmalar1 sorunu
onemlidir ve oncelik gerektirmektedir. Toplumun sagliginin korunmasi ve yliceltilmesi
bir kamu gorevidir ve devlet bu hizmetlerini halka saglik yapilar1 ile sunmaktadir.
Saglikli bir bireyin, ferdi oldugu topluma yarari da ¢ok olacagi i¢in toplumun saglik
diizeyinin korunmasi ve gelismesi igin saglik hizmetlerinin verildigi mekanlar da 6nemli

hale gelmektedir.

Tiirkiye’de glinlimiizde piyasanin sartlarina teslim olan, kisilerin talebi ve firsatlarinin el
verdigi Olclide faydalanabildigi saglik hizmetleri ticarilestirilmistir. Kagit iizerinde

[3

kabul goren ‘’saglik hakki” ile baz1 temel saglik hizmetlerinin gelir, statii gibi ayrim
gozetmeksizin herkese esit olarak ulagmasini 6ngordiigii saglik hizmetlerinin, pratikte
sadece birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinde
rastlamaktayiz. Birinci basamak saglik kuruluslarindan biri olan aile sagligi merkezi
yapilari, ilk bagvuru noktast olmasi sebebiyle de diger birinci basamak saglik
kuruluglarina gore daha fazla sayidadir ve daha yogun kullanilmaktadir. Bu yiizden,
devlet eliyle herkese esit olarak sunulan saglik hizmetlerinin verildigi aile saghigi

merkezi yapilarinin mimarileri de kisilerin en ¢ok deneyimledigi yerler haline

gelmektedir.

Insan saghiginin s6z konusu olmasi sebebiyle, saglik hizmeti verilen yapilarin mekansal
niteliklerinin irdelenmesi 6nemli ve oncelikli gdriinmektedir. Aile sagligi merkezi,
kisilerin saglik hizmetleri icin ilk basvuru ve izleme noktasidir. Birinci basamak saglik
kurulusu olan aile sagligi merkezi yapilarint mimari olarak ele almak ve incelemek,

kullanicilarina en 1yi hizmeti saglayabilmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir.



“Kayseri Ornekleri Baglaminda Ilk Basamak Saglik Yapilarinin Tasarmm Ilkeleri
Uzerine Bir Inceleme” baslikli bu ¢alismada, dncelikli olarak saglik kavrami, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriinde meydana gelen degisimler cumhuriyetin

kurulugsundan gilinlimiize kadar incelenmistir.

Ikinci béliimde, ayrica, saglik hizmetleri ve bununla ilgili baz1 kavramlara, saglik
hizmetlerinin 6nemi ve saglik diizeyine etkileri iizerinde durulmus, saglik hizmetlerinin

siniflandirilmasi yapilarak birinci basamak saglik kuruluslari incelenmistir.

Ugiincii boliimde saglik yapilarmin yerlesimi ve yer baglamu ile iliskisi, mekansal
gereklilikleri, tabi olunan yasa ve yonetmelikler, saglik yapilarinin tasariminda yeni
benimsenen yaklagimlar olarak hasta odakli tasarim ve iyilestiren mekanlar iizerinde
durulmustur. Aile sagligi merkezlerinde aranan mekansal 6zellikler, yer se¢im kriterleri,
bulunan mekanlarin fonksiyonlar1 ve birbirleriyle iligkileri, kullanilan malzemeler ve
Ozellikleri incelenmistir. Aile saglik merkezleri asgari sartlarda aranmayan, fakat
incelenen saglik yapilar tasarim kriterlerine gore, olmasi gerekli olan mekansal
gereklilikler ortaya konmustur. Tiirkiye’deki aile sagligi merkezi yapilar1 tasarim
bicimleri arastirildiktan sonra, kiiciik Olgekli saglik yapilarina Diinya’dan ve
Tiirkiye’den ornekler verilmistir. Bolim sonucunda, incelenen ornekler ve saglik
yapilart mimari tasarim kriterlerine gore kiigiikk Olgekli saglik yapilart igin

degerlendirme kriterleri olusturulmustur.

Alan ¢aligmasmin yer aldigi dordiincii boliimde; Kayseri ili Melikgazi, Kocasinan ve
Talas merkez il¢elerinde bulunan, birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi aile
sagligi merkezlerinin konumlari, sayilar1 ve dagilimlar1 incelenmistir. Ug¢ belediyeden
beser adet olmak tizere, toplam onbes adet aile saglig1 merkezi secilerek incelenmistir.
Bu boliimde, ayrica, aile sagligi merkezlerinin kullanicilar: tarafindan nasil algilandigin

anlamak amaciyla anket ¢alismasit yapilmastir.

Sonu¢ boliimiinde ise, gelecekteki aile sagligi merkezi tasarimlarina kilavuz olmasi
amacityla mevcut aksakliklar belirlenmekte ve tasarima iliskin  Onerilerde

bulunulmaktadir.



1.1. Hipotez - Problem Tanim

Saglik alaninda tibbi bilgiler zamani1 yakalayip gelismekteyken, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunuldugu aile saglik merkezi yapilarinin konumu, kosullari, arazi verileri
degigse bile, mekanlar1 nitelik olarak ayni kalmakta, ayni problemlerle yenileri

yapilmakta ve iyilestirme ¢abasi i¢inde olunmadig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismanin hipotezi, birinci basamak saglik kuruluslarindan olan aile sagligi merkezi
yapilarinin tasarim kriterlerinin eksikliginden dolayi, baglamla iliskisi olmayan, goérsel,

fiziksel ve algisal olarak mekan niteliginin diisiik oldugu mimari yapilar oldugu

seklindedir.
1.2. Cahsmanin Amaci, Kapsami ve Onemi

Saglik problemi hastayi, yakin c¢evresini ve olusturdugu aksakliklarla toplumu
ilgilendirmektedir. Toplumun saglik diizeyinin siirdiiriilebilir olmas1 ve gelismesi i¢in
saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlar ve ¢evreleri de 6nemli hale gelmektedir. Son
zamanlarda diinyada, saglik alaninda ciddi degisimler yasanmaktadir. Saglik hizmeti
sunan mekanlarin tasariminda, hastalarin memnuniyetini artiran, stresi ve kaygiyi
azaltan, saglig1 ve iyilesmeyi tesvik eden, estetik kaygilarin da 6ne ¢iktig1 bir yaklasim
benimsendigi goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik yapilarindan kiiglik olgekli, birinci
basamak saglik kurulusu olan aile saglig1 merkezinin bu yeni yaklasim dogrultusunda
incelenmesi, tasarlanmasi, sagliga ve yasam kalitesine olan katkilarindan dolay1 6nemli

oldugu diistliniilmektedir.

Mimarlik bilim dalina ait birinci basamak saglik yapilari ile ilgili Filiz Senkal Sezer’in
“’Saglik Ocaklarinda Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi: Bursa/Niliifer Ornegi’’
(2015) makalesi, Gamze Kaya’nin ¢’ Kiiciik Olcekli Portatif Yapilarin Ve Mobil Saglik
Yapilarinin Mimaride Kullanimi Baz Alinarak Prototip Bir Aile Saghigi Merkezi
Tasarlanmas1’” yiiksek lisans tezi (2012), Imran Baran’in *’Aile Saglik Merkezlerinin
Erisilebilirlik Ve Kullamlabilirlik Acisindan Degerlendirilmesi: Bingdl 1li”* yiiksek
lisans tezi (2019) literatiirde bulunmaktadir. Bu tezin amaci, {iizerinde bilimsel
aragtirmanin yeterli olmadig kiigiik olcekli aile sagligi merkezi yapilarini incelemek,
mevcut durumu ortaya koymak, gelecekteki saglik yapilarinin tasarimina iliskin

onerilerde bulunmaktir. Ik basvuru noktasi olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin



mimari 6zellikleri, mekan kalitesi, konfor kosullari, islevselligi, ulasimi kullanicilarinin
da goriisleri dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismanin sonucunda
yapilan tartisma ve Onerilerin, gelecekteki aile sagligi merkezi tasarimlarina rehber
olabilecegi, iyilesmeye katki saglayan bir tasarim kilavuzu olusturulmasi ve bdylece

toplumun saglik ve yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir.
1.3. Cahsmada Izlenen Yéntem

Calismanin zeminini olusturmasi adina, Konuya iligskin literatlir arastirmasi yapilip
mevcut calismalar derlenip degerlendirilerek arastirma ile ilgili 6l¢iitler belirlenmistir.
Konuya iligkin bilimsel arastirmalar agirlikli olarak hemsirelik, halk sagligi, aile
hekimligi kapsaminda yogunlagsmaktadir. Kuramsal verilerin bulundugu béliimde saglik

hizmetlerinin gelisim siirecini anlamak i¢in tarihsel arastirma yapilmistir.

Bu asamada belirlenen ve yapilan alan ¢alismasinda, Kayseri ilinin Melikgazi, Talas ve
Kocasinan merkez ilgelerinden secilen onbes adet aile sagligit merkezi mimari
projelerine ulasilarak, kuramsal bilgiler 1s18inda olusturulan degerlendirme kriterlerine
gore yerinde gbzlem yapilarak incelenmistir. Bu béliimde, aile sagligi merkezleri
kullanicilarina anket ¢alismasi yapilmistir. Mevecut durumu anlamaya yonelik yapilan bu
calismada tanimlayict arastirma modeli kullanilmis ve veriler yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmistir. Anket ¢aligmasi sonucunda elde edilen veriler gesitli analiz
teknikleriyle incelenmistir. Son olarak, alan ¢alismasinda elde edilen verilerle birlikte,
kuramsal bilgiler iliskilendirilerek aile sagligi merkezi yapilart ile ilgili

degerlendirmeler yapilmis ve oneriler sunulmustur.



2. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi VE
SINIFLANDIRILMASI

Biitiin canlilarin temel amaci hayatta kalmak, yani sagligin1 korumak ve iiremekdir.
Canlilardaki bu temel i¢giidii bircok davraniglara yansimaktadir. Sagligi korumaya
yonelik davraniglar diger canlilarda icgiidii diizeyinde kalirken, insanlarda zamanla
geliserek bilingli davraniglara doniismiis ve hatta toplumsal bir davranig niteligi halini
almistir. Bu gelisim de saglik hizmetleri sektdriiniin var olmasmi saglamstir. Insanlik
tarihiyle birlikte saglik hizmetlerinin var oldugu; hatta, ilk insanin ilk doktor ve eczaci

oldugu soylenebilir [1].

Oncelikle, saglik kavraminin geleneksel tanimina bakacak olursak, saglik, hastaligin
olmayist olarak tanimlanmaktadir [1]. Fisek’in dikkat gektigi bir konu, Diinya Saglik
Orgiitii’niin ana yasasinda yer alan “saglik yalniz hastalik ve sakathigin olmayis1 degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tanimlamasidir. Fisek, buradaki
sosyal iyilik halinin iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu belirtmekte ve

sosyal zorlarin (stres) saglig: etkileyen bir faktor oldugu vurgusunu yapmaktadir [2].

Saglikli bir birey olmak ve buna bagli olarak, saglikli bir toplum olmak ve bunun
stirekliligini saglanabilmek i¢in saglik hizmetlerinin tiretilmesi gereklidir ve bu hizmetin
etkin sunumu toplumsal gelismenin en 6nemli unsurlarindandir [3]. Taban, saglik ve
ekonomik biiylime arasinda yakin ve karsilikli bir etkilesim goriildiiglinii soylemektedir.
Cogu iktisatg1 tarafindan, toplumlarin saglik diizeyinin ylikselmesinin, beseri
sermayenin niteligini artiracagi; ve boylece, lilke kalkinmasina pozitif olarak katki
saglayacagl kabul edilmektedir [4]. Saglikli bireylerin toplumsal yarar1 da ¢ok olacagi
icin sagligin korunmasina yonelik hizmetlerin iiretilmesi, onemsenmesi, nitelik ve

niceliginin arttirilmasi kaginilmazdir [3].



Bireyler agisindan bakildiginda, saglik hizmetleri bir tiiketim unsurudur. Biitiin bireyler
saglikli olmayi arzu eder ve bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin sundugu hizmetleri kullanir.
Bu saglikli olma arzusu temelde ayni olsa da, toplumdan topluma ve zaman iginde farkli
degerlendirmeler oOlmaktadir [5]. Bilimdeki gelisim ve birikim ile toplumsal
dinamiklerin énemli Olciide belirleyici olarak rol aldigi saglik hizmetleri, teknolojik

diizey ve hizmet sunumu agisindan devamli degisim, doniisiim ve gelisim icerisindedir

[1].

Bu boliimde Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan giiniimiize kadar saglik politikalar
incelenerek, saglik hizmetleri sunumunun tarihsel degisimi ele alinmakta ve saglik

hizmetlerinin siniflandirilmasina yer verilmektedir.
2.1. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulusundan Giiniimiize Tiirk Saghk Politikalar:

Akdur [1], saglik politikasini; bir iilkedeki benimsenen felsefe dogrultusunda saglik
sektoriinii diizenlemek ve yapilandirmak olarak tariflemistir. Saglik sektorii finansman,
orgiitlenme ve insangiicli ile yapilandirilmaktadir. Bu yapilanmalar incelendiginde,
saglik politikalarinin iki farkli felsefeyi benimseyerek, iki farkli tutumu sergiledigi

sOylenebilmektedir. Akdur [1]’un da belirttigi gibi, Sergilenen bu tutumlar sunlardir:

1- Bunlardan biri, saglikli yasam ve saglik hizmetinin, dogustan kazanilmig bir temel
insanlik hakki olarak goren, saglhigi toplumsal bir olgu olarak ele alan ve saglik
hizmetlerini toplumsal bir gorev olarak kabul eden politikadir. Bu politikaya gore, bu
hakkin yerine getirilmesi sorumlulugu devlete aittir ve herkes hizmetlerden esit

yararlanabilmektedir.

2- Digeri ise; saglig1 toplumsal bir gorev olarak benimsemeyen, bireysel bir olgu olarak
gordiigli icin saglik hakkimin gereklerinin yerine getirilmesini piyasanin degisken
sartlarina birakarak kisilerin talebi dogrultusunda ve firsatlarinin el verdigi olgiide
yararlanmasin1  6ngéren, saglik hizmetlerini ticarilestiren, kar araci olarak gdren

politikadir.

Bu iki ayr yaklasim saglik sektoriiniin yapilanmasini belirlemektedir. Birinci
secenekten yola ¢ikan saglik politikasi, saglik hizmetlerini kamu eliyle finanse ederken,

hizmet sunumunda kamu oOrgiit ve kuruluslarindan yararlanmaktadir; diger saglk



politikast ise, cepten Odeme veya Ozel sigortacilik ile finanse olmakta, hizmet

sunumunda 6zel orgiit ve birimleri benimsemektedir [1].

Senatalar [6]’1n bahsettigi saglik politikalarinin belirlenmesinde kullanilmak {izere,
deger yargilarindan, politik bakistan bagimsiz, {izerinde diisiiniilmesi gereken ve pozitif

yaklasimla cevaplariin arandig1 bazi sorular sunlardir:

“- Bir toplumda saglik hizmetlerine ne kadar kaynak ayiriliyor ve neden?

- Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar farkli saglik hizmetleri arasinda nasil dagiliyor

ve neden?

- Saglik hizmetlerinden kimler yararlaniyor?

- Saglik hizmetleri nasil tiretiliyor?

- Saglik hizmetleri nasil finanse ediliyor?

- Saglik hizmetlerinin iiretiminde kaynaklar etkin kullaniliyor mu?

- Saglik harcamalariin ve saglik hizmetlerinin toplumun saglik diizeyine etkisi nedir?

- Oncelikler nasil belirleniyor?”

Bu sorularin cevaplarinin yeterince verilemedigi durumlarda Ongiiriilen hedeflerle
celigen Oneriler getirilmektedir [6]. Saglik diizeyinin gelismesi i¢in, bu sorulara politik
bakistan, ekonomik ve rant kaygisindan uzak yanitlar aranarak saglik hizmetleri

politikas1 olusturulmalidir.

Yildirim [7]’a gore, iilkelerin saglik sisteminin finansmani ve hizmet sunumu ile olusma
bi¢imi, o iilkenin ekonomik, siyasi ve sosyal yapilarinin bir uzantisi halindedir. Saglik
sektorline daha fazla kaynak ayirma olanagi bulan {ilkelere bakildiginda, belli bir fiziki
ve insangiicii altyapisi kapasitesine eristigi goriilmektedir. Saglikli ve egitim seviyesi
yiikselmis bireylerden olusan iilkelerde, liretim yapilan her alanda verimlilik arttigindan

dolay1 kalkinma saglanmaktadir [7].

Ancak, gegmiste saglik sektoriinde gegirilen evreleri kavramaya galisarak, giiniimiizdeki
saglik sektoriinii ve gelecekte bu alanda yasanacak degisimleri anlayabilir ve gorebiliriz.
Asagida Cumbhuriyet’in kurulusundan glinlimiize kadar saglik politikalar1 bes doneme

ayrilarak incelenmektedir.



2.1.1. 1920-1938 Donemi

23 Nisan 1920°’de Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kurulmasi ile saglik hizmetleri
batili ve ¢agdas manada bir devlet vazifesi olarak ele alinmis ve saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi gorevi 2 Mayis 1920°de Sihhiye ve Muavenet- Ictimaiye Vekaleti’ne
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na) verilmistir. Dr. Adnan Adivar ilk Saglik ve
Sosyal Yardim Bakani olarak géreve baglamistir. Bakanlik goreve basladiginda, mevcut
herhangi bir kayit ve bilgi olmadigi i¢in 6ncelikle gérev basindaki hekimlerin isimleri
istenerek kayda alinmus, yasa ve ydnetmelikler de Istanbul’dan elde edilmistir. Ancak,
Bakanlik ulasilan mevzuatin eksik ve yetersiz oldugunu diisiindiigii i¢in kendine gore
yontem gelistirmis ve kadro diizenlemistir. Yerel yonetimlerin saglik kurumlari
(hastaneler), tasra orgiitiin ise eski saglik miidiirliikleri, hiikiimet, belediye ve karantina
tabiplikleri ile kiigiik sihhiye (saglik) memurluklar1 oldugu gibi korunmus, kuduz tedavi
merkezi, as1 Uretim merkezi (telkihhane) ve bakteriyolojihane kurulmasi

kararlagtirilmistir [8].

Ulusal Kurtulus Savasi cephelerinden Ankara’da Sar1 Kisla’ya getirilen yaralilarin
bakimlarini bizzat Bakan, milletvekili doktorlar ve Bakanlik gorevlileri de tistlenmistir.
Bakanligin gece giindiiz ¢alistig1 zor savas giinlerinin ardindan kazanilan Biiyiik Zafer

sonrasinda, bircok probleme ilave olarak, saglik sorunlari da ¢6ziim beklemektedir [8].

Cumbhuriyetin ilanindan sonra Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina kadar
hizmet vermistir. 1923’de hiikiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri, kiigiik
sthhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69

eczacl, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile saglik hizmeti verilmektedir [9].

Cumhuriyet’in kurulmasi ile Saglik Bakanligi’nin ¢alismalart hizli bir sekilde gelismeye
baglamis ve 1925 yilinda oncelikli saglik problemleri, hazirlanan ilk ¢alisma tasarisinda
belirtilmistir. Hekim, saglik memuru ve ebe sayisindaki yetersizlik, saglik hizmetlerinin
kdylere ulasim sorunu, sitma ve verem gibi dnemli hastaliklar, saglikla ilgili yasalarin
yoklugu, devlet saglik Orgiitiinlin genisletetilmesi, numune hastaneleri ile dogum ve
cocuk bakimevlerinin  acilmasi, ¢Oziimlenmesi gereken sorunlar arasinda

gosterilmektedir [8].



Sekil 1. Hifzissihha Enstitlisii Kimyahane ve Bakteriyoloji Binas1 [10].

Avusturyali mimar Theodor Jost tarafindan tasarlanan Hifzissihha Enstitiisii Kimyahane

ve Bakteriyoloji Binasi, 1928-1930 yillari arasinda yapilmustir [11].

Sekil 2. Hygenia (Saglik) Heykeli, 1927-2010 [11].

Refik Saydam’in bakanligi doneminde asagidaki ilkelere gore saglik politikalar
belirlenmistir:
1. Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi,

2. Merkezi yonetimlerde koruyucu hekimlik, yerel yonetimler de ise tedavi edici

hekimlik hizmetlerinin verilmesi,

3. Tip fakiiltelerinin ¢ekiciliginin artirilmasi, yatili talebe yurtlarinin agilmasi,

mezunlarina zorunlu hizmet verilmesi,

4. Bulasici hastaliklarla (sitma, frengi, verem, clizzam gibi) savasin baslatilmasi [9].
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Bu ilkelere gore, genis bir bolgede saglik hizmeti verilmistir. Cikarilan kanunlarla
koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, ilgelerde hiikiimet tabipligi kurulmus ve yerel
yonetimlerin hastane a¢gmalar1 desteklenmistir. Niifus yogunluguna bakilarak segilen
ilce merkezlerinde muayene ve tedavi evleri, illere 6rnek olmasi i¢in numune

hastaneleri agilmistir. Hekimlerin serbest ¢caligmalart yasaklanmigtir [9].

Sekil 3. Ankara Numune Hastanesi [12].

Merkezden koylere dogru bir yapilanma tesisi, savas sonrasi problemlerin ¢oziilmesi,
saglik personelinin desteklenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi
bir¢ok alanda yeni diizenlemeler yapilmistir. Bugiin bile devam etmekte olan dikey
orgilitlenme, bu donemde basta sitma olmak {izere, bulasici hastaliklarla miicadele igin

yapilmustir [13].

Cumhuriyet Tiirkiyesi’nin ilk 15 yilinda illerde il saglik miidiirliikleri, ilgelerde
hiikiimet tabipliklerinin kurulmasi, saglik ve sosyal orgiitlenmenin koylere kadar
gotiirlilmesi, tedaviden ¢ok birinci basamagi olusturan koruyucu hekimligin One
cikarilmasi gibi onemli atilimlarin yapildigi, ileri goriisliiliikle hazirlanan bugiinkii
saglik hizmetlerinin de temelini olusturacak diizenlemeler ve kanunlar g¢ikarilmistir.
Bilhassa biitiin saglik politikalarin1 diizenleyen bir anayasa gibi goriilen “Umumi

Hifzissihha Kanunu’’ 1930 yilinda ¢ikarilmistir [14].

Saglik Bakanligi, 1928-1936 yillar1 arasinda ¢ikarilan yasalar ile bugiinkii kurulus ve
orgiitlenme Ozelliklerini kazanmustir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi

Hifzissthha Kanunu’na gore Saglik Bakanlig tiim yurtta saglik kosullarini diizeltmeli,
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hastalik ve sagliga zarar veren etkenlerle savasarak saglikli yeni nesiller olusmasini

saglamali, halkin tibbi ve sosyal yardimdan yararlanmasi i¢in ¢alismalidir [8].

1593 sayili yasaya gore, Saglik Bakanligi’min gorevleri agirlikli olarak koruyucu

hekimlik hizmetleri ile ilgilidir. Yasanin Saglik Bakanlii’na verdigi gorevler sunlardir:

10.

11.

12.

13.

14.

“’Dogumu artiracak ve ¢ocuk oliimlerini azaltacak dnlemleri almak’’ [8].
> Annelerin dogumdan evvel ve sonra sagliklarini korumak’’ [8].
“’Memlekete bulasici ve salgin hastaliklarin girmesine engel olmak’’ [8].

“Yurt icinde her cesit bulasici ve salgin hastaliklarla veya ¢ok sayida oliimlere

neden olan diger zararli etkenlerle savasmak’’ [8].
“’Hekimlik ve hekimlikle ilgili mesleklerin uygulanisini gozetmek’’ [8].

“’Gidalarla ilaglar1 ve biitiin zehirli etkili ve uyusturucu maddelerle yalniz
hayvanlar i¢in kullanilan asilar ve serumlar hari¢ olmak iizere, her g¢esit as1 ve

serumlar denetlemek’’ [8].

“Cocukluk ve genclik saghigina iliskin islerle, cocuk sagligi ve biinyesinin

korunmasi ve gelisimine ait kuruluslar1 denetlemek’’ [8].

“Okul saglig1 hizmetlerini yiiritmek’’ [8].

“’Calisma ve meslek sagligi ile ilgili hizmetleri yiiritmek’’ [8].

“’Maden sulari ile diger sifali sularin saglik yoniinden denetimlerini yapmak”’ [8].

’Hifzissihha miiesseseleri ve bakteriyoloji laboratuvarlari ile genel olarak hayati
muayene ve tahlillere ait miesseselerin agilis ve idareleri ile ilgili hizmetleri

yiirtitmek”” [8].
“’Mesleki egitim kuruluslar1 agmak, idare etmek ve dengi kuruluslar1 denetlemek’’
[8].

“Akil hastalar1 ile diger ruh hastaliklaria ait tedavileri, sakatligi olanlar1 kabul

edecek yurt ve miiesseseler kurmak ve idare etmek’’ [8].

“’Gog¢menlerin, cezaevlerinin ve ulastirma hizmetlerinin saglikla ilgili hizmetlerini

yiriitmek’’ [8].
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15. “’Saglikla ilgili yayin, propoganda hizmetleri ile tibbi istatistiklerin diizenlenmesi

hizmetlerini yiirtitmek”’ [8].

Bu donemde; 1920-1938 yillar1 arasinda Bakanlik kurularak, saglik hizmetlerine
baslanmis, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, numune hastaneleri acilmistir. ileri
goriisliilikle ¢ikarilan kanunlar ve yapilan diizenlemeler ile bugiin bile devam etmekte
olan dikey orgiitlenme, saglik ve sosyal orgiitlenmenin koylere kadar gotiiriilmesi gibi

onemli gelismeler bu déonemde gergeklesmistir.
2.1.2. 1938-1960 Donemi

Refik Saydam’in kurdugu saglik orgiitii yavas isledigi i¢in 1940 yilinda baz1 eklemeler
yapilmistir. Bakanliktan ¢ikan bir buyrugun sirasiyla vilayet, saglik midirliigi, tekrar
vilayet, kaymakamlik ve son olarak asil hizmet iireten birim olan hiikiimet tabipligine
ulagmas1 zaman almaktadir. Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi’ndan sonra iilkede
sitma gibi ciddi boyutlara ulasan bazi saglik problemlerinin ¢oziimiiniin hizlanmasi igin,
bu gibi hastaliklar biirokratik ¢arktan kurtarilarak yari bagimsiz, genis alanda tek saglik
hizmeti veren ve hastalik merkezli oOrgiitsel yapilar kurulmustur. “’Sitma Savas1”,
“Frengi-Lepra Savas1” gibi bu oOrgiitler, dikey orgiitlenme 6rnekleridir ve ¢ok da basarili

olmuslardir [8].

1945 yilinda Is Giivenligi Yasasi ¢ikarilarak, Saglik Bakanhigi’nin bu alandaki tekeli
kaldirilmigtir [13]. Dr. Refik Saydam zamaninda genellikle kentlere yonelik olan tedavi
hizmetleri, Dr. Behget Uz un 1946-1947 yillarinda saglik bakani oldugu dénemde, her
40 koy i¢in (yaklagik 20.000 niifus) bir saglik merkezi kurulmasi planlanmis; boylece
kirsal bolgede yasayanlarin da tedavi hizmetlerinden yararlanmasi amaglanmistir.
Ancak, Dr. Behget Uz’dan sonraki déonemde bu planin gerg¢ekei olmadigi diisiiniilerek

uygulanmasindan vazgecilmistir [8].

Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz un doneminde iilkemizin ilk saglik plani olan “Birinci On
Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 yilinda onaylanmis, fakat Dr. Behcet Uz bakanliktan
ayrilinca kanunlagamamistir. Hasan Saka hiikiimetinde (10.8.1947/10.6.1948), Dr.
Behget Uz tekrar Saglik Bakani olunca kanun tasarist halindeki Milli Saghik Plani
TBMM tarafindan kabul edildigi halde, hiikiimet degisikligi olmasi sebebiyle

kanunlasamamis ve yeni Saglik Bakan1 Dr. Kemali Bayazit tarafindan geri ¢ekilmistir.
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Milli Saglik Plani kanunlagsmadigi icin tiimiiyle uygulanamamis olsa bile, iilkemizin

saglik yapilanmasin fazlasiyla etkilemistir [9].

Milli Saglik Plani’ndaki koylerimize kadar saglik hizmetinin gotiiriilmesi esasina
dayanarak, tedavi edici hekimlik ve koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verildigi her

40 koy (40.000 niifusa) i¢in 10 yatakl bir saglik merkezi kurulmaya ¢alisilmistir [9].

Hem Milli Saghik Plani hem de Milli Saglik Programi’nin hedefleri g¢ergevesinde
1945°de Isci Sigortalar1 idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu), 1947 yilinda Biyolojik
Kontrol Laboratuvarit ve bir as1 istasyonu kurulmus, 1952 yilindan itibaren sigortali
is¢iler igin saglik kuruluslar1 ve hastaneler agilmaya baglamistir [9]. 1952 yilinda aktif
hale gelen Sosyal Sigortalar Kurumu ve 1953 yilinda kurulan Emekli Sandigi ile isgiler
ve memurlar devlet glivencesi altinda saglik hizmeti almaya baslamistir. Emekg¢ilerin

sosyal ve saglik haklari, Is Giivenligi Yasasi ile yasal giivence altina alinmigtir [14].

1952 yilinda Ana-cocuk saghgn (ACS) hizmetleri baslamistir [15]. Ozel idare
hastanelerinin 1953 yilinda devletlestirilmesi ile hasta bakim ve tedavisinin devletin bir

gorevi olarak algilandigi anlasilmaktadir [8].

Milli Saglik Plani’nin devami niteliginde, iilkemizin saglik plan ve organizasyonunun
temel yap1 taslarindan olan 1954 tarihli “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiitler”, Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanmistir [9]. 1954
yilinda hastane hizmetleri sorumlulugu, Il Ozel idareleri ve yerel yetkililerden alinarak
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bolgesel Numune Hastaneleri, ana-¢ocuk sagligi
merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri kurulmus ve saglik ocaklarinin

sayist da artmugtir [13].

1950-1960 yillar1 arasinda hastaneciligin gelismesine 6nem ve Oncelik verildiginden
dolay1, koruyucu saglik hizmetleri geri planda kalmistir. Hastaneciligin gelismesi
saglanirken, saglik personeli yetersizliginden dolay1 hasta bakim hizmeti gelisememistir

[16].

Bu doénemde; 1940 yilinda “Sitma Savas1” gibi, genis alanda tek saglik hizmeti veren ve
hastalik merkezli Orgiitsel yapilar kurulmustur. Koruyucu ve tedavi hizmetlerinin
birlikte verildigi, her 40 koy (40.000 niifusa) igin 10 yatakli bir saglik merkezi

kurulmaya c¢alisilarak hastaneciligin gelistigi goriilmektedir. Kurumsal orgiitlenmelere,
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Emekli Sandigi’nin kurulmasi ve sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesi yoniindeki
caligmalara bu donemde rastlanmaktadir. 1953 yilinda, 6zel hastanelerin ydnetimi
devletin idaresine gecmis, 1954 yilinda ise hastane saglik hizmetlerinin sorumlulugu

Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
2.1.3. 1960-1980 Donemi

1960°’dan sonra saglik politikalarinin belirlenmesinde, bes yillik kalkinma planlarinin
etkisinin fazlaca oldugu daha planli bir siire¢ baslamistir [13]. Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda asil amacin, halk sagligi hizmetlerine oncelik verilerek halkin
saglik seviyesinin yiikseltilmesi oldugu belirtilmistir. Bunun i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinin tamamlayici bir 6gesi olarak tedavi hizmetleri benimsenmis, hastanecilik
yerine evde ve ayakta tedavi hizmeti verebilen, iicra koselere kadar yayilan bir saglik
orgiitiiniin kurulmasi 6ngoriilmiistiir [1]. 1961-1998 doneminin saglik orgiitlenmesine
baktigimizda, herkese esit ve etkin saglik hizmeti vermek amaci ile 1961 yilinda
cikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun doneme damgasini

vurmustur [8].

1961°de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi yliriirliige girerek saglik yasalari
1980°’e kadar bu yasa cercevesinde olusturulmustur. Farkli hizmetleri sunan yapilar
saglik ocaklari catisi altinda toplanarak, dikey orgiitlemeler kademeli olarak azaltilmistir

[13].

1961 Tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa’nin
bazi ilkeleri sOyledir:
“’Saglik hizmeti herkese esit olarak sunulacaktir’’ [8].

“’Herkes, belli kurallara uymak kosulu ile, saglik hizmetinden para ddemeden

yararlanacaktir’’ [8].

“’Birinci basamak (temel) saglik hizmetlerini herkese esit sunmak igin saglik

ocaklar1 kurulacaktir’’ [8].

“’Saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri bir arada

yiuriitiilecektir’” [8].
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“’Hekim de i¢inde olmak kosulu ile, tiim personelin hizmet iginde siirekli egitimi

planlanmistir’” [8].

“’Bir bolgede hizmetin iyi1 yiirtitiilmesi i¢in gerekli kuruluslar kurulmadan, malzeme

ve personel saglanmadan o bolgede sosyallestirme uygulanmayacaktir’ [8].
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Saglik Mudiiriine baglh olarak gosterilen ikinci basamak birimlerin hepsi her ilde yoktur.

Sekil 4. Sosyallestirilmis Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme Semas1 [16]’dan
uyarlanmistir.

Bu kanuna gore, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, vatandaslarin saglik hizmetleri
icin 6dedikleri prim ile amme (kamu) sektoriine ait miiesseselerin biitgelerinden ayrilan
tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden ticretsiz veya kendisine yapilan
masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalar1 seklinde agiklanmistir

[17].

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanunda bahsedilen saglik, yalniz
hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hali olarak tamimlanmistir [17]. Bu dénemde son derece ¢agdas, hiimanist bir

yaklasim ile saglik hizmetlerinin ele alindig1 ve sunuldugu goriilmektedir.
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Mus ilinde 1963 yilinda uygulanmaya baslanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
ile koruyucu saglik hizmetlerine dnem ve Oncelik verilmistir [18]. Sosyalizasyon ile
birlikte saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanma
baslamis, cesitli saglik hizmetleri veren yapilar saglik ocagi bilinyesinde toplanmistir.
Bununla birlikte, “’genis bolgede tek yonlii hizmet” anlayisinin yerini “dar bolgede ¢ok

yonlii hizmet” ilkesi almistir [9].

Sekil 5. Mus Merkez Saglik Ocagi 1963 [19].

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile kirsal alanda her 5.000-10.000 niifus icin bir
saglik ekibi ve saglik ocagi kurulacaktir. Hizmet verilen yerin niifusuna ve kirsal-
kentsel olusuna gore saglik ekibinin {iye sayilar1 ve nitelikleri degisecektir. Hekimler,
halk sagligi hemsiresi, saglik memuru ya da g¢evre sagligi teknisyeni, ebeler, tibbi
sekreter, hizmetli ve soférden olusan bu saglik ekibine ihtiyaca gore baska gorevde
calisanlar da eklenebilecektir. Kirsal alanda 2.000, kentsel alanda 2.500 niifusa bir,

sadece ebelerin hizmet verdigi saglik evleri kurulacaktir [8].

Bu sosyallestirme yasasi ile saglik ocaklar1 temel ya da birinci basamak saglik

hizmetlerini yerine getirmektedirler. Bu hizmetler sunlardir:

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

a. Kisiye Yonelik Koruyucu Hekimlik Hizmetleri
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Bagisiklama,erken tani, beslenmenin diizeltilmesi, aile planlamasi, saglik egitimi, kemo

ve aktif korunma hizmetlerini kapsamaktadir.
b. Cevreye Yonelik Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Yeterli ve temiz icme ve kullanma suyu saglanmasi, insan digki ve idrarinin saglik
kosullarina uygun olarak uzaklastirilmasi, barinak hijyeni, besin hijyeni, doganin ve
¢evrenin korunmasi, atiklarin yok edilmesi, ¢evre, hava ve su kirlenmesi ile savas gibi
koruyucu hizmetler verilmektedir. Bu hizmetler dogrudan saglik ekibinin gorevi

degildir; fakat, bu konularda yol gosterme ve denetleme yapmaktadirlar.
2. llkyardim Hizmetleri

3. Acil Tedavi Hizmetleri

4. Evde-Ayakta Bakim ve Tedavi Hizmetleri

5. Hasta Sevk ve Sonuclarini izleme Hizmetleri

6. Adli Hekimlik Hizmetleri

7. Yénetimle Ilgili Hekimlik Hizmetleri [8].

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine gore saglik ocaklart; hastanelerin
poliklinigi, evde ve ayakta tedaviyi ylirliten basamaklari olarak diisliniilmektedir. Saglik

orgiitleri biitiin olarak ele alinmakta ve saglik orgiitiiniin bas1 saglik midiiriidiir [2].

Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren 1970’¢ kadar olan dénemde, saglik hizmetlerin
kamu eliyle gotiiriilmesini benimseyen saglik politikas1 benimsenmistir. Zaman zaman
bu politikaya karst ¢ikanlar, engelleme ¢alismalar1 olmus, fakat politika

degistirelemedigi i¢in aktif bir 6zellestirme yapilamamustir [1].

Diinya Saglik Orgiitii, bugiin "2000 Yilna Kadar Herkes I¢in Saglik"( Health For All by
the Year 2000-HFA 2000) olarak bilinen hareketi 1977°de baslatmistir. DSO ve
UNICEF'in igbirligi ile hazirlanan 12 Eyliil 1978’de yapilan konferansta Alma Ata
bildirgesi yaymlanmistir [20]. 1978’de Alma Ata’da diizenlenen konferansda, diinya
iilkelerine “2000 Y1ilinda Herkese Saglik” basligr altinda bir takim hedefler ve stratejiler
gosterilmis ve birinci basamak saglik hizmeti sunumunun kendine 6zgii bilgi ve sartlar

icerdigini, bunun da uzmanlagsmis hekimlerce sunulmasi gerektiginin iizerinde
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durulmustur. Bu goriis paralelinde iilkeler saglik sistem ve politikalarin1 goézden

gecirmisler ve diinyada bu konudaki ¢alismalar hizlanmistir [21].

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri i¢in ¢ok biiyiik 6nem arz eden saglik ocaklar
hekimlerinin, etkin bir sekilde hizmet verilebilmesi igin 6zel muayenechane agmasi
yasaklanmistir. 1978 de c¢ikarilan “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina
Dair Kanun” ile kamuda calisan hekimlerin de tam siireli c¢alismasi i¢in Ozel
muayenehane agmasi engellenmis, fakat bu siirekli uygulanamamis ve sistem giderek
yipranmistir. 1980°de “Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair
Kanun” ile hekimlere muayenehane agma 6zgiirliigli tanimistir. Devlet politikalarindaki
bu gibi tutarsizliklar sagligin kamusal bir hizmet olarak sunumunda kesintilere

sebebiyet vermistir [14].

Tiirkiye’de 1927-1980 yillarinda saglik tesisleri ve insangiiciinde ciddi gelismeler
goriilmektedir. 1960°dan sonra olusan meslek okulu ve kolejleri programinin, saglik

personeli yetistirilmesinde katkis1 ¢ok olmustur [16].

Bu donemde, 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un
one ¢iktig1, herkese esit ve etkin saglik hizmeti vermek amaciyla saglik ocaklarinin
kuruldugu goriilmektedir. 1977°de DSO, "2000 Y1lina Kadar Herkes I¢in Saglik” olarak
bilinen hareketi baslatmistir. 1978’de DSO ve UNICEF'in isbirligi ile gerceklestirilen

konferansta Alma-Ata bildirgesi yayinlanmistir.
2.1.4.1980-2003 Dénemi

1961°de baslayan toplumsallasma (sosyallesme) politikalarinin gelisimi 1980’lerde
goriilmiistiir [13]. Asagidaki tabloda 1927-1981 yillarinda Tirkiye’de saglik insan giicii

ve saglik tesislerinin gelisimi goriilmektedir.



Tablo 1. Tiirkiye’de Saglik Insan Giicii Ve Saglik Tesisleri [16].
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1927 1969 1981

Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran
Hekim 1059 12842 9826 3829 28411 1605
Hemsire (¥) 139 97842 2420 11488 | 29459 1547
Ebe (*) 347 39139 3126 8893 13890 3282
Saghk Mermuru 1036 13127 3890 7146 12226 3729
Hastane
Say1 42 232810 566 49117 831 54874
Yatak 3615 3762 45807 607 97765 466
Th.Dispanseri 0 - 106 262260 256 178125
Saghk Ocagi 0 - 0 - 1890 12600

(*) Yardime1 hemsire ve kdy ebeleri dahil

(Oran) Niifus/personel

Mayis 1979’da Diinya Saglik Asamblesi'nde Genel Kurul, "Temel Saglik Hizmetleri"
konulu Alma-Ata bildirgesini destekleyen "2000 Yilma Kadar Herkes i¢in Saglik"

konulu genel planit ortaya atmis ve 1981 yilindaki kararla kesinlik kazanmistir.

Tiirkiye’nin de bulundugu DSO Avrupa Bélgesi'ne iiye iilkelerin cogu endiistrilesmis
oldugu icin, DSO Avrupa Bélge Biirosu "2000 Yilma Kadar Herkes I¢in Saglk"

hareketi i¢in endiistrilesmis toplumlarin sorunlarina yonelik c¢aligmalarini; saglikli

yasamin tesviki, Onlenebilir hastalik ve kazalarin azaltilmasi, hizmetlerin herkes

tarafindan ulagilabilir ve kabul edilebilir diizeyde olmasinin saglanmasi olarak ii¢ ana

konuda yogunlagtirmistir [20].

1980 yilinda Ankara’da hizmete acilmis olan A.U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi ve

Saglik Ocag1 Binasi, mimar Mustafa A. Aslaner tarafindan tasarlanmistir [22].

Sekil 6.

Kuzey-Bat1 Gortiniisii, 1980 [22].

A.U. Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi ve Saglik Ocagi Binasi1 Kuzey-Dogu ve
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Asagida 1 Ekim 1981 tarihli Etimesgut ve Cubuk saglik bolgeleri haritasi
goriilmektedir. Etimesgut ve Cubuk bolgelerindeki hastane, dispanser, saglik ocagi,
saglik evi, halk saglig1 laboratuvarinin yerlerini ve saglik ocaklarmin hizmet verdikleri

bolge sinirlart goriilmektedir [16].

ETIMESOUT VE SUBUK SAGLIK BOLesLER ,
X 1 EXiM 1981
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Sekil 7. Etimesgut ve Cubuk Saglik Bolgeleri (Fisek, 1983: 231) [16].

Neoliberal anlayis ve politikalarin diinyada harekete gectigi 1970°1i yillarda sosyal
devlet anlayisindan uzaklasilmistir. Bu anlayisin Tiirkiye’yi etkilemesi uzun siirmemis,
1980’lerde resmi olarak agikliga kavusmus ve “Aktif Ozellestirme Dénemi” olarak
adlandirilan donem baglamistir. Saglik hizmetlerinin piyasa sartlarina teslim oldugu,
kisilerin talebi ve firsatlar1 oraninda yararlandiklar1 politika benimsenmistir. Saglik ve
sosyal giivenlik hizmetleri devletin gorevi ve sorumlulugu iken, devletin diizenleyecegi

ve denetleyecegi bir hale yasalarca biiriinmistiir [1].



21

1981 yilinda saglik yatirimlari tesvik kapsamina alinmisg, saglikta kamu fonlarinin 6zel
sektore akitilmasi donemi Bakanlar Kurulu karar ile baslatilmistir. Bu donemde kamu

hizmetlerini ¢okertici, 6zel sermayeyi destekleyen ilk kararlar alinmistir [23].

Saglik Hizmetleri Temel Yasasi, 1987 yilinda ¢ikarilmis, fakat uygulanmasi igin gerekli
diizenlemeler yapilmadigindan ve Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi maddeleri iptal
edildigi i¢in biitliniiyle uygulanamamistir. Bu kanuna gore, kamu saglik hizmetleri
fiyatlandirilarak ticarilestirilmis, kamu saglik kuruluslar1 isletmelere doniistiiriilerek

devletin kamu ve 6zel saglik kuruluslarina ayn1 mesafede olusu mesrulagtirtlmigtir [23].

“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” (SSYB), 1989 yilinda “Saglik Bakanligi” (SB)
olarak degistirilmistir. Saglik Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
sunumundan sorumlu ve saglik hizmetleri ile ilgili genel politikalar1 belirlemektedir
[14].

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan 1990 yilinda “Saglik Sektorii Master Plan
Etiit Calismas1” hazirlanmis ve 1992°de Ulusal Saglik Kongresi bu plan dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Saglik sektorii ile ilgili bu temel plan, saglik reformlarinin ele
alindig1 bir siirecin esigini olusturmustur [9]. 1990’11 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu
calismalarinda, aile hekimligi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
hastanelerin 6zerklestirilmesi, Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik veren bir anlayigla saglik hizmetlerini planlayip denetlemesi, Genel Saglik
Sigortasi kurularak sosyal giivenlik kurumlarinin tek gati1 altinda toplanmasi gibi 6nemli

teorik kararlar alinmis, fakat bu kararlar yeterince uygulanamamistir [9].

1992 yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresi’'nde yeniden yapilanma siireci
baslatilmis ve 1993 yilinda Ikinci Saglik Kongresi toplanarak ulusal saglik politikalart
belirlenmigstir [13]. Saghkli Tirkiye, cevre sagligi, yasam bigimi, destek, saglik
hizmetlerinin sunumu olarak bes ana kisimdan olusan “Ulusal Saglik Politikas1”
hazirlanmistir [9]. Kongreden, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi adi altinda
hastanelerin 6zellestirilmesi ve 6zerklestirilmesi ile ilgili kararlarin alindig1 yeni saglik
politikalar1 ¢ikmustir [14]. Yesil Kart uygulamasina gegilerek sosyal giivencesi olmayan
ve maddi durumu el vermeyen vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanmas1 karari

alinmigtir [13].
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Soyer [23]’inde belirttigi gibi, 5 Nisan 1994 Kkararlar1 ile devletin bu alandaki
sorumlulugu, kamu saglik kuruluslarina sadece maas O0demeye indirgenmis, devlet
hastaneleri tiim ihtiyaclarin1 kendi karsilamak zorunda kalmais, saglik ocaklar1 da hizmet

karsiliginda vatandaglardan para almak durumunda birakilmistir.

21. Yiizyila yonelik saglik politikalarina iliskin Ljubljana Bildirgesi, 17-20 Haziran
1996 tarihlerinde DSO Avrupa Saglik Hizmetleri Konferansi’nda kabul edilmistir.
Bildirgenin amaci; DSO Avrupa Bolgesime iiye iilkelerin herkes igin saglik
hedeflerinden ortaya cikan ve saglik hizmetlerini iyilestirebilecek olan temel ilkeleri
ortaya koymaktir. Saglik sistemlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine yonelmesi

karar1 temel ilkeler arasindadir [20].

1998 yilinda, Genel Saglik Sigortas: ile ilgili olarak “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve
Saglik Sigortast Idaresi Bagkanhigi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarist” ve 2000
yillarinda “Saglik Sandigi” adi altinda bir kanun taslagi hazirlanmig, fakat

kanunlasamamustir [9].

Saglik sektoriinde karmagsanin yagsandigi bu donemde, Akdur bir yandan devlet eliyle
yatirimlara devam edilirken, diger yandan Ozellestirmeler icin tesvik s6z konusu
oldugunu belirtmistir. Mevcut kamu hizmet kuruluslar1 hizmetlerini stirdiirebilmek i¢in
kaynak sancisi i¢indeyken, biitceden yeterli kaynak ayrilamamakta, ayrilarak yapilan
yatirimlar uzun siirelere yayilmakta, insaat1 bitse bile i¢ donanimi eksik kalmaktadir. Bu

durum kamu saglik hizmetlerinin kalitesiz ve yetersiz olmasina neden olmaktadir [1].

1980’lerde “Aktif Ozellestirme Dénemi” baslamus, saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri
devletin sorumlulugundayken, devlet bu hakkin gerceklesmesi i¢in liizumlu tedbirleri
alir, teskilat kurar ve denetler hale gelmistir. 1987 Saglik Hizmetleri Temel Yasasi ile
kamu saglik hizmetleri fiyatlandirilarak ticarilestirilmis, kamu saglik kuruluslarinin
isletmelere doniistiiriilmesi yasalarca mesrulastirilmistir. 1993 yilinda Ikinci Saglik
Kongresi’nde, hastanelerin 0Ozellestirilmesi ve Ozerklestirilmesi ile ilgili saglk

politikalar1 ¢ikmustir.
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2.1.5. 2003 ten Giiniimiize Saghk Politikalari

2003 yilinda uygulamaya koyulan Saglikta Dontlisiim Programi ¢ergevesinde koklii bir
degisim siireci baslatilmistir [13]. Saglikta Dontisiim adi altinda yiiriitiilmesi 6ngoriilen

program 8 ana ilke ile belirlenmistir. Bunlar sunlardir [15]:

1- Saglik hizmetlerini tek elden planlama ve denetlemeden sorumlu Saglik Bakanligi,

2- SSK, Emekli Sandigi ve BAG-KUR kuruluslarmi tek ¢at1 altinda toplayan genel
saglik sigortasi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Genel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis ,yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicti,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlart,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Saglik bilgi sistemi ile karar asamasinda etkili bigiye erisim.
Kamuya ait kurumlarin hastaneleri, 6ncelikle SSK hastaneleri olmak {izere, Saglik
Bakanligi’na devredilmistir. “112 Acil Saghk” hizmeti kdylerde de verilmeye

baglanmustir. Aile hekimligi uygulamasi baslatilmis, oncelikli koruyucu saglik ve ana-

cocuk saglig1 hizmetleri olmak iizere birinci basamak saglik hizmetleri gii¢lendirilmistir

[9].

2004 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile ¢ikarilan yasayla cesitli elestirilere maruz
kalan aile hekimligi uygulanmaya baslamistir. Bu uygulama ile 148 hastane, 370 saglik
tesisi ve 56.000 saglik personeli SSK’dan alinarak Saglik Bakanligi’na devir edilmistir.
“Sosyal Giivenlik Kurumu” (SGK) kurularak biitiin saglik hizmetlerinin tek cat1 altinda
toplanmasi olumlu olmasina ragmen, saglik hizmetinin kamu hizmetinden c¢ikarilarak
ozellestirilmesini desteklemek i¢in gerceklestirilen bu toplanma diislindiiriictidiir. Saglik

gibi son derece hayati bir konunun serbest piyasanin degisken sartlarina terk edilip
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almip-satilan  bir mal haline doOniistiirilmesi ile saglik bir hizmet olarak

metalastirtlmistir [14].

Giliniimiizde toplumlarin ¢ogunda saglik bir hak olarak kabul goérmiis ve ’saglik
hakki”na anayasalarinda yer vermislerdir. Saglik hizmetinin piyasaya birakilmasiyla,
kisilerin faydalandigi hizmet ihtiyaca gore degil, satin alma giicline gore
belirlenmektedir. Senatalar [6], saglik hizmetinin herkese esit bir sekilde sunulmasini
ongoren saglik hakkinin kagit tizerinde benimsendigini, fakat pratikte ne kadar yerine
getirildigi lizerine disiiniilmesi gerektigini sdylemektedir. Kasapoglu [14], Saglikta
Dontisiim Programi’nin serbest piyasa mantigi ile olusturuldugunu ve saglik hizmeti

kurulusglarini ticari kaygi tasiyan isletmelere doniistiirdiigiinii dile getirmektedir.

Bir iilkenin sosyal giivenlik politikasina gore belirlenen ilkeler dogrultusunda saglik
hizmetlerinin 6rgiitlendigini belirten Fisek [16], tedavi hizmetlerinin kamu hizmeti
olarak goriilmedigini ve “giicii yetenin saglik hizmetini almasi” ni1 6ngdren bir
politikanin varliginda; saglik personeli, hekim, hizmet ve tesis dagilimi piyasa sartlarina
gore kendiliginden olustugu icin bu {ilkede Orgiitlenmeden bahsedilemeyecegini

soylemektedir.

Bu bolimde, 2003 yilinda cikarilan Saglikta Donilisim Programi ile saglikta
ozellestirmelerin oldugu bir donem baslamis bulunmaktadir. Bu tez kapsaminda
incelenecek olan aile saglik merkezinde sunulan aile hekimligi hizmetinin bu dénemde

uygulanmaya baslandig: gériilmektedir.
Aile Hekimligi

Bu boliimde; aile hekimligi sistemi ve aile hekimlerinin gorevleri incelenmekte,

konuyla ilgili tanimlamalara ve goriislere yer verilmektedir.

Yonetmelikte gegen aile hekimi: “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan
aile hekimligi uzmani veya Kurumun ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabipleri” olarak yer almaktadir. Aile hekimligi birimi ise, bir aile hekimi ile en az bir

aile sagligi elemanindan meydana gelen yapiy1 anlatmaktadir [24].
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9 Aralik 2004 tarihinde “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile bu
kanuna gore ¢ikarllan 6 Temmuz 2005 tarihli “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik” uyarinca; Diizce’de 15 Eyliil 2005 tarihinde pilot uygulama
baslamis, sonrasinda hizla ilerleyerek 2006 yili sonunda 7, 2007 sonunda 15, 2008
sonunda 32, 2009 sonunda 35 sehre ve 2010 yili sonunda ise tim iilkeye yayilmistir
[21]. Bugiin halen uygulanmakta olan aile hekimligi ile herkesin bir aile hekimi olmasi
hedeflenmistir ve Aile Hekimligi Biriminde (AHB) birinci basamak saglik hizmeti
sunulmaktadir [25].

Aile hekimligi, temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir koludur ve aile hekimleri
valiliklerle sozlesmeli elaman olarak calistirnlmaktadir. Sistemin 6zii, devletin
sorumlulugu vatandagla paylasmasidir ve bodylece, devlet birinci basamak saglik
hizmetlerinden biiyiikk 6lgiide ¢ekilmektedir. Daha iyi bir hasta doktor iliskisi igin
kisiler, kendi sectikleri aile hekimleri tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerini
almaktadirlar. En temel farkin niifusa gore, ekip halinde, ¢ok amagli hizmet vermenin
oldugu aile hekimligi, sosyallestirilmis saglik hizmetleri ile ¢cok fazla benzer yanlari
bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi ve aile hekimligi sistemini

desteklemek tizere Toplum Sagligi Merkezleri kurulmustur [14].

Bireylerin saglik hizmeti alma aligkanliklari, niifus yogunlugu, idari ve cografi kosullar
dikkate alinarak aile hekimlerinin ¢aligma bdlgeleri tespit edilmekte ve bdlgede yaklasik
2000 kisiye bir aile hekimi olacak sekilde aile hekimligi birimleri belirlenmektedir. Her
bolgede aile hekimine kayitl niifus sayis1 ayni olmayabilir. Valilik, yerlesim alaninin
niifus hareketleri ve hizmet gereksinimindeki degisikliklerden dolayr yeni aile
hekimliginin acgilmasi veya kapanmasi i¢in teklif verebilmektedir. Yeni aile hekimligi
birimleri, Kurumun durumu degerlendirdikten sonraki onay: ile agilabilmekte veya

kapatilabilmektedir [24].

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine [24] gore, aile hekiminin kayith kisilere karsi

gorevlerinden bazilar1 asagidaki gibidir :

- Birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri ile sagligi gelistirici ve

koruyucu saglik hizmetlerini vermek,
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- Saglikla alakali konularda rehberlik yapmak, ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi

hizmetlerini vermek,
- Diizenli saglik muayenesi yapmak,

- Kendisine kayitli olan kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina gore takip ve
taramalarini (gebe, lohusa, bebek, adodlesan (ergen), cocuk sagligi, yash sagligi,

kanser vb.) yapmak,

- Engelli, yash, yatalak gibi mecburi durumdaki kayith kisilere evde veya

gezici/yerinde kisiye yonelik saglik hizmetlerini vermek,

- Hastalardan teshis veya tedavisi yapilamayanlar1 diger basamaklara sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ligiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

- Bagisiklama programi kapsaminda ihtiya¢ duyulan asilar aile hekimleri tarafindan

uygulanmaktadir.

2018 mevzuat kitabinda belirtildigi lizere, aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardime1
olmas1 amaciyla gilivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya gibi isler icin veya ebe,
hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ek saglik hizmetleri igin personel

calistirabilmekte ya da hizmet satin alabilmektedir [26].

Aile Hekimligi Odeme Ve Sozlesme Yonetmeligi [27] ne gore, aile hekimine kayith kisi
sayisinin araliksiz iki aydan fazla siireyle bin kisinin altina diismesi halinde sozlesmeyle
calistirllan aile hekimi ve aile sagligi elemaninin sézlesmesi, alinan savunmalar uygun
goriilmedigi takdirde, vali tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan
sona erdirilmektedir. Aytil [14], hekimlerin is yiikii fazlaligi, disiik kalite hizmet
sorunlari, kayith hasta sayisi eksilmesi halinde aile hekiminin sézlesmesi iptal edilerek
yerine bagka bir hekimin tayini gibi sistemde bazi sorunlarin da yasanmakta oldugunu
soylemektedir. Hizmet talep edilmemesinin nedeni sadece hekim olmamakla birlikte,

bunun birgok farkli sebebinin olabilecegini belirtmektedir.

Saglik ocagi sisteminde devlet saglik hizmetlerini kamusal bir sorumluluk olarak
goriirken; aile hekimligine geg¢is ile verilen saglik hizmetleri neredeyse ayni kalirken,

hizmetin verilis sekli 6zellestirilmistir. Gegmiste saglik ocaklarinda hekim, hemsire,
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ebe, saglik memuru, tibbi sekreter ve sofor kadrolari bulunmaktaydi ve herkes memur
olarak giivence altindaydi; fakat su an hekimler ve saglik elemanlar1 s6zlesmeli olarak
caligmaktadir. Bu durum hastalara miisteri goziiyle bakilmasina ve saglik hizmetlerini

metalastirmaya sevk etmistir [14].
2.1.6. Boliim Sonucu

Bu boliimde saglik, saglik hizmetlerinin sunumu ve tarihsel gelisimi incelenmistir.
Tiirkiye’de saglik alaninda meydana gelen degisimler, cumhuriyetin Kurulusundan
giiniimiize dek ele almip incelenmistir. Saglik sektoriinde meydana gelen bu

degisiklikler, hiikiimetlerin kendi saglik politikalarina gore farklilagmaktadir.

Zor savas giinlerinin ardindan, zor sartlarda olan Cumbhuriyet Tirkiyesi’nin ilk 15
yilinda saglik ve sosyal orglitlenmenin kdylere kadar gétiiriilmesi, tedaviden ¢ok birinci
basamagi olusturan koruyucu hekimligin 6ne ¢ikarilmasi gibi ileri goriisliiliikle
hazirlanan kanunlar ve diizenlemeler yapilmistir. Zor sartlar altinda, bircok probleme ek
olarak, saglik sorunlari ile ugrasan devlet, sagligi toplumsal bir olgu olarak ele almakta,
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi sorumlulugunu {istlenmekte ve herkesin

hizmetlerden esit yararlanabilmesi i¢in diizenlemeler yapmaktadir.

Saglik hizmetleri devletin sorumlulugundayken, devlet bu hakkin gerceklesmesi icin
gerekli Onlemleri alir, teskilat kurar, denetler hale gelmistir. Saglik hizmetinin kamu
hizmetinden ¢ikarilmasi, Ozellestirilmelerin  desteklenmesi ile saglik hizmetleri
ticarilestirilmis, ve saglik kuruluslari ticari kaygi tastyan isletmelere doniismiistiir. Tiim
diinyada devletin sorumlulugunda olan koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi aile
saglik merkezleri de bu doniisiimden etkilenerek hastalara miisteri goziiyle bakan, ticari
kaygist olan isletmeler halini almigtir. Kaynak sikintis1 ¢eken saglik kuruluslart igin
oncelik hizmetlerini siirdiirebilmek olmustur. Bu kuruluslarin mimari niteligi ve
verimliligi ekonomik kaygilardan dolayr hep g6z ardi edilmistir. Saglik sektoriinde
meydana gelen degisikliklerin yalnizca saglik sistemini degil, hizmetin sunuldugu

mekanlar1 da etkiledigi anlagilmistir.
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2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Bu boliimde, saglik hizmetleri ve bununla ilgili bazi kavramlara, saglik hizmetlerinin
onemi ve saglik diizeyine etkileri, saglik hizmetlerinde etkinligin arttirilmasi ile ilgili

goriislere ve Onerilere yer verilmektedir.

Saglik, kavrami agirlikli olarak kisi ile, saglik hizmeti ise kisi ve sistem ile iliskili
oldugu i¢in saglik hizmetlerinin sunumu devlet miidahalesini gerektirmektedir. Devletin
sahip oldugu araclar ile bir kismin1 ya da tamamin iistlenerek yaptigi miidahaleler

sOyledir [28];

- Saglik hizmetlerinin herkese erisebilir olmasini saglamak,

- Saglik hizmetleri piyasasinda meydana gelen aksamalar1 gidermek,
- Koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,

- Saglik sisteminin finansmanini saglamak veya denetimini yapmak.

Saglik hizmetleri genel anlamda sagligin korunmasi, hastaliklarin teshis ve tedavisi,
rehabilitasyon i¢in yapilan c¢aligmalarin biitiinii olarak adlandirilmaktadir. Saglik
hizmetleri bir biitlin oldugu halde, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ ana baslikda incelenmektedir [1].

Saghk Egitimi
Erken Teshis Yeterli Beslenme
Kisisel Hijyen Bagisiklama
Aile Planlamasi Kemoprofilaksi
IklnC\{asamak \ /Ce vreye Yonelik

Ik Basamak Kisiye Yonelik

Hasta Tedavisi Koruyucu Tedbirler Rehabilitasyon

SAGLIK HIZMETLERI

Sekil 8. Saglik Hizmetleri [16]’dan uyarlanmustir.
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Saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi, asagidan yukariya dogru olmalidir. Hastaneler
gelismeden Once, mahalle ve koy hekimleri taban oOrgiitiinii teskil etmislerdir. Evde
tedavisi saglanamayan hastalar1 zamanla gelisen hastanelere yollamislar ve bdylece,
Orgiitiin yukar1 basamaklar1 gelismistir. Batinin tip teknolojisini satin alan az gelismis
iilkeler, bu ger¢egi unutmus ve Orgiitlenme yukaridan asagiya dogru geliserek

hastanelere agirlik verilmistir [16].

Akdur [1]’un bahsettigi gibi hastalar tedavi edilip hastaligin etkenlerinin oldugu ¢evreye
geri dondiiglinde, hastalik tekrarlayip yayilabilecegi i¢in g¢evredeki olumsuzluklar
giderilerek, hastaliklarin Oniine gecilebilecegi ve hatta yeryiiziinden silinebilecegi
goriilmiistiir. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetleri 6nem ve o6ncelik tasimaktadir.
Cagdas saglik hizmet anlayisina gore, kisilerin oncelikle sagligi korunmalidir; hastalanir
ise, erken teshis ile uygun tedavi verilmelidir; gerektiginde de, rehabilite edilmelidir.

Cagdas saglik hizmeti anlayiginin ilkeri sunlardir [1]:

- Saglik hizmeti hasta bireyden ¢ok saglikli bireye gotiiriiliir ve koruma tedaviden

daha 6nemli ve Onceliklidir,
- En 6nemli hastalik, toplumda en sik goriilen hastaliktir,
- Hastalik sadece kisiyi ilgilendirmez, toplumu etkiler ve ilgilendirir,

- Kisi cevresi ile ayrilamaz bir biitiindlir ve kisinin sagligi cevrenin, 6zellikle de,

sosyal ¢cevrenin bir fonksiyonudur,
- Saglik hizmeti, bir¢cok sektoriin hizmetinden etkilenmektedir.

Toplumun saglik diizeyi, 6nemli bir gelismislik gostergesi olarak kabul gérmektedir.
Saglik hizmetleri, hem birey hem de toplum bazinda nitelik artirict “insana yatirim”
anlamma gelmektedir [5]. Celikay ve Gilimiis [28]’lin dedigi gibi bireylerin yasam
kalitelerinin korunmasi, hatta artmasi, ancak saglikli olmalar1 halinde gerceklesebilir.
Nitelikli ve erisilebilir saglik hizmetleri ile insanlara kaliteli bir yasam standarti
saglamaya calisan devletler; saglik sisteminin de i¢inde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik alanlarda diizenlemeler yapmaktadir. Ekonomik alanda gelismek, toplumsal
dirlik ve huzurun saglanmasi ve siirekliligi insanlarin saglikli olarak aktif rol almasi ile

mumkiin olmaktadir.



30

Mazgit [5]’e gore, biitiin tlkelerin amaci, ekonomik gelismeyi saglayarak toplumun
refahin arttirmaktir. Refah iginde olabilmenin 6n kosulu ise, saglikli uzun bir 6miirdiir.
Ekonomik gelismesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan
kaynaklar ve bireylerin saglik bilinci artmaktadir. Bununla birlikte, saglik diizeyinin
gelisimi; hastaliklarin neden oldugu erken Olimlerin azaltilmasi, sakatlik veya
hastaliklarin azalmasi, ¢alisma giiciinii diistiren halsizlik gibi durumlarin azalmasi
seklinde fayda saglayarak ekonomik gelismeyi hizlandirmaktadir. Saglik hizmetlerinin

amaglarina uygun olarak sunulmasi ile ekonomik katki da saglanmaktadir.

Maruf Onal [29], saglik hizmetlerinin herkese adil ve esit olarak ulastirilmasi ve
dolayistyle insan giiciinden yeterince yararlanilmasi i¢in yeterli ve rasyonel bir saglik

planlamasi yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Yildinnm [7]’a gore, saglik sektoriiniin belli basli problemleri asagidaki gibi

siralanmustir:

- Saglik sisteminin organizasyonunda bozukluk ve aksakliklar ile saglik hizmeti

veren kuruluglar arasinda koordinasyon eksikligi oldugu goriilmektedir.

- Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmet birimleri; daha genis kapsamli hizmet
verecek sekilde yapilandirilarak, fiziki ve insangiicli altyapisi daha iyi hizmet

verilmesi i¢in gelistirilmelidir.

- Saglik sektoriinde akilc1 kaynak kullanimi i¢in yapilan harcamalarin sistemli olarak

denetimi yapilmalidir ve yeni diizenlemeler ile etkinligin arttirilmasi saglanmalidir.

Hastalik, hafif olandan 6ldiiriicii olana kadar ¢esitli diizey ve agirlikta olabilmektedir ve
bu durum saglik icinde s6zkonusudur. Kisi, hastaliga yakalanmamis olsa bile, saghk
diizeyi diisiik oldugunda etkinligi diismektedir. Bu yilizden, hastaliklardan korunmanin

yaninda sagligin gelistirilmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir [16].

Asagida saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak {ic ana baslikda
incelenmektedir. Tez kapsaminda incelenen aile saglik merkezlerinde, birinci basamak

saglik hizmetleri verilmektedir.
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2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar daha olusmadan insanlari, dolayisiyla, toplumu korumak i¢in verilen
hizmetlerin tamami olarak adlandirilmaktadir. Kendi igerisinde g¢evreye yonelik ve

insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir [1].

Saglik hizmetlerinin asil amaci, bireyi ve toplumu hastaliklardan korumak oldugu i¢in
koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak saglik hizmetlerinin olmasi
kaginilmaz bir gergektir [18]. Yildirim [7]’a gore, bir kisi i¢in hastalik ihtimalinin
azaltilmasi, toplum i¢in ihtimalin azaltilmasi demektir. Bu sebeple, saglik hizmetleri

arasinda koruyucu saglik hizmetleri, digsal faydasi en fazla olan saglik hizmetleridir.

Saglik yapilari iginde koruma ve teshis yapilarinin maliyetleri daha diisiiktiir, en yiiksek
maliyetli olan ¢ok yatakli saglik tesisleri olmasina ragmen, en ¢ok yatirnrm da bunlara
yapilmaktadir. Hastaliktan korumak, hastanin tedavisinden daha az maliyet
gerektirmektedir [29]. Bireylerin sagliklarini ve yasam kalitelerini korumak i¢in hastalik
olusmadan veya baglangic asamasinda yapilan miidahaleler daha diisiik maliyet
gerektirmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri etkinliginin artirilarak, daha fazla
maliyetli olan ayakta ve yatan hasta tedavi hizmetlerine ayrilan harcamalarin
azaltilmasi, saglik giderlerinin daha diisiik maliyetlerle gerceklestirilmesine neden
olmaktadir [13]. Altay [3]1n belirttigi gibi, tedavi hizmetlerinin daha ¢ok organizasyonu
ve maliyeti gerektirmesi sebebiyle, koruyucu saglik hizmetlerine tiim diinyada daha

fazla dnem ve oncelik verilmistir.

Kiigtik yaslarda cocuk felci gecirmis ve topal kalmis bir kisiyi hi¢ bir tedavi ve hekim
eski haline dondiiremez. Bu ¢ocuk asilanarak bu hastaliktan korunsaydi, sakat kalmazdi.
Fisek [2]’in verdigi bu Ornege gore, asilanarak hastaliktan korunmak mi yoksa tedavi
uygulamak mi1 daha insancildir? Koruyucu saglik hizmetleri hem daha ucuz, hem daha

insancildir.

Fisek [2]’in bahsettigi gibi, saglik yapilarinin kurulduklar1 yerler Kkisilerin
erigebilecekleri yerler olmalidir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinde mesafe daha da
onemli hale gelmektedir ve minimuma indirmek gerekmektedir. Daha az geligmis
ilkelerde koruyucu saglik hizmetlerinin, her yerleskede hatta evlerde yapilmasi basariy1

arttirmaktadir.
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2.2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevre sagligr hizmetleri olarak da isimlendirilen bu hizmetlerin amaci; insanin
cevresindeki saghigin1 olumsuz etkileyebilecek etkenleri Onleyerek veya ortadan

kaldirarak, ¢cevreyi olumlu hale getirmektir [2].

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglik sektoriinden ¢ok, diger sektor ve
meslek gruplarini ilgilendiren hizmet grubu olmakla birlikte, saglik sektoriiniin buradaki
gorevi; danismanlik yapmak, denetlemek ve yol gostermekdir. Konut sagligi, hava
kirliligi ile savas, radyasyonla ve giiriiltii ile savas, yeterli ve temiz su saglanmasi,
vektorlerle ( haserelerle) savas, kat1 ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, endiistri

saglig1 gibi hizmetler bu baslik altindadir [1].
2.2.1.2. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insana yénelik koruyucu saglik hizmetleri; insanlar1 ve bununla birlikte, toplumu
hastaliklardan korumak, onlara karst direngli kilmak, hastalanmalar1 halinde erken tani
ile en uygun tedavi uygulanarak en kisa zamanda sagliklarina kavusmasini saglayan
hizmetlerin tiimii bu bashik altindadir. Asilama, ilagla koruma, erken tan1 ve uygun
tedavi, asirt dogurganligin kontrolii, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi gibi

hizmetler saglik personelleri tarafindan yiiriitiilmektedir [1].
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastalanmalar1 halinde iyilesmeleri ig¢in harcanan g¢abalarinin tiimi bu grup
altindadir ve saglik personeli ve sektoriince yiiriitiilmektedir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve {li¢lincii basamak tedavi hizmetleri olmak

tizere kendi iginde ii¢ kademeye ayrilmaktadir [1].

Hastalik riski ortaya ¢iktikdan sonra verilen tedavi hizmetleri arasinda yatakli tedavi en

pahali sistemdir ve koruyucu saglik hizmetlerine gore kisisel fayda 6n plandadir [7].
2.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

2018 yilina ait mevzuat kitabinda birinci basamak saglik hizmetleri; ilk asamadaki
teshis, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri ile sagligin tesviki ve koruyucu saglik

hizmetlerinin birlikte verildigi, kolay erisebilinen etkin ve yaygin saglik hizmeti
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sunumu olarak tanimlanmistir [26]. Birinci basamak tedavi hizmetleri; hastanin ilk
basvurdugu hekim veya saglik personelleri tarafindan evde ve ayakta uygulanan tedavi

hizmetlerini kapsamaktadir [16].

T.C. Saglik Bakanlig1 2018 Faaliyet Raporu’nda belirtildigi tizere, Halk Sagligi Genel
Miidiirligii; birinci basamak saglik kuruluslarini kurmakta ve isletmekte, gerektiginde
bunlar1 birlestirmekte, ayirmakta, nakletmekte veya kapatmaktadir [25]. Ulkemizde
1961 yilinda yasal olarak baslayan sosyallestirme ile birinci basamak saglik hizmeti
kapsamindaki koruyucu saglik hizmetleri, saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde verilmis;
fakat “Saglikta Dontlistim Projesi” ile 2003 yilindan itibaren aile hekimligi veya aile

saglik merkezleri tarafindan verilmeye baglanmistir [13].

T.C. Saglhik Bakanligt 2018 Faaliyet Raporu’na gore, birinci basamak saglik
kuruluslarinin sayilar1 sdyledir: 353 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve 423 ilge saglik
miidiirliigiine bagl 7.979 Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir [25]. Diger birinci

basamak saglik tesisleri ve sayilar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Birinci Basamak Saglik Kurulusglari [25].

1. Basamak Saghk Tesisleri Say1
Saglik Evi 5.259
Gogmen Sagligr Birimi 750
Verem Savas Birimi 173
Cekiis Birimi 172
Gogmen Saglig1 Merkezi 178
Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi 114
Sitma Savag Birimi 35
Hemoglobinopati Tan1 Birimi 29
Giiclendirilmis G6¢men Sagligr Merkezi 35
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi 8
Gogmen Sagligi Egitim Merkezi 7




Tablo 3. Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler [30].

2002 2014 2015

2016

2017

2018

Saglik Ocagi 69.103.517 - - - - -
Aile Hekimligi - 214.120.750 | 208.538.951 | 205.549.931 | 228.098.527 | 258.436.607
Verem Savas Dispanseri 2.012.458 1.643.937 1.495.558 1.374.153 1.391.817 l.332.580|
CEKUS Birimi* 2.980.481 660.056 548.433 525.011 646.856 366.095|
TSM'ler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler* - 2.234.348| 3.457.520 8.080.631 4.496.425 4.821.348|
Ozel Poliklinikler 731.132 546.514 523.694 461.013 501.993 539.593
Birinci Basamak Toplam 74.827.588 | 219.205.605| 214.564.156 | 215.990.739 | 235.135.618 | 265.496.223
Ozel Tip Merkezleri 9.824.802| 28.208.781| 26.953.360| 22.069.610| 18.912.829| 19.055.722
Hastaneler 124.313.659| 396.577.644 | 418.581.931 | 447.648.830| 464.876.362| 497.963.259
Saglik Bakanlig1 109.793.128| 292.100.331 | 306.825.524 | 340.080.539| 353.703.814 | 380.623.055
Universite 8.823.361| 32.143.930| 34.539.363| 36.420.413| 38.963.933| 42.665.139
Ozel 5.697.170| 72.333.383| 77.217.044| 71.147.878| 72.208.615| 74.675.065
Ozel 2. ve 3. Basamak Toplam 134.138.461 | 424.786.425| 445.535.291| 469.718.440| 483.789.191| 517.018.981
Genel Toplam 208.966.049 | 643.992.030 | 660.099.447 | 685.709.179| 718.924.809| 782.515.204

*Danigmanlik hizmeti bagvurulari, hekime miiracaat sayisina dahil edilmedi.

ve
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Temmuz 2013 tarihinde kabul edilen Onuncu Kalkinma Plan1 ¢alismalari ¢ergevesinde
olusturulan koruyucu ve temel saglik hizmetleri calisma grubu; “’birinci basamak saglik
kuruluglarinin sayisal ve fiziksel yetersizliginin ve personel a¢igmin giderilmesi, bu
hizmetlere yonelik finansal kaynaklarin artirilmasi, ulusal ve uluslararast kurum ve
kuruluglarla isbirligini gelistirici ¢aligmalarinin yapilmasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerine ayrilan finansal kaynagin artirilmasinin gerekli oldugunu’ belirtmistir

[13].
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Sekil 9. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi, Tim
Sektorler [30]’dan uyarlanmustir.

Birinci basamak saglik kurumlarmin personel ve alt yapi yetersizliklerinden dolayz,
ikinci basamak saglik kurumlarina sevk orani fazladir. insanlar, birinci basamak saglik
kurumlarinda vakit kaybetmek yerine, saglik ihtiyaglariin daha iyi karsilanacagina
inandiklart ikinci basamak saglik kuruluslarina dogrudan basvurduklari i¢in birinci

basamak saglik kurumlarinin kullanilma oranlar1 istenen seviyeye ulasamamistir [13].
2.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde; yatakli tedavi hizmetleri verilmektedir [1].
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2.2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri; iist diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek teknoloji

kullanilan merkezlerde verilen hizmetlerdir [1].
2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastaligin ardindan giigsiizliik veya sakatlik gibi sebeplerle
isgiliclinii yitirmis olan kisilere verilen, isgiicli ve ¢alisma olanag1 saglayan hizmetlerdir.
Kendi i¢inde tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir [16].
2.2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Bireyin giinliik islerini devam ettirebilme imkanina erigebilmesi i¢in kaybedilen organ
yerine protez takilmasi, gii¢siizlesen organin yeniden gii¢lendirilmesi igin saglik

sektoriince yiriitiilen hizmetleri kapsamaktadir [1].
2.2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fiziki ve psikolojik olarak hasar almis kisilerin durumlarina goére bakimlarinin
yapilmasi, uygun ise yerlestirilmesi gibi sosyal hizmet kurum ve personelince yiiriitiilen

hizmetlerdir [1].



3. BOLUM

SAGLIK YAPILARI TASARIM KRITERLERI

Bu boliimde saglik yapilarinin, ne sekilde ele alindiklarini ve uygulandiklarim
gorebilmek i¢in, mevcut tasarim kriterleri incelenmektedir. Tiirkiye Saglik Yapilar
Asgari Tasarim Standartlar1 incelenerek saglik yapilarinda aranan kriterler {izerinde
durulmaktadir. Saglik yapilarinin tabi oldugu yasa ve yonetmeliklerin yani sira; saglik
yapilarinin tasariminda uluslararasi alanda son zamanlarda benimsenen iyilestiren
mekanlar ve hasta odakli tasarim anlayisi irdelenmektedir. Mevzuat Kitabi’nda ve Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile sagligi merkezlerinde aranan mekansal
ozelliklere yer verilmistir. Aile saglik merkezleri asgari fiziki sartlarda aranmayan fakat
saglik yapilari tasarim kriterlerine gore, olmasi liizumlu mekansal gereklilikler ortaya
konmustur. Tiirkiye’deki aile sagligi merkezi yapilari elde edilis bigimleri aragtirildiktan
sonra, Diinya’dan ve Tirkiye’den segilen nitelikli kiiciik Olcekli saglik yapilarina
ornekler verilmistir. B6lim sonucunda ise, incelenen saglik yapilart mimari tasarim
kriterlerine ve Orneklere gore kiiclik 6lgekli saglik yapilarinda bulunmasi gereken

kriterler ortaya konmaktadir.

Saglik yapilari, bireyin dogumundan, hatta anne karnindayken o6liimiine kadar, toplum,
cevre, doga ile iliskili genis kapsamli bir hizmet tiirli olan saglik hizmetlerinin verildigi
bir iiriindiir [29]. Ozgen [31], saglik yapilarinin ekonomik &lgiitlerin 6tesinde bir neme
sahip oldugunu ve katki sagladigini soyle ifade etmektedir: “Saglik yapilar1 tasariminin
topluma deger katacak, sekillendirecek kuvvete sahip, maliyeti bliyiik O6lgekte
etkilemeyecek bir zenginlik oldugunu unutmamak gerekir. Topluma, sehre, bireylere ait
tyilestirme mekanlari, saglikli nesiller yetismesine firsat taniyacaktir.” Bu baglamda,

saglik yapilarinin tasarimi da 6nemli hale gelmektedir.
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Yatakli tedavi hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde, blok tip ve ayrik birimlerden
olusan mekansal denemeler, pavyon plan tipinin uygulanmasinin ardindan asansoriin
diisey bir tagima araci olarak bulunmasi ile dikey bigimlenise gecilmis ve bu gelisme ile
i¢c-dis mekan iletisimine izin veren yasanabilir mekan algis1 degisim gostermistir. Genis
alanlar ve maliyet gerektiren tek katli pavyon sistemi terk edilerek, I, L, T, Y ve H tip
planlar ile gesitlilik gosteren, daha ekonomik olan “mono blok™ sistemine gecilmistir.
Zamanla, arsa degerlerindeki degisim ve hastane birimlerindeki biiyiimeden kaynakli
kapasite arttirma gereksiniminden dogan gokdelen hastane sistemleri ve saglk
kampiisleri goriilmektedir [31]. Saglik yapilarinda, ekonomik kaygi ve ihtiyaglardan
dolayt, tip planlarinin evrildigi, hizli bir sekilde sonug iiriiniine ulasma istegiyle en iyi
thtimalle asgari fiziki ihtiyaglarin karsilandigi, tersi bir yaklagimin sermaye ve siire

kaybi olarak algilandig1 bir yapilagma siireci oldugu goriilmektedir.

Akdur [1], Tirkiye’de saglik politikasinin ¢izilmesi ve uygulanmasindan Saglik
Bakanligi’nin sorumlu oldugunu, fakat diger saglik birimleri iizerindeki yetkisi oldukca
az oldugu ig¢in, lilkemizde saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi veya esglidiimiinden
bahsedilemeyecegini belirtmektedir. Birbirinden bagimsiz ve habersiz hizmet iireten
birgok kurulus oldugu i¢in de simirli miktarda ayrilan kaynaklarin verimli
kullanilamadigini  sdylemektedir. Bunun sonucu olarak da, niteliksiz yapilar
olugmaktadir. Bu niteliksiz yapilarin olusmasmin diger sebebi olarak, Tiirkiye saglik
yapilar1 asgari tasarim standartlarinda, saglik sektoriinde “’6rnek proje’” adi altinda
uygulanan projeler oldugu belirtilmektedir. Bu Ornek veya tip olarak adlandirilan
projelerin zamanla farklilasan ihtiyaglar sebebiyle uygulandiktan sonra olusan tadilat
ithtiyaclarmin maliyetleri artirdigini, ¢ogu zaman mevcut yapiin maliyetini gectigi
halde istenen hizmet kalitesine ulasilamadigi belirtilmektedir. Herhangi bir yerde ¢ok
iyl isleyen bir plana sahip saglik yapisi olmasina ragmen, baska bir yerde eksik
kalabileceginden dolayi, kopya ve tip projelerden uzak durulmasi gerektiginin alti

cizilmektedir [32].

Senkal Sezer [33]’e gore, saglik yapilari kullanicilarinin ¢ogunlukla saglik problemleri
ile burada bulunacaklar1 disiiniildiigiinde, bu yapilarin planlanmasi, tasarimi ve
uygulanmasi biiyiik bir 6nem ve titizlik gerektirmektedir. Tasarim asamasinda iklimsel
veriler, yonelim, dogal havalandirma, dogal aydinlatma ve enerji etkin tasarim

parametreleri mimar ve bu isin uzmanlar1 tarafindan mutlaka diisiiniilmesi gereken
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unsurlardir. Bu konuda benzer fikre sahip olan Onal [29]’1n da sdyledigi gibi, saglik
yapilart mimar idaresinde, isinde uzman kadrolar ile tasarlanmali ve uygulanmalidir.
Aksi takdirde, yapilarin hizmete baslamasi uzamakta, biitce asimi yasanmakta,

verimlilik orani azalmaktadir.

Insan ve mekan arasinda siirekli bir etkilesim olmakla beraber, bu etkilesim birbirlerini
degismeye ve yonlendirmeye dayal1 bir siirectir. Insan, mekani islevleri ve ihtiyaglari
dogrultusunda kullanmakta, mekan da insan haraketlerini yonlendirmekte ve
kisitlamaktadir. Bu karsilikli etkilesim icinde kullanici, kendi ihtiyaclarinin nitelikli
mekanlarda karsilanmasini istemektedir [34].Bu baglamda, tasarimcilar mekanlarin
olumsuz yanlarin1 en aza indirmeli, kaliteli ve islevsel mekanlar olusmasini
saglamahdir. Benzer goriise sahip olan Senkal Sezer [33]’de, bireylerin bulunduklari
mekanlarda saglikli ve iiretken olabilmeleri i¢in yap1 daha tasarim asamasindayken,
gereken fizyolojik rahatlikla es anlamdaki konfor ve konfor kosullarini saglayacak olan
etkenlerin iyi analiz edilmesi, planlanmasi, gerekli Onlemler alinarak uygulanmasi

gerektigini belirtmektedir.

Gii¢ [34], ayrica, mekanlarin, Kullanicilarinin duygulan izerinde olusturdugu etki ile
algilanmakta ve deneyimlenmekte oldugunu séylemektedir. Algilama, kisiler tarafindan
farklilik gosteren bir kavram oldugu icin, mekanin nasil algilanacagini belirleyen
tasarimcinin buradaki rolii dnemlidir. Iyi bir tasarim icin; mekani tasarlayan, kullanan
ve mekan arasinda giiglii bir dil birliginin saglanmasi gerekmektedir. Tasarimci;
kullanict ihtiyaclarint gozetmeli, mekansal o6geleri toplumun kiiltiirli, gelenekleri,
beklentileri paralelinde olusturarak kolay algilanan mekanlar olusturmalidir. Tuncer
Girkas ve Barkul [35] da sadece fiziksel ihtiyaglarin karsilandigi mekanin tasarim
nesnesi olarak goriilebilmesi i¢in, toplum-mekani da i¢inde barindiran “yer”i, algisal,
tarihsel, politik, deneyimsel, ekonomik, toplumsal, zihinsel, gorsel vs. katmanlariyla

sorgulanmasi gerektigi tizerinde durmaktadir.

Mimarlar kullanicilarina kaygi, korku gibi olumsuz duygularin ¢agrisim yaptigi saghk
yapilar1 yerine, mekan ile etkilesim kurabilecekleri, sosyal bir mekan olusumuna izin
veren, maddi kaygilardan etkilenmeksizin iyilestirici giice sahip mekan ve tasarim

yaklagimlari ile topluma katki saglayabilecek konumdadirlar [31]. Mimarlar tarafindan,



40

sunulan hizmetin ihtiyag¢lari, asamalar1 diisiiniilerek, islevin dogrudugu gereksinmeler

g6z Oniinde bulundurularak saglik yapist bicimlenmelidir.

Fiziksel mekanin estetik Ozelliklerinin hasta psikolojisine katkis1 diisiiniilerek
tasarlanmasi gereken saglik yapilari; gorsel, isitsel, termal ve kokusal konfor kosullarini
saglamali ve ergonomik olmalidir [36]. Bu bilgiler ekseninde, saglik yapilarinin
yerlesimi ve gevre ile iliskisi, mekansal gereklilikleri, uyulmasi1 gerekli olan yasa ve
yonetmelikler, tasarimda yeni yaklasimlardan olan hasta odakli tasarim ve iyilestiren

mekanlar asagida incelenmektedir.
3.1. Yerlesim ve Cevre

Bu boliimde, gilinlimiizdeki saglik yapilarmin hangi kriterlere gore yer secimlerinin
yapildigi, vaziyet kararlari, otopark ihtiyaclari, mevcut c¢evre ile iliskisi

sorgulanmaktadir.

Biitiin saglik yapilarinin yer se¢im kistaslari, kamu sektorii ve 6zel sektor yatirimceilart
icin ¢ok Onemlidir. Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlar1 [32]’nda, en
etkin ve en iyi saglik hizmetini sunabilmek i¢in gerekli olan yer se¢im kriterleri
sOyledir:

- Yakin ve orta vadede gelisme potansiyeli oldugu 6ngoriilen bir bolgede olmasi,

- Yerlesim birimlerine, niifus yogunlugunun oldugu yerlere ve diger saglik

kurumlarina yakin olmast,
- Arsa maliyetinin diisiik olmasi,

- Toplu ve 6zel tasima araglari ile rahat ulasimin saglanmasi ve ara¢ park yeri

ithtiyacinin yeteri kadar karsilanmasi,
- Trafik yogunlugundan miimkiin oldugunca az etkilenmesi,

- Giiriiltd, ¢op, toz, aydinlatma gibi ¢evresel olumsuz etkenlerden olabildigince uzak

olmasi,
- Kanalizasyon, elektrik, dogalgaz, su gibi altyapinin mevcut olmasi gerekmektedir.

Onal [29]’a gore saglk yatirmmlarinin yer seciminde; ulasim kolayligi, topografik

veriler, gelisme olanaklar1 gibi veriler 6ncelikli incelenerek saglik hizmetlerinin en iyi
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sartlarda, verimli olarak saglanabilecegi alan tercih edilmelidir. Yer se¢im kriterlerinden
biri olan saglik tesislerinin asgari alan biiyiikliikleri asagida yer almaktadir. Yapilmasi
diisiiniilen saglik yapisina gore asagidaki biiyiikliikler dikkate alinarak yerlesilecek alan
belirlenmektedir.

Tablo 4. Saglik Tesisleri Asgari Alan Buytikligi [32].

Saghk Tesisleri m?

Koy Tipi Saglik Ocagi 2.240
flge Tipi Saglik Ocagi 2.300
Ilge Tipi Saglik Evi 1.050
Saglik Merkezi (15 Yatak) 2.300
Hifzissihha Enstitiisii 3.200
Halk Saglig1 Laboratuvari 1.000
Dispanser-Semt Poliklinigi 5.000
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezi 1.050

Devlet hastaneleri (25-700 yatak), agiz ve dis sagligi merkezi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastaneleri, dogum ve ¢ocuk bakim evleri (75-250 yatak), acil yardim ve

kurtarma istasyonu, ihtisas hastanelerinde, yatak bagina 130 m? alan ayrilmaktadir [32].

Ulkemizde saglik yapilarinin yer secimlerinde, miilkiyet durumu en fazla belirleyici role
sahip etkendir. Bu yiizden, belediyeler, genellikle Saglik Bakanligi’nin bilgisine
basvurmadan yer seciminde bulunmaktadir. Imar planinda kullanimi baska islev icin
ayrilmig alanlarin miilkiyeti hazineye ait ise, Bakanligin ara girmesi ile saglik tesisi

alani olarak degistirilmektedir [32].

Yer se¢iminden sonra, Saglik kurumunun vaziyet plani kararlari, giivenlik politika ve
protokolleri dikkate alinarak kontrol ve gilivenligi saglanan, acil hallerde kolayca
erisimin saglandigi, kolay algilanan erisim yollar1 ve kontrol noktalar1 olacak sekilde
olusturulmalidir. Vaziyet plami kararlarinda; acil giris ve ¢ikislari, lojistik giris ve

cikislar, arag ve yaya trafigi ile otopark ihtiyaci digiiniilmelidir [32].

Otopark ihtiyaci i¢in yeterli alan ayrilmali, arag giris ve ¢ikiglart belirtilmelidir. Saglik

yapilarinda uygulanan Otopark Yonetmeligi’ndeki standartlara gore, her 125 m? kapali
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alan i¢in en az bir otopark yeri ayrilmas1 gerekmekte; fakat, bolgedeki ihtiyaglara gore
otopark sayisi artirabilmektedir. Ac¢ik tesislerde parsel alani iizerinden, diger yapilarda
ise emsal hesab1 lizerinden otopark miktar1 belirlenmekte ve sonu¢ degerleri yaklasik
olarak benzer oldugu i¢in, pratik olarak en az hasta yatak sayist kadar otopark miktar

belirlenmektedir [32].

Yeterli otopark miktarinin nasil hesaplanacagi otopark yonetmeliginde belirtilmisse de,
Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari’nda pratik olarak hesaplama
yontemleri de mevcuttur. Otopark ihtiyacinin 6n ¢alismast olmali, yapilamadig
durumda her ¢alisan i¢in bir park yeri veya her yatak icin iki park yeri ayrilmasi
gerekmektedir. Diger saglik hizmetleri i¢in ilave park alani bulundurulmali; ayrica,
servis araclari, acil hastalar i¢in kullanilan araglara park alami diistiniilmesi
gerekmektedir. Diger bir pratik hesaplama, gorevli her doktor i¢in bir otopark yeri ile
birlikte diger dort saglik personeline bir otopark alanina ek olarak her hasta yatak basina

bir otopark yeri temin edilmesi seklindedir [32].

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari’nda saglik yapisinin yerlesiminde,
fiziksel ¢evrenin tasariminda ve binanin organizasyonunda; manzara, hakim riizgar,
dogal 151k, giineslenme gibi arazi verilerinin dikkate alimmasi gerekliligi
belirtilmektedir. Yesil alan konusunda da belediyelerin kanun ve yonetmeliklerine
uyulmast gerektigi ve ilgili belediye tarafindan yeterli yesil alan ayrildiginin
belgelenmesinin uygun olacagindan bahsedilmektedir [32]. Gezer [37], saglik yapist
tasarlanirken, iyi bir planlamanin yanisira, yapiyl olusturan gevre ile iliskisinin
sorgulanmas1 gerektigini ve i¢ mekan kadar olusturulan dis mekanlarin da diistiniilmesi
gerektigini sdylemektedir. Diizenlenen dis mekanlar; dinlenmeye, beklemeye, dogal
alan ihtiyacina cevap vermeli ve hakim riizgar yonii, glineslenme, arazi ve iklim

verilerine gore tasarlanmalidir.

Olguntiirk [38] kiigiik yaslardan itibaren her insanin farkli siklikta kullandigi saglik
yapilarinin nitelikli bir ¢evre olusturacak sekilde tasarlandiginda, iyi bir hizmet
vermelerinin yanisira kaygi, korku, fiziksel ve duygusal iyi hissedememe haline olumlu
katki saglayacagini dile getirmektedir. Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 [32]’nda su 6gesinin, insan psikolojisi tizerinde olumlu etkileri olmasinin

yanisira, mikroorganizma iiretme durumu da séz konusu oldugu i¢in suyun kalitesinin
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korunmasi gerektigi belirtilmektedir. Agik mekanlarda suyun temas ettigi malzemelerin

kimyasal ¢liriimeye kars1 dayaniklilig1 sorgulanarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ozgen [31] saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik yapilar1 igin; sosyal ortamlar
olusturabilen, ortaklasa eylemlerin gergeklestirildigi bir merkez olma egiliminde
oldugunu diisiinmektedir. Siirdiiriilebilir bahgeler, dinlenme alanlari, bekleme alanlari,
beceri stiidyolar1, oyun alanlar1 gibi kisilerin birlikte kullanimina uygun agik mekan

Onerileri vermektedir.

Saglik yapilarinda yer se¢imi kriterlerinden olan rahat ulasim, niifus yogunlugu, gelisme
olanaklar1 gibi veriler 6nemli yere sahip olsa bile, ekonomik kaygi sebebiyle arsa
maliyeti ve miilkiyet durumu en ¢ok belirleyici role sahip olan etkenlerdir. Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari’nda saglik yapilarinin vaziyet plani
kararlari ile ilgili olarak, acil giris ve ¢ikiglarinin, lojistik giris ve ¢ikiglarinin, arag¢ ve
yaya trafiginin diistiniilerek kolay algilanan erisim yollar1 olusturulmasi, yeterli otopark
alanmin ve yesil alanin ayrilmasi, manzara, dogal 151k, glineslenme, hakim riizgar ve
arazi verilerine gore yerlesimin yapilmasi gerekliliginden bahsedilmektedir. Ozgen’in
belirttigi gibi, saglik yapilar1 diizenlenen dig mekanlarla ortak kullanima uygun,
sosyallesme alanlarinin oldugu yer olma egilimdedir. Nitelikli bir ¢cevre olusturularak,
kisilerin hastaliklar1 dolayisiyla yasadiklar1 korku, stres, kaygi gibi duygular azaltarak

olumlu katki saglamaktadir.
3.2. Mekansal Ozellikler

Olguntiirk [38], mekanlarin etkili gorsel kalitesini arttiran uygulamalari, mekansal
gereklilikler ve algisal kalite olarak gormektedir. Mekansal gereklilikler, kullanic1 ve
mekan arasindaki fiziksel iliskiyi anlatirken, algisal kalite ise kullanict ve mekan
iligkisini gdrme, duyma, dokunma gibi duyular agisindan sorgulamaktadir. Bu
baglamda, mekansal gereklilikler tefris, erisebilirlik, boyutlar ve giivenlik konularini;
algisal kalite ise malzeme, aydinlatma, doku ve renk ile ilgili gereksinimleri
icermektedir. Bu bolimde saglik yapilarimin mekansal o6zellikleri, asgari mekansal
gereklilikleri incelenmektedir. Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar
Kilavuzu [32]’na gore, biitiin saglik yapilarinda bulunmasi gerekli olan genel mekansal

kriterler asagidaki gibidir:
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- Tiim mekanlarda miimkiin olan her yerde, dogal 1s18a, doga manzaralarina ve dis
mekana erisimi olacak sekilde planlanmali, kiitlenin yerlesimi ve mekan organizasyonu
dogal arazi verilerine uyum saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Proje tasariminda
personel, hasta ve yakinlarinin erisebilecekleri terapotik ve canlandirict bahgeler

bulunmalidir.

- Yogun olarak kullanilan saglik tesislerinin karsilanma ve bekleme mekanlariin
Olctileri klinigin niteligine gore, ongoriilen hasta ve yakinlarmin sayisina uygun olacak
sekilde ayarlanmalidir. Yigilmanin oldugu ana giris, poliklinik, ameliyathane, acil servis
ve yogun bakim giris mekanlarinda, hasta yakinlari i¢in bekleme alanlar1 ve fizyolojik

gereksinimlerini karsilayabilecekleri yerler ayrilmalidir.

- Saglik tesisi ana girisi, araglarin kolayca ulasabildigi, aragla gelen ve tekerlekli
sandalye veya sedyeye ihtiyag duyan hastalarin rahatca inebildikleri, lizeri ortiilii bir
alan olacak sekilde diizenlenmelidir. Giriste 1s1y1 muhafaza etmek amaciyla, i¢ ve dis
havayr birbirinden ayiran bir riizgarlik bulunmalidir. Kapilarin sayisi, riizgarligin
boyutu hastanenin hasta potansiyeline gore planlanmalidir. Giris mekanlarinda;
miiracaat, danigma gibi alanlar bulunmali ve bu alanlar insan kalabaligini siiratli bir

sekilde dagitacak nitelikte diizenlenmelidir.

- Acil servis girisleri, ambulans ve yaya girisi olarak diizenlenmeli, ayn1 anda birden
fazla ambulansin hasta indirmesine imkan vermeli ve iizerleri kapali olmadir. Acil
girisinde; sedye ve tekerlekli sandalye park alaninin, giivenlik birimi ve polis i¢in
ayrilmig bir boliimiin, miiracaat, vezne ve karsilama ekibinin bulundugu alanlar ile hasta

yakinlari i¢in bekleme mekanlarinin olmasi gerekmektedir.

- Poliklinik giriglerinde vezne, danisma, miiracaat birimleri bulunabilir. Hastanenin bu
alanlari, hastalar ve yakinlarindan olusan kalabaliklar1 hizli bir sekilde dagitirken,

hastalarin iglemlerini de seri olarak halledecek sekilde diizenlenmelidir.

- Hastane personeli ve genel kullanim olarak planlanan tuvaletlerin sayisi, kullanici
sayisina gore hesap edilmektedir. Hasta ve yakinlar1 i¢in ayrilan tuvaletler; poliklinik
alanlarinda, ¢ok amacli odalarda ve gerekli goriilen diger yerlerde, kadin ve erkekler
olarak ayri sekilde yeterli sayida, engellilerin kullanimi igin elverisli ve hizmet verdigi

hasta grubuna da uygun olacak sekilde planlanmalidir.
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- Her muayene odasi/poliklinik odasi, hasta mahremiyetini korumali ve giin 15181
almalidir. En az bir doktor, bir hemsire veya tibbi sekreter, hasta ve yakininin olacagi

diistiniilerek genel muayene odalarinin asgari 20 m? olmasi gerekmektedir.

- Bugiin elektrik ve mekanik tesisatlar1 gibi ¢ogu donanim alt yapist tavanlarda
cozildigli ve aktarildigr icin, tavan yiikseklikleri mimari projede belirlenen
yiikseklikten farkli olabilmektedir. Ince isler bittikten sonraki yiikseklik; calisma
odalar1, hasta odalar1, izole odalar, mutfak, toplant1 salonu, yemekhane, koridor gibi
mekanlarda en az 270 cm olmas1 gerekmektedir. Cerrahi, ameliyathane, pediatrik yogun
bakimlar, miisahede, dogumhane gibi mekanlarda ise en az 300 cm olmasi
istenmektedir. Tavanlarin fazla yiiksek veya basik olmasit halinde mekanlarin
isiklandirma, 1sinma, havalandirma ve enfeksiyon kontrolii bozulmakta, 1sinma ve
isiklandirma  maliyetleri  degismekte ve kullanicilar iizerinde olumsuz etki

birakmaktadir.

- Hasta yatak veya sedye erisimi olmasi gereken tiim mekanlarin kap1 genisligi asgari
105 cm, tekerlekli sandalye erisimi gerekli yerlerin kap1 genisligi en az 90 cm olmasi
gerekmektedir. Araglarin, tekerlekli sandalyelerin rahat hareket edebilmesi i¢in ekler ve

esikler kaplanmali ve yerle hemzemin durumuna getirilmesi gerekmektedir.

Mekanlarmn fiziki gerekliliklerinin yaninda, bu mekanlarin islevlerinin, isleyisinin ve
birbirleriyle iliskilerinin ve o6ncelik durumuna goére diziliminin dogru kurgulanmasi
gerektigini de soylemek gerekmektedir. Bu konuyla ilgili olarak, Gezer, saglik yapisinin
tasariminda mekanlarin organizasyonunun, dogru isleyisinin, mekan biiyiikliiklerinin
saglik problemi yasayan kullanicilar1 tarafindan kolay ulasilabilen, yorucu olmayacak
ve zaman kaybettirmeyecek sekilde planlanmasi gerektigini belirtmektedir [37]. Sungur
Ergenoglu ve Aytug [36]’a gore de, saglik yapisinin, mekansal organizasyon planlari ve
islevsel dolasim agisindan kullanishh ve verimli olacak sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. Yapi, ¢ok amagli mekanlar ile toplum kullanimina olanak saglamali,
ilerleyen zamanlarda yasanabilecek degisikliklere ve gelisen isteklere cevap verebilecek

esneklikte ve uyum saglayabilecek sekilde tasarlanmalidir.

Cesitli ve c¢ok sayida kullaniciya hizmet veren saglik yapilarinda giivenlik ve
mahremiyet konular1 da 6nem arz etmektedir. Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim

Standartlart  Kilavuzu [32]’nda, saglik yapilarmin girisinde herkese denetim
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yapilamadigindan  dolayi, giivenligin  bina icinde saglanmasinin  gerektigi
belirtilmektedir. Bu da, mekanlarin organizasyonunda mekanlarin diziliminin ve
isleyisinin islevsel olarak tasarlanmasiyla saglanabilmektedir. Yatakli tedavi hizmeti
verilen kurumlarda, genel sirkiilasyon ile personel/hasta sirkiilasyonunun birbirinden
koparilmasi ve mekanlarin islevlerine gore birbirleriyle iligkilerinin ve isleyisin dogru

diizenlenmesiyle hastalarin gizlilik ve mahremiyeti saglanmalidir [32].

Asagida mekansal gerekliliklerinden olan erisebilirlik konusu ile algisal kaliteyi
etkileyen aydinlatma, havalandirma ve giriilti ve malzeme se¢imi ve kullanimi

basliklar1 altinda saglik yapilart incelenmektedir.
3.2.1. Erisebilirlik

Bu boliimde saglik yapilarina ait mekanlarda erisebilirlik konusu irdelenmektedir.
Oncelikle, erisebilirligin ne oldugu ve énemi ile ilgili goriislere yer verilmektedir. Daha
sonra, Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’'nda ve ilgili
kaynaklarda gecen saglik yapilarinda erigebilirligin nasil olmasi gerektigi tlizerinde

durulmaktadir.

Kullanilan mekanda, bireyin nesneyle ve bir baska bireyle etkilesimi gerceklesmektedir.
Kullanicilarinin faaliyetlerini kolaylikla gerceklestirebilecegi, ihtiyaglarini karsilayan
mekanlarin; erisilebilir, yasanabilir ve kullanilabilir olmasi gerekmektedir [39].

Mamatoglu [40] erisebilirlik ¢alismalarini dort bashiga ayirmistir:
1. Bina ve acik alanlara erisilebilirlik: konut, egitim, saglik, aligveris merkezleri gibi
binalar ile kent, sehir, bolge vb. dlgekteki agik alanlar1 kapsamaktadir.

2. Ulasimda erisilebilirlik: toplu tasim araglari, demiryollar1, metro, otobiis isletmeleri,

hava yollar1 vb. ulagim yollarina ve araglarina erisimi kapsamaktadir.

3. Hizmetlere erisebilirlik: Egitime, saglik hizmetlerine, adalete, kiiltlirel yasama,

dinlenme, spor faaliyetlerine, siyasal ve toplumsal yasama erisimi kapsamaktadir.
4. Bilgi ve bilisim teknolojilerine erisebilirlik: Kamu web sitelerine, internet

teknolojilerine, sanal kiitiiphanelere erisimi kapsamaktadir.

Sungur Ergenoglu ve Yildiz [41]’a gore erisebilirlik; bir alet, {irlin, hizmet veya

cevrenin c¢ogunluk tarafindan kullanilabilirliginin derecesini ifade etmektedir.
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Erisilebilirlikte, agirlikli olarak engelli bireylere ve onlarin erisim hakkina
odaklanilmakta; fakat, herhangi bir engeli bulunmayan kullanicilarin da sunulan {iriine,
hizmete, ¢evreye ulasmasi hedeflenmektedir. Fiziksel erisebilirlik; bireylerin konumu ve
bedensel durumu ne olursa olsun bulundugu yerden baska bir ¢evreye erisebilmesini;
tim kullanicilarin esit olarak bulundugu cevrede ve bununla iligkili mekanlarda,
kimseye ihtiya¢ duymaksizin, kolay ve giivenli bir sekilde dolagsmasini ifade etmektedir.
“Herkes i¢in tasarim”, “kapsayici tasarim”, “evrensel tasarim” kavramlari fiziksel

erisilebilirlik ile ilgili kavramlar olarak goriilmektedir [41].

TUIK’in yapmis oldugu “’Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”, iilke
genelinde ilk kez 2010 yilinda yapilmistir. Ulusal Oziirliiler Veri Tabani’nda kayith
olan oziirlii bireylerin Oziir tlirlerine gore, saglik hizmetlerinden yararlanirken
karsilastiklar1 sorunlar Tablo 5’de goriilmektedir. Bu verilere gore, veri tabanina kayith
engelli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken karsilagtiklart  sorunlar
incelendiginde; %69,8’1 hastane islemlerini takip etmede baska birine ihtiyag
duyduklarmi, %53,3’1 saglik calisanlan ile yeterli diizeyde iletisim kuramadiklarini,
%47,5’1 saglik personelinin 0zrii ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi veremedigini,
%47,40 saglik kurulusu icinde hareket giicliigii yasadiklarini, %45,6’s1 saghk

kurulusuna giderken ulagimda engellerin oldugunu belirtmistir. [42].

Tablo 5. Kayitli Olan Oziirlii Bireylerin Oziir Tiirlerine Gére, Saglik Hizmetlerinden
Yararlanirken Karsilastiklart Sorunlar, 2010 [15 > yas - age] [42].
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Hastane iglemlerini takip etmede 69,8 | 61,4 | 659 | 64,8 | 56,4 | 84,2 | 66,0 | 64,0 | 76,2
bagka birine ihtiya¢ duyulmas1
Saglik calisanlari ile yeterli 53,3 (36,3 | 715|698 |306 |789|582| 404 |596
diizeyde iletisim kuramamasi
Saglik personelinin 6ziirliiniin 47,5331 | 62,0 | 57,2 | 295|673 | 519 | 382|521
saglik sorunu ile ilgili yeterli bilgi
vermemesi
Saglik kurulusu i¢inde 6ziirliiniin 47,4 | 47,9 | 26,6 | 36,6 | 53,1 | 45,4 | 29,6 | 48,7 | 54,5
hareket gli¢liigli yasamas1
Saglik kurulusuna giderken 45,6 | 47,2 | 29,1 | 36,3 | 46,9 | 44,3 | 30,8 | 46,6 | 52,0
ulagimda engellerin olmasi
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Yukaridaki arastirmaya gore engelli kullanicilarin neredeyse yarisinin, saglik kurumuna
erisimde ve yapinin i¢inde dolasimda problem yasadigi goriilmektedir. Bu baglamda
Gezer [37], farkli kullanicilarin ihtiyaglart gozetilerek mekanin verimliliginin
artirllmasi, mekanin giivenilir sekilde kullanilabilmesi i¢in herkes i¢in mimarlik tasarim
anlayisinin benimsenmesi ve kullanicilarin mekana degil mekanin kullaniciya uymasi
gerektigini soylemektedir. Geze, ayrica, yap1 girisi, rampa, merdiven, asansor tuvaletler,
manevra alanlari, bildirisim elemanlar1 ile déseme, duvar yiizey elemanlarinin da
erigilebilir olmas1 gerekliligini de vurgulamaktadir. Sungur Ergenoglu ve Aytug [36]’a
gore; yapiya yayalarin, araglarin ve engelli kullanicilarin ulasimi diisiiniilerek herkes
icin ulasilabilirligin ¢oziilmesi gerekmektedir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin, bina
icinde ve disinda ihtiya¢ duyulan biitiin mekanlara erisebilirligi saglanmalidir. Ayrica,
saglik yapisinin; rahatlatici, dostca karsilayan, insan Olceginde tasarlanarak sosyal

anlamda da herkes icin ulasilabilir olmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Saglik yapilarina ulasimin kolay ve erisebilir olmasi i¢in, yayalarin ve araglarin
sirkiilasyonunun ve girislerin dogru ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye Saglik
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu [32]’na gore, saglik tesislerinin acil
girigi, yaya ve arag trafigi, lojistik giris ve cikislari, ara¢ giris ve c¢ikislarinin dogru

yerlerde planlanmasi ile ulasimin aksamamasi saglanmalidir.

Saglik yapilarinda bekleme alanlari ile koridorlar, hastalarin ve yakinlarinin en fazla
deneyimledikleri mekanlar olduklari igin tizerinde durulmasi, dogru tasarlanmasi ve
erigebilir olmas1 gerekmektedir. Olguntiirk [38]’e gore, hasta bekleme alanlari, hasta ve
yakinlar1 igin giristen rahatlikla algilanabilir ve erisilebilir olmali, tekli veya ¢oklu
oturmaya miisaade etmeli, dis mekanla gorsel iletisimi kesmeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Gezer [37] bina koridorlar1 i¢in, genislikleri en az iki hastanin rahatlikla
gecisini saglayacak oOlgiilerde, rahat bekleme alanlarmin diisiiniildiigi, ferah, giivenli ve
kolay algilanip kullanilan o6zellikte olmasi gerektigini belirtmektedir. Koridorlarda,
hastalarin hareketini kolaylagtiracak tutunma barlarinin konulmasi1 gerekmektedir.
Tiirkiye Saglik Yapilar1t Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu [32]’nda erisebilirligi
saglayan koridorlarin genisliklerinin belirlenmesi, sedyenin veya hasta yataginin
genisligine ek olarak birlikte taginma olasilii olan donanimlarin ebatlar1 ile en az bir
personelin eslik edecegi diisiiniilerek hesaplanmalidir. Bunlara ilave olarak, trafige

aciksa koridorun genisligi artirtlmali ve yogunlugun oldugu yerlerde daha da
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genisgletilerek kolay kullanilan, rahat, giivenli bir sirkiilasyon saglanmalidir.
Koridorlarda bulunan igme suyu, kahve makineleri gibi donanimlarin yeri sirkiilasyonu

engellememelidir.

Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu [32]’na gore erisebilirligi

saglayan merdivenler ve asansorler ve rampalar i¢in belirlenen kriterler soyledir:

- Basamak genisligi en az 28 cm ve riht yiiksekligi en az 15 cm, en fazla 17 cm olmasi
gereken merdivenlerin genisliginin en az 150 cm olmasi gerekmektedir. Yangin
yonetmeligine uygun olarak tasarlanmasi gereken merdivenlerin tutunma yerleri,

cocuklar ve yetiskinler olmak iizere iki kademeli ¢oziilmelidir.

- Hastanelerde, hastalara yonelik saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlar ile hizmet
alanlar1 zemin katta bulunmuyorsa, elektrikli veya hidrolik asansorlerin olmasi
gerekmektedir. Ziyaretci, yatan hasta ve yiik asansorii olarak ayrilmasi gerekli olan
asansorler, yatak sayisi 60- 200 arasinda olan hastanelerde en az 6, yatak sayist 201-

350 arasinda ise en az 9 adet bulunmasi gerekmektedir.

- Acil servisi ve ameliyathane arasinda birden fazla kat bulunan tiim hastanelerin
asansorii olmas1 gerekmektedir. Acilin iist katlarindan birinde bulunan ameliyathaneler
icin ayrica bir asansOriin olmasi gerekmekte ve bu asansér toplam asansor sayisina

dahil olacak sekilde hesaplanmaktadir.

- Ayakta olan hastalar ile ziyaretcilerin ayr1 ve birlikte kullandiklart asansérlerin tiimd,
engellilerin kullanimina da uygun olmas1 gerekmektedir. Asansor kapilar1 en az 120 cm
genisliginde, 210 cm boyunda olmalidir. Hasta asansorleri, bir hasta yatagi ve hastaya
eslik edenlerle birlikte en az 170 cm eninde ve 230 cm derinliginde olacak sekilde rahat

bir kullanim saglamasi1 gerekmektedir.

- Tekerlekli sandalye ve sedye kullanan kisilerin ulasimini saglayan rampalarin eni en
az 150 cm olmali, yiiksekligi 50 cm’yi gegmemelidir. 2 m’den daha fazla olan kot

farklar1 i¢in ise asansor kullanilmalidir.

Saglik kuruluslarinda herkes i¢in tasarim yaklasimiyla yapiyr kullanan kisilerin 6zel
durumlart dikkate alinarak, standart kullanici olgiileriyle birlikte, engelli kisilerin

kullandig1 aparatlar ve kapladig alanlar hesaplanip kullanim alanlarinin tasarlanmasi



50

gerekmektedir.Yiiriime engeli olan bireyin tekerlekli sandalye boyutlar yaklasik olarak

125 cm x 70 cm oOlgiilerindedir ve doniis alan1 i¢in en az 1.5 m ¢apinda bir alana

gereksinim duyulmaktadir.

0.60-0.70
I 0.45-055

0.50-1.10
0.70-0.75
0.45-0.50 |

Sekil 10. Tekerlekli Sandalye Boyutlar1 (PHOS: 59) [43].

Gezer [37], tekerlekli sandalye kullanan kisiler bacaklarin1 kullanamadiklar i¢in omuz
yiiksekliklerinin 6nemli bir veri oldugunu belirtmektedir. Goz seviyesi yiiksekliginin
mekanin algilanmasinda onemli bir kriter oldugunu dile getirmektedir. insan, goz
seviyesinin altindaki seyleri daha once algilandigi i¢in kapilar, kapt aksamlart gibi
mimari elemenlar ve uyari bantlarinin bu 6lgiiler dogrultusunda tasarlanmasi gerektigini

belirtmektedir. Asagida Sekil 11.°de tekerlekli sandalye kullanicisinin boyutlari

bulunmaktadir.

1.25-1.45

1.16—1.33

0.99-1.14

0.18=022 |

Sekil 11. Tekerlekli Sandalye Kullanicisinin Boyutlar1 (PHOS: 59) [43].
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Erisilebilir mekanlar i¢in, tekerlekli sandalye kullanicilarinin uzanma ve yaklasma
mesafeleri ve tiim kullanicilarin ortak erisim alanlar1 dikkate alinarak tasarim yapilmasi
gerekmektedir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin dikey erisim bdolgeleri, uzanma

mesafeleri ve tiim kullanicilarin ortak erisim bdlgesi Sekil 12°de gdsterilmektedir.

1.47-1.739

1.56-1.90

1.28-1.48
0.99-1.08

0.E7-0.72

0.26-0.45

Sekil 12. Tekerlekli Sandalye Kullanicisinin Dikey Erisim Bolgeleri (PHOS: 59) [43].

0.71-082
0.50-0.68

Sekil 13. Tekerlekli Sandalye Kullanicisinin Uzanma Mesafesi (PHOS: 59) [43].
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Sekil 14. Ortak Erisim Bolgesi (PHOS: 59) [43].
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Saglik yapilar1 farkli tiirde engellere sahip kullanicilar, bebek arabasiyla gelen
ebeveynler, yaslilar gibi gesitli insan gruplarina hizmet vermektedir. Mekanlarin fiziksel
ithtiyaglarini belirlemek ve tiim kullanicilarin biitiin mekanlara erigimini saglamak icin
yiriime engeli olan kisilerle birlikte, gérme engellilerin kullandig1 aparatlar, bebek
arabasimin ebatlar1 ve manevra alanlarinin da bilinmesi gerekmektedir. Sirkiilasyon
alanlar1 ve ilgili mekanlarin tasarimi i¢in gerekli olan farkli profildeki kullanicilarin
kapladig: alanlar Sekil 15°de gosterilmektedir.

Visually impaiied person '
using a long white cane.

A@
/
|

0.75
Person using a cane ‘Persons usfng crufches
E Detectable path dimension
0.70 0.90~1.20

175

RS | | I

180 120

Sekil 15. Farkli Profildeki Kullanicilarin Kapladigi Alanlar (PHOS: 59) [43].

Saglik yapilar1 kullanicilarinin, 6zellikle engelli kisilerin gereksinimleri géz Oniine
alinarak binaya yaklasimi, hatta agik otopark ihtiyact planlanmalidir. Otopark

yonetmeligine gore, engelli kisiler i¢in ayrilmis birim park yeri 6lgiileri bir araba igin
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minimum 3.50 m olmak zorundadir [44]. Gezer [37], iki arag park yeri arasindaki erisim
koridorunun genisligi 1.20 m oldugu durumda park yeri genisliginin 2.50 m olmasinin

tavsiye edildigini soylemektedir.

Bu boliimde saglik yapilarinin, engelli veya engelsiz tiim kullanicilarin binaya, hizmete,
cevreye, ilgili biitiin mekanlara ve mimari elemanlara erisebilmesi, kolay ve giivenli bir
sekilde dolanimi i¢in herkes i¢in mimarlik tasarim anlayisiyla tasarlanmasi gerektigi
tizerinde durulmaktadir. Tiim ara¢ ve yayalarin yapiya yaklasimi, ulagimi, otopark
ihtiyaci diigiiniilerek bina i¢inde ve disinda erisimin saglanmasi gerekmektedir. Bunun
icin ara¢ ve yaya sirkiilasyonunun, giris ve ¢ikislarin dogru planlanmasi, erisebilirligi
saglayan koridorlarin, rampa, asansor ve merdivenlerin yukarida belirtilen kriterlere
gore tasarlanmasi gerekmektedir. Yapiy1 kullanan kisilerin 6zel durumlar1 6nemsenmeli
ve hesaba katilmalidir. Standart kullanici boyutlariyla birlikte, yukarida bahsedilen
engelli kisilerin kullandig1 aparatlar, olgiileri, kapladigi alanlar ve biitiin kullanicilarin

ortak erigim alanlar1 diisliniilerek mekanlarin tasarlanmasi gerekmektedir.
3.2.2. Aydinlatma, Havalandirma ve Giiriilti

Bu boliimde saglik yapilarina ait mekanlarda, konfor kosullari kriterlerinden olan
aydinlatma, havalandirma ve giiriiltii konular1 incelenmektedir. Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’nda; aydinlatma, havalandirma ve giiriilti
konularmin ne sekilde ele alindig1 sorgulanmakta ve bu konuyla ilgili goriislere yer

verilmektedir.

Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu [32]’na gore, fiziksel
cevrenin tasarimi ile dogal 151k, havalandirma gibi ¢evre faktorlerinden miimkiin ve
makul oranda yararlanilmasi1 gerekmektedir. Is1, 151k, ses yalitimi ile ¢evre kontrolii
saglanmali ve 1s1 ve 1518in bireysel kontrollere izin verecek sekilde planlanmasi
belirtilmektedir. Benzer olarak Gezer [37]; tim mekanlar plan asamasindayken, is
verimliligi, gliven ve konfor kosullarinin diisiiniilmesi gereken oncelikli tasarim ilkeleri
oldugunu soylemektedir. Isi, 151k ve ses kontroliiniin ¢evre kosullariyla birlikte ve
bununla baglantili tesisat donaniminin da isin uzmanlar1 tarafindan bitiinciil bir

planlama yaklagimi ile tasarim asamasinda ¢6ziimlenmesi gerektigini belirtmektedir.
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Aydinlatma ile ilgili olarak, mekanlarin yeterli derecede dogal 151k alacak sekilde
tasarlanmas1 gerektigini belirten Gezer [37], giin i¢inde dogal aydinlatma dereceleri
degiskenlik gosterdigi igin yapay aydmlatmanin bu degisimleri dengeleyerek,
mekanlarda homojen bir 151k dagiliminin saglanmasi gerektigini dile getirmektedir.
Dogal aydinlatmanin saglanamadigr mekanlardaki aydinligin niteliginin diisiik olmasi,
g6z yorgunluguna, bas agrisina, konsantrasyon bozukluguna, is verimliginin diismesine
sebep olmaktadir. Dogal 1518a erisimi olan, manzaraya sahip, disarisi ile gorsel temas
kurabilen saglik personellerinin is verimliliginin artacagi disiiniilmektedir. Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu [32]’nda i¢ mekanlardan dis
cevrenin algilanmasina izin veren pencereler ile dogal aydinlatma saglanirken, hasta

mahremiyetinin korunmasi gerektigi uyarisi yapilmaktadir.

Senkal Sezer [33], dogal havalandirmanin yetersiz oldugu durumda i¢ hava kalitesinin
de olumsuz yonde etkilendigini ve i¢ hava Kkalitesi yetersizliginden ise saglik
problemlerinin olusabileceginin altin1 ¢izmektedir. Bu saglik problemlerini biyolojik ve
psikolojik etkiler olarak siniflandiracak olursak; astim, agri, g6z, burun, bogazda tahris,
deride kizariklik, kasint1, kuruluk gibi olusan sorunlar biyolojik etkilere; bulanti, kusma,
zihinsel yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, konsantrasyon eksikligi gibi yasanan
sorunlar psikolojik etkilere Ornektir. Saglik problemlerine ¢6ziim bulmak i¢in gelen
kisilerin, saglik diizeylerinin korunmasi i¢in saglik yapilarinda yeterli dogal

havalandirmanin saglanmas1 6nemli hale gelmektedir.

Cogu donanim alt yapisinin aktarimi tavanlardan yapildigi i¢in bunlarin yiikseklikleri
planlanmalidir; aksi takdirde, tavanlarin basik oldugu bir durumda hesaplanan
aydinlatma, 1s1 seviye ayarlari, hava akimlar1 saglanamadig i¢in enfeksiyon kontroliide

zorlagmaktadir [37].

Fiziksel veya ruhsal bir rahatsizlik sebebiyle saglik kurulusuna basvuran kisilerin
kendilerini 1yi hissetmesi, saglik diizeylerinin korunmasi, hatta saglia olan
katkilarindan dolay1 aydinlik, dogal havalanma ile hava kalitesi yeterli, ses yalitimi ile
giirtiltii kontrolii saglanmis sifa veren mekanlarda bulunmasi gerekmektedir. Giiriilti,
yetersiz 151tk ve havalandirmanin sebep oldugu biyolojik ve psikolojik saglik

problemlerinin olusmamasi, saglik personellerinin is verimliliginin artmasi igin fiziksel
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cevre kontroliiniin ve donamim altyapisinin isin uzmanlar1 ile birlikte tasarim

asamasinda ¢oziimlenmesi gerekmektedir.
3.2.3. Malzeme Sec¢imi

Saglik yapilarinda mimari tasarimi tamamlayact bir faktér olarak ¢ok onemli oldugu
icin malzemenin kullanim amacina uygun olarak dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir. Bu

boliimde saglik yapilarina ait mekanlarda malzeme se¢im kriterleri incelenmektedir.

Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu [32]’na gore, zemin
malzemeleri kolay temizlenebilir ve kullanildiklar1 alana gore suya dayanikli 6zellikte
olmalidir. Islak mekanlarin zemin malzemelerinin kaymaz 6zellikte, mikrop Sldiiriicii
soliisyonlara karsi dayanikli olmasi gerekmektedir. Ameliyathane, dogumhane,
sistoskopi, iiroloji, kiiciik cerrahi prosediir odalarinin zeminleri ve g¢evresi tek parga

seklinde olmali ve ek yerlerinin bulunmamasi gerekmektedir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu [32]’na gore, tiim duvar
boyalar1 yikanabilir ozellikte, tesisat donanimlar1 yakinindaki duvar boyalar1 ise
piiriizsiiz ve suya karsi dayanikli olmalidir. Duvar ve zeminlerin ek yerleri ile duvar
yiizeylerinde, bocek ve kemirgenlerin gizlenebilecegi yerlerin olmasi ihtimali ortadan
kaldirilmalidir. Tiim tavanlarin, boyalar1 piiriizsiiz ve kimyasallarla temizlenebilecek
nitelikte olmal1 ve asma tavanlarda, tavanin {lizerindeki bosluktan partikiil transferini
onlemek i¢in kisimlar contalarla sikica birlestirilmelidir. Tecrit odalarinin, psikiyatri
hasta odalarimin ve tuvaletlerin tavanlarimin olasi kagma veya intiharlarin Oniine
gecebilmek igin tek parca olmasi gerekmektedir. Gezer [37]; saglik mekanlarinin duvar
yiizeylerinde cam, polimer esasli kaplama, al¢1 panel, zararli kimyasallar icermeyen su
bazli, temizlenebilir, piiriizsiiz ve suya dayanikli epoksi boyalarin tercih edildigini

belirtmektedir.

Saglik hizmeti, engeli olan ve olmayan biitiin insanlarin yararlanmasi gereken en temel
hakdir. Bu yiizden saglik yapilarinin tasariminda, gorme engelli kullanicilar da
diistiniilmeli ve bu kullanicilar i¢in hissedilebilir yiizeyler, dokular, kaplamalar ve
renkler kullanilmalidir [37]. Pembe duvarlarin mahkumlari sakinlestirdigi belirten
Schweitzer vd. [45]; kisilerin ruh halini ve davraniglarini etkiledigi i¢in renklerin saglik

yapilarinda da kullanilmasi gerektigini belirtmektedir.
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Tim mekanlarda kullanilan malzemeler yiiksek mukavemetli, hijyenik ozellikte,
yangina dayanikli olmali ayn1 zamanda estetik kriterleri de saglamalidir. Mekanlardaki
zemin dosemeleri; miimkiin oldugunca ek yeri az olanlar veya tek parca uygulanabilen,
islak  veya kuru oldugunda kaymayan, mat yiizeyler kullanilmali, kolayca
temizlenebilmeli ve uygulunan mekana gore suya dayanikli olmalidir [37]. Saglik
yapilarinda c¢esitli engellere sahip kullanicilar i¢in yilizeylerde dokular, renkler tercih
edilmeli; renklerin fizyoloji ve psikoloji tizerindeki etkileri tasarimin tamamlayicisi

olarak kullanilmalidir.
3.3. Yasa ve Yonetmelikler Cercevesinde Tasarim

Saglik tesislerinde; Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, Afetlere iliskin Acil Yardim
Teskilat1 ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik, Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y®6netmelik, Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile
Ambulans Hizmetleri Y&netmeligi, Atiklarin Diizenli Depolanmasma Iliskin
Yénetmelik, Karayollar1 Kenarinda Yapilacak ve Acilacak Tesislere Iliskin Y&netmelik,
Otopark Yonetmeligi, Gayri Sihhi Miiessese YoOnetmeligi, Evsel ve Tibbi Atik
Yonetmeligi, Kat1 Atik Yonetmeligi, 3030 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Diginda Kalan
Belediyeler Tip Imar Yonetmeligi, Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik,
Girilti Kontrolii Yonetmeligi, Karayollar1 Trafik Yonetmeligi, Kiyr Kanununun
Uygulanmasina Dair Yénetmelik, Ozel Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri Yonetmeligi,
Su Kirliligi Yonetmeligi, Deprem Yonetmeligi, Yangin Yonetmelii, Su ve
Kanalizasyon Belediye Yonetmeligi, Tesisat Projesi Belediye ve Dogal Gaz

Yonetmeligi, SiZmak Insasina Yonelik Yonetmelikler’ine uyulmas: gerekmektedir [32].

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi [46], acil saglik hizmeti sunan yada ilgili olan biitiin
kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarin1 kapsamaktadir. Hizmetin teskili, sevk ve idaresi,
acil saglik hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimlerinin gorev ve sorumluluklari,
yerlerinin belirlenme kriterleri, acil saglik hizmetlerinde hizmet akisi, gorev alacak

personelin nitelikleri ile gérev ve yetkileri gibi bilgiler yer almaktadir.

Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarma Dair Yoénetmelik [47],
2013 yilinda Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi olarak degismistir.

Afet ve acil durum hizmetlerinin ulusal ve yerel diizeyde planlama ve hazirlik
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caligsmalari, miidahale hizmetleri, afet ve acil durum hallerinde is boliimii, gorev ve

sorumluluklar gibi bilgiler bulunmaktadir.

Ag1z ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik
[48]’te, saglik kuruluslarmin tiirleri ve agabilecek kisiler, bina durumu ve saglik
kuruluslarinin fiziki standartlari, bagvuru ve agilma izni iglemleri, saglik kuruluslarinin

calisma usil ve esaslari, denetim ve ruhsatnamenin geri alinmasi gibi veriler vardir.

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi [49] nde,
ambulans hizmeti veren ambulans servislerini kapsamaktadir. Cagri merkezi ve
istasyonlardan meydana gelen ambulans servislerinin ruhsatlandirilmasi, bagvuru
sartlar1 ve basvurunun degerlendirilmesi, personel ve gorevleri, bulunmasi zorunlu

asgari birimler ve mekanlar ile 6zel ambulans servisi ¢alisma usul ve esaslar1 mevcuttur.

Karayollar1 Kenarinda Yapilacak ve Agcilacak Tesisler Hakkinda Yonetmelik [50]’te,
belediye simirlart disinda karayollar1 kenarinda agilacak tesisler kapsaminda yer alan
saglik yapilarina gegis yolunun kavsaga mesafesi, goriis mesafesi, yapilarin konumu,

karayolundan geri ¢ekme mesafesi gibi hiikiimleri icermektedir.

Otopark Yonetmeligi [44], engelli kullanicilar i¢in ne kadar park yeri ayrilmasi
gerektigi, otoparklarin diizenlenmesinde uyulmasi gerekli dlgiiler ve hususlar, planlama
ve uygulama esaslari, onayli mimari projede gosterilmesi zorunlu olan degerler gibi
saglik yapilarinin otopark ihyacmin belirlenmesi, Olciileri, diger sartlarinin tespiti ve

giderilme esaslarin1 kapsamaktadir.

Evsel ve Tibbi Atik Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi [51] olarak
degismistir. Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin toplanmasi, gegici depolanmast,
bu gecici deponun ozellikleri, en yakin atik isleme tesisine aktarilmasi ile ilgili esaslari

igermektedir.

Kat1 Atik Yonetmeligi kaldirilarak Atik Yonetimi Yonetmeligi [52] yiiriirlige girmistir.
Tibbi atiklar disinda olusan atiklarin toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi, geri
kazanilmas1 veya dogal c¢evre ve insan saghigini etkilemeyecek sekilde bertaraf

edilmesine iliskin genel usul ve esaslar1 kapsamaktadir.
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3030 sayili Kanun Kapsami Diginda Kalan Tip Imar Y6netmeligi’nin ad1 Planli Alanlar
Imar Yénetmeligi [53] olarak degistirilmistir. Imar plan1 bulunan alanlarda insa edilecek
saglik yapilarinin projesi ve denetimine iliskin yontem ve esaslari igermektedir. Bu
yonetmelikte saglik yapilarin1 da kapsayan; emsal hesaplamasi, yapiya kot verilmesi,
kullanim alanlarina iliskin yapilasma kosullari, parsel kullanim fonksiyonlarina gore
yapilasma kosullari, taban alani ve katlar alan1 hesaplamasi, bah¢e mesafeleri, yapi
fonksiyonuna gore bulunmasi zorunlu birimler, yap1 girigleri ve rampalari, merdiven ve
asansore iligkin esaslar bulunmaktadir. Yonetmelige uygun olarak hazirlanan mimari
projede olmasi gerekli c¢izimler ve cizimlere islenmesi gerekenler, bilgi tablosu,
hesaplar, ek olarak istenen raporlar ve projeler, bagvurulacak yerler, siirece iliskin

bilgiler ve gereklilikleri igermektedir.

Plan Yapimina Ait Esaslara Dair YoOnetmelik kaldirilarak, Mekansal Planlar Yapim
Yonetmeligi [54] yirtirliige girmistir. Vaziyet ve kiitle kararlarinin olugsmasini saglayan
mekansal planlama kademeleri, planlamanin yapimi, revizyonu, ilavesi, uygulanmasi ile

ilgili usul ve esaslar1 kapsamaktadir.

Girtlti Kontrol Yonetmeligi, Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yonetmeligi [55] olarak degismistir. Kisilerin maruz kaldigi ¢evresel giiriiltiiler ile
cevresel titresime yonelik esas ve usulleri, insanlarin beden ve ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkilerinden dolay1 degerlendirme yontemleri ile hazirlanan giiriiltii haritalari
ve raporlar esas alinarak gerekli yerlerde giiriiltiiyii engellemek veya azaltmak igin
eylem planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili usul ve esaslar1 kapsamaktadir.

Saglik kurumlar1 ¢ok hassas kullanimlar tanimi i¢inde yer almaktadir.

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi [56], karayollarinda trafik diizeni ve gilivenliginin
saglanmas1 i¢in alinacak Onlemlere yonelik kararlarin uygulanmasi ile ilgili usul ve

esaslar1 icermektedir.

Kiyt Kanununun Uygulanmasina Dair Yonetmelik [57]’te, kamu yarar1 karari
dogrultusunda sahil seritlerinde yapilacak saglik tesislerinin planlama ve uygulama

esaslarin1 kapsamaktadir.

Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Yonetmeligi, Ozel Huzurevleri ile Huzurevi

Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi [58] olarak degismistir. Ozel bakim gerektiren
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yaslilarin hizmetini saglamak amaciyla dogrudan veya huzurevi biinyesinde agilan yash
bakim merkezlerinin isletme kosullari, hizmet standarti, denetimi gibi usul ve esaslarin
yaninda yapmin konumu, fiziki 6zellikleri, asgari mekanlar1 ve ozellikleri ile ilgili

esaslart kapsamaktadir.

Su Kirliligi Yonetmeligi, Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi [59] olarak degismistir. Su
kaynaklar1 potansiyelinin korunmasi amaciyla su kalitesinin korunmasi ile ilgili
yasaklar1 ve planlama esaslarini, hastanelerde olusan evsel nitelikli atiksularin bosaltim

ilkelerini ve esaslarini icermektedir.

Deprem Yonetmeligi, Tiirkiye Bina Deprem Yonetmeligi [60] olarak degistirilmistir.
Deprem sonrasinda bile hemen kullanimi liizumlu yapilardan olan hastaneler, aile saglik
merkezleri, dispanserler gibi saglik tesislerinin deprem etkisi altinda tasarimi ve
uygulanmasi, mevcut yapilarin performanslarinin degerlendirilmesi ve gili¢lendirme
tasarimi igin ilgili usul ve esaslart kapsamaktadir. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 Kilavuzu [32]’na gore, afet ihtimalinin yiiksek oldugu bolgelerdeki
saglik yapilarinin plan ve tasariminda, yonetmeliklerdeki doga kosullar1 ve deprem
dayanikliligina iliskin kriterler karsilanmali, kullanicilarin can giivenligi i¢in gerekli
onlemler alinmali, olas1 bir afet sonrasinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in ve

meydana gelebilecek ek ihtiyaglar1 da igeren mekan ¢éziimlerinin olmast gerekmektedir.

Yangin Yonetmeligi'nin yerini Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
[61] almistir. Kamuya agik ve kurumsal binalar sinifinda yer alan saglik yapilarinin
tasarimi, yerlesimi ve binaya ulasim yollari, ingasi, yangin kompartimanlari, mimari
elemanlarinin (duvarlar, dosemeler, cepheler ve ¢atilar) ozellikleri, kullanilacak yapi
malzemeleri, ka¢is yollari, kacis merdivenleri, bina bdliimlerine ve tesislerine iliskin
diizenlemeler, elektrik tesisat1 ve sistemleri, duman kontrol sistemleri yangin sondiirme
sistemleri, mevcut binalar hakkinda uygulanacak hiikiimlere iliskin usul ve esaslar

kapsamaktadir.

Su ve Kanalizasyon Belediye Yonetmeligi, Belediye Su ve Kanalizasyon Hizmetlerinde
Uyulacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik [62] olarak degismistir. Belediyeye bagl
olan saglik kurumlarmin, su ve kanalizasyon hizmetlerine iliskin usul ve esaslari

icermektedir.
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Tesisat Projesi Belediye ve Dogal Gaz Y&netmeligi kaldirilarak, Dogal Gaz Piyasas I¢
Tesisat Yonetmeligi [63] yirtrliige girmistir. Yap1 i¢ine veya arsaya yerlestirilecek
dogal gaz cihazlar1 ve i¢ tesisatinin tasarimi, yapimi ve kontrol edilmesine iliskin usul

ve esaslar1 kapsamaktadir.

Sigmak Ingasma Yonelik Yonetmelikler, Sigmak Yonetmeligi [64] olarak degismistir.
Bu yonetmelik, Toplam yatak sayis1 50’den fazla olan yatakli saglik tesislerinde aranan
0zel siginaklardan olan serpinti sigiaklarin 6zellikleri, hesabi, insasi, kullanimi, bakim

ve muhafazasina iligkin hiikiimleri kapsamaktadir.

Bu bolimde Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlari’nda belirtilen, saglik
tesislerinde uyulmas: gerekli yonetmelikler ve bu yonetmeliklerin kapsamlari

incelenmistir.
3.4. Saghk Yapilar1 Tasariminda Yeni Yaklasimlar

Uluslararasi alanda son zamanlarda saglik sektoriinde énemli degisimler yasanmaktadir.
Oncelikli mevzular degisirken, hasta merkezli bir yaklasim benimsenerek her alanda
egemen olmaya baglamistir [36]. Stres ve iyilesme arasindaki yakin iliski tizerine
yapilan aragtirmalar, iyilesme siirecinde etkili fiziksel ¢evrenin Onemi tiizerinde
durmakta ve hasta odakli tasarim anlayis1 ile olusturulan mekanlarin saghiga olan

katkilar1 konusunda artan bir farkindalik soz konusudur.

Bu boliimde saglik yapilarimin tasariminda, yeni yaklagimlardan olan hasta odakl
tasarim anlayis1 ve iyilestiren mekanlar baglig1 altinda terapétik ¢evre, aidiyet ve benlik

ve pozitif uyaran konular1 incelenmektedir.
3.4.1. Hasta Odakh Tasarim

Saglik yapilar1 fiziksel veya zihinsel sorunlara sahip hasta ve yakinlar tarafindan
kullanilmakta olup, bu farkli kullanici gruplarinin fiziksel ihtiyag ve isteklerini
karsilamas1  beklenmektedir. Saghk kuruluslarimin, saglhik problemi yasayan
kullanicilarinin stresini azaltan, giiven veren, iyilesmeye tesvik eden, erisilebilinir
yapilar olmas1 gerekmektedir. Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve engelli kullanicilarin
erigilebilirligini destekleyen donanimlara sahip olmanin yaninda, farkli olarak kullanici

ithtiyaglarinin oncelikli oldugu insan odakli bir planlama yaklasimi benimsenmektedir.
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Bu boliimde saglik yapilarinda yeni yaklasimlardan biri olan, hasta odakli tasarim

anlayis1 incelenmektedir.

Gliniimiizde saglik yapilarinda, hastanin sadece fiziksel sagligi degil, bununla birlikte,
ruhsal ve zihinsel durumunun da onemsendigi, hasta ihtiyaclarmin gozetildigi hasta
odakli tasarim anlayisinin 6ne ¢iktigi goriilmektedir [37]. Sungur Ergenoglu ve Aytug
[36], hasta merkezli tasarim yaklasimi ile tasarim hedeflerinde kokli bir degisim ve
donilisiim yasanmakta oldugunu, bu tasarim anlayisina gore biitiin ihtiyaclarin insan

tizerine odaklanilarak karsilanmasi gerektigini belirtmektedir.

Gezer [37], yasadiklar1 hastalik sebebiyle bazi hareketleri, duyular1 veya is gérme
yetileri sinirlanarak saglik yapilarina yasadiklari rahatsizligi ¢ozmek igin basvuran
herkese, esit firsat taniyan cevresel sartlar tasarlayip diizenlemenin mimarin goérevi
oldugunu belirtmektedir. Standart saglikli bir insan Olciisiiyle birlikte, farkli yas
gruplarinin ve 6zel durumu olan kisilerin de g6z Oniine alinarak, hasta odakli bir
yaklagim ile mekanlarin organizasyonunun ve planlanmasinin yapilmasi gerektigini

sOylemektedir.

Saglik hizmeti, kullanicilarinin beklentileri dikkate alinarak, hastalarin doktorlarla
isbirligi i¢inde olmas1 ve tedavide aktif rol alarak daha bilingli kararlar vermesi olarak
evrilmistir. Sungur Ergenoglu ve Aytug [36], bu degisimin konukseverlik yaklasimiyla
ve hastalarin goriisleri dogrultusunda saglik kuruluslarinin tasarimina etki edebilicegini
belirtmektedir. Yeni bir tasarim yaklagimi olarak benimsenmeye baslanmis olsa bile,
1970 tarihinde Tempia [65], toplumun hastanede yalnizca tibbin “vurucu imkanlarinin”
degil, “insancil” bir agirlamanin beklentisi iginde oldugunu sdylemistir. Bu da, ancak,

insan odakli tasarim yaklagiminin benimsenmesi ile saglanabilir.

Hasta odakli tasarim anlayisi, ¢esitli yas aralifindaki ve farkli engelleri bulunan kisilerin
hepsi dikkate alinarak, hastalarin fiziksel, ruhsal ve zihinsel durumu ile ihtiyaclarinin
onemsendigi bir yaklagimdir. Saglik yapilarinin mekan organizasyonu, planlanmasi ve
tasariminda, insan odakli bir anlayis ile hastalarin fiziksel ve ruhsal biitiin ihtiyaglarinin

karsilanmasi gerekmektedir.
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3.4.2. Tyilestiren Mekanlar

Ozgen [31] iyilesmeyi, kisinin kendini ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak biitiiniiyle iyi
hissetme hali olarak tanimlamistir. Iyilestirme mekanlarni ise, tibbi tedavilere destek
olabilecek etkide, iyilesmeyi hizlandiran, hastaliklar1 onlemeye yardimeir mekanlarin
yaratilmas: siireci olarak degerlendirmektedir. Giiniimiizde heniiz yeni olarak fiziksel ve
ruhsal sagligin birlikte ele alinmasi gerekliliginin 6nemi lizerinde durulmaktayken,
erken donemlerde insanlar rahatlatan, huzurlu ve ruhsal tatmin saglayan mekanlarin
iyilestirmeye olan tesirini anlamiglar ve ruhsal duruma yonelik tedaviler
gelistirmislerdir [36]. Diinyada ise son zamanlarda saglik yapilarinin tasariminda,
mekanlarin iyilesmeye olan katkisi {lizerine arastirmalar yapilmaktadir. Bu bolimde,

iyilestiren mekanlar irdelenmekte ve bu konudaki goriislere yer verilmektedir.

Sungur Ergenoglu ve Aytug [36], saglik yapilarmin yiiksek kalitede gevresel faktorler
ve mekanlardan olusmasi, kolay bir sekilde herkes tarafindan ulasilabilir olmasi ve
insan Olceginde tasarlanmasinin, kullanicilarinin dogrudan psikolojisini ve sagligini
etkilemesinden dolayr 6nem kazandigini sdylemektedir. Olduk¢a ©nemli olmasina
ragmen, psiko-sosyal kriterleri Onemsemeden, tasarim siirecinin Sadece fiziksel,
ekonomik ve yonetsel verileri kapsamasinin yeterli olmadigini belirtmektedir. Bu
goriise paralel olarak Schweitzer vd. [45], giiniimiizdeki hastanelerin; hastalarin,
yakinlarimin ve ¢alisanlariin  psikolojik ihtiyaglarindan daha ¢ok teknolojinin

ithtiyaclarimi karsilayacak sekilde tasarlandigini sdylemektedir.

Ozgen [31], hizli bir sekilde talebe cevap verme isteginin, rehabilite edilmeden
kurgulanan bir yapilasma sorununu ve kiitle mekanlarmi gilinlimiize tasidiginm
sdylemektedir. Insan yalnizca géren bir varlik degildir, mekan1 ¢ok boyutlu olarak
algilamakta, deneyimleriyle eslestirmekte ve anlamlar yiiklemektedir. Insan ve mekan
etkilesimi diisliniilmeden yapilmis bir mimari yapi, tasarimer ve yapimini iistlenenler
icin maddesel hirsin siirekliliginde, bilincine varilmaksizin gelecege miras birakilmig
“hasta-ne” binasi oldugunu vurgulamaktadir. Tuncer Giirkas ve Barkul [35] un belirttigi
gibi, giintimiizde ozellikle kar amagli projelerde, mekanin fiziksel gerekliliklerinin
yaninda, toplumsal yapisinin da iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, sermaye ve siire kayb1
olarak diisiiniilmektedir. Iyilestirici mekan tasarimimin insaat maliyetleri, kotii

tasarlanmis ve saglia katkis1 olmayan tesislerin maliyetlerinden daha pahali
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olamayacagimi belirten Ulrich [66], maliyetleri azaltmak ve mekanlarin potansiyel
faydalarmi arttirmak igin, iyilestirici mekan etkenlerinin tasarim asamasina dahil

edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tuncer Giirkas ve Barkul [35]’a gore, insanlar mekanla iliski kurduklarinda, mekanlara
mana yiiklediklerinde, dokunduklarinda, ancak, yere, toplumsal mekana doniismektedir.
Mekanin, fiziksel niteliklerinin oncelikli oldugu bir nesne olarak diistintildiigi,
toplumsal olusumlarla iliskiye gecemedigi i¢in mimari tasarimin basarisiz oldugunu
sdylemektedir. Ozgen [31], saghik yapilarmin hasta barmdiran yerlerden tekrar sifa
veren mekanlara doniismesi igin; tasarimda iki boyutlu ¢aligmalarin, yasanabilir
mekanlar iretilmesinde yetersiz kalacagindan dolayi, tasarimcinin zamansal ve
durumsal Ttretkenlikleri, ¢ok boyutlu bir ¢evrede, bes duyu orgam ile algilabilecek

yasam kurgusu icinde diisiinmesi gerektigini belirtmektedir.

Gili¢ [34]; mimari formun zenginliginin, i¢ mekanda kullanicisina algisal ve bigimsel
olarak farkliliklar sunmakta oldugunu sdylemektedir. Kullanicilarina farkli deneyimler
sunan mekanin, islevsel olarak yarar saglamanin yaninda toplumsal ve psikolojik
faydalarini da belirtmektedir. Iyi tasarlanmis ve islevsel olan bir yapida calisan saglik
gorevlileri ve personellerin; stresi azalmakta, rahat ve hos bir ¢calisma ortami saglandigi
icin 1§ verimligi artmakta ve bdylece, daha iyi hizmet verilmekte ve dolayl olarak,

saglhiga katki saglanmig olmaktadir [36].

Rudolf Steiner'in 19. yiizyilin sonu ve 20. yiizyilin basinda yapmis oldugu ¢aligmalarina
dayanarak, insan1 biitiinsel bir bakis agisi ile ele alan ve tibbi tedavilerin bir uzantisi
seklindeki tamamlayict bir uygulama olan “Anthroposophic Medicine”; Almanya,
Ingiltere, Hollanda, Isve¢ ve Fransa'da sayisiz hastane ve klinikte uygulanmaktadir.
“Anthroposophic Healing Center” olarak 1985 yilinda hizmete agilan yapilardan en
onemlisi “Vidar Clinic” sifa merkezidir [45]. Hastaligin iyilesmesini saglayan cerrah
degil, kendi viicudumuz oldugu anlayisin1 benimseyen “Anthroposophic Medicine”,
hastalikla olan savasla daha az ilgilenmekte, kisinin kendini ruhsal, fiziksel ve sosyal
olarak biitiiniiyle dengeye kavusmasi, iyilesmesi i¢in geleneksel tedavilere ilave
eurythmy (hareket) terapisi, metal 1s1k terapisi, masaj, sanat terapisi vb.

uygulanmaktadir [67]. Asagida fiziki kriterlerin yaninda psiko-Sosyal ihtiyaglarin da
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onemsendigi, tibbi tedavilere destek olabilecek nitelikte, iyilesmeyi hizlandiran

mekanlara sahip bu yapidan gorsel paylasimlara yer verilmektedir.
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Sekil 16. Vidar Clinic Girisi [68].

Sekil 17. Vidar Clinic Avlusu [67].
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Sekil 18. Vidar Clinic [67].

Ozgen [31], mekanda zihinsel ve deneyimsel pratiklerin yok sayildigi, sadece fiziksel
islevin disiintildigi saglik yapilarinin, iyilesme mekani kriterlerinden uzaklagmis
olacagini belirtmektedir. Ancak iyi tasarlanmis bir mekanin, toplumda yer edinme
imkanina sahip oldugunu ve kisilerin saglik sorunlari olsun olmasin sosyal mekan
olarak algiladiklari1 ve ait hissettikleri mekanlar1 yasamlarina dahil ettiklerini
sOylemektedir. Sosyal ve terapotik cevre ile birlikte iyi tasarlanmig ve uygulanmig
saglik yapist algisinin, belki de gelecek nesillere olumlu hissetiren kodlarla gegis
yaparak degisebilecegini dile getirmektedir. Sungur Ergenoglu ve Aytug [36]’da benzer
sekilde, saglik yapilarinin, tedavi edici 6zellikler tizerinde durularak iyilestirici bir gevre
saglamak tlizere tasarlanmasi gerektigi iizerinde durmaktadir. Bu arayis devam ettigi
stirece, benimsenen bu diisiinceden dogan tasarim ve uygulama detaylarinin gelisecegini

belirtmektedir.

Saglik hizmetinin etkin sunumu ile toplumun saglik diizeyinin yiikselerek toplumsal
gelisme saglanmakta; dolayisiyla da, iilke kalkinmasina katki saglanmaktadir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin etkin sunumu i¢in, sunulan mekanlarin siirekli etkilesim
halinde olduklar1 kullanicilar1 {izerindeki etkileri daha da o6nem kazanmaktadir.
Iyilestiren mekanlar; terapotik gevre, aidiyet ve benlik ve pozitif uyaran basliklar:

altinda asagida incelenmektedir.
Terapotik Cevre

Sungur Ergenoglu ve Aytug [36], hastalarin duygusal olarak hassas ve stres altindayken
bulunduklar saglik yapilarinda, bulundugu cevre ile etkilesimi kisiye mutluluk, giiven,
rahatlama veya rahatsizlik, tedirginlik ya da zarar verebilecegini belirtmektedir.

Endisesi ve stresi artan bir insanin, bagisiklik sistemi baskilanarak viicudu hastaliklarla
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savasabilme yetene8i acisindan zayiflamaktadir. Hastanin yasadigi stresle basa
cikmasini kolaylastiran, iyilesme duygusu uyandiran, olumlu bir imge ileten, psikolojik
olarak destekleyici nitelikte tasarlanan saglik yapilari, hastalari rahatlatabildigi igin
iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir. Bu boliimde, iyilesme siirecine katki saglayan,
iyilestirici 0zelligi olan, tedavi edici ortam olarak adlandirilan terapdtik cevre

incelenmektedir.

Saglik yapilar, cesitli ihtiyaclara sahip engelli, yeni dogan, yasli, geng, cocuk gibi
biitiin yas gruplarini ve toplumun farkli sosyo-kiiltiirel yapilarini barindiran, kullanici
cesitliligi fazla olan kamu mekanlaridir. lyi tasarlanmis gorsel cevreye sahip saglik
yapilari, biitin bu kullanicilarinin  kendilerini iyi hissetmesinde, iyilesmenin
hizlanmasinda, ¢alisan verimliliginin artmasinda yarar saglamaktadir [38]. Ozgen

[31]’in belirttigi gibi, terapdtik cevrelerin kendisi iyilesmeye katki saglamaktadir.

Olguntiirk [38], saglik yapilarinda klinik olmayan, herkesin kullanimina agik
mekanlarin etkinliginin ve kalitesinin artmasi ile hastane deneyimlerinde, korku ve
negatif duygularin azalarak, iyilesme siirelerinin kisaldigini ve bu sayede saglik
personellerinin performansinin ve ise devam siirelerinin arttigini belirtmektedir. Bu gibi
etkenler de, saglik yapilarinda, mekanin fiziksel ve estetik kalitesinin arttirmanin
onemini ortaya koymaktadir. Ozgen [31] ge¢misteki sifahanelerin, farkli islevlerdeki
mekanlarinin avluya agilarak sosyal bir mekan olusumuna izin verdigini anlatmaktadir.
Sifa veren, iyilestirici nitelikteki duyumsanabilir mekan kurgusu ile i¢ ve dis mekan
iletisiminin siirekliliginin saglandigini belirtmektedir. Zamanla bu sosyal, iyilestirici
Ozellige sahip mekan kurgusu degismis, kullanici algis1 dogrultusunda mekan isimleri

degiserek sifahaneden hastaneye doniismiistiir.

Gezer [37], saglik yapilarinin sadece hastaliga yakalanmis kisilere hizmet veren yapilar
olarak kalmayip, saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak, saglikli yaslanmak i¢in
bilgilendirmenin yapildigi, spor alanlarinin ve kisisel bakim hizmetleri veren
mekanlarin  bulundugu, disiplinleraras1 igbirligi ile planlanan, hizmet sunumunu
kolaylastiran yapilar olmasi gerektigini sdylemektedir. Insan 6lgeginde, erisilebilir,
konforlu ve insami rahatlatan mekanlarin kisilerin iyilesme siirecine katkida
bulunacagimi belirtmektedir. Sungur Ergenoglu ve Aytug [36]’da bu goriise paralel

olarak; egitim i¢in ayrilmis mekanlar, spor salonlari, kamuya agik mekanlar ve bulugsma
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noktalar1 gibi saglikli kalmayi ve sosyal iletisimi gelistirecek mekanlarin saglik

yapilarina eklemlenmesinin 6nemi tizerinde durmaktadir.

Biitiin kullanicilarin  kullanimima uygun, sosyal bir mekan olusumuna izin veren,
iyilestirici nitelikteki terapotik cevreye sahip saglik yapilari; kullanicilarinin yasadigi
stresle basa c¢ikmasmi kolaylagtirmakta, 1iyi hissettirmekte, iyilesme siirelerini

azaltmakta ve saglik ¢alisanlarinin verimliligine katki saglamaktadir.
Aidiyet ve Benlik

Saglik yapilarinda, toplumsal olarak duygusal bag kurulmasma olanak saglayacak
mekanlar tasarlanarak, toplumsal bellekte negatif olan c¢agrisimlarinin kirilmasi
gerekmektedir. Devlete ait saglik kurumlarinin kisitl imkan ve kapasite ile sundugu
saglik hizmetleri, kullanicilarinda yetersizlik ve giivensizlik gibi olumsuz duygular
olusturmakta ve mekan algis1 da bu yondedir. Saglik yapilarinda; insani nesne olarak
gorme, iyilesmenin sadece doktor ve tedavi ile gergeklesmesi algisindan uzaklasilip,
insan ve mekan etkilesiminin iyilesmeye olan katkisi irdelenmelidir [31]. Bu bdliimde,
saglik yapilarina olan yabanciligi azaltan, bag kurulmasina imkan saglayan aidiyet ve

benlik duygulari incelenmektedir.

Ozgen [31]; giiniimiizde yerin ruhunun kaybolarak sadece bir saglik merkezi, hastane
olarak yapilarin degerlendirildigini, aidiyet hissinin azaldigini, bunlarin sonucu olarak
kullanicilarinin bir an 6nce mekani terk etme arzusu i¢inde oldugunu sdylemektedir.
Evsel nitelikli, duyumsanabilir mekan algis1 ile bu duygularin degistirilebilecegini
belirtmektedir. Aidiyet ve benlik duygularinin olusabilmesi i¢in insan ve mekan
etkilesiminin olmasi gerekmektedir. Yerin ruhu disiiniilmeden sadece islev odakli

tasarlanmis yapilar ve mekanlar duyumsanabilir olmaktan uzaklagmaktadir.

Sungur Ergenoglu ve Aytug [36]’un da belirttigi gibi, Saglik yapilarinda tasarimi
etkileyen en bariz degisiklik, kurumsal olmaktan kurumsal olmamaya dogru bir gecis
oldugu soOylenebilir. Benzer goriise sahip Gezer [37] ise; geleneksel hastane
mimarisinin, kurumun biiytkligiinii vurgulayarak hastay1 etkileme, steril imaj segileme
amacindan uzaklasip yerini hasta dostu, Urkiitiicii olmayan, rahatlatan ve dostca
karsilayan, personel-ziyaret¢i-hasta deneyimlerini iyilestirip gelistiren, hastanin kendini
evinde hissettiren planlama ¢oziimlerinin tercih edilmekte oldugunu ve o6lgeklerin

erisilebilir olmasina dikkat edildigini belirtmektedir. Ozgen [31], bireylerin
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yabanciligint azaltan, “yer”inde, “ev”inde hissettiren bir anlama, deneyime
dontisebilecek mekan kurgular ile tanidik bir his uyandirilarak, yabancilagsmay1 kirmaya

yardimci olarak degerlendirebilinecegini dile getirmektedir.

Yetersizlik, giivensizlik, korku gibi olumsuz ¢agrisimlari olan, kullanicilarda aidiyet
hissi olusamadig1 igin saglik yapilarindan uzaklasma istegi; ancak asina bir his
uyandiralarak, kullanicilarin “yer”’inde, “ev”inde hissettiren, yabancilasmay1 kirmaya
yardimc1 ve duygusal bag kurulmasina imkan veren mekanlar tasarlanarak degisim

saglanabilir.
Pozitif Uyaran

Saglik yapilar1 mekanlari, sadece Olciisii ve sekli gibi fiziksel 6zellikleri degil, hasta ve
yakinlarinin goriislerine bagvurularak onlar tarafindan tibbi muayene ve islem sirasinda
gbzlemlenen, hissedilen ve c¢evreyi saran gorsel, isitsel ve kokusal uyaranlara yonelik
yanitlar1 da icermelidir [36]. Bu baglamda, psikolojik olarak destekleyici nitelikte
olumlu bir imge ileten, rahatlama, mutluluk, sakinlik, giiven ve iyilesme gibi duygular

olugmasina yardimei pozitif uyaranlar bu boliimde incelenmektedir.

Sagligin hem zihinsel hem de fiziksel iyi olma hali oldugunu belirten Sungur Ergenoglu
ve Aytug [36]; iyi olma hali ile yaraticilik arasinda yakin bir iliski bulunmasindan
dolay1, yurtdisinda saglik kurumlarinda sanat eserleri bulundugunu hatirlatmaktadir.
Ulrich [66] ise; miizik, sanat, evcil hayvan gibi pozitif dikkat dagiticilardan biri olan
doganin lizerinde durmakta, i¢c ve dis mekanlarda dogayla kurulan temasin stresi
azaltarak saglanan yararlarindan bahsetmektedir. Bekleme alanlari, hasta odalari ve
personellerin bulunduklar1 mekanlarin dogayla gorsel temas kurabilecegini, hastane
ortamindan kisa siireli uzaklasarak kullanicilarin rahat¢a sakinlestirici bir bahge veya
avluya ulasabilecegi, bekleme alanlarinda akvaryum, su gibi mimari 06gelerden
yararlanabilecegini sOylemektedir. Buna paralel olarak, Sungur Ergenoglu ve Aytug
[36]; iyilesmeye olan katkilarindan dolayi, mekanlarda dogal 151k, renk, doku,
akvaryum, bitkiler gibi pozitif uyaranlarin, dogru tarz ve ses seviyesinde miizik
kullaniminin, var ise manzaraya dogru bir yonelim ile doganin, i¢ mekanlara taginmis

olmasi gerekliliginden bahsetmektedir.

Schweitzer vd. [45], hastanelerde giderek pozitif uyaranlara sahip evcil hayvan destekli

terapinin daha fazla kabul gordiigiinii, fakat tasarimcinin nadiren hayvanlarin varligini
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diistiniir oldugunu soylemekte, yapiyla birlikte ¢esitli dis mekanlar tasarlanarak, evcil
hayvanlarin ziyaretinin kolaylasabilecegini belirtmektedir. Ulkemizde heniiz yaygin
olarak uygulanmamasina ragmen, evcil hayvan terapisinin 6zellikle ¢ocuklar, yaslilar
tizerindeki fiziksel ve ruhsal saghigi gelistirmede faydalarinin oldugu bilinmekte ve
terapotik yararlar icin firsat sunmaktadir. Gelecegin saglik yapilari, insanlarin yasam
kalitesini arttirmada etkisi bilinen ve gezegenimizi paylastigimiz diger canlilar ve sosyal

ve terapotik ¢evre ile birlikte ele alinarak tasarlanmasi gerekmektedir.

Schweitzer vd. [45], saglik yapilarina, masaj ve akupunktur vb. rahatlamayi saglayan
hizmetlerin verilebilecegi alanlarin, yoga ve davul calma gibi saghigi gelistiren
aktiviteler i¢in ortak kullanima uygun mekanlarin, agik ve kapali yiiriiylis alanlarinin
dahil edilebilecegini sdylemektedir. Zamanla, mimarligin kendisinin iyilestirici 6zelligi

olan tamamlayic1 bir 6Ze olarak goriilebilecegini belirtmektedir.

Ozetleyecek olursak; doga, miizik, sanat eseri, renk, doku, bitki, akvaryum, su, evcil
hayvan gibi kisilerin saglik yapilarinda bulunduklar1 sirada gorsel, isitsel, kokusal
pozitif uyaran ve dikkat dagiticilar ile hastalarin yasadiklari stresin azalmasi, rahatlama,
mutluluk, sakinlestirici, giiven ve iyilesme gibi duygularin olusmasi ile sagligi

destekleyici nitelikte katki saglanabilir.
3.5. Aile Saghk Merkezleri Tasarim Kriterleri ve Mimari Ozellikler

Bu boliimde aile sagligi merkezlerinin tasarim kriterleri, alan se¢imi ve yerlesimi,
mekansal iligkileri, malzeme se¢imi ve kullanimi incelenmistir. Degerlendirme
yapildiktan sonra yukarida detaylica incelenen saglik yapilari tasarim kriterlerine gore,
aile sagligi merkezi tasarim kriterleri ve mekansal gereklilikler ortaya konmustur.
Tiirkiye’deki aile sagligt merkezi yapilar1 liretme bicimleri arastirildiktan sonra
boliimiin sonunda, kiiglik 6lgekli saglik yapilarina Diinya’dan ve Tiirkiye’den ornekler

verilmektedir.

Saglik yapilari, bir toplumun saglhigina katkida bulunmak tizere ve saghiginin stirekliligi
igin tasarlanilmig, zorunlu teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi kuruluslardir. Aile
saglig1 merkezleri, bu kuruluslarin ilk bagvurulan yer olmasi sebebiyle ilk basamagini
olusturmakta ve saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar eleman1 olarak goriilmektedir
[33]. Aile sagligi merkezi bir ya da birden ¢ok aile hekimi tarafindan agilabilinen, aile

sagligi caliganlari ile birlikte aile hekimligi hizmetinin verildigi kurulustur [26].
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2018 Mevzuat Kitabi’nda belirtildigi gibi, aile sagligi merkezi, teshis ya da tedavisi
yapilamayan hastalari ikinci veya ti¢lincii basamak tedavi ve rahabilitasyon hizmetlerine
sevk etmekte, sevk edilen hastalardan geri bildirim yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmekte, evde saglik hizmetleri ile ikinci ve Ggilincii

basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin koordinasyonunu saglamaktadir [26].

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin yiriirliige girdigi 2013 yilinda calisir
durumdaki aile sagligi merkezleri, 01/01/2014 tarihine kadar bu Yonetmelik ile getirilen
asgari sartlara uygun hale getirilmistir [24].

3.5.1. Mekansal Kriterler

Bu boliimde aile sagligi merkezinin, bugiine kadar ne sekilde ele alindiklarini ve
uygulandiklarini gérebilmek i¢in, mevcut tasarim kriterleri incelenmektedir. Ekim 2018
tarinli Mevzuat Kitabi’nda ve 2013 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nde
bahsedilen aile sagligi merkezlerinde aranan mekansal 6zelliklere yer verilmistir. Bu
aragtirmanin sonucunda bulunmasi gerekli asgari mekansal kriterlerin glinimiizdeki aile
sagligi merkezi yapilarinin olusumundaki etkileri, yonlendiriciligi, yeterliligi ve mimari

tasarim niteligini belirlemedeki roliinlin anlagilmasi1 amaglanmaktadir.

Aile saglhigi merkezlerinde olmasi gereken asgari fiziki sartlar Ekim 2018 tarihli

Mevzuat Kitabi’nda soyle belirtilmistir [26]:

- 2-6 aile hekimligi birimi olmasina dikkat edilen aile saglig1 merkezi binasinin kolay
erigilebilinir, giivenli, uygun aydinlatma, 1sitma ve havalandirma olanaklarina sahip
olmasi gerekliliginden bahsedilmektedir. Tek aile hekimi i¢in gerekli toplam alan
60 metrekare olmasi1 gerekirken, birden c¢ok aile hekiminin beraber caligmasi

durumunda her hekim i¢in bu toplam alana 20 metrekare ilave edilmektedir.

- Bir hekim i¢in minimum 5, sonraki her hekim igin ilaveten en az 3’er adet olmak
lizere yeterli sayida bekleme koltugu olan bekleme alant ve damigma bdoliimii
bulunmasi gerekmektedir. Bekleme alanindaki koltuklarin ergonomik ve kolay
temizlenebilmesi; ahsap, PVC veya metal malzemelerden olusuyorsa oturulan ve
yaslanilan kisimlarin bir doseme malzemesiyle kaplanmasi gerekmektedir. Kurum
tarafindan gonderilen brosiir ve afisler, bekleme alaninda cergevelenmeli veya
panoya asitlmalidir. Hijyeni saglamak amacgli el antiseptigi ile dilek ve Oneri

kutularinin bulunmasi gerekmektedir.
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- Her aile hekimi igin asgari 10 metrekare olmasi gereken muayene odasinda

lavabonun bulunmasi gerekmektedir.

- Tibbi miidahale odasi; asi1, enjeksiyon ve kiiciik cerrahi miidahalelerin yapilmasina
uygun biiyiikliikte olmalidir. Muayene ve miidahale masasi, lavabo, muayene ve
acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon ve

sterilizasyon cihazlarinin olmas1 gereklidir.

- Aile sagligt merkezinde laboratuvar hizmetlerinin verilmesi diisiiniiliiyorsa bu

isleve uygun bir mekanin olmasi gerekmektedir.

- Mahremiyetin gozetildigi bebek bakim ve emzirme alaninin bulunmasi

gerekmektedir.

- Bay ve bayan olmak iizere hastalarin kullanabilecegi 1slak mekanlar olmalidir.
Tuvaletlerde acil ¢agri butonu, tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti, her lavaboda

s1vi sabun, kagit havlu ve posetli ¢op sepetinin bulunmasi gerekmektedir.

- Engelli ve yashlarin kolay erisimleri saglanmali veya c¢ozlimler iiretilmesi

gerekmektedir. Binanin giris katinda kurulmasi tercih edilmektedir.

- Isitma, soba hari¢ diger araglarla saglanmali ve i¢ mekan sicakligi tibbi hizmet
alanlar1 ile bekleme alanlarinda 18-27 °C arasinda, muayene odasinin en az 20 °C

olmas1 gerekmektedir.

- Saglik hizmeti sunulan boéliimlerde zemin kaplamasinin kolay temizlenebilir

ozellikte olmas1 gerekmektedir.

- Merkezin i¢ mekanlarinin boya ve bakimi eksiksiz olmali, dis cephe boyasi ve

onarim ile ilgili isteklerin ilgili yerlere bildirilmesi gerekmektedir.
Aile Hekimligi Uygulama YOnetmeligi’nde, aile sagligi merkezinin aranan diger fiziki
sartlar1 asagidaki gibidir [24]:
- Aile sagligt merkezi icinde, ihtiya¢ fazlasi olan veya kullanim siiresi dolmus

malzemelerin bulundurulmamasi gerekmektedir.

- Aile hekimlerinin, Bakanlik’tan kiralamis olduklart miistakil binalarin ilk ¢evre
diizenlemesi miidiirliikce, daha sonraki bakimlarin ise aile hekimleri tarafindan

yapilmasi gerekmektedir.
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- Muayene odast digindaki diger mekanlar aile hekimleri tarafindan ortak

kullanilabilir.

2017 yilinda Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne ek olarak aile sagligi merkezi
gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak iizere Aile Hekimligi Birimi
Gruplandirmasi yiirlirliige girmistir. A, B, C ve D grubu olarak smiflandirilan aile
sagligi merkezi yapilarinin  siniflandirma  islemlerinin  kriterleri Tablo 6’da

gorilmektedir.

Tablo 6. Aile Saghgt Merkezi Gideri Olarak Yapilacak Katkilarin Tespitinde
Kullanilmak Uzere Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmas: [24].

D C B A
STANDART Grubu | Grubu | Grubu | Grubu
1 Hasta  miiracaatlar1  elektronik  swra  takip  sistemi ile o + + +
yonlendirilmektedir.
Bekleme alanlarinda biyiikliigiine uygun LCD, plazma, LED TV ve
2 benzeri cihazlar bulundurup sagligi gelistirici egitim amagli yayinlar + + + +
yapilmaktadir.
Tek hekimli aile sagligi merkezlerinde bekleme alani asgari 20 m2'dir
3 (birden fazla aile hekimi gérev yapiyorsa her bir aile hekimi i¢in 5 + + + +
m2 ilave edilir).
Aile saghgi merkezinde en az 10 m2'lik miistakil bir "asilama ve
4 bebek/cocuk izlemleri odas1" olusturulmustur (gruplandirmaya dahil olan " + +
her dort hekim igin bir "asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi"
planlanir).
Aile saglhigi merkezinde gebe izlemleri ve iireme saglhigi hizmetlerinin
5 yiriitilmesi i¢in en az 10 m2'lik miistakil bir oda olusturulmustur i +

(gruplandirmaya dahil olan her dort hekim igin bir "gebe izlem ve iireme
sagligi odas1" planlanir).

Kullanima hazir bir gekilde miistakil asgari 5 m2’lik bir emzirme odas1
veya boliimil planlanmistir (bu alan diger aile hekimleri ile birlikte ortak
6 kullanilabilir). Emzirme alaninda masa, oturma grubu ve bebek bakim +
iinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik onlemleri (korkuluk, yiikseltilmis
kenarlar ve benzerleri) bulunmaktadir.

7 Aile sagligi merkezinde gruplandirmaya dahil olan her dort hekim
icin bir adet miidahale odas1 planlanmustir.

8 Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik asgari 10 saat
temizlik personeli ¢alistirmaktadir.

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik
9 memuru  (toplum sagligl) veya tibbi sekreterden  birisi + + +
caligtirilmaktadir (aile hekimi bagina haftalik 10 saat).
Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi igin 9 uncu satira ilave
10 olarak haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik
memuru  (toplum sagligl) veya tibbi  sekreterden  birisi
calistirilmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile sagligi merkezlerinde
gruplandirilan her aile hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat
esnek mesai uygulamasi yapilmaktadir. (gruplandirilmig 5 birime kadar
11 | aile hekimligi biriminin bulundugu aile saghgi merkezlerinde esnek + +
mesai saatleri farkli zamanlarda planlanir ancak gruplandirilmig birim
sayisinin 5 ve ilizerinde olmasi halinde ise aile sagligi merkezi haftalik en
az 55 saat agik kalacak gekilde planlama yapilir)

12 | Aile sagligi merkezine ait gilincel internet sayfasi bulunmaktadir. +

13 | Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel olarak bulunmaktadir. +

14 Bebek dostu aile hekimligi birimi belgesine sahip olup bu hizmet + + + +
sunulmaktadir.

15 Aile sagligi merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin
goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi mevcuttur.
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Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Planlama Ve Organizasyon Daire Baskanligi’nin

hazirladigi Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Prototip Proje Ihtiyag Listesi

Rehberi’nde, A Grubu aile saglig1 merkezleri baz alinarak belirlenen mekan alanlar ile

ilgili standartlar Tablo 7 ve Tablo 8’de belirtilmektedir.

Tablo 7. Hekimlik ASM Asgari Standart Tablosu —I [69].

ASM Tipi 1 AHB 2 AHB 3 AHB
Mahal Adlar Oda | Oda |Toplam| Oda |Oda| Toplam | Oda | Oda | Toplam
Sayist | (m?) | (m?) |[Saywsi|(m?)| (m?) |Sayisi|(m?)| (m?
1 Bekleme ve Kayit Alan1 1 20 20 1 25 25 1 30 30
2 | Muayene Odast 1 16 16 2 16 32 3 16 48
3 | Engelli Hasta Muayene Odas1 0 10 0 0 10 0 0 10 0
4 | Tibbi Miidahale Odas1 1 16 16 1 16 16 1 16 16
5 Laboratuvar 1 6 6 1 6 6 1 6 6
6 | Gebe Izlem ve Aile Planlamas1 Odast 1 16 16 1 16 16 1 20 20
7 | Astve Bebek/Cocuk Izlem Odasi 0 12 0 1 12 12 1 12 12
8 Emzirme Odasi 1 5 5 1 5 5 1 5 5
9 | Egitim ve Toplant1 Odas1 0 16 0 0 16 0 0 16 0
10 | Kat Ofisi Odasi 1 8 8 1 10 10 1 12 12
11 | Jenerator Odasi 1 5 5 1 5) 5 1 5 5
12 | Is1t Merkezi 1 30 30 1 30 30 1 30 30
13 | Temizlik Odas1 1 3 3 1 3 3 1 3 3
14 | Tuvalet ve Lavabo* 0 0 0 0 0 0
Toplam Alan (m?)** 10 125 | 12 160 13 187
* Hizmet alanimin disinda planlanmall
** Sirkiilasyon alani dahil edilmistir.
Tablo 8. Hekimlik ASM Asgari Standart Tablosu —I1 [69].
ASM Tipi 4 AHB 5 AHB 6 AHB
D0 [ 0 Tl | S| O Tl O | 0% Toven
1 | Bekleme ve Kayit Alani 1 35 35 1 40 40 1 45 45
2 | Muayene Odas1 4 16 64 5 16 80 6 16 96
3 | Engelli Hasta Muayene Odasi 1 10 10 1 10 10 1 10 10
4 | Tibbi Miidahale Odas1 1 16 16 1 16 16 2 16 32
5 | Laboratuvar 1 6 6 1 6 6 1 6 6
6 | Gebe izlem ve Aile Planlamasi Odas1 1 20 20 1 20 20 2 20 40
7 | As1ve Bebek/Cocuk izlem Odasi 1 12 12 1 12 12 2 12 24
8 | Emzirme Odasi 1 5 5 1 5 5 2 5 10
9 | Egitim ve Toplanti1 Odasi 1 16 16 1 20 20 1 20 20
10 | Kat Ofisi Odas1 1 14 14 1 14 14 1 16 16
11 | Jenerat6r Odasi 1 5 5 1 5 5 1 5 5
12 | Isi Merkezi 1 30 30 1 30 30 1 30 30
13 | Temizlik Odasi 1 3 3 1 3 3 1 3 3
14 | Tuvalet ve Lavabo* 0 0 0 0 0 0
Toplam Alan (m?)** 16 236 17 261 22 337

* Hizmet alaminin diginda planlanmali
** Sirkiilasyon alam dahil edilmistir.
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Mevzuat kitabindaki asgari sartlarda aile sagligi merkezinin; erisilebilinir, giivenli,
uygun aydinlatma, 1sitma ve havalandirma olanaklarina sahip olmasi, yeterli bekleme
alan1 ve danigsma bdliimiiniin olmasi, tercihen giris katinda bulunmasi, engelli ve
yaslilarin rahat ve kolay bir sekilde erigimlerinin olmasi gerekliligi ve mekanlarinin
islevleri ile uyumlu ve yeterli biiyliklikte olmasi gerekliliginden bahsedilmektedir.
Malzeme olarak da saglik hizmeti verilen mekanlarda zemin kaplamasinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmasi, i¢ mekanlarinin boya ve bakiminin diizenli yapilmasi
gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Uygulama yonetmeligindeki aile sagligi merkezi
yapilar1 i¢in mevzuat kitabindaki asgari sartlara ek olarak, c¢evre diizenlemesinin
yapitlmast ve muayene odasi digindaki mekanlarin aile hekimlerince ortak
kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Aile hekimligi biriminde siniflandirilan aile sagligi
merkezlerinin barindirdiklar1 teknik ve fiziki sartlar incelendiginde, bulunmasi istenilen
siifa gore agilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi, gebe izlem ve lireme sagligi odast,
emzirme odasi ve miidahale odasinin mimari ihtiya¢ programinda olup olmayacagi

belirlenmektedir.

2018 tarihli Mevzuat Kitabi’nda, aile sagligi merkezi binalarinin kolay erisilebilinir
olmas1 gerekliliginden bahsedilmesine ragmen, bu gerekliliklerin neler oldugu net
olarak agiklanmadig1 ve detaylandirilmadig i¢in projelerde engelsiz, erisebilir yap1 elde
etmek i¢in kriterler uygulanamamaktadir. Engindz [70], ozellikle tilkemizdeki artan
yash niifus ve engelli kullanicilar i¢in ileride engelsiz yapilarin daha da Onem

kazanacagini belirtmektedir.

Aile sagligi merkezlerinde olmasi gereken asgari fiziki sartlar incelendiginde, mekan
gerekliliklerinin detayli ve yeterli olmadig1 anlagilmaktadir. Daha ¢ok ihtiya¢ programi
icin gerekli mekanlar ve bu mekanlarin asgari alan Olgiileri iizerinde durulmaktadir.
Mimari tasarim kriterlerinin sadece asgari mekan biiyiikliigiine indirgendigi bir

yaklagimin benimsendigi goriilmektedir.
3.5.1.2. Mekansal iliskiler

Bu boliimde, aile saglik merkezinde bulunan mekanlar, mekanlarin islevleri ve
birbirleriyle iliskileri incelenmektedir. Bu konu ile ilgili olarak Erkman [71] yapilarin,
mekanlarin  birbirleriyle iliskilerinden meydana gelmis Orilintiiler oldugunu

belirtmektedir.
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Aile hekimligi birimi siniflandirilmasina goére ihtiya¢ programindaki mekanlar degisim
gostermektedir. Asagida gerekli olan mekanlarin fonsiyonlar ile ilgili tanimlara yer

verilmektedir. Aile sagligi merkezinde bulunan mekanlar sunlardir:

- Aile hekimligi birimi, muayene odasi1 ve aile hekimi odas1 olarak adlandirilan mekan;
aile hekiminin, bir hemsire veya ebe ile birlikte teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri

gibi birinci basamak saglik hizmetlerini verdikleri yerlerdir.

- Bekleme alani, hastalar ve hasta yakinlarmin birlikte saglik hizmeti almak igin
bekledikleri yerlerdir. Bekleme alanlari, sirkiilasyon yogunlugunu azaltmak igin

gerektiginde birden ¢ok alandan olusabilmektedir [69].

- Danigma alani, hasta ve hastaya eslik edenleri bilgilendirme, yonlendirme, kayit etme

gibi islemlerin yapildigi bolimii ifade etmektedir.

- Tibbi miidahale odas1 veya acil miidahale odasi; asi, enjeksiyon, kiigiik cerrahi
miidahalelerin yapildigi mekanlardir [26]. Sadece A grubu aile hekimligi birimlerinin
bulundugu aile saglik merkezlerinde bulunmaktadir. Gruplandirmaya dahil olan her dort

hekim i¢in bir adet miidahale odas1 planlanmaktadir [24].

- Laboratuvar odasi, aile sagligi elemanlarinin gereken tetkikler i¢in numune aldigt,

basit laboratuvar tetkiklerini yaptig1 yerlerdir [24].

- Bebek bakim ve emzirme odasi, annelerin bebeklerine bakim yapabildikleri ve
emzirebildikleri mahremiyetin gozetildigi alandir. Emzirme odasi sadece A grubu aile

hekimligi birimlerinin bulundugu aile saglik merkezlerinde bulunmaktadir.

- Asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi, dogumdan sonra belli araliklarla bebegin ve
cocugun asisi, kontrolleri, muayenesi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi
yerlerdir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'ne gore D grubu aile hekimligi

birimlerinin bulundugu aile saglik merkezinde bulunmamaktadir [24].

- Gebe izlem ve iireme sagligi odasi, gebenin izlem ve muayenelerinin yapildigi, cinsel
saglik ve tireme sagligi danigsmanligi gibi saglik hizmetlerinin verildigi mekandir. Gebe

izlem ve tireme sagligi odasi, A ve B gruplarinda bulunmaktadir [72].
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- Egitim ve toplant1 odasi1, dort ve iizeri aile hekiminin oldugu aile saglik merkezlerinde

bulunan, igerisinde kiitiiphanenin bulundugu alanlardir [69].

- Bay ve bayan olmak iizere hastalarin kullanabilecegi tuvaletler olmas1 gerekmektedir.
Engelliler i¢in diizenlenmis 1slak mekan islevsel olarak A grubu aile hekimligi

birimlerinin bulundugu aile saglik merkezlerinde bulunmaktadir.
- Temizlik odasi, su tesisat1 ve gerekli malzemelerin bulunduruldugu alandir [69].

Yukarida bahsi gegen 2-6 aile hekimligi birimi, bekleme alani, danigma alani,
laboratuvar odas1 ve tuvaletler; A, B, C, D grubu olarak siniflandirilan aile hekimligi
birimlerine ait aile sagligi merkezlerinin hepsinde asgari olarak bulunmasi
gerekmektedir. Acil miidahale odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, asilama ve
bebek/cocuk izlemleri odasi, gebe izlem ve lireme saghig odasmnin varligi, aile
hekimligi birimi siniflandirma kriterlerine gore degiskenlik gosterdigi icin aile saglik

merkezlerinin hepsinde bulunmamaktadir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde ve Mevzuat Kitabi’'nda aile sagligi
merkezlerinde olmasi gereken asgari fiziki sartlarda; depo, mutfak, teknik birimler,
personel odasi, mescit gibi mekanlardan bahsedilmemekte, fakat bunlardan herhangi

biri veya birkag1 ihtiya¢ programlarina dahil edilebilmektedir.

Mekan dizilimi olarak inceleyecek olursak, giriste karsilama ve danisma béliimii ile acil
miidahale odasi bulunmaktadir. Giris mekanindan sonra, bekleme alanimna ve diger
mekanlara dagilim olmaktadir. Hasta ve yakinlari, bekleme alanlarindan saglik hizmeti
verilen mekanlara, tuvaletlere, bebek bakim ve emzirme odasina erismektedir. Saglik
hizmeti verilen mekanlarin Oniinde hasta ve yakinlar1 i¢in bekleme alanlarinin

bulunmasi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin bulundugu muayene odalari ile, aile hekimlerinin ortak kulladiklari
miidahale odasi, gebe izlem ve ilireme sagligi odasi, agilama ve bebek/¢cocuk izlemleri

odasinin iligkilendirilmesi gerekmektedir.

Laboratuvarda hastalardan alinan kan, idrar, gaita 6rneklerinin tahlilleri yapildigi igin

tuvaletlerle yakin bir sekilde ¢oziilmesi gerekmektedir. Tuvaletlerle birlikte bebek
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bakim ve emzirme odasi ¢oziilmektedir. Bekleme alanindan bu mekanlarin girisleri

direk olarak goriilmemeli ve mahremiyet saglanmalidir.

Mutfak, personel dinlenme odasi gibi mekanlar aile sagligi merkezi personellerinin
kullanimina 6zel olduklart i¢in, hastalara saglik hizmeti sunan mekanlardan gorsel ve
mesafe olarak ayrilmasi gerekmektedir. Bazi projelerde personel dinlenme odasinin

icinde bay ve bayan personeller i¢in tuvaletler ¢oziilmektedir.

Elektrik odasi, 1s1 merkezi, server odasi, depo gibi teknik birimler saglik merkezi

kurgusu i¢inde bir koridorla veya kat olarak ayrilmaktadir.

Toplum sagligi merkezi biinyesinde ihtiya¢ dogrultusunda belli saglik hizmetlerini
sunmak iizere Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG), Saglikli Hayat Merkezi (SHM), Saglik Evi,
Enfeksiyon Kontrol, Gé¢men Saglig1 Merkezi, KETEM (Kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezi), Diyabet ve Obezite, CEKUS (Cocuk, ergen, kadin ve iireme saghg)
birimleri agilabilmektedir [26]. Kiiciik 6lgekli bu birimler ayri merkez olarak yapildigi
gibi, aile sagligi merkezi ile birlikte ¢oziildiigi de goriilmektedir.

Bu boliimde, aile sagligi merkezi fonksiyonlarinin isleyisi, kurgudaki mekanlarin

birbirleriyle iliskisi ve mekan dizilimi 6ncelik sirasina gére incelenmistir.
3.5.1.3. Malzeme Se¢imi ve Kullanim

Bu boéliimde mevzuat ve yonetmeliklerde gecen aile saglik merkezlerinde kullanilan

malzemeler ve O6zellikleri incelenmektedir.

Ekim 2018 tarihli Mevzuat Kitab1 [26]’na gore, aile sagligi merkezlerinde olmasi
gereken asgari fiziki sartlarda; saglik hizmeti verilen alanlarda zemin kaplamasinin
kolay temizlenebilir ozellikte olmasi gerektigi belirtilmektedir. Merkezin i¢
mekanlarinin boya ve bakiminin eksiksiz olmas1 gerektigi, dis cephe boyas: ve onarim
ile ilgili taleplerin ilgili yerlere bildirilmesi gerektigi sartlar arasinda yer almaktadir.
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde ve Mevzuat Kitabi’nda aile saghigi
merkezlerinde olmasi gereken asgari fiziki sartlarda malzeme ile ilgili bilgi ve

kriterlerin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
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Gezer [37]’in bahsettigi lizere saglik yapilarinda dayanikli, hijyenik 6zellikte, yangina
dayanikli malzemeler kullanilmali ve ayni1 zamanda estetik kriterler de saglamalidir.
Zemin dosemeleri olarak, kaymaz 6zellikte, mat yiizeyler tercih edilmeli, suya dayanikli
ve miimkiin oldugunca ek yeri az olacak sekilde uygulanabilinen malzemeler tercih

edilmelidir.
3.5.1.1. Alan Secimi ve Yerlesim

Bu boéliimde mevzuat ve yonetmeliklerde gecen aile saglik merkezlerinin, nerelerde

hizmet verdikleri ve yer se¢im kriterleri incelenmektedir.

2018 tarihli Mevzuat Kitab1 [26]’na gore aile saglik merkezleri; 6ncelikle Bakanlik,
Kurum veya bagh kuruluslara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan veya
kiralanan binalarda hizmet vermektedirler. Bu olanak saglanamazsa, bdolgedeki
miidiirliik¢e onaylanan asgari sartlarin saglandigi yerlerde de kurulabilmektedirler. Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi [24]’nde merkezin, saglik hizmetlerinin tiiriine ve
niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan ve yararlananlarin memnuniyetini saglamasi,
asgari sartlar1 saglamasi ve kullanicilarin kolay ulasabilecekleri yerde olmasi esasindan

bahsedilmektedir.

Mevzuat Kitab1 [26]'nda bahsedilen diger bir konu ise, aile saglik merkezinde gorev
alan aile hekimi birka¢ yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek durumundaysa,
aile sagligt merkezinin yer se¢iminde ulasim zorlugu, gilizergah, yakinlik, cografi
ozellikler ve vatandagin kullanim aligkanliklari gibi Ozelliklerin g6z Oniinde
bulunduruldugu belirtilmektedir. Ayrica, Aile Hekimligi Uygulama Y06netmeligi
[24]'nde, eczane bulunan binalarda aile sagligi merkezinin agilamayacagi

bildirilmektedir.

Aile saglik merkezlerinin yer se¢iminde, Bakanlik, Kurum veya bagl kuruluslara ait
binalarda hizmet verildigi, yani miilkiyet durumunun 6ncelikli oldugu anlagilmaktadir.
Bunun saglanamadig1r durumda, aile sagligi merkezlerinde olmasi gereken asgari fiziki
sartlarin  karsilandigt ve kolay erisimin oldugu yerlerde, ayni1 binada eczane
bulunmuyorsa, bolgedeki midiirliigiin onayr alinarak aile sagligi merkezi kurulup

hizmete baslamaktadir.

3.5.2. Degerlendirme Kriterleri
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Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu [32]’nda, iyi planlanmig
bir proje ve plan detaylarinin, saglik tesislerin kullanim niteligini ve kapasitesini
arttirdigindan dolayi, daha uzun siire kullanilabilen ve maliyetleri azaltarak daha
kazangh yapilar elde edildigi belirtilmektedir. Bunun igin saglik yapilar1 tasarim
kriterleri sorgulanmali, degerlendirilmeli ve gelistirilmelidir. Sadece fiziksel ihtiyaclarin
karsilandigi mekanin tasarim nesnesi olarak goriilebilmesi i¢in sosyal, psikolojik,

algisal, deneyimsel, ekonomik, estetik vb. bir¢ok ac¢idan sorgulanmasi gerekmektedir.

Sungur Ergenoglu ve Aytug [36], gelisimi tesvik etmek i¢in tesirli bir degerlendirme
aract olan saglik sektoriinde akreditasyonun; saglik kurumlarini, hizmet ve yonetim
kalitesini arttirmak i¢in olusturulmus standartlari karsilayip karsilamadiklarini tespit
etmek i¢in irdeledigi bir siire¢ oldugunu dile getirmektedir. Farkli sektorlerde ve birgok
iilkede akreditasyon kuruluslar1 kurulmustur ve akreditasyon sistemi iilkemizde bazi
hastaneler tarafindan kullanilmaktadir. Degerlendirme aracina tabi olmayan aile sagligi
merkezleri tarafindan; gelismek, hizmet kalitesini arttirmak, giivenli ve iyilestirici bir
cevre saglamak {izere, hasta odakli bir yaklasimla standartlarin olusturuldugu mimari

tasariminin kalitesinin de degerlendirildigi bir akreditasyon sistemi uygulanabilir.

Aile saglik merkezleri igin, 2018 tarihli Mevzuat Kitabi’nda ve Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’ndeki asgari fiziki sartlarin, tasarim kriterleri olarak yeterli
olmadigi gorilmektedir. Bu bolim, aile saglik merkezleri asgari sartlarinda
bulunmayan, fakat yukaridaki boliimlerde incelenen saglik yapilari tasarim kriterlerine

gore olmas1 gerekli mekansal gereklilikleri igermektedir.
3.5.2.1. Mekansal Gereklilikler

Saglik yapilarinin planlanmasi, tasarimi ve uygulanmasi biiylik bir 6nem ve titizlik
gerektirmektedir. Bu boliim, aile saglik merkezlerinde bulunmasi gerekli olan mekansal

gereklilikleri icermektedir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu’na gore yerlesim ve ¢evre
konusunda, biitiin saglik yapilarinda disiintilmesi gerekli olan, fakat Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde ve Mevzuat Kitabi’nda aile sagligi merkezi asgari fiziki

sartlarda aranmayan kriterler asagidaki gibidir:
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- Saglik yapilar1 vaziyet plani kararlarinda; giris ve ¢ikiglar, ara¢ ve yaya yaklasimi,

otopark ihtiyacinin diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir [32].

- Uzerinde durulan bir diger konu ise, saglik yapilar1 tasarlanirken; manzara, hakim
rliizgar yonii, dogal 151k, glineslenme gibi arazi verilerinin dikkate alinmas1 gerekliligidir

[32].

- Saglik yapilarinda, yeterli yesil alan ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu konuda
saglik yapilar1, bagl oldugu belediyelerin yonetmeliklerine tabidir ve ilgili belediye

tarafindan yeterli yesil alan ayrildiginin belgelenmesi uygun goriilmektedir [32].

Aile saglik merkezleri asgari fiziki sartlarda aranmayan, ancak Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzu’na gore biitiin saglik yapilarinda bulunmasi

gerekli olan mekansal kriterler asagidaki gibidir:

- Saglik yapilarinin girisinde herkese denetim yapilamadigi i¢in, mekanlarin
organizasyonunun, diziliminin ve isleyisinin dogru diizenlenmesiyle giivenligin yap1
icinde saglanmasi gerektigi ve bdylece hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin de
gozetilecegi belirtilmektedir [32]. Gezer [37]’in {izerinde durdugu bir diger konu ise,
saglik yapilarinin mekan organizasyonu, isleyisi, dizilimi ve boyutlarinin saghk
problemi yasayan kullanicilart tarafindan kolay ulasilabilen, yormayacak ve zaman

kaybettirmeyecek sekilde planlanmasi gerektigidir.

- Aile sagligi merkezi ana girisi, araglarin yaklagimi i¢in uygun ve aragla gelen
hastalarin rahatca inip binebilecekleri sekilde yar1 agik mekana sahip olmalidir. Giriste,

1s1y1 korumak adina riizgarlik bulunmalidir [32].

- Dogal 1518a erisimi olan, manzaraya sahip, disarisi ile gorsel temas kurabilen mekanlar
olusturulmalidir. Dogal 1s1k, havalandirma, 1s1, giiriiltii kontrolii fiziksel c¢evrenin
tasarimi ile saglanmali, bireysel kontrole de izin verecek sekilde yeterli oranda

yararlanilmalidir [32].

- Yogun olarak kullanilan veya yigilmanin oldugu giris, karsilanma, bekleme alan1 gibi
mekanlarda, hasta ve yakinlarmin fizyolojik ihtiyaglar1 disiiniilmeli ve yeterli
biiytiklikte olmalidir [32]. Olguntiirk [38]’iin belirttigi gibi, hasta ve yakinlarinin

bulundugu bekleme alanlari, giristen rahatlikla algilanabilir ve erisilebilir olmali, tekli
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veya c¢oklu oturmaya izin vermeli, dis mekanla gorsel iletisimi kesmeyecek sekilde
tasarlanmasi gerekmektedir. Bu alanlarda giiriiltii olusabilecegi i¢in ses yalitiminin da

diistiniilmesi gerekmektedir.

- Personel, hasta ve yakinlarinin erisebilecekleri terapotik ve canlandirict bahgeler ile
dis mekana erigim saglanmalidir. Kisilerin tizerinde pozitif etkileri olmasmin yaninda
mikroorganizma da iiretebilen su o6gesinin, Kalitesinin sorgulanarak kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir [32]. Gezer [37], saglik yapisi tasarlanirken, c¢evre ile
iligkisinin sorgulanmasi gerektigini, i¢ mekanlar kadar dis mekanlarin da diisiiniilmesi
gerektigini belirtmektedir. Hakim riizgar, glineslenme, arazi ve iklim verilerine gore
tasarlanan dis mekanlar; kullanicilarinin dinlenme, bekleme ve dogal alan ihtiyacim
karsilamalidir. Saglik yapilar1 tasariminda yeni yaklagimlar boliimiinde, kisilerin
hastaliklar1 dolayisiyla yasadiklar1 korku, stres, kaygi gibi duygular azaltarak olumlu
katki saglayan nitelikli ve terapotik ¢evreye sahip saglik yapilari olusturulmasi iizerinde
durulmaktadir. Ozgen [31]’in belirttigi gibi, saglik yapilarinin dis mekanlari;
sosyallesme alanlari, dinlenme alanlari, bekleme alanlari, beceri stiidyolari, oyun

alanlar1 kisilerin birlikte kullanimina uygun olacak sekilde tasarlanmalidir.

- Mekanlarin tavan yiiksekliginin fazla veya basik olmas1 durumu; 1siklandirma, 1sinma,
havalandirma ve enfeksiyon kontroliinii etkilemekte, 1sinma ve 1siklandirma
maliyetlerini degistirmekte, kullanicilar iizerinde negatif etki biraktigindan dolayi,
ozellikle elektrik ve mekanik tesisatlar1 gibi donanim alt yapisinin tavanlarda ¢oziildiigi
projelerde, tavan yliksekliklerine dikkat edilmeli ve kullanilabilir haldeki yiiksekligi

minimum 270 cm olmalidir [32].

Ucgiincii béliimde mekansal zellikler baslhigi altinda incelenen erisebilirlik konusu ile
ilgili aile saghigi merkezi asgari fiziki sartlarda aranmayan, fakat Tirkiye Saglik

Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari’nda yer alan kriterler asagidaki gibidir:

- Tekerlekli sandalye erisimi olmasi gereken mekanlarin kapt genisligi asgari 90 cm
olmast ve bebek arabasi, tekerlekli sandalyelerin rahat hareket edebilmesi i¢in ek

yerleri, esikler kaplanarak ayni kota getirilmesi gerekmektedir [32].

- Erigebilirligi saglayan koridorlarin genislikleri; rahat, giivenli, ferah olacak sekilde

yaya sirkiilasyonun yogunluguna gore belirlenmelidir [32]. Gezer [37], kolay algilanip
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kullanilabilen nitelikteki koridorlarda, hastalarin hareketini kolaylastiracak tutunma

barlar1 konulmasi gerektigini belirtmektedir.

- Erisebilirligi saglayan merdivenlerin basamak genisligi en az 28 cm ve riht yiiksekligi
en az 15 cm, en fazla 17 cm, merdiven genisligi en az 150 cm olmas1 gerekmektedir.
Merdivenlerin tutunma yerleri, cocuklar ve yetiskinler olmak tizere iki kademeli olarak

¢oziilmelidir [32].
- Asansorlerin, engellilerin kullanimina da uygun olmasi gerekmektedir [32].

- Rampalarin eni en az 150 cm olmali, yiiksekligi 50 cm’yi gegmemelidir. Yiiksekligi 2

m’yi gecen kot farklari i¢in ise asansor kullanilmasi gerekmektedir [32].

Sadece A Grubu aile hekimi birimlerinin oldugu aile sagligi merkezlerinde tuvalet,
engelliler i¢in diizenlenmis ve islevsel olarak bulunmaktadir. Oysa Sungur Ergenoglu ve
Yildiz [41]’mm belirttigi gibi, kisilerin bedensel durumu ne olursa olsun tiim
kullanicilarin yapiya, ¢evreye, sunulan hizmete, mekanlara, sirkiilasyon elemanlarina,
bildirisim elemanlarina, ylizeylere kolaylikla erisebilmesi ve baska birine ihtiyag
duymaksizin giivenli bir sekilde dolagimi saglanmalidir. Mekanlarin tasariminin; engelli
kisilerin kullandig1 aparatlar, boyutlari, kapladig1 alanlar dogrultusunda ve standart

kullanicilarla ortak erisim alanlar1 dnemsenerek yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin, hasta yakinlarinin ve engelli kisilerin ihtiyaglar1 6nemsenerek yapiya
yaklasimi ve agik otopark ihtiyaci tasarlanmalidir. Engelli kisiler i¢in birim park yeri

olgtilerinin, otopark yonetmeliginde en az 350 cm olmasi gerektigi belirtilmektedir [44].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2002 yilinda yapmis oldugu engelliler
aragtirmasina gore niifusun %12,29°u engelli kisilerden olusmaktadir [73]. Buna gore,
tilkemiz niifusunun 6nemli bir oraninin engelli niifusundan olustugu anlasilmaktadir.
Yapiyr kullanan kisilerin 6zel durumlarina gore kullandiklari aparatlar ve kapladig
alanlar, yiirime engeli bulunan bireyin yaklasik tekerlekli sandalye Olciileri ve gerekli
manevra alani, standart kullanict boyutlariyla birlikte hesaplanarak mekanlarin

tasarlanmas1 gerekmektedir.

Engin6z [70]’e gore, engeli bulunan bireylerle birlikte toplumun 6nemli bir kismin

olusturan siirekli veya donemsel giicliik yasayan hastalar, hamileler, insan yasaminin
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belli bir donemini olusturan ¢ocukluk ve yasliliktaki problemleri yasayanlarin fiziksel
ve psikolojik ihtiyaclarinin farklilasmasi sebebiyle saglikli ve yetiskin kisiler igin
tasarlanmis mekanlarda erisebilirlikte yasanilan bir engellilik s6z konusudur. Scherrer
[74]’e gore, “Herhangi bir yetersizligi olan kisi, erisilebilirligi olan mekanda engelli

degildir. Saglam bir kisi, erigilebilirligi olmayan bir mekanda engellidir.”

Uzerinde durulmasi gereken bir diger konu Gezer [37]’e gore, gérme engeli bulunan
kullanicilar igin yol gosterici ve hissedilebilir nitelikte kaplamalarin, yiizeylerin,

dokularin ve renklerin diistiniilmesi gerektigidir.

Stirmen [75]; erisebilirligi saglanmis toplumsal konum, mekan ve g¢evrenin sadece
yaslilar ve engelliler i¢in degil biitiin kisiler i¢in rahat yasama ortamlar1 sunarak daha
insanca hayat sagladigini belirtmektedir. Enginéz [70]; erisilebilir mekan, yap1 ve

cevreler olusturuldugunda, engellilik kavraminin silinecegi tizerinde durmaktadir.

Scherrer [74]; tasarim ve uygulama asamasinda ihmal edilen veya atlanilan detaylarin
bircok kiginin erisebilirligini engelledigi i¢in engelli olmasimna neden oldugunu,
sonradan tadilat ile diizeltilmesinin fazla masraf gerektirecegini belirtmektedir. Bu
yiizden, yapilarin iyi tasarlanmasi ve projelendirilmesi zaman, para, is ytikii gibi bircok

acidan tasarruf etmek i¢in de gerekli hale gelmektedir.

Malzeme secimi ve kullanimi konusunda Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nde ve
Mevzuat Kitabi’nda aile saghigi merkezi asgari fiziki sartlarda bulunmayan, fakat
ticiincli boliimde inceledigimiz Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari’nda

yer alan, aile saglig1 merkezlerini dogrudan ilgilendiren kriterler agagidaki gibidir:

- Islak mekanlarin zemin malzemelerinin, mikrop oldiirticii ¢6zeltilere kars1 dayanikli ve
kaymaz nitelikte olmasi gerekmektedir. Kiiciik cerrahi islem yapilan mekanlarin
zeminlerinin ve ¢evresinin miimkiinse tek parca uygulanabilen ve ek yerleri

bulunmayacak sekilde olmasi gerektigi belirtilmektedir [32].

- Biitiin duvar boyalar1 yikanmaya ve temizlenmeye uygun, suya karsi dayanikli
Ozellikte olmalidir. Duvar ylizeyleri ve zeminlerin ek yerlerinde, bocek ve
kemirgenlerin gizlenebilecegi alanlarin olmasi ihtimaline karsi Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir [32].
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Ersoy [76], diinyada iyi tasarlanmis mimari proje ve ¢evrelerinin; kuram, aragtirma ve
uygulama zinciri olarak adlandirdigi kesintisiz bir siirecin sonug iiriinleri oldugunu,
kullanicilarin mekan algilar1 ve deneyimleri ¢oziimlenmeye calisilarak, kullanic1 odakl

bir yaklagimin tasarima dahil edildigini belirtmektedir.

kuramin olusumu arastirma alani tasarim/uygulama siireci
KULTUR-MEKAN ___ CEVRE-DAVRANIS ___ KULLANICI-ODAKLI
ILISKILERI BILIMLERI TASARIM

Sekil 19. ’Kuram- Arastirma- Uygulama’’ Zinciri [76]’dan uyarlanmistir.

Mekan ve kullanici devamli etkilesim halindedir ve mekanin kullanici iizerindeki
etkileri lizerine saglik yapilar1 tasarim kriterleri basligi altinda fiziksel ihtiyaglarin yani
sira, psikolojik ihtiyaclara da c¢okca vurgu yapildigi goriilmektedir. Kullanicilarinin
fiziki ihtiyaglariin yani sira, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari da goz ardi edilmemelidir.

Saglik yapilar1 psikolojik olarak da destekleyici nitelikte tasarlanmalidir.

Bu boéliimde aile saglik merkezi asgari fiziki sartlarda aranmayan, fakat tiglincii boliimde
incelenen saglik yapilar1 tasarim kriterlerine gore aile saglik merkezlerinde bulunmasi

gerekli olan mekansal gereklilikler incelenmistir.
3.5.3. Tiirkiyede’ki Aile Saghgi1 Merkezi Yapilar1 Tasarim Bi¢cimleri

Giinlimiizde aile sagligi merkezi yapilart bir kag yolla elde edilmektedir ve bu yollar

sOyledir;
1. Saglik Bakanligi’nin uygulanmak tlizere dagittigi tip projeler ile,

2. Onceden saglik ocaklari igin tahsis edilen binalar déniistiiriilerek,

3. Aile hekimlerinin kendi imkanlar1 ile asgari sartlar1 saglayan ve bulundugu ilin il

saglik miidiirliiklerlerince kontroliiniin yapildigi ve onayinin verildigi yapilarda,

4. Haywrsever vatandaslarin aile sagligit merkezi bagislama talebi {izerine,
belediyelerin tahsis ettigi arsalara, rica ile maddi bir kazang elde edemeyecegini
bilen, serbest olarak c¢aligmakta olan bir mimar tarafindan projelendirilerek elde

edilmektedir.
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Hayirseverler tarafindan yapilan bazi saglik ocaklari ve aile saglik merkezlerinin
yapilar1 once yapilmakta, ruhsatlandirma islemi faaliyete gectikten ¢ok sonra kamu

yararina dayandirilarak ruhsatlandirilmaktadir.

Gliniimiizde belediyeler sagligi bir rant olarak kabul etmekte, yaptirdig: aile sagligi
merkezi yapilariin karsisindaki kendine ait arsay1 yada is yerlerini agik pazarlik usulii
ihale ile satisin1 yapmaktadir. Aile sagligi merkezi yapilar1 ¢ogunlukla hayirseverlerin

bagislar1 ve destekleri ile elde edilmektedir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart [32]’nda, kisilerin giiglik ¢ektigi
donemlerde ihtiya¢ duydugu saglik yapilari, toplumun tamamini ilgilendirdigi i¢in, bu
yapilarin tasarim c¢aligmalarmin da onemli hale geldigi belirtilmektedir. Diger
iilkelerede saglik tesisleri projelerinin tasarim asamasi, neredeyse insaat siiresine esit
oldugu goriilmekte; fakat, iilkemizde bir ay gibi ¢ok kisa siirelerde kopya veya tip
projeler ile saglik yapilari projeleri hazirlanmaktadir. Hazir taslaklardan kopya edilerek
uygulanan projeler; niteliksiz, hizmet amacina tam erisemeyen yapilar olusmasina

neden olmaktadir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 [32] nda, saglik sektoriinde “ornek
proje” adi altinda uygulanan projelerin zamanla farklilasan ihtiyaclar sebebiyle
uygulandiktan sonra olusan tadilat ihtiyaglarinin siirekliliginin maliyetleri artirdigini,
cogu zaman mevcut yapinin maliyetini gectigi halde istenen hizmet kalitesine
ulagilamadig belirtilmektedir. Herhangi bir yerde ¢ok iyi isleyen bir plana sahip bir
saglik yapisi olmasina ragmen, baska bir yerde eksik kalabileceginden dolay,1 kopya ve
tip projelerden uzak durulmasi gerekmektedir. Ekonomik kaygilar yiiziinden kisa
vadede ¢oziim gibi goriinen tip projeler, yerle baglami olmayan, hastalikli yapilarin

iretimini saglamaktadir.

Saglik yapilarina baska bir perspektifle bakilarak; iyilestiren, hasta odakli tasarim
yaklasimi ile elde edilecek kiiciik Olgekli saglik yapilariin sagliga, topluma, ve uzun
vadede ekonomiye katki saglayacagi unutulmamalidir ve bu baglamda iiretme bi¢imleri

de sorgulanmalidir.

3.6. Diinyadan Ornekler



86

Bu boliimde diinyadan segilen 12 adet kiiciik dl¢ekli saglik yapilari incelenmektedir. 21.
yiizyila ait, insan 6l¢eginde, dis mekanda sosyallesmeye imkan veren, bulundugu c¢evre
ile iliskisinin sorgulandigi, negatif ¢agrisimlar1 olan kurumsal saglik yapisi algisini
kiran projeler olmasina dikkat edilmistir. Yesil doku, manzara ve dig mekanla azami
gorsel ve fiziksel iletisimin saglanmasi; hasta ve yakinlarinin fiziki, psikolojik ve sosyal

ihtiyaclarinin diistiniilmesi de 6rnek se¢ciminde 6nemli olmustur.

Primary Healthcare Center in Sant Cosme
Mimar: BCQ arquitectura barcelona Yer: El Prat de Llobregat, Spain
Yapim Yih: 2015 Toplam insaat Alam: 4,400 m?

() (b)
Sekil 20. Primary Healthcare Center.

1980 yilinda yapilmig, mevcut 1,400 m? biiytikliigiindeki birinci basamak saglik
merkezine yeni bir uzanti insa edilmektedir. Basit hacime sahip mevcut binaya dik

yerlestirilmis yeni bina ile avlu tariflenmistir [77].
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Sekil 21. Primary Healthcare Center Kat Planlar1 [78].

Genel olarak yalin bir dile sahip olan projede mimari elemanlarla olusturulan ritm ve

kullanilan beyaz renk ile halk sagliginin temiz, diizenli olma durumu iliskilendirilmisir
[79].

a) http://bcg.es/portfolio/primary-health-care-center-dr-pujol-i-capsada/

b) http://new.rushi.net/Home/Works/detail/id/125343.html

Sekil 22. Primary Healthcare Center [79].


http://bcq.es/portfolio/primary-health-care-center-dr-pujol-i-capsada/
http://new.rushi.net/Home/Works/detail/id/125343.html
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Primary Healthcare Center Dr.Masdevall

Mimar: BCQ arquitectura barcelona Yer: Figueres, Spain
Yapim Yili: 2018 Toplam insaat Alani: 2,917 m?

e

Sekil 23. Primary Healthcare Center Dr.Masdevall.

Bina, kamu saglik hizmetlerin sunuldugu “saf bir kutu” olarak algilanmaktadir.
Cephelerde yar1 saydam olan prefabrik beyaz beton pargalar kullanilmigtir [80]. Giris
herkes tarafindan kolayca algilanmakta, farkli doku ve renkler kullanilarak hissedilebilir
yiizeyler olusturulmustur. Insan 6lgeginde tasarlanarak sosyal anlamda herkes igin
ulagilabilir ve korkutmayan bir saglik yapisi oldugu goriilmektedir. Disaris1 ile gorsel
iletisimi kesmeyen bekleme alan1 ve dis mekanda sosyallesmeye izin veren bekleme

alanlar1 bulunmaktadir.
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Sekil 24. Primary Healthcare Center Dr.Masdevall [81].
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Saglik merkezinin zemin ve birinci kat planinda saglik hizmetleri verilmekte, iki
bodrum katinda teknik birimler ve personel kullaniomma yo6nelik mekanlar
bulunmaktadir. Saglik binasinda toplam 22 adet muayene odasi, 4 adet ¢ok amach
salon, ofisler, saglik egitimi i¢in alan, depolama ve personel alani da bulunmaktadir

[81].

a, b) https://architizer.com/projects/primary-healthcare-center-dr-masdevall/

North Mediterranean Health Center

Mimar: Ferrer Arquitectos Yer: Almeria, Spain
Yapim Yih: 2010 Toplam ingaat Alami: 1, 352 m?

(@) (b)
Sekil 25. North Mediterranean Health Center.

Kamu saglik hizmetlerinin verildigi yapinin projesi, yarigmada birincilik 6diiliine
sahiptir [82]. Danigsma ve bekleme alanina dogal aydinlatma ve havalandirma saglamak
amaciyla bir dizi i¢ avludan yararlanilmigtir. Cagdas goriinlime sahip yapida, kat
yiiksekligi boyunca devam eden ¢ift cidarli cephe sistemi kullanilarak mekanlara dogal

151¢1n dagimik ve dolayl bir sekilde girmesi saglanmistir [83].
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Sekil 26. North Mediterranean Health Center Kat Planlar1 [84].


https://architizer.com/projects/primary-healthcare-center-dr-masdevall/
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Zemin katta girig ve resepsiyon alani ile birlikte bir yonetim alani, yetiskin ve ¢ocuk
muayene odalari, kiiclik cerrahi miidahale odasi1 bulunmaktadir. Birinci katta saglik
egitimi, personel odas1 bulunmaktadir. Garaj ve depo alan1 bodrum katta ¢oziilmiistiir

[85].

Sekil 27. North Mediterranean Health Center [83].

a,b) https://www.archdaily.com/257810/north-mediterranean-health-center-ferrer-arquitectos?ad_medium

=gallery

Ruukki Health Clinic
Mimar: alt Architects, Karsikas Yer: Ruukki, Finland
Yapim Yih: 2014 Toplam insaat Alani: 910 m?
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Sekil 28. Ruukki Health Clinic.

Kiiciik o6lcekli kamu binasinda dis saghgi, yetiskin ve g¢ocuk sagligi hizmetleri
verilmektedir. Cam ormanlarn ile ¢evrili olan yapi, yaslilar i¢in bir bakim merkezine
bitisik olarak konumlandirilmistir. Bolgenin malzemesi olan karagam seritleri ile

kaplanan yiizeyler, genis sacakla hava kosullarindan korunmaktadir [86].


https://www.archdaily.com/257810/north-mediterranean-health-center-ferrer-arquitectos?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/257810/north-mediterranean-health-center-ferrer-arquitectos?ad_medium=gallery
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Sekil 29. Ruukki Health Clinic Plani1 [87].

Dis sagligi, yetigkin ve cocuk sagligi fonksiyonlarini ayirmayir miimkiin kilan L
formuna sahip yapinin koridorlari, lobinin bulundugu merkeze dogru genislemektedir.
Koridorlarin merkeze dogru agilmasi, lobiden randevu odalaria dogru goriisii arttirarak
algiy1 kolaylastirmakta, sirkiilasyonun arttig1 yerlerde dolasimi rahatlatmakta ve

kurumsal ¢agrisimlart azaltmaktadir [88].

g '
Y

Sekil 30. Ruukki Health Clinic [89].

a, b) https://www.archdaily.com/635989/health-clinic-ruukki-alt-architects-karsikas



https://www.archdaily.com/635989/health-clinic-ruukki-alt-architects-karsikas
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Monterroso Health Center

Mimar: Abalo Alonso Arquitectos Yer: Monterroso, Spain
Yapim Yili: 2012 Toplam insaat Alani: 1,063 m?

Sekil 31. Monterroso Health Center.

Kiigiik bir kasaba olan Monterroso’da bulunan arazinin egimi ve kuzeybati kdsesindeki
otobiis duragimin konumu kiitleye yaklasgimi belirlemistir. Dogu ve giineyde kentsel
yollarla erisimin saglandigi, bati yoniinde ise yesil alanla sinirlanmaktadir. Kirsal alanin

Olgegi ile uyumlu yapi, egim nedeniyle iist sokaktan duvar olarak algilanmaktadir [90].

Sekil 32. Monterroso Health Center [91].

Zemin katta resepsiyon, pediatri boliimii ve muayene odalar1 bulunmaktadir. Bayanlar
icin ayrilmis boliim, fizyoterapi ve dis sagligi boliimleri bulunan bodrum katta, i¢c bahce
ile dogal 151k ve havalandirma saglanirken mahremiyet de korunmaktadir. Birinci katta

ise doktorlar i¢in 6zel mekan bulunmaktadir [92].
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Zemin Kat Plani Bodrum Kat Plani
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Birinci Kat Planm

Sekil 33. Monterroso Health Center Kat Planlar1 ve Kesiti [90].

Tiim ytizeylerde kullanilan arduvaz kaplama; avlu, giris gibi boliimlerde galvanizli ¢elik

kullanilmaktadir. i¢ mekanda sicak mese tercih edilmistir [91].

Sekil 34. Monterroso Health Center Kat Planlar1 ve Kesiti [90].

a) https://www.archdaily.com/368725/monterroso-health-center-abalo-alonso arquitectos?ad medium=

gallery


https://www.archdaily.com/368725/monterroso-health-center-abalo-alonso%20arquitectos?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/368725/monterroso-health-center-abalo-alonso%20arquitectos?ad_medium=gallery
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Saint Germain Du Bois Medical Center

Mimar: Arcad’26 Yer: Saint-Germain-Du-Bois, France
Yapim Yili: 2009 Toplam insaat Alam: 774 m?

Sekil 35. Saint Germain Du Bois Medical Center.

Kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin eksikliginden dolay1r yeni bir tiir olarak
benimsenen, saglik politikasindaki gelismeler dogrultusunda tip ve paramedikal
uygulayicilarin bir arada oldugu saghk yapisidir [93]. Negatif cagrisimlart olan
kurumsal saglik yapisi algisini kiran, saglik yapilarina olan yabanciligi azaltan, evsel
nitelikli, rahatlatan ve dostga karsilayan kiigciik olg¢ekli bir saglik yapisi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Sekil 36. Saint Germain Du Bois Medical Center [94].

Manzaraya gore yerlesimin oldugu yapiya, ahsap kopri ile ulasilmaktadir. Yerel
malzemelerin kullanilmasi, yesil ¢at1 kullanimi cevreyle iliskisini giiclendirmektedir.

Lobi, iki ana birimi birbirine baglamaktadir [94].
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Zemin Kat Plani Bodrum Kat Plani

Sekil 37. Saint Germain Du Bois Medical Center Kat Planlar1 [94].

a)https://www.archdaily.com/87048/saint-germain-du-bois-medical-center-arcad%25e2%2580%259926?

ad_medium=gallery

Health Municipal Clinic
Mimar: Studiolada Architects Yer: VVoid-Vacon, France

Yapim Yih: 2014 Toplam insaat Alani: 705 m?

Sekil 38. Health Municipal Clinic.

Tasarimc1 gilineye dogru genis bir agikliga sahip olmayi, kuzeyden gelen giiriiltiiden
uzaklagsmayi, dogal giines 1s18indan azami Ol¢lide yararlanmayr hedeflemistir.

Disaridaki yaya sirkiilasyonunu dogrudan gdormeyen, fakat iliskisini koparmadan

yakinlik sunan agikliklar tasarlanmistir [95].

Sekil 39. Health Municipal Clinic [95].


https://www.archdaily.com/87048/saint-germain-du-bois-medical-center-arcad%25e2%2580%259926?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/87048/saint-germain-du-bois-medical-center-arcad%25e2%2580%259926?ad_medium=gallery
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Yapilan cephe hareketiyle, yatay olarak tasarlanan yapinin yatay uzunlugu kirilmakta ve
liciincii boyutta hareket saglanarak yap1 dinamiklesmistir. I¢ mekanda yerel kireg tast,
cephelerde ise dogal ahsap kaplama kullanilmistir. Kamu saglik yapisi, huzurevi

biyoklimatik mimari prensiplere gore tasarlanmistir [96].

Sekil 40. Health Municipal Clinic [95].

a) https://architizer.com/projects/health-municipal-clinic/

Les Patios Health Center
Mimar: A6A Yer: Bordeaux, France
Yapim Yih: 2009 Toplam insaat Alam: 1041 m?
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Sekil 41. Les Patios Health Center

Genis bir caddenin kavsaginda konumlanan yapi, genis bir bahge ile yoldan izole
edilmistir. Kullanicilar kolaylikla hacimleri algilamakta ve tanimlayabilmektedir [97].
Dort adet saglik birimlerinin bulundugu hacim ve ortak mekanlar1 birbirine baglayan
koridor tizerinde i¢ bahgeler bulunmaktadir [98]. Kiitle yer yer bosaltilarak veya kiitle
haraketiyle olusturulan i¢ bahgeler ve teraslar ile yesille iletisim siirekli hale

gelmektedir.

Zamansiz ve mukavemeti yliksek olan siyah ahsap kaplama ve yerel kireg¢ tasi

tonlarinda beyaz beton ile tasarim tamamlanmistir [99].


https://architizer.com/projects/health-municipal-clinic/
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Sekil 42. Les Patios Health Center [98].

a) https://a6a.fr/#094-les-patios

Desmond Tutu Clinic
Mimar: theMAAK Yapim Yili: 2019

Yer: Masiphumele, Cape Town, Africa

Sekil 43. Desmond Tutu Clinic.

MAAK, Desmond Tutu HIV Vakfi (DTHF) ile birlikte, disiik gelirli halka yardimci
olmak i¢in Giiney Afrika’da vakfin tibbi c¢alismalarini siirdiirecegi yeni yeri
tasarlamistir. Tasarimc1 “’carpict ve davetkar’’, “’cesur ve incelikli’’ arasinda denge
saglayan kamu yapisini, DTHF'nin uluslararas1 alanda begeni alan arastirmalarinin
hirsin1 ve prestijini, c¢alismalarmin hassas insan dogasi ile olmasini ele alarak
tasarlamistir [100].


https://a6a.fr/#094-les-patios
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Sekil 44. Desmond Tutu Clinic Kat Planlar1 [101].

Yap1 Oniinde kamusal alan olusturulmustur ve yap1 ile arasinda tampon bdolge
olusturulmadan dogrudan kamusal alana agilmaktadir. Kiitle boyunca devam eden,
yaklastikca goriis acisin1 degistiren dinamik cepheye sahiptir. Basit geometriye sahip
yapinin farklilasan cesur ¢ati bigimi, ayn1 zamanda birinci kattaki ofislere yumusak bir

sekilde siiziilen giin 15181 saglamaktadir [101].

Sekil 45. Desmond Tutu Clinic [102].
a), b) https://www.themaak.co.za/desmond-tutu-clinic

Center For Cancer And Health
Mimar: NORD Architects Yer: Copenhagen, Denmark
Yapim Yih: 2011 Toplam Insaat Alam: 2,250 m?
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Sekil 46. Center For Cancer and Health.


https://www.themaak.co.za/desmond-tutu-clinic
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Kanser hastalig1 basa ¢ikmasi zor ve uzun soluklu tedavi gerektirmektedir. Arastirmalar,
mimarligin iyilesme iizerine olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir. Insan

Olceginde, sicak bir atmosfer insanlarin daha iyi olmasina yardimci olabilir. NORD

Architects tarafindan kurumsal olmayan, misafirperver bir saglik yapist tasarimi

hedeflenmistir [103].

Sekil 47. Center For Cancer and Health [103].
Hastalar1 damgalamadan kanser farkindaligi yaratan ikonik bir yap1 olarak
diisiiniilmektedir. Saglik merkezi insan dl¢eginde, bir dizi kii¢iik evden olugmaktadir.
Evler, yapiya karakteristik 6zellik katan Japon kagit sanati olan origami seklindeki
yiikseltilmis cat1 ile birbirine baglanmaktadir. Merkezi bir avlu etrafinda bulunan

hacimlerden olugmaktadir [104].
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Sekil 48. Center For Cancer And Health Kat Planlar1 [103].
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Kullanicilar, kafeye benzer bir salonda, rahat, kahve ve ¢ayin servis edildigi yemek
masasinin etrafinda oturan goniilliller tarafindan karsilanmaktadir. Avlu, egzersiz
alanlar1, saglikli yiyecekler pisirmeyi dgrenebileceginiz ortak bir mutfak, hasta gruplari
i¢in toplant1 odalar1, fizyoterapi alanlari gibi mekanlar bulunmaktadir. I¢ mekanlar,
hastalarin kendilerini evlerinde hissetmelerine yardimci olacak sekilde tasarlanmistir

[105].

Sekil 49. Center For Cancer And Health Kat Planlar1 [106].

a),b) https://www.archdaily.com/430800/centre-for-cancer-and-health-nord-architects?ad_medium
=gallery

Tanaka Clinic
Mimar: Akiyoshi Takagi&Associates Yer: Hamamatsu, Japan
Yapim Yih: 2014 Toplam insaat Alani: 498 m?

- /i / Li

Sekil 50. Tanaka Clinic.

Ortopedik cerrahi klinigi, eski bir tarim arazisi lizerine yerlesmistir. Saghik yapisi,
komsu tarim arazilerine giinesin erisimini engellememesi i¢in tek katli tasarlanmistir.
Yapiya aracla erigsimi kolaylastirmak i¢in, giris ve ¢ikis kavsaktan uzaklastirilmistir.

Yakin gevre yapilagmaya devam ederse, tarim arazilerinin yesil dokusu ve manzarasinin


https://www.archdaily.com/430800/centre-for-cancer-and-health-nord-architects?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/430800/centre-for-cancer-and-health-nord-architects?ad_medium=gallery

101

kaybolma ihtimaline karsilik yesillerin siirekliligi saglanmis ve yesil ile tampon bdlge

olusturulmustur [107].

Sekil 51. Tanaka Clinic [108].

Tek yone egimli cat1 ve genis sacaga sahip klinikte, tavan yiiksekligi fazla olan taraf
hasta alanlarina, diisiik olan taraf muayene odalarina ayrilmistir. Bekleme alanlar1 ve
rehabilitasyon odasinda uzun siireler gecirecek hastalar i¢in, sacakla ¢evrelendiginden

dolayi i¢ bahge olarak algilanan rahatlatan agaglikli bir bahge tasarlanmistir [109].
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Sekil 52. Tanaka Clinic [108].

a) https://www.archdaily.com/568649/tanaka-clinic-akiyoshi-takagi-and-associates?ad_medium

=gallery



https://www.archdaily.com/568649/tanaka-clinic-akiyoshi-takagi-and-associates?ad_medium=gallery
https://www.archdaily.com/568649/tanaka-clinic-akiyoshi-takagi-and-associates?ad_medium=gallery
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Blood Center
Mimar: FAAB Yer: Raciborz, Poland
Yapim Yili: 2013 Toplam insaat Alani: 2771 m?

T
i

Sekil 53. Blood Center.

Yapmin bi¢imi, biyoloji ve teknolojinin ¢atigmasindan esinlenerek olugmustur.

Yuvarlak elemanlar biyolojiyi, diizler ise teknoloji temsil etmektedir [110].

Zemin katta kiigiik seramik karolar, st katlarda seramik paneller kullanilan yiizeylerde
kandaki renk varyasyonunu sembolize eden kirmizinin ii¢ farkli tonu goriillmektedir. En
iist katta bulunan seramik borular, konferans odasmi asir1 isinmadan korumakta ve
catidaki karmasik ve teknolojik sistemleri gizlemektedir. Yapinin canli renk semasi, kan

bagisi fikrine dikkat ¢ekmek igin olusturulmustur [111].

Sekil 54. Blood Center [112].

Serin odalar ve depolar, kan toplama {initesi, gelismis tibbi laboratuvarlar ve kan
radyasyon laboratuvari, ofisler ve konferans merkezi bulunmaktadir. Bina i¢inde kan
toplanir, test edilir, kan elementlerine boliinmek tizere islenir ve radyoaktif materyallere
dayanan teknoloji ile saflastirilir [113]. I¢ mekanlarda vurgu olarak kirmizi renk

kullanilmaktadir. Yapinin merkezine ¢ekirdek yerlestirilmistir.
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Sekil 55. Blood Center Kat Planlar1 [114].

a), b) https://www.archdaily.com/526381/blood-center-faab?ad_medium=gallery



https://www.archdaily.com/526381/blood-center-faab?ad_medium=gallery
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3.7. Tiirkiye’den Ornekler

Bu boliimde, Tiirkiye’den segilen 3 adet kiigiik 6lgekli saglik yapilari incelenmektedir.
21. yiizyila ait, insan dlgeginde, dis mekanda sosyallesmeye imkan veren, bulundugu
cevre ile iligkisinin sorgulandigi ve baglamla iliskisi olan projeler olmasina dikkat
edilmistir. Yesil doku, manzara ve dis mekanla azami gorsel ve fiziksel iletisimin
saglanmasi; hasta ve yakinlarmin fiziki, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin diistiniilmesi
de ornek se¢iminde etkili olmustur. Tirkiye’de bu kriterlerin sorgulandigi az sayida

kiigtik dlgekli saglik yapist bulunmustur.

Sancaktepe Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Mimar: LOT Studio Yer: Istanbul
Yapim Yih: 2018 Toplam Insaat Alam: 2,683 m?

Sekil 56. Sancaktepe Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi.

Kuzey-giiney dogrultusundaki gelisen yesil alan ile biitiinlesme amaci dogrultusunda,
bu yesil alana agilan ve ana kullanicis1 olan ¢ocuklarin giivenli vakit gegirmesi i¢in
avliulu U formu tercih edilmistir. Kullanicilarin “kendini farkli/eksik hissetmeme”
ilkesiyle, dis mekanla azami gorsel iletisim saglanmistir. Cocuklarin algisi diistiniilerek
tek kath tercih edilen yapi, kamuya acgik park alani ile kullanicilarinin kendilerini

yalitilmig bir mekanda hissetmemelerini saglamigtir [115].
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Zemin Kat Plani

Bodrum Kat Plani

Sekil 57. Kat Planlar1 [116].

Kiitlede ¢ok amagli salon, spor salonu, yemekhane gibi daha biiylik hacimler, yiikseklik
farki ve egimli cati kullanilarak disaridan da algilanmasi saglanmistir. Yapiya
dinamiklik kazandiran egimli kiitle yiizeylerinde geri dontisebilir malzeme olan ¢inko

kullanilmustir [115].

Sekil 58.  Sancaktepe Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi [116].

a,b) https://bi-ozet.com/2019/06/18/proje-sancaktepe-isitme-ve-konusma-engelliler-egitim-ve-rehabilitas

yon-merkezi/#jp-carousel-58532



https://bi-ozet.com/2019/06/18/proje-sancaktepe-isitme-ve-konusma-engelliler-egitim-ve-rehabilitasyon-merkezi/#jp-carousel-58532
https://bi-ozet.com/2019/06/18/proje-sancaktepe-isitme-ve-konusma-engelliler-egitim-ve-rehabilitasyon-merkezi/#jp-carousel-58532

Cumbhuriyet Aile Saghg Merkezi
Mimar: Demirten Mimarlik Yer: Denizli
Yapim Yili: 2018 Toplam insaat Alani: 675 m?
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Sekil 59. Cumhuriyet Aile Saglig1 Merkezi.

Aile Sagligi Merkezi ile 112 Acil Yardim Istasyonu ayni binada hizmet vermektedir. 4

adet aile hekimligi birimi bulunmakta, poliklinikler birinci katta hizmet vermektedir.

Yukarida projenin modeli ve insa edildikten sonraki hali arasinda farkliliklarin oldugu

anlasilmakta, uygulamadaki bu farklilik yapinin kiitle algisin1 degistirmektedir.

Zemin Kat Plani
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Sekil 60. Cumhuriyet Aile Sagligi Merkezi Kat Planlari [117].
a) https://www.haberler.com/aile-saglik-merkezi-insaati-tamamlandi-10290012-haberi/



https://www.haberler.com/aile-saglik-merkezi-insaati-tamamlandi-10290012-haberi/
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Bagcilar Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Mimar: LOT Studio Yer: istanbul
Yapim Yili: 2015 Toplam insaat Alani: 1,382 m?

; T

@ | (b)

Sekil 61. Bagcilar Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi.

Ihtiyag programma karsilik smirli insaat alani, sel durumu sebebiyle bodrum kat insa
edilemez raporu ve projenin tek katli tercih edilmesinden olusan yogunluk problemi

tasarimin ana girdisini olusturmaktadir [118].
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Sekil 62.  Bagcilar Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Kat Planlar1 [118].

Yapinin ana kullanicisi olan ¢cocuklarin ¢ok az kullandig1 ya da hi¢ kullanmadig ofisler,
personel alanlar1 gibi mekanlar {ist katta ¢Ozlilmiistiir. Engellilere ait mekanlarin
toplumdan izole olma durumunu en aza indirmek i¢in kuzeydeki park ile mekanlar
arasinda gorsel temas saglanmaktadir. Su israfin1 engelleyen sistemler, egimli kiitlelerde
geri doniisebilir malzeme olan c¢inko yiizeylerde kenetli levha kullanimi, dis mekan
aydinlatmasinda endirekt aydinlatma gibi evrensel yesil bina prensiplerine uygun
niteliktedir [118].
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Sekil 63.  Bagcilar Isitme ve Konusma Engelliler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Kat Planlar1 [119].

a, b) https://www.lotstudio.com/kopyasi-giosh-3

3.8. Boliim Sonucu

Bu béliimde, yukarida incelenen 6rnekler ve saglik yapilart mimari tasarim kriterlerine
gore kiiciik 6lgekli saglik yapilarinda bulunmasi gereken kriterler ortaya konmaktadir.
Olusturulan degerlendirme kriterleriyle, asagida secilen aile sagligt merkezi yapilari
incelenmektedir. Bu kriterler Olcek, giris, yart acik alan, park alani, terapétik bahge,
yapiya erisim, danisma, bekleme alani, mekanlara erigim, sirkiilasyon elemanlari, dogal
151k, manzara, mekan boyutlari, gorme engelli, malzeme, pozitif uyaran, iyilesme mesaji
bagliklar1 altinda toplanmaktadir. Bu bagliklar altinda hangi parametrelerin sorgulandigi

asagida aciklanmaktadir.

Olcek: Mekan, yap1 ve oranlarmin kullanicilari tarafindan algilanabilirligi olan insan

6l¢eginde tasarlanip tasarlanmadig1 sorgulanmaktadir.

Girig: Kullanicilar tarafindan kolay algilanmasi i¢in tanimli bir ana giris, 1s1ty1 muhafaza

etmek amaciyla riizgarligin olup olmamasi sorgulanmaktadir.

Yan acik mekan: Kapali alanlarla birlikte biitiinciil olarak tasarlanmis yar1 agik mekan
kurgusu ve giriste hastalarin rahat¢a inip binebilecekleri sekilde yar1 agik mekan

varligini igermektedir.

Park alami: Personeller ve hastalar i¢in ihtiyaci karsilayabilecek Olgiide park alani
tasarlanmis olup olmadigi veya konumlandigi yer itibariyle etrafinda yeterli park

alaniin varlig1 sorgulanmaktadir.


https://www.lotstudio.com/kopyasi-giosb-3
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Terapotik bahce: Dinlenme, bekleme, ortak kullanim ve sosyallesme, dogal alan

ihtiyacinmi karsilayan dis mekan diizenlemeleri incelenmektedir.

Yapiya Erisim: Gorme, yiirlime gibi ¢esitli engellere sahip olan ve olmayan biitiin

kullanicilarin yapiya kolay bir sekilde erisebilirligi sorgulanmaktadir.

Damisma: Giriste kullanicilart karsilayan, estetik ve yeterli biiyiikliikte bir danisma

alan1 olup olmadig1 incelenmektedir.

Bekleme alani: Yeterli biiyiikliikte, tekli veya coklu oturmaya izin veren, hasta ve

yakinlarinin fiziksel ihtiyag¢larinin diisiiniildiigii bekleme alani sorgulanmaktadir.

Mekanlara Erisim: Gorme, yiirime gibi gesitli engellere sahip olan veya engeli

bulunmayan biitiin kullanicilarin iligkili tim mekanlara erisebilirligi sorgulanmaktadir.

Sirkiilasyon elemanlari: Engelli dahil olmak iizere, biitiin kullanicilar i¢in uygun egim
ve Olcililerde rampa, merdiven ve asansor gibi sirkiilasyon elemanlar1 diisiiniilmiis ve
kullanicilarin  bu sirkiilasyon elemanlarini yardim almadan kullanabiliyor olmasi

sorgulanmaktadir.

Dogal 151k: Bekleme alanlar1 dahil olmak {izere, biitiin mekanlarin yeterli dogal 151k alip

almadig1 incelenmektedir.

Manzara: Bekleme alant ve diger mekanlar, varsa manzaraya yonelimi yoksa dis

mekanla gorsel iliski kurup kurmadig1 incelenmektedir.

Mekan boyutlari: Mekann fiziki boyutlar: yeterli ve mekan yiikseklikleri min. 270 cm

olacak sekilde olup olmadig1 sorgulanmaktadir.

Gorme engelli: Gorme engelli kullanicilar i¢in kaplamalar, yiizeyler, dokular kullanilip

kullanilmadig1 incelenen kriterlerdendir.

Malzeme: Yiizey malzemeleri bulundugu mekana gore uygun, hijyenik ozellikte,
temizlenebilir ve zemin malzemesi kaymaz nitelikte, miimkiin oldugunca ek yeri az

olacak sekilde olmasi gerekliligini icermektedir.

Pozitif uyaran: Su, sanat objeleri, renk gibi gorsel, isitsel ve kokusal pozitif uyaranlar

tasarimin birer pargasi olarak kullanilmasi incelenen kriterlerdendir.
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Iyilesme mesaji: Bina hastalara giiven, iyi olma- iyilesme mesaji verip vermedigi

sorgulanmaktadir.

Yukarida incelenmekte olan saglik yapilari tasarim kriterleri dogrultusunda aile saglik
merkezi yapilarinda olmast gereken ozellikler; Olcek, giris, yari acik alan, park alani,
terapotik bahge, yapiya erisim, danisma, bekleme alani, mekanlara erigim, sirkiilasyon
elemanlari, dogal 151k, manzara, mekan boyutlari, gorme engelli, malzeme, pozitif

uyaran, iyilesme mesaji basliklari altinda degerlendirme listesi olusturulmustur.



4. BOLUM

KAYSERI OZELINDE AiLE SAGLIGI MERKEZLERI

2020 yilindaki son genel niifus sayimina gére, Kayseri ili niifusu 1.421.455 iken niifus
biiytikligii bakimindan {ilkemizin 15. biiyiik ilidir [120]. Bu béliimde, tez kapsaminda
pilot bolge olarak secilen Kayseri kent merkezi kent belleginde yer etmis saglik yapilari

uzerinde durulacaktir.

Gilinitimiizde Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Tip Tarihi Miizesi olarak islevlendirilen,
Kayseri’de bulunan Gevher Nesibe Darlissifasi ve Medresesi (Cifte Medrese);
Anadolu’da Selguklular doneminde gelismis saglik ve egitim kompleksi olarak 1205-6
tarihlerinde insa edilmistir [121]. Hastane ve tip medresesi olarak Selguklu déneminden
giinlimiize erigsen, en erken tarihli saglik yapisidir. Dariigsifa ve medresenin birlikte
olmasi, teorik ve uygulamali tip egitimine imkan tanimig ve bugiinkii egitim ve
arastirma hastanelerine, tip fakiiltelerine emsal teskil etmistir [122]. Gevher Nesibe
Sultan Dariissifa ve Medresesi, insa edildigi donemde bat1 iilkelerinde emsali

bulunmadigi i¢in de 6nemli bir yere sahiptir [123].

Bu saglik kuruluslarinda tip egitimi siirdiiriilirken, ayn1 zamanda din, dil, irk ayrim
yapilmaksizin halka saglik hizmeti de sunulmustur. Birden fazla isleve sahip bu yap,
dort eyvanli-avlulu medrese plan semasina sahiptir [121]. Bati1 kismi dartissifa, dogu
kismi ise medrese bolimii olan, iki girise sahip yapi; dar bir koridor ile birbirlerine

baglanmaktadir. ki bdliimdeki avlularin ortasinda havuz oldugu goriilmektedir [124].
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CIFTE MEDRESE GENEL GORUNUS

Sekil 64. Gevher Nesibe Sultan Sifahanesi Rol6vesi [125].

Zamanla medreselerde dariissifa ya da sifahanelerde verilen saglik hizmetleri
kurumsallasarak Gilingor Ag¢ikgdz [126]’lin belirttigi gibi, bu fonksiyon igin iretilmis
mekanlarda sunulacaktir. 1910 yilinda zemin kati tamamlaninca goreve baslamis,
1924°de birinci katin bitirilmesiyle 25 yatak kapasitesi, ameliyathanesi ve dogum salonu
bulunan “Memleket Hastanesi”, Cumhurbagkani Mustafa Kemal tarafindan Giiltepe
Parki’nda hizmete agilmistir [127]. Giiniimiizde bu yap1 Acibadem Hastanesi olarak

hizmet vermektedir.

Sekil 65. Kayseri Memleket Hastanesi 1924 [128].
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Misyoner bir saglik kurulusu olan Talas Amerikan Hastanesi, klinik hizmetleriyle
baslamis ve 1900°de ti¢ katli, 70 yatakli hastane haline getirilmistir [129]. Fakirlerden
bedel alinmadan herkesin kabul edildigi, kontrol siras1 beklerken film izlenen bu saglik
yapis1 1972°de kapatilmistir [130]. 1974 yilinda Erciyes Universitesine devredilmis ve

halen {iniversitenin sosyal tesisleri olarak faaliyet gostermektedir [129].

Sekil 66. Kayseri Amerikan Hastanesi [131].

1930’da Kolordu Karargdhi yanindaki Redif binasi, askeri hastane olarak faaliyet
gostermistir. Kayseri Askeri Hastanesi 1989 yilindan itibaren simdiki binasindadir

[127].

Sekil 67. Askeri Hastane (redif binas1) 1930 [127].
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1943 yilinda Memleket Hastanesi, yeni yapilan 100 yatakli Devlet Hastanesi’ne
nakledilmistir. Zamanla yeni ekler yapilarak kapasitesi arttirilmis, yeni birimler

eklenmis ve 2005°de Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi haline doniistiirtilmiistiir

[120].

i h’.’m _

Sekil 68. Devlet Hastanesi (Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi) [127].

1950°de bugiinkii 11 Saglik Miidiirliigii binasinda Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastaliklar
Hastanesi acilmis ve 1987 senesinde Travmotoloji Hastanesi olarak yapilan Talas yolu
iizerindeki yeni binasma tagmmistir. 1963 yilinda &zel Omiir Hastanesi kurulmus,
2012’de Memorial Saglik Grubu’na devredilmistir. 1975 yilinda Fakiilte Hastanesi,
Kayseri Devlet Hastanesi Cerrahi Bloguna tasinmis ve 1982°de Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi adin1 almistir. 1982°de Nisaiye Boliimii, Devlet Hastanesinden ayrilarak

Kayseri Kadin Dogum ve Hastaliklar1 Hastanesi hizmete baglamigtir [127].

1980’lerde  Aktif Ozellestirme Dénemi’nin baslamasi, 1987°de kamu saghk
hizmetlerinin fiyatlandirilarak ticarilestirilmesi yasalarca mesrulastirildiktan sonra 1993
tarihinde 6zel Ibni Sina Hastanesi, 1994°’de 6zel Giines Hastanesi, 1997°de o6zel
Melikgazi Hastanesi, 2001 yilinda 6zel Giiven Tip Merkezi, 2002 tarihinde 6zel Kayseri
Goz Hastanesi, 2002 yilinda 6zel Tekden Hastanesi, 2004’de 6zel Hiima Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, 2004 yilinda 6zel Sevgi Hastanesi, 2005°de 6zel
Maya Go6z Hastanesi kurulmustur. Glines Hastanesi, Kayseri Goz Hastanesi zaman
icinde kapanmis, 6zel Gliven Tip Merkezi'nin ismi Erciyes Hastanesi olarak degismis

ve halen hizmet vermektedir.

2005’de Saglik Bakanligi’'na bagli Nimet Bayraktar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
acilmistir. 2005°de Devlet Hastanesine bagli Tiirkiye’ nin ilk Geriatri Merkezi acilmistir
[127].
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Sekil 69. Geriatri Merkezi [132].

2006’da 6zel Hacettepe Fizik Tedavi Merkezi agilmig fakat su an kapanmistir, 2006’da
ozel Kayseri Ag1z ve Dis Saglig1 Poliklinigi hizmete baslamis ve 2012 yilindan itibaren
Uzmandent Dig Merkezi olarak devam etmektedir. 2007 yilinda 6zel Kizilay Hastanesi,
2007°de acilan 6zel Anakalp Hastanesi, 2007 yilinda 6zel Dentalpark Agiz ve Dis
Sagligit Merkezi acilmistir. 2007°de 6zel Seyfi Sahin Kulak Burun Bogaz Merkezi
hizmete agilmis, fakat giiniimiizde hizmet vermemektedir. 2008’de 6zel Avrupa
Hastanesi kurulmus, 2014 yilinda Magnet Hastanesi olarak el degistirmis ve 2019
yilindan itibaren System Hospital olarak hizmet vermektedir. 2009’da Acibadem
Hastanesi, tekel deposu olarak kullanilan Memleket Hastane binasini restore ederek
hizmete baslamigtir. 2011°de kurulan &zel Kartal Hastanesi, giiniimiizde Erciyes
Hastanesi ile birleserek hizmet sunmaktadir. 2011 tarihinde 6zel Modern Diinya
Hastanesi kurulmustur. 2018’de Tiirkiye’nin ilk bolge arastirma hastanesi olan Kayseri

Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi agilmistir.
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Tablo 9. TUIK illere Gore Mutluluk Kaynagi, 2013 [133].

%
Mutluluk Kaynagi Olan Degerler
Il Saghk | Sevgi | Basar1 | Para Is Diger
Tiirkiye 68,0 15,2 8,6 4,1 2,3 18
Kayseri 58,1 21,6 11,0 51 1,5 2,8

TUIK’in 2013 yilinda yapmis oldugu yasam memnuniyeti aragtirmasinda, illere gére
mutluluk kaynagi olan degerler incelendiginde, saglik en biiyiik yiizdelik dilime sahip

olan degerdir.

Kayseri kent bellegini olusturan, her bir kentlinin belleginde yer etmis saglik yapilari
yukarida incelenmistir. Yasamin en temel amaci olan mutluluk pek ¢ok degiskene bagh
olmakla birlikte, TUIK in yapt1§1 arastirmaya gore, Tiirkiye’de yasayan bireyleri en ¢ok
mutlu eden degerin saghk oldugu goriilmektedir. Asagida Kayseri kenti Melikgazi,
Kocasinan ve Talas merkez il¢elerinde yer alan, 6znel refahin olusumundaki sagligin
korunmasi ve siirekliligi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak

saglik yapisi olan aile sagligi merkezleri incelenmektedir.
4.1. Sayu, Nitelik ve Konum Bilgileri

Bu boliimde, Kocasinan Belediyesi, Melikgazi Belediyesi ve Talas Belediyesi’nde

bulunan aile sagligi merkezlerinin konumlari, sayilari ve dagilimlart incelenmektedir.

Kocasinan Belediyesi’'nde 23 adet, Melikgazi Belediyesi'nde 32 adet, Talas
Belediyesi’nde 10 adet aile saghigi merkezi bulunmaktadir [134]. Kayseri il Saglk
Miidiirliigii’nden edinilen veriler dogrultusunda, bu merkezlerin konum ve miilkiyet
bilgileri asagidaki tablolarda gosterilmistir. Kocasinan, Melikgazi ve Talas il¢esinde

bulunan aile saglik merkezlerinin bulundugu harita Ek 1, Ek 2 ve Ek 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 10. Kocasinan Belediyesi Aile Saglhigi Merkezi [135].

ASM Mahalle Ada | Parsel | Miilkiyeti
1 | Cemal Bozkurt Erkilet 107 1 Kocasinan Belediyesi
2 | Cirgalan Cirgalan Tescil Harici
3 | Fevzi Cakmak Kavakyazisi 3403 8 Maliye Hazinesi
4 | Gaziosmanpasa Stimer 1601 561 | Vakiflar Genel Miid.
5 | Hayriye Baykan Erkilet Camiikebir | 7393 1 Kocasinan Belediyesi
6 | ismet Yilmaz Akansu | Siimer 4011 1 Maliye Hazinesi
7 | Medine Yenigehir 1591 | 1742 | Maliye Hazinesi
8 g;g‘l?;;yl‘f;‘l: et Ziya Gokalp 6971 | 1 | Maliye Hazinesi
9 | Mithatpasa Karpuzatan Diiz 1226 6 Maliye Hazinesi
10 | Mustafa Kizikh Kavakyazisi 3403 7 Maliye Hazinesi
11 | Miiserrev Hasan Eser | Argincik 4331 1 Kocasinan Belediyesi
12 gaelzli'l‘et veNecatl | giymer 4255 | 14 | Maliye Hazinesi
13 gzﬂiil':)iémi Siimer/Korubast 1607 | 2907 | Maliye Hazinesi
14 | Recep Mamur Beyazsehir 3678 1 B.Sehir Belediyesi
15 | Refik Saydam Cengiztopel 2805 3 Maliye Hazinesi
16 | Sancaktepe Kétiigller 1078 | 24 M:Z':?]’ESI Salslr
17 | Turgutreis Stimer 2893 2
18 | Siimer Stimer 4014 1 Kocasinan Belediyesi
19 | Yemiliha Yemliha 905 | Maliye Hazinesi
20 | Ugurevler Ugurevler 7299 7 Sahis
21 | Hoca Ahmet Yesevi \'jgg:viAhmEt 4990 | 1 | Sahs
22 | Sahabiye Sahabiye 3147 3
23 | Ahievran Ahievran 2930 5




Tablo 11. Melikgazi Belediyesi Aile Sagligi Merkezi [135].
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ASM Mahalle Ada | Parsel | Miilkiyeti
1 | Ahmet Giindes Danacilar 21 66 Maliye Hazinesi
Ahmet . . . L
2 Kandeferoglu Gesi 303 1 Melikgazi Belediyesi
3 | Ahmet Karamana | Hisarcik 362 1 Melikgazi Belediyesi
4 | Belsin Keykubat 6769
Biinyamin . - . . -
5 Somyiirek Koskdag 2663 4 Melikgazi Belediyesi
6 | Cezaevi Gilltepe 2923 62 Maliye Hazinesi
7 | Eskisehirbaglar Danigmend Gazi 12153 1 Melikgazi Belediyesi
8 | Gesi Gesi 12708 1 Maliye Hazinesi
9 | Gokkent Gokkent 2810 5 Melikgazi Belediyesi
10 | Hac1 Kadir Tanver | Demirciyazisi 3386 1 Melikgazi Belediyesi
11 H?CI N‘met Keykubat 2407 6 Maliye Hazinesi
Koseoglu
o <, w Melikgazi Belediyesi
12 | Hayri Giildiioglu Seyitgazi 1596 23 /Sahislar
13 | istikbal 1.Eskigehir 4082 1 Melikgazi Belediyesi
14 | Kazim Karabekir | Kazim Karabekir Melikgazi Belediyesi
15 | Keykubat Keykubat 2401 42 Melikgazi Belediyesi
16 | Latif Baskal Tontar 2541 2 Melikgazi Belediyesi
Makkbule . . .
17 H.Ahmet Ozessiz Kanliyurt 6297 1 Melikgazi Belediyesi
18 | Mimarsinan Mimarsinan 5557 | Maliye Hazinesi
19 | Mimarsinan Dere | Mimarsinan 4479 | Melikgazi Belediyesi
20 | Nadire Yiicel Agirnas 1051 | Maliye Hazinesi
21 | Osman Ulubas Karacaoglu 8434 1 Melikgazi Belediyesi
22 | Sel¢uklu 3.Eskigehir 3797 1 Melikgazi Belediyesi
23 | Seniha Kilicaslan | Hiirriyet 7744 5
24 | Servet Yazar Gesi 148 6 Sema Yazar Genelik
Vakfi
25 | Sirintepe Mimarsinan 850 1ve 2 | Melikgazi Belediyesi
. . . 1ve | Maliye Hazinesi ve
26 | Toki Mimarsinan 1609 1493 | Sahis
27 | Yildirim Beyazit Konaklar 2280 1 Maliye Hazinesi
28 Zeynep Yahya Demokrasi 8285 3
Kilicaslan
29 | Giiltepe Giltepe 3470 12 Sahis
30 | Taztepe Tinaztepe 5068 3 Melikgazi Belediyesi
31 | Yenikoy Yenikdy 5397 1
32 | ildem Cumhuriyet | Gesi 439 2 Melikgazi Belediyesi ve

Sahislar
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Tablo 12. Talas Belediyesi Aile Sagligi Merkezi [135].

ASM Mahalle Ada | Parsel | Miilkiyeti
. Talas Bel. 1/2
1 | H.Omer Aslaner | Talas 231 1 .
Omer Aslananer 1/2
2 | Fatma-Kemal Talas/Harman 99 67 | Talas Bel.
Timugin
3 | Sami Yapia Kigikoy 1316 1 Talas Bel.
4 | Anayurt Talas 1844 | 2 | TalasTablakaya Cami
Vakfi
5 | Bahcelievier Talas/Harman 812 3 | Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi
6 | Basakpinar Bagakpinar 3504 | Maliye Hazinesi
7 | Fatma Talas 1980 1 | Talas Bel.
Kirazgiller
8 | Resadiye Erciyes 2426 | Talas Bel.
9 | Servet Ustaoglu | Talas 1637 5 Talas Bel.
10 | Yenidogan Mevlana 4320 1 Talas Bel.

4.2. Alan Calismasi

Bu boliimde yapilan alan g¢alismasi, Kayseri ilinin merkez ilgeleri olan Melikgazi
Belediyesi, Talas Belediyesi ve Kocasinan Belediyesi’ne kayith aile sagligi
merkezlerinde yiiritilmiistiir. Her belediyeden beser adet olmak iizere toplam onbes
adet aile saglig1 merkezi secilerek, yukarida olusturulan degerlendirme Kriterlerine gore

incelenmektedir.

Melikgazi Belediyesi’'ne bagli 2 Nolu Biinyamin Somyiirek ASM, 13 Nolu Yildirim
Beyazit ASM, 6 Nolu Latif Baskal ASM, 17 Nolu Osman Ulubas ASM ve 10 Nolu
Gokkent ASM; Talas Belediyesi’'ne bagli 7 Nolu Fatma Kirazligiller ASM, 10 Nolu
Servet Ziya Ustaoglu ASM, 8 Nolu Bahgelievler ASM, 1 Nolu H. Omer Aslaner ASM
ve 9 Nolu Resadiye ASM; Kocasinan Belediyesi’ne bagli 4 Nolu Fevzi Cakmak ASM,
12 Nolu Cemal Bozkurt ASM, 7 Nolu Nezaket Necati Sahin ASM, 11 Nolu Medine
ASM ve 15 Nolu Mithatpasa ASM bu c¢alisma kapsaminda yer almaktadir.

Biinyamin Somyiirek Aile Saghg1 Merkezi

Biinyamin Somyiirek Aile Sagligi Merkezi, hayirsever Biinyamin Somyiirek tarafindan

2004 yilinda yaptirilmistir. Melikgazi ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 12
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aile hekimi, 12 aile saglig1 elemani, 3 hemsire, 2 tibbi sekreter, 3 temizlik personeli

calismaktadir.

Tablo 13. Biinyamin Somyiirek Aile Sagligi Merkezi.

Evet |Hayir
Olgek X
Girig X
. Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danisma X
Bekleme Alani X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlari X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Blinyamin Somytirek Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Kosk Mah. Kisla Cad. No:62 | Pozitif Uyaran X
Melikgazi/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/
b) http://somyurekasm.com/



http://somyurekasm.com/

Tablo

14. Biinyamin Somyiirek Aile Sagligi Merkezi.

At Od. Enjesiyon
Pansuman
EKG

Ureme Saghn | Bekleme
od

As1Od.
Gocuk Izlem Od.

Aile Hek. Pol.

Danisma
/e | Aile Hek. Pol. | Ureme Saghg
od

—_—
X Bekleme

AN
Girig Aile Hek. Pol.

Aile Hek. Pol. | Aile Hek. Pol. JAile Hek. Pol.

(@)

As1 Od. Aile Hek. Pol. Bos Oda

Yemek Salonu

T T
Gebe Izlem Od. Aile Hek. Pol Bos Oda
Bekleme
Bay We Bog Oda
Bayan We
RS hebek o O

Mutfak

Cay Ocagi|We As Od. Aile Hek. Pol.

Aile Hek. Pol. | Miidahale Od. | Miidahale Od.| Aile Hek. Pol.

(b)

\ Bekleme —— \

Rénigen Od

Zemin Kat Plami

Birinci Kat Plam

Bodrum Kat Plam

Toplam Kapah Alan: 1134 m?

A

ASM Toplam Kapali Alan: 1080 m?

a), b), ¢) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.

1T



Yildirim Beyazit Aile Sagh@ Merkezi
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Yildirrm Beyazit Aile Saghigi Merkezi, hayirsever Hamdi Ozdemir tarafindan 2011

yilinda yaptirilmistir. Melikgazi ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 8 aile

hekimi, 8 aile saglig1 elemani, 3 yardimci saglik personeli ve 2 hizmetli ¢aligmaktadir.

Tablo 15. Yildirim Beyazit Aile Sagligi Merkezi.

Evet |Hayir
A Olgek X
. ¢ Girig X
i Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
¥ Danisma X
Bekleme Alani X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlari X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adz: Yildirim Beyazit Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Yildirim Beyazit Mah. Senkose | Pozitif Uyaran X
Cad. Uzant1 Sok. Melikgazi/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/
b) http://yildirimbeyazitasm.com




Tablo 16. Yildirim Beyazit Aile Saglhigi Merkezi.

Aile Hek.
Pol.
L}

g _I
Aile Saghin

Elemam Od.

Agilama ve
Bebek Izlem
104
I Aile Hek.
Pol.

Laboratuvar

jebe Izlem ve
Ureme Sagh Od

Bekleme

Aile Aile Hek.
Saglig | Pol.
Elrmam

Pol.

ﬂdahale Aile Hek. | Aile Hek. 1 Aile Hek.
{ Pol. Aile As|lamzue Pol.
Saghis
Hcmnnl I)Icm

Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonu Girigi

ASM (‘ms

- .

Madahale - Aile Saghgi
Enjeksiyon E Iemam od.
Pansuman Od.
A|Ie Hek.
Pol.

Aile Sagh
Elemani Od.

Bekigne Aile Hek.

Pol.

(a)

Personel

Dinlenme Od.

kT
. Mutfak

Gebe Izlem Ve
Ureme Saglifi Od.

(b)

g”w

Zemin Kat Plam

Birinci Kat Plam1

ASM Toplam Kapali Alan: 538 m?

a), b) Kayseri il Saglhik Miidiirliigii’nden alman ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.

Al



Latif Baskal Aile Saghg1 Merkezi
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Latif Bagkal Aile Sagligi Merkezi, hayirsever Latif Baskal tarafindan yaptirilmistir.

Melikgazi ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 8 aile hekimi, 8 aile sagligi

eleman1 ¢alismaktadir.

Tablo 17. Latif Bagkal Aile Sagligi Merkezi.

Evet |Hayir
Olgek X
Girig X
° Yar1 Acik Alan X
WS Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
() Danisma X
Bekleme Alant X
’ Mekanlara Erigim X
R Sirkiilasyon Elemanlari X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adu: Latif Bagkal Gorme Engelli X
ASM Grubu: Ave C Malzeme X
Proje Yeri: Esenyurt Mah. Sakarya Cad. Pozitif Uyaran X
No:40 Melikgazi/ Kayseri Iyilesme Mesaj1 X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 18. Latif Baskal Aile Sagligi Merkezi.

Aile Hek. Pol. Aile Hek. Pol.
Aile Hek. Pol.
Santral
Bebek Bekleme Gebe izlem
izlem ve ve Ureme
As1 0d. Saghg Od.
Aile Hek. Aile Hek. Aile Hek. | Aile Hek.
Pol. Pol. Pol. Pol. ET— l_—
Od. Laboratuvar
-
Personel
Bekleme od.

IJ—'__ |

Ureme Saghg
Lo ™

Miidahale Ofis

Od. Bayan Wcll Bay We JAs1 Od.] Bebek | Aile Hek. Pol.
izlem

Gebe izlem ve Enj. l l

Toplam Kapali Alan: 460 m?

(a)

(b)

Zemin Kat Plam

a), b) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alian ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.

Bodrum Kat Plani

SCl



Osman Ulubas Aile Saghg Merkezi
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Osman Ulubas Aile Saglig1 Merkezi, hayirsever Osman Ulubas tarafindan 2015 yilinda

yaptirtlmigtir. Melikgazi ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 3 aile hekimi, 3

aile saglig1 elemani ¢calismaktadir.

Tablo 19. Osman Ulubas Aile Sagligi Merkezi.

Evet |Hayir
Olgek X
Girig X
A Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlar1 | X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Osman Ulubasg Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Karacaoglu, Battal Gazi Bul. Pozitif Uyaran X
No:8 Melikgazi/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 20. Osman Ulubas Aile Sagligi Merkezi.

— - — —— - - ———
l AileHek. Pol.[ ] Aile Hek. Pol, Astlama ve ~ 7 7Y Ureme Saghig| Dr. Dinlenme I
| Cocuk Izlem Od. Od.
! ! Od.
Bekleme | Bekleme
l g ] i 1 GozlemOd. [
Aile Saghg Aile Saghg Memur Od. | (Bayan)
Elemam Od. | Elemam Od. 1 Personel 1}
I i : Od.
! Sl >
i o Bekleme rm— Yo 1
Wel WelWe { !
! | I | I_lch '
Gebe-Bebek Bebek | 1 Depo;
. Cocuk izlem Bakim Gozlem Od. [
| oa. 0d. [ (Erkek) |
1 " Bekleme b 1
| [}
I Aile Hek. Pol. Lab. S5 | Enjeksiyon ve Mutfak
| ] Pansuman Od.
1

Pano| Server
Od.

ASM Girig

Acil Saglik Hizmetleri istasyonu Giris (a)

ASM Toplam Kapal Alan: 486 m? Zemin Kat Planm

- ASM ve Acil Saglik Hizmetleri istasyonu birlikte ¢oziilmiistiir

Toplam Kapalh Alan: 583 m?

a) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’'nden alman ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.

L2T
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Gokkent Aile Saghg1 Merkezi

Gokkent Aile Sagligi Merkezi, Melikgazi Belediyesi tarafindan 2018 yilinda
yaptirilmistir. Melikgazi ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 2 aile hekimi, 2

aile saglig1 elemani ¢calismaktadir.

Tablo 21. Gokkent Aile Sagligi Merkezi

3\ . Evet |Hayir
> Olgek X
' A y Giris X
g Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
(@) Danigsma X
Bekleme Alant X
8| Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlar1 | - -
__________________ Dogal Isik X
_____________ Manzara X
| Mekan Boyutlar X
ASM Adr: Gékként — Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Gokkent 496. Sok. No:19 Pozitif Uyaran X
Melikgazi/ Kayseri fyilesme Mesaji X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 22. Gokkent Aile Sagligi Merkezi.

|
I
|
|
1
|
|
1

Acil Miidahale Od. Danigma Mutfak Aile Hek. Pol.

(b)

|
]
]

Laboratuvar Bekleme Bekleme

[
N

Gebe As1 Od. Aile Hek. Pol.
izlem Od.

(d)

Zemin Kat Plam ASM Toplam Alan: 326 m?

a) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.
b), ¢), d) http://www.melikgazigokkentasm.com/galeri.html

6¢T
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Fatma Kirazhgiller Aile Saghg1 Merkezi

Fatma Kirazligiller Aile Sagligi Merkezi, hayirsever Fatma Kirazligiller tarafindan 2018
yilinda yaptirilmistir. Talas ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 4 aile

hekimi, 4 aile sagligi eleman1 ¢alismaktadir.

Tablo 23. Fatma Kirazligiller Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
-‘ Olgek X
S ‘ Giris X
\ T\ ' A A Yar1 Acik Alan X
| ‘ ‘ Park Alani X
/ Terapotik Bahge X
) Yapiya Erigim X
b IDanisma X
n
'3l ‘ ¥ Bekleme Alani X
Mekanlara Erigim X

{Sirkiilasyon Elemanlar1 | x

Dogal Isik X

Manzara X

(b) Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Fatma Kirazhgiller Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Anayurt Mevlana Mah. Karasu | Pozitif Uyaran X
Cad. No:17 Talas/ Kayseri Iyilesme Mesaji X

a) https://www.google.com/earth/
b)https://www.talas.bel.tr/tr/hizli-erisim/projeler/kirazgiller-aile-saglik-merkezi-peyzaj-
calismasi



https://www.talas.bel.tr/tr/hizli-erisim/projeler/kirazgiller-aile-saglik-merkezi-peyzaj-calismasi
https://www.talas.bel.tr/tr/hizli-erisim/projeler/kirazgiller-aile-saglik-merkezi-peyzaj-calismasi

Tablo 24. Fatma Kirazligiller Aile Sagligi Merkezi

— — — — — —
Asilama ve Tibbi Depo
Bebek Cocuk ] Miidahale Od.

izleme Od.
Aile Hek. Pol. Ebe Od. Aile Hek. Pol.

UNEUS mNLS nmeli e

Girig %

Galeri Kat Ofisi Ist Merkezi
Engelli Bebek
We Bakim Od.

— - - -
Aile Planlama
C be zlem
Aile Hek. Pol. | Ebe Od. Personel Bay We Bayan Wc!
Aile Hek. Pol. ‘ Dinlenme Od.

=M=l40: AEICIC
@

(b)
Zemin Kat Planm1 | ASM

KETEM ve Saghkh Hayat Merkezi

Birinci Kat Plam

ASM Toplam Kapall Alan:350 m?

Toplam Kapalh Alan:700 m? |- KETEM, Saglikli Hayat Merkezi, ASM birlikte ¢oziilmiistiir
a), b) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmigtir

TET
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Servet Ziya Ustaoglu Aile Saghg Merkezi

Servet Ziya Ustaoglu Aile Saglig1 Merkezi, hayirsever Servet Ziya Ustaoglu tarafindan
2018 yilinda yaptirilmistir. Talas ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 4 aile

hekimi, 4 aile sagligi eleman1 ¢alismaktadir.

Tablo 25. Servet Ziya Ustaoglu Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir

Olgek X

v Giris X
Yar1 Acik Alan X
| \ Park Alani X
Terapotik Bahge X
 Yapiya Erigim X
' Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X

Sirkiilasyon Elemanlar1 | X

Dogal Isik X

Manzara X

Mekan Boyutlari X

ASM Adar: Servet Ziya Ustaoglu Gorme Engelli X
Proje Yeri: Mevlana Mah. Papatya Cad. Pozitif Uyaran X
No:53 Talas/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 26. Servet Ziya Ustaoglu Aile Sagligi Merkezi.

T

(a)

Rezery Oda

(b)

Zemin Kat Plami

—

Birinci Kat Plam

Toplam Kapal Alan:758 m?

a), b) Kayseri il Saglhik Miidiirliigii’nden alian ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.

€eT



Bahgelievler Aile Saghg1 Merkezi

Bahgelievler Aile Saghgi Merkezi,

134

Talas Belediyesi tarafindan 2015 yilinda

yaptirilmigtir. Talas ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 6 aile hekimi, 6 aile

saglig1 eleman1 caligmaktadir.

Tablo 27. Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
Olgek X
& Giris X
N Yar1 A¢ik Alan X
| Park Alani X
X Terapotik Bahge X
| Yapiya Erigim X
Danigsma X
.| Bekleme Alani X
' | Mekanlara Erisim X
Sirkiilasyon Elemanlari X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Bahgelievler Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Bahgelievler Mah. Mevlana Pozitif Uyaran X
Caddesi No:33 Talas/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 28. Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi.

4 * < |Welwe
Aile Hek. Pol. | Aile Hek. Pol. Aile Hek. Pol. Lab. Engelli
We
I Bekleme I Bekleme
_— 15 E — —
Aile Hek. Pol. | Ureme Aile Hek. Tibbi Miidahale
Saghg Pol. Emzirmé ‘I Enjeksiyon Mutfak
Birimi d. | Pansuman Od.

0d. |
V - — e —— ] — —
\ K Aile ' Depo Depo

e lzlanlnmam
o b
1 Depo
I Teknik [—
Bekleme Oda
Depo Iﬁ
_— i
| A Teknik Oda
Asilama ve| Aile Hek.
|§,‘0cuk Pol. Teknik Oda
Izleme Od.
—‘— (a) (b) — ©
ASM Toplam Kapah Alan: 385 m*> Zemin Kat Plam Birinci Kat Plam| Bodrum Kat Plam

Toplam Kapal Alan: 905 m? - ASM, Ag1z ve Di Sagl oliklinigi ve Saglikli Hayat Merkezi birlikte ¢oziilmiistir.

a), b), ¢) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.

Gel



Talas 1 Nolu H. Omer Aslaner Aile Saghg Merkezi
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Talas 1 Nolu H. Omer Aslaner Aile Sagh@g Merkezi, hayirsever Omer ve Yurdagiil

Aslaner tarafindan 2001 yilinda yaptirtlmistir. Talas ilgesinde hizmet veren aile sagligi

merkezinde; 5 aile hekimi, 5 aile saglhigi elemani ¢alismaktadir.

Tablo 29. Talas 1 Nolu H. Omer Aslaner Aile Saglhigi Merkezi

& i) Evet |Hayir
N N h Olgek X
d Giris X
Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
N Terapotik Bahge X
PN Yapiya Erigim X
(a) Danisma X
Bekleme Alant X
5, & . Mekanlara Erigim X
N " Sirkiilasyon Elemanlar1 X
wfﬁ:% M—"'ﬁ‘::g' Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Hact Omer Aslaner Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Kigikdy Mahallesi, Saglik Cad. | Pozitif Uyaran X
Talas/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 30. Talas 1 Nolu H. Omer Aslaner Aile Sagligi Merkezi.

I_ — — — —
Meclis Miidahale Ureme Mutfak Kazan Dairesi
0d. Saghgt
Birimi
L
o A
Depo | = |
I 1 = We
r T
asd _J_
Bekleme k
=T—
Enjeksiyon Damgma Laboratuvar Bebek Izlem Rezerv Oda
| Pansuman As1 0d.

(@)

— T - T~

Aile Hek. Pol. Aile Hek. Pol. Aile Hek. Pol. Gebe Izlem Od.
i IJ_I 1
Bekleme - Bekleme
We
1
T
Bebek Bakim
Emzirme Od. I
| |
Wc'__ Bekleme Aile Hek. Pol.
Astlama ve Bebek izlem Od. Aile Hek. Pol.

L 1

(b)

Zemin Kat Plam

Esnaf Sanatkarlar €=
Odasi

(©

(d)

Ve

Birinci Kat Plam

Bodrum Kat Plam

Toplam Kapah Alan:1685 m?

ASM Toplam Kapah Alan: 755 m?

a), b), ¢) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’'nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.
d) http://talaslnoluasm.com/fotogaleri.asp?katid=

LET
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Resadiye Aile Saghg1 Merkezi

Resadiye Aile Saghigi Merkezi, hayirsever Hact Sait Yurttag tarafindan 2010 yilinda
yaptirilmigtir. Talas ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 1 aile hekimi, 1 aile

saglig1 eleman1 caligmaktadir.

Tablo 31. Resadiye Aile Saglhigi Merkezi

Evet |Hayir

Olgek X

o Giris X
Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X

= Sirkiilasyon Elemanlar1 | X

Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Resadiye Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Resadiye Mah. Erciyes Cad. Pozitif Uyaran X
No:1 Talas/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 32. Resadiye Aile Sagligi Merkezi.

—

Miigahede Od.

‘ Mutfak I

Bay Wc¢
Aile Planlama Ve Bayan Wc
Enjeksiyon Od. ﬂ
Bekleme

| Aile Hek. Pol.

L

™

Girig

(a)

J

M

T
L

Cocuk Od.

Ya

—

utfak

Hol Banyo

| Yatak Od.
sam Alani

‘ Balkon
—

We

i

(b)

Zemin Kat Plam

Birinci Kat Plam

Toplam Kapali Alan: 310 m?

- ASM’ye ait olan, saglik personelinin kullanmasi i¢in lojman tipli plan kullanilmistir.

a), b) Kayseri 1l Saghik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.

C) http://www.resadiye32noluasm.com/galeri.html
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http://www.resadiye32noluasm.com/galeri.html

Fevzi Cakmak Aile Saghg1 Merkezi
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Fevzi Cakmak Aile Sagligi Merkezi, Kocasinan Belediyesi tarafindan yaptirilmistir.

Kocasinan ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 10 aile hekimi, 10 aile

saglig1 eleman1 caligmaktadir.

Tablo 33. Fevzi Cakmak Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
Olgek X
L &l Giris X
‘ w Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
L Yapiya Erisim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlari X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Fevzi Cakmak Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Mimarsinan Billur Cad. Mah. Pozitif Uyaran X
Kocasinan/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/
b) http://www.fcakmakasm.com/index.html



http://www.fcakmakasm.com/index.html

Tablo 34. Fevzi Cakmak Aile Sagligi Merkezi.

—
| pr— wd  Aile Hek. Pol Aile Hek. Pol. § Aile Hek. Pol. | Aile Hek. Pol. JAile Hek. Pol. Aile Hek. Pol. § Aile Hek. Pol. § Aile Hek. Pol. Aile Hek. Pol.
at] Damsma We |we -l
= T I T -
Bekleme J Aile Hek. Pol. Bekleme
S — 1T i —_—
Girig -) Bebek Bakim Arsiv Miidahale Od. Dinlenme Od|
Emzirme Od.
— - . .
Zemin Kat Plam Birinci Kat Plam

Ty

(d)

- ASM ve Ketem birlikte ¢oziilmiistiir. Toplam Kapal Alan: 670 m? ASM Toplam Kapah Alan: 620 m?

a), b) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.
c), d) http://www.fcakmakasm.com/index.html

i


http://www.fcakmakasm.com/index.html
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Cemal Bozkurt Aile Saghg1 Merkezi

Cemal Bozkurt Aile Sagligi Merkezi, hayirsever Cemal Bozkurt tarafindan 1983 yilinda
yaptirtlmigtir. Kocasinan ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 7 aile hekimi,

7 aile saglig1 elemani ¢aligmaktadir.

Tablo 35. Cemal Bozkurt Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
Olgek X
Girig X
j Yar1 Acik Alan X
" Park Alani X
, . Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlar: X
Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Cemal Bozkurt Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: General Emir Mah. Yildirim Pozitif Uyaran X
Cad. No:14 Kocasinan/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/
b) https://www.google.com/maps/@38.7259002,35.5329489,4527m/data=!3m1!1e3



https://www.google.com/maps/@38.7259002,35.5329489,4527m/data=!3m1!1e3

Tablo 36. Cemal Bozkurt Aile Sagligi Merkezi.

Balkon

Mutfak

Laboratuvar

Aile Hek. Pol.

Aile Hek. Pol.

Aile Hek. Pol.

Aile Hek. Pol.

LLEETI

I Aile Hek. Pol. I

Kazan Dairesi I
|/\ile Hek. PoI.I

Bekleme

Bekleme

E

WcIWc

|

Enjeksiyon
Pansuman OdI
—

ng.] Bebek Ast Gebe Depo Depo
We | Bakm]  Od. izlem
Od.

Bekleme

(a)

(b)

Zemin Kat Plami

(©) (d)

Birinci Kat Plani

(e)

Toplam Kapal Alan: 735 m?

ASM Toplam Kapal Alan: 56

0 m?

a), b) Kayseri 1l Saglhik Miidiirliigii’nden alian ¢izimler diizenlenerek kullanilmustir.
c), d), e) http://www.cemalbozkurtasm.com/fotogaleri.asp

eVt


http://www.cemalbozkurtasm.com/fotogaleri.asp
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Nezaket Necati Sahin Aile Saghg1 Merkezi

Nezaket Necati Sahin Aile Sagligi Merkezi, hayirsever Nezaket Necati Sahin tarafindan
yaptirilmigtir. Kocasinan ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 6 aile hekimi,

6 aile saglig1 elemani ¢caligmaktadir.

Tablo 37. Nezaket Necati Sahin Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
Olgek X
Girig X
' Yar1 Acik Alan X
Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erigim X
- Sirkiilasyon Elemanlari X
3| Dogal Isik X
= Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Nezaket Necati Sahin Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Mevlana Mah. 10. Sok. No:58 Pozitif Uyaran X
Kocasinan/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 38. Nezaket Necati Sahin Aile Sagligi Merkezi.

5 I. J Aile Plantamasi 0df]  Laboratuvar

Bekleme

ol. Ail

le Hek. Pol.

Personel Od.

T T

Aile Hek. Pol.

—

Bebek Bakim
Emzirme Od.

Aile Hek. Pol.

Bekleme

Agilama
Bebek Izlem Od. | Od

Hemgire Dinlens

me Aile Hek, Pol.

(©)

(d)

Acil Midahale Od. | Enjeksiyon Danigi Aile Hek. Pol i
. Pansuman Od. L J
Zemin Kat Plam Birinci Kat Plam
TSM | TSM TSM
B T
TSM TSM TSM TSM

(€)

Bodrum Kat Plam

Toplam Kapalh Alan:650 m?

a), b), ¢) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii'nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.
d), e) http://nnsahinasm.com/hakkimizda.html

Syl


http://nnsahinasm.com/hakkimizda.html

Medine Aile Saghg1 Merkezi
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Medine Aile Sagligi Merkezi, bir hayirsever tarafindan 2018 yilinda yaptirilmistir.

Kocasinan ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 5 aile hekimi, 5 aile sagligi

eleman1 ¢alismaktadir.

Tablo 39. Medine Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
Wel \ Olgek X
i Girig X
8 Var Acik Alan X
Park Alani X
§ Terapotik Bahge X
| Yapiya Erigim X
(@) Danisma X
§ Bekleme Alani X
Mekanlara Erigim X
Sirkiilasyon Elemanlar1 | X
Dogal Isik X
™ Manzara X
» Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Medine Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Yenigehir Mah. Sehit Cevdet Pozitif Uyaran X
Kiliglar Sok. No:6 Kocasinan/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 40. Medine Aile Sagligi Merkezi.

Aile H;Emunn
Pol. d. 1—
1
I_
T

Aile Hek. | Ureme
Pol. Saghg

I | [)mlcnmc
Dinlenme Od. Mutfak Od. |
I
0d Dinlenme |
a
1 ; [V T3] 00§
1
Bekleme Depo Oda |
Sl y 4
[ 1
Gebe | Aile Hek. \
izlem Pol. _—l
N SEES— 1 We 1
1 |
Depo
¥ Laboratuvar| Eng [Eng
We {We |we '_I
Giris ——
Mulfak I Miidahale I
Enjeksiyon
As1 Ve |
Ebc Od. Bekleme Bubck izlem
/\IIL Hek. Aile HLk

jPol.

| Je

Pol.

(@)

Pslkolog uyompl I

Dis Poliklinigi

-Ikbmgen Lab.

Bekleme

j Galeri
FA 1 Sigara

Dlyetlsyen Rezerv

G

] |
RIA Od.

l—l

]
Toplant1 Od.,

I 0d.

o5

JKETEM OdIBeklcmel Rontgen 4

I‘Elai"

I

(b)

Zemin Kat Plam

Birinci Kat Plam

ASM ve Saglikli Hayat Merkezi birlikte ¢oziilmiistiir.

Toplam Kapal Alan: 1260 m?

ASM Toplam Kapah Alan: 615 m?

a), b) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan gizimler diizenlenerek kullanilmistir.
C) https://www.cthaber.com/foto/3220633/erken-teshis-hayat-kurtariyor

YT


https://www.cthaber.com/foto/3220633/erken-teshis-hayat-kurtariyor

Mithatpasa Aile Saghg1 Merkezi
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Mithatpasa Aile Sagligi Merkezi, Kocasinan Belediyesi tarafindan yaptirilmistir.

Kocasinan ilgesinde hizmet veren aile sagligi merkezinde; 7 aile hekimi, 7 aile sagligi

elemani1 ¢alismaktadir.

Tablo 41. Mithatpasa Aile Sagligi Merkezi

Evet |Hayir
b Olcek X
. Girig X
" ,__‘ Yar1 Acik Alan X
I" Park Alani X
Terapotik Bahge X
Yapiya Erigim X
Danigsma X
Bekleme Alant X
Mekanlara Erisim X
Sirkiilasyon Elemanlari X
R Dogal Isik X
Manzara X
Mekan Boyutlari X
ASM Adi: Mithatpasa Gorme Engelli X
ASM Grubu: A Malzeme X
Proje Yeri: Mithatpasa Mah. Giiven Sok. | Pozitif Uyaran X
No:28 Kocasinan/ Kayseri fyilesme Mesajt X

a) https://www.google.com/earth/




Tablo 42. Mithatpasa Aile Sagligi Merkezi.

Agilama
Bebek Ve Gocuk izleme Od

[l Laboratuvar |

Acil Miidahale Od.

Lojman Girisi

Aile Hek. Pol.

=

- ﬂ
AileHek.pol. 11

—

Bekleme

| Pansuman Od.

Aile Hek. Pol.
Emzirme
0d.
-

Giri

s

()

Gebe Od.

l_I

1 Aile Hek. Pol
We
A ]
We

. T—

Aile Hek. Pol. | Bekleme | Aile Hek. Pol. \
— - - eoem o o o -

(b)

Zemin Kat Plam

(©)

Birinci Kat Plam1

(d)

tipine sahiptir.

Ust katlar1 saglik c¢alisanlarinin konaklamasi igin kullanilan yapi,
maliyetli olmas1 sebebiyle giiniimiizde uygulanmayan lojmanli plan

Bodrum Kat Plam

ASM Toplam Kapah Alan: 540 m?

a), b), ¢) Kayseri Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ¢izimler diizenlenerek kullanilmistir.

d)_http://www.kayserimithatpasaasm.com/Fotograf_Galerisi.aspx

67T
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4.2.1. Boliim Sonucu

Alan c¢alismasi kapsaminda Kayseri ilinin Melikgazi, Talas ve Kocasinan merkez
ilcelerinden secilen onbes adet aile sagligi merkezi, olusturulan degerlendirme
Kriterlerine gore incelenmistir. Asagida, arastirmada yer alan aile sagligt merkezlerinin
birarada degerlendirildigi tablo goriilmektedir. Olumlu olarak gézlemlenen kriterler
477 olarak isaretlenmistir. Alan ¢alismasindaki tiim aile sagligi merkezleri dikkate

alinarak ortak bir degerlendirme asagida yapilmaktadir.

Tablo 43. Kayseri Alan Caligsmasi.

o
=
E
= & Z E 5 =
3 |5 E [E&|° SEIREF
= < |22 Sl 8 2l oo
= xSl 5l SIS 18] 2] ,]S E
— S SR sl 8 2R 8202 T
= S<|2|=|EE|EE " =l El=|E
= ,xw< Q%WQ@ET‘N«:E‘D';W
= = AR EEIEIEE EE R EHEE
%) = e I - RS i EE =S E IR ERE
< B | O0l-almmalaZHalS=0|2|d L2
1 |Biinyamin Melikgazi | || + + b
Somyiirek
2 |Yildirim Beyazit Melikgazi | +| + + +
3 |Latif Bagkal Melikgazi | +| +
4 |Osman Ulubas Melikgazi | +| + + + +
5 |Gokkent Melikgazi | + + +| + + +
6 |Fatma Talas +1 + A
Kirazhgiller
7 |Servet Ziya Talas +1 A
Ustaoglu
8 |Bahgelievler Talas +| + + + ++] +| +
9 |H. Omer Aslaner Talas +| + +
10 [Resadiye Talas + |+ +| + +
11 |Fevzi Cakmak Kocasinan | +| + + + +
12 |Cemal Bozkurt Kocasinan | + | + + + +
13 [Nezaket Necati Kocasinan i+ + +
Sahin
14 |Medine Kocasinan | +| + + + +
15 [Mithatpasa Kocasinan + + +
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Mithatpasa 6rnegi disinda incelenen aile sagligi merkezi yapilarinin insan 6l¢eginde
tasarlandig goriilmektedir. Girisin tanimli olmasi ve riizgarligin bulunmasi da iki ASM
disinda goézlemlenen diger olumlu kriterler arasinda yer almaktadir. Asgari tasarim
standartlarinda ve denetimlerde mimari olarak sadece gerekli mekan biiyiikliikleri

tizerinde duruldugu icin genellikle mekan boyutlarinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Ince isler bittikten sonraki kullanilabilir tavan yiiksekliginin yetersiz olmas1 durumu
gecmis yillarda yapilan eski tip projelerde sikga rastlanmaktadir. Mekanlar genel olarak
yeterli dogal 151k alsa bile, hasta ve kullanicilarin en ¢ok vakit gecirdikleri bekleme
alanlarinin dogal 1siktan mahrum oldugu gozlenmistir. Pencerelerin c¢ogunlukla
mekanlara 151k almak i¢in acilan bosluk diizeyinde kaldigi, manzara kaygisinin
olmadigi, mekanlarin dis mekanla etkilesimden uzak oldugu goriilmektedir. Saglik
yapis1 ve mekanlarina uygun hijyenik 6zellikte, olabildigince ek yeri az olacak sekilde

malzeme se¢imi yapilmadigi saptanmistir.

Incelenen aile sagligi merkezi yapilarinin neredeyse yartya yakinmin yeterli park
alanina sahip olmadigr goriilmektedir. Cogu ASM girisinde hasta ve yakinlarini
karsilayan danigma alaninin olmadigir saptanmistir. Bekleme alanlarinin koridorlar
tizerinde, tekli veya c¢oklu oturmaya izin vermedigi, hasta ve yakinlarimin fiziksel

ithtiyaclarinin diistiniilmedigi i¢in yetersiz oldugu sonucuna varilmastir.

Cogunlukla iki katli yapilarda asansoriin olmadigi, yash ve engelli kisiler i¢in ¢6ziim
tiretilmedigi, var olan rampalarin egiminin uygun olmadigi tespit edilmistir. Kisilerin
bedensel durumu ne olursa olsun birine ihtiya¢c duymaksizin yapiya yaklagimi, yapiya
erisimi, kolay ve giivenli bir sekilde mekanlara erisimi {izerinde yeterince
diistiniilmedigi tespit edilmistir. Sadece Bahgelievler ASM’de gérme engelli hastalarin
yaklasimi ve dolasimi disiiniilerek hissedilebilir zemin malzemesi kullanildigi

gorilmektedir.

Kiitle tasariminda kapali alanlarla birlikte biitiinciil yar1 acik alan ve agik alan tasarimin
yapilmadigi, hastalarin giriste inip binebildikleri bir yar1 a¢ik mekanin olmadig: tespit
edilmistir. Yesil alana sahip olan ASM’lerin bile kullanicilarinin sosyallesmesi,
beklemesi veya dinlenmeleri i¢in diizenlenmedigi, kullanima kapatildig1 goriilmektedir.
Psikolojik olarak destekleyici 6zellikte rahatlama, mutluluk, sakinlik, giiven ve iyilesme

gibi duygular meydana gelmesine yardimci su, sanat objeleri, renk gibi gorsel, isitsel
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veya kokusal pozitif uyaranlarin tasarimin birer pargasi olarak incelen hicbir yapida

kullanilmadig: tespit edilmistir.

Sekil 70.  Recep Mamur ASM (a), Mehmet Miiriivvet Colak Bayraktar ASM (b),
Miiserref Hasan Eser ASM (c), Ismet Yilmaz Akansu ASM (d), Osman
Hilmi Kalpaklioglu (¢), Biinyamin Somyiirek ASM (f).

a)http://www.kayseriehaber.com/yerel-haber/beyazsehirde-saglik-ocagi-krizi-vatandas-saatlerce-saglik-
memuru-bekledi-h5365.html

b) https://mmcolakbayraktarasm.com/foto-galeri/

c) http://www.muserrefhasaneserasm.com/fotograflar.htm

d) https://www.akansu.com/saglik/

e) https://www.osmanhilmikalpakliogluasm.com/foto-galeri/



http://www.kayseriehaber.com/yerel-haber/beyazsehirde-saglik-ocagi-krizi-vatandas-saatlerce-saglik-memuru-bekledi-h5365.html
http://www.kayseriehaber.com/yerel-haber/beyazsehirde-saglik-ocagi-krizi-vatandas-saatlerce-saglik-memuru-bekledi-h5365.html
https://mmcolakbayraktarasm.com/foto-galeri/
http://www.muserrefhasaneserasm.com/fotograflar.htm
https://www.akansu.com/saglik/
https://www.osmanhilmikalpakliogluasm.com/foto-galeri/
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Kocasinan Belediyesi’nde bulunan ve Sekil 70’de gosterilen Recep Mamur ASM (a),
Mehmet Miiriivvet Colak Bayraktar ASM (b), Miiserref Hasan Eser ASM (c), 2003
yilinda yapilan Ismet Yilmaz Akansu ASM (d), Osman Hilmi Kalpaklioglu (e) ile
Melikgazi Belediyesi’nde bulunan Biinyamin Somyilirek ASM (f) ayni plan tipine
sahiptir. Talas Belediyesi’nde bulunan ve Sekil 71°da gosterilen Servet Ziya Ustaoglu

ASM (g), Kocasinan Belediyesi’nde ki Medine ASM (h) ayni plan tipine sahiptir.

Sekil 71.  Servet Ziya Ustaoglu ASM (g), Kocasinan Belediyesi’nde ki Medine ASM
(h).

Kocasinan Belediyesi’nde bulunan ve Sekil 72°de gosterilen Mithatpasa ASM (1), Refik
Saydam ASM (i) ile Melikgazi Belediyesi’ndeki Hact Nimet Koseoglu ASM (j),
Keykubat ASM (K) ayni1 plan tipine sahiptir.
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Sekil 72.  Mithatpasa ASM (1), Refik Saydam ASM (i), Hac1 Nimet Koseoglu ASM
(i), Keykubat ASM (K).

i), j), k) https://www.google.com/maps

Saglik Bakanligi’nin uygulanmak tizere dagittigt lojmanli plan tipine sahip olan
Mithatpasa ASM, Refik Saydam ASM, Haci Nimet Koseoglu ASM, Keykubat ASM’de
ornekleri goriilen tip plani giiniimiizde maliyetli olmasi nedeniyle uygulanmamaktadir.
Bunun yerine, bazi projelerin alinip kopyalanarak yeni araziye uyarlandigi ve tip proje

haline doniistiiriildiigii goriilmektedir.
4.3. Anket Calismasi

Saglik hizmetlerinin sunuldugu yerler olan hastaneler ve aile sagligi merkezleri gibi
yapilarin mimari 6zellikleri, goriiniimleri, kullanim kolayliklar1 gibi unsurlarin bu
yapilar1 kullanan paydaslardan birisi olan hastalar tarafindan nasil algilandig1 da biiyiik

onem tasimaktadir. Bu nedenle, bu arasgtirmada hastalarin birinci basamak saglik


https://www.google.com/maps
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hizmeti aldiklar1 aile sagligi merkezi yapilariyla ilgili algilamalarint belirlemek

amagclanmustir.

Yapilacak anket caligmasi ile ilk bagvuru noktasi olarak kullanilan aile sagligi
merkezleri kullanicilarinin  mekansal ihtiyaglarinin hangi dl¢lide karsilandigini
belirlemek ve mekan kalitesi baglaminda memnuniyet oranlarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmaktadir.
4.3.1. Arastirmanin Sinirlamalari

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da bir takim sinirlamalar bulunmaktadir.
Arastirmanin en 6nemli sinirlamalari segilen 6rnek kiitle ve aragtirmanin kapsamiyla
ilgilidir. Zaman ve maliyet kisitlarindan dolayi arastirma kapsami sadece bir ilden
hastalarin secilmesiyle sinirlandirilmis ve arastirma sadece Kayseri merkez ilgelerinden
Kocasinan, Melikgazi ve Talas’da yasayan bireyler iizerinde gerceklestirilmistir. ikinci
kisit, olasilik 6rneklemesinin yapilmamis olmasidir. Bu nedenle de, bulgularla ilgili
genellemeler yaparken olasilik dis1 6rneklemenin kullanilmig olmasi gergegi géz Oniine

alinmalidir.
4.3.2. Arastirma Yontemi

Mevcut durumu anlamaya ve belirlemeye yonelik yapilan bu calismada tanimlayict

arastirma modeli kullanilmigtir.

Arastirmanin evrenini Kayseri'de yasayan, 18 yas ve lizeri ve aile saghg
merkezlerinden saglik hizmeti alan bireyler olusturmaktadir. Calismada tesadiifi
olmayan Ornekleme yoOntemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak
arastirmaya katilacak bireyler secilmistir. Calismadaki 6rnek grubu, Kayseri merkez
ilcelerinden Melikgazi, Kocasinan ve Talas’da yasayan bireyler arasindan segilen 300
kisiden olusmustur. Analize uygun olmayan veya eksik cevaplanan 12 anketin elenerek

cikarilmasi sonucu, analiz edilebilir anket sayis1 (6rnek biiyiikliigii) 288’°e inmistir.

Aragtirmada veriler yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Veri toplamada kullanilan
anket formu, cevaplayiciya hitaben yazilmis bir 6n bilgi yazisindan ve iki bolimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde, cevaplayicilarin cinsiyeti, yast ve egitim durumlariyla

ilgili sorulara yer verilmis; ikinci boliimde ise, yapinin algilanigina iliskin sorulan iki
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soru ve Likert tiirii (1= kesinlikle ayni fikirde degilim, 2= aymi fikirde degilim, 3=
fikrim yok, 4= ayni fikirdeyim, 5= kesinlikle ayni fikirdeyim) 36 ifade yer almistir. Bu
ifadelerden dokuzu yapinin algilanisina iliskin ifadelerdir ve kullanilan bu 6l¢egin
giivenilirligini gosteren Cronbach Alpha degeri 0,819°dur; ifadelerin 19°u erisim,
ulasim ve i¢ mekanla iliskin ifadelerdir ve bu 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,899’dur;
ve geriye kalan sekiz ifade ise ortak alan ve dis mekan diizenlemelerine iliskin
ifadelerdir ve bu 6lcegin de Cronbach Alpha degeri 0,887°dir. Bir 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri sifir ile bir degerleri arasinda olup, deger sifira yaklastikca giivenilir
olmadigini, bire yaklastik¢a ise giivenilir oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak,
ankette kullanilan 06lgeklerin  giivenilirlik diizeylerinin oldukg¢a yiiksek oldugu

soylenilebilir. Uygulanan anket formu Ek-4’de verilmistir.

Anket calismasi sonucunda elde edilen veriler ¢esitli analiz teknikleriyle incelenmistir.
Calismada verilerin analizi iki boliim halinde sunulmaktadir. ilk boliimde tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Ikinci boliimde ise yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile
cevaplayicilarin = aile  saglign =~ merkezlerine  iliskin  algilamalarinda  ve
degerlendirmelerindeki farkliliklar ANOVA yapilarak incelenmistir. Arastirmanin
verilert SPSS paket program1 yardimiyla analizlere tabi tutulmustur.

4.3.3. Bulgular

Bu boliimde o©ncelikle anket araciligiyla toplanan veriler tanimlayict istatistikler
acisindan ele almmaktadir. Yani, cevaplayicilarin Ozellikleri, ortalamalar ve siklik
(frekans) dagilimlar agisindan incelenmektedir. Daha sonra ise, yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi degiskenlerine gore ile cevaplayicilarin aile saghigt merkezlerine iliskin

algilamalarinda ve degerlendirmelerindeki farkliliklar ANOVA yapilarak incelenmistir.
4.3.3.1. Cevaplayicilarin Ozellikleri

Cevaplayicilarin ilgelere, cinsiyete, yasa ve egitim durumlara goére dagilimlar1 Tablo

44°de verilmistir.

Tabloya gore, cevaplayicilarin %61,5’1 kadin, %38°5°1 erkektir. Cevaplayicilarin biiyiik
bir bolimi (%44,4’1) 18-30 yas grubundadir ve bunu %26,7 ile 31-40 yas grubu
izlemektedir. Egitim durumu agisindan bakildiginda, cevaplayicilarin = biiytlik

cogunlugunu %56,6 ile iiniversite mezunlar olusturmaktadir. Universite mezunlarini,
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%14.,9 ile lise mezunlar1 ve %12, 8 ile de lisansiistii mezunlar izlemektedir. Son olarak,
cevaplayicilarin %44, 4’1 Melikgazi, %29,9’u Kocasinan ve %25,7’1 ise Talas ilgesinde

ikamet etmektedir.

Tablo 44. Cevaplayicilarin Demografik Ozellikleri.

Iigelere gore dagihmlar: | Sikhk| % | Cinsiyete gore dagihmlar | Sikhk | %
Kocasinan| 86 29,9 Kadm| 177 | 61,5
Melikgazi| 128 | 44,4 Erkek| 111 | 38,5
Talas| 74 25,7 Toplam| 288 | 100,0
Toplam| 288 | 100,0 |Egitime gore dagihmlar1 | Sikhk | %
Yasa gore dagihmlar1 | Sikhk | % Egitimi yok- Ilkokul | 28 9,7
18-30| 125 | 434 Ortaokul | 17 59
31-40| 77 26,7 Lise| 43 14,9
41-60| 65 | 22,6 Lisans| 163 | 56,6
61 ve tizeri| 21 7,3 Lisanststi| 37 12,8
Toplam| 288 | 100,0 Toplam| 288 | 100,0

4.3.3.2. Cevaplayicilarin Yapinin Algilamsina iliskin Degerlendirmeleri

Yapmin algilanisina iliskin olarak cevaplayicilara Tablo 45°de de yer alan iki soru
sorulmus ve daha sonra bu konuda verilen sekiz ifade yardimiyla algilamalar

Olciilmiistiir ve bu sonuglar da Tablo 46’de verilmistir.

Tablo 45 incelendiginde, cevaplayicilarin %24,7’si yapiyr dolastiklarinda korku ve
tedirginlik hissi duyduklarini, %23,7’si ferahlik hissi duyduklarint ve %19;2’s1 ise
giiven hissi duyduklarini ifade etmislerdir. Yapiya disaridan bakildiginda igeriye dair
nasil bir fikir verildigine iliskin soruya ise, cevaplayicilarin %32,6’s1 itici cevabini

verirken, %26’s1 misafirperver ve %25,3’l ise okunakli cevabini vermistir.
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Tablo 45. Yapinin Algilanisina Iliskin Sorular

Yapiy1 dolastiginizda onu hangi his ile degerlendirirsiniz? Sikhik | %

Korku ve Tedirginlik | 71 24,7

Ferahlik | 68 23,7

Giliven 55 19,2

Merak 33 11,5

Diger | 60 | 20,9

Toplam | 287 | 100.0

Yapiya disaridan baktiginizda iceriye dair nasil bir fikir veriyor? | Sikhk | %

Itici | 94 32,6

Misafirperver | 75 26,0

Okunakli 73 25,3

Gizemli 29 10,1

Davetkar 17 59

Toplam | 288 | 100.0

Tablo 46°daki yapinin algilanisina iliskin verilmis 9 ifadeye yonelik cevaplayicilarin
degerlendirmeleri incelendiginde, 3,962 ile en yiiksek ortalama degere sahip ifadenin
bina girisinin kolay algilanmasi oldugu anlagilmaktadir. Bu ifadeyi 3.889 ortalama ile
binanin insan boyutlarina uygun olmasi ve 3,809 ortalama ile disaridan bakinca binanin
saglik yapisi oldugunun kolaylikla anlagilmasi ifadelerinin izledigi goriilmektedir.
Cevaplayicilarin ¢ogunlugu bu ii¢ ifadeye katilmaktadirlar. En diisiik ortalamaya sahip
ifade ise, 2,580 ortalama ile binanin dis goriinlisiiniin ¢ekici gelmesidir.
Cevaplayicilarin ¢cogunlugu bu ifadeye katilmamakta ve binanin dis goriiniisiini ¢ekici
bulmamaktadir. Tablodaki geriye kalan dort ifadede ise, bu ifadelere katilanlarin

orantyla katilmayanlarin oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu sdylenebilir.
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. £
Yapmn Algillamisina Iliskin = g ~ | B §
ifadeler <Z|ls [ ]8 |28 g
=S| = = g |= £|E <
c 2| = = = cE|lac |2
22|12 |E |5 (35|38 |E
vEi¥d | | |[XB|IF |O
Disaridan bakinca yapinin siklik | 66 | 158 | 20 | 31 | 13 |288 | 3809
saglik yapisi oldugu kolaylikla :
anlasilyor. % | 229|549 |69(108| 45 |100
Bina bana |y| olma- lyllesrne siklik 27 121 51 68 21 288 3,226
mesajl veriyor. % | 94 | 42 [17,7(236| 7,3 |100
Binay: giizel bir yapi olarak sikik | 37 84 | 27 | 96 | 44 |288 (2,910
algiltyorum. % | 12,8 | 29,2 | 9,4 (33,3 15,3 | 100
¢ekici geliyor. % | 6,6 | 208 [17,4(34,4| 20,8 | 100
Binanin, ¢evresi ile uyumlu stkhik | 25 | 118 | 48 | 68 | 29 | 288 |3,146
oldugunu diistiniiyorum. % | 87 | 41 [16,7|23,6| 10,1 | 100
Binamn insan boyutlarima gore | giklik | 50 | 189 | 21 | 23 | 5 |288 3,889
uygun oldugunu
diisiiniiyorum. % | 17,4 | 656 | 73| 8 | 1,7 |100
o stkhk| 88 | 149 | 9 | 36 | 6 |[2883,962
Bina girisi kolay algilantyor.
% | 30,6 | 51,7 | 3,1(12,5| 2,1 |100
Binada renk ve doku gibi siklik | 34 | 96 | 45 | 88 | 25 |2883,090
ogelerin dogru kullanildigini
% | 11,8 | 33,3 |15,6(30,6| 8,7 |100

diistiniiyorum.

yakin konumlandirilmasi,

Iliskin Degerlendirmeleri

4.3.3.3. Cevaplayicilarin Yapmn Erisim, Ulasim ve I¢

Mekan Diizenlemesine

3,569 ortalama ile pencere bosluklari

Cevaplayicilarin aile saglik hizmetini aldig1 aile saglik merkezlerinin erigim, ulasim ve
ic mekan diizenlemesine iliskin degerlendirmeleri Tablo 47’de verilmistir. Tablo
incelendiginde, cevaplayicilarin en fazla katildigr ve aymi diisiincede oldugu ifadelerin
sirastyla, 4,160 ortalama ile arag ile binaya kolay ulagimin olmasi, 3,899 ortalama ile
tavan yiiksekliginin yeterli olmasi, 3,740 ortalama ile engelli insanlar ve ¢ocuk arabali
ebeveynler i¢in kolay erisimin saglanmasi, 3,691 ortalama ile iliskili odalarin birbirine

ile saglanan
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aydinlatmanin yeterliligi ve 3,559 ortalama ile personel ve hasta mahremiyetinin

saglanmasi ile ilgili ifadeler olduklar1 goriilmektedir.

Aile saglik hizmetini aldig1 aile saglik merkezlerinin erisim, ulagim ve i¢ mekan
diizenlemesine iliskin verilen ve cevaplayicilarin ¢ogunlugunun katilmadiklar1 ve ayni
diistincede olmadiklar1 ifadelere bakildiginda ise, en diigiik ortalama degere sahip
ifadenin 2,132 ile binada kendisini evinde hissettigi mekanlar olmasi ifadesi oldugu;
bunu sirasiyla, 2,420 ortalamayla bina i¢indeki alanlar1 ¢ekici bulma, 2,514 ortalama ile
bina i¢indeki odalar ve alanlarin manzaraya gore yerlestirilmesi ve 2,516 ortalama ile i¢
mekanlarin konforlu olmasi ve insani rahatlatmasi ifadelerinin izledigi goriilmektedir.
Tablodaki geriye kalan ifadelerde ise, bu ifadelere katilanlarin oraniyla katilmayanlarin

oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu sdylenebilir.

Tablo 47. Cevaplayicilarin Yapinin Erisim, Ulasim ve I¢ Mekan Diizenlemesine
Mliskin Degerlendirmeleri

E| E
o E g x | E g
2E E|2|22g _|¢
Yapmin Erisim, Ulasimin ve I¢ = S % c = = E % %
Mekan Diizenlemesine Iliskin = = € E z |5 == g
ifadeler vE ST |2 I¥E LS
Araclar (taksi, toplu ulasim, o6zel | siklik [ 105 |154 |7 14 |8 288 4,160
1 |arag gibi) ile binaya kolayca % |365(535/24 |49 |28 |100
ulasiliyor.
Engelli insanlar ve c¢ocuk arabali|siklik |77 |126 |34 |35 |16 |288 |3,740
2 eb?veynler icin kolay erisim % |26.7438/11.8/12.2|56 |100
saglanmis.
3 Hasta ve ziyaretciler icin yeterli | stklik |58 |107 |22 |75 |26 |288 |3,333
park alan1 vardir. % 120,137,276 |26 |9 100
Binanin dis ylizeyinde yer ve yon |siklik {22 |89 (60 |88 |29 (288 |2,955

4 |bulmak icin yeterli oranda renk,
doku, malzeme farkliliklar1 vardir. % 17,6 1309/208)30,6)10,1 100

Iliskili odalar birbirine yakin|siklik |48 |162 |26 |45 |7 288 |3,691

konumlandirilmistir. % |16,7|56,3|9 15,6(2,4 100

6 Personel ve hasta mahremiyeti|siklik [38 [159 |32 |44 |15 |288 |3,559
saglanmistir % [13,2|55,2(11,1|15,3|5,2 [100

7 Yeterli sayida tuvalet | stklik (26 |84 |78 |70 |30 |288 |3,021
bulunmaktadir. % |9 29,2(27,1124,3|10,4|100

8 Mekanlarin genel olarak | stklik |27 |156 (26 |61 |18 |288 (3,392
biiyiikliigi yeterlidir. % |94 |542|9 21,216,3 |100

siklik |56 178 |27 |23 |4 288 |3,899

9 | Tavan yiiksekligi yeterlidir. % |194 61894 |8 12 1100
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Tablo 47. Cevaplayicilarin Yapmin Erisim, Ulasim ve i¢ Mekan Diizenlemesine Iliskin
Degerlendirmeleri (devami)

= £
B E|x| E|,E
| 2|2 2|28 _|@
Yapmin Erisim, Ulasimin ve I¢ = S % c = = E % %
Mekan Diizenlemesine Iliskin = 7'; = = = £ Z o s
ifadeler vE S| T | SI¥E LIS
10 Pencere bosuklar1 ile saglanan|siklik |41 |157 |28 |49 |13 |288 |3,569
dogal aydinlatma yeterlidir. % |14,2|545|9,7 |17 |4,5 |100
11 Odalarda,  bekleme  alaninda|siklik (14 |86 |53 |104 |31 |288 (2,819
giiriiltii onlenmistir. % |49 |29,9(18,4/36,1(10,8|100
12 Bina havalandirmasi | siklik |34 124 (48 |58 |24 |288 |3,299
(Isitma/sogutma) yeterlidir. % |11,8|43,1|16,7(20,1(8,3 |100
Mobilyalarmm bulunduklari yerlere | siklik |20 |113 (49 |83 |23 |288 |3,083
13 ﬁzgimlly};%?lr; ve yeterli oldugu % |69 39217 |288]8 100
Muayene odalarinin yeterli | siklik |37 |134 |27 |72 |18 |288 |3,347
14 g??l?.remlye“ . sagladig) o 1198146504 (25 (6,3 |100
iisiincesindeyim.

15 Genel olarak bina icinde secilen |sikhik |28 [130 |59 |51 |20 |288 {3,330

malzemeler kullanima uygundur. % 9,7 |45,120,5(17,7(6,9 |100

16 Bina icindeki alanlari cekici|siklik |9 (37 |78 |106 |58 |[288 |2,420

buluyorum. % (3,1 |12,8/27,1|36,8(20,1|100

Bina icindeki odalar ve alanlarin|siklik |11 |56 |64 |96 |61 |288 |2,514

17 manzvara}./'a" gor; b%r yerlesim % |38 |19.4|22.2 333|212 100
oldugu diisiincesindeyim.

[c mekanlar konforlu ve insami|sikhik|20 |54 |41 |111 |61 |287 |2,516

18 rahatlaticidir. % |6,9 |18,8(14,2(38,5/21,2|99,7
19 Binada kendimi evimde | siklik |9 35 |41 |103 {100 |288 |2,132
hissettigim mekanlar var. % 3,1 |12,2|14,2(35,8|34,7|100

4.3.3.4. Cevaplayicllarin Ortak Alanlara ve Dis Mekan Diizenlemesine iliskin

Degerlendirmeleri

Cevaplayicilarin  aile saglik merkezlerinin ortak alanlarina ve dis mekan
diizenlemelerine iliskin degerlendirmeleri Tablo 48’de verilmistir. Tablodaki ifadeler
incelendiginde, bes ifadede, ifadelerle ayn1 diisiincede olanlarin oraniyla, olmayanlarin
oranlarinin birbirine yakin oldugu, geriye kalan ii¢ ifadede ise, cevaplayicilarin
cogunlugunun bu ifadelere katilmadiklari anlasilmaktadir. Katilan ve katilmayan
oranlarinin birbirine yakin oldugu ifadeler sirasiyla; yeterli ve rahat danisma alaninin

olmasi, bekleme gibi ortak alanlarin biiyiikliigli, bina girisinin hava kosullardan
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koruyacak sekilde tasarlanmis olmasi, oturma alanlarinin yeterli miktarda olmasi,
bekleme ve dolagim alanlarinda engellilerin rahatlikla dolasabilmesi, bekleme

alanlarindaki ve etrafindaki ihtiyaglarin diisiiniilmiis olmas ile ilgili ifadelerdir.

Diger taraftan, cevaplayicilarin biiylik cogunlugunun, bekleme alanlarinda ¢ocuklar i¢in
oyun alan1 gibi mekanlarin diistiniilmedigi, bahce ve agik alanlarin konforlu ve davetkar
olmadig1, bahge ve acgik alanlarin oturma, bekleme vb. kullanimlar i¢in diizenlenmemis

oldugu goriisiinde olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 48. Cevaplayicilarin Ortak Alanlara ve Dis Mekan Diizenlemesine iliskin
Degerlendirmeleri

£ S| E
2 g = % S D g ©
s S |2l g1=22 €|§
Ortak Alanlara ve Dis Mekan = 2] = | S| 8|S E 2 |s
Diizenlemesine Iliskin ifadeler g E v E g | E 1o
1 Yeterli ve rahat bir danisma alam | siklik (38 138 |26 |55 |31 |288 | 3,337
mevcut. % |13,2147,9 |9 |19,1/10,8|100
5 Bekleme alan1 gibi ortak alanlarin | siklik (31 [122 |17 |88 |30 [288 | 3,125
biiyiikliigii yeterli. % |10,8|42,4 |5,9 30,6 (10,4100
3| o lan] terli miktard sikhik (21 {99 |25 |111 |32 |288 | 2,882
urma alanlar1 yeterli miktarda. % |73 344 87385 111100
4 Bekleme alanlarinda ve stkik [21 (99 |25 |111 |32 |288 | 2,684
etrafindaki ihtiyaglar diisliniilmiis. | % |7,3 |34,4 (8,7 [38,5(11,1|100
Bekleme ve dolasim alanlarinda | siklik |26 |80 |34 |105 |43 |288 | 2,795
5 en.gelh.l'erm rahat¢a dolagabilmesi % |9 278 11, 365149 | 100
mimkiin. 8
Bekleme alaninda ¢ocuklar icin sikhik [11 |20 26 (118 |113 |288 |1,951

6| oyun alam gibi mekanlar % |38 [69 |9 |41 [39,2]100
diistinilmiis.

Bahge ve acik alanlar oturma, siklik |19 |66 19 |97 |87 (288 |2,420
7 | bekleme vb. kullanimlar igin % |66 229 |66 |337/302]100

diizenlenmis.
siklik |21 |50 33 |101 (83 288 |2,392
11351 [28.8]100

Bahge ve acik alanlar konforlu ve
davetkar. % |7,3 |17,4

Bina girisi, hava kosullarindan sikik [29 (98 |45 |65 |51 |288 [2,962
9| korunacak sekilde (sacak vb.) o 10,134 15, 122,6 (17,7100
tasarlanmuis. 0 6
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4.3.3.5. Cevaplayic1 Ozelliklerine Gore Algilama Farklihklarimin Analizi

Bu boliimde cevaplayicilarin cinsiyeti, yast ve egitim diizeyi ile aile sagligi
merkezlerine iliskin algilamalarinda ve degerlendirmelerinde farkliliklarin  olup
olmadig1 ortaya konulmaya galisilmakta ve bu amacla farkliliklar ANOVA yapilarak
incelenmektedir. Tablolarin ve agiklamalarin basitligi ve anlasilabilirligi agisindan
gerek tablolarda gerekse agiklamalarda sadece istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
yer verilmis, anlamli olmayan farkliliklara ise yer verilmemistir. Bagka bir deyisle,
burada yer verilmeyen ifadeler agisindan, cinsiyet, yas ve egitime gore fark

bulunmamaktadir.
Cinsiyete Gore Farkhiliklar

Aile sagligi merkezlerine yonelik algi ve degerlendirmelerde cinsiyete gore farklilik
olup olmadigimni belirlemeye yonelik yapilan ANOVA sonuglart 36 ifadeden sadece
birisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir. Tablo 49’dan da
goriilecegi lizere, yapiin algilamigina iligkin verilen ifadelerden binanin dis
goriiniisiiniin ¢ekici gelmesi ifadesine yonelik ifadeye hem kadinlarin hem de erkeklerin
olumsuz goriis bildirmelerine karsilik, olumsuzlugun siddetinin kadinlarda erkeklerden
daha giiclii oldugu anlasilmaktadir. Geriye kalan ifadelerin hicbirinde cinsiyet agisindan

anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 49. Cinsiyete Gore Algilamalardaki Farkliliklar

Std.
Yapinin Algilamgina iligkin ifadeler |Cinsiyet [N |[Ortalama |hata |[F |p
Bi dis ebriniisii b Kici Kadin 177 2,48 0,09
géﬁ?/glf 19 SOTUNUSL bana Gekict Erkek |111 [2,75 0,12 |3,47|0,06
' Erkek [111 |3,11 0,12
Yasa Gore Farkhihklar

Aile sagligi merkezlerine yonelik algi ve degerlendirmelerde yasa gore farklilik olup
olmadigint belirlemeye yonelik yapilan ANOVA sonuglari 36 ifadeden yapinin
algilanis1 ile ilgili ifadelerden dordiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
gostermistir. Tablo 50°de analiz sonuglar1 verilmistir. Tablodan, yapiin algilanisina
iliskin verilen ifadelerden disaridan bakinca yapmin saglik yapisi olarak kolayca

anlasilmasi, binanin iyilesme-iyi olma mesaji vermesi, binanin giizel bir yap1 olarak
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algilanmast ve binanin dig goriinlisiiniin ¢ekici gelmesi ifadelerinde yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta, bu ifadelerin cevaplarinda
cevaplayicilarin yaglari anlamli farkliliklara yol agmaktadir. Geriye kalan ifadelerde ise

yas acisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 50. Yasa Gore Algilamalardaki Farkliliklar

Yapinin Algilamsina fliskin Std.
Ifadeler Yas N |Ortalama |[Hata |[F |p

18-30 125 | 3,63 0,11

1 Disaridan bflklnca yapinin saglik 31-40 77 13,88 0,10 301003
yapist oldugu kolaylikla anlasiliyor.| 41-60 65 |3,91 0,11
60 ve tizeri |21 4,29 0,16
18-30 125 | 3,08 0,11

, [Bina bana iyi olma-iyilesme mesaji 31-40 77 13,20 0,12 255/0,05
Verlyor. 41-60 65 3,39 0,13
60 ve tizeri |21 |3,71 0,21
18-30 125 12,78 0,13

3 Binay1 glizel bir yap1 olarak 31-40 77 12,79 0,14 2.85 0,04
algilryorum. 41-60 65 |3,09 0,16
60 ve lizeri |21 |3,57 0,23
18-30 125 |2,54 0,11
31-40 77 2,39 0,13
_ o . |41-60 65 |2,62 0,14

4 gBéﬁ';‘/glrn dis gorliniisl bana cekicl - oo T i [21 3,38 024 |3,83/0,01
31-40 77 3,01 0,13
41-60 65 |[3,15 0,14
60 ve lizeri |21 |3,38 0,24

Egitim Durumuna Gore Farkhiliklar

Aile saglig1 merkezlerine yonelik algi ve degerlendirmelerde farklilik olup olmadigini
belirlemeye yonelik yapilan ANOVA sonuglar1 verilen ifadeler agisindan en fazla
farkliligin egitim durumuna gore oldugunu ortaya koymustur. Anket formunda yer alan
toplam 36 ifadeden 24’iinde egitime gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya

¢ikmistir. ANOVA sonuglar1 Tablo 51, Tablo 52 ve Tablo 53’de verilmistir.
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Tablo 51’de egitim durumuna gore yapmin algillanisina yonelik farkliliklar
verilmektedir. ANOVA sonucglar1 bu gruptaki toplam sekiz ifadeden besinde
cevaplayicilarin  algilamalarinda egitim  durumlarina gore farkliik oldugunu
gostermektedir. Tablodan, yapinin algilanisina iliskin verilen ifadelerden disaridan
bakinca yapmin saglik yapisi olarak kolayca anlagilmasi, binanin iyilesme-iyi olma
mesajl vermesi, binanin gilizel bir yapi olarak algilanmasi, binanin dis goriiniisiiniin
cekici gelmesi binanin giizel bir yapr olarak algilanmasi, binanin ¢evre ile uyumlu
bulunmasi, binada renk ve doku 6gelerinin dogru kullanilmasi ile ilgili ifadelerde egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta, cevaplayicilarin bu

ifadelere cevaplarinda egitim durumlar1 anlamli farkliliklara yol agmaktadir.

Tablo 51. Egitim Durumuna Gore Yapimin Algilanisina {liskin Farkliliklar

Yapinin Algilanisina std.
Iliskin ifadeler Egitim durumu N |OrtalamajHata| F p

Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,82 0,13
Ortaokul | 17 3,24 0,32

Lise| 43 3,40 0,17 |3,18| 0,01

Lisans| 163 | 3,06 0,09

Lisansusti | 37 3,30 0,16

Bina bana iyi olma-
lyilesme mesaj1 veriyor.

Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,82 0,15
Ortaokul | 17 2,00 |0,30

Lise| 43 3,44 0,20 | 9,14 0.001

Lisans| 163 | 2,80 0,10

Lisansusti | 37 2,51 0,21

Binay1 giizel bir yap1
olarak algiliyorum.

Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,32 |0,17
Ortaokul | 17 2,00 |0,27

Lise| 43 2,84 | 0,21 |4,76| 0,00

Lisans | 163 2,49 0,10

Lisansusti | 37 2,38 0,17

Binanin dis goriiniigii bana
cekici geliyor.

Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,68 |0,15
Ortaokul | 17 3,18 |0,30

Lise| 43 344 0,17 |2,94| 0,02

Lisans| 163 | 2,99 | 0,09

Lisansiistii | 37 3,05 0,20

Binanin, ¢evresi ile uyumlu
oldugunu diistiniiyorum.

Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,57 0,17
Ortaokul | 17 2,29 | 0,25

Lise| 43 3,44 0,16 |4,61| 0,00

Lisans| 163 | 2,97 0,10

Lisansusti | 37 3,22 0,18

Binada renk ve doku gibi
ogelerin dogru
kullanildigini
diisiiniiyorum.
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Tablo 52°da egitim durumuna gore yapinin erisim, ulasim ve i¢ mekan diizenlemesine
yonelik ifadelerin algilanisina yonelik farkliliklar verilmistir. ANOVA sonuglar1 bu
gruptaki toplam 19 ifadeden 11’inde cevaplayicilarin algilamalarinda egitim
durumlarina goére farklilik oldugunu gostermektedir. Farklarin istatistiksel olarak

anlamli ¢iktig1 bu ifadeler, sirasiyla;

- Binanin dis yiizeyinde yer ve yon bulmak igin yeterli oranda renk, doku, malzeme

farkliliklar1 olmasi,

- Yeterli sayida tuvalet bulunmasi,

- Mekanlarin genel olarak yeterli biiyiikliikte olmast,

- Tavan yiiksekliginin yeterli olmasi,

- Odalarda, bekleme alanlarinda giiriiltiiniin 6nlenmesi,

- Bina havalandirmasinin yeterliligi,

- Bina icerisinde se¢ilen malzemelerin kullanima uygunlugu,

- Bina i¢indeki alanlarin ¢ekiciligi,

- Bina i¢indeki odalar ve alanlarin manzaraya gore bir yerlesiminin olmasi,
- I¢ mekanlarin konforlu ve insani rahatlaticilig ve

- Binada kendini evinde hissetme ile ilgili ifadelerdir.
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Tablo 52. Egitim Durumuna Gore Yapmin Erisim, Ulasimin ve I¢ Mekan
Diizenlemesine Iligkin Farkliliklar
Yapinin Erisim, Ulasimin ve I¢
Mekan Diizenlemesine fliskin Std.
ifadeler Egitim N | Ortalama | Hata | F p
Egitimi yok-Ilkokul 28 3,32 0,15
Binanin dis yiizeyinde yer ve yon Ortaokul | 17 2,12 0,26
4 | bulmak i¢in yeterli oranda renk, Lise | 43 3,12 0,16 | 3,31 | 0,01
doku, malzeme farkliliklar1 vardir. Lisans | 163 2,93 0,09
Lisanstistii | 37 3,00 0,18
Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,43 0,17
Ortaokul | 17 2,29 0,27
7 | Yeterli sayida tuvalet bulunmaktadir. Lise | 43 3,12 0,16 | 2,74 | 0,03
Lisans | 163 3,00 0,09
Lisanststii | 37 3,03 0,18
Egitimi yok- flkokul | 28 3,82 0,15
I, Ortaokul | 17 2,53 0,30
8 %fé‘fl‘fgf:m genel olarak biiyilkdugi Lise| 43 3,12 0,18 | 581 | 0,00
' Lisans | 163 3,39 0,09
Lisanstistii | 37 3,78 0,15
Egitimi yok- flkokul | 28 3,93 0,13
Ortaokul | 17 3,88 0,12
9 | Tavan yiiksekligi yeterlidir. Lise | 43 3,74 0,12 2,56 | 0,50
Lisans | 163 3,85 0,07
Lisansustii | 37 4,27 0,09
Egitimi yok- ilkokul | 28 3,36 0,22
. . Ortaokul | 17 2,06 0,22
11 gﬁiﬁ‘rﬁ;‘;i‘r’eklem@ alamgiggarilt Lise| 43 281 | 017 | 382 | 0,00
i Lisans | 163 2,79 0,09
Lisanststii | 37 2,92 0,18
Egitimi yok- flkokul | 28 3,82 0,18
Bina havalandirmasi Ortaokul 17 2,94 0,28
12 (Isitma/sogutma) yeterlidir Lise | 43 3,00 0,18 3,03 1 0,02
’ Lisans | 163 3,27 0,09
Lisanststii | 37 3,54 0,17
Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,89 0,12
L. . Ortaokul | 17 3,47 0,19
15| Gl i e el e 45 525|010 251 | 00
’ Lisans | 163 3,23 0,09
Lisanststii | 37 3,35 0,17
Egitimi yok- flkokul | 28 3,04 0,16
L. . .. Ortaokul | 17 1,77 0,20
16 EJTS;;;S%GI“ alanlart gekici Lise| 43 2,58 0,16 | 522 | 0,00
' Lisans | 163 2,40 0,09
Lisanststii | 37 2,16 0,14
Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,21 0,17
Bina i¢indeki odalar ve alanlarin Ortaokul | 17 2,00 0,26
17 | manzaraya gore bir yerlesim oldugu Lise| 43 2,58 0,18 | 3,93 | 0,00
diislincesindeyim. Lisans | 163 2,46 0,09
Lisansiistii | 37 2,38 0,17
Egitimi yok- ilkokul | 28 3,29 0,20
f¢c mekanlar konforlu ve insani Ortao'fu' 17 1,65 021
18| ¢ Lise | 43 2,63 0,20 | 5,53 | 0,00
rahatlaticidir. -
Lisans | 162 2,46 0,10
Lisansiistii | 37 2,43 0,17
Egitimi yok- ilkokul | 28 2,86 0,17
. . . . Ortaokul | 17 1,35 0,15
19 ﬁ‘;‘;;ﬁ;‘f\‘;gr‘m‘ evimde hissettigim Lise | 43 2,23 0,19 | 6,05 | 0,00
' Lisans | 163 2,12 0,09
Lisansiistii | 37 1,87 0,16
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Son olarak, Tablo 53’de egitim durumuna gore ortak alanlara ve dis mekan
diizenlemesine yonelik ifadelere yonelik farkliliklar verilmektedir. ANOVA sonuglari
bu gruptaki toplam dokuz ifadeden sekizinde cevaplayicilarin algilamalarinda egitim
durumlaria gore farklilik oldugunu gostermektedir. Tabloda da verildigi gibi, bu grupta
yer alan ifadelerden sadece bina girisinin, hava kosullarindan korunacak sekilde (sagak
vb.) tasarlanmis olmasi1 ifadesinde cevaplayicilarin degerlendirmelerinde egitim
durumuna gore bir farklilik ortaya ¢ikmamis; bunun disindaki tiim ifadelerde egitim

durumuna gore degerlendirme ve algilama farkliliklarinin oldugu goriilmistiir.

Tablo 53. Egitim Durumuna Gore Ortak Alanlara ve Dis Mekan Diizenlemesine

Mliskin Farkliliklar

Ortak Alanlara ve Dis Mekan Std.
Diizenlemesine Iliskin Ifadeler Egitim N Ortalama | Hata F p
Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,79 0,12
. . Ortaokul | 17 2,65 0,39
Yeterli ve rahat bir danigma alani Lise | 43 3,07 018 [3.05 (0,02
mevcut. "
Lisans | 163 3,36 0,10
Lisansusti | 37 3,51 0,19
Egitimi yok- {lkokul | 28 3,64 0,19
il Ortaokul | 17 2,65 0,39
fﬁ;‘iﬁ;ﬁi’; priok clogiigy Lise| 43 | 326 | 018 312 [0,02
Lisans | 163 2,98 0,10
Lisansusti | 37 3,43 0,20
Egitimi yok- flkokul | 28 3,68 0,19
Ortaokul | 17 2,41 0,31
Oturma alanlar1 yeterli miktarda. Lise | 43 3,00 0,18 [5,08 (0,00
Lisans | 163 2,72 0,09
Lisansiistii | 37 3,08 0,20
Egitimi yok- Ilkokul | 28 3,36 0,17
Ortaokul | 17 1,94 0,29
Bekleme alanlarinda ve etrafinda Lise| 43 | 284 | 015 [512 [0,00
ki ihtiyaglar diisiiniilmiis. -
Lisans | 163 2,62 0,09
Lisansiistii | 37 2,62 0,17
Egitimi yok- {lkokul | 28 3,46 0,21
Bekleme ve dolasim alanlarinda Ortaokul | 17 1,65 0,21
engellilerin rahat¢a dolasabilmesi Lise | 43 3,16 0,17 (7,37 0,00
miimkiin. Lisans | 163 2,74 0,10
Lisanstisti | 37 2,62 0,20
Egitimi yok- {lkokul | 28 2,39 0,17
Bekleme alaninda ¢ocuklar igin Ortaokul | 17 1,41 0,19
oyun alani gibi mekanlar Lise | 43 2,12 0,13 3,50 0,01
diistintilmiis. Lisans | 163 1,96 0,09
Lisanstuisti | 37 1,65 0,14
Egitimi yok- {lkokul | 28 2,96 0,23
Bahge ve agik alanlar oturma, Ortaokul | 17 1,59 0,26
bekleme vb. kullanimlar igin Lise | 43 2,67 0,20 (3,60 0,01
diizenlenmis. Lisans | 163 2,37 0,10
Lisansiistii | 37 2,30 0,21
Egitimi yok- Ilkokul | 28 2,89 0,21
Ortaokul | 17 1,53 0,26
Bahge ve agik alanlar konforlu ve Lise | 23 2.58 019 1347 0,01
davetkar. _
Lisans | 163 2,36 0,10
Lisanstuisti | 37 2,32 0,22
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4.3.4. Boliim Sonucu

Yapilan anket ¢alismasinin sonuglar1 incelendiginde cevaplayicilarin biliyiik bir
bolimiinii tniversite mezunlart (%56,6’s1) ve 18-30 yas grubu (%44,4’1) kisiler
olusturmaktadir. En yiiksek ylizdelik dilime sahip ifadeler dikkate alinarak
degerlendirmelere genel olarak bakildiginda kullanicilar yapiy1 dolastiklarinda korku ve
tedirginlik duymakta, yapiya disaridan baktiklarinda itici bulmaktadir. Cevaplayicilarin
cogunlugu yap1 girisinin kolay algilandigini, yapinin insan Ol¢eginde tasarlandigini,

yapinin saglik yapist oldugunun anlasildigini, fakat estetik olmadigini diistinmektedir.

Erisim, ulasim ve i¢ mekan diizenlemesine iligkin degerlendirmelere gore; arag ile
binaya kolay ulasildigi, tavan yiiksekliginin yeterli oldugu, engelli insanlar ve ¢ocuk
arabali ebeveynler i¢in kolay erisimin saglandigi, iliskili odalarin birbirine yakin
konumlandirildigi, aydinlatmanin  yeterliligi ve personel-hasta mahremiyetinin
saglandig1 goriisiinde olduklari anlagilmaktadir. Diger taraftan, kendilerini evlerindeki
gibi konforlu ve rahat hissettikleri mekanlarin olmadigi, i¢ mekanlarin estetik olmadigi,

manzaraya gore bir yerlesimin olmadigin fikrine sahiplerdir.

Cevaplayicilarin ortak alanlara ve dis mekan diizenlemesine iliskin, bekleme alanlarinda
cocuklar i¢in oyun alami gibi mekanlarin diisiiniilmedigi, bahge ve agik alanlarin
konforlu ve davetkar olmadigi, bahge ve acik alanlarin oturma, bekleme vb. kullanimlar
icin diizenlenmemis oldugu goriisiinde olduklar1 anlagilmaktadir. Geriye kalan ifadelere

katilanlarin oraniyla katilmayanlarin oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu sdylenebilir.

Yapiin algilanisina iligkin binanin dis goriiniisiiniin ¢ekici gelmesi ifadesine yonelik
hem kadinlarin hem de erkeklerin olumsuz goriis bildirmelerine karsilik, olumsuzlugun
siddetinin kadinlarda erkeklerden daha giiclii oldugu anlagilmaktadir. Cevaplayicilarin
yaslart arttikca yapinin saglik yapisi oldugunun kolaylikla anlasildigr goriilmektedir.
Genel degerlendirmede, yapr iyi olma-iyilesme mesaji veriyor ifadesine katilan ve
katilmayanlarin orani birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen, yas ortalamasi arttikca bu
ifadeye katilma orani artmaktadir. Cevaplayicilarin ¢ogunlugu yapinin itici ve estetik
olmadig1 goriisiinde olmalarina karsin, yas arttikga olumsuzluk derecesinin azaldig

gorilmektedir.
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Genel olarak yapmin algilanisi ile ilgili 1yi olma-iyilesme mesaji veriyor, ¢evresi ile
uyumlu ve yapida renk, doku gibi 6gelerin dogru kullanildigini diisiiniiyorum ifadesine
katilanlarin oraniyla katilmayanlarin oraninin yaklasik olarak ayni olmasinin yani sira,
egitimi yok-ilkokul mezunu ve lise mezunu cevaplayicilarin diger egitim durumundaki
cevaplayicilara gore katilma oraninin fazla oldugu anlagilmaktadir. Genel
degerlendirmede yapinin estetik ve c¢ekici gelmesi ifadesine karsilik, olumsuz bir sonug
ortaya ¢ikmis olmasma ragmen, egitimi olmayan veya ilkokul mezunlarinin bu

genellemeye katilmayarak yapiy1 estetik ve ¢ekici bulduklar1 sdylenebilir.

Katilanlarin oraniyla katilmayanlarin oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu yapinin
erisim, ulasim ve i¢ mekan diizenlemesine iliskin cephede yer ve yon bulmak igin renk,
doku, malzeme farkliliklar1 vardir, yeterli sayida tuvalet bulunmaktadir, mekanlarda
giiriiltii 6nlenmistir, secilen malzemeler kullanima uygundur, bina havalandirmasi
(1sitma/sogutma) ve mekanlarin genel olarak biiyiikligii yeterlidir ifadelerine agirlikli
olarak egitimi olmayan ve ilkokul mezunlarinin olumlu olarak katildiklar
goriilmektedir. Cevaplayicilar kendilerini evlerinde hissettiren, konforlu ve rahat
mekanlarin olmadigi, i¢ mekanlarin estetik olmadigi, manzaraya gore bir yerlesimin
olmadigini fikrine sahip olsalar bile egitimi yok-ilkokul mezunlarinda olumsuzlugun
siddetinin azaldig1 veya katilanlarin oraniyla katilmayanlarin oranlarinin birbirine yakin
oldugu anlagilmaktadir. Tavan yiiksekligi yeterli oldugununa yonelik ifadeye egitim
durumu ne olursa olsun biitiin kullanicilarin olumlu goriis bildirmelerine karsilik,

katilma siddetinin lisansiistii mezunlarinda daha giiclii oldugu tespit edilmistir.

Ortak alanlara ve dis mekan diizenlemesine iliskin yeterli ve rahat bir danigma alani
mevcut, bekleme gibi ortak alanlarin biiyiikligli yeterli, oturma alanlar1 yeterli
miktarda, bekleme alanlarinda ve etrafindaki ihtiyaglar diistiniilmiis, bekleme ve
dolasim alanlarinda engellilerin rahatca dolasabilmesi miimkiin ifadelerine karsilik
olumlu diisiinenlerle olumsuz diisiinenlerin oraninin ayni oldugu, fakat egitimi yok-
ilkokul mezunlarimin bu ifadelere olumlu olarak katildiklar tespit edilmistir. Bekleme
alaninda cocuklar i¢in oyun alani gibi mekanlar diigiiniilmiis, bahce ve agik alanlar
oturma, bekleme vb. kullanimlar i¢in diizenlenmis, bah¢e ve agik alanlar konforlu ve
davetkar ifadelerine kullanicilarin katilmadigi, egitimi yok-ilkokul mezunlarinda ise

olumsuzluk siddetinin azaldig1 goriilmektedir.



5. BOLUM

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik problemi ilk bakista kisiyi ilgilendiriyor gibi goriinse bile, oncelikle yakin
cevresini ve daha sonra yarattigi sosyal ve ekonomik aksakliklarla toplumu
ilgilendirdigi icin etkisi goriindiigiinden daha fazladir. Ulkemizde sagliga ve saglik
hizmetinin sunuldugu, iyilesmeye yadsinamaz bir katkisi bulunan saglik mekanlarina
gereken Onem verilerek saglk diizeyinde gelisme saglandiginda, bunun beseri
sermayenin verimliligini artiracagi ve boylece ekonomik biiyiimenin de bundan olumlu
etkilenecegini sOyleyebiliriz. Bu boliimde, gelecekteki aile sagligi merkezi tasarimlaria
kilavuz olmas1 amaciyla, yapilan literatlir arastirmasi ve incelenen drnekler neticesinde
mevcut aksakliklar belirlenmekte ve tasarima iliskin 6nerilerde bulunulmaktadir. Aile
sagligi merkezlerinin tasarim ve uygulama asamasinda goriilen aksakliklar asagidaki

gibidir;

- Cogu aile saglig1 merkezi yapilar1 kopya ve tip projelerden elde edilmektedir. Kisa
stirede ¢oziim gibi goriinen bu projeler, baglamla iliskisi olmayan, hastalikli

yapilarin iiretimini saglamaktadir.

- Belediyeler veya hayirseverler tarafindan tahsis edilen arazilere konumlanan aile

saglig1 merkezlerin gogu, sosyal bir ¢evre olusumuna izin vermemektedir.

- Kurumlar aras1 koordinasyon eksikliginden dolay1 tasarim ve uygulama asamasinda
denetimin sistemli yapilamadigi, sunulan hizmetin hizlica hayata gegirilmesi adina
sosyal ve fiziki ihtiyaglarin yeterince diislinlilmedigi, kaliteli projeler ve yapilar igin

yeterli finansmanin ayrilmadigi goriilmektedir.

- Aile saglig1 merkezlerinde aranan asgari fiziki sartlarda, gerekli olan mekanlar ve

bu mekanlarin asgari alan Olgciileri lizerinde duruldugu goriilmektedir. Mimari
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tasarim kriterlerinin sadece asgari mekan biiyilikliigline indirgendigi bir yaklasim

s6z konusudur.

Aile saglhigi merkezi yapilarinin tasariminda yalnizca maliyet ve asgari standartlarin
onemsendigi bir yaklagim goriilmektedir. Saglik mekanlarmin, sadece fiziksel
islevini yerine getirmesinin yeterli bulundugu bir anlayisla tiretilmektedir. Yalnizca
fiziksel islevin diisiiniildiigii saglik yapilari, iyilesme mekanlari baglaminda ve

tasariminda s1g kalmaktadir.

Ekonomik sebeplerden dolay1 olusan kaygilarin, iyilestiren yapilar i¢cin gerekli olan

tasarim kriterlerini perdeledigi anlagilmaktadir.

Hasta sagligi tizerinde saglik yapilarinin ve c¢evrelerinin etkileri ile ilgili

arastirmalarin, bina tasarimlarina ve uygulamalarina yansimadigi goriilmektedir.

Saglik yapilari, zamanla ekonomik, siyasi, toplumsal vb. nedenlerden dolayi, insan
icin var olma amacindan uzaklagmasindan sonra hasta odakli tasarim yaklagimi ile
kullanicilarin  fiziki ve psikolojik ihtiyaclarmin 6n planda oldugu tasarim
anlayisiyla bu amaca hizmet eden bir yaklasim s6z konusudur. Giiniimiizde saglik
yapilarinin, hasta odakli tasarim anlayisi ile iyilestiren mekanlar olarak ele alinmasi
ve psikolojik ihtiyaclara cevap vermesi gerekliligi {izerine arastirmalar ve

caligmalar yapilmaya baslanmis, fakat uygulamada heniiz goriilememektedir.

Saglik yapilar1 denince insanlarin aklina gelen ilk ¢agrisimlar agirlikli olarak korku,
endise, stres gibi Olumsuz duygular olmasina ragmen, hastalara giiven veren,
sakinlestiren, iyilesmeyi tesvik eden mekanlar olusturmaya oncelik verilmedigi
goriilmektedir. Saglik hizmeti veren yapilar genellikle islevsel verimlilik,
maliyetler, fiziksel iglevler iizerine diisliniildiigii i¢in hastalarin psikolojik ve sosyal

ihtiyaglar1 goz ardi edilmistir.

Bu tez kapsaminda incelenen aile saglik merkezi yapilarinin daha nitelikli olmasi i¢in

mekansal, isleyis ve mevzuata iliskin 6neriler asagida simiflandirilmistir.

Mekansal Oneriler

Saglik yapilarinin yer se¢imi ekonomik kaygilardan daha ¢ok sosyal bir mekan ve
cevre olusumuna izin veren yerlere konumlanacak bi¢imde olmalidir. Sosyal bir

mekan olusumuna i1zin veren saglik yapilari ile hasta ve yakinlar1 sorun yasayacagi



173

bir yere girdigi hissinden uzaklasarak, gilinlik yasamini siirdiirmeye devam

edebildigi bir ¢evre ile etkilesime gegmektedir.

Sadece fiziksel islevini yerine getirmesinin yeterli oldugu kaanatiyle {iretilen saglik
yapilarinda, benimsenen bu yaklasimm sorgulanmasi gerekmektedir. lyilesme
mekanlar1 i¢in fiziksel ihtiyaglarla birlikte mekanda =zihinsel ve deneyimsel

pratiklerin de diisiiniilmesi gerekmektedir.

Ekonomik sebepler yiizlinden, sadece i¢ mekan1 olusturup isletilebilir hale getirilen
saglik yapilarinda, tasarim siirecine agik mekan ve yar1 acik mekan tasarimi dahil

edilerek kapali mekanlarla biitiinciil olarak ele alinmalidir.

Yalnizca engelli kullanicilarin yapiya ulagsmasi i¢in rampa ve asansor ¢oziimiine
indirgenerek ici bosaltilan erigebilirlik kavrama, iliskili biitiin mekanlara toplumdaki
engelli ve donemsel zorluk yasayan dezavantajli kisiler, ¢ocuklar, yashlar, saglikli
yetiskinler dahil olmak {izere biitiin kullanicilarin erigebilirliginin saglandig1 bir

tasarim yaklasimi olarak benimsenmelidir.

Saglik yapilarinda, manzaranin olmadigi durumlarda dis mekanlardaki
diizenlemeler, yesillendirilmis i¢ avlular ile kullanicilarin gorsel ve fiziksel temasi
saglanarak, doganin hastalar lizerindeki pozitif uyaranlar ile iyilestirici giliciinden

yararlanilmalidir.

Aile saglig1 merkezi, dogumdan itibaren bebeklik doneminde as1 ve rutin kontroller
gibi sebeplerle cocuklu ailelerin en sik deneyimledigi yapilar oldugu igin,
cocuklarin fiziki, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin da gozetildigi bir tasarim

anlayis1 benimsenmelidir.

Giris alanlari, kisilerin yapilar ile ilk iliski kurduklar, ilk ve son izlenimin olustugu
mekanlardir. Iyi bir cevre ile kullanicilarin yapiya yaklasimi diisiiniilerek
tasarlanmis saglik yapilarinda, giristeki misafirperver karsilanma ile iyi bir hizmet
verilecegi izlenimi verilirse, hastada olusan gliven duygusu ile yasanilan stres daha

girig mekaninda azalmis olacaktir.

Farkli kullanicilara hizmet veren aile saglik merkezi yapilarinda ses yalitimi,
iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ornegin, enjeksiyon yapilan bir cocugun
aglama sesinin diger mekanlarda algilanmasiyla; yakinlari, diger g¢ocuklar ve

hastalar iizerinde korku, endise gibi negatif duygular olusturmakta ve iyilesme
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stirecine olumsuz katki saglamis olmaktadir. Bu nedenle, saglik yapilarinda ses
yalittimi ve giriiltii kontrolii ¢ok ©Onemli oldugu i¢in buna uygun ses yutucu

malzemeler kullanilmalidir.

- Gilinlimiizde stresin, anksiyetenin sagliga olan olumsuz etkileri herkes tarafindan
bilindigi halde, iyilestirme odakli hizmet veren saglik yapilarinin, hasta ve yakinlari
iizerindeki olumsuz etkileri yeterince diisiiniilmemektedir. Iyilesmek igin
tasarlanmig yapilar i¢in, mimarinin duygusal ve iyilestirici yonlerine 6énem ve
oncelik verilmemesi dikkat ¢ekicidir. Saglik yapilar1 mekanlarinin ve gevrelerinin,
stirekli etkilesim halinde olduklar1 kullanicilar1 tizerindeki psikolojik etkileri

sorgulanmali ve psikolojik olarak destekleyici nitelikte tasarlanmalidir.
Isleyise Iliskin Oneriler

- Mimarlik ve saglik sektorii daha yakin temasda bulunmalidir ve mimarlara saglik
sektoriinde daha fazla yer verilerek kullanicilarinin beklentisi dogrultusunda

yenilikgi tasarim Onerileri ve ¢oziimleri konusunda tesvik edilmelidir.

- Kamu kurumlarmin tasarim, kontrol, uygulama asamalarindaki sorumluluklart
konusunu gozden gecirmeleri ve gereken hassasiyeti gostermeleri gerekmektedir.
Saglik yapilar arastirma ve bilgi esasli, tasarim ve proje asamasinda bir¢ok girdi ile
biitiinciil olarak ele alinmalidir. Tasarim konusunun agirligi gibi {iriin elde edilene

kadar tiim siireclere gereken zaman ve emek verilmelidir.

- Degerlendirme aracina tabi olmayan aile sagligi merkezleri tarafindan; gelismek,
hizmet kalitesini arttirmak, gilivenli ve iyilestirici bir ¢evre saglamak iizere, hasta
odakli bir yaklasimla asgari standartlarin olusturuldugu ve buna goére mimari

tasariminin kalitesinin de degerlendirildigi bir akreditasyon sistemi uygulanabilir.
Mevzuata Iliskin Oneriler

- Ihtiyag programi icin gerekli mekanlar ve bu mekanlarin asgari alan dlgiilerine
indirgendigi aile sagligi merkezi asgari fiziki sartlar; fiziki, sosyal ve psikolojik

ihtiyaglarin birlikte ele alindig1 bir kilavuz haline doniismelidir.
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- Aile saghigi merkezi iyilesmeye fiziksel 6zellikleriyle katkida bulunabilen, sadece
kisilerin hasta olunca miiracaat etmedigi, saglikli zamanlarinda da yasam

kalitelerini korumak i¢in basvurduklar1 donatilmis yapilar haline doniismelidir.

- Koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik yapisi olan aile
sagligi merkezlerine; masaj, akupunktur, reiki, yoga gibi duygusal ve fiziksel stresi
azaltan, rahatlatici, sagligin korunmasinda ve iyilesme siirecinde destekleyici rolii
olan uygulamalar i¢in uygun, bircok kullanima izin veren esnek mekanlar

eklenmelidir.

Diinyada hizla yayilan COVID-19 salgim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiis ve pandemi ile miicadele i¢in aile sagligi merkezlerinde olmak {izere bir ¢ok
alanda ¢esitli onlemler ve tedbirler alinmistir. Bu tez ¢alisma siirecinin bir kismina denk
gelen pandemi gibi salginlarin tekrarlamasi durumuna karsi aile sagligi merkezlerinin
tasarim kriterleri tekrar sorgulanmalidir. Giris mekanlari, bekleme alanlar1 sosyal
mesafeyi koruyacak nitelikte ve biiylikliikte tasarlanmalidir. Tiim mekanlarda dogal
havalandirma saglanmalidir. Bulag riskinin azaltilmasi i¢in dis mekanlar, hasta ve
yakininin sirasini agik havada bekleme ihtiyacina cevap verecek sekilde tasarlanmalidir.
Ozellikle elle sik temas edilen yiizeylerde olmak iizere tiim mekanlarin malzeme

secimine dikkat edilmelidir.

Gilinlimiizde saglik yapilarinda tasarim yaklasimi ve uygulamaya yonelik vahim
problemler goriilmektedir. Genel olarak sadece asgari standartlarin  karsilandigi
uygulamalarla karsilasilmaktadir. Engelli kullanicilardan sadece yiiriime engelliler igin
¢ogu zaman uygun olmayan egimlerde rampalar veya gorme engelliler i¢in kismi, yol
tarifleyen hissedilebilir zemin kaplamas1 yapilarak asgari yaptirimlarin karsilanmasi
amaglanmaktadir. Sadece yonetmelik, standart, yasal dayatmalara uyan bina yapmanin
otesinde saglikli ve engelli dezavantajli bireylerin birlikte olabilecegi, herkes i¢in esit
erigilebilir tasarim kararlar1 alinmasi dogrultusunda isveren, tasarlayan ve toplum
bilinglendirilmelidir. Her agidan diisiiniilmiis, iyilestiren mekanlara sahip, hasta odakl
bir yaklagimi1 benimseyerek tasarlanmis, toplumun tamamini ilgilendiren saglik yapilari
ile; uzun siire kullanilabilinen, zamansiz, sagliga olan katkilarindan dolay1r toplumun
refah seviyesini artiran 6zellige sahip, uzun vadede kopya projelere gore daha ekonomik

yapilar elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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Zamanla iyilestirici mekanlarin olusturulmasina 6nem verilmis olsa bile bu alanda
yapilmig arastirmalar ve uygulamalar heniiz yeterli degildir. Bu degisen olumlu
yaklasimin hastalarin ilk basvuru noktasi olan aile sagligi merkezi gibi kiigtik 6l¢ekli
saglik yapilarina da yansimasi beklenmektedir. Sagligi 6nemli derecede etkileyecek bu

alanda tasarimcilarin katki saglama firsatlari bulunmaktadir.
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Ek 3. Talas Belediyesi Aile Sagligi Merkezlerinin Konumlari
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Ek 4. Anket

HASTA ANKET FORMU

Bu anket, Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Mimarlik anabilim dali ¢’Kayseri
Ornekleri Baglaminda ilk Basamak Saglik Yapilarinin Tasarim ilkeleri Uzerine Bir
Inceleme” baslikli Yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. 1. Basamak saglik
yapilart kullanicilarinin mekana iliskin memnuniyet oranlarinin degerlendirilmesi,
kullanicilarin mekansal ihtiyaglarinin hangi dl¢lide karsilandigini tespit etmek amaciyla
yapilmaktadir. Anket ¢alismasinda elde edilen bilgiler akademik ¢alismalarda ve ytliksek
lisans tez i¢inde kullanilacak olup, higbir kisi ismi agiklanmayacak ve kisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Anketin cevaplandirilma siiresi yaklasik 5 dakikadir.
Caligsmaya katildiginiz ve sorular1 cevaplandirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Kullanici genel bilgileri :

Cinsiyet Erkek Kadin

Yas 18-30 31-40 41-60 |61-80 |80 st

Egitim Durumu Higbiri |ilkokul |Ortaokul |Lise |Lisans |Y. lisans|Doktora
Bulundugunuz ASM

Yapinin Algilamgina iliskin Sorular

1. Yapiy1 dolastiginizda onu hangi his ile degerlendirirsiniz?

a) Merak b) Korku ve | ¢) Ferahlik d) Giiven e) Diger
Tedirginlik

2. Yapiya disaridan baktiginizda iceriye dair nasil bir fikir veriyor?

a) Okunakli | b) Gizemli c) Misafirperver d) Davetkar | e) Itici
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ASAGIDA SAGLIK YAPISI, iC VE DIS MEKANLARLA iLGIiLi iFADELER
VERILMISTIR. HER BiR iFADEYE KATILMA DERECENIZE UYGUN OLAN
KUTUCUGA X iSARETi KOYUNUZ.

g £

€| E |x | E =

s . @S| 2 |o | e |25

Yapimin Algilamisina Iliskin Ifadeler X 5 5 | >z | =2
cz| £ E|E |26

CE|l= |X |58 |85
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Disaridan bakinca yapinin saglik yapist oldugu
kolaylikla anlasiliyor.

Bina bana iyi olma- iyilesme mesaj1 veriyor.

Binay1 giizel bir yap1 olarak algiliyorum.

Binanin dis goriiniigii bana ¢ekici geliyor.
Binanin, ¢evresi ile uyumlu oldugunu
diisiiniiyorum.

Bina insan boyutlarina goére uygun oldugunu
diisiiniiyorum.

7 | Bina girisi kolay algilaniyor.

Binada renk ve doku gibi 6gelerin dogru
kullanildigini diisiiniiyorum.

ol (B W (N

(op]
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Yapinin Erisim, Ulasimin  ve ic Mekan
Diizenlemesine Iliskin Ifadeler

Kesinlikle katiliyorum

Katihlyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

[EY

Araglar (taksi, toplu ulagim, 6zel ara¢ gibi) ile binaya
kolayca ulagiliyor.

Engelli insanlar ve ¢ocuk arabali ebeveynler i¢in
kolay erisim saglanmus.

Hasta ve ziyaretciler icin yeterli park alani vardir.

Binanin dis ylizeyinde yer ve yon bulmak icin yeterli
oranda renk, doku, malzeme farkliliklar1 vardir.

[liskili odalar birbirine yakin konumlandirilmistir.

Personel ve hasta mahremiyeti saglanmistir.

Yeterli sayida tuvalet bulunmaktadir.

Mekanlarin genel olarak biiyiikliigii yeterlidir.

Oo|NoOO| & (W N

Tavan yiiksekligi yeterlidir.

[EN
o

Pencere bosuklari ile saglanan dogal aydinlatma
yeterlidir.

[EEN
[EEN

Odalarda, bekleme alaninda giiriiltii 6nlenmistir

[EN
N

Bina havalandirmasi (Isitma/sogutma) yeterlidir.

[EN
w

Mobilyalarin bulunduklar yerlere gore uygun ve
yeterli oldugu distiniiyorum.

14

Muayene odalarinin yeterli mahremiyeti sagladig
diisiincesindeyim.

15

Genel olarak bina iginde segilen malzemeler
kullanima uygundur.

16

Bina i¢indeki alanlar1 ¢ekici buluyorum.

17

Bina igindeki odalar ve alanlarin manzaraya gore bir
yerlesim oldugu diislincesindeyim.

18

I¢ mekanlar konforlu ve insani rahatlaticidir.

19

Binada kendimi evimde hissettig§im mekanlar var.
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Ortak Alanlara ve Dis Mekan Diizenlemesine

., . o E
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1 | Yeterli ve rahat bir danisma alan1 mevcut.

2 | Bekleme gibi ortak alanlarm biiytikliigii yeterli.

3 | Oturma alanlar1 yeterli miktarda.

Bekleme alanlarinda ve etrafinda ki ihtiyaglar

g diistiniilmiis.

5 Bekleme ve dolagim alanlarinda engellilerin
rahatca dolasabilmesi miimkiin.

5 Bekleme alaninda ¢ocuklar i¢in oyun alani gibi
mekanlar diistiniilmiis.

7 Bahge ve acik alanlar oturma, bekleme vb.

kullanimlar i¢in diizenlenmis.

8 | Bahge ve agik alanlar konforlu ve davetkar.

Bina girisi, hava kosullarindan korunacak sekilde

(sagak vb.) tasarlanmus.

Oneri

1. Sizce ihtiya¢c duyulan mekan ve gereksinimleri nelerdir?
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