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OZET

Saglik yapilart kompleks yiiksek enerji tiiketimine gerek duyulan ve yiiksek oranda teknik
gereklilikleri olan 7 giin 24 saat hizmet veren i¢inde tibbi idari ve destek personeli
barindiran yiiksek performansli binalardir. Bu yapilarda yiiksek teknolojiye sahip
havalandirma aydinlatma enerji sistemlerine ve yiiksek kirletici 6zellikleri olan atiklarin
yonetim ve transferine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yani sira insanlarin bu yapilarda
iyilesebilmesi, ¢alisabilmesi ve hasta yakinlarini ziyaret edebilmesi i¢in rahat ve kaliteli bir
ortam saglanmalidir. Bu nedenle saglik yapilarinin gevreyle dost olmasi, ekonomik, sosyal
ve cevresel slirdiiriilebilirlik agisindan Onem tasimaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglik
altyapisi ile enerji tasarrufu saglayip karbon gazi emisyon orani azaltilacagi gibi segilen
otomasyon sistemleriyle birlikte verimlilik optimizasyonunun saglanip, kalitenin
artirllmasi da amaglanmaktadir. Bunun i¢in ¢cagdas saglik yap1 tasarimlarinin, planlama ve
yapim asamasinda siirdiiriilebilirlik ilkelerinin yer aldig1 standart, yonetmelik, sartname ve
sozlesmelerle desteklenmesinde yarar goriilmektedir. Saglik yapilar1 alaninda uygulama ve
standardizasyon safthasinda iilkemizde heniiz siirdiiriilebilir saglik yapilar1 olusturmak
adina bilingli bir politikanin olusturulmadigr goriilmektedir. Bu ¢alismada hastanelerde
hizmetin stirekliliginin, fonksiyonelligin, hasta ve calisan personelin konfor ve hijyenik
ortam kosullarmin 6nemli oldugu, enerji tiikketimi yiiksek olan erigkin yogun bakim
initeleri ele alinmistir. Alan calismasinda Ankara ili kapsaminda aktif hizmet veren kamu
hastanelerinin erigskin yogun bakim {initelerinde mevcut durum tespiti yapilarak, yeni
yapilacak ya da revize edilecek eriskin yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilebilir tasarima
yonelik kriterlerin yer aldig1 yonlendirici bir kilavuz olusturulmasi hedeflenmistir.
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Anahtar Kelimeler : Erigkin yogun bakim iinitesi, siirdiriilebilirlik, stirdiiriilebilir
hastane
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ABSTRACT

Health facilities are complex, high-performance buildings providing 24/7 service with
medical administrative and support personnel that require high energy consumption and
have high technical requirements. High-tech ventilation, lighting energy systems,
management and transfer of wastes that have high pollutant properties are needed in these
buildings. In addition, a comfortable and quality environment should be provided in these
buildings for patients to get well, work and visit their relatives. For this reason,
environmentally friendly health buildings are important for economic, social and
environmental sustainability. With a sustainable health infrastructure, energy savings and
carbon gas emission rate will be reduced, as well as improving the efficiency optimization
and increasing the quality is aimed with the selected automation systems. For this purpose,
it is beneficial to support modern health building designs with standards, regulations,
specifications and contracts which include the principles of sustainability in planning and
construction period. In the field of health facilities, at the implementation and
standardization stage, it is seen that a conscious policy has not been established for
sustainable health buildings in our country. In this study the importance of service
continuity in hospitals, functionality, comfort and hygienic conditions of patients and
employees and adult intensive care units with high energy consumption are discussed. In
the field study, it is aimed to establish a guiding guide for revised or to be built newly adult
intensive care units that includes criteria for sustainable design by determining the current
situation in adult intensive care units of public hospitals serving in Ankara.
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1. GIRIS

Diinyadaki teknolojik gelismeler, enerji ihtiyacindaki artis ve kiiresel 1sinmanin etkilerinin
hissedilmesiyle birlikte; yapilarin yasam dongiisii siireglerinde enerjinin etkin ve verimli
kullanim1 ile c¢evreye olan zararli etkilerinin minimuma indirilmesini saglayan
stirdiiriilebilirlik kavrami vazgecilmez bir tasarim girdisi haline gelmistir. Bina-mekan
tasarimlarinda son yillarda 6n plana ¢ikan yiiksek performansl, ekolojik, yesil, enerji
etkin, ¢evre dostu, siirdiiriilebilir tasarim girdilerinin amaci gelecek nesillerin varliklarinin

devamliligin1 saglayabilmektir.

1970’lerde c¢evresel tasarim, 1980’lerde yesil tasarim, 1990’larda ekolojik tasarim olarak
adlandirilan, giinlimiizde siirdiiriilebilir tasarim olarak yer alan mimari uygulamalar Luu
Duc Cuong tarafindan “diinya diizeninde, desenlerinde ve yasam stillerinde sosyal ve
kiiltiirel degisim olarak tanimlanirken; Kremers siirdiiriilebilir mimarligi, dogal
kaynaklarin kullanimin1 azaltmak i¢in bagimliligi ve kaynak tiikketimini en aza indirmeyi

amaclayan mimari tasarim yaklagimi olarak tanimlamistir [1].

Stirdiiriilebilir tasarim yaklasimi, gelecek nesiller dikkate alinarak iginde bulunulan
sartlarda ve varligmin her doneminde, yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanimina
oncelik verilerek, ¢evreye duyarli, enerjiyi, suyu, malzemeyi ve bulundugu cografyay1
etkin sekilde kullanan, insanlarin saglik ve konforunu gbéz 6niinde bulunduran yapilar
olusturma faaliyetlerini kapsamakta iken dogal kaynaklarin ciddi bir boliimiinii kullanan
yapt sektorii tarafindan insan ve doga etkilesimi zarar gormekte ve ekolojik denge
bozulmaktadir. Tiirkiye’de harcanan enerjinin %75°1 ve diinyada harcanan enerjinin % 90’1
fosil yakitlardan (komiir, petrol, dogalgaz) saglanmaktadir. Bununla birlikte diinyada
harcanan enerjinin % 50’si ve suyun % 42’si yap1 sektoriinde tiiketilmektedir. Hava
kirliliginin %?24°1, sera gazlarinin %50’si, igme sularindaki kirliligin %40’1, CFC ve
HCFC salimimlariin %50°si yapilardan kaynaklanmakta olup, kiiresel 1isinmaya neden
olmaktadir [2]. Bu c¢ercevede siirdiiriilebilir tasarimin odak noktasini; dogal enerji
kaynaklarinin korunmasi, geri kazanimi ve tasarruflu kullanimi, ¢evreye zarar vermeyen
yenilenebilir malzemelerin se¢imi, yapinin yerlestigi araziye yerlesimi ve yapir bakim

onarim maliyetlerindeki verimliligin olusturdugu sdylenebilir [3, 4].



Alkin “Gelecegin kentlerini Oyle tasarlamaliyiz ki, uzay yolculugu ‘kurtulus’ anlamina
gelmesin™ diyerek siirdiiriilebilirlige dikkat ¢ekerken, (Prchitect) Utkutug, Siirdiiriilebilir
binalara yolculukta kilometre taslarini: Yesil binalar, sifir enerjili binalar ve yliksek
performansli binalar olarak siniflandirmistir. Akabinde yiiksek performansli yapilardan;
yasam dongiisii ¢cergevesinde basta enerji olmak {izere ¢evre, kullanict sagligi, tiretkenlik,
islevsellik, dayaniklilik, ulasabilirlilik, giivenlik, operasyonel gerekler ve fayda-maliyet
gibi tiim temel yiiksek performans 6zellikleri baglaminda biitiinlesik performansi optimize
edilen binalardir seklinde bahsetmistir [3]. Cakmanus’a gore ise yiiksek performansl bir
binanin 6n sartini, insan memnuniyeti ve c¢alismada verimliligin yiiksek olmasi

olusturmaktadir [5, 6].

Yiiksek performanshi olmasinin fayda sagladigi yapilardan bir tanesi de; yiiksek enerji
tilketimi olan saglik yapilaridir. Hastane tasarimlari onceden kiiciik Olgekli, ¢evresiyle
uyumlu, dogal aydinlatma ve havalandirmanin saglandig1 yapilar olarak tanimlanirken,
glinlimiizde insanlarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarina tibbi teknolojik gelismeler
dogrultusunda cevap verebilmek icin minimum 60.000 m?’lik alanlara yerlesen, yap1
ylizeyinin %10’luk kisminda dogal aydinlatmanin saglanabildigi, enerji ve su tiiketiminin
artt1g1, her yil 5 milyon ton atigin iiretildigi, kesintisiz hizmetin verildigi yapilar haline
doniigmiistiir [7]. Dolayistyla enerjinin korunumu ve verimliligi agisindan saglik yapilarim

yiiksek performansli binalar olarak tasarlamak 6nemlidir.

Hastaneler tibbi, teknik ve idari birimlerin i¢ i¢e oldugu mahallerden olusurlar. 7 giin 24
saat kesintisiz tedavi hizmeti verilen; havalandirma, aydinlatma, 1sinma sistemleri ve tibbi
teknolojilerin saglik hizmeti sunumunda 6n planda oldugu yiiksek performansl yapilardir.
Hastanelerde saglik hizmeti, miithendislik disiplinlerinden ayr1 kurgulanamaz. Bu nedenle
hastaneler, siirdiiriilebilirlik yaklasimiyla tasarlanmasi ve o ¢izgide yasam dongiisiini

devam ettirmesi gereken en 6nemli yapilardandir [8].

Hastanelerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisan personele i¢ ortamda maksimum hijyen ve
konfor kosullarinin saglandigi kaliteli mekanlar sunulmalidir [9]. Bu yaklasim sayesinde
hasta ve calisan memnuniyeti artarken, hasta iyilesme siireci hiz kazanacaktir. Ancak
saglik yapilarinda hasta ve personel i¢in gerekli konfor kosullar1 saglanirken tiiketilen
kaynaklardan yayilan sera gazlari ve olusturdugu atiklar sebebiyle hastaneler, gelik

fabrikalar1 ve petrol rafinerileriyle neredeyse ayni boyutta ¢evreye zarar vermektedirler



[10]. Her y1l 2.4 milyon ton atigin iretildigi hastanelerde, ABD Cevre Koruma Ajansi
(EPA)’na gore ofis binalarinda tiiketilen enerjinin iki katindan daha c¢ok enerji
harcanmaktadir. Saglik yapilar1 Brezilya’da tiiketilen enerjinin %10,6’smn1 olusturmakla
birlikte, Ingiltere’de kamusal yapilardan kaynaklanan karbon gazi salmimlarmin ise
%?25’ine sebep olmaktadir. Bu nedenle insan sagligiyla ilgili ¢alismalarin yapildigi ve
hizmetin verildigi saglik yapilarinda c¢evreye karsi duyarli yaklagimlar sergilemek 6nem

kazanmaktadir [10].

Yapilan arastirmalar; yesil binalardaki enerji gereksiniminin geleneksel yontemlerle
yapilan ve isletmeye alinan binalara gore %24 ile %50 arasinda daha az oldugunu, su
tiiketiminin %30 ile %50 arasinda, karbondioksit salinimlarinin %33 ile %39 arasinda, kati
atik tretiminde %70, bakim onarim maliyetlerindeyse %13 oraninda tasarruf
saglanabilecegini gostermektedir. Amerikan Yesil Bina Konseyi (United States Green
Building Council, USGBC), ortalama bir yesil binada elektrik kullaniminda yaklasik %32
oraninda tasarruf edilecegini belirtmektedir [8]. Bu durum; kaynaklarin smirli oldugu,
tehlikeli madde kullanimi ve yonetimiyle ilgili personel egitimlerinin dar cergevede
yuritildiigl, yetersiz atik depolama alanlari ile yenilenebilir enerji kaynagi kullanimina
yonlendirmenin az oldugu Tirkiye’de, siirdiiriilebilirlik kriterlerinin ¢evresel, sosyal ve

ekonomik agidan ele alinmasini zorunlu kilmaktadir [7].

Hastaneler multidisipliner yaklasimla tasarlanmasi gereken kompleks yapilardir. Hastane
tasarimini hastalar ve ziyaretgilerle birlikte hastanede ¢alisan tibbi, idari, teknik personelin
gereksinimleri etkiler ve sekillendirir [11]. Hastanenin samimi, endiseyi azaltan bir ortam
saglamas1 hastalarin psikolojisi ve iyilesme siireglerinin kisalmasi agisindan onemlidir.
Calisma ortamindaki fonksiyonellik calisan personelin is verimliligine katki saglar.
Yoneticiler agisindan ise saglik yapisimin isletme giderlerinde, bakim onarim
maliyetlerinde optimum verimlili§in saglanmasi, ¢evresiyle uyumlu, esnek, dayanikli

olmas1 6nemlidir [9].

Yiiksek performansli bir hastane yapisi tasarim kararlarinin siirdiiriilebilirlik kriterleriyle
ortak paydada ele alinmasiyla miimkiin olacaktir. Ancak, acil servis, ameliyathane, yogun
bakim, goriintiilleme merkezi, sterilizasyon birimi, yatakli servisler, poliklinikler,
camasirhane, mutfak, enerji santralleri gibi farkli mekanik ve g¢aligma disiplinlerinden

olusan hastane yapilarinda planlama diger yapi tlirlerine gore daha karmasiktir [9]. Bu



planlama zincirinde yogun bakimlar enerjinin etkin ve verimli kullanilmasi gereken
halkanin 6nemli bir zincirini olustururlar. Yogun bakim iiniteleri durumu ciddi ve kritik
olan tecriibeli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin multidisipliner yaklasimla
tedavi ve kontrol edildigi karmasik iinitelerdir [12]. Yogun bakim {iinitelerinde uygulanan
tedavinin kesintiye ugramamasi gerekir. Yogun bakim iinitelerinde i¢ ortam hava kalitesi
ve konfor kosullarinin saglanmasi zorunlulugu enerji verimliligine yonelik yapilan

calismalar zorlastiran bir etkendir.

Yogun bakim kavrami kimilerine gore 1852 yilinda Kirim Savasi esnasinda Florence
Nightingale’in yogun bakim gerektiren hastalar1 6zel hemsirelik hizmeti uygulamak icin
tek bir yere toplamasi ile olusmustur. Florence Nightingale’den 100 yil sonra, 1952°de
Kopenhag’da baslayan polio salgin1 yogun bakim uzmanliginin temelinin atilmasina neden
olmustur. Bir anesteziyolog olan Bjorn Ibsen, daha 6nce sadece ameliyathanede uygulanan
dikkatli hava yolu bakimi ve pozitif basingli ventilasyonun solunum paralizisi ile gelen
hastalarin mortalitesini 6nemli dl¢iide azalttigin1 bulmustur. Basit solunum cihazlar1 veya
el cihazlari ile solunum sayesinde, solunum fonksiyonlarini yitirmis baz1 hastalarin yagami
devam ettirilebilmistir. Hava yolu bakimi ve ventilatér bakimina konsantre olundugundan
anesteziyologlar yogun bakim {initelerinin kurulmasina ve yeni tip brans1 “yogun bakim
hekimliginin gelismesine onciiliik etmislerdir. Etkili solunum cihazlarinin gelistirilmesi ve
iyilestirilmis dolagim destegi, cerrahide yapilabilecekleri radikal olarak degistirmistir.
Ameliyat sonrast destek alanindaki bu yeni teknolojik degisiklikler daha once ameliyat

edilemeyen bir¢ok hastaligin sag kalim siiresini arttirmistir [13].

Bu verilerden yogun bakim {initelerinde Oncelikli hedefin tibbi cihazlardaki teknolojik
gelismelerle birlikte enfeksiyon riskini azaltip hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirmak
ve bu siireci olumlu sonu¢landirmak oldugu anlagilmaktadir. Bu durum yogun bakimlarin
tibbi ve mekanik hacimlerle olan yatay diisey sirkiilasyon baglantilarinin fonksiyonel
olmasiyla birlikte steril ortam kosullarinin saglanmasi i¢in mekanik sistemlerin 7/24 aktif
olarak devrede ve hijyenik olmasini gerektirir. Dolayisiyla yogun bakim {initelerinde
enerjinin etkin ve verimli kullanilmasi, yliksek performansin saglanmasi; mimari plan
¢Oziimleri ile mekanik havalandirma sistem ¢oziimlerinin optimum sekilde kurgulanarak
stirdiiriilebilirlik kriterlerinin uygulanmasi ve gerekli standardizasyonun saglanmasiyla

mimkin olacaktir.



Tez kapsaminda yogun bakimlarla ilgili ulusal ve uluslararas1 yapim standartlarindan en
yaygin kullanilanlar1 ile daha once hazirlanmis olan yiiksek lisans ve doktora tezleri,
kitaplar, dergiler, sempozyum ve kongre bildirileri incelenmistir. Bu sayede yogun
bakimlara ait mevcut bilgilere ulagilmig ve yogun bakimlarla ilgili eksikliklerin oldugu

hususlar tespit edilerek ¢alismaya yon verilmistir.

Tiirkiye’de yogun bakimlarla ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan Mevcut ve Yeni Yapilacak
Saglik Binalarinda Kullanilmas: igin Yayinlanan Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 kilavuzunda yogun bakimlarin fiziki ortam kosullarina ve i¢ ortam hava
kosullarina ait bilgiler yer almaktadir. Yogun bakim {initelerinde her tiirlii planlama,
donanim ve isleyis i¢in yaymlanan Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 konulu
03.04.2008 tarih ve 113958 (2008/25) sayili Genelge mevcuttur. Yine Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nca Saglikta Donlisim Projesi Kapsaminda Yapilacak
Saglik Tesisleri Igin Proje Asamasinda Uyulmas1 Gereken Hususlar ile ilgili ihtiyag ve
fonksiyon yoniinden uygulanmasi gereken sartlar Genelge(2012) ile belirtilmistir. Ayrica
Tiirkiye’de yaymlanan Ozel Hastaneler Y&netmeligi'nde fiziki mekan gerekliliklerinden
bahsedilmektedir. Bu standartlardaki steril ortam planlama kriterleriyle ilgili hususlar net
olarak tanimlanmamistir. Bu acig1 kapatmak amaciyla TMMOB 2008 yilinda Hastane
Iklimlendirme Tesisati ve Denetim Esaslar1 adli kitab: yaymlamistir. Kitapta hijyenik
ortam kosullarina ait uluslararasi standartlarin incelenerek konuyla ilgili Tirkiye’de
uygulanabilecek en gilincel esaslarin olusturulmasi ile {ilkemizde hijyenik ortam
kosullarinin planlamasi, uygulanmasi1 ve denetimi esnasinda saglik mevzuatinda olan

acigin kapatilmasi hedeflenmistir.

Yurt disinda ise 1988 yilinda Amerikan Yogun Bakim Dernegi tarafindan yayinlanan
yogun bakimlarla ile ilgili tasarim tavsiyeleri en ¢ok kabul géren kaynak halini almistir.
Dernek 1995 yilinda degisen kosullara gore bu 6neriler paketini yeniden gézden gecirerek
yogun bakim tasarim rehberini yayinlamis, Avustralya ve Yeni Zelanda Anesteziyoloji
Koleji’ de 1997- 2000 yillarinda yogun bakim {initelerinin sahip olmasi gereken
standartlar1 belirlemistir [14]. Aym1 zamanda saglik yapilariyla ilgili gerek fiziki mekan
yapisin1 gerekse steril ortam kosullarinin nasil olmasi gerektigini anlatan AIA tarafindan
yaymlanan Hospital And Health Care Facilities 2001edition, ASHRAE — HVAC Design
Manual for Hospitals and Clinics de kullanilmaktadir. Calisma kapsaminda Ingiltere,

Amerika, Avustralya, Kore, Yeni Zelanda, Iskogya ve Michigan saglik yapilar1 asgari



tasarim standartlar1 ele alinmistir. Enerji etkinligi anlaminda ise Amerikan Isitma, Sogutma
ve Iklimlendirme Miihendisleri Dernegi tarafindan yaymlanan ASHRAE For Large
Hospitals ve Small Hospitals kilavuzu mevcuttur. Tiirkiye’de saglik yapilarinda
stirdiiriilebilirlik uygulamalar1 daha ¢ok yeni olmakla birlikte bu konu heniiz tasarim

standartlarina girememistir.

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1 ile Maliye Bakanligi tarafindan kamu hastanelerine
yonelik, kamu kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasi, enerji maliyetlerinin biitce
kaynaklar1 iizerindeki yikiiniin hafifletilmesi, etkin bir enerji yOnetimi ve g¢evrenin
korunmasi1 hedefi ile “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER Projesi)” projesi
olusturulmustur. Bunun yani sira giiniimiizde hastane genelinde elektrik tiiketiminin
azaltilmasiin saglanmasi, kojenerasyon (birlesik 1sitma-sogutma sistemi) gibi sistemlerin
binaya entegre edilmesi (Saglik Bakanligi’ndan alinan bilgilere gore Tiirkiye’de sinirh
sayida kojenerasyon sistemi kurulu hastane vardir.), hastane binalarinda otomasyon
sistemlerinin kurulmasi ile tim mekanik ve elektrik sistemlerinin kontroliiniin saglanmasi

gibi enerji verimliligine yonelik ¢aligmalar oldugu bilgisi 6grenilmistir [15].

2008 yilinda TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 tarafindan yayimlanan ‘Hastane
Iklimlendirme Tesisat1 ve Denetim Esaslar1’ kitabi iilkemizde saglik mevzuatinda hijyenik
alanlarin tasarim, uygulama ve denetimine yonelik olan standart ag¢igini1 kapatmak tizere
yayinlanmig bir ¢calismadir. Kitapta hastanelerdeki steril alanlarin hijyenik havalandirma
sistemlerine ait mekanik tesisatin planlama kriterleri, teslim alma esaslar1 ve bu sistemlerin
periyodik bakim esaslarima ait bilgiler yer almakla birlikte 2008 yilindan beri

glincellenmemistir.

2009 yilinda Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Mimarlik Anabilim Dalinda
Urkiye Aras Geng tarafindan “Steril Alan Uygulama Sorunlari Konya Meram Tip
Fakiiltesi Ornegi” iizerinden incelenerek yiiksek lisans tezi yazilmistir. Tezde hastanelerde
steril olmas1 gereken ameliyathane yogun bakim ve sterilizasyon iiniteleriyle ilgili tasarim
siireclerinden bahsedilmistir. Steril alanlarin uygulama asamalarinda dikkat edilmesi
gereken hususlara ait gozlem ve goriislerden bahsedilmistir. Temiz oda kavraminin tanimi
yapilarak steril alanlarla ilgili standartlar genel olarak anlatilmigtir. Yazar bu ¢alisma ile
steril alanlarin olusumunda mimari tasarimin ve uygulama asamasinda detaylarin dogru

tatbik edilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmek istemistir [16].
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2013 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde Ayse Seval Palteki
tarafindan “Istanbul’daki Kamu Hastanelerinin Yesil Hastane Olgiitlerine Uygunluklarinin
Belirlenmesi” adl1 yiiksek lisans tezi yaymlanmistir. Paltekiye gore, “Hastaneler; hem rol
model olmalar1 hem de hizmet sunarken tiikettikleri yogun enerji ve lrettikleri atiklar
acisindan yesil bina uygulamalarinin yapilabilecegi en uygun alanlardan birisidir.”
Calismada alan calismasi olarak saglik hizmetinin yogun olarak verildigi Istanbul ilindeki
kamu hastaneleri ele alinmistir. Yesil hastanelerin tanimi yapilarak yesil bina
sertifikalara deginilmistir. Yazar yesil hastane degerlendirme kriterlerini igeren goriigme
formlar1 hazirlayarak bahsi gecen hastanelerdeki enerji ve kaynak kullanimlarini tespit
edip bu yapilarin yesil hastane kriterlerine uygunluklarini belirleyici bir ¢calisma yapmay1
hedeflemistir. Ayn1 zamanda yeni yapilacak hastane yapilarinda bu kriterlerin gz oniinde
bulundurulmasinin siirdiirtilebilirlik agisindan gerekli olduguna dikkat ¢ekmek istemistir.

[10].

2008 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde Serpil Yalici tarafindan “Son
Yillardaki Tibbi Teknolojideki Degisim Ve Geligsmelerin Hastane Bina Programlanmasina
Etkileri” tlizerine yiiksek lisans tezi hazirlanmistir. Yaliciya gore, “Hastaneler 24 saat
hizmet verirler ve trettikleri is acil ve ertelenemez niteliktedir. Hastaneler faaliyetlerin
islev esasia gore yapilandirildig1 bir organizasyonun iistiine proje organizasyonun monte
edildigi matris organizasyonlardir.” Bu c¢alismada ilerleyen teknolojinin hastane
yapilarindaki ihtiyaglara verilen cevabt nasil etkiledigi ve bu etkilerin bina
programlamasina olan yansimalari irdelenmistir. Bu sayede teknolojiyle birlikte saglik
hizmetiyle ilgili artan talepleri karsilayacak yapilarin nitelik ve niceliklerinin 6nceden
tespit edilmesinin bina programlamasina saglayacagi olumlu girdilerini sunmak ve esnek

saglik yapilari tasarlamanin 6nemini vurgulamak amag¢lanmistir [17].

2012 yilinda Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii'nde Asli Pmar Biket
tarafindan “Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli ni
iceren doktora tezi yayimlanmigtir. Caligmada nitelikli ¢ocuk yogun bakim {initesi
olusturmak i¢in gereken tasarim girdileri belirlenerek bir tasarim rehberi olusturmak
hedeflenmistir. Kullanic1 gereksinimlerini karsilayan iyi bir ¢ocuk yogun bakim {initesi
planlamasinda, birimin hastane i¢indeki konumu ile kullanici - ekipman iliskilerinin 6nemi
Istanbul Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun

Bakim Uniteleri personel ve kullanicilariyla yapilan anketlerle agiklanmaya calisilmistir.



Ayrica hasta yatak basinin konumuna gore alternatif hasta odasi tefrisatlar1 yapilarak
tasarim destek modiilii olusturulmustur. Bu sayede yeni yapilacak ¢ocuk yogun bakim

initelerinin tasarimlarina girdi verecek bir kilavuz olusturmak istenmistir [18].

2015 yilinda Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii'nde Arzu Aydin tarafindan
“Ameliyathane Unitelerinde Yesil Bina Kriterlerinin incelenmesi” adl1 yiiksek lisans tezi
hazirlanmistir. Bu calismada hastanelerdeki enerji tiiketiminin ve ¢evreye olan zararh
etkisinin diger yapilara oranla daha yiiksek oldugundan bahsedilmektedir ve yesil hastane
kavraminin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda yesil hastane kriterlerini uygulamanin
kisitlt oldugu iinitelerden biri olan ameliyathaneler, alan ¢calismasina kaynak olusturmustur.
Ameliyathanelerle ilgili tasarim kriterlerine yer verilerek secilen 5 tane 6zel hastane
ameliyathanesi mimari tasarim kriterlerine uygunluk ve yesil tasarim kriterleri agisinda ele
almmistir. Yazar, ¢alismanin sonucunda hastanelerin ameliyathane {initelerinde enerji
etkinliginin nasil saglanacagi konusunda Onerilerde bulunmustur ve s6z konusu

hastanelerin mevcut durumlariyla ilgili degerlendirmeler yapmistir [19].

2007 yilinda 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi’nde Yrd. Dog. Dr. Ertan
Teksdz’iin “Yogun Bakim Havalandirmalar1 ve izolasyon Unitelerinde Havalandirmalar”
adl1 caligmasinda yogun bakimlarda steril ortam kosullarinin; mimari, mekanik ve elektrik
disiplinlerinin bir biitiin olarak ¢dziimlenmesiyle saglanacagindan bahsedilmektedir. Steril
ortamlarda fiziki mekana ait gereklilikler ile 1s1, bagil nem ve filtrelerle ilgili ulusal ve

uluslararasi standartlara yer verilerek izole oda kavrami tanimlanmustir [20].

2014 yilinda Journal of the Turkish Society of Intensive Care’de Joseph Kesecioglu’na ait
yayinlanan derleme yogun bakim mimarisinin hastalarin iyilesme siirecine olan etkisinden
ve yeni yapilacak yogun bakim {initeleri mimarisinde hasta odakl1 giivenlikli, islevselligin

on planda tutuldugu tasarimin oncelikli oldugunun anlatildig1 bir ¢calismadir [21].

Yapilan literatiir arastirmalarinda gelisen teknolojinin saglik yapilarindaki yansimalari ve
artan enerji ihtiyaciyla ilgili degerli bilgiler yer almaktadir. Bununla birlikte tedavi
initeleriyle ilgili standartlar, kullanict memnuniyetiyle ilgili arastirmalar ve yesil hastane
kriterleri bazinda daha c¢ok c¢ikan atiklarin yonetimiyle ilgili ¢alismalar ile steril alan

olusumuna dair mekanik verilerin agirlikli oldugu calismalar bulunmaktadir. Ancak



Tirkiye’de yogun bakimlarla ilgili yapilan caligmalarda, siirdiiriilebilirlik adina mimari
cercevede bir calismanin yapilmadigi goriilmiistiir.

Calisma, siirdiiriilebilirlik adina mimari ve enerjinin korunumunun kesisim noktasinda
cevaplanmay1 bekleyen birtakim sorunlar {izerine kurgulanmistir. Bu sorunlar1 soyle

tanimlayabiliriz;

e Enerji tiiketimi konut ofis vb. binalardan fazlasiyla yiiksek olan yliksek performansli
saglik yapilarinda enerji tiiketiminin azaltilmasinda etkili olan birimler hangileridir?

¢  Yogun bakim {initelerinde enerji etkinliginin temelinde mimarinin yeri nedir?

e Yogun bakimin mevcut yap1 i¢indeki konumu, hangi cephede yer aldigi, kullanilan

malzemeler enerji tiiketim miktarinin azaltilmasinda etkili midir?

Bu sorulara agiklik getirmek igin tezde; Ankara II'i sehir merkezinde ulasimin kolay
oldugu, kullanic1 yiikii ¢ok olan, saglik hizmetinin kesintisiz verildigi 5 adet egitim
arastirma hastanesinin erigkin yogun bakim iiniteleri alan ¢alismasinin yapilacagi
hastaneler olarak secilmistir. Calisma kapsaminda bu {initelerin mevcut halleri olusturulan
degerlendirme formu araciligiyla tespit edilerek, {nitelerde uygulanabilecek

stirdiirtilebilirlik kriterleri mimari agidan irdelenmistir.

Bu tez calismasi ile Tiirkiye’de yeni yapilan ve revize edilecek olan yogun bakim
tinitelerinde enerji tiiketiminin nasil azaltilacagi hakkinda Onerilerde bulunularak,
Tiirkiye’de yogun bakimlarla ilgili standartlarda stirdiiriilebilirlik ~kriterlerine yer
verilmesinin saglanmasi ve yeni yapilacak yogun bakim iiniteleri i¢in tasarim rehberi

niteliginde bir kilavuz olusturulmas1 hedeflenmistir.

Yapilan aragtirmalarda Tiirkiye’de eriskin yogun bakim iinitelerinde mimari ve enerjinin
korunumunun bir arada ele alindig1 bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle ¢alismada
yogun bakim iinitelerinin siirdiiriilebilirlik kriterleri agisindan ele alinmasi ve yogun
bakimlarda enerji etkinliginde mekanik c¢oziimlerle birlikte mimarinin de rol aldigina

dikkat ¢ekilmesi, ¢calismay1 diger ¢alismalardan farkli kilmaktadir.

Calisma bes boliim icermektedir (Sekil 1.1). Ilk kistmda problemin tanimi, konunun
durumu, ¢alismanin amaci, kapsami, 6nemi ile ¢aligmanin yontemi hakkinda bilgilere yer

verilmigtir.



10

Ikinci asamada, hastanelerde yogun bakim iiniteleriyle ilgili genel bilgilere deginilmistir.
Yogun bakim {initelerinin tanimi, cesitleri, seviyeleri ve tasarim kriterlerinden
bahsedilmistir. Yogun bakim iiniteleriyle ilgili gilincel, ulusal ve uluslararasi tasarim

standartlariyla ilgili yonetmelikler siralanmistir.

Ucgiincii asamada, siirdiiriilebilir hastaneler ve yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilebilirlik
kriterleri mimari tasarim Kkriterleriyle ayni titizlikte incelenerek Ornekler iizerinden

degerlendirme yapilmustir.

Dordiincii asamada ise alan caligmasi olarak secilen hastanelerde eriskin yogun bakim
tinitelerinin mevcut durumlar1 irdelenmistir. Arastirmanin son boliimiinde ise segilen
hastanelerin mevcut durumlariyla ilgili yorumlar, degerlendirmeler yapilarak eriskin yogun
bakim tinitelerinin mevcut durumlarinin iyilestirilmesine katki saglamak ve yeni yapilacak

olan yogun bakim tinitelerinin tasarimlarina yon verilmek istenmistir.

]  GIRIS

*PROELEMIN DURUMLU / EONUNUN TANIMI [ | SURDURULERILIRIIK
~LITERATUR TARAMASI SURDURULEBILIR TASARIM
~CATISMANTN AMACT -

B VUKSEE PERFORMANSLI YAPITAR
*CALISMANIN EADSAMI

. HASTANELER
=CALISMANIN OMNEMI

YOGUN BAKIM UMITELER]

~MATERYAL VE METOD

“YOGR BAKIM (MITELER]

-SURDURULEBILIRLIK

-SURDRULERITIR HASTANELER

-YOGUN BAKIM UNITELERINDE SURDURULEBILIRLIK ERITERLERI

= “r
~ORMEFLER

ALAN CALTSMAST

-SEGILI HASTANELERDE MEVCUT ERISEIN YOGUN BAKIM UM TELERININ MEVCUT
DURUMLARININ TESFITI

- DEGERLENDIRME

e SONUC VE OMERILER

Sekil 1.1. Tez akis semast
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2. YOGUN BAKIM UNITELERI VE TASARIM iLKELERI

Yogun bakimlar on dokuzuncu yiizyilin Ingiltere’sinde ameliyathanelerin yaninda ayilma
odas1 olarak kurgulanirken gilinlimiizde hastane yatak sayisinin %35’ini olusturan 6zellikli
birimler haline doniligsmiistiir. 1950 yilinda Danimarka’da ve ABD’de yayilan ¢ocuk felci
salginlar1 bu hastalara 6zel yetismis kadro, 6zel alet ve mahallerde uygulanacak tedavinin

daha kolay ve etkin oldugunu gdstermistir.

Bjorn Ibsen, 6liime terk edilen bazi hastalarda sekonder olarak goriilen komplikasyonlar
diizelten ve primer hastaligin tedavisine imkan yaratan semptomatik tedavi ile bu
hastalarin kurtulmasi miimkiindiir, diyerek yogun bakim {initelerinin kurulmasina onciiliik

etmistir [13].

Ozel bakim alanlar1 olan yogun bakimlar, hemsire yoksunlugu ve teknolojik gelismelerin
sonucunda yerini hastanelerin diger birimlerinden farkli olarak donatilmig, durumu kritik
hastalarin yasama dondiiriilmesini saglayan, tibbi monitarizasyon sistemlerinin yogun
olarak kullanildigi, tecriibeli tibbi personelin kesintisiz gorev aldigi ayricalikli birimlere
birakmistir. Resim 2.1°de 1950 yilinda Los Angeles County Hastanesi’nin ¢ocuk felci
tedavi iinitesinde ¢ekilmis bir fotograf yer almaktadir. Yaklagik 37 hastaya 6 hemsirenin
baktig1 goriilmektedir. Giinlimiizde ise yogun bakim iiniteleri hasta odakli tasarimin 6n
planda tutuldugu, miimkiin oldugunca tek kisilik odalardan olusan, hemsire gdézetiminin

hem fiziksel hem monitarizasyonla yapildig: steril birimler haline gelmistir.

Resim 2.1. 1950 yilinda Los Angeles County Hastanesi’nin ¢ocuk felci tedavi iinitesinde
cekilmis bir fotograf [18, 22]



12

Bu boliimde yogun bakim iinitelerinin genel 6zellikleri, seviyeleri ile yogun bakimlarla

ilgili yonetmelik, standartlar ve tasarim ilkelerine yer verilmistir [23-24].
2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Tanim

Yerlesim sekli diger tedavi alanlarindan farkli olan, hastalarin bire bir gézetim altinda
tutulup, tekli ya da ¢oklu organ sistemlerindeki diizensizligin kesintisiz olarak teknolojik
cihazlar sayesinde takip edildigi ve hastalarin tedavilerinin yapildigi birimlerdir [25].
Yogun bakim {initeleri teknik bakimdan ileri teknolojiyle donatilmis, multidisipliner tedavi
hizmetinin verildigi, ¢alisma ortami olarak yiiksek konsantrasyon gerektiren {initelerdir.
Fiziki durumu agir olan hastalarin yasam fonksiyonlar1 biyomedikal cihazlar ile desteklenir
ve bakim ekibi tarafindan 6zel tedavi yontemleri uygulanir. Hastanelerdeki 6zellikli tedavi

alanlar1 olan yogun bakimlar, hastane biitgesinin %20’sini kullanirlar [26].

Modern yogun bakim terimi kimilerine gére Florence Nightingale’ in 1852 yilinda Kirim
Savast esnasinda durumu agir olan hastalar1 tek bir alana toplayarak ©6zel hemsirelik
hizmeti vermesi lizerine olugsmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yogun bakim
tinitesinin olusumu ise ameliyat sonrasi derleme odalarinin olusturulmasiyla baslar.
Ornegin; John Hopkins hastanesinde 1923 yilinda beyin cerrahisi ameliyat: sonrasi
hastalarin gozetimi i¢in 3 yatakli bir {inite olusturulmustur [13]. Gilinlimiizde uygulanan
yogun bakim birimi ise Danimarkali Bjorn Ibsen adli anestezist tarafindan 1953 yilinda
Kopenhag’da kurulmustur. 1960°dan sonra solunum iinitesi seklinde kurulan servislerin
solunum yetmezligi disinda farkli rahatsizliklara da iyi gelmesi multidisipliner yogun
bakim {initesinin gerekliligini giindeme getirmistir. 1970, 1980 yillar1 arasinda yeni yapilan
hastanelerde yogun bakim servisleri kurulmaya bagslanirken, mevcut hastanelerde de yogun
bakim servisleri olusturulmaya baslanmis ve bu donemde yogun bakim {initelerinin sayisi
hizla artmistir. Ornegin 1979-1982 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yatak
sayisinda %8’lik bir artig gozlenmis ve 1980°den sonra hastanede yatan hastalarin %15-
20’sinin yogun bakim tedavisine ihtiyact oldugu tespit edilmistir. Ayni ddnemde
Avrupa’da yogun bakim servislerinin agilmasiyla birlikte saglik harcamalarinda %10-
15°1ik bir artis olmustur ve giiniimiizde yogun bakimlar, hastane biitgesinin %20’sini
kullanir hale gelmislerdir. Tiirkiye’de ise hala yogun bakimi olmayan hastaneler mevcut
olmakla birlikte, son yillarda yogun bakim servislerinin kurulmasi hiz kazanmaya

baslamustir [26, 27, 28].



13

2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Cesitleri ve Basamaklar

Yogun bakim tiniteleri, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslar1 Hakkinda 24/03/2017 Tarihinde Yayinlanan Teblig’de, “fonksiyonel
olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi,
anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi, koroner yogun
bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin, cocuk ve yenidogan

hasta birimlerini igeren boliimlerden olusurlar” seklinde siniflandirilmaktadir [29].

Yogun bakim iiniteleri, icinde faaliyet gosterdigi kurumun statiisli, personelinin niteligi,
ilgili uzmanlik dallarinin agirlikli orani, yatak kapasitesi, yatis yapacak hastalarin 6zelligi
ve saglik durumu, fiziki sartlari, zorunlu bulundurulmasi gereken tibbi ara¢ gerecin
durumu gibi kriterler goz Oniinde bulundurularak seviyelendirilirler. Erigkin yogun
bakimlar birinci, ikinci, iiglincii seviye; ¢ocuk yogun bakim servisleri, ikinci ve {lig¢lincli
seviye; yenidogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, tiglincli ve dordiincii seviye
olarak seviyelendirilirler [29, 38]. Cizelge 2.1.’de yogun bakim {initesi siniflandirmasi,

verilen bakim ve tedavi diizeyine gore maddelendirilmistir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2008/53 sayil1 genelgesine gore
ikinci seviye yogun bakim tinitesi bulunan hastanelerde birinci seviye yogun bakim iinitesi,
liciincii seviye yogun bakim iinitesi olan hastanelerde ise ikinci ve birinci seviye yogun

bakim tinitesi bulunmalidir [31].

Cizelge 2.1. Verilen bakim ve tedavi diizeyine gore yogun bakim {initesi siniflandirmasi
[28]

Seviye 1: Ara yogun bakim denilen step down olarak da adlandirilan yogun bakim servisidir. Yatakli
servislere oranla hemsire bakimi biraz daha yogun olup, doktor hizmeti konsiiltasyon seklinde verilir. En

temel monitarizasyonu (EKG, Nabiz, NIBP, Sa02) icerir [28].

Seviye 2: Uzun siireli yapay solunum olanagi bulunan ve yogun hemsire bakimi verilen, direktdr olarak

uzman yogun bakim hekiminin full time bulundugu, gerektiginde ¢agrildig1 yogun bakim servisleridir [28].

Seviye 3: Uzman direktoriin haricinde, yogun bakim uzman doktorlar1 servis igerisinde siirekli hizmet
verir, uzun siireli yapay solunumun tiim varyasyonlari ile monitarizasyon hizmetinin en gelismis halinin

(EKG, Nabiz, NIBP, Sa02, EtCO,, 2 temperatur, 2 basing) uygulandigi yogun bakim servisleridir [28].
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Cizelge 2.2.’de ise yogun bakim iinitelerinin seviyelerine gore yatak sayisi, personel

durumu, tibbi cihaz ve donanimu ile fiziki 6zellikleriyle ilgili asgari standartlar yer

almaktadir [29].

Cizelge 2.2. Yogun bakim iinitelerinin siiflarina gore asgari standartlari [29]

Seviyel Seviye I1 Seviye I
Tanm Yazamsml ride dogurabilecel tibbd Temelmengérizasyon ve temel | Coklhuorgan izlev bozuklngn
drmmlarm yvalontalp edildif destel tedavilerin vanmda, g titm komplice hastalarm
invaziv clmayan monit drizasyon invazi moniorizasyon ve keabul edildifi, sohmem
yontemlerine sahip. temel degek tedavilerinm de yapibtaldig [T | destefi renal replasman
tedavilerin ve il stabilizasyomn Sevive vogun bakim servislerme | tedavisi, plazmaferez gibi
saglanabildizi. perebtigmde ilgili hasa transferi yapabilen yogmn | destek tedavilerin
kliniklerin icmde de bakm servisleridir saglanabildisi en fig dizeyde
yapilandirilabilen IT veyaIll sevive tibbi baleam vetedavi hizmeti
yofm bakm servislerme hasa veriken vogun bakm
transferi yvapabilen birmmlerdis. servisleridir
Hasta Ozellicleri 1- Sohmum vetmezliss digindalz I. sevive vogumn bakmm hasta I veIL sevive vogmmn bakm
komplike olmayan alax gelisen tek | Gzelliclerine ilave clrak; haga ézelliklerme ilave olamk;
organ vetmezlicler: {divaliz 1- Kisa siweli, detayh ve nitelikh | 1- Uz siwreli ntelikl ghzlem
gereld mmeven alout bibrek: gozlem, girizim (iovaziv Ve girism, uznn sireli
yetmezlhiZ. stabil lond bitwel: mon#drEasyon) ve vagamsal yasamsal destek gerekcsinam
yetmezliz kalp yetmezlisi hafif destelr pereksinimi bulunan bulunan veya qoklo organ
seyreden karacifer yetmezligi hasalar, yetmezligi gelignishastalar,
transfiizyon gerldrmeyen kanamalar | 2- I Seviye yofun baksm 2- Eronik organ boziclniununm
wh) servislermden cikarilan ancak gimnlilk aktiviteyi bozcak
2-Takip ve tedavileri igin ntin heniiz taburcu edilemeyecek: sekilde ilerledifi hagalar,
yontemlerin yeterl olmadsgy dirumda olan hagalar, 3-HHIP sendmomu, agwr
yagamsal fonksivonlarm aniden 3-Tek organ yetmezlifinim acil | sepsis, septik ok ARDS agpr
bozulma olsihif bulunan ve stwelli | tedavisi gerelentibbi deamlan | preeklmpsi ve ekdlampsi gibi
gozlemi gerelen hasgalar, (divaliz hemofikmsyon yakmtakip ve tedavi
3-IL vevalll. sevive yofun balom plamnaferez, mekanic gereltren alnt sorunlarn
servislermden gikarilan henfiz taburcn | venfilasyon vb.) meveunt hagalar, | 4- Kontrol edilemeyen veya
edilemeyecek dermdaki hastalar, 4- Cerrahi dncesi vofm hazwlk: | masiftransfieyon gereken
4- Komplike olmayan mivokard ve dexer dtivact ohn ridcli kanamalar,
1skemil ve artmilerimeset oln hasalar, 5- Organ bozuklugn yapan
hastalar 5- Dizekilemeyen fizyolojik zehirlenmeler,
3- Cerrahi sonrasi yakm takibi veyametabolic bozuicdvldar, 6- Cerrahi sonmasi gelisen
gerelen hasalar. 6- Havat1 tehdd eden tarden fazla dahih
6- Komplike olmayan palcryvatrik. zehirlenmeler ve kanamalar, komplikasyenlar, (koroner
nérobjik acil vakalar 7- Agw enfelestyonlar, (perfont | sendromlar, sepsis, botwelc
w.b.) veya karacifer yetmezligy vb.)
8- Sohmum degtedi gerelren 7- Birden fazla crgam
niromiiskiiler hastalidar, non ilglendiren sistemik:
invazri melanik ventilasyon hazaldclann alost sonmiar,
gereken hadalar. 8- Yofum balkemmda izolasyonn
9- Gebelifin hayat: tehddt eden gereken perekoen hastalar
komplilasyvonlan (predilamps | (direncli enfeksyontar,
wh) immimsuprese hasalar)
10- Bemwotoraks, ampivem. agir | 9- Ciddi santral sinir sistemi
maknitrisyon, patolojis ve cerrahisi, (smiis
11- Santral sinir sigemi patolojisi| Gzerinde kanama ¢olome
ve cemrahisi (minimal epidural | fralt e, ciddi serebral Gdem,
subdiral hematom  posterior spharalonoid kanama, diffiz
fossa patolojilers, krantyal aksonal yaralimma spinal ok,
kirklar. spinal lomber drenaj kord Sdemi gibi)
w.h) 10- Glaskow skom 8 ve altinda
olan hasalar,
11- Kalp cemrahis sonras
hazalar,
12- Coklutravnm hastalar:.
Yatak Savisi Enazr 4 yatak En az 4 yatak En az 4 yatak
Temas [zolasyon Odas Zorumnlu Degil Zormbh Degl 6 yataga kadar 1 adet, ilave her
6 yatak icin ayrica 1 adet.
(Aym hastalik grubunda
imullansmal: kaydsyia 2 vatakh
diizenlenebilir )
Sohmun Izolasyon Odast | Zormlu Degil Zormnha Degl Dirtten fazla temas 1zolasyon
odasi icm en az 1 adet.
(Bakanlik tarafindan wygun
gorilen saghk tesislermde
Tooruher )
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Cizelge 2.2. (devam) Yogun bakim iinitelerinin siiflarina gore asgari standartlari [29]

Verilmesi Gerelen Saghlk
Hizmeti

1-Owotralceal entibasyon,
2-Tomsentez,

3-Sohmumsal ilac wygolamas:,
4-Defibrilasyon

5-Kan gaz:1 yvorumlbmas:,

6-EKG voranlamas,
7-Kardiyopulmoner resusgasyon.

I seviyeye ilave olarak;

1- Intemal jugnler ven
kateterimsyonuvefreya
subklavven ven katet erizasyonu
vefveya femoral ven
kateterimsyonu,

2- Hemodivaliz kateteri
verkegiribmesi iglemi |

3- Arterivel kateterizasyon,

4- Lomber ponksiyon,

5- Beslenme titpii takilmas,

6- Mekand: ventilasyon. (nrazn
VEyE 00N WIVAZIV).

7- Gecici Pacemaler

II. seviveye ilave olaral

1- Teri hava yol
wygulamalarimm yvapiimasa,
2- Pedkitan veya cerrahi
trakeotomi, gastrostomi,
enferostomi vs.

3- Servis igmde sielkli veya
aralich hemodivaliz veva
hemofiltmasyon yapiimasy
4- Gastromtesmal tip

Tibbi Cihaz ve Donanmm

1- Her yatak icm birmontdr, (invazm
monitdrzasyon gerekmesz)

2- Iki adet larmgodcop.

3-Transport dzellifi olan ventilatsr.
4- Kolay nlagilabilir defibrilator,
(haganede)

5- Resusitasyon icin gerekli donanmm.

I seviveye ilave olarak;

1- Her yatak icm tek kanalls
basing monitérizasyonn
vapabilen mvaziv bir mondr,

2- Her 2 yatak igm bar vent it &r.
(servis kapasgesi 6 yatakt an
biiyidk ise her 3 yatak igi 1
ventiladr)

3- Portable rént gen cihazs
(hastanede).

4- Infiizyon pompasi,

5- Kan gazi cihaz: (servise yakcm
olabilir),

6- Servis igerisinde defibrilat o,
7- Kesintisiz gic kaynaf,

&- EED yapabilen portabl USG
cihaz (haganeds)

II. seviveye ilave olaraks

1- Her yatak i¢in 81vaziv
hemodnamik monit Srizasyvon
yapabilecel: b mon#Ss,
2-Her 4 vatdk icm g
ventilatdr,

3-EKan. serum ve hasta 1stma
sistemlen,

4- Beslenme pompasi,

5- Siwekh vend-vendz, arterio-
vendz hemofikrasyon chhazi
(hastanede)

1- Anesterivoloji ve rean masy on
WZIN i,

2- I¢ hagtalik lar wanani,

3- Genel cerrahi uwamani.

I. seviyeye ilave olarak;

1 -Beyin ve sinir cerrahisi
uzmmani®

2- Moroloj vemam®,

3- Kardyolo)l uwzmanr*,

4 (i fils hastaliklan ueman
5- Mikmobivolo)l wamani veya
enfeksiyon hagalikbn ve klinik
mikrobiyvolojn ueman,*

II. seviveye ilave olarak;

1- Beym ve sinr cerrahisi
UFEmani,

2- Niroloji wzmany

3- Kardryoloj uzman:,

4- Caivils has alik lan uzmany,
5- Mikmobivoloj uzaman: veya
enfeksyon hagaliklan ve
kKlimik mikrobiyoloji wmany
6- Ihtivag duyulacak
branslarda kobyca
ulasilabilecek uzman
hekimler®; ( Radyoloji uzmany,
ortopedi ve travmatoloji
wzmani, fizksel tip ve
rehahilitasyon urmani, kulak
burun ve bogaz hasgahkln
uzmani, gz hasalklar
uEmani, deri ve zihrevi
hasalklar urmany, hematoloji
wzmani, nefroloj uzmany,

o fils cerrahisi uwAmani )

Giinim her saatinde, servige 5 yatafa
kadar bir hemsire/saglik memura (
Ilave her 5 yatak igin 1 hemsire/saglik
memurn ayrica ilave edilir. )

Giiniin her saat mde, servige her
3 yatak xinen az bir
hemsgire/saglk memuru

Gontn her sas nde, servige
her 2 yatak igm en az bir
hemsgire/saghk memuru

E=3
=
=
=
=
=
-
=
E
g
g
E
=
E
3
L.
-
=
-
=
5
5
»20
o

Hastanede fizyoterapis ve
divetisyen bulunmasi
veterhidir.

LK il k&
tde bulunmasi yeterlidir.

* Baghk tesismin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiy

a; halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veva ilzili
| { | g RO CEE ol o 5 ANl ; :

el [

*** Bakanlik planlamasma tabidir.

yo@iun bakwm servisleri

Hews Balan II;E;[‘]u; 2 eirilen EEE ¢ tesislerinde kur .
rovaski fun bakem servisi, ko " voiiun bakm servis | bakum servis klinde adlandiril
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2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Planlamasi

Yatakli saglik yapilarinda verilen yogun bakim hizmetlerini, giinlimiiziin ihtiyaclarina
uygun bir sekilde gelistirmek amaciyla, yogun bakim servislerindeki personel ile hizmetin
niteligini, mahallin fiziki sartlarim1 ve mahalde kullanilacak malzeme ve tibbi cihazlarin
asgari standartlarim1 belirlemek, bu {initelerde sunulacak hizmetin usul ve esaslarini tayin
etmek, bulundugu bdlgenin sartlarina gore seviyelendirilmelerini saglamak adina

yaymlanan yurt i¢inde ve disinda bazi standart, yonetmelik ve genelgeler mevcuttur [29].

Bu yonetmelik ve standartlar, yogun bakimlarin hastane i¢indeki konumu, diger birimlerle
olan fonksiyon iliskisini, alt yap1 donanimlariyla ilgili g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
faktorleri sekillendirir. Tiirkiye’de yogun bakimlarla ilgili giincel olarak kullanilmakta olan
standart ve yonetmelikleri Cizelge 2.3’de, yurt disinda kullanilan standartlardan bazilari ise

Cizelge 2.4°de belirtilmistir.

Cizelge 2.3. Tiirkiye’de yogun bakimlarla ilgili kullanilan standart ve yonetmelikler [29-
34]

YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HiZMETLERININ UYGULAMA USUL VE
ESASLARI HAKKINDA 20/07/2011 TARIHLI VE 28000 SAYILI RESMi GAZETEDE YAYINLANAN
TEBLIG (22/03/2017 GUNCELLEME TARIHI)

27/3/2002 TARTHLI VE 24708 SAYTLI RESMI GAZETE’DE YAYIMLANAN OZEL HASTANELER
YONETMELIGI (22/03/2017 GUNCELLEME TARIHI)

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM STANDARTLARI 2010 KILAVUZU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TARAFINDAN YAYIMLANAN
STANDARTLAR

MEVCUT VE YENI YAPILACAK SAGLIK TESISLERINDE UYULMASI GEREKEN ASGARI TEKNIK
STANDARTLAR GENELGE 2012 (30.10.2012 GUNCELLEME TARIHI)

YOGUN BAKIM UNITELERININ STANDARTLARI 2008/53 (08112016 GUNCELLEME TARIHI)

Cizelge 2.4. Yurtdisinda yogun bakimlarla ilgili kullanilan standartlardan 6rnekler [35-41]

SAGLIK YAPILARI TASARIM KILAVUZU (AMERIKAN MIMARLAR BiRLiGi,2006)

HASTANELER VE TIP MERKEZLERI ICIN TASARIM KILAVUZU, (VICTORIA-
AVUSTRALYA)

SAGLIK YAPILARI ASGARI STANDARTLARI 2007 (MICHIGAN 2007)

YOGUN BAKIM STANDARTLARI (BIRLESIK KRALLIK - 1997 MAYIS)

YOGUN BAKIMLAR ICIN ASGARI TASARIM STANDARTLARI (AVUSTRALYA-
YENI ZELANDA YOGUN BAKIM TOPLULUGU 2011)

SAGLIK YAPILARI TASARIM KILAVUZU (AMERIKAN MIMARLAR BiRLIG, 2018)

YURT DISINDA KULLANILAN
STANDARTLARDAN ORNEKLER

YOGUN BAKIM ASGARI STANDARTLARI (YENI DELHI 2012 MAYIS)
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Calisma kapsaminda yogun bakim iiniteleriyle ilgili ulusal ve uluslararasi standartlar

kapsam ve igerik agisindan degerlendirilmis ve Cizelge 2.5’de ele aldiklar1 konu basliklar

acisindan kiyaslama yapilmistir.

Cizelge 2.5. Yogun bakim iiniteleriyle ilgili kullanilan ulusal ve uluslararasi standartlarin

igerik agisindan karsilastirilmasi [29, 35-36, 31-34, 37, 38-41]

(SIAVIN 2107 IHTAd INFA) VILIVANVLS VOSY INIMVE NNDOA

(1107 NDNTINTIOL INIVE NNDOA VANV TIZ INAA-VATVILSNAY)
RIVILIVANVLS WIAVSV.L TIVOSV NIOI IV TATIVE NNDOA

L661 SLIVANV.LS LINN VD HAISNHLNI N

(L00Z NVOIHOIA NI SHILITIOVA 94VO HLTVAH Y04 SLIVANV.LS NOISAd
NNININTIAD £00Z TAVILIVANVYLS TAVOSY VIV A JITOVS NVOIHOIN

(@VIHSY) INOASYZINVOEO YA TAITIEZ0 MINJAL
ISVIVIVISNTN NVAISVL IDVIAV ANILLSITAD ILVNVS ZA INITI]
VANINVIV VINLNDOS A TNAIANT TATTA] ‘VIRIANVIVAVH ‘VIANIS]

(STVLIdSOH YO SANI'TAAIND NDISHA
‘SHSYNOSHI NVINNH A0 INFNLIVIIA HHL) VATVILSNAV-VIIOLOIA
‘NZOAVID WIAVSV.L NIOT A TZAMIIN dIL dA I TANVISVH

(81029007 ‘SALLITIOVA

TV HLTVAH 40 NOILLOMYLSNOD ANV NOISAd Y04 SANITAAIND)
VIV - SLOZLIHONV 40 AANLILSNI NVOTIINY) 8102°900T ‘NZNAV I
INRIVSVL TAVIIdVA MITOVS IOITHIE ¥V TIVININ NVIIANY|

€6/800C IV ILIVANV.LS NINTIHTALINA WIXVE NNDOA

CIOT HOTANID YV ILAVANV.LS AINAAL TIVOSY NIATITD
ISVIN'TINAN AANTIFTSISHL AITOVS AVOVIIdVA INHA A LNDAHN]

NZAAVI
0107 TV ILAVANVLS WIIVSVL [AVOSY IAVIIdVA MAITOVS HATIL

IDITHNLINOQA JHTIANV.LSVH TdZO)|

DITIAL VAN VH [IVISVSd A TNSN VINVINDAN
NINTIITLHNZIH WINVE NNDOA HANIIATSISHL AT TOVS ITAVLVA|

X

X

X

X

X

I TATTANLINQA NINATHONI

ILGILIBASLIKLAR

KONUM

FONKSIYON
ILISKIiSI

YATAK SAYISI

YATAK DUZENI

ALAN BUYUKLUGU

HASTA

MAHREMIYETI

iZOLASYON ODAS

HAVALANDIRMA

BEKLEME ALANI
ISLAKHACIM

DESTEK ALANLAR
KAPLAMALAR

KAPI PENCERELER

ALT YAPI
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Tirkiye’de saglik yapilarinin i¢ ortam hava kalitesini ve enerji performans degerlerini
belirleyen standartlar mevcut degildir. Binalarin yillik 1sitma enerjisi tiiketimini
hesaplamak i¢in TS 825 standardi kullanilmaktadir. BEP yonetmeliginde uygulama
esnasinda kullanilabilecek AVRUPA standartlart mevcuttur. Ancak LEED ve BREAM
sertifikalar1 alabilmek i¢in gecerli olan standartlar ASHRAE standartlaridir. ASHRAE,
1sinma, havalandirma, iklimlendirme ve sogutma alaninda bilimi ve sanati gelistirme amaci
tagiyan uluslararasi teknik ozelliklerle ilgili standartlar hazirlayan bir organizasyondur.
ASHRAE 90.1 Enerji Performansi, 189.1 Yesil Bina Standardi, 62.1-2007 i¢ Hava Kalitesi
Standardi, 55 Termal Konfor standardi hastanelerde kullanilan standartlardan en

Onemlilerini olusturmaktadir [5].

Tiirkiye’de saglik yapilarinin hijyenik havalandirma tesisatiyla ilgili herhangi bir standart
olmadigindan makine miihendisleri odas1 tarafindan kabul goriilerek uygulanan Alman
1sitma ve havalandirma standartlar1 komitesi tarafindan 1ilgili uzman ve standart
diizenleyicilerin katilimiyla gelisen tibbi tekniklere uygun olarak hazirlanan ve Aralik
2008°de yiiriirliige giren DIN 1946-4 normu kullanilmaktadir [42]. Brunner’a gore
“standart Robert Koch Enstitisi’niin Hijyen ve Enfeksiyonlardan Korunma
Komisyonunun onerilerine dayandirilmistir. Buna goére, teknolojinin geldigi son noktay1
yansitmaktadir. Odalarin  simiflandirilmast  ve  havalandima ve  iklimlendirme
gereksinimleri, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin elemanlari HVAC
sistemlerinde kabul ve nitelendirme testleri ile ilgili gereklilikleri genis bigimde
kapsamaktadir.” Saglik yapilarinda steril mekanlarla ilgili olarak kullanilan diger
standartlar; Avrupa Birligi uyum siirecinde ISO 14644 e doniisen BS 5295 Ingiliz
Standardi, Federal Standart 209 (US FD 209) ve tamamlayic1 standart DIN EN 1886,
American Smacna, Avrupa Birligi Eurovent, Iyi Uretim Uygulamalar1 Prosediirii (GMP),

Standart Operasyon Rosediirleri (SOP)’dir [43].

Aydinlatmayla ilgili ise hastanelerde EN 12464-1 Saglik Hizmeti Veren Yapilar igin
Aydinlatma Kriterleri standardi kullanilmaktadir. Hastanelerde mekanlarin kullanim
Ozellikleri, aydinlatma siddetlerini etkileyen en O6nemli faktordiir. Ayrica Yeminli Bina
Hizmetleri Miihendisligi (CIBSE)’ nin yayimladigi, hastanelerde mekanlarin 6zelliklerine
gore aydinlatma seviyelerini ve uygulama Orneklerini gosteren aydinlatma kilavuzu

mevcuttur [42].
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Ulkemizde gecerliligi olan standart ve yonetmeliklerde saghik yapilarinda enerji
verimliligine yonelik baglayici kriterler heniliz yer almamakla birlikte saglik yapilarinda
enerji verimliligiyle ilgili olarak 1959’da kurulan Amerikan Isitma Sogutma Ve
Iklimlendirme Miihendisleri Dernegi’nin  ¢ikardigi ASHRAE  Standartlari’ndan
yararlanilabilir. Konuyla ilgili dernegin yayinladig: biiylik hastaneler ile kiiciik hastaneler
ve saglik tesisleri i¢in ileri seviye enerji tasarim rehberleri bulunmaktadir. Rehberde saglik
yapilariin i¢ ortam hava kalitesi, 1sitma sogutma iklimlendirme kosullariyla birlikte su ve

enerji tiiketimi konular1 da ele alinmaktadir [44].

Yurt i¢i ve disinda yaygin olarak kullanilan standart ve yonetmelikleri karsilastirdigimizda;
genel olarak yogun bakim {initesinin diger birimlerle olan fonksiyon iligkisi, konumu,
yatak sayisi, alan biiyiikliigii, alt yap:1 6zellikleri, kaplama malzemeleri ve destek alanlar
konusunda o&zelliklerin  belirtildigi, belirtilmeyen standartlarda diger uluslararasi
standartlara basvuruldugu, olusturulan standartlarin ana gergevesi kurgulanirken doért yilda
bir yenilenen Amerikan Mimarlar Birligi tarafindan hazirlanan Amerikan Saglik Yapilar
Asgari Tasarim Kilavuzu’ndan agirlikli olarak faydalanildigi, havalandirmayla ilgili

detayli bilgiler i¢in agirlikli olarak ASHRAE kilavuzunun kullanildig: sdylenebilir [39].

Bu standartlar degerlendirildiginde, yogun bakim {initesinin tasarim asamasinda dikkat

edilmesi gereken hususlar asagidaki bagliklar halinde maddelendirilebilir.
2.3.1. Konum

Yogun bakim {initesi, ameliyathane, goriintiileme merkezi, laboratuvar, acil servis ve ilgili
durumlarda girisimsel kardiyoloji ve travma {initesine erisimi olan ayri bir birim olmalidir.

Unite, acil servis resiisitasyon ekibinin acil gagrilara bir an dnce cevap verebilecegi en kisa
ulagim mesafesinde olmalidir [40]. Hastane ana sirkiilasyonundan uzak ve asansorler ile

yakin mesafede kurgulanmalidir.
2.3.2. Fonksiyon iliskisi

Ameliyathane, goriintiileme merkezi, laboratuvar, acil servis ve asansorlerle yakin iligkili
olmalidir. 1. diizey yogun bakim birimleri ile koroner yogun bakimlarda hijyenik

havalandirma sartlar1 aranmadigindan yogun bakim birimlerinden farkli bir alanda
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olusturulabilirler. Koroner yogun bakimlar anjiyo mahalline yakin mesafede olmalidir.
yenidogan yogun bakimlar1 eriskin yogun bakim birimleriyle irtibathi olmamalidir, ancak
on gecis holleri birlikte tasarlanabilir. Kardiyavaskiiler cerrahi yogun bakim birimi ise
ameliyathane ile baglantili olmak zorunda oldugu gibi ameliyathane steril koridoruna da

acilmamasi gerekir [45].
2.3.3. Yatak sayisi

Saglik yapilarinda gerekli olan yogun bakim yatak sayis1 baglarda hastane yatak
kapasitesinin %2’si olarak diislinlilmiistiir. Ancak bu kapasitenin zamanla ihtiyaca cevap
veremedigi goriillip, oran %15°e ylikseltilmistir. 50 yatakli bir hastanede 8 yatakli bir
yogun bakim birimi olmahdir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetlerinin 2008/53 No’lu
Genelgesi’nde yatak sayisi 10’a kadar olan yogun bakimlar tek {inite olarak diizenlenir.
10’dan fazla olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla {initeye ayrilabilir,
ibaresi yer almakta iken; Celikel’e gore iinitelerde maksimum yatak sayisi 6-8 yatak
arasinda degismektedir. Yatak sayisi1 4 ‘iin altinda olan iinitelerden verim alinamadig,
yatak sayist 10’un iizerinde olan birimlerin ise fonksiyonel olmadigi tespit edilmistir.
Avrupa’daki yogun bakim birimlerinde yatak sayisi dagilim yiizdeleri soyledir: 10’un
iizerinde olan %25, 6 olan %57, 6 yatagin altinda olan %18’dir [25, 28].

Yogun bakimlar, bircok farkli hastaligin goriildiigli hastanin ayni servise alinarak
takiplerinin yapildig1 multidisipliner birimlerdir. Bu tinitelerde hastaliginin seyri agir olan
i¢ hastaliklari, solunum hastaliklari, ndroloji, genel cerrahi, nérosirurji, kardiyoloji, kalp
cerrahisi, travmatoloji, nefroloji, pediatri gibi branslarin hastalar1 ayn1 anda tedavi edilir.
Koroner ve pediatrik yogun bakim birimleri Avustralya, Yeni Zelanda, Ingiltere, Japonya
ile Iskandinav iilkelerinde ayrica kurulmustur. Diger baz iilkelerde ise Amerika Birlesik
Devletleri gibi yogun bakimlar dahili ve cerrahi olarak 2’ye ayrilmistir. bu durumda
neonatal ve koroner yogun bakimlar ayrica kurulabilir. Kalp ve beyin cerrahisi tedavisi
verilmekte ve ameliyat sayilari yogun bakim agmaya uygunsa acik kalp cerrahisi ve beyin
cerrahisi yogun bakim birimleri de ayrica acilabilir. Avrupa’daki yogun bakimlarin

%74,4’tinde multidisipliner sistemle ¢aligilmaktadir [28].

Hastanelerde yatak sayisi1 elliden az ise bir dahili, bir cerrahi yogun bakim, yani en az iki

yatakli bir yogun bakim iinitesi ag¢ilmasi gereklidir. Yatak sayisinin elliden fazla oldugu
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durumlarda her otuz yatak i¢in yogun bakim yatak sayis1 bir adet artirilmalidir. Hastanede
kardiyoloji alaninda uzmanlik dali var ise minimum iki yatagi olan kalp damar cerrahisi
yogun bakim birimi acilmasi gereklidir. Hastane biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum
ile cocuk sagligi uzmanlik dali var ise yenidogan yogun bakim birimi kurulmalidir. Yogun
bakim birimi agmak zorunda olmayan dal hastaneleri, agiz ve dis saghgr ve goz

hastaneleridir [45-46].

2.3.4. Yatak yerlesimi

Yogun bakimlarda tek kisilik odalar tercih edilmekle beraber kogus seklinde yerlesim
diizeni ile ikisinin bir arada oldugu uygulamalar bulunmaktadir. Hastalarin ayni1 alanda

takibinin yapildig1 sistem ag¢ik kogus sistemi olarak adlandirilmaktadir [47].

Literatiirde tek yataklt yogun bakim odalar1 ve acik kogus sisteminin olumlu ve olumsuz
yonleri hakkinda gesitli goriisler yer almaktadir. Ornegin yakin zamana kadar tiim diinyada
her tip yogun bakim iinitesinde uygulanan ¢ok sayida yogun bakim yataginin ayni
mekanda toplandigi hemsire istasyonu merkezli agik kogus sisteminin temel sorunlari

Kéroglu ve Ozcan tarafindan asagidaki gibi maddelendirilmektedir [48]:

e Hasta basina erisimde zorluklar,

e Hastanin gizliliginin ve mahremiyetinin olmamasi,

e Ailelere hasta bakimu ile ilgili islevler verilememesi ve ailelerin hasta bakimindan
dislanmasi, bunun aileler {izerinde yol actig1 psikolojik problemler,

e Enfeksiyon kontroliindeki zorluklar ve enfeksiyon artisiyla ilgili problemler,

e  Unite icinde artan giiriiltii problemi,

e Her hasta basina bir pencere ve giin 15181 imkan1 verilememesi,

e Aile bekleme odasi, hemsire dinlenme odasi, konferans odas1 ve alet/cihaz deposu gibi

lojistik destek birimlerinin tinite i¢inde yeterince saglanamamasi [48].

Agik kogus sisteminin planlamada esneklik ve calisan personele kolaylik saglamasina
ragmen, tek yatakli yogun bakim odalar1 sisteminin basta enfeksiyon kontrolii olmak {izere
mahremiyet, igitsel ve gorsel konfor, koku izolasyonu gibi sorunlara ¢oziim getirmesi,
gilinlimiizde gelismis iilkelerde tercih edilmesine neden olmaktadir [18]. Sekil 2.1, Sekil 2.2

ve Sekil 2.3°de tek yatakli yogun bakimlara ait plan 6rneklerine yer verilmistir.
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Hasta alani Personel alani

Klinik bakim alani

- Aile alam

Sekil 2.2. McGill University Health Center Montreal, Quebec, Canada 26 yatakli (2003)
[49]

B Teshis/Goriintiileme alanlart
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Hasta alan1 Personel alani
Hemsire alani I Goriintilleme alanlar
Aile alam

Sekil 2.3. Emory University Hospital Atlanta, Georgia, USA 20 yatakli (2008) [49]

2.3.5. Alan biiyiikliigii

Hasta odasmin biiyiikliglinii belirleyen faktorler; hasta yataginin sekli, hasta basi
tinitesinin konumu, 1slak hacmin konumudur (Sekil 2.4, Sekil 2.5) [32-33]. Yogun bakim
tinitesinin toplam alani hasta bakim alaninin 2,5-3 kat1 biiyiikligiinde olmalidir [38]. Hasta
odasinda tek yatak var ise oda biiyiikliigii tuvalet-banyo hacmi haricinde minimum 13 m?
olmalidir. Hasta yatagma ulagim i¢in yatagin etrafinda 120 cm’lik ulagim boslugu
birakilacak sekilde yatak yerlestirilmelidir. Odada yer alan 1slak hacim hasta odas1 girisgini

engellemeyecek sekilde yerlestirilmelidir, minimum 2,5m x 2 m genisliginde olmalidir.
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Sekil 2.4. Yogun bakim hasta odasi boyutlari- a) Tek kisilik hasta odas1 b) iki kisilik hasta
odasi [50]

8.5m 5.3m
(28'07) (17"3")

4.5m (15) 9.1m (307)

Hasta alani: 21,8 m?, aile alant: 10,7m?, toplam: 32,5 m?

Sekil 2.5. Aile boliimii olan tek kisilik yogun bakim hasta odasi [49]

Unitede yatak sayisinin birden ¢ok oldugu durumlarda, yatak basina zeminde temiz 13 m?
alan ayrilmalidir. Erigkin ve ¢ocuk yogun bakimlarinda yataklar arasinda ulasim boslugu
olarak 240 cm birakilmalidir. Yatak aralarinda hasta mahremiyetini saglayacak boliicii
elemanlar kullamlmalidir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore ise hasta yatagi basina 12
m? temiz alan birakilmasi yeterlidir [32,33]. Ulusal ve uluslararasi ¢esitli kaynaklardan

edinilen hasta yatagi basina diisen biiyiiklere Cizelge 2.6’da yer verilmistir.
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Cizelge 2.6. Ulusal ve uluslararasi gesitli kaynaklardan edinilen hasta yatagi basina diisen
biiyiikliikler

Alan:
Tarih Kaynak Yatak Basina
Coklu-Tekli

TURKIYE SAGLIK YAPILARI ASGARI TASARIM

2010 STANDARTLARI KILAVUZU

13 m?-13m?

AMERIKAN MIMARLAR BIRLiGI, SAGLIK YAPILARI

2006-2018 | 1A SARIM KILAVUZU (2006.2018)

13,94m?

YOGUN BAKIMLAR ICIN ASGARI TASARIM
2011 STANDARTLARI (AVUSTRALYA-YENI ZELANDA 20m>2-25m?
YOGUN BAKIM TOPLULUGU 2011)

2007 MICHIGAN SAGLIK YAPILARI ASGARI STANDARTLARI | 13,94m?-13,94m>
1997 UK. INTENSIVE CARE UNIT STANDARTS 20 m?
2012 YOGUN BAKIM ASGARI STANDARTLARI (YENI DELHI) | 11,15 m>13,94 m?

HASTANELER VE TIP MERKEZLERI ICIN TASARIM

2004 KILAVUZU, VICTORIA-AVUSTRALYA

20 m?

Yenidogan {initeleri 3. basamak hasta odalarinin boyutlar1 ise Mevcut ve Yeni Yapilacak
Saglik Tesislerinde Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik Standartlar Genelge 2012°de 3,5 m x
3,5 m olacak sekilde tanimlanmistir. Arena tipi tniteler i¢in ise biiyliklik 4 m x3,5 m
olarak belirlenmistir. Sekil 2.6’da goriildiigii gibi hasta yataginin ii¢ yani sabit elemanlarla
kapatilmis olup, 6n kisminda minimum 150 cm agiklik olacak sekilde kayar kapilarla

diizenlenme yapilmistir [34].

a8 L g
[ ] [ ] L] [ ]
e oo = oo = o [
L w | m | w | am |

Sekil 2.6. Yenidogan yogun bakim 3. basamak hasta odas1 boyutlar1 [34]
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2.3.6. Hasta mahremiyeti

Hasta yataklar1 mahremiyeti saglayacak bdliicii elemanlarla ayrilmalidir. Seperatorlerin
gerektiginde hasta ile temasi1 saglayacak, gerektiginde diger hastalarla iliskisini kesecek
sekilde dizayn edilmesi gerekir. Boliicii elamanlar hastaya yaklasimi engellemeyecek
sedye ve cihaz transferine miisaade edecek sekilde olmalidir. Hasta yatak aralarinda
siklikla kullanilan ayra¢ perdeler enfeksiyon riski tagimakta ve ses izolasyonu
saglayamamaktadir. Saghk Bakanlig1 Insaat Onarim Daire Baskanligi’nin Mevcut ve Yeni
Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmast Gereken Asgari Teknik Standartlar
Genelge/2012° de yataklar arasina aliiminyum dogramali ¢ift cam arasinda jaluzi
uygulamasi yapilmasi istenmektedir. Cam bdlmelerin altinin ise dolap olarak kullanilmasi
disiiniilmistiir. Sekil 2.6’da goriildiigli gibi boliicii elamanlarin 6n kisimlarinda el yikama
lavabo nisleri her 2 yataga 1 tane lavabo diisecek sekilde tasarlanmistir [29, 33-34].
Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni uygulamalarda iizeri elektrikli film kapli olan
lamine camlar kullanilmaya baslanmistir. Sesli, uzaktan ya da manuel olarak kontrol edilen
bu camlarda komut verildiginde seffaf cam, buzlu cama doniiserek daha steril, gorsel ve
isitsel anlamda %100 mahremiyetin saglandigr mekanlar olusturulmaktadir. Resim 2.2°de
elektrik filmli lamine camla kapli dogramalarin agik ve kapali konumdaki halleri

gosterilmektedir [51].

(a) (b)

Resim 2.2. Elektrik film kapli yogun bakim hasta odasi cami- a) agik hali, b) kapali hali
[51]
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2.3.7. izolasyon odasi

Izolasyon odalar hastalarin tek olarak tedavi edildigi havalandirmasi degisken olan diger
initelerden farkli olarak teskil edilmis, enfekte hastalarin veya enfeksiyona acik hastalarin
izole edilerek tedavilerinin yapildig1 odalardir. Temas ve solunum izolasyonu olarak 2’ye
ayrilir. Yenidogan yogun bakim {iinitelerinin 2. basamaklar1 ile 3. basamak biitiin yogun
bakimlar i¢in minimum 1 adet temas izolasyon odasi olmasi kosulu aranir. 3. basamak
yogun bakimlarda ise her 6 yataga 1 temas izolasyon odasi ayrilacak sekilde diizenleme
yapilmalidir. Yenidogan yogun bakim izole odalar1 6n gegis alaniyla birlikte minimum 10
m?, yetiskin ve cocuk izole odalar1 i¢in ise 15 m?’lik alan ayrilmalidir. Hastalik grubunun
ayni olmasi durumunda fiziki sartlar ayarlanarak odaya 2 hasta alinabilir. Saglik
Bakanligi’nin belirledigi hastanelerin 3. basamak yetiskin, cocuk ve yenidogan yogun
bakim birimlerinde minimum 1 adet negatif basin¢li solunum izolasyon odasi hazirlanir

[29].

Izolasyon odalarinin ¢esidi fark etmeksizin kapilart dogrudan yogun bakim alanma
acilmamalidir, ancak ortak koridora agilabilir, odaya ge¢meden Once el yikama lavabosu
ve muslugu olmalidir. Biiylikliik olarak Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e (2011) gore; on gegis
alantyla birlikte 15 m*’lik bir alan ideal iken, 1997 yilinda Intensive Care Society’ nin
sundugu veriler dogrultusunda; izole odalar hastalarin giris ¢ikislarinda kolay transfer
edilebilmeleri i¢in dikdortgen seklinde olmali, odanin 6n girisinde hava akimi engelleyici
olarak gorev yapacak 7 m?’lik, i¢inde el yikama lavabosu ile steril kiyafet degistirme
imkani olan ayr1 bir mahal konumlanmali ve izole odanin 6n hacmiyle birlikte biiyiikligi

en az 32,5 m? olmalidir [18, 33, 47].

2. basamak saglik kuruluslarinda enfeksiyon hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal
hastaneleri ile genel hastanelerde minimum 1 adet negatif basingli izolasyon odas1 olmasi
kosulu aranmaktadir [52]. Negatif basin¢li izolasyon odasinin 6zelliklerini asagidaki gibi

siralayabiliriz.

¢ Havalandirma ile negatif basing olusturulmalidir.
e (Odadaki hava dis ortamdaki kisilerin sagligin1 olumsuz etkilememek i¢in filtrelerden

gecirilerek dis ortama verilmelidir.
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e Karisim havasi kullanilmamalidir.

e (da girisinde ve i¢ kisminda basing gostergeleri bulunmalidir.

e Odanin hava kalitesi saatte minimum 15 defa hava degisimi saglanacak sekilde disar
verilmelidir ve ayarlanabilir olmalidir. Havalandirma menfezleri hastayr rahatsiz
etmeyecek sekilde yerlestirilmelidir.

¢ (Oda kapisina negatif basinci saglamak i¢in transfer menfez yerlestirilmelidir [18].

2.3.8. Havalandirma

Yogun bakimlardan kaynakli enfeksiyonlar hastanelerde %25-%30 oraninda
goriilmektedir. Yogun bakimlardaki bakimsiz ve yanlis havalandirma sistemleri
enfeksiyonun iireyip ¢ogalmasi ve yayilmasina sebep olan faktorlerin basinda gelmektedir
[43-44, 47, 53]. Bu nedenle yogun bakim havalandirma sistemlerinin planlamasi kurulumu

ve uygulama agamasinda bakim onarim siiregleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

1. basamak ve koroner yogun bakim birimleri digindaki tiim yogun bakimlarda
ameliyathanelerdeki ~ gibi  hijyenik  ortam  kosullarm1  saglamak  amaciyla
mikroorganizmalar1 tutan ve siizen (HEPA filtre) filtrelerin kullanildigi havalandirma
sistemleri kurulur [31]. 2. ve 3. basamak yogun bakimlarda minimum %90 filtreleme
saglanmalidir. Havalandirma sistemi i¢ ortam sicakligini 21-24°C arasinda, bagil nemi
%30-60 deger araliginda tutarak saatte en az alt1 defa dis hava sirkiilasyonu yapabilmelidir.
Kurulan sistem belirli araliklarla validasyon testine tabi tutularak performans degerleri
raporlanmali ve uzman kisilerce kontrol edilmelidir. Sistemin kontrol testleri mevcut
bakim onarimi yapan firmanin disinda sertifikali konusunda uzman firmalar tarafindan
yapilmalidir. Mevcut alt yapinin fiziki olarak yetersiz oldugu durumlarda ayni sartlari

saglayacak bolgesel havalandirma sistemleri uygulanabilir [29, 54].

2.3.9. Bekleme-goriisme odasi, 1slak hacim ve klinik destek alanlar

Yogun bakim birimleri saglik yapisinin genel sirkiilasyon alanlari, hastalar, hasta yakinlar
ve calisan personelin genel kullanim alamiyla bire bir iliskili olmamalidir. Unite
girislerinde hasta yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirildigi bir goriisme alani tegkil
edilmelidir. Yogun bakim tedavi siireci bazen uzun zaman dilimlerine yayilmaktadir.

Dolayistyla tinite girisinde ziyaret¢i ve hasta yakinlarinin bu siiregte bekleyip ihtiyaglarini
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karsilayacaklar1 bekleme alam1 kurgulanmalidir. Bekleme alanina giivenlik bankosu

yerlestirilmelidir [29, 31].

Hasta alanlar1 diginda personel dinlenme odalari, temiz-kirli malzeme deposu, ila¢ hazirlik
alanlari, toplant1 odasi, malzeme deposu bulunmalidir. Hizmet alanindaki depolar bagka
birimler tarafindan kullanilmamalidir. Kirli malzeme i¢in 2. bir ¢ikis olusturulmalidir.
Personel malzeme girisleri ve ziyaretci giriglerinin birbirinden ayrilmasi gereklidir [47].
Unite yakininda bir yonetim odasi ayarlanmalidir. Mahal, ilag ve bakim yonetimi ile yogun
bakim ekibine ve ziyaretgilerle konsiiltasyona imkan verecek biiyiikliikte olmalidir.
Gerektiginde tniteyle iletisim kurulacak alt yapisi saglanmalidir. Personel dinlenme
alanlar1 acil durumlarda hastaya miidahalede gecikmeyecekleri sekilde planlanmalidir.
Oda, monitarizasyon, acil kod alarm sistemi, telefon veya dahili iletisim sistemiyle hasta

salonuna baglantili olmalidir [33].

Cok yatakli yogun bakim birimlerinde koroner yogun bakimlar haricinde 1slak hacimler
dogrudan birimin steril alani igerisine ag¢ilamaz, hasta ve personel icin ayri ayri
olusturulmakla birlikte tinite dis1 kullanima miisaade etmeyecek sekilde planlanmalidir.
Ayrica kullan at stirgiilerin kullanilmadigi haller i¢in bir siirgii yikama odas1 ayrilmalidir

[33].
2.3.10. Malzeme secimi

Yogun bakim birimlerinde hijyenik ortam kosullarini saglamak agisindan biitiin yiizeylerde
kolay temizlenebilen ve antibakteriyel malzemelerin kullanilmasi zorunludur [32].

Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik
Standartlar Genelge 2012’ye gore, yogun bakim birimlerinin zeminlerinde bakteri
oldiirticti 6zelliginden dolay1 25.116/A12 poz igerigine uygun 2 mm kalinliginda pvc esash
glimiis iyonlu kaplama malzemesi kullanilmalidir ve tiim yogun bakim iinitelerinde akustik

antibakteriyel asma tavan uygulamasi yapilmalidir [34].

Yogun bakimlarda hijyenik havalandirmanin saglanabilmesi i¢in pencereler sabit olmalidir
ve hastalarin giin 15181 almalarin1 saglayacak sekilde konumlandirilmalidir. Ayni zamanda
kullanilan ilaglarin ve cihazlarin ekranlarmin giin 1s18indan etkilememesi ve hastalar

arasinda gorsel ve isitsel mahremiyeti saglamak adina gerekli dnlemler alinmalidir [29].
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Unite girislerindeki kapilarda kontrollii gegisler saglanmalidir. Yatagin konumlandig
alandaki kap1 genislikleri minimum 120 cm olacak sekilde ayarlanmalidir. Kayar kapilarin

alt kisimlarinda gecise engel olabilecek profil vb. raylar kullanilmamalidir [33].

2.3.11. Alt yap

Yogun bakim alt yapi planlamasi bir ¢ok disiplinin birlikte g¢alismasi gereken bir
planlamay1 gerektirir. Gerekli alt yap1 tinite planlanirken yedekli ve dogru kurgulanmalidir.
Bunun i¢in yatak yerlesimi, hemsire bankosunun yeri, monitorlerin konumu, yatak basi

tinitelerinin se¢imleri géz dniinde bulundurulmalidir.

Hasta yataklarinin yaninda hastanin hayati fonksiyonlarinin izlendigi ve hemsire
bankosundan da ekrandan takibinin yapilabilecegi monitarizasyon sistemi olmalidir.
Monitorler hastaya ulasima engel olmayacak sekilde yerlestirilmelidir, invaziv
monitarizasyon saglamalidir. Hasta basinda merkezi tibbi gaz sistemi olmalidir. Hasta basi
panelinde minimum 2’ser adet O, vakum sistemi, hasta bas1 aydinlatmasi, 16 adet priz
bulunmalidir. Planlama agamasinda her yataga diyaliz hastas1 gelebilecek sekilde su ve atik
su tesisati ayarlanmalidir. Hasta yataklar1 hastaya degisik pozisyonlar vermeyi miimkiin
kilmalidir. Hastalarin oryantasyonu i¢in telefon, saat ve radyo konulmalidir. Yeni yapilan
hastanelerde asansorler, kritik hastalarin tasinmasi esnasinda dogrudan ilgili kata

ulagmasini saglayacak kontrol paneline sahip olmalidir [47, 32-33].

Yapilan bilimsel ve deneysel aragtirmalar aydinlatmanin saglik yapilarinda 6nemli bir yere
sahip oldugunu gdstermektedir. Hastalarin tedavi siireclerinde ozellikle yogun bakim
tinitelerinde dogal aydinlatmanin etkisi yadsinamaz derecede biiyiiktiir. Yogun bakimlarda
aydinlatma diger birimlere gore daha farkli, hasta ve calisan personel i¢in konfor
kosullarin1 saglayip performansi olumsuz etkilemeyecek sekilde olmalidir. Dogrudan
olmamalidir. Aydinlatma dimmer ayarl ve orta-koyu siddette olmalidir, personelin hastaya
miidahale etmesine imkéan verirken hastay1 rahatsiz etmemelidir. Uniteyi besleyen elektrik
panosu diger {iinitelerden ayr1 olmali ve dogrudan trafodan beslenmelidir. Unitedeki
cihazlar elektrik kesintilerinin hasta sagligini olumsuz etkilememesi ve veri kaybina sebep
olmamasi i¢in kesintisiz giic kaynagina bagli olmalidir. Yogun bakimlar jenerator devreye
girdiginde beslenecek ilk mahaller olarak Scada sistemine kaydedilmelidir. Saglik

Bakanligi’nin akilli hastane projesi kapsaminda 200 yatak ve iizeri hastanelerde
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aydinlatma otomasyonu teknik sartnamesinde, enerji kaynaklarinin ve enerjinin verimli
kullanilmasini saglamak amaciyla otomasyon kontrol sistemi olusturulmasi istenmektedir.
Elektrik projelerinde tanimlanan isletme senaryolar1 uygulanarak, mevcut ve yeni
yapilacak saglik yapilarinda istenilen zamanda merkezi bir noktadan 6nceden tanimh

isletme senaryosuna uygun olarak sistemin otomatik kontrolii saglanmalidir [30, 34].

200 yatak ve tlizeri minimum 20.000 m? kapal1 alan1 bulunan ve yerlestigi alanda dogalgaz
hatt1 bulunan veya hattinin 1 ile 3 yila kadar gelmesi planlanan, 1s1 merkezi uygun olan
tim yeni hastane yapilarindan kojenerasyon ve trijenerasyon sisteminin uygulanmasi
beklenmektir. Ayrica insaat asamasinda yeni yapilan bu binalara LEED sertifikasi almalari
bu genelge ile zorunlu kilinarak konfor ve performans 6n planda tutulmak istenmistir. Bu
sayede gilin 1s1¢indan maksimum yararlanma, insan biyolojisine en uygun aydinlatma
saglanmig, 1s1k kirliliginin Oniine ge¢ilmis ve daha az enerji ile dogru ve konforlu

aydinlatma saglanmis olacaktir [34].

Harcamalarda etkinlik ve verimliligi saglamak adina Strateji Gelistirme Bagkanligi
tarafindan 29.12.2009 yilinda 2009/83 No’lu Genelge yayinlanmistir. Genelgede elektrikte
dijital sayaclar ve fotoselli aydinlatma sistemlerine gecilmesi, i¢ ve dis mekandaki
aydinlatma elemani sayilarinin kontrol edilmesi kap1 ve pencerelerdeki 1s1 kayiplarim
azaltmak icin gerekli tedbirlerin alinmasi, kalorifer kazani ve peteklerde 1stya duyarh
termostatlarin kullanilmasi, sihhi tesisatin siirekli kontrol edilerek arizalarin giderilmesine
yonelik konular yer almakta, elektrik, su, telefon ve yakitla ilgili maliyet diisiiriici
alternatif uygulamalarin arastirilmasi talep edilmektedir [55]. Aciklamasi yapilan yogun
bakim {initeleri planlanirken dikkat edilecek fiziki mekan ve alt yap1 Ozelliklerine ait

bilgiler Cizelge 2.7°de tablo halinde sunulmustur.
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Cizelge 2.7. Yogun bakim finiteleriyle ilgili kullanilan ulusal ve uluslararasi standartlardan
elde edilen fiziki mekan 6zellikleri

YOGUN BAKIM UNITESi GENEL OZELLIKLERI

Ameliyathane, goriintiileme merkezi, laboratuvar, acil servis ve ilgili durumlarda girisimsel
kardiyoloji ve travma iinitesine erisimi olan ayri1 bir birim
Kontrollii erigim (ana sirkiildsyondan ayri1)

Toplam birim alani, hasta bakim alaninin 2.5-3 kati

Birim yatak sayis1 en az 4-6, en fazla 8-12

Tek kisilik hasta odasinda yatak basi tedavi alan1 min.13 m? Sevive 2
Coklu odada yatak bas1 tedavi alan1t min. 11,15 Y
Tek kisilik hasta odasinda yatak basi tedavi alani 25 m? Seviye 3
Coklu odada yatak bas1 tedavi alan1 20 m?

Hasta tedavi alani eni en az 3,65 m?

Hasta yatagi ulagimi i¢in 120 cm -150 cm transfer boslugu
Hasta yataklar1 aras1 mesafe 240cm

Her 2 yataga 1 lavabo

Her 3 yataga 1 lavabo

Yogun bakim yatak sayisi, toplam hastane yatagimin %151

Her odada pencere

Her yogun bakim iinitesi i¢in en az 1 solunum izolasyon odas1
Her 6 yatak i¢in 1 temas izolasyon odasi

On gegis alan1 olmalidir.

Hasta odasi en az 10-12 m2

Hasta tedavi alani ve 6n gegis alaninda lavabo

Toplam hastane yataginin %15

Bekleme odas1

Sorumlu Hemsire odasi

Sorumlu doktor odasi

Bilgilendirme odasi

Toplant1 odasi

Dinlenme odast

Personel soyunma odasi

Temiz malzeme odasi

Kirli malzeme odasi

Siirgii odasi

Uydu eczane

Beslenme istasyonu

Genel depo

Personel tuvaleti

Hasta tuvaleti

Sekreterya

Hemgire istasyonu

Zemin kaplamasi: Kolay temizlenebilen, antibakteriyel, akustik, hastane trafik yiikiine
uygun, yangina dayanikli

Duvarlar: Antibakteriyel ses gegirgenligi az notr renkler, kolay temizlenebilen, carpma
noktalarinda darbeye dayanikli olacak sekilde yapilandirilmig

Izolasyon odas1

Unitede bulunmasi gereken destek alanlar

Yapisal
ozellikler

Tavan: Antibakteriyel, akustik, kolay temizlenebilen




33

3. SURDURULEBILIR HASTANELER VE YOGUN BAKIM
UNITELERI

Saglik yapilari, enerji tiikketimi yogun ve ekolojik cevresel etkileri azaltilmasi gereken
yapilardir. Hastaneler, tasarim, ingaat ve isletme siireclerinde siirdiiriilebilirlik yaklagimini
benimseyerek yiiksek performansli yapilar haline doniisiirler. Bir hastanenin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in, yapi arazisi, enerji kullanimi, i¢ ortam hava kalitesi, malzeme se¢imi, su, atik
su ve atik yonetimi konularinda siirdiiriilebilirlik hedeflerini yerine getirmesi gerekir.
Saglik sektorii agirlikli olarak ¢evre ve insan saghg iliskisine odaklanmakta iken,
2003’den itibaren saglik yapilar1 ve insan saglhigi tlizerine yapilan arastirmalar hiz
kazanmigtir. Ciinkii bir hastanede yaklasik 3500 konutun harcadig1 enerji kullanildig1 ve
ticari binalara gore 2,5 kat fazla enerji harcandigi bilinmektedir. ABD’de hastaneler %8
oraninda karbon salinimindan sorumlu iken Tiirkiye’de ise heniiz bu konuda bir ¢alisma
mevcut degildir. Calismanin bu bdliimiinde, siirdiiriilebilirlik, siirdiiriilebilir hastaneler,
stirdiiriilebilir hastane ve yogun bakim oOrnekleri {izerinde durularak, saglik yapisi-insan

saglig iligkisine yonelik farkindaligin Tiirkiye’de de olusturulmasi amaglanmistir [56].

3.1. Siirdiiriilebilirlik

Siirdiiriilebilirlik, gelecek nesillerin ihtiyag ve gereksinimlerini gilinlimiizdeki gibi
karsilayabilmeleri adina dogal kaynaklarin yerine yenilenebilir enerji kaynaklarim
kullanip, dogal ¢evrenin korunmasini saglamaktir. Siirdiiriilebilir mimarlik ise tasarimin

dogal kaynak tiiketimini azaltacak sekilde yonlenmesidir [45, 57].

Cevreci yaklagimlar 2. Diinya savasiyla beraber 1970’lerde tiim diinyada goriilmeye
baslanmistir. Cevresel problemler uluslararasi alanda ilk defa 1972 yilinda Stockholm’de
yapilan ¢evre konferansinda glindeme gelmistir. Siirdiiriilebilirlik tanim ise ilk kez 1987
yilinda Birlesmis Milletler Cevre Konferansi’nin akabinde; bugiiniin ihtiyaglarini, gelecek
nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilama olanaklarina zarar vermeden karsilamak olarak ilk
kez Brundtland raporunda tanimlanmistir [45]. Giinlimiizde kiiresel 1sinmayla birlikte
siirli olan dogal kaynaklarin tiiketiminin artmasi, susuzluk ve dogal ¢evrenin kirlenmesi

cevre dostu yapilarin insa edilmesi gerekliligini dogurmustur [10].
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Mimarlikta siirdiiriilebilirlik; dogal ¢evreye saygili, kaynak tiiketiminin azaltildigi, enerji
sarfiyatinin minimuma indirildigi, kullanicilar i¢in konfor kosullarin1t maksimum seviyede
tutmayr amaclayan yapilar tasarlamaktir. Brundtland raporunda da belirtildigi {izere
mimari; ekonomik, sosyal ve ¢evresel acgidan siirdiiriilebilirligin uygulanmasi agamasinda
bliylik 0onem tagimaktadir. Cilinkii mimari sosyal olarak, insanlarin barinma, calisma,
eglenme vb. ana gereksinimlerine yanit arayan mekanlar kurgulamaya calisir. Bu mekanlar
insa edilirken ekonomik anlamda bir takim maddi kaynaklar kullanilip, azimsanmayacak
seviyede is gliciine ihtiya¢ duyulur. Enerji ihtiyacinin kargilanmasi i¢in yenilenebilir ve
yenilenemeyen enerji kaynaklariin kullanilmasi da ¢evresel stirdiiriilebilirligi kapsayan en
onemli etmenlerin basinda gelir. Ciinkii glinlimiizde yap1 insas1 ve kullanim safhalarinda

%50 oraninda enerji tiiketilirken, %42 oraninda su harcanmaktadir [45].

Yap1 sektoriinde ¢evreye verilen zarart minimuma indirmek i¢in siirdiiriilebilirlik ana ilke
edinilmelidir. Yap1 tasarimlarinda kullanilan malzemelerin miktarini azaltmak (reduction),
var olan iriinleri korumak ve Omiirlerini uzatmak (reuse), geri doniisiimlii malzeme
kullanimin1 (recycle) tesvik etmek kaynaklarin korunumu agisindan Onemlidir [8].
Geleneksel yap1 sektoriinde; %16 oraninda tatli su kaynagi, %25 oraninda aga¢ ve %30
oraninda malzeme kaynag ile %40 oraninda enerji kaynaginin tiiketildigi bilinmektedir.
Ayrica kiiresel 1sinmaya sebep olan karbondioksit saliniminin %35°i insaatlardan
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla yapilar yasam dongiisii siireglerinde ¢evreyle dost olacak
ve enerji tiketimi bagimlisi olmayacak sekilde kurgulanmalidir. Binalarda giines
enerjisinden yararlanmak, yesil c¢ati yiizeyleri olusturmak, gri su kullanimini
aktiflestirmek, fotovoltaik panel kullanimini artirmak giin gectikge dnem kazanmaktadir.
Bu sekilde tasarlanan yesil yapilarin geleneksel yapilara oranla ilk yapim maliyetlerinin %
2 oraninda daha yiiksek oldugu bilinse de yasam dongiisii siireclerinde bu fark yaklagik 10
kat1 degerinde geri kazang saglamaktadir. Ayni sekilde yesil yapilar ile geleneksel
yapilarin yapim ve isletim stirecleri karsilastirildiginda, yesil yapilarda %24-%50 enerji
kullaniminda, %33-%39 CO2 emisyonunda, %30-%50 su tiiketiminde, %70 oraninda kati
atik miktarinda ve %13 oraninda bakim maliyetlerinde geleneksel yapilara gore azaltim
saglanmaktadir. Son 20 yilda yapilan yesil bina uygulamalarinin maddi olarak 53$ ile 71§
araliginda metrekare basina kazan¢ sagladigi bilinmekle birlikte, Amerikan Yesil Bina
Konseyi (United States Green Building Council, USGBC), yesil binalarda elektrik
kullaniminda tespit edilen %32’lik azalmanin, CO, emisyonunu yilda 350 metrik ton

degerinde engelledigini belirtmistir [7, 10].
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Yesil binalarda maddi geri kazanimin yanmi sira EPA’ ya gore bes ana yarar daha
mevcuttur. Bunlar: Enerjinin ve suyun verimli kullanimi saglanmasi, daha iyi i¢ ortam
hava kalitesi, siirdiiriilebilir malzeme kullanilmast ve aydinlatma verimliliginin
saglanmasidir. Soyle ki; yapmin gilinese gore konumlanmasi, yapi kabugunda isinin
korunumu, dogal aydinlatma saglayacak sekilde yapi bosluklarinin birakilmasi ek yapi
maliyetlerini ilk asamada artirirken uzun vadede 1sitma-sogutma yiiklerini azaltip, daha az

aydinlatma elemanlariyla elektrik enerjisinden tasarruf edilmesini saglayabilir [45].

Teknolojinin hizla ilerledigi, diinya niifusunun tiiketim ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in
yapilasmanin gittik¢e arttig1 ve konfor kosullarinda sinirlarin zorlandig1 diisiiniildiigiinde;
stirdiiriilebilirlik, yap1 tasarimlarinda vazgegilmez bir girdi haline gelmistir. Olusturulan
yapay cevrelerin dogaya zarar vermemesi ve yagam dongiisii slirecinde kaynaklarin dogru

kullanimi i¢in siirdiiriilebilirligin tasarim felsefesi olarak benimsenmesi gerekmektedir.

3.2. Siirdiiriilebilir Hastaneler

“Stirdiiriilebilir Hastanenin” ne oldugunu veya olmas1 gerektigini aciklayan kaliplagmis
kiiresel bir tanim yoktur. Fakat genel olarak siirdiiriilebilir hastaneyi, yesil bina tasarim
kriterlerine gore sekillenmis saglikli bir yap1 olarak tanimlamak miimkiindiir.
Siirdiiriilebilir hastaneler, ¢cevreye verdikleri olumsuz etkileri siirekli azaltip, yapisal olarak
hastalik yiikiine olan katkisini en aza indirmeye calisan, halk sagligini destekleyen
yapilardir. Yesil ve saglikli bir hastane, tasarim, yapim ve isletme stratejisini, insan saglig

ve c¢evre arasindaki baglantiya gore sekillendirir [58].

Saglik yapilar1 enerji tiiketiminin yogun oldugu, bir ¢cok fonksiyonu i¢inde barindiran
entegre tasarim, yapim ve isletme siirecleri kompleks yapilardir. Yonetmek igin enerji
verimliligi, planlama, tasarim, insaat ve isletme ekibi {iyelerinin entegrasyonu igin uzun
vadeli operasyon hedefleri etrafinda tasarlanmais bir siire¢ kesinlikle cok dnemlidir [59]. Bu
nedenle hastane tasarimlarinda siirdiiriilebilir yaklagimlar sergilemek; dogay1 ve toplumun
cevre sagligimi korumak, yesil bir ekonomiyi gelistirmek adina biiyiikk dneme sahiptir.
Karliner ve Guenther’e (2011) gore yesil hastaneler, cevresel etkileri siirekli azaltmaya
yonelik girisimlerle kamu sagligin1 destekleyen hastaneler olarak tanimlanmistir [60]. Bu
yapilarda siirdiiriilebilirlik  kriterlerinin; kaynak kullanimlarma alternatif ¢oziimler

tiretmek, yapilarda suyu, elektrigi, enerjiyi, malzemeyi etkin ve verimli kullanmak, yap1
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isletim siireci de dahil yapiy1 dogayla uyumlu hale getirmek i¢in planlama asamasindan

itibaren devreye alinmasi gerekmektedir [46].

Sanayilesmis diinyada ve gelismekte olan iilkelerde saglik sektoriinde, 6nemli miktarda
fosil yakit enerjisi tiiketilmektedir. ABD’de hastaneler, enerjiyi en yogun kullanan ikinci
sektordiir ve her yil saglik sektoriinde enerji i¢in yaklasik 6,5 milyar dolar harcanmakta ve
bu say1 artmaktadir [58]. Uluslararasi sivil toplum kuruluglarinin sundugu bir raporda, eger
Avrupa Birligi 2020°de evsel kaynakli sera gazi salimlarin1 1990 yilindaki miktarm %30
asagisina c¢ekebilirse kirli havadan kaynaklanacak 105 000 yasam yili ve solunum
hastaliklarinin neden olacagi bir ka¢ milyon is giici kaybinin engellenebilecegi
diisiiniilmektedir [10]. Yapilan aragtirmalar saglikli yesil hastane tasarimlarinin, hastalarin
iyilesme siiregleri, personelin ¢aligma performansi ve memnuniyeti lizerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Ornegin; Carnegie Mellon Universitesi Bina Performans ve
Teshis Merkezi, uluslararasi bir arastirma yapmistir. Bu arastirma ile i¢ ortam hava
kalitesinin; astim, grip, hasta bina sendromu, solunum problemleri ve bas agrilar1 da dahil
olmak iizere, bu hastaliklar iizerindeki olumlu etkilerinin 13,5’dan % 87’ye yiikseldigini
gostererek belgelemistir. Bu kapsamda hastane icinde uygun olan boliimlerde dogal
havalandirmanin saglanmasi, etkin bir enerji tasarrufu stratejisi ve enfeksiyon kontrol

Onlemi olabilmektedir [58].

Bu nedenle saglik yapilarinda siirdiiriilebilirlik adina uygulanacak her karar iklim
degisikligini yavaslatma ve saglik etkilerini azaltmak agisindan &nemlidir. Ornegin, 700
yatakli bir hastanede enerji yonetim sisteminin uygulamaya gecirilmesiyle yilda yaklasik
% 25 oraninda enerji tasarrufu saglanmig ve enerji tiiketim noktalarinda bina otomasyon
sistemi uygulamasi, HVAC sistemlerinin kontrolii ve tesisat sistemindeki iyilestirmeler ile

de yillik CO;, salim1 4130 ton azaltilmistir [10, 61].

Dolayisiyla enerji yonetimi siirdiiriilebilir saglik yapilarinda énemli bir doniim noktasini
olusturmaktadir. Carpenter ve Hoppszallern (2010), “Eger hastaneler yesil hastane olma
yolunda bir adim atiyorlar ise, enerji yonetimi ile ise baglamak iyi bir adimdir” demislerdir
[46]. Yapilardaki donemsel enerji tiiketimleri ve kullanici hareketleri iyi analiz edilmelidir.
Enerjinin en ¢ok tliketildigi alanlar1 saptamak ve saglik alani digindaki kullanim

alanlarinda otomasyona bagli olmayan klimalarin, aydinlatma elemanlar1 vb. cihazlarin
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ihtiya¢ disinda kisilere bagh olarak acik kapali konumda birakilmasinin oniline gegmek

gerekir. Sekil 3.1.°de bir hastaneye ait enerji sirkiilasyonu sematik olarak gdsterilmistir.
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Sekil 3.1. Bir hastanenin elektrik akis semas1 [46, 65]

Saglik yapilarmin enerji kullaniminda gida sektdriinden sonra gelen 2. biiylik endiistri
oldugunu diistiniirsek, Sekil 3.1.’deki gibi enerji harcama tablolarin1 netlestirdikten sonra,
bu alanlarda tasarruf yapilacak bir senaryo olusturulmalidir. Mesela, Bellin Hastanesi
(Amerika), farkl hiz siiriiciileri ile kazan 1s1sin1 iyilestirip, kacaklarin oniine gegerek, yillik

21 000 dolarlik tasarruf saglamistir [7, 42, 46, 60].

Ayn1 zamanda yapinin tasarim asamasinda; giines, hakim riizgar yonii ve bolgenin iklimsel
verilerine dayanarak alinan pasif tasarim kararlar1 da enerji yiiklerini hafifletmek ve i¢
ortam hava kalitesini iyilestirmek agisindan degerlidir. Pencerelerinin sayisi, boyutu ve
tasarimi, golgelendirme elemanlar1 ve etrafin1 saran yapir kabugunun 1sil direnci ve 1s1
kapasitesi gibi mimari tasarim 6gelerini optimize etmek iklimsel verilere dayali pasif
tasarim ilkelerinden bazilaridir [62, 63]. Hastanenin ana kiitlesinin plan tipinin tarak,
birlesik ya da merkezi sekilde olusu dogal havalandirmay1 ve giines 1s1gindan gelen 1s1
kazanimlarin1 biiyiik oranda etkiler. Tarak seklindeki planlama ¢apraz havalandirmaya
daha cok uygun iken, birlesik plan tipolojisinde yapi kiitlesi bir kalkan duvar gorevi goriir
ve giines 1518indan daha az etkilenir, i¢ avlularda biriken soguk havanin i¢ kisimlardaki

sicak tibbi alanlara akisi saglanarak dogal havalandirma saglanmis olur. Merkezi plan
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semas1 ise dogal havalandirma i¢in uygun olmayip, mekanik iklimlendirme sistemlerinin
agirlikli oldugu plan seklidir. Ornegin; Giiney Cin, yiiksek sicaklik, harika nem ve yogun
giines 1s1nim1 iceren Dogu Asya muson iklim bolgesinde yer almaktadir. Bu bolge i¢in
hastane tasarimlarinda pasif tasarim ilkelerinden yararlanmak enerji kayip ve kazanglar
acisindan ¢ok onemlidir. Bu bolgede hastane yapilari icin tarak ya da birlesik tarzda plan
tipolojisinin secilmesi daha uygundur (Cizelge 3.1). Merkezi tarzda sekillenen hastane
yapilarinda c¢alisan personelin i¢ ortam konfor kosullarindan memnun olmadigi

bilinmektedir [62].

Cizelge 3.1. Hastanelerin yerlesim plani [62]

Ozellikler Ornek Plan semast
Tarak tipi Iyi bir ¢apraz havalandirma saglar. | Penyu Merkez i
Hastanesi .
]
Birlesik tip Giines 1smlarindan daha az Dongguan Kanghua
etkilenir. Hastanesi 0@ : &
Avludaki soguk hava i¢ mekanlara M
11 L B

dogru akar.

Merkezi tip | Dogal havalandirmadan yoksundur | Longgang District,
ve tamamen mekanik havalandirma | Shenzhen bolgesinde
sistemine dayanir. bir hastane

Yiiksek enerji tiiketimi vardir.

Enerji tliketimlerini azaltmak i¢in hastanelerde yapilabilecek uygulamalardan birkagi

asagidaki gibi siralandirilabilir [7, 42, 46, 60, 64].

e QGiines enerjisinden yararlanmak i¢in glines panelleri kullanmak

e Tasarruflu aydinlatma elemanlarini tercih etmek

e Is1 kaybinin 6niline gegcmek i¢in camlarda 1s1 koruyucu ya da film kullanmak
e Dogal havalandirmay1 miimkiin olan boliimlerde maksimumda tutmak

e Otomasyon sistemlerine gegmek

e  Yap1 kabugunu yalitmak

e Kullanilan kazan sayisini artirmak [46].
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Diinyadaki uygulamalara bakildiginda; Colombiya’nin Cali kentindeki Centro Medico
Imbanaco Hastanesi 2009°da yesil hastane olma yoniinde uygulamalar yapmis ve 2011
yilinda Green Washington 6diiliinii almistir. Oncelikle hastanenin is akis semas: mimari
fonksiyon iligkileri en verimli sekilde kurgulanarak planlanmig ve alan ihtiyaci esas
planlamaya oranla % 15 azalmistir. Bu sayede kisi, mahal ve kaynak kullanim performansi
artirilmistir. Enerji kullanimi ile CO; salinimi diisiiriilmiis, tibbi cihaz kullaniominda % 50
oraninda iyilestirme saglanmis ve akabinde enerji maliyeti ile yatirim giderlerinin azalmasi
saglanmistir [7]. Reller’e (2000) gore ise hastanelerin 1sitma, sicak su, aydinlatma ve
havalandirma maliyetleri bir hastanenin enerji maliyetlerinin %75 sini olusturmaktadir. Bu
nedenle basit enerji tikketimi dnlemleri almasi ile enerji kaynaklarinda %10’luk bir tasarruf
elde edilebilmektedir [60]. Enerji verimliligi Tiirkiye’deki hastaneler i¢in ise yeni bir
kavramdir. Istanbul’daki Florance Nightingale ve Medistate Kavacik hastanelerinin
Tiirkiye’deki yesil kriterlerin uygulandig ilk saglik yapilari oldugu bilinmektedir. Kamu
hastanesi olarak ise Manisa’daki Turgutlu hastanesi ilk 6rneklerden birisidir. Hastanede
trijenerasyon sistemle dogalgazdan elektrik enerjisi tiretilmekte ve kismen de olsa 1sinma
ve sogutma yiikleri karsilanmaktadir [66]. Tiirkiye’de yesil hastane konseptinde
uygulamalar ¢ok yeni olmakla birlikte Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
planlamasinda yesil hastane kriterleri gz Oniinde bulundurulmustur. Bu planlama

stirecinde gdz oniinde bulundurulan hususlar soyledir:

e Yap1 arazisinde, dogal yasam ve yesil alan tasarimina maksimum oranda dikkat
edilmistir. Yerel bitki se¢imi yapilip, su tiiketimi ve kimyasal giibre kullaniminin
minimuma indirilmesi diistiniilmistiir.

e Yapidan kaynakli yagmur suyu yikiinii azaltmak admna sert zemin yiizeylerinde
gecirgen malzemeler tercih edilmistir.

e (Cevreye daha duyarh araclarin kullanilmasi ve alternatif ulasim kaynaklarina tesvik
etmek icin bisiklet ve elektrikli arag park yerleri ayrilmistir. Yapinin
konumlandirilirken toplu tagima ile baglantisina 6nem verilmistir.

e Yapida kullanilan vitrifiyelerde EPA standartlarina dikkat edilerek su kullaniminda
standart yapilara oranla %30 su verimliligi saglanmistir.

e I¢ mekanlarda kullamlan boya, derz dolgulari, astar vb. malzemelerin igindeki VOC

(ugucu organik zararli bilesik) miktarlarina, elektrik kablosu, boya ve borulardaki
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kursun ve cadmiyum metal oranlar1 ile aydinlatma cesitlerinde bulunan civa
kullaniminda uluslararasi standartlara uygunluk g6z 6niinde bulundurulmustur.

e  Yapi cephesi tasarlanirken dogal aydinlatma 6n planda tutulmustur [67].

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 hastanelerde enerjinin korunumunu saglayabilmek adina 2012
yilinda yapmis oldugu bir calistay ile Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) projesi ile ilk
adimi atmustir. Akabinde Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1 ile Kamu Ozel El Ele
Projesi baglatilmis olup; pilot hastane uygulamasina gec¢ilmistir. Saglik Bakanligi’nin yine
2012 yilinda yayinladigi “Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi
Gereken Asgari Teknik Standartlar” adli kilavuzunda “200 yatak ve {izeri tim hastanelerde
insaat asamasi sirasinda yiiklenici firma tarafindan bu binalara LEED sertifikas1 alinmasi
zorunludur” ibaresi eklenerek yeni yapilacak hastanelerin enerji etkin saglik yapilari
olmast i¢in zorunluluk getirilmistir. S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, S.B.U. Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi LEED sertifikali kamu hastaneleri olmak igin

yenilenmektedir [66].

Yapilan aragtirmalar siirdiiriilebilir hastanelerin; sosyal, ekonomik ve cevresel agidan
toplum sagligimnin korunmast ve gelistirilmesine katki sagladigin1 gostermektedir [61].
Gelismis iilkelere gore Tiirkiye’de siirdiiriilebilir hastane olgusu daha yeni yeni
olugsmaktadir. Bu calismanin  Tirkiye’de  siirdiiriilebilir  hastane = kavraminin
yayginlasmasina katki saglamast ve yapilacak uygulamalarda referans olmasi

amaglanmstir.

3.3. Siirdiiriilebilir Hastanelerde Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

Stirdiiriilebilir hastane uygulamasi, enerjinin korunumu ve yonetimi i¢in etkisi yillar
kapsayacak uzun vadeli bir siirectir. Bu zaman dilimi hastanelerin ¢evreye uyum
saglamalart i¢in gerekli iyilestirme c¢alismalarini beraberinde getirerek; ileride
karsilagilacak sorunlar ve gereksinimlere ¢oziim Onerileri sunar (Sekil 3.2). Boylelikle

saglikli yasami dnemseyen bilingli tasarimlar toplumlara sunulmus olur [15].
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Sekil 3.2. Yesil hastane kriterlerinin faydalar1 [46, 65]
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Saglik yapilarinda sunulan hizmetin kalitesi, yonetim sekli, olusturulan mekanlarin fiziksel
genel Ozellikleri, biyiklikleri, atiklarin bertarafi, sterilizasyon, tibbi cihaz ve
malzemelerin kullanim sekli ve igerikleriyle ilgili ¢esitli standart, yonetmelik ve genelgeler
mevcuttur. Ancak Tiirkiye’deki hastane tasarimlari i¢in enerji verimliligi ¢cok yeni ve
ornekler smirli sayida olmakla birlikte; standartlarda ve yonetmeliliklerde enerjinin

korunumu, siirdiiriilebilirlik adina bir zorunluluk yer almadig1 goriillmektedir.

Saglik yapilarinin uzun siireler boyunca yiiksek aktivitede calisan, birincil tedavi
alanlarindan olan ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri, hastane kaynaklarinin orantisiz
kullanicilaridir [68]. Kaynaklarin verimli kullanimma ydnelik yesil hastane kriterleri
acisindan ameliyathanelerin incelendigi bir ¢alisma mevcut olup, yogun bakim 6zelinde
yapisal anlamda siirdiiriilebilir yaklagimlara ait bir calismaya ulasgilamamistir. Yogun
bakimlara ait caligmalarda agirlikli olarak; hasta odakli tasarim, hasta giivenligi, calisan
memnuniyeti, atiklarin azaltilmasi, enfeksiyon kontrolii gibi konular ele alinmistir. Bu
nedenle calismada yogun bakim {initeleri yapisal anlamda siirdiiriilebilirlik kriterleri

acisindan ele alinarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda yogun bakimlar i¢in gecerli olan ulusal ve uluslararasi standart,
yonetmelik ve genelgelerden bazilart (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, Ozel Hastaneler Y6netmeligi,
Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Kilavuzu, Mevcut ve Yeni
Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar, Yogun Bakim
ve Yeni Dogan Yogun Bakim Unitelerinde Hizmet Sunumu ve Isleyis, Yogun Bakim

Unitelerinin Standartlari, Saglik yapilar1 tasarim kilavuzu, Hastaneler ve Tip Merkezleri
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I¢in Tasarim Kilavuzu, (Victoria-Avustralya), Saglik Yapilar1 Asgari Standartlart 2007
(Michigan 2007), Yogun Bakim Standartlari, (Birlesik Krallik-1997 Mayis), Yogun
Bakimlar Igin Asgari Tasarim Standartlar1 (Avustralya-Yeni Zelanda Yogun Bakim
Toplulugu 2011), Saglik Yapilar1 Tasarim Kilavuzu (Amerikan Mimarlar Birligi,2018,
Yogun Bakim Asgari Standartlar1 (Yeni Delhi 2012 Mayis), Isinma, Havalandirma,
Iklimlendirme Ve Sogutma Alaninda Bilimi Ve Sanati Gelistirme Amaci Tasiyan
Uluslararas1 Teknik Ozellikler Organizasyonu (ASHRAE)) cesitli yayin ve kaynaklarla
birlikte incelenmistir. Elde edilen veriler; mimari tasarim, havalandirma, aydinlatma, su
yoOnetimi, enerji yonetimi ve atik yonetimi basliklar altinda degerlendirilerek, yogun
bakim {initelerinin tasarimina girdi saglayacak siirdiirtilebilirlik kriterleri olusturulmaya

calisilmustir.
3.3.1. Mimari tasarim

Yogun bakim iiniteleri, hizla gelisen teknolojiye ve saglik hizmeti sunumlarindaki
degisikliklere ayak uydurmak zorundadirlar. Bu uyum iinitenin ve {iiniteyi olusturan
mekanlarin esnek olmasiyla saglanabilir. Unitelerin degisim siireglerinde esnekligi

saglayan en 6nemli etken yapinin striikktiiridiir. Striiktiirel sistem;

e Yapr yasam dongiisiinde mahallerin genisletilmesi ve revize edilmesinde alternatif
saglar.

o Gelistirilen modiiler striiktiir, binada kontrollii biiylimeye firsat tanir.

Esneklik, karmasik bir ¢ok fonksiyonun i¢ ige oldugu yogun bakimlarda zaman iginde
meydana gelecek degisim, genisleme ve yenilenme ihtiyaglarina cevap verebilmeyi

kolaylastiran 6nemli bir etmendir [9, 15, 50].

Enerjinin ve zamanin etkin kullanilmasi, ¢aligsanlarin performanst yapidaki fonksiyonlarin
islerligine baghdir. Yogun bakimin iliskili oldugu mahallerle baglantis1i ne kadar
optimumda ¢Oziilmiis ise enerjinin kullanimi da o kadar etkin, calisgan personelin
performanst da bir o kadar verimli olacaktir. Tedavi siireclerinde ve ilk miidahalede
zamanla yarigildig1 diisiiniiliirse dogru ¢oziimlenmis is akisi semasi kullanim agamasinda

zaman kaybin1 ve yasanacak aksakliklar1 onleyecektir [11].
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Yogun bakim {initesinin yap1 i¢indeki sirkiilasyon semasi; ¢alisan personel (tibbi, idari,
destek, teknik), hasta, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilerin kullanim sinirlar1 tanimlanarak
sekillendirilmelidir. T1ibbi tedavi alanlari, destek alanlari, teknik ve idari hacim iliskileri
oncelik ve steril-kirli alan c¢aligma prensipleri diisliniilerek kurgulanmalidir. Mahal

zonlamalarinda yenidogan, ¢ocuk ve erigkin ayrimina dikkat edilmelidir.

Hastanelerde yapinin konumu itibar1 ile giinese ve hakim riizgar yoniine gore alacagi
pozisyon, giinesten kaynakli enerji kayip ve kazanimlar1 ve dogal havalandirma acisindan
onemlidir [45]. Yapinin fonksiyonu, cephesini etkileyen en onemli etmenlerin basinda
gelir. Ciinkii hastanelerde bazi mekanlar (hasta odalari, bekleme-ofis alanlar1 vb.) i¢in
dogal havalandirmaya ve giin 1s181na ihtiya¢ varken bazi mahallerde (ameliyathane, yogun
bakim, laboratuvar vb.) steril kosullarin saglanmasi, 1sinin ve nemin belli bir seviyede
tutulmasi i¢in mekanik havalandirmaya ihtiyag vardir. Dolayisiyla cephe tasarimi
yapilirken mahallerin ihtiyaclarina gore yapida agikliklar birakmak, yapiy1 yalitarak 1s1
kayip ve kazanimlarini optimumda tutmak, enerjinin korunumu ve 1s18in i¢ mekanda
yarattig1 iyilestirici atmosferden maksimum oranda faydalanmak i¢in 6nemlidir. Yogun
bakim {initeleri hastane i¢inde konumlandirilirken hastalarin dis mekanla iligki
kurabilecegi sekilde ve giin 15181 maksimum seviyede iinite icine alacak sekilde
diizenleme yapilmas1 &nemlidir. Ornegin; Legacy Good Samaritan hastanesinin yogun
bakim iinitesinin plani, tiim hasta odalarinin giin 15181 almasina imkan verecek sekilde yap1
cephesini sekillendirmis ve iinite etrafinda personel, ziyaretgi ve belki de hastalarin

kullanimina miisaade edecek dis teras olusturulmustur (Sekil 3.3) [64].
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Sekil 3.3. Legacy Good Samaritan hastanesi yogun bakim {initesi plani [64]

Bahsedilen bu ol¢iitler 1s18inda siirdiiriilebilir erigkin yogun bakim tasariminda dikkat

edilmesi gereken mimari tasarim kriterleri Cizelge 3.2°de yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Eriskin yogun bakim tasariminda dikkat edilmesi gereken mimari tasarim
kriterleri [11, 69]

Yapu striiktiirii esnek planlamaya miisaade edecek sekilde kurgulanmalidir.

Birimler arasi fonksiyon iligkileri optimumda ¢6ziilecek sekilde kurgulanmalidir.

Islev semas1 ¢ikartilirken kullanicilarin sirkiilasyon alanlari net olarak tanimlanmalidir.

Steril-yart steril- kirli alan zonlamalarina dikkat edilmelidir.

Unitenin yapr i¢indeki konumu fonksiyona uygun olmalidir.

Konumu enerji kayip ve kazanimlarina dikkat edilerek belirlenmelidir.

Mabhal boyutlar standart ve yonetmeliklere uygun esneyebilecek sekilde tasarlanmalidir.

Hasta tinitelerinin dogal aydinlatilmasina dikkat edilmelidir.

MIMARI TASARIM

Unite iginde hasta, cihaz ve personel trafigine uygun kapi genislikleri birakilmalidir.

Unitede antibakteriyel kolay temizlenebilen zararli ugucu bilesenler icermeyen nétr renklerde
akustik ve yangima dayanikli miimkiin oldugu kadar geri doniisiimlii derzsiz malzemeler
kullanilmalidir.

Multidisipliner tasarim yaklasimi benimsenmelidir.
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3.3.2. Malzeme

Yogun bakimlarda kullanilan malzemeler i¢ ortam hava kalitesini dogrudan etkiler. Hasta
ve personel psikolojisi lizerinden dogrudan etkisi mevcuttur. Standart ve yonetmeliklerle
gercevesi ¢izilen malzeme kullanimi; mahallerin kullanim sekillerine, uygulanan tedavi
yontemine, kullanilacak tibbi cihazlarin 6zelligine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Malzeme se¢iminde, i¢-dis ¢evre sartlarina, ekonomik olanaklara, teknolojik 6zelliklerine

ve lrilinilin icerigine dikkat edilmelidir [11].

Yogun bakimlarda kullanilan i¢ mekan kaplama malzemeleri; aktif hastane trafigi, gerekli
hijyenin saglanmasi, teknolojik gelismeler ve yapilan revizyonlardan kaynakli sik sik
degisime ugramaktadir. Se¢gilen malzemelerin; yaya-sedye-cihaz vb. sirkiilasyon trafigine
dayanikli, akustiginin iyi, bakteri liretmeyen, kolay temizlenebilen, yangina dayanikli,
zararli ucucu bilesenler igermeyen, renk ve dokusuyla estetik kaygilar barindiran,

uygulama asamasinda zaman kazandiran 6zellikte olmasi gerekir [69].

3.3.3. Havalandirma

Yogun bakim {initelerinde hijyenik ortam kosullar1 mekanik havalandirmayla birlikte
saglanir. Mekanik havalandirmanin olmadig1 bir ortamda steril ortam kosullar1 olusmaz.
Hijyenik ortamlarda normal ortam klimasindan beklenilen, sicaklik ve nem konforuyla
birlikte, ortam havasinin canli-cansiz partikiillerden, koku ve anestezik gazlardan, tozdan

arindirilmasi, ortam hava basincinin kontroliiniin saglanmasi beklenir [43].

Dolayisiyla yogun bakim ortaminda havalandirma sistemi bir¢ok ihtiyaca ayni1 anda cevap
vermek zorundadir. Hijyenik klima ve havalandirma sistemi, konusunda uzman kisilerce
planlanmalidir. Planlama yapilirken yonetmelik ve standartlar ¢ercevesinde; uzman makine
miihendisi, isletmeci, hastane mimari, elektrik miihendisi, mahalli kullanacak uzmanlik
dalinda hekim ile yapilmalidir. Ciinkii mahallin biytkligii, ytiksekligi, segilecek
malzemelerin yilizey dokusu, detay ¢oziimleri, alt yap1 tesisatinin kaplayacagi alan, hastaya
nasil, hangi konumda miidahale edilecegi, kullanilacak cihazlar, bir mahalde olusturulacak
hijyenik ortamin kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Bu faktorlerin standartlara

yakinlig1 mahalde gerekli temizlik sinifin1 yakalamay1 kolaylastirir [43].



46

Saglik Bakanligi’'ndan alinan verilere gore hastanelerde oOliimlerin %16’s1 hastane
enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. Hastanede kalis siiresi enfeksiyon sebebiyle
kullanilan antibiyotik tedavisinden kaynakli on giin uzarken, tedavi iicretlerinde 2200
TL’lik artisa sebep olmaktadir [16]. 2001 yili istatistik verilerine gore bu siire ABD’de 2
glin, Avrupa’da 3 giin siirmektedir. Tirkiye’de antibiyotik kullanimi ABD’nin 8§,
Avrupa’nin 7 kat1 fazladir. 2001 y1l1 ameliyat sayis1 Tiirkiye’de 1 638 000 iken antibiyotik
icin yapilan harcama 4,5 milyar $’dir. Baz1 arastirmalarda havalandirmadan kaynakli
enfeksiyonlarin bazi donemlerde %30-35 oraninda hastane enfeksiyonlarindan fazla
oldugu belirtilmektedir. Ornegin; gerekli standartlara (DIN 1946-4, VDI 2167, GMP, 1SO
14644-1, v.b.) uyularak hazirlanmis bir ameliyathanede enfeksiyon riskinin %0,033’lere
kadar diistiigii bilinmektedir [70].

Hastanelerde yogun bakim ve diger hijyenik ortam kosullarin1 saglamak i¢in Tiirkiye’de
tesisat miihendisleri DIN 1946-4 ve ASHRAE standartlarin1 esas almaktadir. Ancak
uygulama asamasinda standartlarin net anlasilamamasindan kaynakli uyumsuzluklar
yasanmakta, eksiklikler meydana gelmektedir [70]. Bunun yami sira ameliyathane ve
yogun bakim denetimlerinde mahalde sadece hepa filtrenin olup olmamasi baz alinmakta

ve Olglim degerleri her zaman uzman kisilerce kontrol edilmemektedir.

Yogun bakim gibi hijyenik olmasi beklenen alanlarda istenilen temizlik siniflarini stabil bir
sekilde (ortamdaki partikiilleri standartlarda istenilen deger araliginda tutmak) saglamak
olduk¢a zordur. Ciinkii canlinin bulundugu her mahal aktif olarak partikiil ve

mikroorganizma olusturur [70].
Hijyenik alan tasariminda izlenilecek prosediir agamalar1 soyledir:

e Kullanicidan gelen taleplerin netlestirilmesi,

e Ihtiyaca yénelik planlama, uygun malzeme se¢imi, projenin hazirlanmasi, kontrol ve
onayl,

e Projeye uygun imalat, kontrol ve onay1

e Uygulamalarin c¢alistirilmasi, kontrolii, gerekli SOP’lerin (standart operasyon
prosediirleri) hazirlanmasi (6nleyici bakim dahil),(OQ) operasyon/calisma yeterliligi

e Sistemin bir biitiin halinde devreye alinmasi, istenilen standartlar1 karsiladiginin

ispatlanmasi, performans degerlendirmesi, validasyon raporunun kontrol ve onay1 [70].
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Yogun bakimlarda esas ilke, kesintisiz hava degisimi ve yliksek basing iken, izolasyon
odalarinda negatif basing olusturup, hava kontaminasyonu diliie edilip, havanin mahal
disia kontrollii atilmasidir. Mekanik havalandirmanin amaci, ortama yalnizca steril hava
saglamak degildir. Mahaller arasinda basing farki olusturularak kirli ve temiz alan
zonlamasinin yapilmasini, 1s1 ve bagil nemin stabilizasyonunu saglamaktir. Nem stabilitesi
saglanmazsa elektrostatik yogusma oOnlenir ve tozlar havada asili kalir. Hava akis yoniinde
ana ilke temiz ortamdan asamali olarak kirli ortama dogru olmalidir. Temas ve solunum
izolasyon odalarinda yon kontrolii aranmazken, koruma izolasyon odasinda hava akisi
hava kilidine, hava kilidinden de kaynak izolasyon odasina dogru yonlendirilmelidir.
Mahallerde kapi iizerlerinde basing farkini gdsterir manometreler yerlestirilmelidir [71].
Yogun bakim iinitelerinde sicaklik i¢in ideal aralik, en fazla 21-24°C iken, bagil nemin ise

% 40’1 asmamasi gerekmektedir (Cizelge 3.3) [20].

Cizelge 3.3. Yogun bakim finitelerinde aranacak sicaklik- nem degerlerini gosterir tablo
[29, 33, 54, 72]

Sicaklik Nem
Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim 21-24 °C <960
Standartlari
Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarina 22-26 °C % 30-60
Ait Yonetmelik
Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5 22-28 °C %30- %60
HVAC Design Manuel For Hospitals And o 0/2n 0
Clinics Second Edition 21-24°C, 70305660

Tiirkiye’de 21 Ekim 2016 tarihinde Ozel Hastaneler Y6netmeligi’nde yapilan degisiklik ile
partikiil Ol¢limii zorunlu hale getirilmistir. Ancak partikiil 6l¢limii mahallin temizlik
sinifin1 belirlemek i¢in tek basma yeterli degildir. Mahallin validasyon testine de tabi
tutulmas1 gerekir. Validasyon testi; filtre, filtre kabini ve asma tavan sizdirmazlik testi,
pozitif basincin varligi ve 6l¢iimii, hava akis yonlerinin kontrolii, laminar akislt sistemlerde
hava hizlarinin kontrolii, hava degisim sayisinin Ol¢iilmesi, partikiil yogunlugu 6l¢iimii,

yerinde temizleme siiresinin belirlenmesi asamalarindan olusur [70].

Yogun bakim i¢ ortam havasindaki kirliligin 2 temel sebebi vardir. Bunlardan birisi
disaridan aliman havanin i¢inde bulunan toz, polen, bakteri, mantar, virlis ile sanayi

atiklaridir. Dis ortam havasinda 10 milyon - 10 milyar arasinda 0.5 pum pargacik
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bulunmaktadir. Digeri ise ortamda bulunan cihaz ve kisilerden kaynaklanmaktadir. Insan
viicudundan kaynakli 1 000 den fazla bakteri, mantar ve 100 000 adet 0,3 pm toz pargacigi
dakikada ortama yayilmaktadir [20]. Ortamdaki bu parcaciklarin olusumunu tamamen
onlemek miimkiin degildir. Ancak, sayis1 belirli bir seviyede tutulabilir. Yogun bakim,
ameliyathane gibi steril ortamlarda Ol¢iim yapilirken 0.5 pm ¢apli parcaciklarin birim
hacimde bulunan miktarina gore mahallin sinif derecesi belirlenmektedir [73]. Ayrica yap1

kabugu disaridan gelecek filtresiz hava sizintilarina karsin iyi yalitilmahidir [54].

Hastanelerde yogun bakim tinitelerinde, ameliyathanelerin cerrahi miidahale alanlari, steril
koridor ve depolari, yenidogan tiniteleri ve sterilizasyon tinitelerindeki gibi birinci derece
steril alan havalandirmas1 (Class 1B karisik akimli) olmali ve en az %90 filtrasyon
istenmektedir [70, 73]. Steril alan uygulamasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

sunlardir:

e Birinci derece hiyjenik alanlarda dis ortama dogrudan agilan cephelerde partikiil
Olctimlerinde partikiil yogunlugunun degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle 1.
derece sterilizasyon mahallerinde dis cephede olusacak hava sizintilar1 ve basing
farkliliklarina karsin dig cepheyle direk baglanti olmasmin saglikli olmadigi
distiniilmektedir.

¢ Planlama asamasinda sistemde olusacak herhangi bir arizaya miidahale edebilmek igin
yeterli ve dogru yerlerde miidahale kapaklar1 birakilmalidir.

e Yogun bakimlar, steril koridorlar vb. 1. derece steril alanlarda sizdirmaz asma tavan
uygulamasi yapilmalidir. Tas yiinii ve metal asma tavan ¢esitlerinin tiimii kap1 agilip
kapandikca degisen basing farki sebebiyle ortamdaki havay1 kontamine etmektedir.

¢ Aydinlatma elemanlarinin asma tavanla birlesim yerlerinde sizdirmazlik saglandigindan
emin olunmalidir. Armatiirlerin IP65 sizdirmazlik sinifina sahip olmalar1 gerekir.

e Asma tavan ve duvar birlesim yerlerinde, kablo gecis boslugu ve prizlerde sizdirmazlik
saglanmalidir. Al¢ipan kullanilan yiizeylerde catlak olusumuna miisaade edilmemelidir.

e Sizint1 kontrolii yapmadan partikiil 6l¢limii yapmanin bir énemi yoktur. Sizint1 olan
mekanda dig hava kalitesi degisken olacagindan i¢ ortamdaki partikiil miktar1 da

degiskenlik gosterir ve saglikli sonuglar alinmasini engeller [70].
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Hijyenik havalandirma sistemlerine gerekli hassasiyet gosterilmedigi takdirde enfeksiyon
olusumuyla beraber antibiyotik kullanimi artmakta, hastalarin bagisiklik sistemi olumsuz
etkilenmekte, hastane enfeksiyonu Oliimleri artmakta ve ekonomik olarak kullanilan
kaynaklar israf edilmektedir [70]. Dolayisiyla bagisiklik sistemi zayif olan hastalarin
tedavi gordiigii yogun bakim {iinitelerinde partikiil sayisini istenilen aralikta tutmak ve
gerekli konfor kosullarimi saglamak ancak dogru tasarlanmis ve uygulanmis hijyenik

santraller ile miimkiin olmaktadir [73].

Belirtilen veriler dogrultusunda siirdiiriilebilir eriskin yogun bakim iklimlendirmesine

yonelik uygulanabilecek hususlar Cizelge 3.4’de maddelendirilmistir.

Cizelge 3.4. Sirdiriilebilir erigskin yogun bakim {nitesi iklimlendirmesine yonelik
uygulanabilecek hususlar [16, 20, 43, 70, 73]

Ihtiya¢ dogrultusunda temizlik sinifina uygun multidisipliner planlama, malzeme
secimi ve cihaz secimi yapilmalidir.

Kirli temiz alan zonlamasinin dogru kurgulandigi, mimari planla uyumlu
mekanik planlama yapilmalidir.

Projeye uygun imalat yapilmalidir.

Sistemin giinliik, aylik, y1illik rutin bakimlar1 yapilmalidir.

Unite iginde (tavan duvar cam kapi) ve kanal yerlesiminde tam sizdirmazlik
saglanmalidir.

Unitede varsa camlar sizdirmaz sabit olmalidir.

Unitede olabilecek arizalara miidahale i¢in miidahale kapaklari birakilmalidir.

Sistemin bir biitiin halinde devreye alinmasi, istenilen standartlari karsiladiginin
ispatlanmasi, performans degerlendirmesi, validasyon raporunun kontrol ve
onay1 yapilmalidir.

Hava akisi, temizden kirliye dogru planlanmalidir.
Kapi tistlerinde manometreler olmalidir.

[zolasyon odasinin ayr1 havalandirma sistemi olmalidr.
Is1 geri kazanimli sistemler tercih edilmelidir.

HAVALANDIRMA SiSTEMLERI

3.3.4. Aydinlatma

Yogun bakim {initelerinde hasta yatagmin giin 1s181yla iligkisi, temel tasarim araci
olmalidir. Giin 15181 hastanin sirkadiyen ritmini diizenleyerek yeniden oryante olmasini
saglar. Hastalarin psikolojik durumu ve gorsel performansi i¢in dnemlidir. Bu kapsamda
yogun bakimlarda yataklarin her birinin kontrollii bir sekilde giin 15181 almas1 gereklidir.
Yeni ve siirdiiriilebilir yogun bakim tasarimlarinda hastalar, personeller ve ziyaretgiler i¢in

giin 15181ma erisim yiizdesi artirilmalidir [74]. Trochelman ve meslek arkadaslarina gore;
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hasta bakim alanlarindaki dogal 151k, ileri yas hastalarinda ajitasyonu azaltir, hastanede
kalim siiresini kisaltir, agr1 kesici kullanim miktarini ve depresyonu azaltir. Ayni zamanda
giin 15181na erigim ¢alisan personelin performansini artirmaya olumlu katki saglar, stresi ve
ila¢ hatalarini azaltir [21, 46, 74, 75]. Bazi ¢alismalarda yapilan anketlerde yogun bakim
hemsirelerinin giiney cepheli bir odada daha dogal 1sikla ¢alismayi tercih ettiklerini, giin
151¢min ¢alisma alanimi yonlendirirken olumlu etkileri oldugunu gosteren ifadeler yer
almaktadir [75]. Ulrich ve Zimring tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise giin 151811 daha
yogun alan hastalarda %22 daha az agr1 kesici ihtiyact oldugu ve agr kesici giderlerinin
%20 oraninda azaldig1 belirtilmektedir [74]. Yogun bakimlarda dogal 1sikla beraber iyi
planlanmis aydinlatma senaryosu da olusturulmalidir. Calisan personeller bazi zamanlar
icin hafif 1s1k tercih ederken, acil durumlar veya tedavi sirasinda yliksek seviyede
aydinlatmaya ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle esnek aydinlatma seviyesine sahip planlama
yapilmalidir [76]. Uzun siire hareketsiz yatan hastalar i¢in parlama ve igiktaki titresim
rahatsizlik verebilmekte, bas agris1 ve g6z yorgunluguna sebep olmaktadir. Yogun
bakimlarda aydinlatma, parlamayir en aza indiritken hastanin personel tarafindan
gdzetimine imkan vermelidir. Hastaneler ve saglik yapilarinin aydinlatmasiyla ilgili olarak
EN 12464-1 kodlu uluslararasi standart kullanilmaktadir. Bu standartta yogun bakimlar
icin kamasma kat sayis1t UGRL 19, renksel geri verim indeksi CRI ise 90 olarak
belirtilmektedir. Cizelge 3.5.’de yogun bakim iinitelerinde aranan aydinlatma diizeylerine
ait bilgiler yer almaktadir [41, 77-78]. Elektrik kesintisi durumunda acil durum giicii
lizerinden aydinlatma saglanirken yogun bakim {initelerinde yarim giicte aydinlatma
seviyesi korunmalidir. Kesinti aninda normal giicten acil durum giiciine gecis arasindaki
siire 10 saniyeyi gecmemelidir. Acil durum sistemleri iizerinden calisan prizlerin diger
prizlerden farkli bir sekilde isaretlenmesi gerekmektedir. Hasta yatagi tizerinde 75 mumluk
aydimlatma seviyesi olmali ve acil durum gii¢ kaynagina bagl olmalidir [33]. Unitelerde
gorsel konforu saglamak ve enerji kayiplarini azaltmak i¢in diisiik UGRL degeri olan
yaymik 151k dagitimli ve ledli armatiirler tercih edilmelidir. Secilen armatiirlerin kolay

temizlenebilir ve hijyenik ortamlar i¢in uygun olmasi gerekmektedir [77].
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Aydinlik Kamasma Renksel
YOGUN BAKIM UNITESI diizeyi katsayist geriverim
(EM) (UGRL) indeksi (RA)
Genel aydinlatma 100 19 90
Temel muayene 300 19 90
Muayene ve tedavi 1000 19 90
Gece izleme 20 19 90

Bu dogrultuda stirdiiriilebilir yogun bakim iinitelerinde aydinlatmaya yonelik uygulanacak

hususlar Cizelge 3.6’da belirtilmistir [21, 33, 41, 46, 74, 77-79].

Cizelge 3.6. Siirdiirtilebilir erigkin yogun bakim iinitelerinde aydinlatmaya yonelik
uygulanacak hususlar

Standartlara uygun esnek aydinlatma plani olusturulmalidir.

Standartlara uygun ve enerji verimli aydinlatma elemanlar1 se¢ilmelidir.

Hasta yatak baslarinda ayarlanabilir dimmer ayarli armatiirler kullanilmalidir.
Hasta yatak basi ve genel aydinlatma ayr1 ve standartlara uygun diizeyde
olmalidir.

Unite igin jeneratdre bagl ve hastanenin diger birimlerinden farkli elektrik
panosu konulmalidir.

Miimkiin oldugu kadar tedavi alan1 ve destek alanlarinda dogal aydinlatmadan
yararlaniimalidir.

Hareketli sensor sistemi, etkinlik yoksa,yapay aydinlatma sistemi otomatik
olarak kapanmasina uygun sensorler yerlestirilmelidir.

AYDINLATMA

3.3.5. Enerji yonetimi

Enerji yoOnetimi siirdiiriilebilir  saglik yapilarinda ©6nemli bir déniim noktasin
olusturmaktadir. Hastanelerde yilda 800-1000 kwh/m? enerjinin tiiketildigi bilinmektedir.
Enerji tiiketiminin minimuma indirilmesi i¢in enerji yonetimi saglik yapilarinda zorunlu
hale getirilmelidir [42]. Carpenter ve Hoppszallern (2010), “e8er hastaneler yesil hastane
olma yolunda bir adim atiyorlar ise, enerji yonetimi ile ise baslamak iyi bir adimdir”
demislerdir [46]. Yogun bakim {initeleri saglik yapist i¢inde enerjinin yogun olarak

tilketildigi ve dikkatli yonetilmesi gereken boliimlerdir.

Enerjinin yogun bakim {initesi ve saglik yapisinin genelinde korunumunu saglamak igin
donemsel enerji tiiketimleri ve kullanict hareketleri iyi analiz edilmelidir. Kullanici

hareketlerini ¢esitli anketler iizerinden saptamak belirleyici bir yontemdir. Cizelge 3.7°de
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ameliyathane personeline yonlendirilen sorular ile iklimlendirme sisteminin aksayan
yonleri yakalanmaya c¢alisilmistir. Aymi degerlendirme yogun bakim {niteleri ve
hastanenin diger boliimleri i¢in de yapilabilir. Anketlerde memnuniyetsizligin sebepleri
sorularak, yapisal olarak konfor kosullarin1 zedeleyen unsurlari (kapi, pencere
havalandirmadan kaynakli sizintilar, tavan ve zemindeki sicak-soguk ylizey farkliliklari,
bolgesel 1s1l konforsuzluklar, giiriiltii kaynaklar1 vb.) agiga ¢ikarmak miimkiindiir [42].
Boylelikle yapisal sorunlardan kaynakli gereksiz 1s1 kayip kazanimlar1 sebebiyle mekanik

sistemlerin 1s1y1 stabil tutmak i¢in daha fazla enerji harcamasinin 6niine geg¢ilmis olur.

Cizelge 3.7. Ameliyathane personeli i¢in 1s1l konfor memnuniyet anketi [42]

Cinsiyetiniz Erkek ‘ Kadin
Yasinz <30 31-40 41-50 51-60 =60
Ameliyathanelerde 1 2z 1 4 5 [ 7
151l konfor Cok sicak Sicak Biraz sicak Ntr Biraz seguk Soguk Cok soguk
Ameliyathane sicakhgindan 1 2 3 4 5 6 7
memnuniyet Hi¢ Memnun Degilim Cok memnunum
Ameliyat boyunca 1 2 3 4 5 6 7
sicaklik dalgalanmas Degisken Sabit
Nem durumu A 2 3 4 5 6 g
ok kuru (ok nemli
1 7
Koku durumu o 2 3 4 5 6 Koku yok
. 1 : 7
Hava kalitesi Havasiz 2 3 L) 5 6 Temiz
: PR _ 1 7
Ikdimlendirme sistemi kontroli Hic Memnun Degilim 2 3 4 5 6 (ok memnunum
Pozitif basnglandirma kavrami Hig du;.'lmadlrn 2 3 4 5 6 Oldukga EH gimvar
- T 1 7
Laminer Flow iinitesi i shopmenfan 2 3 L 5 6 Okinkga bilgim var

Yogun bakimlar ve hastane genelinde enerji yonetiminden idari sorumlular ve teknik
ekiple birlikte tiim hastane personeli de sorumlu olmalidir. Ust ydnetim tarafindan
boliimlerle ilgili enerji yOnetim stratejileri ve hedefleri belirlenmelidir. Enerjinin
korunumuyla ilgili; ¢esitli bilgilendirme toplantilar1 yapilarak personelle paylasilmali,
egitimler verilmeli, farkindalik yaratilmalidir [42]. Saghk alani disindaki kullanim
alanlarinda otomasyona bagli olmayan klimalarin, aydinlatma elemanlar1 vb. cihazlarin
ihtiyac disinda kisilere bagli olarak acik kapali konumda birakilmasinin 6niine

gecilmelidir.
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Saglik yapilarinda yogun bakimlarla birlikte enerjinin en ¢ok tiiketildigi alanlarin
saptanmast onemlidir. Sekil 3.4’te bir hastaneye ait enerji sirkiilasyonu sematik olarak

gosterilmistir.

Kazan 1 =T Kayiplar
r‘;‘ 160 KW |72 2
Kazan 2 Ara Bellek Sicak Su
T 280 KW — !
4949 GWh
Dogalgaz Kozan [ ia36 2 Isitma
. | 2535 4 730 KW (Voltaj
7646 GW! i Py
(2800 3 Toplu Isitma ve [ 1582 2 Diizenleyici)
Elektrik Santrali 1 . o Giig
l 230 KW
140KW
Fark Toplu Isitma ve
89 KW Elektrik Santrali 2 Merkezi
-
isn ke : Isitma
40KW [ 522 2 Elektrik
Eleltrilc Dagiticisi
919 4
SIS W 2763 GWh
Akaryak Acil Yedekl i
aryakit cil Yedekleme e S
—_—— o  E— [o——a5¢ .4 l';a"ﬂ Sle
3600 Litre 00 VAN aynagi)

Sekil 3.4. Bir hastanenin elektrik akis semasi [46]

Sekil 3.4’teki gibi saglik yapilar1 enerji harcama tablolarini netlestikten sonra, bu alanlarda
tasarruf yapilacak bir senaryo olusturulmalidir. Mesela, Bellin Hastanesi (Amerika), farkli
hiz siiriiciileri ile kazan 1s1sin1 iyilestirip, kagaklarin 6niine gecerek, yillik 21 000 dolarlik
tasarruf saglamistir [7, 42, 46]. Tirkiye’de ise kojenerasyon ve trijenerasyon sistemlerini
kullanmaya baslayarak enerji tasarrufu yapmaya calisan bazi 6zel hastaneler mevcuttur. Bu
hastanelerde gec¢is mevsimlerinde elektrik ve 1s1 enerjisinin tamaminin kojenerasyonla
saglandigl, yaz donemindeyse trafo yiiklerinin %60’lardan %12 degerlerine distiigii

saptanmugstir [42].

Hastanelerde enerji tiikketiminin %20-30’unu aydinlatma sistemleri olusturmaktadir.
Aydinlatma sisteminde alinan dogru kararlar ve otomasyon sisteminin aktif kullanimi ile
enerji tiiketimini azaltmak miimkiindiir. Yogun bakimlarda birincil tedavi hizmetinin
olmadig1 depo, ofis, kirli temiz odalar1 gibi destek alanlarinda aydinlatma sistemi
sensorlerle kontrol edilebilir. Esnek aydinlatma planlamasi ile giiniin farkli zamanlarinda

farkli mahallerin degisik aydinlatmasi saglanarak enerji kayiplarinin 6niine gecilebilir.

Yogun bakimlarda 1s1l konforun saglanmasi iklimlendirme sistemleri ile miimkiin

olmaktadir. Isitma sogutma sistemlerinin otomasyonla kontrolii bu sistemlerde enerjinin
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verimli kullanimi i¢in énemlidir. Ortam sicakligini1 22-24 °C arasinda nemi ise maksimum
%60 oraninda tutmak mevsim gecislerinde dis ortamdaki ani hava degisimleri sebebiyle
problem olmaktadir. Termostatlarin yogun bakim i¢indeki konumu sicakligin kontrolii i¢in
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle termostat dogru konumlandirilmalidir. Giin 15181ndan emis
menfezlerinden, radyatorlerden uzak olmalidir. Steril, yar steril, kirli alan zonlarindaki
basing farkinin korunmasi, ideal 1s1 ve nemin ortamda saglanmasi i¢in mekanik
havalandirma sistemlerinin otomasyon sistemine bagli olmas1 gerekmektedir. Otomasyon
sistemi ayrica sistemdeki aksakliklarin da kayit altina alinarak yasanan ariza ve sikintilarin
tekrarlanmasinin Oniline gegerek bakim onarim maliyetlerinin diismesine fayda saglar,
sistem arizasindan kaynakli fazla enerji harcanmasini engeller. Yine mekanik sistemlerle
isitihp sogutulan yogun bakim iiniteleri i¢in yapt kabugunun yalitilmis olmasi enerji

giderlerinin azalmasina yardimci olan 6nemli bir etmendir.

Saglik yapilariin bir konut binasina gore 3 kat, es bliyiikliikteki ofis binasina gore ise 2
kat daha cok enerji ve kaynak tiikettigi saptanmistir. Yesil hastane uzmanlari,—kapsamli
bakim hizmeti sunulan bir hastanede tiiketilen enerji miktarin1 yatak basina 57,41 MWH
oldugunu soylemislerdir. Hedeflenen tiiketim miktar ile karsilastirildiginda bu miktar %53
tasarruf demektir ve yilda 450 milyon KWH enerjinin daha az tiiketilmesi anlamina
gelmektedir. Bu dogrultuda yogun bakimlarda ve hastane genelinde enerji tiiketimlerini

azaltmak i¢in yapilabilecek uygulamalardan birkaci asagidaki gibi siralandirilabilir

(Cizelge 3.8) [7, 15, 42, 46].

Cizelge 3.8. Yogun bakimlarda ve hastane genelinde enerji tiiketimlerini azaltmak ig¢in
yapilabilecek uygulamalar [7, 15, 42, 46]

Glines enerjisinden yararlanmak i¢in giines panelleri kullanmak.

Tasarruflu aydinlatma elemanlarini tercih etmek.

Is1 kaybinin 6niine gegmek i¢in camlarda 1s1 koruyucu ya da film kullanmak.

Dogal havalandirmay1 maksimumda tutmak.

Otomasyon sistemlerine gecmek.

Yapiy1 yalitmak.

Kullanilan kazan sayisini artirmak.

ENERJI YONETIMI

Enerji yonetim plan1 olusturulmak.
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3.3.6. Su yonetimi

Hastanelerde su degisik bir¢ok alanda kullanilir. Su kaynaklarinin dikkatli kullanilmasi
icin suyun yonetimi Oonemlidir. Hastanelerdeki atik sular fazla oranda farmasotik atik,
direngli mikroorganizma ve hormon ihtiva eder. Insan ve cevre saghgi bu atik sulardan
olumsuz etkilenir. Enerji yonetiminde oldugu gibi su ve atik su yonetimi planlanmalidir.
Boylelikle atik sularm kirletici etkisi azaltilip, su déngiisii kontrol edilmis olur. Ornegin;
Boston’daki bir hastanede su ve atik suyun aritim maliyeti toplam hizmet maliyetinin
%22’sini olusturmaktadir. Su kullanimini diistirmek i¢in suyun tiiketildigi noktalar1 ve
tikketim miktarlarini belirlemek ve tasarruf stratejileri belirlemek gerekir. Yagmur suyunu
depolamak i¢in hacimler olusturmak, dus ve termostatlarda akilli sistemlere gecmek,
kullanilan su miktarin1 belirleyici otomatik su hacim kontrolii olusturmak, suya sterilize
edilebilir kabarcik parcalari ilave etmek bu stratejilerden bazilaridir [7]. Hastanelerde her
iiniteden ¢ikan atik suyun icinde barmndirdigi kirletici farklidir. Ornegin; diyaliz
iinitelerinden ¢ikan atik sular, evsel ve endiistriyel atiklardan farkli ve bakteri acisindan
temizdir. Bu atik sularin bahge sulamasi ve tuvalet sifonlarinda kullanimi miimkiindiir.
Ayrica kondenser ve pompalardan kaynakli sular da gri su olarak; yikama, sulama ve

tuvalet sifonlarinda kullanilabilir [80].

Yogun bakim {initeleri planlanirken ise 1slak hacimlerin yerlesimine dikkat edilmelidir.
Islak hacimlerin hastane geneli ve {inite icindeki tesisata yakinligt gbéz Onilinde
bulundurulmalidir. Unitenin tesisat1 ayr1 bir vana ile diger kat ve iinitelerden ayrilmalidr.
Yatak aralarindaki el yikama nislerinde musluklar fotoselli ya da el degmeyecek sekilde
olmalidir. Unite igindeki personel ve hasta tuvaleti tasarlanirken steril alan zonlamasina
dikkat edilmelidir. Diyaliz hastalarinin tedavi edildigi boliim, lavabo giderleri ile siirgii
odasi, tuvalet giderleri ayrigtirma islemi yapilmadan kanalizasyona verilmemelidir. Tesisat

standartlara uygun nitelikte sizdirmaz ve dayanikli olmalidir [80].

Bunlarla birlikte siirdiiriilebilir yogun bakim {initelerinde su yoOnetimiyle ilgili alinmasi

gereken tedbirlerden bazilar1 asagida yer almaktadir (Cizelge 3.9) [7, 80].
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Cizelge 3.9. Siirdiirtilebilir yogun bakim {initelerinde su yonetimiyle ilgili alinmasi gereken
tedbirler

Unite igerisinde dogru ve fonksiyonel 1slak hacim planlamas1 yapilmalidir.

Tesisat saftlar1 miimkiin oldugunca birbirine yakin ayn1 aksta olmalidir.

Lavabo nisleri hijyen kurallarina uygun ve sirkiilasyonu engellemeyecek sekilde
dizayn edilmelidir.

Unitenin su tesisat1 hastanenin diger birimlerinden bir vana ile ayrilmalidir.

Saglam ve sizdirmaz tesisat malzemeleri kullanilmalidir.

SU YONETIMI

Atik sular kanalizasyon hattina dogrudan verilmemelidir.

Yumusatilmis su kullanilmalidir.

Sogutma sistemlerinde kirliligi engellemek i¢in tedbirler alinmalidir.

3.3.7. Atik yonetimi

Hastanelerden ¢ikan atiklar; hava, su, toprak kirliligine neden olmaktadir. Bu kirlilik
dogada bulunan bir¢ok canliya zarar vermektedir. Siirdiiriilebilir bir saglik yapisinda atik
olusumunu minimuma indirmek ve olusan atiklar1 ¢evreye zarar vermeden bertaraf etmek
dogrultusunda atik yonetim planlar1 olusturulmalidir. Atik yonetimi insaat sathasindan
itibaren benimsenmeli ve yasam dongiisii boyunca devam ettirilmesi gereken bir siirectir.
Ancak bu sekilde insan ve ¢evre sagligini koruyup kaynak tiiketiminin Oniine gegilebilir

[81].

Hastanelerde atik yonetimi, atiklarin c¢evreye ve insana zarar vermeden toplanmasi,
ayristiritlmasi, geri doniistiiriilmesi, giivenilir bir sekilde yeniden kullaniminin saglanmasi
ve bertaraf edilmesi safhalarindan olusur. Atik miktarinin her gegen giin arttig1 géz 6niinde
bulundurulursa, atiklarin ayristirilmasi, tasinmasi, degerlendirilmesi ve korunmasi gevre ve

insan saglig1 acisindan 6nemlidir [81].

Gelismis iilkelerde yilda yarim milyon ton atik meydana gelirken, Tiirkiye’de yalniz
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yilda 2920 ton evsel atik ¢ikmaktadir. Atik yonetimiyle ilgili
olarak Tiirkiye’de ¢esitli yonetmeliklerle bazi diizenlemeler yapilmistir. T.C. Cevre ve
Orman Bakanhg tarafindan “Atik Yonetimi Genel Esaslarma Iliskin yaymlanan
yonetmelik ile ekleri “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ve “Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi saglik yapilarinda kullanilmaktadir [7, 81].
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne gore atiklar evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif
atiklar olarak siniflandirilirlar. Radyoaktif atiklar i¢in ise Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
mevzuat:t hiikiimlerine goére bertaraf islemi uygulanmaktadir. Atik depolama alanlari
miimkiin oldugunca ana hastane trafiginden uzak, kirli servis koridoru iizerinden taginacak
sekilde planlama yapilmalidir. Atiklarin ayristirilmasina servislerden baglanmalidir. Yogun
bakim tinitesi ve diger servislerden ¢ikan kanla karigmis sivilar, idrar, ilag ve sivi
radyoaktif maddelerin direk kanalizasyona verilmesi su kirliligine sebep olmaktadir. Bu
nedenle sivi atiklarin kanalizasyona verilmeden oOnce ayristirilmas: gerekmektedir.
Ornegin; Abany Tip Merkezi’nde damitma yontemi ile kimyasal atiklar1 geri doniistiirerek

kimyasallar1 yok etme ve satin alma maliyetinde 250.000$ yillik tasarruf edilmistir [81].

Saglik yapilarinda atik yonetiminde esas ilke atik {iretimini 6nlemek ve atik miktarini en az
seviyeye indirmek olmalidir. Bu dogrultuda yogun bakimlarda yapilmasi gerekenleri

Cizelge 3.10' daki gibi siralamak miimkiindjir.

Cizelge 3.10. Siirdiiriilebilir yogun bakimlarda atiklarla ilgili alinmas1 gereken onlemler [7,
80-81]

Atik yonetim plani olusturulmalidir.

Atiklar evsel, tibbi ve tehlikeli atik seklinde ayr1 ayr1 toplanmalidir.

Gegici atik toplama alani ¢ikisi, steril koridor ve alanlardan ayri olmalidir.

Geri doniisiimli malzeme kullanilmalidir.

Sivi atiklar dogrudan kanalizasyona birakilmamalidir.

ATIK YONETIMI

Atiklarin toplanmasi ve depolanmasi hususunda ilgili mevzuatlara riayet
edilmelidir.

Yogun bakim {initelerinde siirdiiriilebilirligi saglamak mimari tasarimdan mekanik
tasarima atiklarin transfer edilmesine kadar multidisipliner bir yaklasim ve planlamay1
gerektirir. Yapilan tasarimda ihtiya¢ programinin 6nceden belirlenmesi dnemlidir. Bu
dogrultuda dogru striiktlir se¢cimi yapilip, ileride yapilacak revizyonlara imkan verecek
esnek tasarim planlamasina gidilmelidir. Dogru islev semalariyla en verimli sirkiilasyon
kurgusu onceden planlanmalidir. Tasarimda hasta giivenligi, mahremiyeti, calisan ve
hastalar i¢in saglikli i¢ ortam konforunun saglanmasi 6n planda bulundurulmasi gereken

etmenlerdir.
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Olusturulan tasarimlar proje asamasinda kontrol edilip onaylanmali ve uygulama
asamasinda onayli projeye bagl kalinmalidir. Tasarimin dogru malzeme se¢imi ve enerji
verimli sistemlerle desteklenmesi ve sistemlerin otomasyona baglanmasi gerekir. Kurulan
yapt ve sistemin gerekli kontrollerinin yapilarak standartlar dogrultusunda test edilerek
sistemin devreye alinmasi ve rutin kontrollerinin devamliligt ve performans
degerlendirmesi yapilmasi yasam dongiisii siireci agisindan vazgec¢ilmez unsurlardir.
Ayrica yapida kullanict personelin enerji verimliligiyle ilgili gerekli farkindaligi edinmesi
icin sistem ve cihazlar1 dogru ve etkin kullanimiyla ilgili gerekli egitimleri almasi ithmal

edilmemelidir.

Siirdiiriilebilirlik kavrami Tiirkiye’de 2012 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan
“Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik
Standartlar” konulu genelge ile yesil hastaneler olarak tasarim standartlarinda yer almaya
baslamistir. Genelge kapsaminda 200 yatak ve iizeri hastaneler i¢in LEED sertifika
sistemleri zorunlu kilmmistir. Bu sayede saglik yapilarinda enerjinin etkin kullanimina
yonelik farkindalik artmig olup, ilk yatirim maliyetlerinin yiiksek olmasi sebebiyle yapim

asamasinda heniiz aktif uygulamalar yayginlasamamustir.
3.4. Siirdiiriilebilir Hastane ve Yogun Bakim Ornekleri

Saglik yapilari, teknik, mekanik ve havalandirma kalitesiyle ilgili gereksinimler sebebiyle
stirdiiriilebilir tasarimin en zor uygulandigi yapi tiirleridir. Bu boliimde siirdiiriilebilirlik
kriterleri gozetilerek tasarlanan hastaneler ve yogun bakimlarla ilgili ¢esitli 6rnekler yer

almaktadir.

Providence Newberg Tip Merkezi

Amerika Birlesik Devletleri’nin Oregeon eyaletinde bulunan siirdiiriilebilir felsefesi ile
tasarlanan ve LEED Gold sertifikasi alan {ilkedeki ilk saglik yapist Providence Newberg
T1ip Merkezi olmustur [46, 82].

Hastane yapildig1 donemde; Oregon eyaletinde son otuz yil igerisinde yapilacak olan ilk
yeni hastane olacagindan; yonetim, enerji tasarrufu saglayan, LEED sertifikast olan

yenilik¢i yaklagima sahip bir hastane projesi yapmak istemistir. Yapt Mahlum Architects
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tarafindan dizayn edilmis olup, 2006 yilinda (Amerika) hizmete agilmistir. 56 doniimliik
araziye yerlesmistir. 175 000 m?’lik kapali alana sahiptir. Hastane 138 000 m?*’lik, tibbi
ofisler ise 37 500 m*’lik alana sahiptir. Hastane CT tarayict ve MR, laboratuar, eczane ve
halka acik bir kafe ve konferans salonu da dahil olmak iizere tam bir acil servis
departmani, 3 cerrahi paketi, diyagnostik goriintiileme hizmetinin sunuldugu entegre saglik
tesisidir. Yapr1 40 yatak kapasitesi, 416 araclik otoparki ve 541 personelle hizmet
vermektedir [82-83].

7/24 kesintisiz hizmet veren entegre saglik yapilarinda siirdiiriilebilirlik kriterlerini
saglamak ayaktan tedavi veren klinikler ya da ticari binalarda saglamaktan daha zordur.
Ciinkii tesisin siirekli caligmasit muazzam bir enerji gerektirir ve havalandirmayla ilgili
keskin kurallar enerji israfina yol agabilir. Ancak projede bu engeller firsatlar olarak ele
alimmig, konumu itibariyla enerji korunumu saglanip, giin 1s1gindan yararlanilmistir ve
Newberg Hastanesi bolgedeki LEED Gold sertifikali ilk hastane tinvanini almistir. Yapinin
LEED sertifikas1 almasi1 bes yillik bir zaman dilimine yayilmistir. Parret daginin eteginde
yer alan yapi, manzaray1 kullanarak i¢inde calisan personel ve hastalar i¢in rahatlatic1 bir

atmosfer olusturmustur [83].

Yapiya yesil bina anlamimi yiikleyen en onemli 2 etken havalandirma ve aydinlatma
sistemlerini tasarruflu bir sekilde kurgulanmasidir. Hastanede % 100 yenilenebilir enerji
kullanilmaktadir. Ayda tahmini 184 000 kilovat saat enerji % 50 oraninda riizgardan, % 25
oraninda jeotermal enerjiden, % 25 oranminda diislik etkili hidroelektrik giiciinden
saglanmaktadir. Yapida 3 000 evin enerji gereksinimini karsilayacak kapasitede 750

kilovat enerji lireten acil jeneratorleri mevcuttur [83].

Projeyi basariya gotiiren en 6nemli etmen, hedef belirleme asamasinin en basinda ¢evresel
kaygilar1 planlamak olmustur. Kullanilan malzemeler i¢in birincil se¢im kriterleri saglikli
bir yasam ortamn yaratmak olmustur. Insaat ve ¢evre diizenlemesi asamasinda
stirdiiriilebilir malzeme ve kaynaklar kullanilmistir. Proje boyunca yapigkan maddeler,
macunlar, boyalar, kaplamalar ve yesil miihiir sartlarini karsilayan veya bunlari asan halilar
da dahil olmak iizere dayanikli, toksik olmayan, diisiik etkili malzemeler uygulanmistir.
Cogu durumda, kullanilan malzemeler ii¢ kriterin tiimiinii karsilayabilmistir. I¢c kaplama
malzemelerinin kullanimi sinirli olmakla birlikte miimkiin oldugunca tiim malzemeler

akustik absorpsiyon, 1sik yansitma, dayaniklihlk ve konfor gibi 6zelliklerin
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kombinasyonuna dikkat edilerek secilmis, saglikli yasam ortamina katkida bulunmayan
uygulamali materyaller elimine edilmistir. Insaatta kullanilan malzemelerin yiizde 20’den
fazlasi yerel olarak iiretilmis ve ylizde 50°den fazlasi yerel olarak ¢ikarilmistir. (500 mil
icinde; beton, bitki malzemeleri, tugla, cam ve beton elde edilmistir.) Insaat atiginin %80’
geri doniistime gonderilirken,%?29 oraninda geri doniistimlii malzeme kullanilmistir [83].

[84-85].

Havalandirmayla 1ilgili olarak, baglayici standartlardan dolayr dogal havalandirma
saglanamamaktadir. Tasarim ekibi %100 dis hava akimlt HVAC sistemi ile kapali ortamda
taze oksijenli hava ile enfeksiyon kontroliinii saglamistir. Fan ve pompa motorlar1 soguk
havay1r degisken frekansta 1sitip, yogusmali sicak su kazanlari ile 1s1 geri kazanim
saglanmistir. Kurulan egzos sistemi ile i¢ mekan kimyasal ve kirletici kaynak kontrolii
olusturulmustur. Buna ek olarak kampiiste sigara kullanimi i¢in tiim girislerden uzakta bir

alan ayrilmistir [83-85].

Hastane 3 katlidir. Ana lobi, tek bir giris noktasi ve gii¢lii bir gorsel baglanti ile konferans
merkezi olan idari kanat, tibbi ofis binasi ve ana bilesen - ayaktan hasta boliimlerini igeren

klinik kanada baglant1 saglar (Sekil 3.5, Sekil 3.6).
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1.Ana giris 6.Hediyelik esya 11.Ambulans girisi 16.Eczane
2.Hasta kay1t 7. Kafe 12.Acil servis 17.Ameliyathane
3.Konferans salonu 8.Servis 13.Kardiyo 18.Sterilizasyon
4.Calissan sagligi 9.Ayakta girig 14.Laboratuvar 19.Heliport
5 Kiitiiphane 10.Bekleme alani 15.Goriintiileme 20.T1bbi ofisler

Sekil 3.5. Providence Newberg Tip Merkezi zemin kat plani [85]
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1.Insan kaynaklar1 5. T1bbi kayitlar 9

2.T1bbi ofisler 6. Manevi bakim 10.
3.Yonetim 7. Bekleme alan1 11. Yatan hasta rehabilitasyon
4.Pazarlama 8.Servis 12. T1bbi cerrahi yatan hasta

Sekil 3.6. Providence Newberg Tip Merkezi 1. kat plani [85]

Cephesinde cam kullanilip, dogal aydinlatmadan maksimumda faydalanmak istenilmistir.
Olusacak 1s1 adasi etkisini diisiirmek adina beyaz termoplastik zar kaplamasi
uygulanmistir. Bina yonlendirmesi ve agik avlu araciligiyla giin 1s18indan maksimumda
yararlanilmistir. Binalar dogu/bati yoniinde uzanirken, giinisigini kontrol altina almak ve
maksimize etmek i¢in bina camlar1 kuzey/giiney dogrultusuna yerlestirilmistir. Giines
parlamasi ve 1s1 kazanimu etkilerini azaltmak i¢in, farkli yonlerde farkli enerji katsayilarina
sahip cam kullanilmistir. Tiim kamusal alanlar personel, hasta ve ziyaret¢ilerin acik havaya
caml yiizeylerde parlama olmadan veya sogutma yiikiinii arttirmadan ¢ikabilmeleri i¢in

kuzeye yerlestirilmistir [83].

Yesil alanlart korumak, yasam alanlarin1 korumak ve dogal kaynaklari korumak igin
tasarimcilar, 57.7 donlimliik alanin sadece 19.2 doniimliik alanini yeni yerlesim icin
kullanmuslardir. Tesisat armatiirleri diisiik akimli se¢ilmistir. Tesis boyunca yiiksek verimli
aydinlatma elemanlar1 kullanilmis, giin 15181 sensorleri, doluluk kontrolii ve merkezi
aydinlatma kontrol sistemi ile elektrikli aydinlatma gereksinimlerini azaltilmistir. Peyzaj
diizenlemesinde su ihtiyact az olan kurakliga dayanikli bitkiler tercih edilmistir. Diisiik
akimli yagmurlama sistemi uygulanmistir. Tuvaletlerde yiiksek verimli vitrifiye seg¢ilmis

ve %40 su tasarrufu saglanmigtir. Is1 geri kazanim sistemi ile tamamlanmig yiiksek enerji
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verimli merkezi bir tesis olarak tasarlanmistir ve enerji tasarrufu icin yiiksek yansitma ve

yuksek emisyonlu ¢at1 kurulmustur [82-83].

Binanin yo6nlendirme, enerji verimliligi, LEED kriterleri ve islevsellik konularinin tiim
tasarim ekibiyle birlikte ele alinmasi i¢in hastane tasarimi konusunda biitiinciil bir
yaklagim benimsenmistir. Tasarim i¢in yol gosterici ilkeler basta gelistirilmis ve, tasarimin
her asamasinda takip edilerek gergeklestirilmistir. Yiiklenici, uygulama esnasinda ISO
14000 sertifikali ve dnerilen tiim ingaat uygulamalarini takip etmistir. Insaat atigimin yiizde
80’inden fazlasini ya geri doniisiime gondermis ya da kurtarmistir. Yerel olarak ¢ikarilan
yap1 malzemelerinin yiizde 50’sinden fazlasini kullanmistir. Kapali HVAC kanallar ve
kalict bir CO, monitdrleme sistemi de dahil olmak iizere kapsamli bir i¢ hava kalitesi
yonetimi plani ile kapali hava kalitesi korunmustur. Tesisin isletme ve bakim personeli,
yalnizca sofistike HVAC ve aydmlatma kontrol sistemlerini 6grenmekle kalmayip,
sirdiirtilebilirligi ve kaynaklarin yonetimini destekleyen Providence Core Degerlerini
takdir etmek ve buna saygi duymak i¢in egitime tabi tutulmustur. Providence Newberg
Hastanesi ayrica tesis igerisinde veya girislerin yakininda yesil temizlik uygulamasi ve

“sigara i¢ilmez” politikasin1 benimseyen bir hastanedir [83].

Klinik alanlar1 zaman icerisinde olusacak teknolojik ve tibbi gelismelerden kaynakli
degisimlere ayak uyduracak sekilde tasarlanmistir. Tesisin enerji performansi, yiizde 100
dis hava kullanilmasina ragmen Oregon Enerji Yasasi’nin asgari gerekliklerini yiizde
26’nin lizerine ¢ikaracak sekilde tasarlanmistir. Hastanenin yilda 178 000 $’lik bir enerji

maliyeti tasarrufu gerceklestirmesi Ongoriilmiistiir [83].

Ulasilan dokiimanlardan yogun bakim {initesinin;

e Tibbi blokta 1. katta yatakli cerrahi ve hasta odalarinin yakininda yer aldig,

e Zemin katta yer alan ameliyathane, radyoloji, acil servis birimleriyle asansor
araciliiyla transferin saglandigi,

e QOdalarin hasta mahremiyetini saglayacak sekilde tek yatakli ve i¢inde tuvalet olacak
sekilde tasarlandig,

e Aile yasam alanlarinin yogun bakim hasta odalarinin hemen yakininda ve kuzey

cephesinde peyzaj alanlarini ve giin 151811 gorecek sekilde yerlestirildigi,
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e Yapi cephesinde hasta odalarinin giin 15181 almasma imkan verildigi, koridorun i¢

kisminda kalan odalarin da giin 1s18indan faydalanmasi i¢in yapi kiitlesinde

bosaltmalara gidilerek sifa bahgesi olarak adlandirilan i¢ avlularin yerlestirildigi (Sekil

3.7),
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Sekil 3.7. a) Sifa bahgeleri, i¢ avlu yerlesimi, b) yapiya giin 15181n1n ulagim sekli [83]

e Mahalde dayanikli, toksik olmayan, diigiik etkili, akustik malzemelerin, yliksek verimli

aydinlatma elemanlar1 ve vitrifiyelerin kullanildigi,

e %100 dis hava akimli 1s1 geri kazanimli HVAC sistemi kullanildig1 ve i¢ hava kalitesi

yonetim plani olusturuldugu tespit edilmistir (Sekil 3.8).

%100

/ Das haval
AL

Sekil 3.8. Yapiya taze hava ulasimi gosterimi [83]

Yapi, tasarim ve ingaa siirecinde yogun bakim iinitesi dahil olmak iizere tibbi, idari ve

teknik hacimlerde siirdiiriilebilirlik kriterleri goz oniinde bulundurularak insaa edilmis ve

siire¢ kullanim asamasina da yansitilmistir. Yapinin, siirdiiriilebilirlik konusunda oncii
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oldugu ve saglik alaninda siirdiiriilebilir tasarimin gelecegini sekillendirmeye araci olacagi

diistintilmektedir [83].

Kings Mill Hospital, UK

Nottinghamshire’de 300 000 kisiye saglik hizmeti veren yapi1 1960’larda yapilmis,
fonksiyon iliskilerinin zaman i¢inde yapilan ilavelerle karisik hale geldigi bir saglik yapisi
iken hastane i¢ ortami klinik verimliligini artiracak biiylik bir yenilenmeye gitmistir ve

yeni planlamaya hidrotermal (g6l su kaynagi) enerji kullanimi déhil edilmistir [86].

Resim 3.1. Hastane binalarindan bir goriiniim [86]

Projede eski binalarin iicte biri tutulmus, 3 adet T seklinde yatakli blok ilave edilmistir.
920 yatak kapasitesi ile toplamda 140 000 m?’lik alanda hizmet vermesi hedeflenmistir.
NHS Cevresel Degerlendirme Aract “NHS Environmental Assessment Tool (NEAT)” ile
projenin; enerji, ulagim, su, malzeme, i¢ ortam ve atik kriterlerini degerlendirilmistir.
Cevre Yonetim Plani kapsaminda atik yonetimi ile ¢evreye duyarli malzemelerin kullanimi
ve akisin yoOnetilmesi i¢in gegici bir su aritma tesisinin kurulmustur. Yeni planlamada

hastanede, jeotermal enerji ve enerji verimli yesil ¢ati yiizeyleri kullanimina gegilmistir.
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Daha islevsel, hastalar ve ¢alisanlar i¢cin daha saglikli i¢ ortamlari iceren en son teknoloji
iirlinii bir hastane olusturulmasi hedeflenmistir. Yap1 girisi halkin algilayabilecegi sekilde

degistirilmistir (Resim 3.2) [86].

Resim 3.2. Yeni yapilan hastane binalar1 [87]

Yeniden yapilanma hastay1 iyilestirmek, iyilesme siirecini kisaltmak, personel ve hastaya
daha konforlu i¢ ortam kosullart sunmay1 amaglamistir. Dogal giin 15181, dogal manzara,
iklimlendirmede taze hava kullanimi ile psikolojik memnuniyet 6n planda tutulmustur
(Resim 3.3). Hastanenin yeni cephe yonlenmesi giineye dogru ve giin 1s1gindan maksimum
oranda faydalanacak sekilde, %50 cam-duvar oraniyla teskil edilmistir. Ust katlar ayrica,
toplam taban alaninin yiizde 5’ini asan biiyiik agiklik cepheleriyle dogal havalandirmaya
elverigli hale getirilmistir. Camlarda ve ¢atilarda giivenli, az bakim gerektiren ve eko-
verimli bir alternatif olan Texlon® ETFE, malzemesi kullanilmasi, siirdiiriilebilirlik

derecelendirmelerine biiyiik katki saglamis ve BREEAM sertifikas1 almistir. [86-87]
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Resim 3.3. Giin 15181 alan yogun bakim {initesinden bir goriiniim [87]

Yeni tasarimda klinik hizmetlere, hastane navigasyonuna, hastanin birinci basamak saglik
hizmetlerine erigimi ile ilgili uzmanlik hizmetlerini birlestiren daha islevsel bir hastane
tasarimi olusturmustur. Sikisiklik, hava kalitesi ve sagliin iyilestirilmesi i¢in personel,
hasta ve ziyaretciler arasinda alternatif ulasim araglarini tesvik etmek i¢in bir seyahat plani
uygulanmustir. lyilestirilmis bakim giderleri, operasyonel verimlilik yasam déngiisii
maliyetleri g6z onilinde bulundurularak 1sitma, sogutma ve buhar tesislerini igeren yeni bir
enerji merkezi kurulmustur. Jeotermal sisteme yapilan yatirimin on yil i¢inde ilk yatirim
maliyetini telafi edecegi diisiiniilmiistiir. Tasarrufu tesvik etmek i¢in her bir departmandaki
elektrik tiikketimi ve her binadaki gaz ve su oOl¢iilmektedir. Jeotermal 1s1 pompasi sistemi
yilda yaklasik 240.000 dolar tasarruf saglamaktadir. Yapim esnasinda saglik hizmeti
devam ettiginden ingaatin ¢evresel etkilerini en aza indirmek i¢in makineler miimkiin
oldugunda susturucular ve titresim soniimleyiciler ile donatilmis ve kusur giiriiltiistinii
azaltmak i¢in 1yi korunmustur. Otoparklarda su gec¢irgen kaplama malzemeleri
kullanilmistir. Kapsamli bir atik yonetim plant uygulanmis, yikim ve toprak isleri
malzemesinin yaklasik yiizde 98’1 ve diger atiklarin yaklagsik ylizde 55’1 geri
dontistiiriilmiistiir. Tiim ¢aliganlar, atik minimizasyonu ve geri doniisiimii igceren siirekli bir
egitim programina dahil edilmislerdir. Dis duvarlarin ylizde 96’s1, al¢ipan bodlmelerin
ylizde 90’1 ve ¢at1 Ortiisliniin yiizde 55’1, insaat malzemelerinin genel c¢evresel etkilerini
yasam dongiisii perspektifinden 6lgen Ingiltere Yesil Kilavuz Sartnamesi tarafindan
derecelendirilmistir. Yeniden yapilandirilan hastanenin yeni boliimlerinin yillik 55 GJ/ 100
m*’ten az ve korunan binalarin iyilestirme ile yilda 65 GJ / 100m*’ten daha az enerji
tiketmesi beklenmektedir. Havalandirma kanallar1 gerekli olan fan giiciinii en aza

indirecek sekilde tasarlanmistir. Verimli aydinlatma dnlemleri, 151k yogunlugunu kontrol
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etmek i¢cin floresan lambalar, zamanlayicilar, hareket dedektorleri ve giinisigir sensorleri
igerir. Jeotermal 1s1 degisim sistemi 1 kw enerji kullanarak 4 ila 7 kw arasinda enerji
tretmektedir. Geleneksel 1sitma ve sogutma ekipmanlart ve diger yenilenebilir enerji
teknolojilerinden daha verimlidir. Yagmur suyu, ara¢ yikamasi ve peyzaj sulama igin
toplanip, kullanilmaktadir. Peyzajda minimum veya hi¢ sulama gerektirmeyen bitkiler
tercih edilmistir. 5.4 MW sogutma ve 5 MW 1sitma iiretebilen bir gol kaynakli 1s1 pompasi
sogutma ve 1sitma sistemi kurmustur. Bitisikteki Kings Mill Rezervuarina batirilmis bir 1s1

esanjorleri ag1, sicakligi diizenleyen hastanedeki 42 1s1 pompasina baglanir. Esanjorleri

gizlemek ve korumak ve yaban hayati i¢in yeni yasam alanlar1 yaratmak icin ylizen bir

platform eklenmistir (Resim 3.4) [46, 86-88].

Resim 3.4. Jeotermal gdle yaban hayati korumak i¢in indirilen platform [86]

Sistem Avrupa’nin en biiyiik jeotermal g6l dongiisiinii olusturmakla birlikte, hastanenin
gaz 1sitma sistemini desteklemek ve hastaneyi sogutmak i¢in gerekli tiim ihtiyaglarini
karsilayacaktir. Bu trijenerasyon sistemi ile hastanenin 1sitma ve sogutma
gereksinimlerinin %40°n1, yilda ise 9,600 MW’lik gaz ve elektrik tasarrufu saglamasi
beklenmektedir. Jeotermal sistemin yillik olarak fosil yakitlarin yanmasiyla iiretilecek 1
700 ton karbondioksit salimindan tasarruf etmesi beklenmektedir. Tiim hastane ¢atisinin
yaklasik ylizde 20’si ile tan1 ve tedavi merkezinin yaklasik yarisi, suyu tutan sedum bitki
ortiisiiyle kaplanarak ¢atida ilave yalitim saglanmis ve 1s1 etkisi azaltilmis olmustur. Kagit,
cam ve icecek kutularmnin geri doniisiimiine yonelik tesisler hastaneye dahil edilmis ve

sitede geri doniisiim depolama alanlar1 kurgulanmigtir [86, 88].
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i = % i

1 Ana giris - 5 Sterilizasyon 9 Ameliyathane

2 Kadin Dogum ve Cocuk 6 Eczane 10 Yogun Bakim
3 Poliklinikler 7 Acil Servis 11 Diyaliz
4 Yatan Hasta Bloklar 8 Goriintiileme 12 Konferans Salonu

Sekil 3.9. Hastane vaziyet plan1 [89] (Lejant yeniden diizenlenmistir.)

Proje biitiiniine yansitilan dogal 1s18in kullanilmasi ve genis cam yiizeylerle doganin ig
mekana yansitilmasi, hastalarin oryantasyonunu artirarak iyilesme siirecini hizlandirirken,
personelin ¢alisma verimliligini artirir,

Hasta, ziyaretci, servis ve personelin hareket alanlarimin net bir sekilde tanimlanmasi
servislere erigsim kolaylig1 saglar, gereksiz biiylik alan planlamasinin Oniine geger, 1sitma
sogutma, aydinlatma yiiklerini hafifletir, zaman kaybini engeller,

Yogun bakimin, ameliyathane, acil servis, radyoloji iinitesi ile yakin ayaktan tedavi goren
hasta grubu ile uzak iliskilendirilmesi yogun bakim hasta ve yakinlarina daha izole ve
giivenli ve daha steril bir ortam saglar,

Isinma ve sogutma i¢in trijenerasyon sistemine geg¢ilmesi, yogun bakim ve yapinin

tamaminin siirdiirtilebilir kaygilar tasidigini1 gdstermektedir.
Yeniden yapilanma siirecinde siirdiiriilebilirlige yoOnelik kapsamli ve interaktif bu
yaklagim, kamu kullanic1 gruplarimin, komsularin ve toplumun gereksinimleri ile

beklentilerini karsilama agisindan 6nemlidir.

Pittsburg Cocuk Hastanesi

Hastanenin isletme felsefesi miimkiin oldugunca yesil uygulamalar1 kullanarak
stirdiiriilebilir bir bina olusturmak olmustur. Bu yesil felsefe ile hastane, daha ¢ok dogal
15tk ve daha iyi hava kalitesi saglayarak, hastalarin iyilestirilmesine, c¢alisanin
iiretkenliginin artmasina ve herkes i¢in konfor kosullarinin saglanmasina katkida bulunmak

istemistir. Yeni kampiisteki hastane ve arastirma binalar i¢cin LEED sertifikas1 almak
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hedeflenmistir. Insaat alaninda erozyon kontroli, devreye alma, minimum enerji
performansi, CFC sogutucu akiskanlarin yok edilmesi, geri doniigiim programlari, temel i¢
hava kalitesi ve sigara dumani kontrolii gibi sartlar karsilanarak, arastirma binast LEED

Glimiis sertifikasi almigtir [90].

Hastane ve arastirma binasimin tasariminda siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in izlenilen
asamalar soOyledir; arazi se¢iminin uygunlugu, kentsel alanin yeniden gelistirilmesi,
alternatif toplu tasima, ulasim (otobiis, tren, bisiklet vb.) araglarina erisim kolayligi, 1s1 ada
etkisinin azaltilmasi i¢in yesil ¢at1 sistemlerinin ya da kapali ylizeylerin altinin park yeri
olarak kullanilmasi, 1s1k kirliliginin azaltilmasi, peyzajda suyun verimli kullanilmasi,
HCFC’lerin ve Halonun eliminasyonu, insaat atik yonetim plani hazirlanmasi, geri
doniistiiriilmiis malzemelerin kullanimi, nakliye kullanimini en aza indirmek icin yerel
malzeme kullanimina agirlik verilmesi, sertifikali ahgsap iriinlerin kullanilmasi, CO2
izleme, sizdirmazlik maddeleri, yapiskanlar, boyalar, agaglar ve halilarda diisik VOC
materyalleri kullanilmasi, kimyasal depolama ve yonetim kontrolii, termal konfor
kosullarinin saglanmasi, giin 15181 ve goriis diizeyinin iist seviyelerde tutulmasi, personel,
hastalar ve ziyaretgiler icin yesil uygulamalarla ilgili egitim programi verilmesi, vinil ve
cwva igeren irlnlerin kullannminin azaltilmasi, sistem entegrasyonu, tasarim siirecinde
bireye ve cevreye daha duyarli bir bina yapma araci olarak Zaltman Metafor Yaratma

Tekniginin (ZMET) kullanilmasi, LEED Sertifikal1 tasarimciyla ortak ¢alisiimasidir [90].

Stirdiiriilebilir bir ortam saglamak icin Cocuk Hastanesi en iyi uygulamalar1 giinlik
operasyonlara da entegre etmistir. Bunlar; VOC boya, sizdirmazlik malzemeleri ve diger
ingaat malzemeleri kullanilmamistir, temizlik asamasinda toksik olmayan kimyasallar
kullanilmaktadir, civa igeren ekipman ve malzemeler kullanilmamistir, ksilen ve alkol gibi
kimyasal laboratuvar toksik soliisyonlarinin geri doniisiimii saglanmaktadir, geri
doniistiiriilmiis malzemelerden {iretilen kagit iiriinlerinin kullanilmasi tercih edilmektedir,
kagit, karton, plastik atik, pil ve ampuller i¢in geri doniisiim programi uygulanmaktadir,

tiriinlerle ilgili ¢cevreci bir satin alma programi uygulanmasi benimsenmistir [90].

Yogun bakim iiniteleri ve hastane geneli aile merkezli bir bakim i¢in model olarak
tasarlanmistir. Hasta odalar bireyseldir ve aile {iyeleri i¢in ¢esitli konaklama segenekleri
sunar. Her hasta odasinda tuvalet ve el yikama lavabosu mevcuttur. Aile bolgesi, gece

uykusu i¢in uygun tasarlanmistir; her hasta {nitesinde, ¢ocuklarin ve ailelerin
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yasayabilecegi ortak bir alan lizerinde odaklanmis bir oda kiimesi vardir. Cesitli salonlar,
mini mutfak, ¢camagirhane, sapel, okul ve is merkezi dahil olmak iizere tesis genelinde aile
bireylerine normal yasam aktivitelerini siirdiirmek i¢in gerekli kaynaklar1 saglanmaktadir.
Canlandirict renk paleti ve ¢ocuk dostu doku ve malzemeler hastane boyunca
kullanilmigtir. Tibbi ekipmanlar ¢ocuklar: tirkiitmemek i¢in miimkiin oldukga gizlenmeye
calistlmistir.  Calisanlar aile mahremiyetinden 6diin  vermeden hasta odalarini
gorebilmektedirler. Her bir hasta odasi giin 15181 alabilmekte ve cocuk hastalarin

gorebilmesi i¢in uzun cam ylizeylere yer verilmistir (Resim 3.5) [90-91].

Resim 3.5. Yogun bakim iinitesi koridorundan bir goriiniim [90]

New Karolinska Solna Hastanesi

Hastane diinyanin en 1iyi siirdiiriilebilir hasta odakli {niversite hastanesi olarak
tasarlanmistir. Hastanenin insaati ve isletimi sirasinda yiiksek cevresel performansa sahip
olmak i¢in standart ve yasal zorunluluklara uyulmus olup, LEED altin sertifikasi
hedeflenmistir. Proje enerji verimliligi, iklimlendirme ¢oziimleri, ¢evresel etki, i¢ ortam
iklimi, tasimacilik, atik yonetimi ve malzeme yoOnetimi konularinda siirdiiriilebilirlik

ilkelerini benimsemistir.
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Resim 3.6. New Karolinska Solna Hastanesi [92]

Yeni Karolinska Solna, %100 yenilenebilir elektrikle ¢alismaktadir. Hastane bolgesel
1sitma ve sogutmast i¢in gerekli enerji, 6zel bir biiylik jeotermal tesis ve havalandirma
egzozundan geri donlistiiriilmiis enerji kombinasyonu ile saglanmaktadir. Sadece jeotermal
tesis, hastanenin 1s1 ve sogutma talebinin yiizde 65’ini karsilamaktadir. Yeni Karolinska
Solna’ya satin alman enerjinin Isve¢ bina standartlarina gore %40 daha diisiik (58kWh)
olmasi istenmistir. Binalarin tasarimi, yapi kabuklari, havalandirma ve aydinlatma
ithtiyacini azaltacak sekilde planlanmistir. Ana binanin iistiinde ve avlularda, soguga karsi
yalitim saglayan ve ylizey suyunu tutan yesil catilar kullanilmistir. Daha az kursun ihtiva
eden vitrifiyeler secilmis olup, normalden % 20 daha az su kullanimina ulasilmasi
beklenmistir. Bir baska ilging detay, bolgeye yesil alan eklerken tiim park yerlerinin yilizde
10’u elektrikli otomobiller i¢in sarj istasyonlar1 ile donatilmustir. Iyi bir konfor seviyesi
icin; iyi bir havalandirma, maksimum oranda giin 15181, odalarda bireysel kontrol, nem
kontrolii ve yiiksek ses gecirmez malzemelerin kullanimina 6zen gostertilmistir. Civa
icermeyen diislik enerjili aydinlatma elemanlar1 kullanilmistir. Mutfak atiklari, araglarda

kullanmak i¢in bio yakit olusturmak iizere biogaz tesisine gonderilmektedir [93-93].

Alt katlarda terapi odalari, rontgen ve hastane hizmetleri bulunurken, 715 hasta icin iist
katlarda servisler bulunmaktadir. Yapi kiitleleri arasinda 21 m eninde genislik birakilarak
i¢ avlular olusturulmustur. Bu sayede koridorun iki yaninda yer alan hasta odalarinin ve
yogun bakim {iinitesinin glin 151g1 almasina imkan saglanmistir (Resim 3.7). Koridor
aydinlatmalar1 hastalar sedye ile tasinirken rahatsizlik vermemesi i¢in tavan yan

kenarlarina lineer sekilde yerlestirilmistir. Gece aydinlatmalari ise diisme riskini azaltmak
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icin tavan yerine duvar yilizeyinde zemine yakin bir sekilde konumlandirilmistir.
Asansorler bloklarin  kesisim noktasinda kolay erisilebilir sekilde yerlestirilmistir.
Ameliyathane goriintiileme ve yogun bakim, birbirine yakin ve yap kiitlesinin ortasinda
yer almaktadir (Sekil 3.10). Bu yakinlik hastalarin transferini kolaylastirir zaman kaybini
engeller [93-95].

Ameliyathane Yogun bakim

X- Ray Travmi

Resim 3.7. Giin 151¢1na miisaade eden i¢ avlu [93]



Resim 3.10. Yogun bakim servisi koridoru [92]
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Barts and The London Hospitals, UK

Londra’daki Ulusal Saglik Kurumu’na bagli bulunan Bart ve London hastaneleri
stirdiiriilebilirlik ilkeleri kapsaminda en son teknolojiye sahip olacak sekilde yenilenmistir.
Hastanelerde 700 000 kisiye saglik hizmeti sunulmaktadir. Barts hastanesi Londra’nin
merkezinde London hastanesi ise kentin dogusunda yer almaktadir. Hastanelere yillarca
yeterli yatirim yapilmadigindan ciddi modernizasyon ihtiyact dogmustur. 2006 yilinda
baslatilan yenileme c¢aligmalari ile London hastanesi proje bitiminde 17 000 m? yenilenmis
ve 144 000 m? yeni alani olmasi hedeflenmistir. Londra’nin en biiyiikk acil travma,
Avrupa’nin da en biiyliik diyaliz merkezi olmasi amaglanmistir. Yenilenmis Barts
hastanesinde ise 60 000 m? yeni alan ile 6650 m? yenilenmis alan planlanmistir. hastaneler
stirdiiriilebilirlikle ilgili; ulusal inovasyon, atik yonetimi, ulusal siirdiiriilebilir tedarik

odiilleri kazanmiglardir [96].

Hastanelerin modernizasyonuyla daha islevsel, enerji verimli ve saglikli i¢ mekani1 olan
mahaller yaratilmistir. Binanin tamaminda steril hastane ortammi saglamak icin
filtrelendirilmis iklimlendirme sistemi kullanilmistir. I¢ mekan hava kalitesini artirmak igin
toksik olmayan ve su bazli malzemeler kullanilmistir. Planlamada hasta transferi ve ilgili
birimlere ulasimda kolaylifa 6nem verilmistir. Tedavi alanlar1 ve acik alanlar ayri

tutularak giiriilti kirliligi 6nlenmek istenmistir.

Hastaneler, kentsel yenilenmeye katkida bulunurken ¢evredeki kiiltiirel dokuyu koruyarak
stirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunmay1 hedeflemislerdir. Yapilan kentsel doniisiim
calismasinda g¢evredeki dogal habitata zarar verilmemesine 6zen gosterilmistir. Hastane
binalar1 yapilirken mevcut tarihi binalar ve peyzaj alanlar1 korunup, restore edilip, yaya
ulagimi artirilmaya calisilmistir. Barts hastanesi cephe kaplamasiyla etrafindaki tarihi
dokuyla uyumlu hale getirilmeye ¢alisilmistir. Hastanelerin yikim yapilan kisimlarinda kat
kat yikim yapilarak toz ve giiriiltii kirligi kontrol altinda tutulmaya c¢alisilmistir.Yikim
alanlart kapatilarak toz i¢in damla bolgeleri olusturulmustur. Kiigiik toz parcaciklarinin
(PM10s) seviyesi arka plan seviyelerini astifinda insaat ekibine kisa mesaj ve e-posta
uyarilar1 gonderen monitoring istasyonlar1 kurulmustur. Yapilan yikimlardan c¢ikan
artiklarin  %96’s1 geri donustiiriilmiistiir. Kliniklerde enerji verimli tibbi cihazlar
kullanilmaktadir. Is1 geri kazanimli, degisken hiz siiriiciilii havalandirma sistemleri ile

diisiik enerjili aydinlatma elemanlar1 se¢ilmistir. Yeni binalarda eski yapilara gore daha
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ince yaliim malzemesi kullanilip, yap1 cephesine yerlestirilen golgelendirme elemanlari

yazlik sogutma yiikiinii hafifletmektedir [96].

Alfred Hospital Intensive Care Unit, Melbourne

Yogun bakim iinitesinin bulundugu tesis bir ¢ok vaka tiirtine (yanik tedavisi, kalp ve
akciger nakli, yapay kalp teknolojisi, yetiskin kistik fibrozu, pulmoner hipertansiyon,
yetiskin travmasi, HIV ve kemik iligi nakli) tedavi imkani sunmaktadir. Unite
Avusturya’nin 6nde gelen yogun bakim {iinitelerinden biri olarak kabul edilmistir. Yogun
bakim iinitesi 45 yataga sahip olacak sekilde tasarlannmstir. Unite genel, travma ve
kardiyak olmak iizere 3 yogun bakim hiicresinden olusmaktadir. I¢inde dért adet negatif

basingli izolasyon odasi, dort adet pozitif basingli izolasyon odas1 yer almaktadir [97-98].

i ) ﬁ--ﬁ

ENQUIRIES

Resim 3.12. Yogun bakim iinitesine ait goriintiiler - a) koridor goriintiisii, b) hemsire
istasyonlar1 [98]
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Yogun bakim iinitesinin planlama ve uygulama agamasinda enfeksiyon kontrolii belirleyici
olmustur. Ciinkii {initede yamik tedavisi goren hastalarin bakimi da yapilmaktadir.
Hastalarin her an ameliyathaneye tasinmasi miimkiin olmadigindan zaman zaman cerrahi
miidahalelerde de bulunulmakta ve istenmeyen kokular ortama yayilmaktadir. Dolayisiyla
hasta ve personel i¢in i¢ ortam hava kalitesi dnemlidir. Capraz enfeksiyon riskini yoneterek
iyl i¢ ortam hava kalitesi saglamak i¢in % 100 dis hava teminiyle calisan mekanik
havalandirma sistemi kurgulanmistir. Geleneksel havalandirma sistemlerinde i¢ alandaki
havanin bir kismi dis hava ile karistirilir ve yeniden dolastirilir. Bu yogun bakimdaki amag
tim geri doniis havasmi tiikketen % 100 dis hava kullanarak enfeksiyon riskini en az
seviyeye indirmektir. Aspergillus sporlar1 ve diger partikiillerin hava beslemesi yoluyla
steril ortama girmesini Onlemek icin merkezi hava isleme tesisinde de HEPA filtreler

kullanilmistir [97-98].

| \
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Resim 3.13. Yogun bakim iinitesine giin 15181 alan ¢at1 pencereleri [98]

Yogun bakim {initesinin steril ortamindaki kirlenmeyi azaltmak i¢in, bina tasariminda iyi
sizdirmaz bir bina Ortiisii, ingaat sonrast binanin basing testi, dig ¢cevreye gore yogun bakim
initesini basinglandirma ve tiim giriglerde hava kilidi kullanimina dikkat edilmistir [97-

98]. Hasta yataklar1 hemsireler tarafindan gozlenecek sekilde yerlestirilmistir.

Tasarimda klinik ortam hissinden ¢ok ev ortami yansitilmak istenmistir. Aile bekleme
alanlarinda notr renkler ile ahsap goriintiilii kaplama elemanlar1 ve yumusak aydinlatma

saglanmistir [98].
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Resim 3.14. Yogun bakim iinitesine giin 15181 alan ¢at1 pencereleri ve orta alan goriintiisii
[97]

Ug tarafi kapali olan yapida giin 1s18ma iyi erisim saglamak, {initenin temel tasarim
sartlarindan biri olmustur. Biiylik cat1 ‘fenerleri’ araciligiyla personel istasyonlarina ve
dolasim alanlarina ve her bir yatak hiicresine dogal 151k saglanmaktadir. Ayn1 zamanda i¢
kisimlardaki karanlik alanlarda mekan kalitesi artirilmis olmaktadir. Ilag miktari, geri,

kabul orani, kalis siirelerinde azalma saglanmistir [97].

Genellikle giines 151811 ve parlamay1 kontrol etmek icin kumas perdeler kullanilirken
enfeksiyon ve kontaminasyonu engellemek icin ¢ati 1g1ikligt ve odalarin camlarinda
degisebilir cam ylizeyler kullanilarak parlama, giines 15181 ve mahremiyetin kontroli
saglanmistir. Bu cam ylizeylerde, bir elektrik akimi1 uygulandiginda saydam hale gelmek
ve akim ¢ikartildiginda opak olmasi i¢in sivi kristal teknolojisi kullanilmaktadir. Bu ayni

zamanda yiizeylerin temizlenmesi ya da dezenfekte edilmesini kolaylastiran bir durumdur
[97].

Hastalara miidahale ederken kisitlayict bir unsur olmayacak ve gerektiginde esneklik

saglanacak sekilde hiicreler boliimlenmistir.



78

Calisanlardan ve ziyaretgilerden olumlu geri bildirim alan ve bir¢ok hastasina olaganiistii

bakim saglayan diinya standartlarinda, 6rnek siirdiiriilebilir bir yogun bakim tasarlanmustir.

Incelenen orneklerde hastane tasarimlarinda siirdiiriilebilir yaklasimin benimsenmesinin;
kaynak korunumu, enerji verimliligi, hastalarin iyilesme siiregleri, ¢alisan personelin
performanst ve ekonomik kaynaklarin kullanimi {izerinde olumu etkileri oldugu
gozlenmektedir. Tiirkiye’deki saglik yapilarinda da ayni bilincin olusturulmasi, ilgili
standart ve yonetmeliklerle siirecin desteklenmesi i¢in bu ¢alismada hastane kaynaklarinin

yogun kullanicist olan eriskin yogun bakim {initeleri ele alinmistir.
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4.ALAN CALISMASI: ERISKIN YOGUN BAKIM UNITELERINDE
SURDURULEBILIRLIK KRITERLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yogun bakim {initeleri hastalarin yasam kalitesini artirmak, enfeksiyonlarin oniline gegmek
bagimsiz yasama ge¢melerini saglamak adina tibbi teknolojik monitérlerle desteklenen
hassas tedavilerin yapildig1 6zellikli mahallerdir. Tiirkiye’de yogun bakim yatak sayisin
artirmak icin Saglik Bakanligi tarafindan cesitli genelgeler yayinlanmakta, yonetmelikler
hazirlamakta ve cihaz temini yapmaktadir. Yeni iinite planlamalar1 yapildigi gibi mevcut
iinitelerde de yatak sayisini artirmak ve ortam kosullarini iyilestirmek igin ¢esitli
revizyonlara gidilmektedir. Genelge ve yonetmeliklerde fiziki mahal ve alt yapiya ait genel
ozellikler yer almakla birlikte, enerji verimliligiyle ilgili tasarimsal ya da uygulamaya

yonelik kriterler olmadigi goriilmektedir.

Yogun bakimlar enfeksiyon kontrolii agisindan hayati risk tasiyan hastanelerin en yogun
tedavi hizmetinin verildigi iinitelerdir. Bu mahallerde hassas olunmasi gereken konularin
basinda havalandirma sistemi gelmektedir. Ancak unutulmamasi gereken husus, mekanik
havalandirmanin dogru ¢oziimlenmis mimari zonlar paralelli§inde kuruldugunda verimli

sonuglar alinacagidir.

Calismanin amaci1 Tirkiye’deki yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilebilirlik yaklasiminin
standart ve uygulamalara yansimasi i¢in farkindalik olusturmak ve siirdiiriilebilirligin
sadece mekanik sistemlerle degil, tasarim ve yapim siirecinin tibbi mimari miihendislik
disiplinleriyle entegre bir sekilde ele alimmasi ile saglanacagina dikkat ¢cekmektir. Bu
kapsamda yogun bakim iinitelerinde aranacak siirdiiriilebilirlik kriterlerini sekillendirmek
adina egitim arastirma hastanelerinin mevcut yogun bakim {initelerinde mevcut durum

kosullar1 incelenmistir.

T.C. Saghk Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Ozellikli Saglhk
Hizmetleri’'nden alinan 22/04/2019 tarihli verilere gore; Ankara’da Kamu Hastaneleri
Genel Midiirliigii'ne bagl 13 kurumda 3. basamak yogun bakim hizmeti verilmektedir.
Bunlardan 6 tanesi yalnizca egitim arastirma hastanesi olup; bu hastanelerde 3. basamak
yogun bakima ait 268 hasta yatagi mevcuttur. 2. basamak yogun bakim hizmeti ise

Ankara’da 6 egitim arastirma hastanesinde 90 hasta yataginda sunulmaktadir.
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Inceleme Ankara ili sinirlarinda konum olarak en kolay ulasilabilen, hasta trafigi yiiksek,
yogun bakim tniteleri tam kapasite calisan bes egitim aragtirma hastanesinin yeni revizyon
gecirmis olan 2./3. basamak erigkin yogun bakim {initelerinde yapilmistir. Calisma
kapsaminda siirdiiriilebilirlik kriterleri, Cizelge 2.3. ve Cizelge 2.4. ‘de incelenen ulusal ve
uluslararasi standartlar dahilinde olusturulan mimari tasarim, havalandirma sistemleri, su,
enerji ve atik yonetimine ait evet-hayir seklinde 50 sorgudan olusan degerlendirme formu
araciligiyla yapilmigtir. Bu dogrultuda egitim arastirma hastanelerinin mevcut yogun
bakim iiniteleri yerinde hastane teknik personelleri ile dolasilmig, iinitelerin sik revizyon

gecirme sebepleri irdelenmis ve mevcut durum tespiti yapilmaistir.

4.1. Alan Calismasi

Calismada somut veri saglamak adina incelenen hastaneler A, B, C, D, E, seklinde
adlandirilmis olup; yogun bakim {initelerinde siirdiiriilebilirlik kriterleri basliklar1 altinda
olusturulan degerlendirme formu ile mevcut durum tespitleri yapilmistir. Ulasilan veriler
tablo haline doniistiiriilerek yogun bakim iinitelerinin siirdiiriilebilirlik kriterlerine
uygunluklart degerlendirilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de yapilacak ya da revize edilecek
yogun bakim iinitelerinde siirdiiriilebilirlik kriterlerini igeren tasarim ilkelerinin de yer
aldig1 bir tasarim kilavuzu olusturulmaya calisilmistir. Bu sayede sik sik revizyon gegiren
yogun bakim iinitelerinde enerjinin korunumunun saglanmasi ve kaynaklarin kontrollii
kullanimi ile zaman, i giicli ve maddi ac¢idan yasanan kayiplarin oniine gegilmesine katki

saglanmak istenmistir.

4.1.1. A Hastanesi

Hastane yapisi olarak insa edilen binada 1943 yilinda saglik hizmeti verilmeye
baglanmigtir. Hastane 174 yataklidir. Bunun 14 adedini erigkin yogun bakim iinitesi
yataklar1 olusturmaktadir. Yapida 1. ve 2. seviye olmak {izere 2 adet yogun bakim iinitesi
mevcuttur. Bunlardan 2015 yilinda hastane C blogunda agilan 2. basamak yogun bakim

iinitesi alan calismasina dahil edilmistir.



81

R

Hastane yogun bakim iinitesinin oldugu blok
Hastane binasina ait diger bloklar

Sekil 4.1. A hastanesine ait vaziyet plant

Unite fizik tedavi ve rehabilitasyon {initesinin tadilat projesi kapsaminda revize edilmesi
sonucunda olusturulmustur. Yogun bakim iinitesinin yer se¢iminde mekanin fiziksel
biiyiikliigii ve tasiyici sistem elemanlarinin konumu etkili olmustur. Unite konum olarak
vaziyet planindan da goriilecegi iizere kuzey, dogu ve giiney cephesine sahiptir (Sekil 4.1).
Unite olusturulurken mevcut pencereler dogal aydinlatmadan faydalanmak igin
korunmustur. Unite planlamasi incelendiginde; iinite girisinde sedye transferi igin bir 6n
hacim olusturulurken, personel gecisi igin de bir asepsi alami ayrildigir gorilmustiir.
Unitede 1 tanesi izolasyon odas1 olmak iizere toplam 9 adet yogun bakim yatagi mevcuttur.
Kat yiiksekligi iinite hacmi i¢inde sabit tutulmus olup, kot farkliliklar1 gozlenmemistir.
Unite planlamasinda asagidaki plan krokisinde goriildiigii iizere steril, yar1 steril ve kirli
alan zonlamasina dikkat edilmistir. Steril alana gec¢islerde 6n hacim yerlestirilmis ve kirli

alan i¢in ikinci bir ¢ikis verilmistir (Sekil 4.2).



82

Yogun bakim temiz alani Kirli transferi - Temiz personel girisi
Yogun bakim yari steril alan1 Temiz hasta girisi
Kirli alan Hasta ve personel girisi

Sekil 4.2. A hastanesine ait yogun bakim temiz kirli transferi akis plani

C blok zemin katinda yer alan yogun bakim iinitesi ameliyathane, sterilizasyon {initesi ve
acil servis birimi ile diiseyde, rontgen birimi ile yatayda iliskilendirilmistir ve hasta

transferi asansor araciliiyla saglanmaktadir (Sekil 4.3).

AMELIYATHANE | STERILIZASYON,
A, KAT | P ]
- ki
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ZEMIN KT, YOGUN BAKIM UNITE ST I
s
_E}olmur.ﬂ KAT, IL SERVIS]
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Sekil 4.3. A hastanesine ait yogun bakimin ameliyathane ve acil servisle iligkisini gosterir
sematik kesit

Ancak tinitenin diisey sirkiilasyonunu saglayan asansore asagidaki tiim zemin kat
krokisinde belirtildigi gibi uzun bir koridordan gecilmek suretiyle ulagilmaktadir. Bu

durumun hasta ve personelin sirkiildssyonunu zorlastirdigi goriilmiistiir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. A hastanesine ait yogun bakim {initesinin diger bloklarla ve asansérle iliskisini
gosterir plan semasi

Unitenin zemin katta yer almasi yangm aninda hasta transferi igin bir avantaj
olusturmaktadir. Bu sayede iinite i¢inden direk yangin kagist verilmeyip, giris kapisina
yonlendirme yapilarak kagis senaryosu olusturulmustur. Doktor odasi ve personel soyunma
odasi iinite girisindeki ©n hacme acgilmaktadir. On hacimde el yikama iinitesi

bulunmaktadir ve galos giyilerek iinite i¢ine ge¢ilmektedir (Sekil 4.5).
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Yogun bakim temiz alani Yogun bakim yar steril alan1
Kirli alan B Hasta yatag:

Sekil 4.5. A hastanesine ait yogun bakim plani
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Yatak aralarmma tam kapali yerlesim diizeninde istenildigi gibi aliiminyum camli bdlme
elemanlan yerlestirilerek hasta mahremiyeti saglanmaya ¢alisilmistir (Resim 4.1). Ancak
dogramalar tavana kadar uzatilmadigindan ve kapi yerlestirilmediginden ses yalitiminin
tam saglanamadigi goriilmistiir (Resim 4.2). Hasta yataklar1 yerlesimi, hemsire
bankosundan tiim yataklarla goz temasi olacak sekilde kurgulanmis olmasina ragmen kose
odalarda hastalarla hemsire arasinda goz temasinin zor kuruldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle tiim yataklarda hemsire bankosundan monitarizasyon takibinin de yapildig:
gorlilmiistiir (Resim 4.3). 8 yogun bakim yatagi i¢in 1 izolasyon odasi olusturulmus ve
kapisinin direk yogun bakima agilmasi 6n hacim konularak engellenmistir. Ancak temas
izolasyon odasi olarak diisiiniildiigiinden basing farki gozetilmemis, sadece fiziki olarak

hasta yatagi digerlerinden ayri konumlanmistir (Resim 4.4).

Resim 4.1. A hastanesi yogun bakim hasta yatagina ait alan [99]



Resim 4.2. A hastanesi yogun bakim hasta yataklar1 arasindaki ayirici bolme duvar [99]

Resim 4.4. A hastanesi izolasyon odas1 girigi [99]
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A Hastanesi yogun bakim {iinitesine ait degerlendirilen fiziki 6zellikler Cizelge 4.1'de yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. A hastanesi yogun bakim iinitesine ait fiziki 6zellikler

Yap1 Malzemesi: Yogun bakim iinitesi geneli duvar ve tavanlarinda antibakteriyel boya
uygulamasi yapilmistir. Yine zemin kaplamasi olarak steril ortam kosullarini saglamak
tizere derz dolgusunu da azaltacak sekilde kolay temizlenebilen antibakteriyel rulo pvc
déseme kaplamasi ve siipilirgelik uygulamasi yapilmustir. Unite kapilar1 el sensérlii
fotoselli kapilar seklinde tasarlanmustir. Unite igerisine acilan pencerelerde 1s1 camli
aliminyum dogramalar kullanilmgtr.

HVAC: Klima santralleri kanal mesafesini kisaltacak sekilde iinitenin hemen dis
ceperine yakin vaziyette dis mekanda zemin kotu seviyesinde yalitimli kanallarla
diizenlenmistir. Klima santrali sadece bu yogun bakim iinitesine aittir. Klima ¢aligma
sistemi %100 taze hava ile c¢alisan yarim debili sistemdir. Emis ve iiflemeler tavandan
yapilmistir. Unite girisinde HVAC ayar panosu ile otomasyon sistemi kontrol
edilmektedir. Unitedeki filtre kademeleri distan ice dogru G4 kaba filtre, hijyenik torba
filtre, santral i¢ginde mini pleat filtre, hepa filtre H13-H14 seklindedir. Cihaz kalibrasyonu
ve bakimlar1 diizenli bir sekilde yapilmaktadir. Unite kurulurken renkli bir gaz sisteme
verilerek sizdirmazlik testi yapilmistir. Mahal pencereleri havalandirmanin kontrolii i¢in
sabitlenmistir.

Su Yénetimi: Unitede 2 yatak arasina bir gelecek sekilde yerlestirilen lavabo nisleri
enfeksiyon riskini azaltacak sekilde tasarlanmistir. Yine sterilizasyon i¢in fotoselli
batarya kullanimi tercih edilmistir. Islak hacim yerlestirilirken iist kattan gelen tesisata
yakinlik g6z onilinde bulundurularak konumlanmistir. Su tesisatinda yalitimli pprc
borular kullanilmistir.

Aydinlatma ve Enerji: Unite genelinde dogal aydinlatma mevcut bant pencerelerle
saglanmaktadir. Tavanda steril alan kosullarin1 saglayacak sekilde ledli 60x60 cm’lik
aydinlatma elemanlar1 segilmistir. Unitenin ayr1 bir elektrik panosu olup, hemen iinite
girisinde konumlanmustir.

Atik Yonetimi: Kullanilan malzemeler tibbi evsel ve tehlikeli atik olarak farkli kutularda
toplanmaktadir. Hastanenin atik planlamasina gore anlagmali firma tarafindan belirli
periyotlarla alinmaktadir. Atik sular ise direk kanalizasyona verilmektedir.

Hastanede yapilan calismada, yogun bakim iinitesi planlanirken; hijyenik olmayan
ziyaretci bekleme alanindaki havalandirmanin 1s1 geri kazanimli oldugu ve cihaz kullanim
Omrii devam ettigi i¢in yapim maliyetini diistirmek adina korundugu, klima santrallerinin
ve hasta basindaki medikal gazlarin kontroliiniin otomasyon sistemine baglandigi,
tinitenin; elektrik, havalandirma ve sihhi tesisat alt yapisinin ayri pano ve panellerle

mevcut sistemden ayrilarak ariza ya da bakim durumlarinda sisteme miidahale edilebilir
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vaziyete getirildigi, tadilat asamasinda tesisat alt yapismin yalittmli pprc borularla
yenilendigi klima cihazinin iifleme kanallarinin yalitimli oldugu bilgisi alinmistir. Ayrica
zemin kaplamasinda hijyen smnifi yiiksek olan giimiis iyonlu pvc kaplamasinin tercih

edildigi goriilmiistiir.

4.1.2. B Hastanesi

Hastane yapis1 olarak insa edilen binada 1964 yilinda saglik hizmeti verilmeye
baglanmigtir. Hastane 772 yataklidir. Bunun 71 adedini erigkin yogun bakim iinitesi
yataklart olusturmaktadir. Yapida 1., 2. ve 3. seviye yogun bakim finiteleri mevcuttur.
Bunlardan 2017 yilinda revize edilen hastane F blogu 4. katinda bulunan 3. basamak yogun

bakim iinitesi alan ¢alismasina dahil edilmistir.

Hastane yogun bakim iinitesinin oldugu blok
Hastane binasina ait diger bloklar

Sekil 4.6. B hastanesine ait vaziyet plani

Unite 4 tedavi boliimiine ayrilmistir. 18 adet yogun bakim hasta yatagi ile 3 adet izolasyon
odasina ait hasta yatagi mevcuttur. Kat yiiksekligi {inite hacmi i¢inde sabit tutulmus olup,
kot farkliliklar1 gozlenmemistir. Dogu ve bat1 yoniinde cephesi bulunan {initenin cephe

ylizeyinde asagidaki plan semasindan da anlasildigl iizere giinesin olumsuz etkisinden
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kagimmak i¢in yapimin tasarim asamasinda dikey yapisal elemanlar yerlestirildigi

goriilmiistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. B hastanesine ait yogun bakim plan

Hastane yapis1 kurgulanirken birbiriyle dogrudan iligkili birimlerin asagidaki kesit
krokisinde belirtildigi gibi diiseyde alt alta konumlandirildig1 gézlenmistir. Bu sayede F
blok 4. katinda yer alan yogun bakim iinitesinin ameliyathane, rontgen ve acil servis ile
diisey sirkiilasyonu hemen iinite girisinde bulunan hasta asansorii araciligiyla
iliskilendirilmistir (Sekil 4.8). Yine sterilizasyon iinitesi ile iinitenin hemen girisinde

yerlestirilen sterilizasyon asansorii araciligryla baglanti saglanmistir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.8. B hastanesine ait yogun bakimin diger birimlerle iliskisini gdsterir sematik kesit
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Sekil 4.9. B hastanesine ait yogun bakim iinitesinin yatakli servisle ve asansorle iligkisini
gosterir plan semasi

Kat plan1 incelendiginde steril, yar1 steril ve kirli alan zonlamasina dikkat edildigi, steril
alana gecislerde 6n hacim yerlestirildigi goriilmiistiir; ancak kirli alan i¢in 2. bir ¢ikis
verilmemis olmasi ve doktor odasi ve personel soyunma odasi ile personel tuvaletleri yari
steril alana bir hol aracilifiyla acilirken, hasta tuvaletinin dogrudan steril koridoruna
agilmasmin steril alan zincirini bozdugu goriilmiistiir (Sekil 4.10). Unite i¢inden yangimn
kacist fiziki mekan uygun olmadigi i¢in verilememis olup, yapinin ana merdivenlerine
yonlendirme yapilmustir. On hacimde bulunan el yikama iinitesi yetersiz ve giris kapisina
uzak konumlanmistir. Galos degisim alan1 goriillememistir (Resim 4.5). Yatak aralarinda
fiziki mekan yetersizliginden dolay1 ayra¢ perde uygulamasi yapilmistir (Resim 4.6).
Hemsire istasyonu tiim yataklarla g6z temas: kuracak sekilde yerlestirilmistir. Tiim
yataklar i¢in hemsire bankosunda monitarizasyon takibi de ayrica yapilmaktadir. 18 yatak
i¢in 3 izolasyon odasi olusturulmus ve kapisinin direk yogun bakima ac¢ilmasi 6n hacim
konularak engellenmistir. 18 yatak, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii’niin 2008 yilinda yayinladigi 53 No’lu Genelge’nin Yogun Bakim Nitelikleri
basligi, (o) maddesinde “ Yatak sayisi 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak
diizenlenir. 10’dan fazla olanlar ise her biri 610 yataktan olusan birden fazla {initeye
ayrilabilir. “ belirtildigi {izere bir odada 6 yatak yerlestirilerek kurgulanmistir. Izolasyon
odalarinda negatif basing uygulamasi yapildigr bilgisi alinmistir. Bu sayede hem temas

hem de damlacik yoluyla bulasan hastaliklarin tedavi edilebilecegi ortam olusturulmustur.
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Sekil 4.10. B hastanesine ait yogun bakim temiz kirli transferi akis plani

: l';!u'. o Lin Culk o
(a) (b)

Resim 4.5. B hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yar1 steril koridor b) Izolasyon
odalar1 yart steril koridoru [99]



Resim 4.7. B hastanesi yogun bakimi hasta yatagina ait goriintii [99]
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B Hastanesi yogun bakim {initesine ait degerlendirilen fiziki 6zellikler Cizelge 4.2'de yer

almaktadir.

Cizelge 4.2. B hastanesi yogun bakim tiinitesine ait fiziki 6zellikler

=

. Yap1 Malzemesi: Yogun bakim {initesi geneli duvar ve tavanlarinda
- antibakteriyel boya uygulamasi yapildigi goriilmistiir. Yine zemin
[ ' kaplamas1 olarak steril ortam kosullarin1 saglamak iizere derz
| dolgusunu da azaltacak sekilde kolay temizlenebilir antibakteriyel rulo
pvc doseme kaplamasi ve siipiirgelik uygulamasi yapilmistir. Unite
* kapilar1 el sensorlii fotoselli kapilar seklinde tasarlanmistir. Unite
~ icerisine acilan pencerelerde 1s1 camli aliiminyum dogramalar
- kullanilmigtir. Camlarda stor perde kullanilarak giines 1sigina karsi
S Onlem alinmustr.

HVAC: Klima santralleri kanal mesafesini kisaltacak sekilde {initenin hemen {ist katinda
yalitimli kanallarla diizenlenmistir. Unite sadece bu yogun bakim iinitesine aittir. Klima calisma
sistemi %100 taze hava ile calisan sabit debili sistemdir. Emis ve iiflemeler tavandan
yapilmistir. Otomasyon sistemi mevcuttur. Unitedeki filtre kademeleri distan ige dogru G4, F6,
F9, H13 sekildedir. Kalibrasyon yilda 2 kez yapilmaktadir. Unite bakimlar1 diizenli yapilmakla
birlikte sizdirmazlik i¢in ekstra bir test yapilmamistir. Mahal pencereleri havalandirmanin
kontrolil i¢in sabitlenmistir.

Su Yonetimi: 6 yatakli iinite odalarina 2 tane lavabo yerlestirilmistir.
Yine sterilizasyon igin fotoselli batarya kullanimi tercih edilmistir.
Hasta tuvaleti ve lavabolar, alt kattan gelen tesisata yakinlik goz
oniinde bulundurularak konumlandirilmstir.

Aydmlatma ve Enerji: Unite genelinde dogal aydinlatma mevcut
pencerelerle saglanmaktadir. Tavanda steril alan kosullarini saglayacak
sekilde ledli 60x60 cm’lik aydinlatma elemanlar segilmistir. Unitenin
ayr bir elektrik panosu mevcuttur.

L

» Atik Yonetimi: Kullanilan malzemeler tibbi, geri dosiim ve tehlikeli
atik olarak farkli kutularda toplanmaktadir. Tehlikeli atiklar katta bir
odada toplanip, hastanenin atik planlamasina goére anlasmali firma
tarafindan belirli periyotlarla alinmaktadir. Atik sular i¢in bir
ayristirma islemi yapilmayip direk kanalizasyona verilmektedir.
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Enerji verimliligine yonelik hastane cephesinde yalitim uygulamasi yapildigi, eskiyen
kalorifer tesisatinin pprc borularla yenilendigi bilgisi alinmig olup, yogun bakimlarla ilgili

0zel bir ¢alismanin yapilmadigi gozlenmistir.

4.1.3. C Hastanesi

Hastane yapist olarak insa edilen binada 1957 yilinda saglik hizmeti verilmeye
baslanmigtir. 1954 yilinda Alman ve Fransiz miihendislerin denetiminde insa edilmeye
baslanmig, hastanenin projesi Fransiz mimar Jean Volter tarafindan ¢izilmistir. Hastane
468 yataklidir. Bunun 89 adedini eriskin yogun bakim iinitesi yataklar1 olusturmaktadir.
Yapida 1., 2. ve 3. seviye eriskin yogun bakim {initeleri mevcuttur. Bunlardan 2012 yilinda
hastane ameliyathane binasinda bulunan ameliyathane iinitelerinin bir kisminin revize
edilmesi suretiyle olusturulan 3. basamak yogun bakim {initesi ¢alisma kapsamina dahil

edilmistir.
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Hastane yogun bakim iinitesinin oldugu blok
Hastane binasina ait diger bloklar

Sekil 4.11. C hastanesine ait vaziyet plani

Unite 5 tedavi boliimiine ayrilmistir. Caliyma kapsaminda incelenen yogun bakim
tinitesinde 10 adet yogun bakim hasta yatagi ilel adet izolasyon odasina ait hasta yatagi
mevcuttur. Kat yiiksekligi iinite hacmi i¢inde sabit tutulmus olup, kot farkliliklar
gbdzlenmemistir. Unite planlamasinda steril, yar1 steril ve kirli alan zonlamasma dikkat
edilmistir. Steril alana gecislerde 6n hacim yerlestirilmistir, ancak kirli alan i¢in ikinci bir
cikis verilmemis olup, enfekte atiklar, atik bacasi yoluyla transfer edilmektedir (Sekil

4.12).
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Sekil 4.12. C hastanesine ait yogun bakim temiz kirli transferi akis plani

Yogun bakim {initesi ameliyathane binasi zemin katinda yer almaktadir. Yogun bakim
initesi; ameliyathane, rontgen ve sterilizasyon ile diiseyde hemen iinite girisinde bulunan

hasta asansorii araciligiyla iliskilendirilmistir (Sekil 4.13).

1. KAT*V_ AMELIYATHANE
ZEMiN KAfE D{QGUN BAKIM ummsﬂ
. . 'STERILIZASYON
|BODRUM KAT KLIMA SANTRALI
v + -

Sekil 4.13. C hastanesine ait yogun bakimin diger birimlerle iligkisini gosterir sematik
kesit
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(@ | (b)

Resim 4.8. C hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yar1 steril koridor b) Yogun bakim
girisi hemsire bankosu [99]

Unite zemin katta yer aldig1 igin igeriden yangin kagis1 verilebilmistir. Doktor odasi ve
personel soyunma odasi, personel tuvaletleri ve hasta tuvaleti yar steril alana agilmaktadir.
Yar steril alan birbiriyle baglantili ii¢ koridordan olusmaktadir. Unite girisinde danisma ve
giivenlik personeli igin bir alan ayrilmistir. On hacimde el yikama iinitesi ve galos degisim
alan1 goriilememistir (Resim 4.8). Yatak aralarinda aliiminyum dogramali camli bolme
uygulamasi yapilmistir. Hemsire bankosu tiim yataklarla goz temas: kuracak sekilde 2
farklt konumda yerlestirilmistir (Sekil 4.14). Tiim yataklarda monitarizasyon takibi de
yapilmaktadir. 10 yatak icin 1 izolasyon odasi olusturulmus ve kapisinin direk yogun
bakima acilmas1 6n hacim konularak engellenmistir. izolasyon odasinda negatif basing

uygulamasi yapilmistir (Resim 4.9).
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Sekil 4.14. C hastanesine ait yogun bakim plani

(a) 0

Resim 4.9. C hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yogun bakim hemsire bankosu ve
ilag hazirlama tezgahi b) Izolasyon odasi negatif basingli oda barometresi [99]



Resim 4.10. C hastanesi yogun bakimina ait resim [99]

C Hastanesi yogun bakim {tinitesine ait degerlendirilen fiziki 6zellikler Cizelge 4.3'de yer

almaktadir.
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Cizelge 4.3. C hastanesi yogun bakim iinitesine ait fiziki 6zellikler

Yap1 Malzemesi: Yogun bakim initesi geneli duvar ve
tavanlarinda antibakteriyel boya uygulamasi yapilmistir. Yine
zemin kaplamasi olarak steril ortam kosullarini saglamak {izere
derz dolgusunu da azaltacak sekilde kolay temizlenebilir
antibakteriyel rulo pvc doseme kaplamasi ve siipiirgelik
uygulamasi yapilmistir. Ancak deformasyonlar mevcut oldugu
igin yenilenmesi gerekmektedir. Unite kapilari kartli/ el
sensorlii fotoselli kapilar seklinde tasarlanmistir. Unite icerisine
acilan pencerelerde 1s1 camli aliiminyum dogramalar kullanilmistir. Camlar duvarin st
kisminda bant pencere seklinde ¢coziimlendiginden giines koruyucu kullanilmamustir.

HVAC: Klima santralleri iinitenin hemen alt katinda iifleme
menfezleri yalitimli kanallarla diizenlenmistir. Unite sadece bu
yogun bakim iinitesine aittir. Klima calisma sistemi %100 taze
hava ile ¢alisan degisken debili sistemdir. Emis ve tiflemeler
tavandan yapilmistir. Ufleme menfezleri direk hasta yataginin
tizerine denk geldigi icin hastalar rahatsiz oldugu bilgisi
alinmigtir. Otomasyon sistemi mevcuttur. Unitedeki filtre
kademeleri distan ige dogru F5, F9, H13 sekildedir. Validasyon
yilda 1 kez yapilmaktadir. Unite bakimlar1 diizenli yapilmakla
birlikte sizdirmazlik i¢in ekstra bir test yapilmamistir. Mahal
pencereleri havalandirmanin kontrolii i¢in sabitlenmistir.

Su Yonetimi: Unitede 2 yataga 1 tane lavabo yerlestirilmistir.
e, Yine sterilizasyon icin fotoselli batarya kullanimi tercih
edilmistir. Lavabolar i¢in nisler yapilarak, enfeksiyon riskine
kars1 6nlem alinmistir. Yine bu nisin kenar duvarlar1 kompakt
laminat ile kaplanarak, dezenfekte edilebilir hale getirilmistir.
Lavabolar yerlestirilirken {ist kattan gelen tesisata yakinlik g6z
ontinde bulundurularak tesisatin devamliligi saglanmstir.

Aydinlatma ve Enerji: Unite genelinde dogal aydimlatma
mevcut bant pencerelerle saglanmakta olup, cogunlukla yapay
aydinlatmadan yararlanildigi gozlenmistir. Tavanda steril alan
kosullarin1 saglayacak sekilde ledli 60x60 cm’lik aydinlatma
. elemanlar1 secilmistir. Koridorda mahale ait ayr1 elektrik
panosu mevcuttur ve gii¢ kaynaklarinin yerlestirildigi ayr1 bir pano odasi diizenlenmistir.

At1k Yonetlml Kullanilan malzemeler tibbi, geri dosiim ve tehlikeli atik olarak farkli
P kutularda toplanmaktadir. Tehlikeli atiklar katta bulunan bir
baca vasitastyla atik odasina transfer edilmektedir. Hastanenin
atik planlamasina goére anlagsmali firma tarafindan belirli
periyotlarla  alinmaktadir. Atik sularin  ise  dogrudan
kanalizasyona verildigi 6grenilmistir.
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Sadece yogun bakim {initesi i¢in degil hastane genelinde enerji verimliligine ydnelik

spesifik bir ¢alisma yapilmadigi gézlenmistir.

4.1.4. D Hastanesi

Hastane yapis1 olarak insa edilen binada 2005 yilinda saglik hizmeti verilmeye
baslanmistir. Hastane 308 yataklidir. Bunun 37 adedini erigskin yogun bakim iinitesi
yataklar1 olusturmaktadir. Yapida 2. ve 3. seviye olmak {izere 2 adet yogun bakim iinitesi
mevcuttur. Bunlardan hastane B blogunda bulunan 2017 yilinda revizyon gegiren 3.

basamak yogun bakim {initesi alan ¢alismasina dahil edilmistir.

Hastane yogun bakim iinitesinin oldugu blok
Hastane binasina ait diger bloklar

Sekil 4.15. D hastanesine ait vaziyet plani
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Unite girisinde 2 asamali yar1 steril alan bulunmaktadir. Unite 4 adet izolasyon odast ile 10
yatakli tedavi alanindan olusmaktadir. Yiiksekligi iinite hacmi i¢inde sabit tutulmus olup,
kot farkliliklar1 gézlenmemistir. Unite planlamasinda steril, yar1 steril alan zonlamasina
dikkat edilmekle birlikte, kirli alan birinci yart steril koridoruna agilmaktadir ve ikinci bir
c¢ikis1 bulunmamaktadir. Hasta bilgilendirme odasina iki farkli giris yapilarak kontrollii bir

sekilde hasta yakinlar1 kabul edilmektedir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. D hastanesine ait yogun bakim plani

Yogun bakim iinitesi D blok 1. katinda yer almaktadir. Yogun bakim {initesi; ameliyathane
ve rontgen ile yatayda, acil servis ve sterilizasyon ile koridorda bulunan hasta asansorii
aracilifiyla diiseyde iliskilendirilmistir. Hasta asansoriiniin oldugu koridor ve yogun bakim
linitesi arasindaki mesafe asagidaki tlim kat krokisinden de goriildiigli lizere uzak
konumlanmistir. Yangin kacist icin kat merdivenlerine yonlendirme yapilmistir, iinite

icinden bir yangin kagis1 soz konusu degildir (Sekil 4.17, Sekil 4.18).
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Sekil 4.17. D hastanesine ait yogun bakim {iinitesinin diger servislerle ve asansorle
iliskisini gdsterir plan semast
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Sekil 4.18. D hastanesine ait yogun bakimin diger birimlerle iligkisini gosterir sematik
kesit

Unite girisinde danisma ve giivenlik personeli icin bir alan ayrilmistir. On hacimde el
yikama tnitesi ve galos degisim alan1 mevcuttur. Yatak aralarinda ayra¢ perde uygulamasi
yapilmistir. Hemsire bankosu iki farkli konumda yerlestirilmistir (Sekil 4.19). Izolasyon
odalarindaki hastalar g6z temasinda izlenebilirken tedavi alaninda hastalarla g6z temasi
yatak yerlesiminden kaynakli zor olmaktadir, takip es zamanli olarak monitorlerle de
yapilmaktadir. 10 yatak i¢in 4 izolasyon odasi olusturulmus ve kapilarinin direk yogun
bakima agilmas1 6n hacim konularak engellenmistir. izolasyon odalarinda basing farki
olusturulmas1 mekanik sistemin maliyetini artiracagindan yapilamamustir. izole odalarda

negatif basing uygulamasi olmadigindan temas izolasyonu hastalar1 yatirilmaktadir.
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Sekil 4.19. D hastanesine ait yogun bakim temiz kirli transferi akis plan

(b)

Resim 4.11. D hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yogun bakim girisi b) Yogun
bakim temiz alanina ait goriintii [99]
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Resim 4.12. D hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yogun bakim izole oda girisi b)
Yogun bakim temiz alanina ait goriintii ¢) Ila¢ hazirlama tezgahi [99]

D Hastanesi yogun bakim {initesine ait degerlendirilen fiziki 6zellikler Cizelge 4.4'te yer

almaktadir.
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Cizelge 4.4. D hastanesi yogun bakim tnitesine ait fiziki 6zellikler

Yap1 Malzemesi: Yogun bakim {initesi geneli duvar ve tavanlarinda antibakteriyel
| boya uygulamasi ile yerden yaklasik 110 cm yiikseklige kadar kompakt laminat
uygulama yapilmistir. Yine zemin kaplamasi olarak steril ortam kosullarim
saglamak f{izere derz dolgusunu da azaltacak sekilde kolay temizlenebilir
antibakteriyel rulo pvc doseme kaplamasi ve siipiirgelik uygulamasi yapilmistir.
Unite girisinde sifreli, i¢ kisimda ise el sensorlii fotoselli kapilar tasarlanmistir. Unite
icerisine acilan pencerelerde 1s1 camli aliminyum dogramalar kullanilmigtir.
Camlarda enfeksiyon kontrolii igin perde yerine buzlu cam uygulamasi yapilmistir

HVAC: Klima santralleri bodrum katta yer almaktadir. Ufleme menfezleri yalitimli
kanallarla diizenlenmistir. Unite sadece bu yogun bakim {initesine aittir. Klima
gficalisma sistemi %100 taze hava ile ¢alisan degisken debili sistemdir. Emisler diger
hastanelerden farkli olarak duvardan, iiflemeler ise tavandan yapilmustir. Ufleme
menfezleri direk hasta yataginin {izerine denk gelmedigi igin hastalar rahatsiz
olmamaktadlr. Otomasyon sistemi mevcuttur. Unitede 2 asamali filtre kademesi
vardlr. Torba ve multi filtre ile hepa filtreden olusmaktadir. Validasyon yilda 1 kez
L[yapilmaktadir. Unite bakimlart diizenli yapilmakla birlikte sizdirmazlik igin ekstra
bir test yapilmamistir. Mahal pencereleri havalandirmanin kontroli igin
sabitlenmistir. Ancak izole odanin penceresinin taze havanin yetersiz oldugu
durumlarda personel tarafindan agilabildigi gézlenmistir.

Su Yénetimi: Unitede odalarinda 2 yataga 1 tane lavabo diisecek sekilde yerlesim
yapildig1 goriilmiigtiir. Ancak yatak aralarinda degil tesisatin oldugu duvar diplerine
yerlestirilmistir. Yine sterilizasyon igin fotoselli batarya kullanimi tercih edilmistir.

Aydinlatma ve Enerji: Unite genelinde dogal aydinlatma mevcut pencerelerle
saglanmaktadir. Yapay aydinlatmalarda 2017°de yapilan revizyonla birlikte ledli
lambalara gecilmistir. Ancak {inite girisinde fluoresan lamba kullanilmaktadir.
Tavanda steril alan kosullarin1 saglayacak sekilde ledli 60x60 cm’lik aydinlatma
elemanlar seg¢ilmistir. Koridorda mahale ait ayr1 elektrik panosu mevcuttur.

Atik Yonetimi: Kullanilan malzemeler tibbi, geri dosiim ve tehlikeli atik olarak
farkli kutularda toplanmaktadir. Tehlikeli atiklar katta yaklagik 30 m. mesafede
bulunan atik odasinda toplanip transfer edilmektedir. Hastanenin atik planlamasina
gore anlagmali firma tarafindan belirli periyotlarla alinmaktadir. Atik sular igin bir
ayristirma yapilmadigi bilgisi alinmustir.

Enerji verimliligine yonelik aktif bir ¢alisma olmadigi goriilmiistiir.
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(a) (b)

Resim 4.13. D hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Kirli odas1 b) Hijyenik
havalandirma sistemi otomasyon sistemi) Medikal gaz sistemi kontrol paneli
[99]

Yogun bakim iinitesinde yapilan revizyon esnasinda enerji verimliligi adina; yapay
aydinlatma elemanlarinin ledli aydinlatma elemanlariyla degistirildigi bilgisi alinmis olup,

hastane genelinde enerji verimliligine yonelik biitlinciil bir yaklagim goriilememistir.

4.1.5. E Hastanesi

Hastane yapisi olarak insa edilen binada 2010 yilinda saglik hizmeti verilmeye
baglanmigtir. Hastane 260 yataklidir. Bunun 27 adedini erigkin yogun bakim iinitesi
yataklart olusturmaktadir. Yapida 2. ve 3. seviye yogun bakim iiniteleri mevcuttur.
Bunlardan hastane b blogunda bulunan 2017 yilinda revizyon geciren 3. basamak yogun

bakim iinitesi alan ¢alismasina dahil edilmistir.
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Hastane yogun bakim iinitesinin oldugu blok
Hastane binasina ait diger bloklar

Sekil 4.20. E hastanesine ait vaziyet plan

Yogun bakim iinitesi B blok 2. katinda yer almaktadir. Yogun bakim {iinitesi; ameliyathane
ve sterilizasyon ile yatayda rontgen acil servis ile koridorda bulunan hasta asansori
araciligiyla iligkilendirilmistir. Hasta ve ziyaret¢i girigleri ayrilmistir. Yangin kacist i¢in

tinite koridorunun sonundaki merdivenlere yonlendirme yapilmistir (Sekil 4.21).
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Sekil 4.22. E hastanesine ait yogun bakim {initesinin diger birimlerle iligkisini gosterir
sematik kesit

Unite girisinde iki asamal1 yari steril alan bulunmaktadir. 1 adet izolasyon odasi ile 6
yatakli tedavi alanindan olugmaktadir. Yiiksekligi iinite hacmi i¢inde sabit tutulmus olup,
kot farkliliklar1 gézlenmemistir. Unite planlamasinda steril, yar1 steril alan zonlamasina
dikkat edilmistir. Kirli alan bir hol araciliiyla ikinci yar steril koridora agilmaktadir ve
ikinci bir ¢ikist bulunmamaktadir. Hasta tuvaleti dogrudan ikinci yari steril koridoruna

acilmistir. Hasta bilgilendirme odasi birinci yari steril koridora agilmaktadir (Sekil 4.23).
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Kirli alan

Sekil 4.23. E hastanesine ait yogun bakim temiz kirli transferi akis plani

Unite girisinde bulunan birinci yar1 steril alanda damisma ve giivenlik personeli igin bir
alan ayrilmistir. On hacimde el yikama iinitesi ve galos degisim alam1 mevcut degildir
(Resim 4.14). Yatak aralarinda ayra¢ perde uygulamasi yapilmistir. Hemsire bankosu

hastalar1 gdzlemleyebilecek sekilde yerlestirilmistir. Izolasyon odasi ekrandan takip

edilebilirken odanin g6z temasiyla takibi miimkiin degildir. Tim yataklarda

monitarizasyon takibi de yapilmaktadir. 6 yatak icin 1 izolasyon odasi olusturulmus ve

kapisinin direk yogun bakima acilmasi &n hacim konularak engellenmistir. Izolasyon

odasinda negatif basing uygulamasi yapilmamistir (Sekil 4.24).
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Resim 4.14. E hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yar steril koridor b) Yogun
bakim {initesi girisi [99]

Yogun bakim temiz alan Yogun bakim yari steril alan1

| Kirialan

Sekil 4.24. D hastanesine ait yogun bakim plan
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Resim 4.15. E hastanesi yogun bakimi temiz alani [99]

Resim 4.16. E hastanesi yogun bakim izolasyon odasi [99]
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(a) (b)

Resim 4.17. E hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) El yikama {initesi b) Yogun

bakim yangin kagis kapist c¢) Hijyenik havalandirma sistemi otomasyon
sistemi) [99]

E Hastanesi yogun bakim iinitesine ait degerlendirilen fiziki 6zellikler Cizelge 4.5'de yer

almaktadir.
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Cizelge 4.5. E hastanesi yogun bakim iinitesine ait fiziki 6zellikler

Yap:1 Malzemesi: Yogun bakim {initesi geneli duvar ve tavanlarinda

antibakteriyel boya uygulamasi yapilmistir. Yine zemin kaplamasi olarak
steril ortam kosullarini saglamak iizere derz dolgusunu da azaltacak sekilde
kolay temizlenebilir antibakteriyel rulo pvc doseme kaplamasi ve siipiirgelik
uygulamas: yapilmistir. Unite girisinde kartli i¢ kisimda ise el sensorlii
fotoselli kapilar seklinde tasarlanmustir. Unite igerisine acilan pencerelerde

1s1 caml1 aliiminyum dogramalar kullaniimigtir.

HVAC: Klima santralleri ¢at1 katinda yer almaktadir. Ufleme menfezleri
yalitimli kanallarla diizenlenmistir. Unite sadece bu yogun bakim iinitesine
aittir. Klima caligma sistemi diger hastanelerden farkli olarak 1s1 geri
kazanimli %100 taze hava ile calisan sistemdir. Emisler ve iiflemeler
tavandan yapilmistir. Otomasyon sistemi mevcuttur. Unitede 3 asamali filtre
kademesi vardir. Kaba filtre, torba ve hepa filtreden olugur. Hepalar yilda 1
kez degistirilmektedir. Unite bakimlar1 diizenli yapilmakla birlikte,
sizdirmazlik i¢in ekstra bir test yapilmamustir. Mahal pencereleri kismi
olarak sabitlenmistir. Ortamdaki taze havanin yetmedigi durumlarda

personel tarafindan agilabilmektedir.

Su Yonetimi: Unitede 6 yataga 1 tane lavabo diisecek sekilde mevcut
tesisatin oldugu duvar diplerinde kurgulanmistir. Yine sterilizasyon igin
fotoselli batarya kullanimi tercih edilmistir. Lavabolar yerlestirilirken

tesisata yakinliga dikkat edilmistir.

Avdinlatma ve Enerji: Unite genelinde dogal aydinlatma mevcut

pencerelerle saglanmaktadir. Yapay aydinlatma tavandan steril alan
kosullarin1 saglayacak sekilde yerlestirilen ledli 60x60 cm’lik aydinlatma
elemanlar1 ile saglanmaktadir. Koridorda mahale ait kontrollii giris cikisi

olan ayr elektrik panosu odas1 mevcuttur.

Atik Yonetimi: Kullanilan malzemeler tibbi, geri dosiim ve tehlikeli atik
olarak farkli kutularda toplanmaktadir. Hastanenin atik planlamasina gore
anlagmali firma tarafindan belirli periyotlarla alinmaktadir. Atik sularin kirli
odasinda gideri ayr1 birakilmigtir ancak bina ¢ikigindaki alt yapi hattinda ana

hatla birlesmektedir.
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Enerji verimliligiyle ilgili olarak dis cephede yalittm uygulamasi yapilmistir. Fakat
uygulamanin cephede kullanilan kaplama malzemesine gore kismi olarak yapildigi

Ogrenilmistir. Bununla birlikte diger hastanelerden farkli olarak havalandirma sisteminde

1s1 geri kazanimli sistem kullanildigr bilgisi alinmistir.

Resim 4.18. E hastanesi yogun bakimina ait resimler - a) Yogun bakim ameliyathane
baglantisi b) Yogun bakim yalitimli havalandirma kanallar1 ¢) Hijyenik
havalandirma sistemi) [99]

4.2. Alan Calismasinin Degerlendirilmesi

Incelenen yogun bakim iinitelerindeki mevcut durumlar; mimari tasarim, HVAC tasarinu
ve i¢ ortam hava kalitesi, su yOnetimi, aydinlatma ve enerji yonetimi, atik yOnetimi
basliklarin1  kapsayan, evet-hayir seklinde 50 sorudan olusan Siirdiiriilebilirlik

Degerlendirme Formu araciligiyla tespit edilmistir [15].

Hastanelerde yogun bakim yatak sayisini, hastanenin mevcut yatak kapasitesi
belirlemektedir. Calisilan hastanelerdeki yatak sayilari ile inceleme yapilan yogun bakim

tinitelerindeki yatak sayilar1 Cizelge 4.6’ da goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Hastanelerde calisma yapilan yogun bakim iinitelerine ait yogun bakim yatak

sayilar
Yatak
Sayisti/Toplam Erigkin Yogun Bakim Izole Oda
Yogun Bakim Yatak Yatak Sayist Yatak Sayist
Sayist
A HASTANESI | 174/15 9 1
B HASTANESI | 772/71 21 3
C HASTANESI | 468/89 11 1
D HASTANESI | 308/37 14 4
E HASTANESI | 260/27 7 1

Cizelge 4.6’da yer alan yogun bakim yatak sayilarina izole oda yatak sayilar1 dahil
edilmigtir. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usiil ve
Esaslar1 Hakkinda Hazirlanan Teblig’e gore 2. basamak eriskin yogun bakim {initelerinde
izolasyon odasi bulundurma zorunlulugu olmamasina ragmen A hastanesinde incelenen 2.
basamak yogun bakim tinitesinde 1 adet izole oda olusturuldugu, yine ayni teblig geregi 3.
basamak eriskin yogun bakim iinitelerinde 6 yataga kadar 1 izole oda bulundurma
zorunluluguna, 3. basamak yogun bakim iiniteleri incelenen B ve D hastanelerinde

uyuldugu, C ve D hastanelerinde uyulmadigi tespit edilmistir.

Mimari tasarim

Unitenin konumlandig1 cephe, yapinin fonksiyona uygunlugu, fiziki olarak mekansal
bliyiikliikler, iinitenin yerlesim diizeni, temiz ve kirli alan mekan zonlamasi, yatay ve
diiseyde ameliyathane, rontgen, acil servis ve sterilizasyonla baglantisi, yangin kagis
senaryosu ve destek hacimlerin yeterliligi sorgulanmustir. Inceleme yapilan hastanelerin
hepsinin insa edilmeden 6nce hastane yapisi olarak tasarlandigi tespit edilmis olup, mimari

tasarim kriterlerine ait diger bilgilere Cizelge 4.7°de yer verilmektedir.
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Cizelge 4.7. Calisma yapilan yogun bakim iinitelerinin mimari tasarim kriterleri agisindan

uygunluklari
Mekansal
Asansor Yangin | Yerlesim Biiyiiklik
S G Kat Mliskisi Zoneme Kagist Sekli (Yogun bakim
temiz alani)
A hastanesi Guvn ey ve Zemin uzak var var arena 188 m?
dogu kat
B hastanesi | Dogu ve bat1 | 4. kat yakin var yok arena 95 m?
C hastanesi | Kuzeybati zemin | yakin var var kapali 247 m?
D hastanesi | Dogu 1 kat yakin var yok arena 245 m?
E hastanesi Bati 2 kat yakin var var arena 85 m?

Cizelge 4.7°de ulasilan verilerden, yogun bakim {initeleri yerlestirilirken bulunacagi
cepheye oOncelikli olarak dikkat edilmedigi, ancak B hastanesinde mimari tasarim
asamasinda, linite dogu bati cephesinde yer aldig1 i¢in iinitenin cephesine yerlestirilen
yapisal dikey elemanlarla 15181n rahatsiz edici etkisinin azaltilmak istendigi, zemin katta
yer alan yogun bakim iiniteleri i¢cin yangin kacislarinda sedye ile transferin miimkiin
oldugu, zemin kat lizerinde yer alan iiniteler i¢in ayni durumun s6z konusu olmadigi,
yogun bakim iinitelerinde genel olarak kirli, yari steril, tam steril ortam zonlamasina dikkat
edildigi ve personel yetersizliginden kaynakli olarak arena tipi yatak yerlesim seklinin
yaygin olarak tercih edildigi, tinitelerde fiziki ortam yetersizligi sebebiyle yatak basina

diisen metrekarelerin standartlar1 yakalayamadigi tespit edilmistir.

Havalandirma ve i¢ ortam hava kalitesi

Klima santralleri steril alan kosullarinin vazgeg¢ilmez unsurlaridir. Formda bu santrallerin
yogun bakim {initesine yakinligi, calisma prensipleri, otomasyon sisteminin olup olmadig,
santralin hitap ettigi mahaller, kullanilan filtreler, basinglandirmanin durumu ile bakimlarin
yapim siklig1 gézlemlenmistir. Inceleme yapilan hastanelerin hepsinde yogun bakimlara ait
0zel santraller kuruldugu ve hepsinin s6z konusu hastanelerde otomasyon sistemine
gecirildigi ve yalitimli kanallarin kullanildig: tespit edilmis olup, havalandirma sistemine

ait diger bilgilere Cizelge 4.8 de yer verilmektedir.
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Cizelge 4.8. Calisma yapilan yogun bakim {initelerinin iklimlendirme sistemlerinin

ozellikleri
Santra} yogun Sl ... | Izole oda basing Filtreler uygun
Hastaneler | bakim iinitesine | ¢aligma prensibi .
. durumu nedir? mudur?
yakin midir? nedir?
. . G4, Torba Filtre
* b b
A hastanesi Yaninda Pozitif yok Mini Pleat, H13-H14
B hastanesi Ust katinda ** Negatif basing G4, F6, F9, H13
C hastanesi Alt katinda ik Negatif basing F5, F9, H13
. . Torba, Multi Filtre
sksksk > >
D hastanesi Alt katta Pozitif basing Hepa Filtreden
E hastanesi Ust katinda kK Pozitif basing Kaba Filtre, T orba ve
Hepa Filtre

*96100 taze havali dinlenme durumunda yarim debi ile ¢alisan sistem
**96100 taze havali dinlenme durumunda sabit debi ile ¢alisan sistem
*#%06100 taze havali dinlenme durumunda degisken debi ile galisan sistem
**%%046100 taze havali 1s1 geri kazanimli sistem

Su yonetimi

Unitelerde su kullanimina yonelik bir iyilestirmenin olup olmadigi, 1slak hacim
yerlesiminin mekansal zonlamasi, tesisatlarin birbirine yakinligi, el yikama iinitelerinin
say1 ve konum olarak yeterlilik durumlar: irdelenmistir. Inceleme yapilan hastanelerin
hepsinde 1slak hacim yerlesimlerinde mevcut tesisata yakinligina dikkat edildigi, fotoselli
batarya kullaniminin tercih edildigi ve yogun bakim iinitesi su tesisatlarinin hastane ana su
tesisatindan bir vana ile ayrildigi tespit edilmistir. Islak hacim zonlamasi ve lavabo

sayisinin yeterliligine ait bilgilere ise Cizelge 4.9°da yer verilmektedir.

Cizelge 4.9. Caligma yapilan yogun bakim {initelerinde su yonetimi

Hastaneler Is}ak LIS e Lavabo sayis1 yeterli midir?
steril acidan uygun mudur?
A hastanesi Uygun 2 yataga 1 lavabo
B hastanesi Uygun 3 yataga 1 lavabo
C hastanesi Yok 2 yataga 1 lavabo
D hastanesi Yok 2 yataga | lavabo
E hastanesi Uygun 6 yataga 1 lavabo

Inceleme yapilan yogun bakim {initelerinde 1slak hacimlerin dogrudan steril alana
acilmamasina dikkat edildigi goriilmiistiir [25]. 3. basamak yogun bakim tinitelerinde hasta

tuvaleti bulundurma zorunlulugu olmamakla birlikte; B ve E hastaneleri yogun bakim
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tiniteleri yar1 steril koridorlarinda hasta tuvaleti i¢in bir mahal ayrilirken, C ve D
hastanelerinde iinite icerisinde 1slak hacim yerlestirilmedigi goriilmistiir. 2. basamak
yogun bakim {initesi incelenen A hastanesinde de 1slak hacmin yerlesim alani steril

alandan yari steril bir hol araciligiyla ayrildigi i¢in uygun bulunmustur [29].

Avdinlatma ve enerji yonetimi

S6z konusu yogun bakim iinitelerinde dogal aydinlatmanin varligi, pencerelerdeki
sizdirmazligin saglanip saglanmadigi, aydinlatma elemani se¢imlerinde hijyen ve enerji
verimliligine dikkat edilip edilmedigi, golgeleme elemanlari, ses yalittimina yonelik bir
¢Oziimiin varlig1 ile hastane bilinyesinde enerji verimliligine yonelik bir ¢alismanin olup
olmadig1 sorgulanmustir. inceleme yapilan hastanelerin hepsinde dogal aydinlatmadan
yararlanildig1 ve 1s1 camli dogramalar kullanildig: tespit edilmis olup, enerji yonetimiyle

ilgili diger bilgilere Cizelge 4.10’da yer verilmektedir.

Cizelge 4.10. Calisma yapilan yogun bakim iinitelerinde enerji yonetimi

Pencerelerde Golgeleme D1s cephede Ses yalitimi

Hastaneler sizdirmazlik elemani var mantolama saglanmig
saglanmis midir? midir? var midir? mudir ?

A hastanesi Evet Gerek yok Evet Hay1r

B hastanesi Evet Hayir Evet Hayir

C hastanesi Evet Gerek yok Hayir Evet

D hastanesi Hayir Buzlu cam Hay1r Hay1r

E hastanesi Hay1r Hay1r Hayir Hayir

Malzeme kullanimi

Steril alan malzeme sec¢imlerinde uygunluk; enfeksiyon kontrolii agisindan ¢ok elzem
olmakla birlikte secilen malzemelerin dogayla uyumlu olmasi ve yangin dayanimi
acisindan uygun siifta yer almasi 6nem tasimaktadir. Yapilan gozlemlerde tavan, duvar,
zemin kaplama malzemesi, kapilar ve lavabo iinitelerinin standartlara uygun olup
olmadiklar1 arastirilmistir. Inceleme yapilan hastanelerin hepsinde alg1 pano asma tavan
uygulamasi yapildig1 ve tavanlarin antibakteriyel boya ile boyandigi, zeminlerde pvc rulo

kaplama malzemesinin tercih edildigi, yogun bakim giris kapilarinda fotoselli kapinin
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kullanildig1 tespit edilmis olup, duvar ve el yikama initelerinin malzeme acisindan

uygunlugunu igeren bilgilere Cizelge 4.11°de yer verilmektedir.

Cizelge 4.11. Calisma yapilan yogun bakim iinitelerinde kullanilan malzemeler

Lavabo {initesi uygun

Hastaneler Duvar kaplama malzemesi nedir? mudur?
A hastanesi | Antibakteriyel boya Uygun
B hastanesi Antibakteriyel boya Uygun degil
C hastanesi Antibakteriyel boya Uygun

D hastanesi | Antibakteriyel boya ve kompakt laminat kaplama | Uygun degil

E hastanesi Antibakteriyel boya Uygun degil

Atik yonetimi

Unitede atiklara yonelik bir senaryonun olup olmadig, geri doniisiimlii malzeme kullanilip
kullanilmadigi, atiklarin toplanma sekli, atik suyun kanalizasyona giderken ayristirilip
ayristirilmadigi kontrol edilmistir. inceleme yapilan hastanelerin tiimiinde atik toplama
senaryosunun uygulandigi ve atiklarin uygun sekilde toplandigi ancak atik sularin
ayristirilmadan kanalizasyona verildigi ve yapisal anlamda geri donilisiimlii malzeme

kullaniminin tercih edilmedigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen erigkin yogun bakim {initelerinin mevcut durumlarinin
stirdiiriilebilirlik ~ kriterlerine  uygunluklarim1  tespit etmek amaciyla olusturulan

degerlendirme formu Cizelge 4.12'de yer almaktadir.



121

Cizelge 4.12. Eriskin yogun bakim {initelerinin siirdiiriilebilirlik kriterleri acisindan
degerlendirme formu

s % TR ENEE
s y . . . S| E| 8| §| §
< E DEGERLENDIRME KRITERLERI 2l z| 2| 2|7
< & T || = | | =
B Qo < |mlo|Aa|mMm
Unite fonksiyonuna uygun mu tasarlanmis midir? + + + + +

Unite revizyon gegirmis midir? O s T O

Kat yiiksekligi standartlara uygun mudur? + + + + +

Yatak basma diisen m? yonetmeliklere gore uygun mudur? - - - i =
Unitenin ameliyathane, rontgen ve acil servisle olan sirkiilasyon iliskisi uygun mudur? - +* 5 + +

g | Unite asansor holiine yakin midir? RO I

§ Unite iginden yangin kagisi var midir? - - - - -
g Unite girisinde 6n giris alan1 var mdir? + + + + +
£ Hemygire bankolarindan yataklarin tiimi goriilebiliyor mu? - + + - +
S | Yataklar arasinda dolapl seperator bolmeleri var midir? + - + - -
Unite kurgusunda wc var midir? 4 4 = = 4

Yatak aralarinda lavabo var midir? + - + - -
Izolasyon odas1 var midir? + + + + +
Izolasyon odasinin ayri 6n gecis alan1 var midir? 4 4 4 i 4

Destek hacimler steril alan i¢inde mi konumlanmigtir? + + + + +

* A ve C hastaneleri cephelerinde golgeleme elemanina ihtiyag olmadigindan, {inite pencerelerinde
golgeleme elemant var (evet) olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 4.12.’de yer alan sorgular ile calismada incelenen yogun bakim {initelerine ait

tespit ve durumlar asagida belirtilmektedir.

e incelenen hastanelerin saglik yapisi olarak insa edildigi fakat zaman icerisinde degisen
yonetmelik ve talep artisindan kaynaklanan fiziksel mekan ihtiyacini karsilamak igin sik
sik revizyon yapilmakta oldugu,

e Yatak plani yerlesiminde yer kazanci ve personel sikintisindan kaynakli olarak iizere
arena tipinin yaygin olarak secildigi (Cizelge 4.7),

e Steril yar1 steril mahal ayrimina 6nem verildigi, ancak kat planlarindan anlasildig1 gibi
kirli alanlarin giris ve ¢ikislart i¢in A hastanesi disinda transferin ayn1 noktadan
yapildigi,

e Izolasyon odalarinda farkli basinglandirmanin 5 hastanenin 2 tanesinde aktif olarak
yapildig1 ve negatif basingl olarak kullanildigi,

e Diyaliz hastalar i¢in alt yapmin ¢ogunlukla uygun olmadigi, tasinabilir tibbi cihaz
kullaniminin tercih edildigi bu nedenle ilerleyen donemlerde ihtiyacin artmasi ve
yonetmeligin degismesi halinde bu iinitelerde yeni revizyonlarin yapilmasi ve ilave
maliyetlerin olusmasinin kaginilmaz olacagi,

e Fiziki mekan yetersizliginden kaynakli steril alan zonlamasinin net olarak yapilamayisi
havalandirma sisteminin verimini diisiirmekte ve bazi iinitelerde taze hava yeterli
gelmedigi i¢in sabit olmasi gereken pencerelerin agildiglr gorilmiistir. Bu durum
hijyenik alan prensiplerini delmekte ve cihazin daha ¢ok enerji sarf etmesine sebep
oldugu,

e Atk sular i¢in kanalizasyona verilmeden 6nce ayristirma islemi yapilmadigi,

e Unitelerde genel olarak duvarlarda antibakteriyel boya ve tavanlarda alg¢1 panel pano
iizerine antibakteriyel boya uygulamasi yayginken, zeminlerde karo antibakteriyel pvc
uygulamasindan derz sayisinin azlifi sebebiyle rulo pvc uygulamasina gecildigi
gozlenmistir. Derz sayisinin azligi enfeksiyon riskini azaltmasi ve uygulama kolayligi
acisindan Onem tasimaktadir. Ancak tadilat asamasinda saglik hizmetleri kesintiye
ugradigindan minimum zaman araliklarinda uygulama yapilmaktadir. Bu durum pvc
uygulamasi esnasinda altina atilan sapin iyice nemini atmasina firsat taninmadigi igin
bir siire sonra pvc kaplamanin kabararak derz yerlerinden altindaki sapin tozumasina
sebep olmakta ve i¢ ortam hava kalitesini diislirmekle birlikte uygulamanin

yenilenmesine dolayisiyla ilave yapim maliyetlerine sebep oldugu,
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Unitelere agilan yangin kagis giivenlik hollerinin kapilarmin kontrolsiizce agilir nitelikte
olmasinin hijyenik ortam kosullarini olumsuz etkiledigi,

Zemin kat diginda teskil edilen yogun bakim iinitelerinde yangin kagis senaryosunda
diiseyde hasta transferi yapilmasinin zor oldugu,

Izole odalara gegislerde 6n hacim ayrilmasi hususunda hassas davranildig1 ancak Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2008 yilinda yayinladigi 53 no’lu
Genelge’nin Yogun Bakim nitelikleri baslig1 (o) maddesinde belirtilen yogun bakim
yatak sayisinin 1/6 s1 oraninda izole oda olacaktir ibaresine 5 hastaneden 3’linde
uyuldugu,

Mekanik havalandirma sistemlerinin genellikle mahale yakin kurulmaya c¢alisildigi,
ifleme kanallarinda 1s1 kayip ve kazanglarindan kaginmak i¢in yaliimli kanallarin
tercih edildigi,

Revizyon gecirirken {initelerin alt yapi sistemlerinin ana sistemden farkli panolarla
ayrilarak yeniden tesisat ¢ekilip kurgulandigi,

Mekanik ve elektrik sistemlerinin kontrolii i¢in otomasyon sistemlerinin kullanildig,
Tibbi cihaz ve sistemlere belirli periyotlarda bakim onarim yapildigi, yapilan
revizyonlardan sonra aydinlatma elemanlarinda enerji tasarrufu icin ledli aydinlatma
elemanlarina gecis yapildigi,

Mahal kapilarinda genellikle fotoselli yana kayar, {inite i¢inde ise el okuyucu sensorlii
kapilar tercih edildigi,

Yapilan gozlemlerde, steril ortam kosullarindan kaynakli olarak geri doniistimlii
malzeme kullaniminin tercih edilmedigi, cerrahi aletlerin sterilize edilebilenlerinin
tekrar kullanilabildigi diger sarf malzemelerde ise tek kullanimlik tirtinler secildigi,
Degerlendirilen iinitelerde ve yapilan sozlii gorlismelerden yogun bakim izolasyon
odalarmin sadece temas izolasyonuna yonelik kullanildigi, solunum izolasyonu i¢in
gerekli havalandirma sisteminin maliyeti artirmasindan kaynakli basinglandirma
farkinin yapilamadig,

Uniteler tadilat gegirirken su tesisatlarinda kiregli sularin birikme yaptig1 galvaniz gelik
borularin pprc denilen pvc borularla degistirildigi,

Yogun bakim iinitelerinin yalnizca ikisinde hasta mahremiyetini saglayan ayrag
perdelerin yerini daha steril olan ¢ift cam arasinda jaluzi olan aliiminyum boélmelerin

oldugu,
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e Unitelerin hepsinde ortam nem, 1s1 ve basing degerlerinde oynamalar ile sistemde
olusan arizalarin kayit altina alinip ilgili kisilere yonlendirildigi otomasyon sisteminin
mevcut oldugu,

e Unite girislerinde eskiden yaygin olarak birakilan galos degistirme alaninin artik
EKMUD’un Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Midirligi’ne galos
kullamminin  Yogun Bakim Unitelerine girisinde rutin olarak kullaniimasinin
enfeksiyon kontroliine bir katkisi bulunmamasina ek olarak gereksiz kullanilmalar
halinde hasta gilivenligine zarar verebilecek riskleri de beraberinde tasidigini belirtir
yazilarina istinaden olsa bile hastanelerde uygulamadan kaldirildig1 tespit edilen

durumlardir [100].

Siirdiirtilebilirlik Kriterleri Degerlendirme Formu’nda evet-hayir seklinde olusturulan 50
sorgudan her bir olumlu yanit “1”, her bir olumsuz yanit ise “0” olarak kabul edilmistir ve
¢ikan sonuglar 100 iizerinden degerlendirilmistir (Cizelge 4.12). Bu degerlendirme ile A,
B, C, D, E hastanelerinin mevcut durumlarinin siirdiiriilebilirlik kriterlerine gére uygunluk
oranlari tespit edilmistir. Buna gore inceleme yapilan 5 hastane igerisinde C hastanesinin
Sekil 4.25'deki oranlar dogrultusunda siirdiiriilebilirlik kriterleri acisindan en uygun

hastane oldugu tespit edilmistir.

C hastanesi; tam steril alanda her hastaya kabin seklinde ayrilmis ses ve mahremiyet
acisindan tam izole edilmis alanlar saglamasi, hemsire bankolarindan tiim hastalarin
gbzlemlenebilmesi ve negatif basingli izolasyon odasi bulundurmasi sebebiyle incelenen

diger yogun bakim iinitelerine gore daha yiiksek oranda uygunluk saglamistir.
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A HASTANESI B HASTAI\_]EST_ C H{\STAI\_TEST D HASTANESI E HASTANESI
m Sirdiiriilebilirlik kriterler1 agisindan uygunluk

Sekil 4.25. Yogun bakim iinitelerinin mevcut durumlarinin stirdiiriilebilirlik kriterlerine
gore uygunluklarini gosterir tablo

S6z konusu alan ¢aligmasina dahil olan yogun bakim iinitelerinde yapilan degerlendirme

sonucunda;

e Mimari tasarim olarak iinitelerin; m?, kat yiiksekligi, yatak yerlesimi, steril, yart steril
alan planlamasi, agisindan yaymlanan standart ve yonetmelikleri ¢ogunlukla
sagladiklari,

e Havalandirma sistemlerinin iinitenin temel yapi taglarindan birisini olusturmasina
ragmen mimari tasarim kriterlerine gore oranmin diisiik oldugu ve sistemlerin
kurulumunda enerji etkinliginin 6n planda tutulmadig,

e Malzeme se¢imi konusunda tlim iinitelerde se¢imlere dikkat edildigi,

e Su yonetiminde enerji kazanimina yonelik 6zel bir islem olmamasina ragmen birincil
onlemlerin alindigi,

e Aydmlatma ve elektrik konusunda yapilan revizyonlarda iyilestirmeye gidildigi ve
uygunluk oraninin iyilestirildigi,

o Atiklarla ilgili bertaraf senaryosunun tiim iinitelerde var oldugu ancak atik sularin
ayristirtlmasi, kullanilan malzemelerin dogayla uyumlu olmasi ya da geri doniisiimlii

malzeme kullanilmas1 hususunda bir ¢alisma olmadigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.12°deki form kilavuzlugunda bahsi gecen yogun bakim {initelerinin mevcut
durumlar1 Sekil 4.26'da birbirleriyle sayisal olarak karsilastirilmistir. Buna gore; mimari
tasarim anlaminda C hastanesinin, havalandirmaya yonelik B ve C hastanelerinin, su

yonetiminde A, C ve D hastanelerinin, aydinlatma ve enerji yonetiminde A, B ve D
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hastanelerinin, malzeme se¢imlerinde A ve C hastanelerinin degerlendirme formundaki
siirdiirtilebilirlik kriterlerine gore en uygun hastaneler oldugu goriiliirken; atik yonetimi

konusunda hastanelerin ayn1 duyarlilikta hassasiyet gosterdikleri goriilmiistiir.

= A HASTANESI
= B ITASTANESI

C HASTANEST
= D HASTANESI

u E HASTANESI

Sekil 4.26. Olusturulan siirdiiriilebilirlik kriterleri agisindan yogun bakim f{initelerinin
mevcut durumlarinin birbirlerine gore durumlarini gosterir tablo

Yapilan degerlendirme ve go6zlemler sonucunda elde edilen eriskin yogun bakim
tinitelerinde enerji etkinligini saglayacak siirdiiriilebilirlik  kriterleri ise asagida

acgiklanmaktadir.

Mimari tasarim

e Saglik hizmeti sunulan yapilarin hastane islevine uygun olmasi siirdiiriilebilirlik i¢in
mimari anlamda en 6nemli kriteri olugturmaktadir. Akabinde yogun bakim {initesinin
konumu ve hastane iginde iliskili oldugu birimlerle sirkiilasyon akiginin dogru
bigimlenmis olmasi; zaman kaybmin Oniine geg¢ilmesi ve mekanlarin verimli
kullanimimi saglayacaktir. Yogun bakim {initeleri yap: icerisinde fonksiyonel olarak
ameliyathane, goriintiileme birimi, sterilizasyon birimi, acil servis, morg ve teknik
hacim ile yatay ve diiseyde yakin iligkili olmalidir.

e Unitedeki yatak yerlesim diizeni yapilirken hastanenin yatak kapasitesi, iinitede
calisacak personel sayisi planlamay1 etkileyecek faktorlerdendir. Yogun bakim

yataginin konumu hemsire nisinden hastanin goriilebilmesi ve hastaya miidahale imkani1
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saglanmast agisindan Onemlidir. Yatagin konumuna planlamanin basinda karar
verilmelidir. Hastanin giin 15181 alacagi ve dis mekanla iliski kurabilecegi sekilde
yerlesim saglanmalidir. Bu durumun hastalarin iyilesme siiregleri ve personelin ¢alisma
performansi lizerinde olumlu etkisi oldugu yapilan cesitli arastirmalarda yer almistir.

e Izole odalarin sayis1 ve konumu projenin tasarimi asamasinda netlestirilmesi gereken bir
husustur. Planlamada lavabolarin yerlesim sekli, mahaller arasinda gegisi saglayan
kapilarin cinsi sekli ve boyutlari, ilag muhafaza dolaplarinin yerleri kullanilan
malzemelerinin se¢imi hayati riski olan hastalarin iyilesme siireclerini etkilemektedir.

e Yogun bakim tasarimi multidisipliner yaklasimi zorunlu kilan entegre tasarim siirecini
gerektirir. Tasarim esneyebilir sekilde kurgulanmalidir. Yani iiniteler olusturulurken
ihtiya¢ programlarinda ileriye doniik rezerve hacimler birakilmalidir ki artan taleplerin
uzun vadede ayni smirlar iginde yeni bir tadilata gerek kalmadan devamlilig

saglanabilsin.

HVAC tasarimi ve i¢ ortam hava kalitesi

e Unite planlamasinda steril, yar1 steril ve kirli alan zonlamasi {initenin ana omurgasini
olusturmaktadir. Steril, yar steril, kirli alan zonlamas1 mimari ve mekanik sistemler ile
birlikte ele alinmalidir. Havalandirma sisteminin efektif c¢alismasi, enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasi, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti steril alan zonlamasiyla miimkiin
olacaktir.

e Yogun bakim {initelerinin teknik hacimlerinin iiniteye yakin teskil edilmesi enerjinin
korunumu ve kayiplarinin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Clinkii tesisat hacimlerinin
mahale yakinlig1 havalandirma kanallariin uzanacagi mesafeyi kisaltarak, malzemeyi
optimum kullanip gerekli havanin daha kisa mesafede daha az enerji ile transferini ve
donlistimiinii saglayacaktir. Yine havalandirma, medikal gaz ve elektrik sisteminin
otomasyona baglanmis olmasi iinite i¢inde aksaklik olmasi durumunda miidahale
edilmesini kolaylastirmak ve olusan arizalarin tekrarlanmamasi i¢in gerekli
iyilestirmelerin yapilmasina fayda saglayacaktir. Emis {iifleme menfezlerinin
yerlesimlerinde hasta konforu goz oniinde bulundurulmalidir. Ortamin i¢ ortam hava
kosullari1 7 glin 24 saat standartlara uygun diizeyde tutup kaliteli bir i¢ ortam
havalandirmas1 saglamak ve enerji etkinligini saglayabilmek icin yapinin bulundugu
bolgenin iklim verileri dikkate alinarak havalandirma sistemine karar verilmelidir.

Maliyeti artirmasi sebebiyle izole odalarda havalandirma sisteminin ayri tutulmayip,
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basing farkliligina imkan verilmedigi goriilmiistiir. Bu durum sonrasinda yapilacak
tadilatlarla daha fazla maliyete sebep olacagindan bastan biitge ayarlamasi yapilmalidir.
HVAC sistemleri i¢in omiir boyu maliyet analizi yapilmalidir. Bina kiitlesinde pasif
veya mekanik yoOntemlerle 1s1 depolanmasina gidilmesi ile HVAC sistemlerinin
kapasitelerinin kii¢iilmesi, ilk yatirim ve isletme maliyetlerinin azalmasi saglanmis olur.
Sogutma sistemlerinde elektrik tiiketimini azaltmak ig¢in, giines enerjisi veya atik 1s1
destekli absorbsiyonlu sistemlerden destek alinmalidir. Ist geri kazanimli sistemler
tercih edilmelidir.

e Saglikli i¢ ortam hava kalitesi i¢cin malzeme, sistem se¢imi ve uygulama detaylarina
dikkat edilmelidir. Ayrica malzemelerin yangin dayanim siniflar1 ve kimyasal madde

salinimlar1 goz ardi edilmemesi gereken durumlardandir.

Su yonetimi

e Unitenin tiim tesisat alt yapis1 sonradan miidahale edilebilecek sekilde diizenlenmeli ve
ana sistemden iiniteye 6zel panolar ve vanalar konulmasi suretiyle ayrilmalidir. Tesisat
alt yapis1 yedekli olmalidir, atik su tesisat1 ayrica tesis edilmelidir. Cevreye duyarl
yogun bakim iiniteleri olusturmak i¢in mevcut {initelerde bu ayristirmanin yapilmasi ve
yeni planlanan {initelerde g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Su tesisatlarinda kirecli
sularin birikme yaptig1 galvaniz celik borular yerine pprc denilen pvc borularin
kullanim1 hafiflik, maliyet ve montaj-demontaj agisindan daha kolaydir.

e Su tiiketimini azaltmak i¢in planlama asamasinda onlem alinmalidir. (Verimli cihaz
kullanimi, mekanik santrallerde yogusma ile ortaya ¢ikan sularin tekrar kullanilmasi
yagmur suyundan yararlanma, gri su kullanimi, vb.)

e Unite uygulamaya gecilmeden fonksiyonla ve kullanimla ilgili tiim hususlar
detaylandirilmalidir. Alt yapinin miidahaleye uygun sekilde gizlenmesi hijyenik ortam

kosullarinin delinmemesi i¢in 6nemlidir.

Avdinlatma ve enerji yonetimi

e Aydmlatma elemani ve tibbi cihaz se¢imlerinde enerji verimliligi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Elektrikle aydinlatma yiikiinii hafifletmek i¢in dogal aydinlatma, dis

golgelikler ve cift cam cephe sistemleri degerlendirilmelidir.
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e Unitelerde yangin, elektrik, mekanik ve tibbi gaz sistemleri otomasyon sistemi ile
kontrol edilmelidir. Sistemlerin bakim ve denetimleri uzman kisilerce yapilmalidir.

e Yap1 kabugu yalitilarak 1s1 kazanim ve kayiplart minimuma indirilmelidir.

e Projenin basinda “commissioning” program uygulanmasi devreye alinarak isletme
siiresince; Ozelikle iinite hizmete acildiktan sonra ilk bes yil iginde personel
memnuniyeti, enerji tilkketimi vb. noktalarin izlenerek tasarim ve uygulamanin ne denli

basarili oldugu kontrol edilmelidir [5, 15, 18, 101].

Bu degerlendirmelerin sonucunda erigkin yogun bakimlarinda planlama, uygulama ve
kullanim siiresince etkili olacak siirdiiriilebilirlik kriterlerini Sekil 4.27.’de gosterildigi gibi

ana basliklar halinde 6zetlemek miimkiindiir.
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| Stirdiiriilebilir Erigkin Yogun Bakim |
v
| Mimari tasarim |
v
Fonksiyon iligkisi
Yatak sayis1
Yatak yerlesimi
Alan biiyiikligii
Hasta mahremiyeti
izolasyon odasi
Malzeme sec¢imi
Destek alanlar
v
| HVAC tasarimi ve i¢ ortam hava kalitesi |
v
Santralin konumu
Sistemin calisma prensibi
Kanal yalitimi
S1zdirmazlik
Basin¢landirma
Bakim onarim
v
Su yonetimi
v
Tesisat planlamasi
Malzeme sec¢imi
Tesisat hattinin
ayristirtlmasi
T1bbi cihaz-alt yapi iliskisi
v
| Aydinlatma ve enerji yonetimi
v
Dogal aydinlatma-golgeleme
elemanlari
Malzeme secimi
Cihaz se¢imi (enerji verimli)
Bakim onarim
Otomasyon sistemi
Bagimsiz alt yap1
Kullanic1 egitimi
Santralin konumu
Yalitilmig mahal (1s1-ses)
v
Atiklarin kontrolii
v
Atiklarin toplanma sekli
Atiklarin bertarafi
Atik sularin ayristirilmasi
Geri doniisiimlii malzeme
kullanim

Sekil 4.27. Erigkin yogun bakimlarda siirdiiriilebilirlik kriterleri



131

5. SONUC VE ONERILER

Saglik yapilarinda yasam dongiisli esnasinda enerjinin en ¢ok harcandigi birimlerden biri
olan yogun bakim {nitelerinin olusumu; planlama-tasarim, uygulama ve isletme
asamalarinda multidisipliner yaklasimi gerektiren bir siireci kapsamaktadir. Bu siire¢
konusunda uzman; mimar, miihendis, hekimler ve idareciler tarafindan yonetilmelidir.
Planlamanin baslangic asamasi olan ihtiyag programindan itibaren fiziki mekanla,
malzemeyle, alt yapiyla kullanilacak cihazlarla ve calisacak ekiple ilgili veriler birlikte ele
alinarak basindan sonuna kadar entegre bir tasarim siireci uygulanmali ve kullanim

esnasinda da devam ettirilmelidir.

Yogun bakim {initelerinin tasarimina girdi olan verilerin en ince ayrintisina kadar
diistiniiliip bi¢imlendirilmesi mekanin verimliligini dogrudan etkiler. Mahalde enerjinin
korunumu, mekanik sistemlerin mimari tasarim kriterleriyle birlikte ele alinmasiyla
mimkiin olacaktir. Birimin konumu, ameliyathane, acil servis, rdntgen birimi,
sterilizasyon tinitesi ve asansoOrlerle olan iliskisinin dogru c¢oziimlenmesi {initenin
verimliligini artirirken, hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesini de dogrudan

etkilemektedir.

Calismada erigkin yogun bakim {initeleriyle ilgili Tiirkiye’de yiiriirliikte olan yapim
standartlar1 ile ikinci boliimde bahsedilen uluslararasi standartlar incelenmistir.
Siirdiiriilebilir saglik yapilarina ait 6rnekler ele alinarak eriskin yogun bakim iinitelerinde
stirdiiriilebilirlik kriterlerini igeren bir form olusturulmustur. Ankara ili merkezinde hasta
yogunlugu c¢ok olan bes farkli egitim arastirma hastanesinin eriskin yogun bakim
initelerinin mevcut durumlari; olusturulan siirdiiriilebilirlik kriterleri degerlendirme formu,
sOzlii goriismeler ve yerinde yapilan gozlemler ile analiz edilerek, mevcut yogun bakim
tinitelerinde yapilacak iyilestirmelere ve yeni yapilacak yogun bakim {initelerinin tasarim
asamalarma katki saglayacak bir tasarim kilavuzu olusturulmaya calisilmistir.
Siirdiiriilebilirligin sadece mekanik sistemlerle degil tiim sistemlerin mimari tasarim

girdileriyle birlikte ele alinmasiyla saglanabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Yogun bakim iiniteleri planlanirken projenin basinda aliman dogru tasarim kararlar ile
tinitenin uzun yillar aktif bir sekilde kullanimim1 saglamak miimkiindiir. Yapilan

calismadaki yogun bakim {initelerinde standartlarin gilincellenmesi, gelisen teknolojiyle
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birlikte kullanilan cihazlarin degismesi, alt yapinin yetersiz kalmasi, yatak kapasitesinin
zaman igerisinde ihtiyac1 karsilayamamasindan kaynakli sik sik revizyona gidildigi
gorlilmiistiir. Bu durum hastalara verilen hizmeti kesintiye ugratmakta ve zaman igerisinde
ilave isletme maliyetlerinin ¢ikmasina sebep olmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
mekansal olarak siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in yatirim asamasinda ihtiyaca yonelik
analizlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekir. Yogun bakim tiniteleri kurgulanirken
tercih edilen ucuz sistem ve malzemeler, kisa vadede yatirim masraflarinin {izerindeki
isletme masraflarina ve iiretim kaybina yol acar, ekonomik agidan hastane isletmesini
zarara ugratir. Yatirim asamasinda yapilacak olan iyi bir analizin, isletme giderlerinden
saglanacak tasarruflarla birlikte kisa siireli amortizasyonlar1 da beraberinde getirecegi

unutulmamalidir.

Kullanilacak malzeme ve sistem segimlerinde enerji etkinligi ve ¢evreye duyarli olanlarin
tercih edilmesi, mekanlarin steril, yar steril, kirli alan zonlarinin net olarak ayristirilmasi,
mabhallerin ileriye doniik esneyebilecek sekilde kurgulanmasi ve alt yapinin yedekli ayni
zamanda miidahale edilebilir sekilde hazirlanmasi, yogun bakim iinitelerinde mekan
verimliligini artiran faktorlerdir. Dogru fonksiyon ¢oziimleri, {initenin yatirim ve bakim
onarim maliyetinde etkili olan hijyenik havalandirma sistemlerinin efektif bir sekilde
kullanilmasimi ve dolayisiyla enerji kayiplarimin azaltilmasini saglar. Hijyenik ortam
kosullarmin siirekliligi ise enfeksiyon riskini diigiirerek hasta kayiplarinin azalmasi ve
hasta iyilegsme siirelerinin kisalmasini beraberinde getirir. Bu dongii ile antibiyotik
kullaniminda diisiis saglanirken, hastalarin hastanede kalis siireleri azalir, hasta
memnuniyeti artar. Olusturulan verimli mekanlar ile personelin ¢alisma performanslarinda

artig saglanir.

Yogun bakim iinitelerini sadece iklimlendirme agisindan ele almayip; duvar, kapi, pencere,
zemin kaplamasi, aydinlatma ile bir biitiin olarak diisiinmek gerekmektedir. Hijyenik ortam
kosullar1, teknolojik gelismeler ve enerji ihtiyacinin 6n planda oldugu bu mahallerde,
planlama, malzeme se¢imi ve uygulama asamasinda, isinin uzmani olan firmalarla

calisilmalidir.

Yogun bakim {initelerinde mikroorganizmalarin iiniteye yerlesip liremesini Onlemek;
biitiinciil bir planlamayla, kaliteli ve uzun émiirlii malzeme se¢imiyle miimkiin olmaktadir.

Steril ortam kosullarinin stirekliligi ise bu iinitelerde hastane enfeksiyonlarinin azalmasini
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saglar. Boylelikle hastaliklarin iyilesme siiresi, antibiyotik kullannmi ve hastane
enfeksiyonundan kaynakli can kayiplar1 azalir. Bu nedenle ulusal standartlarda, hijyenik
klima santralleri ve temiz oda smiflariyla ilgili net olmayan hususlarin, Saglik Bakanlig:
tarafindan netlestirilmesi ve uygulanmasi zorunlu hale getirilmelidir. Uniteye ait hijyenik
klima santralinin, konusunda uzman teknik personel tarafindan planlanip, projesi
dogrultusunda uygulanarak devreye alinmalidir. Hijyenik klima santralinin bakim onarimi
ise yetkili-egitimli teknik personel tarafindan yapilmalidir. Aksi takdirde yapilacak yanlis
miidahale sonrasinda klima santralinde telafisi miimkiin olmayan ya da yiliksek maliyetler
getirebilecek sorunlar ortaya gikacaktir. Ayrica klima sistemlerine devreye alma esnasinda
yapilacak olan validasyon testlerinin akredite olmus firmalarca yapilmasi ve rutin
araliklarla testin tekrarlanmasi hassas bir konudur. Validasyon testlerinin yiiklenici ya da
bakim onarim firmasindan bagimsiz bir sekilde hastane idarelerince yaptirilmasit sonuglarin

gercegi yansitmasi agisindan onem arz etmektedir.

Mekanik sistemlerle kendi florasini olusturan 6zellikli yogun bakim iinitelerinde i¢c mekan
kalitesinden 6diin vermeden enerjinin korunumunu saglamak ve emisyonlar1 azaltmak
stirdiiriilebilirlik kriterlerinin mimariyle kesistirilmesiyle miimkiin olacaktir. Mimari
tasarimin her alaninda oldugu gibi, 6zel kullanicilara hizmet veren erigkin yogun bakim
iinitelerinde de tasarima yol gosterecek kriterlerin ortaya ¢ikarilmasit mekanda verimliligi

biiylik oranda etkiler.

Diinyada azalmakta olan enerji kaynaklarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanimi biiytik
Oonem tasimaktadir. Tiirkiye’de eski saglik yapilarinin enerji tasarrufu goéz dniine alinmadan
inga edilmis olmasi ve yenilerinin enerji verimlili§i standartlarina uygun yapilmayisi,
binalarda enerji kaybma neden olmaktadir. Incelenen ydnetmelik ve standartlar
kapsaminda Tiirkiye’de heniiz siirdiiriilebilir saglik yapilari olusturmak adina bilingli bir
politikanin olusturulmadigi goériilmektedir. Bu nedenle, ¢agdas saglik yapi tasarimlarinin,
stirdiiriilebilirlik ilkelerinin yer aldigi; standart, yonetmelik, sartname ve sozlesmelerle

desteklenmesinde yarar goriilmektedir.

Bu calisma ile, Tiirkiye’de yeni yapilacak eriskin yogun bakim {initesi tasarimlarinda
planlama asamasindan itibaren siirdiiriilebilirlik kriterlerinin devreye alinmasi ve
stirdiiriilebilir saglik yapilar1 olusumunun desteklenmesi adina katki saglayacak nitelikte

bir tasarim kilavuzu olusturulmasi hedeflenmekte olup; siirdiiriilebilirlik yaklasiminin
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ulusal standart ve uygulamalara yansimasi ic¢in farkindalik olusturmak ve
siirdiirtilebilirligin sadece mekanik sistemlerle degil, tasarim ve yapim siirecinin tibbi

mimari mithendislik disiplinleriyle entegre bir sekilde ele alinmasi ile saglanacagina dikkat

¢ekmektir.
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