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ABSTRACT

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Lutfi Noyan 1886 yilinda Sivas’ta
dogmus, 3 Eylul 1977 yilinda Ankara’da vefat etmistir. 1910’da
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’yi (Askeri Tibbiye) bitirmistir. Ertesi
yil Gilhane Tatbikat Mektebi’nde stajini miteakip dahiliye
kliniginde asistan olarak goreve baslamistir. 1919'da askeri
hifzissihha ve dahiliye klinigi muallimligine getirilmistir.
1941'de tuggenerallige terfi ederek 1. Ordu Sihhiye
Mitehassisligina, 1943’de tlimgenerallige terfi ederek Milli
Savunma Bakanligi Sihhiye Dairesi Baskanhgi'na atanmistir.
1945’te askerlikten ayrilmistir. 1947’de Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi intaniye Klinigi ordinaryiis profesérliigiine
atanmistir. 1952’de de bu gorevinden kendi istegi ile emekli
olmustur.

Yazdigl birgok eseri mevcuttur. Askeri Hifzissihha'ya ait
kitabinin bir bélimiinde, hastanelerin sahip olmasi gereken
ozelliklerine deginmistir. Bu makalede, Ord. Prof. Dr.
Abdilkadir Lutfi Noyan’a gére hastanelerin sahip olmasi
gereken dzellikler (hastanenin yeri, insa tarzi, teskilati, ortak
ve idari kisimlarin 6zellikleri, hastane mefrusati, hastaneye
hasta kabull konulari) sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Abdulkadir Lutfi Noyan, Hastaneler.

Professor Dr. Abdilkadir Litfi Noyan was born in 1886
in Sivas, and died on September 3rd, 1977 in Ankara. He
graduated from Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Military Medical
School) in 1910. The next year, following an internship
in Gulhane School of Practice, he started as a resident in
Internal Medicine Clinic. In 1919, he was appointed as a
Professor in Military Hygiene and Internal Medicine Clinic. In
1941, he was promoted to the rank of Brigadier General and
appointed as the Medical Head of the 1st Army. In 1943, he
was promoted to the rank of Major General and appointed
as the Head of the Medical Department of Ministry of
National Defense. In 1945, he finished his military career. In
1947, he was appointed as a Professor in Ankara University
Medical School Infectious Diseases Clinic. He retired from
this position in 1952 on his own will.

He has too many writings. In his book about Military Hygiene,
a chapter is devoted to the essential characteristics of a
hospital. In this paper, the different essential characteristics
of a hospital, as depicted from Professor Dr. Abdulkadir
Lutfi Noyan’s point of view, (The location, Structural Style,
Organization, The Characteristics of The Common and
Administrative Sections, Hospital Furnishings and Patient
Administration) have been presented.
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GIRiS

Ord. Prof. Dr. Abdilkadir Lutfi Noyan 1886 yilinda Sivas’ta dogmus, 3 Eylul 1977 yilinda
Ankara’da vefat etmistir. 1910°’da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’yi bitirdikten' sonra Gilhane
Tatbikat Mektebi’'nde stajini miteakip dahiliye kliniginde asistan olarak goreve baslamistir.
1911 yih Ocak ayi baslarinda Servi Burnu Tahaffuzhanesi’nde yedek askerler arasinda
cikan koleraya karsi ydratilen calismalara katilmistir.® 1919'da askeri hifzissihha ve
dahiliye klinigi muallimligine getirilmistir. 1941’de tuggeneral riitbesine ylkseltilerek 1.
Ordu Sihhiye Mitehassishgi, 1943’te timgenerallige terfi ederek Milli Savunma Bakanligi
Sthhiye Dairesi Baskanligi’'na atanmis ve 1945’e kadar bu gorevini ylritmustir. 1945 yilinda
askerlik mesleginden ayrildiktan sonra 1947°de Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi intaniye
klinigi ordinaryls profesorligline atanmistir. 1952’de bu gorevinden kendi istegi ile emekli
olmustur.!

Yazmis oldugu eserleriarasinda; Askeri Hifzissihha (1926), Gllhane Klinik Dersleri 3 Cilt (1930-
40), Akciger Veremi Tedavisi (Nusret Karasu ve Raci Ering ile birlikte) (1935), Mide Kanserinin
Erken Teshisi icin Muhtelif Tecriibe ickileri ve Yemekleriile Mide Kimyasi Tetkiklerinden Cikan
Netice (1938), ic Hastaliklari Ders Kitabi (1943), intan Hastaliklari (1944), Hepatitis Epidemica
(1950), Turkiye’de Sitmanin Cografi Durumu (1951), Son Harplerde Salgin Hastaliklarla
Savaslarim (1956), ilacla Tedavi Sanati (1959), Ankara Tip Fakdiltesi Kurulus Tarihgesi (1959),
Memleketimizde Salgin Hastaliklar (1963) yer almaktadir.

Ord. Prof. Dr. Abdulkadir Litfi Noyan’in eserleri arasinda yer alan Askeri Hifzissihha kitabi
istanbul’da Kader Matbaasi tarafindan 1926 yilinda Osmanlica olarak basiimistir. Kitabinin
bir bolimiinde hastanelerin (6zellikle kendisinin asker kokenli bir hekim ve intaniye uzmani
olmasi nedeniyle asker hastanelerin ve intaniye kliniklerin) sahip olmasi gereken 6zelliklerine
deginmistir.*

YONTEM

Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji AD. Kiitiiphanesinde mevcut Ord.
Prof. Dr. Abdiilkadir Liitfi Noyan’a ait, istanbul’da Kader Matbaasi tarafindan 1926 yilinda
Osmanlica olarak basilmis, yazili ana kaynak eser incelenmistir. Eserin 302-306. sayfalarinda
hastanelerin sahip olmasi gereken 0Ozelliklerden olan; hastanenin yeri, insa tarzi, teskilat,
ortak ve idari kisimlarin 6zellikleri, hastane mefrusati, hastaneye hasta kabulli konularina
deginilmis olup kitabin bu bélimiini Osmanlicadan gliniimiiz Turkcesine cevrilmistir.

HASTANELER (GENEL OZELLIKLER)

Hastalar, viicut direncleri diismUs ve hassasiyetleri artmis bir sekilde hastaneye miiracaat
ederler. Ozellikle intaniye hastalari bulunduklari ortami kirletebilecek (enfekte edebilecek)
kabiliyettedirler. Bu nedenle hastaneler hastalar icin, uygun bir ortam, tatli, latif, hos ve sirin
yiyecek ve icecek ile uygun gida temin etmelidirler.

Hastane insaatlarinda, hastalari uygun sekilde yerlestirmek, cikardiklari kirli maddelerin
(ifrazatin) dagilimina engel olmak, hasta olanlari saglamlardan ayirmak ve hastalikli olanlarin
hastaliklarini diger kisilere bulastirmamak gibi esaslar da dislintilmis olmalidir.

Asker hastalar, kislada uzun sire tutulmaz, hastanelere sevk edilirler. Askerler igin % 4
oraninda hasta yatagina ihtiyag vardir. Bu oran sivil halk igin % 0,5’dir. Sivil halk daha ¢ok
kendi evlerinde tedavi edilirler. Cogunda hastaneye sevk gerekmez.
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Hastaneler eger cok buyiik olurlarsa idareleri de giiclesir. Blylik hastanelerin 600-800 ya
da 1000 yatakh olmasi uygundur. Hastanelerin konus ylksekligi de az olmaldir. Hastaneler
diiz bir arazide Ust Uste yapilmis katlardan ibaret olurlarsa hizmet vermek giiclesir. Bly(ik
hastanelerde her ihtiyag ve teferruat dahil olmak (izere hasta basina 150, kiiglik hastanelerde
ise 180 metre kiip arazi isabet etmelidir. Arazisi meyilli olan sehirlerde ve mahallerde,
hastanenin iki-tg katli olmasi uygundur.

HASTANELERIN YERI

Hastaneler, saglam ve saglikh bir zeminde, temiz hava ve acik arazisi olan bir yerde olmalidir.
Hastanelerin sehir iginde olmalari durumunda, cevreye hastalik mikrobunun yayilma
tehlikesi vardir. Bunun yaninda sehrin, tozlu, guriltili ve sehir igindeki arazi fiyatlarinin
yuksek olmasi gibi sakincalari da mevcuttur. Bu sakincalarin yaninda, hastane ihtiyaglarinin
kolayca tedariki ve sevki, hastalarin 6zellikle de agir ve acil hastalarin kisa slirede hastaneye
ulastiriimasi gibi olumlu yanlari da bulunmaktadir. Aslinda, askeri kislalarin sehir disinda
olmasindan dolayi, askeri hastanelerin insasi da sehir disinda tercih edilmelidir. Ozellikle
hastanelerin nakil araclari milkemmel ise ve hastane ile sehir arasindaki yollar da diizgiin ise,
askeri hastanelerin sehir disinda insa edilmesi; arazi durumu, hava ve isik bollugu, siikinet
gibi birgok saglik sartlarinin bir arada bulunmasi anlamina gelmektedir.

HASTANELERIN iNSA TARZI

Koridor (6zellikle dort kose koridor) tarzinda insaat, hastaneler icin uygun degildir. Tecrit
imkani, hava ve 1sik bollugu saglanamaz. Pavyon tarzinda insaat, oOzellikle enfeksiyon
hastaliklari icin ¢cok uygundur. Minferit pavyon sistemi ise fazla yer isgal edeceginden,
blylk hastanelerin idaresi ve kontrol altina alinmasi giglesir. Koridorlarla birbirine bagh
olan yan yana pavyon sisteminde idare nispeten kolaydir. Pavyonlarin birlestiriimesi bazen
tahta zemin koridorlarla yapilmaktadir. Koridor ve pavyon sistemini birlestirerek muhtelif
sistemde hastaneler insa edilmistir. 100-150 yatakli kiiclik hastanelerin koridor sisteminde
yaptirilmasi, zemin katlarin idareye ayrilmasi, tavan arasinin hasta bakicilarin yatmasina
ayrilmasi, birinci ve ikinci katlarin hastalara tahsis edilmesi az masrafla hastane insasi
anlamina gelmektedir. Daha biylk hastanelerde intaniye hastalarina ait kismin, miinferit
pavyonlardan olusmasi tercih sebebidir.

HASTANELERIN DAHiLi TESKILATI (iC DUZENI)

Hasta koguslarinin blyik olmasi idaresini gliglestirir. Bulagici hastalik ¢ikmasi durumunda
tecrit zor olur. Bu nedenle 25-30 yatakli koguslar yerine, hafif hastalar igin 14-16, agir
hastalar igin 8-10 yatakli koguslarin olmasi uygundur. Agir hasta koguslarinin yaninda, her
dort hasta icin bir tecrit yatagi (tecrit odasi) bulunmalidir.

Yataklarin mesafesi her iki tarafta 1,5 metre olmali, yatak basina 10 metre karelik bir alan
ile 37-40 metre kiipliik bir hacim dlismelidir. Yataklarin bas tarafi, duvarla arasinda 25-30
santimetre mesafe olacak sekilde dis duvara dogru olmalidir. Nekahat igin yataklarin bas
taraf, ic tarafa dogru olabilir.

Cerrahi klinigindeki hastalarin, enfekte yarasi olmayanlarini ayirmak gerekir. Septik ve
aseptik hastalarin ameliyathaneleri de ayri olmalidir. Ameliyat yapilan hastalarin koguslari
da ameliyathane gibi alt katta olmalidir.
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intaniye kogusu veya pavyonlari hademeleri ile beraber ayri olmaldir. (Sekil 1) Kiiciik
hastanelerde intaniye icin tahsis edilen pavyon odalari, tecrit icin bazi tedbirler alinmak
sartiyla, muhtelif enfeksiyon hastaliklarina da tahsis edilebilir.

2 Yatak 2 Yatak

Kori

istirahat 15 Yatak
Odasi

Hamam

Sekil 1. intaniye Pavyonu Ornegi

HASTANELERIN MUSTEREK (ORTAK) KISIMLARI

Yemek yeme yeri (yemekhane), isitma, oturma, yikanma (banyo), pansuman, el yiiz yikama
mabhalleri (yerleri), temiz ve kirli esya deposu, tabip odasi, hastabakici odasi ve tuvalet her
kogus icin ayri olamaz. Bunlar ancak birkag¢ kogus ve mustakil kisimlar igin ayri olabilirler.

HASTANELERIN iDARI KISMI

Merkezi bir yerde insa edilir. Hasta kabul, soyunma yeri, karantina, nébetgi tabip, bastabip
odasl, eczane, camasirhane, idare amiri, kalem odasi, kiitiiphane, konferans salonu vb. gibi
kisimlari ihtiva eder. Kiler, mutfak ve hamam ayri bir yerde bulunur.

HASTANELERIN HUSUSI (OZEL) SUBELERI (KISIMLARI)

Bakteriyoloji, rontgen, dis tedavisi, goz, kulak muayene yerleri igin blylkce yerler tahsis
edilmelidir.

HASTANELERDE MUSTAHDEMIN YERI

Bes hastaya, bir hastabakici diisecek sekilde hesap yapilir. Hasta bakicilara da ayrica yatak,
yemek ve okuma odalari tahsis edilir.

HASTANELERDE GUSUL MAHALLI

Oliiler icin yikama yeri ve otopsi odasi da ayrica olmalidir. (Gusiil, Osmanlica-Tiirkge sézliikte®
asagidaki sekilde tarif edilmistir.)

14



Noyan's View of Hospital Structure - Kurt E.

HASTANELERIN SANAYi KISIMLARI

Demirci, marangoz, tenekeci, boyaci, sivaci gibi sanatkarlara ait calisma yerleri, ahir, arabalik
(garaj) gibi yerler hastane duvari disina yapilabilir.

HASTANELERIN ESYASI

Yiksek, yikamasi kolay, saglam maddelerden secilmelidir. Hasta yatagi somyali
demir karyola, sandalyeler demir sandalye, masalar beyaz boyali hafif ve kullanigli olmalidir.
Yatak ve hasta ¢amasirlari da dayanikli, kullanish ve temizlenmesi kolay kumaslardan temin
edilmelidir.

HASTANELERE HASTA KABULU

Hastalarin hastaneye kabul tarzi ¢cok diizenli ve itinali olmahdir. Hastanin kimligi tam olarak
tespit edilmelidir. Vicudu, elbisesi ve esyasi iyice temizlendikten sonra kisi hastaneye kabul
edilmelidir.

Degisik askeri hastaneleri olan bir yerde, hastalar igin genel kabul ve temizlik yeri tesis
edilerek, hastalarin buralarda temizligi saglanip tasnif edildikten sonra hastanelere
dagitilmalan seklinde bir yontem de uygulanabilir. Bilhassa muharebelerde ordularin
gerisinde bulunan menzil hastaneleri icin bu tarz tercih edilebilir. Harb-i Umumi’de
altinci ordu menzil hastaneleri igin Bagdat ve Musul'da tatbik etmis oldugum bu tarz
sayesinde, enfeksiyon hastaliklarinin hastanelere girisinin 6nii alinabilmistir. Bu tarzda bir
basari icin, genel hasta kabul mahalline hastalar, iyice temizlenerek alinmalidir. Bulasicilik
sUphesi olan hastalarin sevkleri sirasinda yataklarinin da temizligi itina ile takip edilmelidir.

TESEKKUR: S6z konusu eserin Osmanlicadan giiniimiiz Tiirkgesine gevrilmesinde yardimlarini
esirgemeyen esim, Sayin Mihriban Kurt’a saygilarimi sunarim.

BILGI: Bu makale 10-13 Ekim 2012 tarihlerinde istanbul’da diizenlenen 2. Uluslararasi
Tirk Tip Tarihi Kongresi’nde yazarlar tarafindan sunulan “Ord. Prof. Dr. Abdilkadir Litfi
Noyan’in Gozii ile Hastanelerin Yapisi ve isleyis Tarzina Bakisi” adli s6zI{ bildiri temel alinarak
hazirlanmistr.
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