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GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK YAPIS| OLARAK
KULLANILANTARIHI YAPILARIN MEKANSAL DEGIiSiMi ZEYNEP
KAMIL HASTANEST ORNEGI

Hazirlanan proje ¢alismasinda tarihi Zeynep Kamil Hastanesinin mimari tslup,
konumu ve tarihi agisindan, degere sahip olan tarihi yapist korunarak gelecek nesillere
kullanim degerinin siirdiiriilebilmesi incelenmis. Tiirkiye ve Diinya ¢apinda hastane,

binalartyla karsilastirilmasi temeline dayanir.

Birinci boliimde, tarih yap1 kavrami bashigi altinda tarihi yapilarin tanimu, tarihi
yapilarin sahip oldugu deger kavramlari aciklanmistir, tarihi yapilarin mevzuat

kapsaminda korunma kavramlari agiklanmustir.

Ikinci boliimde, Hastane kavraminm tanimi yapilarak, smiflandirilmasi ve
planlanmasi anlatilmistir. Bu boliim hastane yapilarindaki mimari elemanlarin
standardizasyonun kapsaminda irdelenmistir.

Ugiincii béliimde, Mimari agidan degerlendirilmesi yapilarak, ¢agdas restorasyon
kuramlari anlatilmis, restorasyon teknikleri 6rnekler verilerek agiklamalari yapilmustir.
Bu béliimde uluslararas1 mevzuatlar ile ulusal mevzuatlar tanimlamalar1 yapilarak

aciklanmustir.

Dordiincti bolimde, Zeynep Kamil Hastanesinin restorasyonu igin gereken
miidahale tiirlerinin saptanmast, binanin orijinal durumunda bilinmeyen i¢in en uygun
secenek belirlenmeye calisilmistir. Binanin restorasyon dncesi, restorasyon sonrasi

yapiya etkileri irdelenmistir.

Besinci boliim ise tez ¢alismasinin sonug¢ boliimiidiir.
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ABSTRACT

SPATIAL CHANGE OF HISTORICAL BUILDINGS USED AS HEALTH
BUILDINGS FROM PAST TO PRESENT EXAMPLE OF ZEYNEP KAMIL
HOSPITAL

Zeynep Kamil Hospital's historical architectural style, location and history
were preserved and the preservation of value for future generations was examined.
Turkey and hospitals worldwide, is based on the comparison of the building.

In the first chapter, the definition of historical buildings, the value concepts of
historical buildings are explained under the title of historical building concept, the
concepts of protection of historical buildings within the scope of legislation are
explained. In the third chapter, the concept of restoration is defined, contemporary
theories of restoration are explained, and restoration techniques are explained with
examples.

In the second part, the definition of the hospital concept, its classification and
planning are explained. This section has been examined within the scope of
standardization of architectural elements in hospital buildings.

In the third chapter, contemporary restoration theories are explained by
evaluating it from the architectural point of view, and restoration techniques are
explained by giving examples. In this section, international legislation and national
legislation are defined and explained.

In the fourth chapter, it has been tried to determine the types of interventions
required for the restoration of Zeynep Kamil Hospital and to determine the most
suitable option for the unknown in the original state of the building. The effects of the
building on the pre-restoration and post-restoration structure were examined.

The fifth chapter is the conclusion part of the thesis.
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: Kiiltlir ve Tabiat Varliklarint Koruma Kanunu
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SOZLUK
Ana duvar: Yigma bir yapida tastyict duvar, beden duvart.

Asansor: Insanlar1 veya yiikleri yiiksek yerlere dikine veya egik raylar arasinda

¢ikarip indiren makineli kabin.

Blok: Cok pargali bir yapinin boliimlerinden her biri.

Dal: Biiyiik kenarin kiigiik kenarina orani 2’ den kiigiik olan betonarme plak déseme.
Konut: Bir ya da daha ¢ok insanin ikamet ettigi yer, ev.

Kagir: Tas ve tugladan yapilmis olan.

Pavyon: Bir arsa i¢inde ayr1 ayr1 birkag binasi olan bir kurulusun bu binalarindan her

biri ya da asil binadan ayr kii¢iik bina.

Payanda: Diisey bir tasiyici,6rnegin bir duvari giiclendirmek i¢in egik olarak verilen
destek.

Rehabilitasyon: Harap ya da terk edilmis eski yapilarin, tarihi ¢evrelerin, degisen
gereksinimleri karsilayacak bigcimde onarilarak yeni bir islevle cagdas yasama

katilmasinin saglanmasi.

Rolove: Var olan bir yapinin biitiin boyutlarin1 6lgerek plan, kesit ve goriiniigiinii

yeniden ¢ikarma.

Siva: Duvar veya tavanlarda kagir yada himis yiizeyleri diizgiinlestirmek i¢in ve

korumak i¢in kullanilan bir ¢esit harg.

Sirkiilasyon alani: Koridor, merdiven, rampa gibi ¢esitli hacimleri birbirine baglayan

ogelerin kapladig: alan.

vi



GIRIS

Bu calismada, Istanbul'da 19. yiizyilda bir saglik kurumu olarak insa edilen
Zeynep Kamil Hastanesi, giniimiiziin yogun kullaniminin getirdigi degisim
baskisindan dolay1 bu tez konusu olarak segilmistir. Istanbul’un Anadolu yakasinda
ikamet eden hastalarin bakim ve tedavisi gerceklestirmek amaciyla Uskiidar'da insa
edilen bu ilk 6zel vakif hastanesidir konum, tarih ve mimari tslup agisindan ve
Ozellikle ayn1 doneme ait yabanci mimarlar tarafindan yapilan hastane binalar ile

karsilastirilmasi yapilmistir.

Ik bolimde restorasyon kavrami tanimlanirken cagdas tarihsel restorasyon
teorileri acgiklanmakta, tarihi eserlerin korunmasinda; saglamlagtirma, biitiinleme,
yenileme, yeniden yapma, temizleme, tasima gibi teknikler aciklanmistir. Ikinci
boliimde hastaneler hakkinda tespitler yapabilmek i¢in bu calismada hastaneler
incelenmis, hastanelerin tanimi ve tiirleri belirlenmis, hastanelerin i¢ dizayni,
kullanilan, malzemeler ve enstalasyonu yap: elemanlar1 belirlenmistir. Ugiincii
bolimde mevcut hastanelerde yapilacak hastane i¢ mekanlari, incelemeleri ve
donanimlar1 incelenirken dikkate alinmasi gereken faktorleri belirlemek ve bu
faktorlerin saglanmasi igin gerekli olanlari belirlemek ve yapmaktir. Hastaneler
karmasiktir ve birimler arasindaki iligkilerin dogru organize edilmesi hayati 6nem
tasimaktadir. Mimari acidan degerlendirildiginde, hemen her hizmet yapisinda oldugu
gibi, hizmetlerin dogru isleyisini saglamak ve islevsellik kazandirmak i¢in saglik
binalarinin belirli standartlara uygun olarak insa edilmesi gerekmektedir. Saglik
binalarmin tasarimi, yapimi, bakim ve onarimy, ister yeni, ister yenilenmis olsun, ister
tadilat ve ilaveli olsun, s6z konusu standartlar1 yazili ve gorsel ornekler verilerek

aciklanmustir.

Tez kapsaminda, tarihi binalarin restorasyonuna iligkin literatiir taramasi
yapilmistir. Literatiir taramasi ardindan elde edilen veriler dogrultusunda problem
tespit edilmis olup hastane fonksiyonunu koruyan tarihi yapilarin incelenmesi kapsam
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda, 6rnek bina olarak incelenecek yapinin tespiti igin
mevcut fonksiyonunu koruyan hastaneler ziyaret edilmis ve yeni restorasyon geg¢irmis
Zeynep Kamil Hastanesi 6rnek bina incelemesi igin secilmistir. Hastane fonksiyonun

ulusal ve uluslararasi 6l¢ekte tanim1 ve mekansal gereksinimleri arastirilmistir.



Hastane fonksiyonunu koruyan tarihi yapilarin, artan niifus ve sthhi gereksinimler
acisindan teknik ve mekansal eksiklikleri sebebiyle ihtiya¢c duyduklari yenileme
projeleri ve eklenti yapilar oldugu tespit edilmistir. Tezin yontemi, 6rnek binanin
gecmise ait fotograf, yazili bilgi ve belgeler ile yenileme sonrasi fotograf bilgi ve
belgelerin standartlar 1s1ginda karsilastirilmas:  ve Kkarsilastirma sonuglarinin

degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.



BIiRINCi BOLUM
TARIH YAPI KAVRAMI VE TARiIHi YAPILARDA RESTORASYON

Toplumsal tarihimizin i¢in degerli kendi i¢inde de tarihsel bir degeri olan koy,
kasaba, mahalleler, sehircilik toplumsal tarihimize ait bizi birlestirendir. Toplumsal
tarihimize ait gelenegimizi yansitan birlestireni, korumak ve niteliklerinin yipranip
kaybolmamasini isteriz bunun i¢in aldigimiz 6nlemlerin tiimii koruma eylemine girer.
Bu 6nemlere 6rnek olarak bir ¢inin, bir heykelin, kandilin her tiirlii sanat yapitinin
niteliklerini yitirmesini 6nlemek amaciyla belge olarak saklanip 6zellikleri igin
koruma altina alinirlar. 25 Nisan 1973 tarihinde yiiriirliige giren 1710 Sayili Eski
eserler Kanun'un 1. Maddesinde tanimlandigi gibi, “tarihten 6nceki devirlere ait olup,
bilim, kiiltiir, din ve giizel sanatlarla ilgili bulunan, yer iistiinde, yer altinda veya su
icindeki biitiin yapilara, taginir ve tasinmaz mallara, ayni nitelikteki her tiirlii belgeye”
eski eser denir. Bu tanim hemen hemen hi¢ degistirilmeksizin 23 Temmuz 1983 tarihli
Resmi Gazete’ de yayilanan ve 1710 sayili yasayi ortadan kaldiran 21 Temmuz 1983
tarih ve 2863 sayil1 Kiiltlir ve Tabiat Varliklarint Koruma Kanunu'nda kiiltiir varligi

terimi kullanilmaktadir. (Bektas 2001, s. 97).

1.1 Restorasyon

“Restorasyon” kelimesi sozlilk anlami olarak “yenileme” anlamina gelen,
Tirk¢e’mize latin dilinden gelmis bir kelimedir. Mimarlik ve tip gibi dallarda
yenileme ve onarim™ anlaminda kullanilir. Bir seyin restore edilmesi demek, onun
bakim, onarimlarinin yapilarak yenilenmesi fakat bu siirecte kendine has olan yapisal

ozelliklerinin degistirilmemesi anlamina gelir.

1.1.1 Tarihi restorasyon kurami

Italya'da Luca Beltrami (1854-1933), tarihi belgelere ve tarihi bilgiler 1s181nda
somut Onerilere dayali olarak "tarihi restorasyon" kavramini ortaya atmistir. Boylece
yapiya ait belgeler 1s1ginda "tarih¢i ve arsivci restorator” ihtiyacini doguruyor ve

mimar restorasyon oOnerisini tarih hitaplari, pullar, resimler, arsiv belgeleri ve anit



lizerinde yaptig1 somut arastirmalara dayanarak belgelerini hazirliyordu. italya'nin
tarihi restorasyonunun en iinlii 6rnegi Milano'daki Sforza Kalesi'nin restorasyonudur

(Sekil 1).

Hasol “ koruma” kavramini “ Tarih ya da sanat degeri tasiyan yapilarin, dogal
degerlerin ya da kent pargalarinin yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in muhafaza, onarim

ve bakima iliskin gerekli 6nlemleri alma” olarak belirlemektedir. (Hasol ,2014,5.279).

Sekil 1. Milano’daki Sforza Satosu

Kaynak:http://cdn.gezicenga.com/wp-content/uploads/2017/01/sforzesco-kalesi-
milano-2.jpg

1.1.2 Cagdas restorasyon kurami

Italya'dan Camillo Boito (1836-1914), modern restorasyonu, romantik bir
restorasyon, Uslup birligi, tarih ve yeniden insa teorilerini birlestirerek anladi.
Boito'nun 1883 yilindaki modern restorasyon ilkeleri ve diinyadaki modern

restorasyon kurallarinin ilkeleri asagida agiklanmistir (Ahunbay, 1996).

e Tiim insanligin ortak tarihi olan anitlar. Bu nedenle herhangi yaniltici bir
degisiklik yapmadan saygili davranilmasi gerekmektedir.

e Gerekli durumlarda miidahale etmek gerekirse, miidahale stirecinde mimari
anit1 onarmaktansa giiclendirmek daha iyidir. Ayrica yenileme ve ilavelerden

sakinilmalidir.



e Anitin yapisal ariza ve giivenlik gibi nedenlerle ilave yapilmasi gerekiyorsa,
diger malzeme ve Ozellikleri kaybetmeden, nesnel verilere dayanarak yapinin
biitiinliigline ve formuna gorsel olarak saygi gosterilmesi en dogru sonugtur.

e Mimari anit yapildiktan sonra, restore edilen kisma yapilan ekleme, genel
anitin bir pargasi olarak kabul edilmelidir; baska bir projeyi engelleme veya
yok etme gibi zararli bir etkisi olmadik¢a korunmalidir.

e Restorasyon asamasi sirasiyla ¢izim, raporlama ve fotograf siireglerinin

dikkatli bir sekilde belgelenmesini gerektirir.

Gustavo Giovannoni (1873-1947), Boito'yu takip etti ve anitlar1 ve gevrelerini
koruma fikrini bir araya getirerek ilkelerini gelistirdi. Tarihi yapilarin kullaniminin
Oniinii agar, kimligine uygun islevler kazandirir, yapilarda tarihi dénemlerin izlerini
korur, diizenli bakim ve iyilestirme yapar, yapilarin oldugu gibi bitirilmesini onler,
ilaveleri minimumda tutar, sade ve kolay yapilir. Miidahaleler titizlikle belgelenir ve
geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda kullanilan modern tekniklerdir.
1931'de Atina Konferansi'nda italyan Restorasyonu Sarti'min savundugu ilkelerin

kullanilmasinin savunulmasi kurumsallastirildi (Dedehayir,2010,5.24).

1.2 Restorasyon Teknikleri

Venedik Tiiziigii niin 7, 10, 11, 12, 13 ve 15. maddeleri bu konuda bir agiklama
sunmaktadir. Restorasyon talebine gegmeden dnce yukarida belirttigim incelemeyi ve
belgesel incelemeyi yapin (anit1 tarihi, estetik ve teknik agidan inceleyerek, yapinin
tiim boyutlarini 6l¢ilip tanimlayarak insa edin. Planlar, kesitler, bozulma goriiniimleri

olusturun (Binay1 detayli olarak taniyin).

Teknigin ve malzemenin gelismesi, onarim konusundaki aragtirmalari da
gelistirmekte oldugunu belirterek konunun durgunlasip kesinlesmesinin 6nlendigini,
en kii¢iik ayrintisindan en genis kapsamina kadar bir degiskenlik, bir gelisme icinde
oldugunu kabullenmek gerekir. Bu degiskenlik, bu siirekli gelisme, kanimizca,
bugiinkii onarim ¢aligsma ve yaklagimlarini en fazla etkileyen husustur (Erder, 1975,

5.249).



1.2.1 Saglamlastirma (Konsolidasyon)

Tarihi yapinin zamanla tasiyici sisteminin sel, dogal afetler ve zemin hareketi
sonucu gatlamis olan, zarara ugramis boliimleri saglamlastirma islemi ile diizeltilebilir.
Yapilarda dikey tasiyicinin ¢evresi metal bir halka ile sarilarak sikistirilir.

Cemberlemenin en giizel 6rnegi ¢emberleme tasidir. sel, dogal afetler ve zemin

hareketi sonucu ¢atlamis olan. Duvarlari metal gergiler ile birbirine baglanmistir (Sekil
2).

Sekil 2. Cemberlitas

Kaynak: https://www.istanbul.net.tr/istanbul-rehberi/tarihi-eserler/cemberlitas/140/6

Eski tarihi yapilarda uygulanan payandalarla yapilan tasiyict sistem
saglamlastirmalar1 giinlimiizde yerini ankraj, enjeksiyon ve 6n germe gibi yontemlerle

yapilmaktadir (Ahunbay, 1999).



1.2.2 Biitiinleme (Reintegrasyon)

Tarihi yapilarda yanlis malzeme kullanilmasindan dolayi, yapinin ilk tasarim
doneminden, kaynakli sorunlar. Ayrica sel, dogal afetler, tarihi yapinin terk edilmesi,
insan kaynakli Vandalizm ve savaslardan biiyiik hasarlar gormistiir. Tarihi eserlerin
restorasyon asamasinda yikik durumda olan goze estetik gelmeyen. ilk tasarimdaki
haline onarilarak getirilme asamasina biitiinleme yani tamlama denir. (Kuban, 2000, s.

117). Bu asamaya ornek olarak Beylerbeyi Camisini gosterebiliriz (sekil 3).
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Sekil 3. Beylerbeyi Camii
Kaynak: http://www.degisti.com/index.php/archives/4724/beylerbeyi_camii

1.2.3 Yenileme, Yeniden Kullanim, Yeni isleve Uyarlama Renovasyon

Toplumlarin degisen yasam niteligi ve buna baglh taleplerin tarihi yapinin
Ozglin bigim siirecini Yitirmesine sebep olur. Tarihi yapmin ilk yapildigindaki
amacindan farkli bir isleve uyarlanmaktadir. Yeniden kullanim eski binalarin terk
edilerek harap olmasini 6nlemektedir. Yeniden islevlendirilmesi eski binalarin yapida
bliylik zorlamalar getirecek bundan dolay1r daha ¢ok miize yoluna gidilmektedir
(Cullinane, 2013, s.118-119). Buna ornek olarak, Birgi Cakiraga Konagi miize
gosterebiliriz (Sekil 4).



Sekil 4. Birgi Cakiraga Konag Miize Olarak Kullanilmakta

Kaynak:http://gezmeyegidiyoruz.blogspot.com/2015/12/birgi-cakiraga-
konagiodemis.html:

1.2.4 Yeniden Yapma (Rekonstriiksiyon)

Yeniden yapim (Rekonstriiksiyon) yapinin tamamen yikilmasi bu da genellikle
dogal afetlerden veya savaslardan, dolay1 harap olmus tarihi yapilar igin belgelere
dayanarak yeniden yapilmasina denir. Giiniimiizde yapilan bu tiir yapilar yapildigi
donemin teknik ve ozelligini tasir. Istege bagli olarak Yeniden yapim asamasinda
bulundugu kentin siliiet izlerini tasir. Tarihi yapinin 6zgiin pargalariyla yeni yapilan

yapida kullanilmasina rekonstriiksiyon denir (White, 2007, 5.251).

1.2.5. Temizleme (Liberasyon)

Ahunbay'a (2011, s.100) gore tarihi yapilarin ve kentsel kalintilarin genel
yapisini bozan, tarihi degeri olmayan farkli tarihlerde yapilan eklemeleri ortadan
kaldiran arinma siirecine temizleme islemi diyoruz. Tarihi yapilar insan kaynakli veya

dis etkenlerden dolay1 biitiinliiglinii ve estetik degerini kaybedebilir, kirlenebilir, renk



degistirebilir. Bu ylizeylerin bir uzman tarafindan ¢ok dikkatli bir sekilde temizlenmesi

gerekir. Bu ylizeyler mekanik veya kimyasal iglemlerle temizlenir.

1.2.6 Tasima

Venedik Tiiztigii“niin 7.maddesinde “Bir anit taniklik ettigi tarihin ve iginde
bulundugu ortamin ayrilmaz bir pargasidir. Anitin tiimiiniin ya da bir pargasinin bagka
yere tasinmasina anitin korunmasi bunu gerektirdigi ya da ¢ok onemli ulusal, ya da
uluslararasi ¢ikarlarin bulundugu durumlar disinda izin verilmemelidir” Bu esaslar
dogrultusunda yeni yol giizergahlar1 planlanirken veya baraj yerleri segilirken dogal
ve kiiltiirel varliklarin konumlarina dikkat edilmeli ve tagima islemlerinden miimkiin

oldugunca kag¢inilmalidir.

1.2.7 Cagdas Ek

Venedik Tiizigli'niin 13. Maddesi, ancak binanin ilgi ¢ekici boliimlerinde,
geleneksel konumundan, kompozisyonundan, dengesi ve ¢evreyle olan baglantisindan

odiin vermedigi takdirde modern eklemelere izin vermektedir.



IKINCi BOLUM

HASTANE TANIMI VE TURLERI, KURULUS VE BiNA ALT YAPI
STANDARTLARI

2.1 Hastanelerin Tanim

Hastanenin sozliik anlam1 hasta olanlarin yatirilarak sagaltimlarinin yapildig:
saglik kurumu olarak agiklanmistir. Hastaneler, hastalarin tedavi ve bakimini yapildigi
temel miiessesedir. En basit anlamiyla hastane, “hastalarin yatirilarak bakildiklari
yurtlardir (Hasol, 1993, s. 13)”. Daha genis bir tanimda ise hastane yapilari, “binasi,
donanimi, doktoru, hasta bakicisi ile hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin
yayllmasini engelleyen, toplum sagligini korumak ic¢in Onlemler alan, iginde
hastaliklarla miicadele i¢in bilimsel arastirmalar yapilan ve biinyesinde doktor,
hemsire ve hastabakici yetistiren bir kurumdur” seklinde tanimlanmaktadir (Mutlu,
1973). Bu kapsamda degerlendirildiginde hastane yapilari, salt hasta ve yaralilarin
tedavi edildigi bir yasama alani1 degil, ayn1 zamanda arastirma ve egitim gibi ¢esitli
fonksiyonlar1 da i¢eren kompleks yapilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giiniimiiz
anlamiyla hastane yapilari, organizasyonel olarak hem saglik hem sosyal islevlerin bir
parcasi olan hastane yapilari, ihtiyact olan insanlara tedavi edici ve Onleyici saglik
hizmeti saglayan, dis hasta hizmetleri dahilinde hastanin evine dek ulasan bir saglik
kurulusu olup, ayn1 zamanda arastirma ve saglik calisanlari icin bir egitim merkezi

durumundadir.

Hastanelerin sahip olduklar1 fonksiyonlar sahip oldugu amag¢ ve misyonlara
gore hastane degisiklik gostermekle birlikte, temel itibariyle “tedavi hizmetleri,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve arastirma” olmak tlizere genel olarak
kabul edilmis dort temel fonksiyonu bulunmaktadir (Tas, 2002, s. 18). Hastane yapilar1
sahip olduklar1 fonksiyonlar1 dikkate alindiginda, bu fonksiyonlara yonelik olarak
cesitli otoriteler tarafindan farkli tanimlamalara gidildigi goriilmektedir. TC Saglik
Bakanligi'nin yatakli bakim tesisleri isletme kurallar1 dahilindeki hastane yapilari,
“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarii kontrol

ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
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rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (Saglik Bakanligi

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, md. 4).”

Yerli otoriteler tarafindan yapilan hastane tanimlarinda oldugu gibi, yabanci
otoriteler tarafindan yapilan hastane yapilar1 tanimlarinda da hastanelerin saglik
hizmeti fonksiyonu 6n plana ¢ikmustir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptigi
tanimda hastane yapilar1 “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere,
gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluglardir” seklinde ifade edilmektedir (Onur, 2007, s. 42).

Hastane yapilari, saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar unsuru
niteligindedir. Bu sebepten dolay1 saglik hizmetleri alaninda en 6énemli yere sahip
durumda olmalar1 sebebiyle, bu yapilarin saglik hizmetinin performanslari {izerinde
olduk¢a Onemli bir etkisi bulunmaktadir ve genellikle toplum sagligina dair tiim

gelismelerin odak noktasini olusturmaktadir (Altan, 2003, s. 41).
2.2 Hastane Yapilarinin Tarihi

[lk insanin ortaya ¢iktig1 dénemlerden itibaren hastalik kavrami da beraberinde
gelmistir.  Nitekim “diinya’da saglik hizmetlerinin, tibbin ortaya ¢ikmasi ve
gelismesiyle yani insanlarin yasamiyla basladigini soylemek yanlis olmayacaktir.
Insanlar hayatlariin baslangicindan beri sagliklarin1 korumaya mecbur kalmislardir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 127)”.

Saglik hizmetlerinin oOrgiitlenme gelisimlerine bakildiginda, esas itibariyle
diinya genelinde biiyiik bir gesitliligin varligi dikkat cekmektedir. Saglik hizmetlerinin
tiiri ve gelisimi, insanlarin talepleri, kurumsallasma, kiiltiirel ve ekonomik nitelikler
gibi ¢esitli faktorlerle iligkili olarak meydana gelmekte ve toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, saglik hizmetlerine yonelik orgiitlenmede herkesce
kabul edilmis bir modelin olusturulmas1 miimkiin degildir. Ayni sekilde tesisin amaci,
bina tipi, tibbi hizmetlerin verildigi hastane binasinin konumu ve ¢evresi, tedavi i¢in
kullanilan arag ve geregler, doktor sayisi, ilag ve tedavi yontemleri vb. diizenli olarak

degisecektir, bu baglamda hastane binalarmin kullanimi medeniyetler arasinda
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farklilik gostermektedir. Hastanenin yapist sosyal ihtiyaclara ve mevcut olanaklara

gore tasarlanmistir. (Evans, vd., 2000; Illich, 1981; akt., Aslan ve Erdem, 2017, s. 13).

Her ne kadar arkeolojik bulgularda bu mekanlarin giiniimiiz anlaminda hastane
yapilar1 6zelligi tasimayan yapilar oldugu goriilse de, tarihin ilk donemlerinden
itibaren tedavi ve miidahale amaciyla ¢esitli niteliklerdeki yapilardan yararlanildig:
goriilmektedir. Ilkel dinlerde saglik hizmetleri biiyiicii veya din insanlari tarafindan
verilmekteydi. Nitekim eski uygarliklara ait elde edilen gesitli yazitlarda, ilkel tibba
ait bilgilere rastlanmilmis olup, bu bilgilere gore daha Onceki medeniyetlerde
hastaliklardan kurtulmak i¢in dini bilgilerden, biiyii ve sihirden faydalanildigi
goriilmiistiir. Bu agidan bakildiginda ise hasta bakiminin yapildigi ilk kurumlarin dini
kurumlar oldugu goriilmektedir (Giintore, 2005, s. 3; Kavuncubasi ve Yildirim, 2012,
s. 128).

Antik uygarliklarda hastalarin tedavi merkezleri hastalar i¢in 6zel olarak
yapilmis yapilar yerine ibadethanelerde gergeklesmekteydi. ilk hastane yapilarmin
tarihi ise M.O. 6. yy.’da eski Hint uygarligma ait Buda ogretisine dayanmaktadir
(Glintore, 2005, ss. 3-7). Antik dénemde tibbi egitim hizmetleri konuda uzman
hekimlerin evlerinde verilmis, tibbi egitim alan &grenciler ise hekimlerin
tecriibelerinden yararlanarak tibbi tecriibe edinmislerdir. Zamanla hastaliklarin
artmasi ve buna bagli olarak hasta sayisinda artislarin goriilmesi, tip egitimi ve tedavi
icin hastalarin tek bir cati altinda tutulmasi amaciyla, bu amaca mahsus yapilarin
yapilmas1 gerekliligini ortaya koymustur. “Bu kapsamda Antik donemde kurulmus
olan ilk hastane drneklerinden biri olan Asklepion, hem hastalarin tedavi edildigi, hem
de tip egitiminin verildigi, Hipokrat ve Galen gibi 6nemli bilim insanlarinin yetismis
oldugu 6nemli bir tip merkezi 6rnegi olmustur. Tip ve eczacilik simgesi olan yilanin
ilk olarak Askleption’da goriilmesiyle birlikte ilk psikoterapi tedavisi, ilk afyon
ilaglar, radyoaktif ozellikli sifali sular, miizikle tedavi, spa, ¢amur banyosu,
meditasyon, telkin, aromaterapi gibi yontemler bu donemde kullanilmistir (Dogan ve

Sezgin, 2012, s. 271).”

Salt hasta tedavisi ve bakimlarina yonelik hizmet veren ilk kurum 6rnekleri ise
Antik Roma’da goriilmektedir. Nitekim M.S. 1. yy. tarihinde Lucius Junius
Moderatus, koélelerin kullanimi i¢in yapilan Valetudinaria isimli revirlerin
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varliklarindan bahsetmektedir. Marcus Anneus Seneca da bu revirlerin varliklarindan
bahsederken, revirlerden 6zgiir Romalilarin da faydalandiklarini ifade etmektedir.
Yine yapilan kazilarda da, hekimlerin giiniimiiz bakim evlerine benzer yapilarda
mesleklerini ifa ettikleri ortaya ¢ikmustir (Capan, 2002, s. 22). Sivillerin bakim
hizmetlerinin yapildig1 bu saglik kuruluslarina ek olarak, 6nemli noktalarda yer alan
noktalarda da askeri hastaneler kurulmus, askeri kamplarda veya imparatorluga baglh
sehirlerdeki gorevliler ve ailelerinin faydalanmasi igin ¢esitli saglik merkezleri

acilmistir (Ipekoglu, 1993).

Giliniimiiz anlaminda hastane yapilarmin ilk Ornekleri ise, Hiristiyanlig
benimseyen Roma Imparatoru I. Constantinus’un M.S. 331 yilinda putperestlerin
hastane yapilarin1 kapatarak yerlerine yeni hastane agmasiyla birlikte gliniimiiz
hastane yapilarinin gelisme gosterdigi soylenebilir. O doneme dek hastalar toplumdan
dislanirken, Hiristiyanligin “aci ¢gekenle ona bakan arasinda yakin iligkinin olmasina”
yonelik Ogretisi ile birlikte kilise hastalara sahip c¢ikmaya baslamistir. Roma

Imparatorlugunu ilerleyen yiizyillarda Avrupa’daki diger iilkeler de izlemistir (Oztiirk

ve Unver, 2002, s. 44).

Hastane yapilarinda dinin etkisi Ortacag’da da devam etmis, bu donemde
gerceklesen Hagli Savaslart sonrasinda hasta ve yarali askerlerin tedavisi basta olmak
lizere, veba salgini basta olmak {izere ¢esitli hastaliklarin tedavisi icin ¢esitli yerlerde
hastaneler agilmistir (Yolcu, 1997, s. 32). Bu donemde hastanelerin kiliseler tarafindan
kurulmas1 sebebiyle, Ortacag’da tarikatlar hastane yapilarimin gelisiminde 6nemli
katki saglamistir. Bu amagla manastirlarda hastalarin tedavi edilmeleri amaciyla
“infirmitorun” isimli bir boliim, bir eczane ve genellikle ilaglarin yapilmasinda
yararlanilacak olan bitkilerin yetistirildigi bah¢e bulunmaktaydi. Varliklar1 Ortagag’in
basindan itibaren sanilan bu manastir hastaneleri esas itibariyle hastalarin bakiminin
yapildig1 kii¢iik evlere benzemekte olup, gliniimiiz hastaneleri ile herhangi bir
benzerligi bulunmamaktaydi. Bu donemde gergeklesen bir diger gelisme ise ilk ruh
hastanesinin kurulmas: olmustur. 12. yy.’da Montpellier’de kurulan Saint-esprit
(kutsal ruh) isimli hastane ilk ruh hastanesi olurken, 1198 itibariyle Papa III.
Innocentius’un onay1 sonrasinda benzer kutsal ruh hastaneleri Avrupa’da acilmaya

baslanmigtir (Altan, 2003, s. 6).
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Hagli Savaslar1 sonrasinda hastane sayilarinda artig gerceklesmis, Hagli
Ordusunun gegtigi rotalar lizerinde ¢esitli hastaneler kurulmustur. Bu dénemde savasa
katilan bazi sovalye teskilatlar1 da hastane agma ve bunlar1 devam ettirme gorevi de
iistlenmislerdir. Bu kapsamda bu hastaneler, Roma Imparatorlugu’nda sonrasinda

kurulan ilk askeri hastanelerin birer 6rnegi durumundadir (Altan, 2003, s. 6).

Ilk kuruluslarinda kiliselere bagli durumda olan bu hastaneler, bilhassa
sehirlerde olmak tlizere 12. yy. itibariyle sivil idaresi altina girmeye baglamistir. Yine
bu donemde rahip ve rahibeler hasta bakimina devam ederken, hastane idareleri
belediyelere devredilmistir (Gombrich, 1986; akt., Onur, 2007, s. 11). Orta Cag'in
sonlarina dogru loncalar bir hastane insa etme, hastalara ve yoksullara yardim etme
gorevini tistlendi. 12. yiizyilda tiiccarlar, gelirlerinin gogunu iginde yasadiklari birime
yardim etmek i¢in bagisladilar. Bu sayede tiim ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde hastane
ve diiskiin evleri agildi (Altan, 2003, s. 6).

Islam diinyasina baktigimizda ilk hastanenin 6ksiizlere, yoksullara, tiiccarlara
ve evden uzaktaki yolculara hizmet vermek {izere Vakif tarafindan kuruldugunu ve
sahibi oldugunu gériiyoruz (Kilig, 2012, s.9). Ortacagda Islam medeniyeti saglik
konusuna agirlik vermis, tibbi felsefeden ayirmis ve tibbi basli basina bir bilim olarak
gormiistiir. 13. yiizyilda bugiine kadar Razj. Ipni Sina ve Ibni Riisd gibi bilim insanlari
Bagdat, Kahire ve Kordoba'da okullarini tine kavusturmuslardir (Karabulut, 1998;

Onur, 2007, s.10'dan alint1). Orta Cag'da Islam medeniyeti Bagdat, Sam ve
Kurtuba'da hastaneler kurmus ve din, irk, sosyal statii gézetmeksizin herkesin
hastanesi olmustur.(Altan, 2003, s. 5). Ornegin, 1276 yilinda Misir’da insa edilen El-
Mansur hastanesinde ¢ok ciddi hastaliklar i¢in ayr1 servisler poliklinikler ve diyet
mutfag bulunmaktaydi. Ortagag Islam iilkelerinde 34 tane hastanenin bulunduguna
yonelik kayitlar bulunmakta olup, bu hastane yapilar1 genellikle iyi bir sekilde
organize edilmis hastanelerdir (Yolcu, 1997, s. 37; Capan, 2002, s. 23).

Ortacag doneminde Tiirklerde de hastane yapilarinda gelismelerin yasanmus,
Selguklu Imparatorlugu déneminde Kayseri’de kurulan “Gevher Nesibe” sifahanesi

Anadolu’da yer alan Tiirklere ait ilk hastane Orneklerindendir. Yine 1226 yilinda

14



yapilan Divrigi Darlissifast da bolgede yapilan hastane yapilarmma ornek teskil
etmektedir (Dogan, 2019, s. 12).

Sekil 5. Giyasettin Tip Merkezi ve Gevher Nesibe Hastanesi Plani

Kaynak: A, Altan Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.
Mimarlik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s.11)

Bu dénemde Osmanli Devleti’nin kurulmasi sonrasinda Osmanli devletinin
hiikiim siirdiigii Sogiit, Bursa, Edirne ve Istanbul basta olmak iizere ¢esitli sehirlerde
bimarhane (hastane), timarhane (ruh sagligi hastanesi), dartissifa (saglik ocagi, ruh
saglig1 hastanesi) ve tabhane (prevantoryum veya sanatoryum islevi goren saglik

kuruluslari) gibi birgok hastane kurulmustur (Alsag, 1992; akt., Altan, 2003, s. 18).

Osmanlilar kendi cografyalari icerisinde yer alan Selguklular tarafindan insa
edilen tedavi amagh yapilar1 korumus, bu yapilara ek olarak ihtiya¢ duyulan yerlesim
alanlarina cesitli tedavi merkezleri inga etmislerdir. Osmanli Donemi dariissifa yapilari
incelendiginde Selguklu Donemi’nin izleri olan avlulu ve eyvanli planlara rastlanir
(Dogan, 2019, s. 14). Osmanli devleti tarafinda yaptirilan ilk hastane, 1. Bayezid
tarafindan 1400 yilinda yaptirilan Bursa Yildirim Dariigsifa’s1 olurken, bu dartissifanin
icinde bulundugu kiilliyede ise dariittib isimli tip egitimi verilen bir de okul
bulunmaktaydi. Fatih Sultan Mehmed’in, Istanbul’un fethinden sonra Istanbul’da
yaptirmis oldugu kiilliye dahilinde yer alan Fatih Dartigsifas1 hem yatakl tedavi, hem
de poliklinik hizmeti sunmakta olup, acildigi donem i¢in Avrupa’daki en biiyiik

hastanelerden biri durumundaydi (Capan, 2002, s. 23).
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Geleneksel Osmanli mimarisi i¢inde genellikle bir kiilliye i¢inde inga edilen
dartissifa yapilari, esas alinarak inga edilmis olup, orta avluyu cevreleyen revak ve

arkasinda siralanan hiicrelerden olusmaktadir (Capan, 2002, s. 23).

Ronesans donemi ile birlikte tip bilimi anlayisina yonelik yeni bir anlayis
ortaya ¢ikmis ve bu sekilde yeni bir hastane fikri ortaya ¢ikmistir. Universitelerde tip
egitiminin verilmeye baslandig1 bu donemde, hastalarin tedavileri i¢in 6zel klinikler
insa edilmistir. Ronesans ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ve idaresinde de
onemli degisiklikler gerceklesmis, Ingiltere’de manastirlarin kapatilmasiyla birlikte,
kilisenin idaresi altindaki Ingiliz hastane mekanizmasi ortadan kalkmistir. Hastane
anlayisinda gerceklesen bu degisim Ingiltere ile sl kalmamis, Fransa ve
Almanya'da hastane yonetimi genellikle merkezi hiikiimete veya yerel yonetimlere

devredilir (Capan, 2002, s. 24).

17. yy. itibariyle hastaneler salt tedavi merkezi olarak degil, ayn1 zamanda tip
Ogrenimi icin de bir merkez durumuna gelmistir. “17. yy sonlarina kadar klinik
calismalar hayvanlar iizerinde ya da oliiller {izerinde gerceklestirildiginden
hastaliklarin tam olarak anlagilmasi ve tedavi edilmesi zaman almaktadir. Ancak,
Hollandal1 Sylvius tarafindan hasta basinda ilk klinik ¢alisma (hastaliklarin insan
tizerinde incelenmesi) gerceklestirilerek anatomi alaninda 6nemli gelismelerin 6nii
acilmistir (Nasuhioglu, 1974; akt., Aslan ve Erdem, 2017, s. 14).” Hollanda’da
baslayan bu ydntem, ilerleyen dénemlerde énemli gelismeler gdstermis, Ingiltere ve

Iskogya’da da hasta iizerinde egitim teknigi 5Snem kazanmistir (Capan, 2002, s. 24).

Ronesans doneminde Avrupa’da yeni hastaneler insa edilmeye baslanmistir.
17. yy. itibariyle tedavi boliimlerinin yaninda tip egitiminin verildigi boliimlerin de
hastane planlarinda yer aldig1 goriilmektedir (Dogan, 2019, s. 16). Tibbi egitim ve
tedavi hizmeti veren hastane yapilari ilerleyen donemde de gelisim gdstermis, bu
gelismeler 18. yy. ortalarina dek devam etmistir. “18. yy. Kkliniklerin yenilenmesi ve
hastanelerin gercek anlamda ve tam olarak kullanildig1 bir dénemdir. Bu dénemde
cesitli dal hastanelerinin (kulak burun-bogaz, kadin hastaliklari, akil sagligi, salginla
miicadele, askeri vb.) de kuruldugu yar1 uzmanlasmanin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.

Ronesans 6ncesinde hekimlerin genel olarak tedavi yaptig1 ancak Ronesans’la beraber
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Ozellikle 18. yy. sonrasinda uzmanlagmalar yayginlasmaya baglamis Hastane

Yonetmeligi olusturulmustur (Foucault, 1963; akt., Aslan ve Erdem, 2017, s. 14).”

18. yy.”1n ortalarindan itibaren hastane yapilari islevsel olarak tibbi ve cerrahi
uygulama islevlerini de edinmistir. Hastane yapilarinin karakterlerinde gerg¢eklesen bu
radikal degisim, basta Ingiltere olmak iizere, tiim Avrupa’da hastane yapim siirecini
de artmistir. Bu donemde Avrupa ve Amerika’da yapilan hastaneler, “blok™ tipi olarak
adlandirilan, tekli ve yogun striiktiirler olarak yapilmiglardir. Mimari agidan
degerlendirildiginde, dis goriiniis itibariyle kamu binalar1 ve biiylik konutlarina benzer
nitelikte blok seklinde insa edilmis olup, ana kitleye takili iki biiyiik kanat veya dort
tarafi kapali, kare planli, i¢ avlulu, biiyiik ve birbirine neredeyse benzer oranlarda
olusmaktadir. Hastalar genellikle biiyiik koguslarda, hastalik ayrimi yapilmaksizin
birlikte tutulmaktaydi. Bu donem mimari tasarim 0l¢iitiinii belirleyen tek 6nemli etken
ise, yapilarda estetiksel bir biitiinlilk saglanmasi i¢in yapiyr olusturan bloklarin

birbirleriyle orantili ve dengeli olusturulmasi olmustur (Ergenoglu, 2006).
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Sekil 6. 18. YY.’a Ait Bir Hastane Plam1 (Maggiore Hastanesi)

Kaynak: Oztiirk, L., Unver, R., (2002) “Diinya Tarihinde Saglik Yapilar”, Tasarim
Dergisi, 119
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Sekil 7. 18. Yy. Blok Tip Hastane Binasi: Hasler Royal Naval Hastanesi-

Hampshire

Kaynak: Oztiirk, L., Unver, R., (2002) “Diinya Tarihinde Saglik Yapilar”, Tasarim
Dergisi, 119

Ronesans donemi sonrasi Tiirk saglik yapilarinin yapilanmalarina bakildiginda
ise, saglik yapilarinin klasik Osmanli donemi kiilliye yapilarinin bir parcasi olmaya
devam etmis, klasik Osmanli kiilliye ve saglik yapist mimarisi 19. yy.’a dek devam
etmistir. Osmanli devletinde yilikselme doneminde yapilan bazi saglik yapilar1 su
sekildedir (Otgu, 2001): “Edirne Ciizzamhanesi (1451), Fatih Dariissifas1 (1470),
Edirne Beyazid Dartissifas1 (1488), Manisa Hafsa Sultan. Bimarhanesi (1539), Haseki
Dartigsifas1 (1550), Siileymaniye Dariissifas1 ve Tip Medresesi (1556), Toptasi ya da
Atikvalide Bimarhanesi (1583), Sultanahmet Dariissifas1 (1617), Nurbanu Valide
Sultan Dartissifas1 (1583).”

Klasik donem Osmanli saglik yapilarina bakildiginda yapilan saglik
yapilarmin, Selguklu donemi saglik yapt mimarileriyle benzer nitelik gosterdigi
goriilmektedir. Klasik donem Osmanli saglik yapilarina bakildiginda yapilan saglik
yapilariin, Selguklu donemi saglik yapr mimarileriyle benzer nitelik gosterdigi
goriilmektedir. Bu donemin Onemli yapilarindan olan 1555 yilinda yapilan
Siileymaniye Dariigsifasi, ayni isme sahip Kiilliyenin kuzeybati kosesine

konumlandirilmis olup, tibbi egitimin de verildigi dariiltibbin yaninda yer almustir. Iki
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sirall bir yapida insa edilen dartissifa binasi, dort bir yan1 dikdortgen planh iki diiz
avlulu revakl bir girisle ¢evrilidir. Karsidaki ikinci avlunun dért bir yaninda revaklar
vardir. Birinci avludan farki, bu revak girislerinin arkasinda {i¢ tarafta hiicre
bulunmasidir (Gengel, 2000: 37). (Sekil 8)
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Sekil 8. Siilleymaniye Bimarhanesi
Kaynak: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/2163904

17. yy. Tirk saglik yapilart mimarisine bakildiginda karsimiza en 6nemli 6rnek
olarak Sultanahmet Dartissifasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 17. yy.’da yapilan tek
saglik yapisi olan Sultanahmet Dariissifasi, her ne kadar i¢ mimari agidan Fatih ve
Siileymaniye kiilliyelerine benzesede, bu iki kiilliyeden ayr1 olarak dariissifa binasinin
Fatih ve Siileymaniye kiilliyelerinde oldugu gibi birbiri ile bitisik konumda olmadig,
aksine dariigsifa hastane binalar1 diizgiin veya simetrik bir plana gore degil, belirli
gruplar halinde ayr1 ayr1 diizenlenmistir. Bunun nedeni muhtemelen Kiilliye'nin
yapilagsma halindeki bir mahallede yapilmis olmasidir. Yapinin planinda bir avluyu
cevreleyerek revaklarin gerisinde dizili hiicrelerin olusturdugu goriilmekle birlikte,
hekimlik veya hasta bakimina yonelik bir planlama olmadig1 goriilmektedir. Ancak
dariissifaya bagli bir hamamin bulunmasi, saglik ve temizlik arasinda bir iligkinin
kuruldugu goriilmektedir. Hamam ile saglik yapisi arasindaki baglantinin, revak
icinden gecilen bir hiicreden saglanmasi, Tiirk saglik yapilari i¢in sik goriilen bir
yontem degildir. Bu yontemin secilmesi, hastalarin hamama gidisleri i¢in bir kolaylik

saglanmasi ile agiklanabilmektedir (Nayir, 1975, akt., Altan, 2003, s. 26).
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Sekil 9. Sultan Ahmet Dariissifas1 Plani

Kaynak: A, Altan Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii. Mimarlik Bolimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s.27)

18. yy. Avrupa’sinda saglik yapilar1 tasarimini saglik bilimine uygun hale
getirmek i¢in yeni bir girisim baslatilmis, bu kapsamda yapilan hastanelerde karsilikli
havalandirma, temiz hava temini, dogal 151k ve hastane yapisinin giines ve riizgara
yonlendirilmesi ihtiyact vurgulanmistir. Doktorlar tarafindan temiz havanin, ¢evre
kosullarinin ve ¢apraz havalandirmanin hasta sagligina olan etkisinin kesfedilmesi ile
birlikte i¢ mekanda bir boliimlendirmeye gidilmis ve bdylelikle her hasta ayri
tinitelerde tedavi edilmeye baslanmistir. Doktorlar, dort tarafta kapali ve bir i¢ avluya
bakan, kare planli blok hastane yapilarina yonelik elestiriler sonrasi bu planda
degisime gidilmeye baslanmistir. Bu kapsamda doktorlar, yapilacak hastane
yapilarinda odalardan olusan bir koridorun genis bir galeriye acilarak, hava
sirkiilasyonunun saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Ergenoglu, 2006). 1850’li
yillardan itibaren ¢ikan savaslar ve hastaliklarda goriilen artiglar, hastane yapilarinda

pavyon sisteminin anlayisinin ortaya neden olmustur. 19. yy. itibariyle hastane yapilari
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salt estetik kaygidan ziyade, bilimsel yontemlerin de dikkate alindigi mimari 6rnekler

ortaya ¢ikmistir.

Anestezi ve cerrahi tedavi yontemlerinin bulunmasi, hastalik sebebi olan
mikroplarin bulunmasi, antiseptik ve sterilizasyon yontemlerinin kullanilmaya
baslamasi, hastane yapilarinin gelisiminde etkili olmustur. 1800’lerin sonunda tip
teknolojisinde gelismeler yasanmaya baslanmis, ilk laboratuar 1889, ilk rontgen
cekimi de 1896 yilinda gergeklesmistir. 1903 yilinda elekrokardiyografi (EKG)
kullanilirken, 1929 yilinda da elektroenselograti (EEG) araglar1 kullanilmaya
baslanmistir (Kavuncubasi, 2000)

Tip teknolojisinde yasanan bu gelismeler kapsaminda, hastane yapilarinda yeni
mekan ve donanimlara olan ihtiyac1 da getirmistir. Hastane yapilarinda boliimlerde
farklilasmalar baslanmis, ihtiya¢ duyulan yeni alanlar i¢in yeni olusumlar ve alanlar
aras1 organizasyonlar zamanla gelisim gostermistir. Insan saghgma yonelik
enfeksiyon, hastaliklarin bulasmasit ve hijyen konularina yonelik anlayislarda
gerceklesen degisimlerle birlikte hastane yapilarinin tasarim ilkelerinde de degisime
gidilmistir. Bu kapsamda 19. yy.’1n pavyon sisteminden vazge¢ilmeye baslanmis, bu
kapsamda ilk defa Amerikali cerrahlar, tek katli pavyon tipi hastane yapilarina gore,
ozellikle biiyiik sehirlerde daha az maliyetli ¢ok katli hastaneler yapilarini 6nermistir.
Boylelikle 20. yy. itibariyle basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere bir¢cok
ilkede, pavyon tipi hastanelerden vazgegcilerek, poliklinik, ameliyathane, hasta yatak
odalarmin bulundugu farkli {initelerin tek bir bina altinda toplandigit mono blok
sisteminde hastane yapilar1 insa edilmeye baslanmistir. Mono blok sistemi zamanla
gelisim gostererek T tipi, H tipi ve Y tipi planlar uygulanmaya baslanmistir (Aydin,
2003; Ergenoglu, 2006; Kose, 2003).

19. yy.’a kadar Osmanli saglik yapilar1 mimarisinde pek bir degisiklige
gidilmemis, ancak ibadethane ve eczane gibi eklemelerde bulunulmustur. Bati’da da
oldugu gibi Osmanli saglik yapilart mimarisinde de degisime ilk olarak 19. yy.
itibariyle gidilmis, III. Selim doneminde yapilan 1slahatlara ek olarak, salgin
hastaliklarin artmasi ve bu hastaliklarin mevcut saglik yapilariyla engellenememesi
sebebiyle saglik yapilarinin planlanmasinda degisime gidilmistir. III. Selim, yeni
kurdugu Nizam-1 Cedid ordusu i¢in ilk modern Osmanli hastanesi olan Levent Ciftligi
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Hastanesini 1799 yilinda kurarken, 1800 yilinda da Selimiye Kislasi'na hastane
yaptirdi. Yine III. Selim doneminde bulasici hastaliklar1 tedavi etmek i¢in bir hastane
insa edildi. (Yavuz, 1988, s. 124; Cavdar ve Karci, 2014, s. 257).

II. Mahmud doéneminde de askerlerin kullanimi i¢in kigla yakinlar1 veya i¢inde
cesitli askeri hastaneler agilmistir. (Yildirim, 1994, s. 14) 19. yy.’dan itibaren Osmanli
doneminde toplam 36 hastane acilmig olup, bu hastaneler gazilerin tedavisi, salgin
hastaliklar, ordu ve donanma hastaneleri gibi ¢esitli amaglar i¢in kurulmuslardir
(Erkog, vd., 2011: 1). Tiirk tip tarihinde ilk hastane adin1 alan yap1 1845 yilinda Bezm-
i Alem Valide Sultan'mn kurdurdugu Bezm-i Alem Valide Sultan Guraba-i Miislimin
Hastahanesi icin kullanilmis olup, bu hastane genel saglik kosullar1 gbz Oniine
alinarak, kent icindeki yerlesme alanlarindan biraz uzakta insa edilerek vakif

niteliginde faaliyet gostermistir (Yavuz, 1988: 127).

Salgin hastaliklarin, hastanelerde hastalar arasinda yayilmasinin Oniine
gecilmesi i¢in Avrupa’da 19. yy. itibariyle pavyon tipi hastane yapilari insa edilirken,
Tiirkiye’de ise bu yapilar 19. yy. sonunda Abdiilhamit d6neminde yapilma
baslanmistir (Yavuz, 1988, ss. 124-129). 1899 yilinda kurulan Hamidiye Etfal
Hastanesi (Sekil 10). (Sisli Etfal Hastanesi) bu donemde yapilan en 6nemli hastane
orneklerinden olup, ilk basta dokuz boliimden acilan bu hastaneye ilerleyen
donemlerde yeni pavyonlar eklenmistir. 1903 yilinda yapilan Haydarpasa Numune

Hastanesi de, pavyon tip hastane planinin en 6nemli 6rneklerindendir (Ergenoglu,
2006).
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Sekil 10. Hamidiye Etfal Hastanesi

Kaynak: Nart, Duygu. 2015. Istanbul’da Endiistri Yapilarinda Gergeklesen
Déniisiimlerin Mekéansal Agidan Incelenmesi,Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik

Universitesi, 5,159

Pavyon tipi hastaneler genellikle 1-2 katli genis alanda yapilan bir binadir,
maliyeti agisindan yliksektir ve yonetimi zordur, ancak blok hastane, pavyon tipinden
daha kiigiik bir alanda ¢ok katl1 bir binadir. Bu sayede mekan sorunu ¢6ziilmiis ve daha
komplike bir yapi elde edilmistir. Blok yapisi igerisinde tinitelerin birbirine yakin
olmasi yonetimi kolaylastirir ve hastalarinda islemlerini kisa siirede tamamlamasini
saglar. (Tengilimoglu, vd., 2009, ss. 80-85). 20. yy. itibariyle pavyon tipi hastaneler,
yerini Avrupa’da yaygin bir hal alan blok tipi hastaneler almig, boylelikle ilerleyen

donemlerde hastane mimarisi yerini blok tipi hastane yapilarina birakmustir.

Cumhuriyet’in ilan ile birlikte hastane yapimi da basta devlet eliyle olmak
tizere, saglik sektoriine 6zellikle 20. yy.’1n son ¢eyreginde 6zel sektoriin de girmesiyle
birlikte devam etmistir. Cumhuriyet doneminde insa edilen hastane planlarina
bakildiginda sanayilesme siireciyle birlikte, hastane yapilarinda belirli plan tiplerinin
olustugu goriilmektedir. Ozellikle 1960’11 yillardan itibaren hastane planlarinda
belirgin nitelikte degisimlerin yasandig1 goriilmektedir. Bu donemde niifusta yasanan
artigla birlikte, hastane yatak kapasitelerinde de bir artisa ihtiya¢ duyulmus, bu
kapsamda daha ¢ok yatak kapasiteli hastaneler giindeme gelmistir. Yine bu donemde
poliklinik ve teshis-tedavi bdliimlerinde biiylime gergeklesmis, boylelikle ihtiyag

duyulan bu {niteler, ayr1 bloklar insa edilerek karsilanmaya ¢alisilmistir.
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Ameliyathane tiniteleri alt katlara taginirken, kapladig1 alan ve mahal bakimindan daha
da fazla bir yer kaplamaya baslamistir. Yine hastanelerde sunulan hizmetlerin artmasi
ile birlikte hastane planlar1 daha kompleks duruma gelmistir. Bu donemde yapilan ana
plan degisiklikleri, hasta bakim tinitesi altinda poliklinik, teshis tedavi ve ameliyathane
gibi boliimlerin kaldirilmasi oldu. Bu iiniteler hasta bakim iinitelerinden daha fazla yer
kapladigi i¢in bir teras ¢atisina ihtiya¢ duyulmustur. Teras ¢atinin hastane yapilarinda
kullanim1 artmis ve ek olarak bir tesisat kati hastane yapi planlarmna eklenmistir

(Dogan, 2019, s. 17; Kortan, 1986, s. 70; Isbilir, 1982, s. 6).
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Sekil 11. 1960 Donemi Hastane Yap1 Planlari

Kaynak: A, Altan Hastane Yapilart Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii. Mimarlik Bolimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s.31)
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1970’11 yillarda hastane planlarinda ise c¢atilarin konumu ortak o6zelligi
gostermektedir. Bu yillarda insa siirecinde karsilasilan sorunlara karsi olarak teras ¢ati
yapimi yasaklanmis, bu donemde kiremit c¢at1 tipi yayginlagtirilmistir. 1970 hastane
yapis1 mimarisini ¢ati tipi belirlemistir. Hastane yapilarina kiremit ¢at1 konuldugu igin,
bu donemde yapilan biitiin hastane planlari kiremit ¢atinin sartlari uyarinca yapilmstir.
Bu donemde yapilan hastane binalar1 dikdortgen ve avlulu bloklar seklinde, hasta
bakim klinikler ise “I””, “T”, “L” seklinde insa edilmistir (Ozbay, 1996, s. 11).

1980 doneminde hastane yapilarinda gen¢ kusak mimarlarin planlamadaki
etkileri artarken ayn1 zamanda yatay hastane planlart da popiilerlik kazanmigtir. 1990
doneminde de 1970’li yillarin plan anlayis1 devam etmekle birlikte, hastane
yapilarinda yeni ve 6zgiin arayislarin da kendisine yer aldig1 bir donem olmustur. 1990
doneminin 1970’li yillardan ayiran farklilik veya arayisi ise bilhassa hasta bakim
tinitelerinin yer aldigi Uinitelerin tasariminda goriilmektedir. Yine bu donem hastane
yapilarinda goriilen bir diger farklilikta, hastanelerin i¢ mekanlarinda iiciincii boyuta
dair arayiglarin artisinda goriilmektedir. Artik bu donemde hastane yapilart sadece
program istifi gérevi gdrmemekte, artik “1sikli ve zengin” mekan arayiglar1 bu donem

hastane planlamasinda kendisine yer bulmaya baslamistir (Ozbay, 1996, s. 11).

2000’11 yillar, hastane yapilarinda mimari ve i¢ mimari agidan uzmanlagsmanin
onemsendigi bir donemdir. Son yillarda, hastane yapilarinin i¢ mekan
organizasyonlarinda ve i¢ mekan diizenlemelerinde gerceklesen olumlu gelismeler
hastane tasarimi konusunda uzmanlasmis kisilerden ve ekiplerden destek alindiginin
gostergesidir. Bu donem igerisinde i¢ mimarlik disiplinin yayginlasmas: ile,
hastanelerin i¢ mekanlarinda da olumlu yonde gelismeler gézlenmektedir (Onur, 2007,

s. 37).

Zaman ic¢inde hastane yapilarinda g¢esitli  planlama  stratejileri
gerceklestirilmistir. Yapilan bu stratejilerin geneli diisey ve yatay planlama seklinde
insa edilmistir. Genellikle diisey planlamalarda yogunlukla hasta bakim {initeleri
bulunurken, yaygin kiitlede ise diger servis boliimleri bulunmaktadir (Kose, 2003).
Gilinlimiizde hastane yapilari, etkin tedavi olmakta ziyade, hasta memnuniyetini
yiiksek seviyede tutacak, hasta odakli yapilar halini almaktadir. Ana prensip olarak

hastane planlamasinda da planlamanin odak noktasi1 hasta odakli olup, saglik ve bakim
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hizmetleri hususunda oncelikli tutum ve davranislar mevcuttur. Bu kapsamda hasta
merkezli bir saglik hizmetinin sunumu i¢in de hastane yapilari, kigisel bakima daha

cok 6nem veren, hastayr merkez noktasina alan tasarimlara yonelinmeye baglanmistir.

2.3 Hastanelerin Simiflandirilmasi

Gilinimiizde  hastane  yapilarmi1  siniflandirmada  ¢esitli ~ Kriterler
kullanilmaktadir. Bu kapsamda hastaneler biiyiikliiklerine, verdikleri hizmetlere gore,
egitim statiilerine ve dikey biitiinlesme basamagina gore olmak tizere dort sekilde

smiflandirilabilmektedir.

Hastane yapilarinda yapilan siniflandirilmalardan en sik olarak yararlanilan
siniflandirilma yontemi olarak biiyiikliiklerine goére yapilan siniflandirmadir. Bu
kapsamda bir hastanenin biiylikliigiinii belirlemede en énemli kriterler yatak sayist,
personel sayisi ve hasta giin sayist olmakla birlikte bu kriterler i¢in en yaygin kriter
yatak sayisidir (Kavuncubasi, 2000). Hastaneler sahip oldugu bu kriterler bakimindan
oldukg¢a farkli kapasitelerde olabilmektedir. Hastaneler yatak sayilarina gore dort
gruba ayrilmaktadir. En kii¢iik hastane 50 yatak kapasitelidir, kiigiik hastane 150 yatak
kapasitelidir, normal hastane 500 yatak kapasitelidir ve biiyiik hastane 1000 yatak
kapasitelidir (Altan, 2003, s. 44).

Hastane yapilarim1 siniflandirmada kullanilan bir baska yontem ise verdikleri
hizmetlere gore yapilan siniflandirmalardir. Hastaneler verilen hizmetlere gore genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel hastaneler, acil
vakalart ve mevcut uzmanliklar1 ile ilgili her tiirli hastayr yas ve cinsiyet
gozetmeksizin kabul eden saglik kuruluslaridir. Ozel hastaneler ise cocuk hastaneleri,
dogum hastaneleri, ruh saglig1 hastaneleri gibi belirli yas ve tiirde hasta kabul eden
saglik kuruluslaridir (Tas, 2002, s. 37).

Bir hastanenin yapisinit siniflandirirken kullanilan bir diger siiflandirma da
hastanenin egitim statiisiine gore yapilir. Bu baglamda hastaneler egitim hastaneleri ve
egitim dis1 hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri, hekimlere belirli
alanlarda uzmanlik kazandirilmast amaciyla Ogretim, egitim ve arastirma

etkinliklerinin yapildig1 hastanelerdir. Ancak yardimci nitelikte tip personeli ve
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hemsire adaylarinin egitildigi hastaneler egitim hastaneleri statiisiinde olmayip, egitim
hastanelerinde uzman ve ileri dal uzman doktorlarinin egitimi saglanmaktadir. “Bir
baska deyisle egitim hastanesi, tam1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadir. Egitim amaci
olmayan hastaneler ise, geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte,
siirlt dlglide uygulamaya yonelik egitim (staj) hizmetleri de vermektedirler
(Kavuncubast, 2000).”

Hastane yapilarinda yapilan siniflandirmaya gore bir baska kriter ise dikey
biitiinlesme basamagina gore yapilan hastanelerdir. Bu hastaneler {i¢ grupta incelenir:
birinci basamak, ikinci basamak ve li¢lincli basamak. Birinci basamak hastaneler
genellikle ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren hastanelerdir, ikinci basamak
hastaneler kisa stireli yatarak tedavi hizmeti veren hastanelerdir, {iglincii basamak
hastane, birinci basamak ve ikinci basamak, hastanelerde eksik olan hastaliklar tedavi

eden yiiksek teknoloji donanimina sahip hastanelerdir (Kavuncubasi, 2000).

2.4 Hastane Planlamalari, Planlama ilkeleri ve Bina Sistemleri

Tip alaninda gergeklesen gelismeler sonucunda, bu gelisimden salt tibbi
miidahale yontemleri etkilenmemis, ayn1 zamanda hastane yapilarinda da bu gelisim
kendisini gostermistir. “Tarihteki ilk hastane yapilarindan, giiniimiizdeki hastane
yapilarina kadar gecirilen evrimde hastalik ve saglik kavramlariin bir¢ok kereler
degistigi ve tip biliminde bir¢ok ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Saglik yapilari,
tarihleri boyunca politik, sosyal, teknik ve ekonomik faktorler, demografik yapilardaki
doniistimler, tip bilim alanindaki gelismeler ve zamanlarmin felsefeleri tarafindan

bi¢imlendirilmislerdir. Bu durum giiniimiizde de devam etmektedir (Sungur Ergenoglu

ve Aytug, 2007, s. 46).”

Hastane yapilarinin planlama stratejileri genel olarak diisey planlama ve yatay
planlama olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Hastane planlarinda hastane kapasitesi
onemli olmakla birlikte, arazinin biiyiikliigli ve hastanenin islevleri de Onemli
olmaktadir. Modern hastane yapilarinin ¢iktigindan itibaren ge¢miste yaygin olarak

kullanilan ve halen kullanimi devam eden 5 hastane plan1 bulunmaktadir (Siirmen,

1992, ss. 10-30).
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e Parmak Plan: Parmak plana sahip hastane yapilari, ana bir koridora bagl olarak
dar ve iyi bir sekilde havalandirma sirkiilasyonuna sahip kanat veya parmak
biciminde iinitelerden olusmaktadir. Parmak plandaki hastaneler genellikle tek
katli olup, ¢ok katli olmas1 durumunda asansorler parmagin kokii bolimiinde
yer almaktadir. Parmak olarak adlandirilan {niteler genellikle kogus
boliimlerini icermektedir. Ancak bu {nitelerin alt katlar1 poliklinik olarak

kullanilmaktadir.

Sekil 12. Parmak Plan Ornegi
Kaynak: A, Altan (2003). Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii. Mimarlik Bolimi Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s. 42)

Sekil 13. Parmak Plan Ornegi (Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi)
Kaynak: https://www.sozcu.com.tr/2019/gundem/bakirkoy-ruh-ve-sinir-hastaliklari-

hastanesi-arazininin-planlari-durduruldu-3136795/
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e Bagimsiz Alcak ve Yiksek Bloklar: Bagimsiz bloklar planina sahip
hastanelerde hastane bdliimleri bloklar dahilinde bir arazi {izerinde
dagilmiglardir. Genellikle farkli tarihlerde yapilan ek binalarin ana binaya
eklenmesiyle olusturulmus yapilardir. Bu bloklarin farkli fonksiyonlar

bulunmaktadir.

Sekil 14. Bagimsiz Al¢ak ve Yiiksek Bloklar Ornegi
Kaynak: A, Altan (2003). Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii. Mimarlik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s. 42)

Sekil 15. Bagimsiz Al¢ak ve Yiiksek Bloklar Ornegi (Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi)
Kaynak: https://www.hastane.com.tr/hastane/goztepe-egitim-ve-arastirma-
hastanesi.html
e Perde Blok: Bu tiir hastanelerin basit bir prizma plan1 veya daha kompleks bir
plan1 olabilir. Yapinin ¢ekirdegi, blogun uzunluguna bagli olarak ikiden fazla

olabilir.

29



| m

Sekil 16. Perde Blok Ornegi

Kaynak: A, Altan (2003). Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii. Mimarlik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s. 43)

Sekil 17. Perde Blok Ornegi (Medical Park Hastanesi)
Kaynak: https://www.medicalcenterturkey.com/medicalparkbahcelievler/

Az katli bloklu kule blok veya perde blok: Tek bir binada ¢ok sayida kollar
bulunan yapilardir. Servis, teshis ve tedavi boliimleri {ist sirada, genel klinikler alt
sirada yer aliyor. Cekirdek ve dikey sirkiilasyon kulesi blogun merkezinde yer

almaktadir.

Sekil 18. Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok Ornegi

Kaynak: A, Altan (2003). Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii. Mimarlik Boélimi Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s. 43)
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Sekil 19. Az Kath Bloga Sahip Kule veya Perde Blok Ornegi (Dr. Liitfii Kirdar
Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Kaynak: https://lutfikirdareah.saglik.gov.tr/TR-355494/tarihcemiz.html

e Taban (Podyum, Altlik) Uzerinde Kule: Bu yapilarda genis bir taban {izerine
yiikselen bir kule plani yer almaktadir. Merkezi bir taban, kule bdliimiine
hizmet etmektedir. Taban boliimiinde poliklinikler, teshis ve tedavi boliimleri
yer alirken, kule kisminda ise koguslar bulunmaktadir. Bu tiir hastanelerde
yatay uzakliklar azaltilmasi i¢in koguslarda ¢ift koridorlu planlar daha sik

kullanilmaktadir.

Sekil 20. Taban Uzerine Kule Ornegi

Kaynak: A, Altan (2003). Hastane Yapilar1 Balikesir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii. Mimarlik Boliimii Yiiksek Lisans Tezi. (2003, s. 44)
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Sekil 21. Taban Uzerine Kule Ornegi (Hamidiye Etfal Hastanesi)
Kaynak: https://sislietfaleah.saglik.gov.tr/TR-568001/fotograf-galerisi.html

2.4.1 Hastane Yapilarim Planlama Tlkeleri

Glinlimiizde modern hastaneler, hasta bakim alanlar1 (hastalarin hastanede
kaldiklar siire boyunca kaldiklar1 alanlar), klinik alanlar (tani/tedavi hizmetleri ve
teknik ekipmanlarin olusturdugu alanlar) ve destek birimleridir (mutfaklar, kantinler,
camasirhaneler, transferler). istasyonlar1 ve kullanim durumlar1) Hastanenin iglevlerini
stirdiirdigli tiim depolar). servis birimi) 3 temel kullanim alanindan olusmaktadir.
Klinikler ve destek {initeleri hastanenin tipine ve biiyilikliigiine gore farklilik
gostermekte olup, hasta bakim alanlari bir veya birden fazla bakim {initesinden
olusmaktadir. Bakim {initesi hasta alanlar1 (yatak odalari, tuvaletler ve dinlenme
salonlar1), bakim alanlar1 (servis alanlari, ¢amasirhane ve servis odalar1) ve
sirkiilasyon koridorlarindan olusmaktadir (Onal ve Onal, 2000, ss. 391-392).

Hastane yapilart oldukca kompleks yapilardir. Bu nedenle planlamada
islevsellik, diizen, hijyen ve estetik gibi etkenler yapi planlamasinda Onemli
etkenlerdir. Ilk basta saglik yapilar1 salt birer tibbi hizmetlerin sunuldugu kurumlar
seklinde planlanirken, giiniimiizde artik saglik sektoriiniin tedavi merkezli olmaktan
cok hasta merkezli bir anlayisa gitmesi ve ayn1 zamanda saglik sektoriiniin bir turistik
faaliyet olmasiyla birlikte artik hastane yapi tasarimlarinda temel islevinden daha
farkli sahip tasarimlar 6ne ¢ikmaktadir.

Arcan (1998) hastane yapilarinin planlama ilkelerini dis ¢evre ve i¢ cevre

kosullar1 kapsaminda degerlendirerek bu ilkeleri su sekilde agiklamaktadir:
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Dis ¢evre kosullart,

1. Toplumun saglik gereksinimleri ve toplumsal kaynaklar,
2. Bolgesel diizeyde saglanan saglik hizmetleri,

3. Isgiicii bulmada sikint1 yasanmayacak yerlerin segimi.
I¢ cevre kosullari;

1. Unite konumu,

2. Hasta giinii tahmini,

3. Hastanin ortalama kalis siiresi,

4. Hasta gilinli maliyeti,

5. Yatan hasta ge¢misi,
6. Yeni programlar i¢in finansman,

7. Klinik ve destek hizmetlerine ayrilan alanlar,

8. Destek hizmetleri,

9. Insan kaynaklari,

10. Boliimler aras1 mesafeler, boliimler arasi bilim,

11. Referans alinabilecek istatistiksel veriler.

Bir hastane planlarken dikkate alinmasi gereken birka¢ adim vardir. Bu

adimlarin bagariyla agilmasi sonucunda ortaya ¢ikan yap1 oldukga kullanisl ve islevsel

hale gelmektedir. Proje 6n aragtirma ve planlama siireci su sekilde gelisir;

1. Planlama kararlari; bu siiregte, yapilacak arazinin degerlendirilmesi,

cevredeki toplumun saghik ihtiyaglar1 gibi unsurlar dikkate alinir. Ekonomik

degisimler, teknolojik gelismede dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.

2. Programlama; bu asama, hastane tasarimini etkileyen yatak sayisi ve

boliimlerin kapasitesi gibi faktorlerin kural ve yonetmeliklere gore planlanmasi

surecidir.
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3. Tasarim; tasarimcinin  elde ettigi  verilere dayanarak yapinin

projelendirilmesi islemidir.
4. Uygulama: Binanin yapim agamasidir.
5. Kullanim; tiim bu islemlerden sonra yapinin kullaniminin baslangicidir.

Hastane binasindaki imkanlar ¢ok onemlidir. Tiim alanlarin kullanilabilir
olmasi Onemlidir. Hastane binas1 planlarken rahat hareket etmesi gereken
kullanicilarin durumlari, engelliler, yaslilar, ¢ocuklu anneler. Hastane personelinin
rahat calisabilmesi ve oday1 rahatca kullanabilmesi i¢in hastane tesislerinin standart
Olciilere uyulmasi da o©nemlidir. Ayn1 zamanda aktivite alaninin boyutlari,
mobilyalarin  yiiksekligi ve genisligi dikkate alimir. Hastane binalarinda
ameliyathaneler ve laboratuvarlar tasarlanirken bu dikkate alinmalidir. Ornegin engelli
bir kisinin normal tekerlekli sandalyede oturma pozisyonuna karsilik gelen Olciiler,
ayakta veya egilirken oOlgiileri ile kadin ve erkek hastalar i¢in gerekli olan goz, diz ve

ayak yiikseklikleri ayr1 ayr1 verilmistir. (Ozel Hastaneler Y&netmeligi, 2008).

Binanin yapildig1 arazi sis, riizgar, toz, duman ve giiriiltiiden uzak olmalidir.
Glriiltii sorununu ¢ozmek igin genis bir yesil alanda pencereleri avluya bakan bir
tasarim kullanabilirsiniz. Daha fazla planlama i¢in bos alan mevcut olmalidir.
Planlamanin anahtari, oda ve tedavi {initesinin yoniidiir. Otoparklar ve heliportlar
(alanlar) projeye dahil edilmelidir. Daha sonra yapida yapilabilecek degisiklikler goz
oniinde bulundurularak bosluk birakilmalidir. Steriliteyi saglamak i¢in bina hastane
kullanimindan baska bir amaca hizmet etmemelidir. Doktorlar, hemsireler ve teknik
personel i¢in hastanenin yapisina yakin konaklama ihtiyaci vardir. Hatta miimkiinse
sehir digindan gelen hasta yakinlari i¢in otel bir komplekste bulundurulabilinir.
Hastane binalarinin hijyeni o kadar 6nemlidir ki, su tesisati, temiz su, kanalizasyon ve
tibbi atitk depolama gibi planlarin yapilmasi o6nemlidir. Isitma, sogutma ve
havalandirma sistemlerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi gerekir. (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, 2008). Bu nedenle hastane yapisinin hasta i¢in dogal kaynaklar1 en
verimli sekilde kullanmas1 saglanarak yapay ekipman ihtiyact azaltilmistir.
Hastanelerin bu uygulamasi, hem enerji tasarrufu hem de sinirli finansal kaynaklar
nedeniyle ekonomik ¢dziimler saglar. Giiriiltiilii ve sessiz bir hastanede tedavi goren

bir hastanede yapilan bir arastirmaya gore, hem i¢ hem de dis giiriiltiiye maruz kalan
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hastanelerdeki hastalar, daha uzun tedavi siirelerine ihtiya¢ duyarlar. Hasta tizerindeki
etkiyi degerlendirmek de zordur, ancak bu zorluk problemin varligini etkilemez.

Giriiltiinlin insanlarda zihinsel depresyona neden oldugu da dogrudur.

Bu nedenle, 6zellikle giiriilti kirliligi sorununu ¢6zmek onemlidir. Giiriilti
kirliligini 6nlemek i¢in hastanelerin yakinindaki yollarda tas veya parke tasi yerine
diisiik giirtiltiilii asfalt kullanilmalidir. Yol ile bina arasinda susturucu gorevi goren
toprak bir bahge var ve bu bahgeye aga¢ dikmek bu soruna pratik bir ¢6ziim olarak
goriilebilir. Aym1 zamanda st katlar giriiltiye maruz kalir, bu nedenle
ameliyathaneler gibi sessiz olmas1 gereken ameliyathanelerin alt katlara kurulmasi
gerekir. Bina i¢indeki duvarlara ses yalitimi saglamak igin ses emici malzemelerden
yapilmis zeminler ve doseme malzemeleri secilmelidir. Koridorlar, ses iletimini
onlemek icin ayni zamanda ses emici gdrevi goren kapilarla ayriimalidir. (Ozel

Hastaneler Yo6netmeligi, 2017).
2.4.2 Hastane Bina Sistemleri

Hastane yapilarinin sekillendirilmesini etkileyen etkenler neticesinde hastane
yapilart da form tipleri elde etmislerdir. Bu kapsamda hastane yapilari bina
sistemlerine gOre pavyon sistem ve blok sistem olmak iizere iki sekilde

incelenebilmektedir.

Pavyon sistem

19. ylizyilin sonlarinda baglayan savaglarin ve hastaliklarin artmasi, 6zellikle
Avrupa'da hastane yapim sistemini degistirmistir. Bu donemde saglik binasi1 sadece
estetik agidan ilgi géren bir bina degil, hastane binasinin tibb1 da etkili oldugu ortaya
cikmustir.

Avrupa hastane mimarisine yonelik elestiriler Fransiz Devrimi ile baglamis ve
Fransa'da 19. yiizyilin ortalarina kadar devam etmistir. Tibbi bir devrim yaratti.
Doktorlar, tibbi bilginin gelistirilmesinde hastanelerin 6nemini kabul eder ve
hastanelerin, tibbi bilgiyi genisletmek ve test etmek ve hastalar1 tedavi etmek igin
tasarlanmis kurumlar olarak goriilmesi gerektigini kabul eder. Bu degisikliklerin bir
sonucu olarak 19. yiizyilin ikinci yarisinda hekimler, hastaligin "miasmatik teorisi"ne

dayanan “pavyon" planlarini ortaya koymuslar ve bu plan tiirii igin tasarim ilkeleri
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Onermislerdir. Hastane binasinin sorunlarina ¢6ziim olarak diisiiniilen bu planlamada
hastane binasi, dis koridorlarla birbirine baglanan bir¢ok ayri bolime ayrilmisg

birimlere doniistiiriilmiistiir. (Ergenoglu ve Aytug, 2007, s. 45).

Tipta hastalik ve mikrobiyal bulasmadan anlayan kisiler, yayilmalarini
Oonlemek i¢in hastalar1 bagka bir binada barindirma fikriyle daha kiigiik bagimsiz
binalara boliinmiis pavyonlar seklinde hastaneler inga etmeye bagladilar. Hastane hasta
istasyonu, yonetim, resepsiyon, servis, cerrahi departmani, tedavi departmani vb.

Farkl1 binalarda veya giftler halinde bulunur. (Mutlu, 1973, s. 36). (Sekil 21).

Pavyon tipi tasarimda hasta yataklar arasinda belirli bir uzakligin olmasi, hasta
bakim béliimlerinde hava akiminin ve havalandirmanin olmasi 19. yy. hastane yapisi
Mimarisinin temel unsurlarindan olmustur. Ancak bu mimari tasarimda kogus
diizeninin bulunmasi, hasta yataklar1 arasinda bir gizliligin olmamasi, her hasta
acisindan farkli diizenlenmesi gereken 1s1 diizeninin saglanamamasi, enfeksiyon
gecisinin kolay olmasi gibi dezavantajlar sebebiyle zamanla bu sistem degisime
ugramistir. Bu kapsamda bir odada yer alan yataklarin aralar1 acik bir sekilde ayrilmas,

odalarin ac¢ik bolmelerine ii¢ veya dort yatak konulmustur.

Yine o6nceden pencereye dikey konulan yataklar, ilerleyen dénemde yatay
olarak konulmustur (Aydin, 2003).
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Sekil 22. Pavyon Sistemi Ornegi (Royal Herbert Hastanesi)

Kaynak: A. Mutlu , Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar
Akademisi Yayinlar , Tiirk Arsivi Matbaasi ,istanbul, 1973
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1914 yilina dek kullanilan bu sistem, giiniimiizde artik islevsel bir yapi sistemi
degildir. Ancak salgin hastaliklarinda kesin izolasyon temini i¢in veya savag durumu
gibi durumlarda dagilma ve kii¢iik hedef gosterme agisindan pavyon sistemi

kullanilabilmektedir (Mutlu, 1973, s. 36).

Blok sistem

Bina icinde izolasyonun yapilabilecegi ve ¢cogu hastaligin bulasici olmayacagi
anlayis1 ile ekonomik agidan zorlayici pavyon sisteminden blok sistem lehine
vazgecildi. Blok sisteminde {niteler alt alta ve yan yana planlanarak birbirine ve
sirkiilasyon elemanlarma baghdir (sekil.22). Blok hastane, koridorlarda ¢ok uzun
olmayacak sekilde kiigiik bir arsaya sigma veya daha fazla bahge alanina izin verecek
sekilde ¢ok katli olarak insa edildi. (Mutlu, 1973, s.36).

Giiniimiizde siklikla bagvurulan blok tipi sistemlerde hastaneler, cesitli
boliimleri kendi iginde barindirmaktadir. Hastane igindeki boliimler yan yana ve iist
tiste konumlandirilmis olup, hem kendi aralarinda hem diger bdliimlerle birbirine
koridor, hol, asansor ve merdivenler araciligiyla baglanmaktadir. Blok hastaneler I, L,
T, H, Y, + sekillerinde veya bu sekillerin birlesimi sekilde planlamalar yapilmaktadir
(Altan, 2003, s. 50).
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Sekil 23. Blok Sistemler ile Tlgili Sema

Kaynak: A. Mutlu, Saglik Yapilar1 ve Hastaneler , Devlet Giizel Sanatlar
Akademisi Yayinlar1 , Tiirk Arsivi Matbaasi ,istanbul, 1973
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Mimari agidan degerlendirildiginde saglik yapilariin sahip oldugu konfor,
fonksiyonellik ve uygunluk, s6z konusu binanin sahip oldugu mimari alanin boyutu
ile dogru orantili olup, saglik yapilarini giizel ve islevsel hale getiren, dis goriiniigleri
oldugu kadar, ayn1 zamanda is mekan kullaniminin o yapidan yararlanacak kisilere
sundugu islevsellik durumudur. Saglik yapilari salt birer mimari yap1 olarak degil, aynmi
zamanda saglik hizmetinin sunumuna elverisli birer hizmet yapisi olarak da ele
alinmalidir. Nitekim saglik yapilar1 dis goriiniislerine ek olarak, giris ve koridor
alanlari, biiyiik ve ferah odalari, yiiksek tavanlari, iyi dekore edilmis cesitli islevlere
Uygun alanlar ile bir biitiindiir. Ancak her ne kadar kullanim alanlarinin genisligi
kullanimda ferahlik ve kolaylik saglasa da, ayni zamanda gereginden fazla biiyiik
olmasi durumunda ise yapilar arasindaki mesafeler artacak, hizmet sunumu
yavaslayacak, saglik hizmetlerinin isleyislerinde aksamalar gerceklesecek, bu durum
da hem hasta, hem de c¢alisan1 olumsuz etkileyerek, saglik yapisinin iglevsiz bir hal
almansa neden olacaktir. Bununla birlikte saglik yap1 alanlarinin gereginden fazla
biiylik olmalari1 durumunda maliyetler de artacaktir. Bundan dolay1 saglik yapilarinda
asgari standartlarin olusturulmasi saglik yapilarimin amaglarina uygun hizmet

vermeleri bakimindan 6nemlidir.

Saglik sektorii her gegen giin gelisim gosteren, dinamik bir sektér durumunda
olup, bu kapsamda saglik yapilar1 da bu degisime ayak uydurmak durumundadir. Bir
onceki boliimde bahsedildigi gibi saglik yapilart yiizyillar boyu hizli bir degisim
gecirmis, Ozellikle tip biliminin ilerlemesi ile mimari olarak gelisim gdstermek
zorunda kalmistir. Bu kapsamda degerlendirildiginde c¢esitli tilkelerde oldugu gibi

Tiirkiye’de de eski donemlerden kalma ¢esitli saglik yapilart bulunmaktadir.

Ancak mimari agidan degerlendirildiginde, hemen her hizmet yapisinda oldugu
gibi, hizmetlerin dogru isleyisinin saglanmasi ve islevsellik kazandirilmasi i¢in saglik
yapilarinin da bazi standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. “Gerek yeni,

gerekse yenilenen veya tadilat ve eklenti yapilan saglik binalarinin projelendirilmesi,
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tasarimi, yapimi, bakimi ve onarimi s6z konusu standartlarin gerekliliklerine uygun

olmak zorundadir (TC Saglik Bakanligi, 2010, s. 1).”

3.1 Mevzuat Kapsaminda Tarihi Yapilarin Korunmasi

Tiirk dil kurumuna gore korumanin anlami, zor durumlarda birini veya bir seyi
dis tehlikelerden korumaktir. Tarihi eser ve yapilarin ve mimari degeri yiiksek
eserlerin gelecek nesillerin goriip faydalanabilmeleri i¢in bozulmalarina, tahribata ve

zararli eylemlerine kars1 korunmasi olarak tanimlanmaktadir. (Hasol, 2002).

Korunmasi konusunda uluslararasi birgok kurum kurulmustur. Uluslararasi
antlagsmalar ve sozlesmeler yapilmistir. Asagida bu antlasmalar1 kronolojik sirayla

aciklamistir (Ozdemir, 2012) .

e UNESCO, evrensel bir kiiltiirel mirast korumak amaciyla 1945 yilinda
kurulmustur.

e [ICOM (Uluslararas1 Miizeler Konseyi), kiiltiirel mirasin korunmasi amaciyla
1946 yilinda kuruldu.

e 1949'da kurulan Avrupa Konseyi, kiiltiirel mirasin korunmasinda biiyiik
adimlar att1.

e  Ortak miraslarini, ideallerini ve ilkelerini korumak ve gelistirmek ve iiyeleri
arasinda daha yakin igbirligi kurmak icin 1954'te Avrupa Kiiltiir S6zlesmesi
kabul edildi.

e 1954'te Silahli Catismalarda Kiiltiir Varliklarmin Korunmasma Iliskin
Antlagma kabul edildi.

e ICCROM, 1959 yilinda kurulan “Taninma ve Koruma” bashg: altinda
uluslararasi ilerleme kaydetmistir.

e Europa Nostra, 1963 yilinda "Avrupa'nin kiiltiirel mirasin1 ve peyzajim
korumak™ amaciyla kurulmustur.

e 1964 yilinda Tarihi Yapilarin Korunmasi ve Restorasyonuna Iliskin Venedik
Sart1 hazirlanmis ve bu siirecin sonunda Uluslararast Anitlar ve Sitler Konseyi

(ICOMOS) kurulmustur.
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1969'da, "Arkeolojik Mirasin Korunmasi i¢in Uluslararas1 Isbirligi ilkelerinin
Olusturulmas1" baslikli Avrupa Arkeolojik Mirasin Korunmasi So6zlesmesi
kabul edildi.

UNESCO tarafindan 1972 yilinda “Diinya Miras1” kavram1 benimsenmistir.
1982 yilinda Diinya Kiiltiirel ve Dogal Mirasmin Korunmasma [liskin
Sozlesme kabul edilmistir. Kiiltiirel ve dogal mirasi tanimlar ve korunmasi igin
gerekli adimlarin atilmasi i¢in uluslararasi igbirligini saglar.

Avrupa Mimari Mirasin Korunmasi Anlagsmasi (Granada) 1985 yilinda kabul
edildi ve anlasmada "yapay mirasin kiiltiirel mirasin en 6énemli parcasi oldugu"
belirtildi.

Arkeolojik mirasin tanimini degistiren ve "Avrupa'nin ortak hafizasi" olarak
tanimlayan Valletta Konferanst 1992 yilinda yapilmistir. Diinya Miras
Sehirleri Orgiitii, 1993 yilinda UNESCO tarafindan kurulmustur.

Avrupa Tarihi Kentler Birligi, 1999 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan
kurulmustur.

Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasin Korunmasia Iliskin Sézlesme 2003 yilinda
kurulmustur.

2005 yilinda, kiiltiirel degerlerin ele alindigi Toplumda Kiiltiirel Mirasin
Degeri Faro Konferansi diizenlendi. Optimum kullanim  kriterleri

tanimlanmaistir.
3.1.1 Uluslararas1 Mevzuatlar

Biitiin insanlifin ortak miras1 olan kiiltiirel ve dogal mirasin evrensel

degerlerini diinyaya tanitmak bu bilince ulasabilmek ve farkli sebeplerden bozulan,
kiltiirel ve dogal mirasin yasatilmasi i¢in, Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii Genel Kurulu 17. toplantistm1 17-21 EKim-Kasim 1972 tarihleri arasinda
Paris'te gergeklestirdi. Genel Konferans kapsaminda. Bu sozlesmeye onaylayan
iilkeler, diinya kiiltiirel ve dogal mirasinin korunmasina iliskin bir anlasmay1 kabul

etmislerdir (Colak, 2009).

Bu sézlesmenin 5. maddesinde;
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Kiilttirel ve dogal miras sadece geleneksel gerileme degil, ayn1 zamanda bu
duruma neden olan sosyal ve ekonomik kosullarda meydana gelen degisiklikler ile
tehlikeli boyutlara ulasan yikilma ve tahribat olgularin1 da kapsamalidir. yok olma

esiginde oldugu unutulmamalidir.
3.1.2 Ulusal Mevzuatlar

Tarihi yapilarda korumanin basariya ulagsmasi i¢in ilk dnce yasal diizenleme,
bu yasanin siirekligini gerektiren saglam bir orgilitlenme ve bunun devamai i¢in, maddi
kaynak, kamuoyu destegine ihtiya¢ vardir. Kiiltiir varliklarina ilk ilgimiz 19. yiizyilda
basladi. Osmanl imparatorlugu'nun Sanayi Devrimi'nden sonra, 1840'ardan itibaren
Avrupa'da gelistirilen modernite projelerinden etkilenmistir. Kiiltiir varliklarinin
korunmasi i¢in 13 Subat 1869 tarihinde yliriirliige giren Asar-1 Nizamnamesi ile
korumasi, Dinger ve Akin'in da belirttigi gibi yasal bir zemine oturmustur. Muhafaza
-1 Asar-1 Atika Enciimenin ilk yasasi yabanci aragtirmacilarin yapacaklar arkeolojik
kazilarin izne baglanmas1 ve ¢ikan eserlerin yurt disina ¢ikarilmasini yasakliyordu ve

bu yasay1 uygulayacak kurum olmustur.

25 Nisan 1973 tarihli kanun, degisen sartlara cevap veremediginden
kaldirilarak yerine 1710 sayili Eski Eseler Kanunu getirildi. Koruma agisindan tarihi

mekanin biitiinliigii ile modern bir fikir getirdi. 21 Temmuz 1983'te kaldirildu.

Yerine 2863 sayili Kiiltiir ve tabiat varligi ile degistirilmistir Kanun, “eski
eserler" terimini kaldirdi ve yerine UNESCO tarafindan tanimlanan "kiltiirel varlik"
terimini getirdi.17 Haziran 1987 tarihli 3386 ve 14 Temmuz 2004 tarihli 5226 yasayla

genisletilmistir.

Degisikliklerden sonra sit terimi “tarih oncesinden giinlimiize kadar gelen
cesitli medeniyetlerin yasadiklart donemin iiriinleri olan ekonomik, sosyal ve mimari
ve benzeri Ozellikleri yansitan yasam alanlari, kent kalintilar1 veya onemli tarihi
olaylarin gectigi yerlerin tespiti yapilmis dogal Ozellikleriyle korunmasi gerekli

alanlardir, tespiti yapilmistir (Ahunbay, 2011, s. 136).
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Ihtiyag dogrultusunda yapilan degisiklerle yasaya ilave edilen oren yeri,
koruma amacli imar plani, degerlendirme, yonetim alani, yonetim plani ve gecis

sahasi-etkilesim seklinde tanimlar ilave edilmistir.

3.2 Tarihi Belge Analizi

Gegmisten kalan izlerin tiimiiniin gelecek kusaklara aktarilmasi olas1 degildir.
Ulkelerin ekonomik kaynaklari, bdyle bir c¢abayr desteklemek icin yeterli
olamamaktadir. Cagdas kentlesme sorunlari, bakimsizlik, malzemenin yipranmasi,
dogal afetler, yeni yapilanma baskilar1 sonucu tarihi yapilarin sayisi siirekli olarak
azalmaktadir. Bu nedenle, uygulamada oncelikle korunmasi gerekli, vazgegilmez, ya
da korunmasi rastlantilara birakilamayacak anitlarin se¢imine yardimci olabilecek

Olciitlerden yararlanilmaktadir. Koruma karari bir yapinin veya yapi kiimelerinin,

e Estetik deger
e Tarihi belge niteligi
o Eskilik ozelligi

yonlerinden sahip oldugu dneme bagl olarak alinmaktadir. Bir yapi, ya da yerlesme
bu dzelliklerden bir veya daha fazlasina sahip oldugunda, korunmasi i¢in ilk adim olan

tescil karar1 alinabilmektedir (Ahunbay, 2011, s. 28).
3.2.1 Estetik Deger Olgiitii

Giizel olma yargis1 tarihi yapilarin korunmasi fikrini giiclendiren en dnemli
faktorlerin basindadir. Giizel yargisi toplumlara gore farkliklar gosterebiliyor ayrica
zamana bagli olarak degiskenlik gostermesi, tartigmalara neden olmaktadir. Cagdas
toplumlarda, giizel yargisinin anonim olmasi, bir estetik yargi bulunmasi ve hizli bir
sekilde karar alinabilmesi kolay oluyor. Giizelligin toplumsal begenin degerini uygar
toplumlarda, toplum adina, uzmanlarini ve sanat tarihgileri goriisleri ile yonlendiriyor.
Bizim tilkemizde eski yapiy1 korunmaya deger gérmemekte ve giizelligi konusunda
her zaman birikim sahibi tescili arkeolog ve sanat mimarlik islemini yapanlarla ayni
kaniya sahip olmaktadir (Ahunbay, 2011, s. 29).
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3.2.2 Tarihi Belge Olgiitii

Sivas Kongresi'nin yapildigi bina iginde gegen tarihi olaydan dolayi tarihi belge
niteligindedir. Tarihi bir siireci yansitmasi ve tarihi olay1 hatirlatan esyalariyla bizim
beleklerimizde 6zel bir anlam tagimakta giiniimiizde bina miize olarak korunmaktadir

(Sekil 24).

Sekil 24. Sivas Kongresinin Yapildigi Bina

Kaynak:http://www.gezilebilecekyerler.com/wp-

content/uploads/sivas_kongre.jpg
3.2.3 Zaman Olgiitii

Tiirkiye'de yiirtirliikte olan Kanunun 2863 {incii yasanin, 6 nc1 maddesine gore
1900 yilindan o6nce yapilmis binalar koruma kapsamina almmustir 20. yiizyil
yapilarinin koruma kapsamina alinabilmesi i¢in 6nemli mimarlarin eserleri, mimari
akimlarin temsilcileri, bir dizi yapiy1 olusturan unsurlar gibi 6zel niteliklere sahip

olmalar1 gerekmektedir (Ahunbay, 2011, s. 29).

Gecmisin yikic1 hasarlarindan etkilenen ve Insanlarin bilerek veya bilmeyerek
yaptiklar1 yikic1 hasarlarindan Giinlimiize ulasan tarihi eser ve kalintilarin sayisi
oldukca azdir. Giiniimiizde eski tarihi yapilarin sayisinin ender nitelikte olmasi,
degerler segiminde daha titiz davranilmasi dogal bir sonugtur.
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3.3 Fiziksel Cevre Analizi

Fiziksel ¢evre analizi saglik yapilarinda, saglik yap1 alaninin saptanmasinda
oldukca onemlidir. “Fiziksel c¢evre, saglik yapilarinda hizmetin sunuldugu, hizmeti
veren ile hizmeti alanin etkilesim i¢inde oldugu, hasta tarafindan somut ve soyut bir
sekilde idrak edilebilen biitiin olgulardir. Bu nedenle hizmetin sunuldugu ve hizmet
veren ve hizmet alan arasindaki biitiin olgular ile iletisimine etkide bulunan her tiirli

faktor bu kapsamda degerlendirilmektedir (Goktas ve Uydaci, 2018, s. 48).”

Alan yazina bakildiginda saglik yapilarinda fiziksel ¢evrenin, saglik yapilarinin
temeli oldugu dikkati ¢cekmektedir. Fiziksel ¢evre bulgularina yonelik alan yazinda
cesitli siniflandirmalara gidilmekle birlikte, saglik yapilarinda temel olarak iki tiir
fiziksel ¢evrenin oldugu sdylenebilmektedir. Bunlar saglik yapisinin igine dair fiziksel
cevre ve saglik yapisinin digina dair fiziksel ¢evredir. Saglik yapisinin i¢c mekanlari,
fiziksel ortamlari, i¢ tasarimi, hastane odalari, aydinlatma, renkler, dekorasyon,
mobilya, dokular, havalandirma, klima, giiriiltii, miizik, kokular ve i¢ ortamlar icin
isaret ve sembolleridir. Saglik yapisi dis fiziksel gevresi ise saglik yapisi tesis
planlamasi, Cevre diizenlemeleri, saglik yapisinin  dis mekan tasarimi, ulasim,
otoparklar, dig mekan isaret ve sembolleridir (Goktas ve Uydaci, 2018, s. 49). Nitekim
Zeithaml ve arkadaslar1 (2006) saglik yapilarindaki fiziksel ¢evre unsurlarini saglik
yapisinin i¢indeki ve disindaki unsurlar, hasta kabul alani, danigsma, hasta odalari,
bekleme alanlari, medikal ekipmanlar ve otopark olarak siralamaktadir. Reimer ve
Kuehn (2005) ise saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel cevrenin saglik hizmeti
kalitesinin ve boylelikle hasta memnuniyetine dogrudan ve dolayli bir sekilde etkide

bulundugunu ifade etmektedir.

Bu boliimde fiziksel ¢evre analizi kapsaminda dogal aydinlatma, akustik, iklim

ve yap1 kabugu analiz edilecektir.

3.3.1 Dogal aydinlatma

Tarihsel siire¢ icinde mimari anlayisin ortaya c¢iktigi donemlerden itibaren
dogal aydinlatma, mimari tasarimin temel ve dnemli bilesenlerinden biridir. Dogal 151k
ve mimari tasarim arasindaki iliski, zaman i¢inde hem estetik hem de islevsel olarak

daha gii¢lii bir temele oturtulmustur. Nitekim Le Corbusier (1999) dogal aydinlatma
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ile mimari arasindaki iliskiyi su sekilde agiklamaktadir: “Mimarlik 1gikta bir araya
getirilmis kiitlelerin ustaca, dogru ve muhtesem oyunudur. Gozlerimiz formlar 1s1kta

gormek i¢in yapilmistir; 151k ve gblge bu formlari aciklar.”

Aydinlatma, ¢evrenin gorsel acidan algilanmasi hususunda Onem arz
etmektedir. Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan aydinlatma,
“cevrenin ve nesnelerin geregi gibi goriilmesini saglamak amaciyla 151k
uygulanmasidir”. Saglik yapilarinda, ozellikle fiziksel ¢evrenin dogru taninmasinin
onemli oldugu binalarda, dogal 151k daha da 6nemlidir (Altuncu ve Tansel, 2009, s.
116). Bu kapsamda dis uyaranlara daha duyarli olunan saglik yapilarinda, verilen
hizmetin niteligi, alana yiiklenen islevler ve kullanict nitelikleri sebebiyle
aydinlatmanin, yapmin islevi ve kullanici gereksinimlerine gore tasarlanmasi ve

planlanmasi gerekmektedir.

Saglik yapilarinda uygulanacak olan aydinlatma seviyeleri, uluslararasi
standartlar kapsaminda belirlemis olup, bu standartlar uzmanlarin saglik yapilarinin
kullanicilar1 durumundaki hasta ve saglik ¢alisanlar1 agisindan iyi goérme sartlarinin
sunulmasina dair belirlemis olduklar1 aydinlatma seviyelerinden olusmaktadir. Bu
degerler limen/m2 hesaplamasina dayalidir ve aydinligin belirli bir yilizeye carptigi
varsayilarak belirlenen sayilardan olusur. CIE tarafindan belirlenen bu aydinlik
seviyeleri, saglik yapilarinda dogal aydinlatma bakimindan bir standart meydana
getirmektedir. Bu kapsamda belirlenen standartlarin her saglik yapisi tarafindan
uygulanir olmasi, belli sartlarla iliskilidir. S6z konusu sartlar, saglik hizmetinin
verildigi alanin islevine, fiziksel yapisina, hizmetin sunumunda gereken gorsel
performansa, giin 1sigindan ne seviyede yararlandigina, alanin giindiiz ve gece
kullanim siirelerine ve hatta alanin genel rengi ve mobilyalardaki malzeme ve

malzeme rengine gore farkliliklar gostermektedir (Altuncu ve Tansel, 2009, s. 123).

Yapilan gesitli arastirmalarda hastalarin iyilesme stireleri iizerinde dogrudan
veya dolayli katkilarinin bulundugu kanitlanan (Rea, 2002; Figuerio, vd., 2001) saglik
yapilarinda aydinlatma konusunu sekillendiren en 6nemli kriterler, saglik yapilarinin
kullanicilarinin biiyiik bolimiiniin dis uyaricilara karsi daha duyarli kisilerden

meydana gelmesi ve saglik yapilariin bu kisilerin gereksinimlerine ve yapilarin
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islevlerine gore farklilik gostermesidir. Bu kapsamda saglik yapilarinda aydinlatma,

kullanic1 gereksinimlerine gore sekillenmelidir.

Gorsel algilama hususunda 6nemli bir faktor olan dogal aydinlatma, bilhassa
saglik yapilarmin kullanicilar tarafindan algilanmalarinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Nitekim mekansal analizlerde, bir mekanin fonksiyonu ile aydinlatma orani
ve sekli de dogru orant1 gdstermektedir. Ornegin, gorsel incelemenin 6nemli bir teshis
faktorii oldugu cesitli hastaliklarda, dogal aydinlatmanin hastaliklarin tedavisinde

oldukg¢a 6nemli bir faktér durumundadir (Goktas ve Uydaci, 2018, s. 55).

Saglik yapilar1 boliimsel olarak incelendiginde, mimari planlamanin baslangig
noktasi olarak degerlendirilen hasta ve muayene odalari, dogal aydinlatma faktoriiniin
Onem arz ettigi alanlarin basinda gelmektedir. Hasta ve muayene odalarinin
aydinlatilmasindaki en 6nemli kriter, dogal aydinlatmanin en 6nemli unsuru olan
giinisigindan maksimum seviyede yararlanilmasidir. “Psikolojik ve fizyolojik sistem
tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle gilinisigindan dolaysiz olarak yararlanmak,
hastane aydinlatmasinda vazgec¢ilmez bir konudur. Giin 15181n1n antiseptik 6zelliginin
olmasi da bu durumu destekleyen bir 6zelliktir. Bunun yaninda giinisiginin, giin ve yil
icinde, mevsimlere ve hava sartlarina bagli olarak degisen yapisi, yapay aydinlatma

kullanimini da gerekli duruma getirmektedir (Altuncu ve Tansel, 2009, s. 123).”

Fonksiyonel agidan oldugu kadar, mimari ag¢idan da degerlendirildiginde
aydinlatma, renk, doku ve sekil niteliklerini 151k unsuruyla tanimlanarak algilanmasi
ve dogal 15181n mekansal ozellikleri ve mimari ifadeyi gelistirebilecegi anlayiginin
sonucudur. Isik ve mekan arasindaki anlamsal iliski ile mimari kabuklarin islenisi
arasinda dogrudan bir iliski vardir. Dogal 151k, yapr1 kabugunun o6zelliklerini
sekillendirerek i¢ mekanin mimari ifadesini zenginlestiren bir ifade aracidir. Bu,
birgok mimarin dogal 15181 mimari tasarimin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmesinin ve
onu islevsel ve anlamsal bir tasarim aracit olarak kullanmasinin ana nedenidir.

(Dogrusoy, 2002, s. 37).

Genel kullanim alanlarinda hasta bekleme alani dolagimi engellemeyecek
sekilde tasarlanmalidir. Bekleme salonundaki dogal havalandirma ve aydinlatma,

konforlu oturma alani ve genis alan hasta memnuniyetini artiriyor (Sekil 25).
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Sekil 25. Genel Mekanlarda Dogal Aydinlatma Kullanimi, Kemang Medical

Care, Endonezya

Kaynak: Yenidogan, Cenk 2017. Gelismis dogal aydinlatma sistemlerinin i¢ mekanda

kullanimi a¢isindan incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi;

Dogal 151k, bina kullanicilarinin kendilerini daha rahat hissetmelerine ve
yollarin1 bulmalarina yardime1 olur. Unite boyunca dogal 151k kullanimi en iist diizeye
cikarilmalidir. Hastane odasindaki yiiksek pencereler, gilines 1518in1in mahremiyetten
6diin vermeden girmesine izin verir. Dis duvarlarda dinlenme odalari, ofisler ve
konferans salonlarinin tasarlanmasi bu alanlara gilines 15181 saglayacaktir. Personelin
bekleme alani ve dinlenme alan1 da giines 1s181ina maruz birakilmalidir. Bu, personelin

ve hastalarin oryantasyonunu artiracaktir (Kurugelik, 2009).

Hastanelerde yatan hastalarin ayni odada uzun siire kaldiklar1 g6z Oniine
alindiginda, pencereler hastanin iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Bu pencere kanatlarinin
havalandirma ac¢isindan agilabilen kanatli olmasi gerekir. “Dogal 15181n ve temiz
havanin hastanin iyilesme siirecine katkida bulundugu bilinse de agir hastalar i¢in
sessizlik ve az 151k daha yararli olacag: diisiiniilerek pencerelerin planlanmasi buna

gore yapilmalidir (Mutlu, 1973, s. 42).”
3.3.2 Akustik

Giiriiltii havada yer alan partikiillerin, ses dalgalar1 aracilifiyla sikisip

genislemesi sonucunda ortaya ¢ikan bir sonug olup, hava basinct degerinin frekans ve
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siddet farkliliklar1 olusturabilecek sekilde azalmasi ve artmasina neden olmaktadir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994, s. 16). Giiriiltii, istenilmeyen nitelikte olan ve insani
rahatsiz eden ¢esitli nitelikteki sesler olup, giirtiltiiniin siddeti desibel (dB) araciligiyla
Olctilmektedir (Pugh, Jones ve Griffiths, 2007 s. 942).

Saglik yapilar1 bakimindan incelenen giiriiltii kavrami hem hastalar hem de tip
uzmanlar1 i¢in énemli bir konudur. (Kol, Ilaslan ve Ince, 2015, s. 122). Diinya Saglhk
Orgiitii’'ne (1999) gore saglik yapilarda giiriiltii seviyesinin giindiiz 35 dB ile

sinirlandirilmasi gerekirken, gece ise bu seviye 30 dB ile sinirlandirilmastir.

Mimaride giiriiltiiniin engellenmesinde temel itibariyle akustik diizenleme ve
ses yalittim1 olmak {izere iki yontem kullanilmaktadir. Akustik diizenleme, kapali
alandaki yansima siirecinin diizenlenmesi iken, ses yalitimi ise yapi elemanlari
araciligiyla iletimi yapilan ses oraninin azaltilmasina yonelik yapilan giiriiltii
niteligindeki sesleri azaltic1 islemlerdir (Tamer Bayazit, vd., 2018). Ulkemizde her
tiirlii yapinin giirtiltiiye yonelik islemlerinin yasal temelini “Binalarin Giiriiltiiye Karsi
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” olusturmaktadir. Bu kapsamda, bu Yonetmeligin
uygulanmasindan sonra kismen veya tamamen yenilenecek olan mevcut bina ve
tesisler, yeni binalarin yapiminda, biiyiik yenileme projelerinde bu Yo6netmelikte
belirtilen esaslara gore yapilir, kullanim amacina ve mekan 6zelliklerine gore yapilir
(Binalarin Giiriiltiiye Kargt Korunmasi Hakkinda Yonetmelik, md. 5). Yonetmeligin
ilgili maddesine gore gerek yeni yapilan yapilarda, gerekse de mevcut yapilarda
giiriiltiiye yonelik akustik ve yalitim islemleri s6z konusu Yonetmelik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde tarihi hastane yapilarinin
akustik ve yalitim islemleri de bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirilmeye

alinmaktadir.

Binalarin Giiriiltiiye Kars1 Korunmas1 Hakkinda Ydnetmelige gore yapilarda
giriilti  kontroliiniin uygulanma siireci; giiriltii seviyesinin belirlenmesi, smir
degerlerin  belirlenmesi, yap1 elemanlarinin  belirlenmesi, tesisat ve servis
ekipmanlarinda giiriiltii kontrolii tedbirlerinin alinmasi ve reverberasyon siiresinin
saglanmas1 olmak {izere bes asamada gerceklesmektedir (Tamer Bayazit, 2018, ss. 6-

16):
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1. Girilti seviyesinin belirlenmesi: Bu kapsamda ilk olarak giiriiltii
seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. S6z konusu Yonetmelige gore cephe
elemanlarina dair saglanacak minimum ses yalitim degerleri, yap1 cephesine etki eden
dis ortam giiriiltii seviyesine bagli bir sekilde verilmis olup, bu kapsamda yapinin
giiriiltii kontroliiniin uygulanma siirecinin tamamlanmasi i¢in ilk olarak dis ortam
giiriiltli seviyesi belirlenmelidir. D1s ¢evre giiriiltii seviyesinin saptanmast igin giiriiltii
haritalar1, uluslararasi ¢evre giiriiltii seviyesi standartlar1 olan ISO 1996-1 ve ISO
1996-2 ve giiriiltii hesaplama yontemleri sonucu elde edilen degerlerin Cevresel
giriiltii degerlendirme ve kontrol kurallarinda belirtilen degerler dahilin de olmak

lizere li¢ yontemden yararlanilabilmektedir.

2. Simir degerlerinin saptanmasi: Giiriiltii kontrolii slirecinin ikinci agamasi ise
sinir degerlerinin saptanmasidir. Yonetmelik kapsaminda yapilarda dort farkli akustik
performans kistaslar1 temel alinmistir. Buna gore bu akustik performans kistaslari a)
Yapi i¢inde kabul edilen maksimum giiriiltii seviyesi: yapinin islevi, bina giiriiltii
duyarliligi, siiresi. b) Dis ve i¢ bilesenler i¢in gerekli olan ses yalitim degeri (ses
yalittm degeri): yapimin fonksiyonu, cephe ve g¢ati yalitimi kullanilarak c¢evre ses
yalitim diizeyi, zemin ve duvardan ayrilmis alan islevi, kaynak mekan, alict mekanin
Girtiltii duyarliligi, alan hacmi; ¢) Mevcut i¢ mekanlarda bina hizmetleri ve bina servis
ekipmani nedeniyle izin verilen giiriiltii seviyesi: bina tipi, yerel islev, giiriiltii kaynag:
tirdi ve glrtiltii 6zellikleri, yerel giiriiltii duyarliligi, periyot. d) Kullanilacak odanin
(reverberasyon) yankilanma siiresinin tist smiri: Odanin islevi, oda igindeki ses

yutuculugudur.

3. Uygun yap1 elemanlariin belirlenmesi: Giiriiltii kontrolii siirecinin {iglincii
asamas1 ses akustik ve yalitimi i¢in uygun yapi elemanlarmin saptanmasidir. Bu
kapsamda yap1 projelerinde kat planlar1 iizerinde alanlar1 birbirinden ayiran bolme
elemanlarinin yapim teknikleri ve malzemeleri saptanarak akustik ve ses yalitim

degerleri saptanmali ve sinir degerlerle mukayese edilmelidir.

4. Sihhi tesisat ve servis ekipmanindan giiriiltii kontrolii: Giiriiltii kontrol
stirecinin dordiincii agamast olan bu asama kapsaminda yapidaki tesisat ve servis
ekipmanlarinda alinabilecek tedbirler s6z konusu Y 6netmelikte belirtilmistir. Yapinin

i¢ ve dis tesisatlari ile servis ekipmanlarini olusturan Sihhi tesisat ve ekipman (saf su
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ve atik su ekipmani: akis organlari), vanalar, bataryalar, sihhi tesisat: lavabolar,
kiivetler, dus tekneleri ve aksesuarlari, su aritma ve atik su ekipmanlari: borular,
baglantilar ve bireysel 1sitma, sogutma binalar1 / Havalandirma tniteleri bu madde

altinda ele alinmaktadir.

5. Reverberasyon sinirinin saglanmast: Giriiltii kontrol siirecinin besinci
asamas1 olan bu asamada ¢esitli islevlere sahip yapilarda (saglik yapilari, egitim
yapilari, tiim sirkiilasyon alanlari, kiitiiphaneler vb.) tavan kaplamasinin
agirliklandirilmis ses yutuculuk katsayisinin minimum 0.75 degerinde olmalidir. S6z
konusu yapilarda tavan kaplamasinin istenilen seviyede yutuculuk degerinin bu degere
ulasamamasi durumunda, alanin duvar ve taban gibi diger yiizeylerinde yutucular

araciligiyla reverberasyon siiresi kriteri elde edilebilmektedir.

Teorik olarak, yapilardaki ses yalitimi, kurulum ve bakim ekipmani giiriilti
kontrolii ve reverberasyon iligkili kosullarmin saglanmasi durumunda i¢ giiriiltii

seviyesinin karsilanacagi beklenmektedir.

Saglik yapilarinda giiriiltii kaynaklar1 yapisal ve operasyonel niteliktedir,
yapisal nitelikteki giiriiltii kaynaklarint merkezi havalandirma ve iklimlendirme
sistemleri ile kap1 ve pencere yapilanmasi olustururken, operasyonel nitelikteki
girilti kaynaklar1 ise hastalar, saglik personeli ve medikal arag-gerecler

olusturmaktadir (Krueger, Schue ve Parker, 2007, s. 358).

Binalarin Giiriiltiiye Kars1 Korunmasi Hakkinda Yonetmelige gore yapilarin
islevlerine gore giiriiltiiliilik dereceleri ve giiriiltiiye hassasiyet seviyeleri belirlenmis
olup, bu kapsamda saglik yapilar1 bina oOlgeginde kaynak olmasi durumunda
guriltililik derecesi “orta giiriiltiili” olarak belirlenirken, alict olmasi durumunda
giiriiltli hassasiyeti ise I1. derece olarak belirlenmistir. Saglik yapilart mekan 6lgeginde
degerlendirildiginde ise 6zel hasta odalari, ¢ok yatakli odalar, doktor muayene-tedavi
odalar1 ve koridorlarin giiriiltiiliilik derecesi “orta giiriiltilii” olarak belirlenirken,
ameliyathaneler ve laboratuvarlar “diigiik giirtiltiilii” ve sirkiilasyon alanlar1 “yiiksek
giiriiltiili” olarak belirlenmistir. Mekanlarin alict olmast durumunda giiriilti

hassasiyeti 0zel hasta odalari, ¢ok yatakli odalar, ameliyathaneler 1. derece, doktor
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muayene-tedavi odalar1 ve laboratuvarlar II. derece, sirkiilasyon alanlar1 ve koridorlar

III. derece olarak belirlenmistir.

3.3.3 iklim

Iklimlendirme kelime anlamu itibariyle, havanin belirli bir ama¢ kapsaminda
sartlandirilmasi olup, iklimlendirme etkinlikleri cesitli bicimlerde
siiflandirilabilmektedir. Saglik yapilarinda, alanlarin farkli amacglar kapsaminda
kullanimlar1 dikkate alindiklarinda, hem endiistriyel iklimlendirme, hem de konfor
iklimlendirmesinin  tercih  edildigi  bilinmektedir. Bu kapsamda  konfor
iklimlendirmesi, kapali bir alandaki Insanlarin temiz hava ve 1s1l konfor ihtiyaglarim
karsilanmasi i¢in yapilan bir iklimlendirme olup, kapali bir alandaki insanlarin oksijen
ihtiyaglariin giderilmesi, oksijen seviyesi azalan havanin s6z konusu alandan bertaraf
edilerek bu havanin yerine kismi veya tamamen tazelenmis havanin filtre edilerek

gonderilmesi araciligiyla yapilmaktadir (Ozgelebi, 2009, s. 17).

Saglik yapilarinda iklimlendirme sistemlerinde kullanilan klima ve
havalandirma sistemleri araciligiyla sicaklik ve nem kontroliiniin saglanarak
kullanicilar i¢in ideal bir ortam sicakligi ve hava akimimin saglanmasi 6nem arz
etmektedir. Saglik yapilarinda iklimlendirme sistemlerinin kurulmalarinin gerekliligi,
kullanicilarin  yasam kosullarinin  gelistirilmesine ek olarak, saglik yapilarinda
kullanilan iklimlendirme sistemleri kullanicilar acisindan gerceklesecek tehlikelerin
bertaraf edilmesi ve sterilizasyon kosullarinin saglanmasi bakimindan 6nem arz

etmektedir.

Saglik yapilarinda kullanilan iklimlendirme sistemleriyle kullanici konforunun
saglanmasimin yaninda, havada tasmir durumda olan mikroorganizma ve toz
miktariin ve kotii koku gibi olumsuz etkilerin de onemli oranda azatlimi, saglik
yapilarinin iglevlerini yerine getirmesinde 6nemlidir (Polat, Yagh ve Kog, 2019, s.
420). “Hastanelerin her bir boliimii cogu zaman kendi i¢inde 6zeldir. Temiz olarak
dizayn edilsin veya edilmesin mekanlar arasinda hava akis1 ¢ok biiylik 6nem arz
etmektedir. Iklimlendirme prosesi ¢ogunlukla hastay1 ve hastane ekibini enfekte olma

riskinden korurken bazi durumlarda enfekte olmus hastalarin iliski de olduklari
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insanlara enfeksiyon bulastirma ihtimaline kars1 ayrica korunmalar1 gerekmektedir

(Ozel ve Hanger, 2005, s. 27).”

Saglik yapilarinda iklimlendirme, hem bu yapilarin streliziasyonu, hem
kullanicilarin temiz hava ihtiyacinin karsilanmasi, hem de hava sirkiilasyonunun
saglanmast bakimindan 6nem arz etmektedir. Nitekim hastaliklara sebep olan
mikroorganizmalarin diger insanlara bulasmasinin bir yolu da bu mikroorganizmalari
tasiyan tanecik ve aerosollerin hava araciligiyla tasmarak, soluma yoluyla
bulasmasidir. Bu kapsamda saglik yapilarinda hava aracilifiyla tasinacak
mikroorganizmalarin engellenmesi, bu mikroorganizmalarin kapali alanlarda kalma
stireleri ve riskli alanlara sizmalarinin kontrol altina alinmasi ve ortamin hava
kalitesinin ve hijyeninin saglanmasi iklimlendirme tesisati araciligiyla saglanmaktadir.
Bununla birlikte saglik yapilarindaki iklimlendirme sistemlerinden beklenen, aym
zamanda kullanicilarin  1s1l  konforlarinin  da  saglanmasidir. Bu acida
degerlendirildiginde saglik yapilarinin iklimlendirilmesinde, iklimlendirme yapilan
alan ic¢indeki hava hareketleri, iklimlendirilen alanin havasinda bulunan tanecik ve
mikroorganizma sayisi, iklimlendirilen alandaki hava basinci gibi faktorler de kontol

altinda tutulmalidir (Ozgelebi, 2009, s. 19).

Iklimlendirilen yapilarda  hijyenik olmas1 gereken alanlarin
siniflandirilmalarinda kriter olarak 0.5 (um) capli tanecikler alinmakla birlikte, birim
hacimde (m3 veya ft3) buluna tanecik sayisi bir alanin hava kalitesini belirlemektedir.
Bu kapsamda bir alanin havasinin temizligine yonelik c¢esitli standartlar
bulunmaktadir. Saglik yapilar1 bakimindan incelendiginde, DIN 1946/4 standardi
kapsaminda saglik yapilarindaki alanlar birinci siif alanlar ve ikinci simif alanlar
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Saglik yapilarindaki birinci sif alanlar, ytliksek
seviyede hijyenik kosullarin gerektigi, mikroorganizmanin bulunmamasi gereken
Ameliyathane, ameliyathaneye agik tiim alanlar (koridorlar, sterilizasyon malzeme
deposu vb.), ameliyat 6ncesi ve sonrasi hazirlik odalari, merkezi sterilizasyon, steril
malzeme deposu, yogun bakim {initeleri, yenidogan odalari, cerrahi boliimler, cerrahi
el yikama Enfeksiyon riski tagiyan boliimler, ameliyathaneler, hasta hazirlik odalari,
hasta uyanma odalar1, anestezi cihaz odalari, tibbi cihaz odalar1 vb. alanlar. Ikinci smif

alanlar, acil servis, bekleme odasi, sezaryen odasi, hastane odasi, klinik, radyoloji,
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rontgen, laboratuvar (kan bankasi, biyokimya, gastrointestinal, norokimya, tiroid
endokrin, hematoloji, 6zel pihtilasma, klinik Immiinoloji, mikrobiyoloji), Eczane,

gbzlem odasi, endokrin gibi alanlardir (Ozgelebi, 2009, ss. 21-23).

Saglik yapilarinda iklimlendirme tesisat projelendirilmesinde, bir alanda
bulunan popiilasyon sayisi, alanda gergeklesen faaliyetler, alanda bulunan cihazlarin
nitelikleri iyi oranda bilinmeli ve s6z konusu alanin 1s1 ve havalandirma ihtiyaglari bu
kapsamda hesaplanmalidir. Genel olarak degerlendirildiginde saglik yapilarinda
odalarin sicaklik degerleri 21-26 C° ve bagil nem orami ise %30-65 aralifinda
olmalidir. Bu kapsamda sicaklik degerlerinde £ 3 C° ve nem oraninda + %5’lik bir
tolerans gerceklesebilmektedir. Bununla birlikle ameliyathanelerde ise sicaklik degeri
21 C° ve bagil nem orani ise %30-65 arasinda olmalidir. Ozel durumlara bagh olarak
sicaklik degerleri, nem oranlar1 ve bunlara yonelik toleranslar, cesitli standart ve

yonetmeliklerle belirlenmistir (Ozgelebi, 2009, s. 23).

3.3.4 Yap1 Kabugu

Saglik yapilari, sahip olduklar1 karmasik tipolojileri ve tekniksel donanimlari
sayesinde diger kamusal yapilara oranla enerji tikketiminin daha fazla oldugu yapilar
tiirleri olup, bu yapilarda enerji maliyetlerinin azatlimi ve enerji kaynaklarinin etkili
ve verimli olarak kullaniminda yapinin sahip oldugu yapi kabugu 6nem arz eden bir

yap1 faktorii niteligindedir.

Yapiin i¢ ve dis alanlarini ayiran sinir niteligi olan yap1 kabugu, ayn1 zamanda
devamli degisim gosteren iklimsel kosullarin etkisi altindadir. Bu kapsamda yap:
kabugunu meydana getiren bilesenlerden beklenen, bu faktorlerin kontrol altina
alinmasi, yapi iginde uygun bir konfor bolgesi olusturulmasidir. Yapi i¢inde istenen
iklimsel konforu, 151k, renk, ses, 1s1, nem ve giines 15181 gibi fiziksel faktorlerle
dogrudan iliskilidir Bu baglaminda, hem kullanicinin etkisi diginda olusan faktorler
hem de yasam kosullar1 ve kullanici ihtiyaglar1 dikkate alinarak i¢ mekanlarda
optimum konfor kosullar1 saglanmalidir. mimari tasarimlarda (Lakot Alemdag ve

Aydm, 2011, s. 485).

Gilinlimiizde saglik yapilarinda 1s1l performansa yonelik olarak dogrudan etkili
olan uygulamalar genellikle yap1 kabugu iizerinde uygulanmaktadir. Yap1 kabugunda
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uygulanacak malzeme se¢imi ve bu malzemelerin uygulamasinda géz ardi edilen
faktorler veya hatali uygulamalar, enerji tilkketiminin artmasina neden olmaktadir. Yap1
kabugu iizerinde opak ve saydam nitelikli bilesenleri yapinin biitiin cephelerinde dogru
oranli olarak tasarlanmasi, yalitima ek olarak 1s1 ge¢irme katsayisi diisiik, uygun yap1
kabugu malzemesinin se¢ilmesi, yapt katmanlarinin teknik olarak dogru sira ve
uygulamalarla yerlestirilmesi ve detaylandirilmasi bu agidan 6nem arz etmektedir.
Biiylik cephelerin yer aldigi ve enerji tiiketiminin yiiksek oldugu karmagik
fonksiyonlar1 bulunan saglik yapilarinda bu duruma yodnelik olarak daha hassas
yaklagilmali ve diisiik maliyette yiiksek performans sunulmasi agisindan yapinin islevi
dikkate alinarak yap1 kabugu tasarlanilmali ve uygulanmalidir (Sener ve Tiirkmenoglu

Bayraktar, 2016, s. 42).

Bu kapsamda enerji tiiketiminin azaltimi kapsaminda Saglik Bakanlig
tarafindan, saglik yapilarinda 1si1l performansin artirrmina yonelik kiitle ve plan
tasarimi hususunda yeni teknoloji ve malzeme kullanimina yonelik ¢esitli yonergeler
cikartilmistir. S6z konusu yonergelerde 1s1l performans ve enerji verimliligine yonelik
uygulamalarin biiyiikk c¢ogunlugunun yap1 kabugu {zerinde gerceklestirilmesi
ongoriilmektedir. Saglik yapilarinda 1s1l performans ve enerji verimliligine dair yap1
kabugu uygulamalarinin biiyiik oranda diger yapilarda da uygulanan teknolojilerle
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Dis cephe kaplama ve 1s1 yalitim malzemeleri,
cam, pencere ve kapr dograma tipleri gibi ¢esitli yapt kabugu bilesenleri ve bu
bilesenlere dair uygulanan gilincel yapim teknikleri, yap1 kabugu bazl revizyonlarin
temel odak noktalarindandir. Dis cephe tasariminda estetik bir goriinlim, manzaraya
yonelme ve dogal 1siktan yararlanma diisiincesi ile giiniimiiz saglik yapilarinda yeni
bir yap1 kabugu olarak cam kaplamanin siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Sener ve

Tiirkmenoglu Bayraktar, 2016, s. 40).

3.4 Mekansal ve Sosyal Analizi

Mekansal analiz, bir yapinin bulundugu mekani olusturan sosyal yapi ile
fiziksel kurgunun analiz edilmesidir. Mekansal analiz, bir yapinin ve bulundugu
mekanin fiziksel bir analizinden ziyade, topolojik a¢idan degerlendirilmesidir. Bu

acinin odaklandigi nokta, mekansal dokuyu meydana getiren sosyal yapinin
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anlasilmasidir. Bu kapsamda mekansal analizin temel amaci, gerceklesen sirkiilasyona
bagl olarak fiziki mekanin kullanicilar1 bir araya getirme potansiyelinin idrak

edilmesidir.

Saglik yapilar agisindan degerlendirildiginde, saglik yapilarinda kullanici
etkilesimi dikkate alinarak, bu mekanlar1 biiyiik oranda topluma kazandirma ve
bulundugu bdlgeye ait duruma getirmek, toplumsal agidan saglik yapisi algisini pozitif
yonlii  degistirmede etkili olabilmektedir. Sosyoloji ve mimarinin bir arada
degerlendirildigi mekansal analizde toplum ve mekan birbirinden ayrilamaz bir biitiinii

ifade etmektedir (Giirkas ve Barkul, 2012).

Cok katlhi ve kompleks bir yapida olan saglik yapilar1 mekansal agidan
degerlendirildiginde, bu yapilarda yasanan deneyimlerin 6nemi artmakla birlikte,
mekansal deneyim daha karmasik bir hal almaktadir. Nitekim saglik yapilari, salt
sayica fazla calisanlar1 ve kompleks nitelikteki teknolojik aletleri ile degil, ayni

zamanda yogun kullanici sirkiilasyonuyla kendine 6zgii bir yapidadir.

Mimari mekanlar, kullanicilartyla iletisime girdikleri andan itibaren kullanici
ile mekan arasindaki etkilesim siireci de baslamis olmaktadir. Bu kapsamda saglik
yapilart gibi yogun sirkiilasyonun oldugu ve kompleks yapilara sahip bu yapilarda
mekansal deneyim daha karmasik bir yapidadir. Giliniimiiz kosullarinda saglik
sektoriinlin yapisina bakildiginda, saglik yapilarinin kullanicilar agisindan 6nemi
giindeme gelmektedir. Saglik yapilar1 sahip oldugu kullanict yapilari bakimimdan
degerlendirildiginde, herkes acisindan erisilebilir ve okunabilir alanlar olarak
tasarlanmalidir. Kullanicilarin bu yapilart kullanabilmeleri agisindan kullanim
alanlarina rahatca erisilebilmeleri (digsal erisebilirlik) ve s6z konusu alanlar iginde
rahatlikla hareket edebilmeleri (i¢sel erisebilirlik) amacina kolaylikla ulagabilmeleri
onem arz etmektedir. Engel seviyesi ne olursa olsun, saglik yapilarmi herkesin
kullanimi1 agisindan tasarlanmasi, modern hayatin bir geregi olarak sosyal bir vazife

niteligindedir (Giig, 2015, s. 426).

3.4.1 Arazi bilgileri

Saglik hizmetlerinin sunumunda mekansal ve sosyal analiz kapsaminda arazi
biiyiikliigii ve standartlari, saglik yapilarinin tesisi ve islevine uygun olarak hizmet
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vermesi agisindan Onem arz etmektedir. Saglik yapilarinin kurulacagi arazinin
biiylikliigiinii yeterli seviyede olmasi ve yer se¢imi dogru yapilmalidir, saglik
yapilarinin tasarimi bakimindan onemlidir. Saglik hizmetinin dogru yerde, yeterli
buytikliikte, gerekli standartlar kapsaminda planlamasi, saglik hizmetinin etkin ve

islevsel sunumunu saglayacaktir.

Saglik hizmeti sunumu agisindan uygun olmasi agisindan, s6z konusu arazinin
egim seviyesi diisiik, giiriiltii ve ¢evre kirliliginden uzak olmali, arazinin sahip oldugu
mevcut durumu, bolgenin bitki veya orman Ortiisii, dogal su kaynaklari, arazinin
tizerinde bulunan eski yap1 ve eklentileri ile arazinin mevcut kullanim durumu goéz
ontine alinmalidir. Saglik yapisinin tesis edilecegi arazinin, olabildigince yapilasmaya
olanak taniyan bir geometride bulunmasi énemlidir. Ornegin arazinin kare veya
dikdortgen bir sekilde olmasi, ana yola yeteri seviyede genislikte bir cephesinin
bulunmasi gibi bazi mekansal kriterler saglik yapilar agisindan 6nem arz etmektedir.
Arazinin konumu ve sahip oluna diger nitelikleri kapsaminda saglik yapilarinin tesis
edilmesine uygun olmasi, ancak kadastral yonden parsel geometrisi uygun olmamasi
durumunda, geometrisi bozuk olan parsel ve bu parselin yakin ¢evresinde yer alan
diger parsellerin oOzellikleri dikkate alinarak, c¢evresindeki parsellerle birlikte
diizenleme yapilabilme olanaklart da arastirilmalidir. S6z konusu parsel diizenlemesi
3194 sayili Imar Kanunun 18. maddesi kapsaminda gergeklestirilebilmektedir (TC
Saglik Bakanligi, 2010, ss. 41-42).

3.4.2 Altyapa bilgileri

Saglik yapilarinin kurulacagi s6z konusu arazinin ve yakin ¢evresinin, elektrik,
su ve dogalgaz gibi enerji tesisatlarinin, yagmur suyu, kanalizasyon ve sulama kanali
gibi atik su tesisatlarinin, telefon ve internet hatlar1 gibi iletisim tesisleri gibi altyapi
sistemlerinin varligi Onceden arastirilmali ve arazi se¢imi soz konusu bilgiler
kapsaminda degerlendirilmelidir. Altyap: bakimindan degerlendirildiginde, genel atik
su sisteminin bulunmadig1 ve 6zel sivi atik sisteminin var oldugu saglik yapilarinda
s0z konusu yonetim tarafindan onaylanmali ve ilgili kanun ve yonetmeliklere uygun
olmalidir. Bununla birlikte septik tanklar ve kuyular gibi yiizey alt1 atik sistemleri,
yonetmelik ve uygulamalar tarafindan kullanimi kabul edilmeyen atik su sistemleridir.

Niteligi ve siniflandirmasi ne olursa olsun biitiin saglik yapilarinin minimum bes
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giinliik yedek igme suyu kaynagina sahip olmas1 gerekmektedir (TC Saglik Bakanligi,
2010, s. 42).

3.4.3 Ulasim

Saghik yapilarina yonelik ulasilabilirlik kavrami, saglik hizmetinin
stirdiiriilebilir ve erisilebilir olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Saglik yapilari,
sahip oldugu nitelikleri kapsaminda sirkiilasyonun yogun oldugu kamu yapilar1 olup,
siiflandirilma kriterleri ne olursa olsun mekansal ve sosyal analiz kapsaminda
oncelikli olarak belirlenmesi gereken unsur, saglik yapilarina yonelik ulagim

imkanlaridir.

Toplum tarafindan siklikla kullanilan saglik yapilari, yer aldigi bolgelerde
kullanict bazinda giinliik olarak gidis ve gelis sayilari, trafik yogunlugu, debi ve arag
trafigini de beraberinde getirmesi sebebiyle saglik yapisinin kurulacagi bolgenin sahip
oldugu mevcut yol sistemi, altyapisi, gelecekte planlanan yatirimlar, ulasim imkanlar
ve nitelikleri 6nceden saptanmalidir. Genel itibariyle bolgenin elverdigi her tiirlii
ulasim imkanlarma yonelik altyapisal ve yatirnmsal olarak dikkat edilmeli ve
bolgedeki mevcut altyapr yeterlilikleri belirlenmelidir. Bununla birlikte, saglik
yapilariin kendi igsel etkinlikleri kapsaminda acil giris-¢ikislarinin, kullanicilarin
arag ve yaya trafigi, lojistik giris ve ¢ikislar1 da dnceden 6ngoriilmeli ve bu kapsamda
ulagim tespitleri yapilmalidir. Genel olarak ulasim altyapisi ile hava, kara, demiryolu
ve deniz tagimaciligina yapilacak yatirimlara dikkat edilmeli, varsa mevcut altyapinin
yeterliligi belirlenmelidir. Ek olarak, bir ulagim sisteminin pargasi olan bir otopark
sistemi, arag sayisina, park yerinin biiyiikliigiine, erisilebilirlige ve araglarin nasil girip
ciktigina dikkat etmeyi gerektirir. Bu ve benzeri altyap1 saglik tesislerinin i¢inde veya
yakininda arastirilmalidir. Arag giris ve ¢ikislari, yeterli biiyiikliikte ve mevcut trafik
sistemi i¢inde iyi konumlanmis alanlarda yapilmalidir. Ayni sekilde acil durum
kapilari, insan ve araglar icin erisim, yayalar icin erisim, lojistik i¢in kapilar saglik
yatirimlart i¢in i¢ tedbirler cercevesinde olusturulmali ve bu cercevede trafik

hazirliklar1 yapilmalidir (TC Saglik Bakanligi, 2010, s. 40).

Saglik yatiriminin séz konusu oldugu her tiir ve 6lgekli imar planlart ve bu

yapilarin yakin cevresini konu alan planlar i¢in “Imar Plan1 Verileri” nin temini
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saglanmalidir. Bu verilerin temininde, s6z konusu alanin saglik yatiriminin
gerceklesmesine olanak taniyan arazi kullanimina imkan verdigi ve bu alanin saglik
tesis alani olarak tahsis edildiginin saptanmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda eger
alan farkl1 bir kullanim amacina sahip ise, alanin mevcut ulasim baglantilar1 ve saglik
yapisi amactyla kullanilmas1 durumunda 6ngoriilii ulasim baglantilart dikkate alinarak,
saglik hizmetinin sunumuna olanak taniyacak sekilde arazi yetkili merciler tarafindan
imar plani degisikligi gerceklestirilerek ulagim islevi yeniden diizenlenmelidir (TC

Saglik Bakanligi, 2010, s. 39).

3.4.4 Erisilebilirlik

Saglik yapilari yogun insan trafiginin bulundugu yapilar olup, s6z konusu
yapilarin kullanicilart olan saglik personeli, hastalar ve refakatgiler bu yapilar
dahilinde uzun zaman gecirmektedir. Bu kapsamda kullanicilar agisindan saglik
yapilarinin erisilebilir olmasi Oonemlidir. Erisilebilirlik bakimindan
degerlendirildiginde giris alanlari, hasta kargilama ve bekleme alanlarinin boyutlari iyi
ayarlanmali ve bu alanlara ve alanlar arasi erisim kullanicilarin gereksinimlerine
uygun planlanmalidir. S6z konusu alanlarin boyutlari, sunulan saglik hizmetinin
niteligi ve kullanic1 sayisina uygun olmali, kullanicilarin dinlenme, yemek yeme,

tuvalet gibi fiziki gereksinimlerini karsilayacak imkanlara sahip olunmalidir.

Saglik yapilarinin ana girigleri, kullanicilarin araglariyla erisimlerine uygun bir
alanda ve aracin miimkiin olabildigince saglik yapisinin girigsine yakin bir noktaya
gelebilmesini saglayacak bigimde planlanmalidir. Giris bolimleri, aragla gelen
kullanicilarin inmeleri acisindan elverisli, tekerlekli sandalye ve sedye ile gelen
kullanicilar i¢in uygun ortamlarin bulunmasi1 gerekmektedir. Acil girisleri ise hem
ambulansin, hem de yayalarin girisine uygun nitelikte olmali, Bu alanlar hasta indirme
ve bindirme i¢in tasarlanmahidir. Acil servisin kapasitesine bagli olarak, ambulans
girisinde birden fazla ambulans hastay1 indirebilmelidir. Ayn1 zamanda acil durum
giriginde tekerlekli sandalye ve park yerleri bulunmalidir. (TC Saglik Bakanligi, 2010,
S. 56).

Saglik yapilarinin erisilebilirligini belirleyen bir diger unsur ise kullanicilarin

yap1 igindeki ulasimlarini saglayan koridor, rampa, merdiven ve asansorlerdir. Bu
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unsurlar kullanicilarin yap1 iginde ulagimlarina olanak taniyacak ve kolaylik sunacak

nitelikte olmalidir.

Saglik yapilarinda igsel erisilebilirligin dnemli unsurlarindan biri koridorlardir.
Koridor planlamasinda en 6nemli unsur, koridorlarin eni ve genislikleridir. Bir saglik
binasinin genis koridorlar1 hem trafik hacmini hem de saglik binasinin kullanim
kolayligin1 ve giivenligini iist seviyede saglayacaktir. Trafigin yogun olmadigi ve tek
yonlii gegisin planlandigi koridorlarda sedye ile birlikte sedyenin yaninda tasinacak
ekipman ve en az bir kisinin yiiriiyerek refakat edecegi dikkate alinarak en az 2 metre,
cift yonlii gecislerde ise en az 3,5 metre olmalidir. Bununla birlikte koridor
genigliklerinin planlanmasinda sedye bu mesafeler, koridorlar iizerinde telefon, igecek
ve yiyecek otomati gibi gesitli makineler koridor trafigine ve yukarida sayilan

minimum genislik standardina engel teskil etmeyecek sekilde planlanmalidir.

Ayrica koridorlar yatak/sedye tasinmasi disinda diger trafige de acik ise
boyutlar1 daha genis olmali ve Ongoriilen yogunluga gore koridorun eni tekrar
hesaplanmalidir. Koridorlarin 900 veya 1800 doniise sahip oldugu durumlarda her iki
yatagin veya sedyenin yanlarindaki ekipman ve personel ile birlikte ayni anda

gececekleri varsayimi ile koridorun doniis kisimlar1 doniise engel olmayacak ebatta

olmalidir (Sekil 26).

Sekil 26. Tki Sedyenin Yan Yana Gecebilmesi icin Gerekli Asgari Alan

Kaynak:http://yts.saglikyatirimlari.gov.tr/dosyalar/yatirim/490/Sunum/Web/render _

01.jpg:
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Rampa Seviye farkliliklarin1 ortadan kaldirmak ve engellilerin ulagimini
saglamak icin tekerlekli sandalye ve sedye kullanan bir yol mekanizmasidir. Tekerlekli
sandalye kullanmayan diger kullanicilarin ulagimi ig¢in 30 cm'den fazla egime ek
olarak, 2 m'den yiliksek kisimlara merdiven, asansor gibi diger tesisler
yerlestirilmelidir. Rampa hemen gorliinmiiyorsa, rampanin yerini gosteren bir igaret
astlacaktir. Rampanin maksimum egimi 1:12 olmalidir, ancak mesafe ve kosullara
bagli olarak maksimum egim 1:20 olmalidir. Kisa mesafeler i¢cin rampa 1:20 egime de
sahip olabilir. Rampanin uzunlugu 10 m'yi ve baslangi¢ noktasindan bitis noktasina
kadar olan yiiksekligi 50 cm'yi gegmemelidir. Rampanin toplam yiiksekligi 2m'yi
gectiginde asansor kullanilmalidir. Rampa yiiksekligi 30 cm'den fazla ise yaninda
alternatif merdiven bulunmalidir. Rampalarin genisligi en az 150 cm olmalidir. Rampa
yiiksekligi 15 cm'yi veya yol 180 cm'yi gectiginde her iki tarafta da tirabzan

bulunmalidir.

Merdivenler Acil ¢ikiglar ve yiiksekligi 2 metreden az olan erisim alanlari igin.
Tiim merdivenler Yangin Yonetmeligine uygun olmalidir. Tiim merdivenler en az 150
cm genisliginde olmalidir. Merdivenlerin yapimi ve dekorasyonu 9 cm'den fazla
kisaltilmamalidir. Merdiven korkuluklari, merdivenin toplam genisligini her iki tarafta
9 cm'den fazla kisaltmamalidir. Kiris 4 cm disart ¢ikabilir. Merdiven kulplari,
yetigkinlerin ve ¢ocuklarin tutabilmesi i¢in iki kademeli olmalidir. Her basamak i¢in
ayak yiiksekligi en az 15 cm, en fazla 17 cm olmalidir. Her adimin genisligi (yatay) en
az 28 cm olmalidir. Her adimin genisligi, tiim kisimlarda (dontisler dahil) 3/8'den az

ve 3/8'den biiyiik olmamalidir. Basamaklarin orta noktasi 28 cm olmalidir.

Asansorler Hastalara hizmet veren (ameliyat, dogum, teshis veya tedavi) tim
hastanelerde hasta servis alanlar1 (yatak odalari, yemek alanlar1 veya elektrikli veya
hidrolik asansdrler) birinci kat disindaki katlarda yer alir. Trafik akis miithendisligi
olmayan tiim binalarda asansor bulunacaktir. Asansor numaralar1 asagidaki gibidir:
Acil servis ile ameliyathane arasinda birden fazla kati bulunan binalarda asansor
saglanacaktir. Asansorler, ziyaret¢i asansorleri, hastane asansorleri ve yiik asansorleri
olarak ayrilmalidir. 29 ziyaretgi asansorleri, engelliler icin islevsel olarak erisilebilir
olacaktir. Ziyaret¢i ve klinik alanmi paylasiliyorsa, iist kata ¢ikmak i¢in ayni1 asansor

kullanilabilir. 60 ila 200 yatakli hastanelerin en az 6 asansorii olmalidir. 201 ila 350
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hasta icin yatak kapasiteli en az 9 asansor gereklidir. Ameliyathane acil servisin {ist
katlarindan birinde bulunuyorsa ameliyathanenin ayr1 bir asansorii olmalidir. Bu

asansor, asansOr toplamina sayilir.

Diger Bilgiler Arazinin; yerlesme igerisindeki konumu, yerlesmenin gelisme
yon ve biiyiikliigi, yol ve ulasim semasi igerisindeki erisilebilirligi, ¢evresindeki toplu
tagima giizergahlarmin bulunup bulunmadigi, ¢evresinde mevcut ve olasi yatirimlar,
gelisme senaryolari (yakin bir ¢evrede herhangi bir kamu veya 6zel yatirnminin olup

olmayacagi hakkinda) degerlendirilmelidir.

Bir saglik tesisi insaatinin Yapi Yonetmeligi, Yonetmelik ve sonraki
boliimlerde belirtilen kabul standartlarina, 1 Temmuz 2005 tarih ve 5378 sayil1 Kanun
ilkelerine ve ADA American Disabilities Act) standartlarina dogrudan uygun olmasi
gerekir. Engelliler Yasas1) Saglik tesisleri, ¢esitli engellerin (gorsel, isitsel ve fiziksel)
tesisin ilgili boliimlerine erismesine izin veren ozelliklere sahip olmalidir. Saglik
kuruluslarmin da 22 Nisan 2006 tarih ve 26147 sayili Yapilarda Oziirliilerin
Kullanimma Y®énelik Tadilat Komisyonunun Kurulus, Calisma Usulleri ve Oziirlii

Kullanim Esaslar1 hiikiimlerine uymasi gerekmektedir.

3.4.5 imar yonetmeligi ve Otopark Yonetmeligi

Saglik tesisleri i¢in otopark ve arag sayilari hesaplanirken 1 Temmuz-21624 ve
Madde 5 basta olmak iizere degisiklikler (Degisik: S.R.G. Y6n /3.md. 22 Mayis 2006-
26147). Park etme hakkinda daha fazla bilgi i¢in Boliim 4.4.4'e bakiniz.

Saglik yapilari i¢in gecerli olan diger bir kriter de Otopark yerlerinin sayist,
blytikligl ve sayisidir. Belediyeler sinirlar i¢inde gerceklestirilen saglik binalarinin
yapiminda dikkate alinan 3030 Hari¢ Belediyeler Tip Bolge YoOnetmeligine gore
olusturulan "Otopark Yonetmeligi"nde. 125m2 kapali alan = 1 araghk park yeri
saglanmaktadir. Otopark kurallarina ek olarak 125m2 i¢in en az bir park yeri
ayrilmistir. Bu otopark miktarinin, engellilere ayrilanlar da dahil ara¢ park yerlerinin,
varsa parsel smirindan itibaren otopark rampasinin, trafik akisinin ve tesis
kapasitesinin yapinin onayli mimari projesinde sayisal degerleri ile birlikte belirtilmesi
zorunludur. Otopark rampasi, hicbir kosulda parsel sinir1 disindan baslatilamaz.

Otopark rampasinin yap1 yaklagsma sinir1 icinden baslatilabilmesi i¢in imar plani karar1
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alinmasi ve rampa projelerinin hazirlanmasi zorunludur. Ancak, belirlenen otopark
miktarlar1 yore ihtiyaclart géz oniinde bulundurularak belediye ve miicavir alan
sinirlart i¢ginde belediye meclislerince, disinda il genel meclislerince artirilabilir.
Otopark sayisi, acik tesislerde parsel alani {lizerinden, diger yapilarda ise emsal
hesabina konu alan {izerinden belirlenir. Bu rakam, imar mevzuatinda hasta yatak
basina belirlenen kapali alan biiytlikliigiine olduk¢a yakin oldugundan, pratik olarak
asgari hasta yatak sayisi kadar otopark yeri ayrilmasi zaruridir...” Yonetmelikler de
verilmistir. Unutulmamalidir ki bu hiikiimler, sadece otopark sayisi icin degil,
otoparklarin yerlesimi, fonksiyonel smiflandirmalar, belediyelere ek tedbir ve
onerilerde bulunulabilmesi i¢in de kurallardaki hiikiimlerle uyumludur. Hesaplama
yontemi otopark kurallarinda belirtilmistir ancak gergekte otopark hesaplamasinda
dikkate alinmasi gereken faktorler ve hesaplama yontemleri asagidaki gibidir. Yeni
tesisler, biiyiik eklemeler veya fonksiyon degisiklikler, hastalarin, personelin ve genel
halkin ihtiyaglarini karsilamak i¢in park etmeyi gerektirir. Resmi bir park yeri etliidii
arastirmasi yapiyorsaniz Ve etiidiin yapilamadigir durumlarda, yatak basina iki ve ya
calisan basina bir park yeri saglamaniz gerekecektir. Ayakta tedavi géren hastalar ve
diger hizmetler i¢in ek park yeri gereklidir. Hizmet araglar1 ve acil hasta araglari igin

ayr1 park yerleri saglanmalidir.

Park yerini hesaplamanin bagka bir uygun yolu da sudur: Tesiste ¢alisan her
doktor igin bir park yerine ek olarak tesiste ¢alisan dort saglik ¢alisaninin her biri igin

bir park yeri ve her yatak i¢in ilave bir otopark yeri bulundurulmasz.
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DORDUNCU BOLUM

HASTANE YAPILARININ ORNEKLER ISIGINDA MEKANSAL ACIDAN
INCELENMESI: ZEYNEP KAMIL HASTANESI

Yapinin kaybolan degerlerinin yeniden yasatilabilmesi i¢in kullanim
ozelliklerine gore yeniden islevlendirilerek korunmasi ve eski canliligina kavusarak
yapinin, orijinalinden yola c¢ikilarak zaman ig¢indeki degisimlerinin aragtirilmasi
yapilmistir ve yapimin, korunarak gelecek kusaklara aktarilmasi amaclanmaktadir.
Buna gore, giinlimiizde bina programinin {i¢ temel bileseni sunlardir: “Yonetim”,
“Kliitliphane” ve “Miize” birimleri tiim baglantili fonksiyonlarin mekansal dagilimi

bina kanatlarina gore restorasyondan sonrasi yapilmistir.

4.1 Yap1 hakkinda genel bilgiler

4.1.1 Konumu ve vaziyet plam

Zeynep Kamil Hastanesi istanbu’la bagl olan Uskiidar ilgesinde kurulmustur.
41.015350 enlem ve 29.025360 boylamda yer almaktadir. Nuh Kuyusu Caddesi,
dogusunda bulunan Toptasi Caddesi, Zeynep Hanim ile Yusuf Kamil Pasa“nin
tiirbesinin de bulundugu bahgesinin uzandigi kuzeyinde bulunan Sali Sokagi yer
almaktadir (sekil 27).

Sekil 27. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Konumu

Kaynak:https://www.google.com/maps/place/SB%C3%9C+Zeynep+Kamil+Kad%C
4%B1n+ve+%C3%870cuk+Hastal%C4%B1klar%C4%B1+E%C4%9Fitim+ve+Ara
%C5%9Ft%C4%B1rma+Hastanesi/@41.0152714,29.0256867,15z/data=!4m5!3m4!
1s0x0:0x574a63e3378f489218m2!3d41.0152714!14d29.0256867
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Teynep Kamil Hoslanes!
1Torhi Dogumei Bas

2 Doumevi Mercez Binast
3 Gocuk Pavyony A Blok
4 Cocuk Povyony B Blok
§ icOnc0 Kism Bnay

& Cocuk Pavyony Ek Brmi

7 Soghk Mesiek Lies! <>

Sekil 28. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Eski ve Yeni Vaziyet Plam

Kaynak: https://www.pressreader.com/turkey/betonart/20210916/282746294899161

4.1.2 Zeynep Kamil Hastanesinin tarihgesi

Yusuf Kamil Pasa ile esi Zeynep Hanim tarafindan kendi arazileri olan bostan
tarlasin1 vermislerdir. Hastalara parasiz hizmet vermek amaciyla yaptirilmis olan
Zeynep Kamil Hastanesi, saglik hizmetini giinimiizde kadar kesintisiz olarak
stirdiirmekte olan eski saglik kuruluslarindan biridir. Bu yapmin bir 6zelligi de,
Istanbul'un ilk 6zel hayir kurumu olmasidir. Zeynep Kamil Hastanesinin mimari yapist
Neoklasik tas is¢iligi 6n planda olan yapi pavyon sistemi seklindedir, asagidaki
resimde gosterilmektedir (Sekil 40).

Hastanenin ingaatini mimarlar Bercascomi ve Duca, yapmistir. Hastanenin
yapilmasi 2 yil siirmiis olup, hastanenin hizmete girme tarihi 1862°dir. Hastanede 40
yatak vardi ve ilk doktorlar1 gayri Miislim’di, Zeynep Kamil Hastanesinin bir 6zelligi

de saray ve hanedanligin diginda yaptirilan ilk hastane olmasidir.
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Sekil 29. Binaya Ait Gorsel Sekil 30. Binaya Ait Restorasyon Sonrasi
Gorsel

Kaynak:http://zeynepkamil.gov.tr/zeynepkamil_fotogaleri.aspx

Yusuf Kamil Paga, 1863 yilinda Sultan Abdiilaziz tarafindan Sadrazam olarak
atanmigtir. Hastanenin Oniindeki orijinal plana gore girisin istiindeki kitabede
"insanlarin sagligi" anlamina gelen fihisifaunli'nnas (bal aris1 ayet 69) kelimesi
gecmektedir. Restorasyon oncesi (Sekil 29). Restorasyon sonrasi (Sekil 30). Zeynep
Hanim ve Kamil Pasa, 6liimlerinden sonra hastane bahgesine kendilerinin yaptirdiklari

tirbede topraga verildi. (Sekil 31).
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Sekil 31. Zeynep Hanim, Kamil Beyin Hastane Bahcesine Yaptirdiklar1 Tiirbe

Kaynak: http://zeynepkamil.gov.tr/zeynepkamil_fotogaleri.aspx

Sekil 32. Binaya Ait Gorsel Sekil 33. Binaya Ait Restorasyon
Sonrasi Gorsel

Kaynak: http://zeynepkamil.gov.tr/zeynepkamil_fotogaleri.aspx
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Zeynep Hanim ve Kamil Pasa'nin 6liimiinden sonra, 1896'da 6zel cerrahi
klinigi olarak Doktor Cemil Topuzlu Pasa'ya verildi. Sekil (32)-(33). Tiirkiye‘deki ilk
antisepsi uygulayan yon veren kisi Cemil Topuzlu yapiyr onardi, tibbi geregleri
yeniden aldi. Isinma sistemi kurdu. Sekil (34) ve hastalarin ameliyat 6ncesi yitkanmasi
i¢in yapinin ikici katina hamam yaptirmistir. Sekil (35). Hastane bir siire ruh beyin ve
sinir hastaliklarin1 tedavi etmigtir. Hastane 1935 yilinda dogum evi olarak
kullanilmaya baglamistir.1982 yilina gelindiginde hastanenin ydnetimi ve isletim

hakki Istanbul belediyesinden saglik bakanligina verilmistir.

Glinlimiizde Zeynep Kamil Hastanesi saglik bakanligina bagl olarak 6zel dal
egitim hastanesi statiisiinde hizmetine devam ediyor (Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1

ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (2017).

Sekil 34. Restorasyon Sonrasi Isinma Sistemi Gorseli
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Sekil 35. Restorasyon Sonrasi ikici Katindaki Hamam Béliimii

4.2 Zeynep Kamik Hastanesi’ nin Mekansal Analizi

Istanbul’daki kullanima agik tarihi hastane yapilarina bakildiginda, hastane
yapilarinm ilk yapim amacma uygun sekilde kullamldigi goriilmektedir. ilk insa
edilme amaglar1 da saglik hizmeti verme amaci olmasi sebebiyle, hali hazirda hastane
olarak kullanilan tarihi hastane yapilarinda yeniden islevlendirmenin s6z konusu

olmadig1 goriilmektedir.

Istanbul’daki tarihi hastane yapilarma bakildiginda, ilk yapim planlarmin
parmak plan seklinde planlandigi goriilirken, Cumbhuriyetin ilanindan sonraki
donemlerde ihtiyaglarin, hastane faaliyetlerinin ve hizmetlerin artmasi sonucunda
genellikle ilk hastane binalarinin yanina veya yakinina yeni ek binalar insa edilerek
tarthi hastane yapilarmin bagimsiz algak ve yiiksek bloklar plani halini aldig
goriilmektedir. Tlk basta az katl ve tek bir yap1 olarak insa edilen bu binalar, zamanla
ilk yapilan bina 6rneginden daha yiiksek katli ve ayri konumda yeni binalar insa
edilmistir. Istanbul’daki tarihi hastane yapilar1 yatay mimari &rnedi gosterirken,
sonradan eklenen binalarda yatay mimarinin yaninda dénemin mimari 6zelliklerine
gore dikey mimari &rneklerinin de goriildiigii goriilmektedir. Ik &rnekleri pavyon
sistemi olan tarihi hastanelerin, sonradan eklenen bdliimlerinin ise blok sistemine

uygun sekilde insa edildigi goriilmektedir.
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Zeynep Kamil Hastanesi yapildigi dénemin mimari yap1 sistemine gore diiz
arazi ilizerine yigma yapi sistemine gore uygun bir planda insas1 yapilmustir, iki kati
bulunan yapinin bodrum kat1 ve iki katli kagir yap: sistemi uygulanmistir. Zeynep
Hanim ile esi Yusuf Kamil Pasa’nin tiirbesi genis avlulu bahgenin i¢indedir. Biiyiik
bir i¢ avlulu ¢evresi olan yap1 “U” seklindeki bir plan1 ve pavyon sistemi olan, yapinin
igerisinde bulunan ayr1 hizmet Dbirimlerine wulasimi saglayan iki koridoru
bulunmaktadir. iki kat1 ayr1 amaglara hizmet eden mekanlar ve boliimler aras1 gelis

gidisi saglayan, bu 6zellikleri nedeniyle de planimetrik yapidir. Sekil (36).

e

Sekil 36. Zeynep Kamil Hastanesi Tarihi Binas1 Zemin Kat Plam

Kaynak: Demirhan B. Zeynep-Kamil Hastanesi Restorasyon Projesi (Tez), Istanbul
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2005.

Sekil 37 Binaya Ait Restorasyon Sonrasi Giris Kapisi1 Gorseli
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Sekil 38 Binaya Ait Restorasyon Sonrasi Gorseller

Zemin désemelerinin duvar kismina 10-12cm.yiiksekligindeki stipiirgelikler
duvarlar ekseninde montaji yapilmistir. (Sekil39) baktigimizda binada, islevsel
degisime bagh olarak kullanilmayan prizler dahil korunmustur. Tavan yiiksek eski
yapilarda kullanilan Volta dosenmistir ve oda duvarlarina siva tizerine plastik boya
yapilmistir. Bodrum kat pencerelerinin cepheye goren yiizeylerine yerlestirilmesinden
dolay1 yanal duvarlar dik agili olmamustir; bu sebepten, dograma agikliklarinda igten
disa dogru bir daralma s6z konusudur. Mekanin bu ugundaki bati duvar1 327cm dogu
duvari 508cm. uzunlugundadir. Koridorun, dolayisiyla da yapinin simetri eksenindeki

Ana Merdiveni de igine alan zemin kat mekanlariyla smirlandirtlmigtir
(Demirhan,2005
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Sekil 39. Zemin Déseme Siipiirgeligi

4.3 Cepheler

Yapinin Cephe diizeni ve planlamasi ile donemin modern yapilarindan
birisidir. Modern hastane islevlerinin gereklilikleri goz oniine alinarak tasarlanmustir.
Binanin tasarimi1 Kagir yapiya uygun insa edilen yapinin tasiyici cephe duvarlarina
yigma tugla kullanilmig ve tizeri stvanmistir. Bulundugu donem mimari yap1 olanagini
yansitmasi agisindan mimari unsurlarindan biri olarak kat aralarina ve sacak hizasina
yerlestirilmis kornisler, duvarlarinda yatay hatlar olusturmaktadir. Giiniimiizde
Neoklasik tislubun cephe siisleme programi, 6zgiinliigiinii biiyiik 6l¢iide korumustur.
Kat ve sagak kornisleri; pencerelerin profilli ve diiz ¢ergeveleri ve esikleri zemin kat
dis cephelerindeki pencerelerin diiz c¢erceveli alinliklar1 ,disa yanal ¢ikint1 yapan
cikintili silmelerle tamamlanmistir; dista iist pencerelerin alt kemerli tiggen alinliklar
, kavisli Barok parantezler tarafindan desteklenmektedir; Dis cephe koselerinde Malta

taglar;; ayrica avlunun pencerelerinin altina yerlestirilen madalyonlar; pencere
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acikliklarini ¢evreleyen yarim daire bicimli kemerler; bu kemerlerle taglandirilmig
pilastirlar. Yapisal elemanlar iizerine yerlestirilmis bilezikli ve Toskana baslikli

pilastrlarda kullanilan tuglalar ise 20x6.5x9cm. boyutundadir.

Sekil 40. Yapinin Cephe Diizeni Sekil 41. Restorasyon Sonrasi1 Cephe Diizeni

Kaynak: http://zeynepkamil.gov.tr/zeynepkamil_fotogaleri.aspx

4.3.1. Restorasyon Oncesi ve Sonrasi

Sahiplerinin vefatindan sonra bakimsiz kalan Zeynep Kamil Hastanesi, farkli
yoneticilerin idaresinde hizmet vermistir. Canakkale Savaslar1 ve Birinci Diinya
Savaginda Askeri Hastane olarak kullanilmig, ardindan Akliye ve Asabiye
Bimarhanesi, yatili Ebe ve Hemsire Okulu 6grencilerinin kullandig1 bir yap1 olmus
ardindan uzun bir siire dogum ve ¢ocuk hastanesi olarak kullanilmigtir. Buna bagh
olarak yogun kullanimin yol actigi degisim baskilari, yapidaki malzemelerde

bozulmalara yol agmistir. Zamanla, binadaki farkli mekanlarin ihtiyaglarina bagh
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olarak, artan talebi karsilamak i¢in bolmelerin eklenmesi ve ¢ikarilmasi veya niteliksiz
uzantilarin ~ yapilmasi nedeniyle mekansal bozulmalara neden olmustur.

(Demirhan,2005).

4.3.1.1. Kapilar

I¢ mekan kapilarinin detaylar1 incelendiginde, kapilarin eski halini korudugu
ve kullanilan malzeme sec¢imi, i¢ mekanda bazi kapilarin zaman iginde degistigini
gostermektedir. Restorasyon acamasin da 6zgiin mekanlara ulagim saglayan kapilarin
da yeniden tanimlanip, sonradan eklenmis olanlarin kaldirilmasi neticesinde kapi ve
pencerelerin rolove ve restitiisyon projelerine uygun olarak yeniden yapilmistir

(Hallag, 2016, s.72)

Sekil 42. Saglam Durumda Olan Kap1 Menteseleri Kullanilmistir

Yapinin zemin katinda 42 ve birinci katinda 34 olmak iizere toplam 76 kapi tespit
edildi. Kapilarin genislikleri ve yiikseklik Olgiilerinde farkliklar vardir 90cm. ile
130cm.arasindadir. Yiikseklikleri 220cm. ile 255¢m. arasinda degismektedir. Tarihi
yapinin boyutuna ve yapisina gore bir siniflandirma yapilarak yapida 7 ¢esit kapi
oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 43. Restorasyon Sonrasi i¢c Mekan Kapisi

4.3.1.2. Pencereler

Tarihi yapinin incelenmesinde binadaki pencerelere 5 ayri model uygulanmis
oldugu goriilmektedir. Tki katinda Pencerelerdeki model detay uygulamasi aynidir.
Binanin eski fotograflarinda bulunan zemin kattaki pencerelerine disariya bakan
denizliklerine koruma amagh demirler varmis. Restorasyon asamasinda koruma
demirleri ¢ikarilmistir. Binadaki pencerelerin ¢ogu 6zgiin ahsap giyotin 6zelliklerine
sahip pencereler olup, bazilari tek, bazilari ise ahsap giyotin pencerelerdir (Sekil.44).
Restorasyon sonrasi bazi ahsap giyotin pencerelerinin miidahale ile ¢ift kanath

pencereye doniistiriildigi goriilmektedir. (Sekil.45).

Yapinin pencereleri dikdortgen agilidir, bodrum ve birinci katlarda ayni diigsey
eksenler simetrik olarak uygulanmigtir. Yapinin zemin kat pencerelerin {izerine diiz
atkili malzeme kullanilmis estetik bir goriintli vermesi i¢inde konsol tagima sistemi
kullanilmustir. kinci katin pencerelerinde iistiinde bulunan iicgen alinliklar ise, basik
kemerleri baz alarak, cephelerdeki monotonlugu dengelemek istenmistir. Ayrica

pencere altlarina kadar mermer kaplanmistir (Demirhan,2005).
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Dis cephelerdeki pencerelerin genisligi 122 cm'dir, agiklik geniglikleri ise 130-
147cm, arasinda degismektedir zemin katta, 244 cm birinci kat pencereleri 230-235
cm, arasinda degisen yiiksekliktedir. I¢ avluya bakan pencereler, 122cm. 137 cm
arasinda degisen genisliklere sahip nis i¢ine de konumlandirilmigtir. Kotlar ve

yiikseklikler yaklasik olarak dis pencerelerle aynidir. Yapmin zemin katinda 69,

birinci katinda 63 olmak {izere toplam 129 adet pencere tespit edilmistir

Sekil 44. Pencerelerdeki Model Detay  Sekil 45. Restorasyon Sonrasi Detayi

Kaynak:http://zeynepkamil.gov.tr/Hastanelcerik.aspx?p=4938d548-df37-4482-
b92e-cB8e9fc81 6b17
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Sekil 46. Zemin Kat Pencere Ornegi

4.3.1.3. Duvarlar

Duvarlarin blme ve ayiric1 dzeligi vardir. izolasyon ve hijyenin énemli oldugu
mekanlarda, hastanelerde, duvar tasarimina dikkat edilmelidir. Duvarlarin ayirici
ozelliklerine ek olarak tastyic1 dzellikleri de vardir. Ozellikle cevreden gelebilecek ses,

giiriiltii ve sicaklik degisimlerine karst yapiy1 Korurlar (Uzunay, 2011, s. 43).

Yapinin alt ve {ist tagtyict sistemini olusturan tastyict yigma dis duvarlar 45-76
cm, i¢ duvarlar ise 17-55 cm'dir. Bu bilesenler diisey yiikleri binanin temeline ileten
en Onemli yapt elemanlar1 olarak tanimlanabilir. Altyapi tasiyicisindaki kapi ve
pencere agikliklari, duvarlarin giiclinii 6nemli dlgiide azaltir (Sekil.47). Bu asamada,
sadece kesme tas lentolarin yerlestirildigi, duvarlar boyunca kuvvetleri mekanin
kenarlarina ileten, yapisal eleman olarak kemerler kullanmakla smirliydi. altyapi.
Pencere agikliklariin oldugu yerlerde, duvarin kalinligindan dolay1 dis parapetin

genisligi elde edilir.
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Sekil 47. Pencere Acikliklari, Duvarlarin Giiciinii Onemli Olciide Azaltir

4.3.1.4. Doseme ve Tavanlar

Hastane yapilarinda zemin ve tavan malzemelerinin tamiri kolay ve ekonomik
olmalidir. Zemin kaplamasi kaymaz malzemeden yapilmis, kolay temizlenebilir, su
itici, hijyenik, asinmaya ve darbeye dayanikli, ses iletimini azaltan akustik 6zelliklere

sahip olmalidir. (Kurugelik, 2009).

Yapmin doseme konstriiksiyonu, iki putrel kiris arasina tuglayla oriilmiis
kiiglik tonozlardan meydana gelen volta doseme sistemine temellendirilmistir. Zemin
ve birinci kat Ozgiin doseme kaplamalar1 giiniimiize kadar ulasabilmis ve
kullanilmigtir. ~ Siiptirgelikler, doseme kaplamalarinin  duvarlar  dogrultusunda
dondiiriilmesiyle kullanilmistir 6zgiin haldeki désemelerin agirlikli olarak mermer ve

karo mozaik kapli oldugu disiiniilmektedir (Sekil.48).

Yapimin bazi volta dosemeli yiizeylerine tavanin zarar goren Yyiizeyler
stvanmistir, metal panelli asma tavan sistemi uygulanarak mekanlarin tavan kotu

diisiirtilmiistiir. Yakin bir donem uygulamasi oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 48. Siipiirgelikler, Doseme Kaplamalar:

Sekil 49. Gorsellerde Eski Hali Ve Restorasyon Sonrasi Yapilan Metal Asma

Tavan Ornegi

Kaynak: Demirhan B. Zeynep-Kamil Hastanesi Restorasyon Projesi (Tez), Istanbul
Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi; 2005.
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Saglik yapilarinda bina iginde sonradan diisiiniilen bolimler genellikle
tavanlardir. Tasarim tiim yonleriyle ele alindiginda tavanlar da tasarimdaki mesru
yerini almustir. Giliniimiizde tavanlar, fonksiyonel ve bi¢imsel hususlara gore
secilmektedir. Saglik binalarinda akustik tavan tercih edilmektedir. Estetik, akustik ve

erisilebilirlik bu tavanlarin odak noktalaridir (Mathis, 1991).
4.3.2. Restorasyon Sonras1 Miidahaleler

Tarihi yapmin yapisina uygun olmayan ek yapilarla olan baglantilarin
kaldirilmas1 ve hastanenin tarihi kimliginin yeniden kazandirilmasi i¢in hastane
bahgesi yeniden diizenlenmeli ve restore edilmelidir. On bahgenin acik alana, ic
avlunun ise enstitiiye kazandirilmasi hedeflenmistir. Zeynep Kamil Hastanesi'nin
restorasyonu ic¢in Onerilen miidahale yontemleri temizlik, yeniden entegrasyon,

yenileme ve yeniden yapilanma olacaktir (Sekil.50).
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Sekil 50. Restorasyon Sonrasi Giris Kat Plan Gorseli

4.3.2.1. Temizleme/lyilestirme

Tarihi yapiin hasar goren mekanlar1 sonradan eklenen ve higbir degeri
olmayan eklemelerden arindirilmasi. Duvarlarda yagmur sularindan dolay1 tuzlanma
ve yosuna maruz kalan sivali ylizeyler temizlendikten sonra. Malzeme c¢esitlerine
bakilarak daha sonra 6nerilen yontemlerle koruyucu malzeme uygulanacaktir. ilave
eski boya, binanin orijinal duvarlarimin biitiinliiglinii bozan badana temizligi

yapilacaktir.
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4.3.2.2. Saglamlastirma

Yapinin 6zgiin malzemelerinin mevcut yontemlerle zarar gordiigii, zamanla
tahrip oldugu ve islevini yitirdigi alanlarin saglamlastirma asamasidir. Yapinin
zamanla duvar ve cephelerde islevini yitiren sivalar1 sokiilmiis, baglayici ve tasiyici

Ozelligini kaybeden yigma tugla dosemeler yeniden gliclendirilmistir.

4.3.2.3. Biitiinleme

Binanin yapildig: tarihten sonra hasar gérmiis islevini yitirmis 6zgiin parcalarin
dogru malzemeyle biitiinlemesidir. Kullanici ihtiyacindan kaynakli degisimler yapinin
0zglin haline gelmesi i¢in yapida, cephelerin merkez bina baglanti koridorlarinin ve

cocuk poliklinigi ve niteliksiz eklerinin bulundugu noktalarinda biitiinlemesi onerilir.

4.3.2.4. Yenileme ve Yeniden Yapma

Yapinin yigma boliimiinde kullanilan malzemelerin kapsamli bir analizi
yapilacak ve Yerinde birakilamayacak derecede bozulan elemanlar, restitiisyon
verilerine gore imal edilen malzemelerle degistirilecektir. Ayrica dis etkenlere maruz

kalan tiim i¢ ve dis sivalar yenilenecektir.

4.3.2.5. Yapi-Islev iliskisinin Siirdiiriilebilirligi

Giilersoy, Yesil Ev ile bu tarihi havuzu bulusturmanin heyecanini yasadigini
aktardigi kitabinda, bunun asil nedeni olarak konak ve havuzun ayni doneme ait
oldugunun altin1 ¢izmistir. Tarihi yapi, ait oldugu donem ile ilgili bir¢ok ipucu verir,
hikayeler anlatir. Yapiy1 restore ederken, yeni islev ugruna bu hikayelerin {stiinii
ortmek demek, tarihi gelecek nesillerden saklamak anlamina gelir. Yapilara yeni islev

verilirken, salt amac yapiy1 restore etmek olmamalidir.

Hastane olarak tasarlanan ve kullanilan bina, gesitli islevleri barindiran
Zeynep Kamil Hastanesi islevlerin yarattigi degisimin baskisi altindadir. Yogun
kullanimdan kaynaklanan hasarlardan dolay1, bina islevlerinin hafifletilmesini veya
yeni bir islev Onerilmesini yapilmistir. Gliniimiizde tarihi yap1 yonetim ve Enstitii

destek birimi olarak kullanilmaktadir.
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Asil amag, yapiya yillar boyu birlikte yasayabilecegi, uyum saglayabilecegi ve

zarar gérmeyecegi en dogru islevi belirlemektir (Sekil 51).

Sekil 51. Zeynep Kamil Hastanesi Gii¢lendirme ve Renovasyonu

Kaynak http://zeynepkamil.gov.tr/Hastanelcerik.aspx?p=4938d548-df37-4482-b92e-
c8e9fc816h17
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SONUC VE ONERILER

Kavalali Mehmet Ali Pasa'nin kizi Zeynep Hanim ve Esi Sadrazam Yusuf
Kamil Pasa tarafindan yaptirilan. Zeynep Kamil Hastanesi, 6250 m?’lik bir alanda,
yigma yapim sistemi esas alinarak insa edilmis olup bodrum kat ile birlikte iki katli
kagir yapida olup saraydan bagimsiz kurulan ilk 6zel vakif hastanesi ve parasiz hayir
kurumu 6zelligi tasimaktadir. Hastane'nin mimarlar1 Neoklasik {islubu benimseyerek
simetrik diizenli bir yapi tasarlanmustir.19. yiizyilin sonlarma dogru Istanbul’da
hizmete acilmistir. 19. yiizyilda istanbul'da birgok hastane insa edilmistir. Bunlardan
bazilari, Fransiz La Paix Hastahanesi, Ingiliz Gemiciler (Beyoglu) Hastahanesi,
Hamidiye Etfal Hastahanesi vb. bir¢ok hastane i¢in donem analizi yapildiginda
Zeynep Kamil Hastahanesi ile bu hastaneler arasinda neoklasik iisluplu pencere
diizenleri, cephe tipolojisi gibi benzerlikler tespit edilmistir. Glinimiize gelene kadar
hastane ruh ve sinir hastaliklari, kadin dogum vb. gibi bir¢ok farkli alanin galigmasi
icin ev sahipligi yapmis ayrica bir¢ok savas sonucu yaralanan askerlerin tedavisi i¢in
hizmet verdiginden dolay1 159 yillik tarihi ile gecmisle gelecek arasindaki baginm
koruyarak giinlimiize kadar gelmis tarihi hastane 0Ozelligi tasimaktadir. Zaman
icerisinde yapida ihtiyactan dolayr dogan boéliicii duvarlarin eklenmesi mekansal
bozulmaya yol agarak tarihi yapinin 6zglin hali bozulmustur. Yapinin boyutlari
Olctilerek plan, kesit ve goriiniisii yapildiktan sonra malzeme analizi ile olusan
bozulmalar c¢izimlerle ifade edilmis olup yapinin mevcut sorunlari incelenmistir.
Donem analizi sonucunda tipolojik karsilastirmasi ve yapidan elde edilen veriler
151¢inda Zeynep Kamil Hastahanesi i¢in sonradan 6zgiin girislerin yerine insa edilmis
eklerin yapidan kaldirilarak restitiisyon ¢izimlerinde ozgiin haline getirilmeye
calisilmigtir. Sorunlar tespit edildikten sonra, 6zgilin halinin korunmasini ve yapinin
kimligini bozan eklerden arindirilmasi igin biitiinleme (reintegrasyon),yenileme
(renovasyon), yeniden yapma (rekonstriiksiyon) ve temizleme(liberasyon)gibi bazi
restorasyon tekniklerinden yararlanilarak hastanenin gelecekte de yasatilmasi

amaclanmaktadir.

Tarihi hastane, sehrin tarihini ve gelenegini yaratan, sehrin manzarasinin ayirt
edici bir unsurunu olusturur. Herhangi bir genisletme veya yeniden yapilanma ile yeni

mekansal ve mimari ¢ozlimler tasir. Diger 6zelliklere sahip kamu tesislerinden farklh
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olarak, hastanelerin mimarisi esas olarak islevsel kosullar temelinde olusturulur.
Binanin sekli biiylik Olciide operasyonel gereksinimler tarafindan belirlenmistir.
Pavyon olarak insa edilmis bu hastanede departmanlari arasinda aninda iletisim
saglanmas1 gereksinimleri, binanin kompakt bir kompozisyon olmasina neden olur.
Hizli iletisim erisilebilirligi ve organize etme agisindan ihtiya¢ duyulsa da giiniimiizde
teknolojinin gelismesinden dolay1 yatak koguslari birbirinden daha uzak bir mesafeye
yerlestirilerek ayn1 malzeme ve yontemle ek bina insaati ile hastane eskisi gibi daha
genis kapsamda hizmet verebilir. Dis cephe kaplamasi, kornisler, kap1 alinliklar1 vb.
gibi binanin genel tarihi karakterini tanimlamada 6nemli olan ahsap 6zelliklerinin
belirlenmesi, boyalari, cilalar1 ve renklerinde 6zgiin halini bozmayarak tekrardan
yapilmasina dikkat edilmelidir. Uygun koruma ¢aligmalarini gerceklestirmeden once
Onlem olarak bozulmus veya hasar gérmiis ahsabi stabilize edilmeli ve korunmalidir.
Ciiriime tehlikelerine maruz kalan ve geleneksel olarak boyanmayan kiris u¢lari veya
payandalar gibi ahsap unsurlara kimyasal koruyucular uygulanabilir. Ayrica
hastanenin genel tarihi karakterini yansitan elemanlarin biri de pencerelerdir.
Pencereler i¢in uygun bir koruma plani yapilmadan 6nce onlem olarak olarak
bozulmus veya hasarli pencerelerin sabitlenmesi gerekebilir. Daha sonra onarim ve
yiikkseltme yonteminde mevcut pencerelerin durumuna iligkin derinlemesine bir
arastirma yapilmalidir. Pencere ¢ergevesi, kanat, ¢italar ve ¢ergeveleri olusturan ahsap
ve mimari metallerin temizlik, pas giderme, boya ¢ikarma ve koruyucu kaplama
sistemlerinin yeniden uygulanmasi gibi uygun yiizey islemleriyle korunmasi ve bakimi
saglanabilir. Yapinin kagir boliimiinde kullanilan malzemelerin kapsamli bir analizi
yapilarak ve yerinde birakilamayacak Ol¢iide bozulmus elemanlar toksik yapi
malzemelerinin kapsamli testler yapildiktan ve yalnizca daha az invaziv azaltma
yontemlerinin yetersiz oldugu gosterildikten sonra kaldirilarak 6zgiin olmayan doseme

kaplamalarinin yerini karo mozaik kaplama yapilabilir.

Yukarida bahsedilen bu c¢aligmalar yapilirken gereksiz degisikliklerden
kacinilabilmesi i¢in yasalarin dngérdiigii sistemlere, yontemlere veya esdeger veya
iistlin etkililige ve glivenlige sahip sistemleri, yontemler i¢in yerel yasa yetkilileriyle

birlikte calisilmalidir.
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Yukarida belirtilen oneriler 15181nda yapinin tarihi dokusu ne kadar kalabilir ve
ne derece miidahaleler kabul edilebilir sorusu tartismaya agik konulardir. Tarihi yap1
enderlik, mimari, 6zgiinliik, estetik, tarihi, belge, ekonomik ve islevsel degerlere
sahiptir. Ayrica 19. yiizyilda insa edilen Zeynep Kamil Hastanesi, Neoklasik mimari
Ozelliklerinin ender bir Ornegidir. Yap1 igerisine niteliksiz duvarlar eklenmesi,
Neoklasik cephe 0Ozelliklerinin degistirilmesi gibi fiziksel miidahalelere maruz
birakilarak 6zglnliiglinii bozacak sekilde yeni ek binalar olusturulmustur. Ayrica

bakim eksikliginden dolay1 baz1 yapisal sorunlar1 vardir.

Calisma sonucunda tarihi ge¢misi ve yeni sahibi gz oniinde bulundurularak
“Tibbi Simiilasyon Merkezi” olarak kullanilmasi da bir diger oneridir. Tip tarihi
arastirmalarina katki saglayacak bir T1p Tarihi Enstitlisii’ne veya Tip Tarihi Miizesine
dontistiirilerek yapinin tarihi kullanimini canlandirmak, bu proje ¢alismasi kapsami
disinda Zeynep Kamil Hastanesi i¢in uygun goriilen yeniden kullanim sorusuna cevap
olabilir. Asil amag, yapmin degerlerini ortaya ¢ikarmak ve 6zgiin 6zelliklerine zarar

vermeden yeni islevine uyarlamaktir.
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