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OZET

OZKAN, Simay. Tirkiye’de Kamu-Ozel Ortakligi Entegre Saglik Kampisleri

Yatan Hasta Odalari Uzerine Bir inceleme, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Hastane mekanlari gunluk hayatta her bireyin tecribe etme ihtimalinin yluksek
oldugu kamusal mekanlardir. Bu mekanlarin kullanicilari ¢ogunlukla bir
sorundan kaynakli stres altinda bu mekanlari tecribe etmesi sebebiyle tasarimi
titizlikle ve Ozenle yapilmasi gereken 0Ozel mekanlardir. Bireylerin saghk
hizmetine kolay ulasabilmesi adina vyapisallastirimis bu mekanlarda
fonksiyonel, teknik ve estetik tasarim kriterleri, mekana yuUklenmis islev

sebebiyle gok daha 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik yapilarinda; teknolojinin ilerlemesi, sosyo-kulturel, ekonomik durumlarin
ve estetik algilarin degismesi sebebiyle yeni ihtiyaglar olusmus ve gegmisten
gunumuze nitelik ve nicelik baglaminda ciddi bir degisime maruz kalmistir. Son
yilllarda degisen ihtiyaglara goére, saglik yapilarinda mekan tasariminin ve
kullanicinin tecribe ettigi fiziksel ¢evrenin 6nemi sikga vurgulanmakta hatta
fiziksel faktorlerin psikolojik etkileri ciddi énem arz etmeye baslamistir. Bu
ihtiyaglar goéz onunde bulundurulmus ve Turkiye “Entegre Saglik Kampusu”

ismiyle yeni bir kavramla tanigsmistir.

insanligin  varolusu ile birlikte saglik sorunlarinin da ortaya ciktigini
dusundugumuzde saglik konusunun insanlarin temel ihtiyaclarindan biri haline
donusmesi ¢ok uzun surmemistir. O zamanlardan gunumuize kadar bu ihtiyag
baki kalmigtir ve bu sire¢ ile paralel olarak saglik yapilari gelisim gostermigtir.
insanlik tarihi kadar eski oldugu disiiniilen hastane yapilari ve tedavi alanlari
milattan Onceki zamanlardan gunimuze kadar gelmis ve bu tarihsel surecte
hastane vyapilari islev, fonksiyon ve yapisal anlamda buaylk farkhliklar
g6stermistir. ikinci bolimde, saglik kavraminin ortaya ¢ikisi, hastane yapilarinin
tanimi, tarihsel gelisimi ve i¢c mekanlarin sekillenisi ile ilgili Dinya ve Turk tarihi

kapsaminda incelemeler yapiimigtir.

Uglinci  bélimde, hastanelerin  gereksinimleri  verilecektir.  Hastane

gereksinimlerine hakim olabilmek adina, hastanelerin ne gibi alanlara hizmet
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ettigine, gruplandirmalarina da dikkat c¢ekilecektir. Hastane yapilarinin genel
Ozelliklerini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri, kugskusuz hastane kullanicilarinin
gereksinimleridir. Bolum kapsaminda hastane kullanicilarina ait gereksinimlere

dair aragtirmalar da yapiimigtir.

Dorduncu boluman, ilk iki bolumden elde edilen bilgiler ve ¢ikarilan sonuglar
Isiginda hastane mekanlarinin temel tasarim kosullarinin karsilamasiyla, i¢
mekan tasariminda ne gibi ihtiyaclari beraberinde getirecegi konusunda fikir
vermesi planlanmistir. Fonksiyon-mekan iligkileri, Renk-Doku-Donati elemani
ve teknik tasarim kriterleri bir araya geldiginde i¢ mekan tasariminin temelini

olusturacak etkenlerdir.

Besinci bolumde ise, tezin genelinden elde edilen sonuglar i1siginda Entegre
Saglik Kampusu kavraminin ne oldugundan, neden, nereden giktigina, neye
hizmet ettigine ve yurtdisindan aldigimiz bu saglik yapisi modelinin Turkiye’de

nasil uygulandigina dair bir calisma yapilmistir.

Altinci bélimde, tez konusu olarak ele alinan hastane, Turkiye'nin en buylk
hastanesi olmasi sebebiyle Bilkent Entegre Saglik Kampusudidr. Hastane
analizi yapilirken, standart yatan hasta odalari derinlemesine incelenmistir. Bu
calisma yapilirken Diunya’da ve Turkiye'de hastanelerin gelisimi incelenmis,
hastanelerin yasadiklari gelisim g6z onunde bulundurularak Entegre Saglik
Kampuslerinin Turkiye'de asina olunan hastane modelinden ne gibi farkhliklar
goOsterdigine deginilmistir. Bu farklihklari daha anlasilabilir kilabilmek igin,
tasinacak hastanelerden biri olan Ankara Numune Egitim ve Aragstirma
Hastanesi ile i¢ mekan kiyaslamasi yapilmigtir. Bilkent Entegre Saglik
Kampusun Turkiye'de saglik yapilarinin geldigi son nokta olmasi sebebiyle,
sure¢ igerisinde saglik yapilarinda ne gibi ihtiyaclarin dogduguna ve hastane

tasariminda ne gibi gelismeler yasandigina dair bilgi vermeyi amaclamigtir.
Anahtar Sozclkler

Hastane, saglik yapilari, sehir hastaneleri, i¢ mekan, entegre saglik kampusu,

yatan Hasta Odalari
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ABSTRACT

OZKAN, Simay. A Research on Standart Inpatient rooms of PFI Integrated
Healthcare Campuses in Turkey. Supervisor: Emine Nur Ozandzgu, Master
Thesis, Ankara, 2018.

Hospitals are public places where each individual has a moral certainty of
experiencing in Daily life. Users of these spaces mostly experience there places
under stress from a problem. For this reason, hospitals are special places
where designing must be done conscientiously and carefully, functional,
technical and aesthetic design criteria plays an important role in these spaces in

order to make it easier for individualsto access health care.

In heath care facilities; new necessities have arisen due to the improvement of
technologhy, socio-cultural, economic situations and variations in aesthetic
perceptions, and a serious change has been experienced in the contex of daily
quality and quantity. According to the changing requirements in recent years,
the importance of space design and the physical enviroment experienced by
users in heathcare facilities is frequenty emphasized, and even the
psychological effects of physical factorshae begun to be significant. These
necessities were considered and Turkey had met with a new concept called

“Integrated Heath Campus”.

It is no wonder that it is only a short time before the health issue turns into one
of basic needs of the people, considering that the health problems have come
out with the existence of mankind. From that time to today, this need remained
and developed in parallel with this process, health care status has improved.
Hospital buildings and treatment areas, which are thought to be as old as
human history, have come up to date from Milton’s earlier times and in this
historical process, hospital structures have shown great differences in function
and structure. In the second chapter, the study of the urgency of the concept of
health, the definition of hospital structures, historical development and the
formation of interiors has been carried out in the context of “World and Turkish

history”.



In the third chapter of the thesis, the requirements of the hospitals. Notice will
also be attracted to the grouping of hospitals in what areas they serve, in order
to be able to master hospital needs. One of the most important factors that
affect the general characteristics of hospital structures is, of course, the
requirements of hospital users. Research on the needs of hospital users has
also been made within the scope of the chapter.

The fourth chapter had been planned to given an idea about the needs of the
hospital spaces to meet the basic design requirements and to bring together the
needs of interior design. This information will be given in the light of first two
sections and the outcomes of the Project. Function-space relations, Color-
Tissue-Interior equipments and technical design criteria are the factors that will
form the basis of interior design when they come together.

Fifth section will be developed in the light of the results obtained from the
general thesis. In this section, “Integrated Health Campus” concept will be
explained with it's starting point, it's purpose, the structure model of health care
that Turkey received from abroad and the result of the application of this health

care facility in Turkey.

In the sixth chapter, in terms of a better description of the thesis subject,
Turkey’s largerst integrated hospital “Bilkent Integrated Health Campus” had
been examined. When the hospital analysis was carried out, patient rooms
were observed. While this work is being performed, the development in both
hospitals in the World and Turkey had been taken into considereation.
Considering the prolonged process of the hospitals, the difference between
Integrated Health Campuses and familiar healthcare facility types in Turkey had
been analyzed. Bilkent Integrated Hospital interior design of patient room has
been compared with one of the hospital which will be move to Bilkent soon. This
comparison will help us to make it more understandable and comprehensive
these differences between those hospitals. Because of the fact that Bilkent

Integrated Health Campus has reached the last point in healthcare facilities in



Turkey, information had given about emerging needs and development of
hospital designs.

Key words

Hospital, health facilities, city hospitals, indoor, integrated health campus,
inpatient room
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1.GIiRIS

Saglik kavrami insanoglunun varolusu ile beraber ortaya ¢cikmis ve ginimize
kadar birgok sekilde yorumlanmigtir. Saglik terimi igin hala uluslararasi kabul
edilmis tek bir anlam yoktur. Bu sebeple sagligi bircok kurum, kurulug ve sahis

farkli bir sekilde tanimlamaktadir.

Kisilerin ve kurumlarin saglik ile ilgili yaptigi yorumlar degisiklik gosterebilirken
en temel ve en basit anlamiyla Diinya Saglik Orguti (WHO) ise sagligi; sadece
hastaliklardan ve mikroplardan, korunma degil, batin olarak fiziki, ruhi ve sosyal
agidan iyi olma hali olarak tanimlamistir. Fakat Daniel Callahan WHO’ nun bu
tanimi icin ortak bir itirazda bulunup, aslinda saghgin anlamini agiklayan her
girisime veya genel kavramlara bir saldiri olarak gormusttr. “Saghk” gibi belirsiz
kelimeleri tanimlamaya calismayi “barig”, “adalet” ve “mutluluk” gibi belirsiz
sistematik kelimeleri tanimlamaya c¢alismak gibi aptalca bir girisim olarak

yorumlamigtir (Callahan, 1973).

Saglik herkes tarafindan farkli tanimlanmis olsa da bu durum belirli bir saglk
sistemi olusmasina engel teskil etmemistir. Saglik sistemi bireylerin saglik
ihtiyaclarini karsilama arzusu ve ihtiyaci ile pekismis, kuiltarel farkhliklara
ragmen toplumsal bir saglik sistemi anlayisi olugsmustur. Cesitli kurum ve
kuruluslar olusmus ve bireylerin ihtiyaglarini karsilamayi hedeflemistir. Bu
olusan saglik sistemi Bice ve White tarafindan insanlarin saghigini korumak, bu
ihtiyaci geligtirmek ve olusan hastalik durumlarini 6nleyip kontrol altinda tutmak
icin bireylere ve gevresinde saglik Uzerine bilgi aktariminda bulunup bu bilgiyi
uygulamasi planlanan personel ve kuruluslar olarak tanimlanmistir (Karatas,
1979).

Saglik sisteminin bir pargasi olan hastaneleri Dinya Saghk Tegkilati (WHO),
‘mugsahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi goérdukleri,

yatakh kuruluglar” olarak tanimlamaktadir (Musgrove et al., 2000).



1.1. CALISMANIN AMACI

Hastaneler tasarim faktorinin 6n planda olmaya basladigi mekanlarin baginda
gelmektedir. Hastanelerin kullanici yelpazesi ve hizmet ettigi sektor de bu

alanda buyuk rol Gstlenmektedir.

Tuarkiye'de hastaneciligin geldigi son nokta olan kamu-0zel ortakligi entegre
saglk kampusleri ise, devlet hastaneleri ¢cergevesinde farkl bir baki agisi ve
yenilik getirdigi iddia edilen bir kurum haline gelmistir. Ankara'nin koklu
hastanelerinin bir kisminin buraya tasinacak olusu, zaman igerisinde
hastanelerin yatan hasta odalarinda ne gibi ihtiyaclarin dogduguna, nelerin
degisime girmedigine ve sosyo-kulturel, teknolojik gelismelerin hasta odalarina
nasil yansimalarinin olduguna dair gézlem yapmamiza imkan verir nitelikte
olacaktir. Bu calismada Entegre Saglik Kampdusleri ic mekan tasarimi ile ilgili
bilgi vermenin yani sira bu hastaneye tasinacak ornek bir hastane Uzerinden

yatan hasta odalarinin i¢ mekan anlaminda incelenmesi amaglanmistir.

1.2. CALISMANIN KAPSAMI

Bu calisma, Turkiye’de saglik sektérinde yeni uygulanmaya baslanmis fakat
gecmis yillarda yurtdiginda denemeleri yapiimis olan kamu-6zel ortakligi
kapsaminda gergeklestirilen Entegre Saglik Kampusu projelerini, yatan hasta

odalari ic mekan tasarimi cergevesinde ele almaktadir.

Hastane yapilarinin ortaya c¢ikisi ile baslayip, Turkiye ve Dunya’da hastane
yapilarinin gelisim sirecini ele aldiktan sonra, gunumuizde hastane yapilarinin
genel Ozellikleri ve tasarim kriterleri ile ilgili verilen bilgiler dogrultusunda,
Entegre Saglik Kampduslerinin tasarim agisindan geldigi son noktayi tespit

etmek, bu ¢alismanin kapsami dogrultusunda izlenecek bir suregtir.



2.BOLUM

HASTANE YAPILARININ TARIHSEL GELIiSiMi

2.1. Dunya’da Hastane Yapilarinin Tarihsel Geligimi

2.1.1. Ilk Cag Medeniyetlerinde Hastane Yapilari

Insanoglunun varolusu ile beraber baglayan saglik sorunlarini takiben saglik
mekanlarina ihtiyac duyulmasi kaginiimaz olmustur. ilk cag medeniyetlerinde
saglik ve tip bilimi Uzerine bulgulara rastladigimiz igin bu surecin ¢ok milattan

oncesi zamanlara dayandigini soyleyebiliriz.

Elimize ulasan kanitlara gore ilk Tip sistemi varligini 4000 yil 6nce gostermigtir.
Hastaneyi andiran ilk yapinin kanitlari ise M.O. 1200 yillarina uzanmaktadir. Bu
yapilar yunan tapinaklaridir ve o donemde hastaliklarin tedavisi amagli da
kullaniimaktaydi. Bu yapilar ibadet icin olmakla beraber tedavi ve hasta bakimi

gibi bir islev de Ustlenmis yapilardi (Somunoglu et al., 2012).

insanlarin yerlesik diizene gecmesi ve kéylerin kurulmasi cilali tas dénemi ile
gerceklesti. Yerlesik duzen ile beraber hastaliklarin tedavi edilmesi kontrol
altinda tutulmasi buyuk bir ihtimalle din adamlari ve bilge olarak goérdukleri
kigilerin dini torenlerini yaptiklari ve yasamlarini surdurdukleri kigisel
mekanlarinda ya da magaralarda saglanmaktaydi. Bu mekanlar disinda
deneysel tedavi yontemlerinin uygulandigi her ev hasta bakim ve tedavi mekani
olma 6zelligi tagsimaktaydi. Tedavi yapilmasi i¢in Kiginin bulundugu evlere kahin,

din adamlari veya bilge kisi olarak gordukleri sahislar cagirihrdi (Oztiirk, 2007).

insanh@in bilinen ilk zamanlarindan beri hastane mekanlarini olusturma
cabalarini bilmekteyiz. Bu tarihsel surecte ilk hastane mekanlari dini alanlar ve
din adamlari ile birlikte ¢ozulmeye c¢aligiimig ve bu inang temelli ¢ozim Endustri

Devrimine kadar da devam etmistir. (Somunoglu, 1999).

Eski Yunan Kultarinde hastane yapilarina baktigimizda Apollon’'un oglu “Doktor

tanr” ve “doktorluk tanrisi” olan Asklepios’'un adina kurulmus olan



“Asklepionlar” isimi ile anilan saglik tapinaklari, saglik adina yapiimisg énemli
yapilardandir (Sekil 1.). M.O 4. Yizyilda yapildigi dusinilen bu saglhk
merkezlerinden 200'den ¢ok bulundugu tahmin ediliyor. Kutsal oldugu
dUsundldugu icin su kaynaklarinin etrafina konumlanmis bu merkezlerde klasik
bir saglik merkezinde bulunan mekanlara ek olarak kutiphane, spor alanlari ve
tiyatro gibi mekanlari da igerisinde bulundurmaktaydi. Cesitli tedavi
yontemlerinin  uygulandi§i bu tapinaklar, o dénemin Unld hekimlerini

yetistirmistir (Sezgin & Dogan, 2015).

Kuttphane Propylon Aksplepios Tapinadi

Antik Tiyatro

Tedavi Binasi

Kryptoporiktus

Kutsal Su Uyku Odalan

Sekil 1. Asklepion Tapinagi ve Alanlari
Kaynak: http://www.sahindogan.com, Erisim:17.12.2017

Dunya’nin ilk saglik merkezlerinden biri olan Bergama’da bulunan Asklepion
uygulanan cesitli tedavi yontemleri arasindan dinsel ve mistik tedavi
yontemlerinin yodun kullaniimasi sebebiyle Dinya’nin ilk psikiyatri hastanesi
olarak da kabul edilmektedir. Bu saglik merkezlerinde gunimuzde spa
merkezlerini andiran gifali su, ¢amur banyolari gibi tedavi yontemleri
uygulanmaktaydi. Bunlarin yani sira masaj, meditasyon, aromaterapi, alternatif
tibba dayali ilagh tedavi, muzik ve riiya yorumlama gibi tedavi yontemleri de bu
merkezlerde uygulanan diger tedavi yontemleri arasindadir. (Coban, 2016).


http://www.sahindogan.com/bergama-asklepion-tarihi

AMFIi TIYATRO
KUZEY GEGITI }
FOT0OPHANE
KUTSAL SULAR

TAPINAK
GIRISI

BATI GECITI

ASKPLEPIOS
TAPINAGI

_
Dm\n1

HOL' .IJ-I n

| GUNEYGEGIT 1

TEDAY| BINASI

Sekil 2. Asklepion Plan Semasi

Kaynak: Simay Ozkan, http://www.arkeogezgin.com’dan islenmistir. Erigim:
18.09.2018

Roma doneminde kullanilan Asklepionlar diginda bu donemde hekimlere ait
evler veya muayenehanelerde de cesitli tibbi midahaleler gergeklestiriimis ve
i.O 100 Valetudinarium adi verilen askeri hastaneler kurulmustur. Romalilarda
tapinaklarin hastaneye donustugu bu yapilar, beraberinde farkli bir mimari
yapilasmaya dogru ilerlemis ve hastane ihtiyacini karsilayacak farkli bir form
olusturmustur (Sekil 3.). Zaman igerisinde roma hastaneleri bir aviu ve bu

avluya acllan hasta odalarindan olugsmaya baglamistir (Capan, 2002).


http://www.arkeogezgin.com'dan/
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Sekil 3. Valetudinarium Plan Semasi

Kaynak: Simay Ozkan, https://wikivisually.com/wiki/Empiric_school’dan
islenmistir. Erigsim: 18.09.2018

Hiristiyan Roma imparatoru I. Contantius eski donem pagan hastanelerini
kapattinp M.S. 331’de yeni hastaneler agcmistir. Daha 6nceden hasta insanlar
halk tarafindan diglanirken Hiristiyanlik ile beraber hastalara kilise tarafindan

bakilmaya baslanmistir (Eceoglu, 2010).

2.1.2. Orta Cag Déneminde Hastane Yapilari

Karanlik gagda (5-13. yy.) Hristiyanligin ortaya ¢ikigiyla beraber kiliselerin yan
taraflarinda hastalar igin ek binalar yapiimistir. Bu binalarda tibbi tedaviler
yerinde ruhani rahatllk saglanmaya caligiimakta ve tedavilerde vyeterli
olunamamaktaydi. Ayrica bu yapilarda saglik personelleri yoktu ve hastalari

rahipler tedavi etmekteydi (Miller & Swensson, 2002).

Avrupa’da ise saglik konusu bluyuk oranda din etkisi altindaydi. Hristiyanlikla

beraber kiliseler hastalara sahip ¢ikmaya baslamiglardi. Avrupa’da acilan ilk


https://wikivisually.com/wiki/Empiric_school'dan

hastane 542 yilinda Lyon, 660 yilinda da Paris’te agilan “Hotel-Dieu”lardir.
Fransa’da kurulan ve “Tanrinin evi” anlamina gelen bu merkezlerde bedensel
sagligindan ziyade ruhsal sagliga daha cok énem verilmistir. ilk érneklerinde
tonoz c¢atili ve ana mekan ayaklarla 3 koridora ayrilmisti. Koridorlarin sag ve sol
cephelerine yataklar yerlestiriliyordu (Sekil 4.). Yataklarin yerlestigi ana mekan
18 metre genigliginde ve 90 metre uzunlugundaydi. Bu hastanelerin ortak
tasarim anlayigi hasta yataklarinin tek bir yerde toplanmis olusuydu (Sekil 5.).
Bu merkezler 19.yy’a kadar varhigini strdirmuslerdir. Bu kiliselerde rahiplerin

[T

tedavi edildigi “Infirmitorium” adi verilen ayri bir saglik alani, eczane ve ilag

yapimini saglayacak bitkilerin yetistirildigi bir bahgeleri vardi (Capan, 2002).

:Hotel:Dieu:
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Sekil 4. Hotel-Dieu Plan ve Kesitler

Kaynak:http://healtharchitecture.wikifoundry.com, Erigsim: 17.12.2018
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Sekil 5. Hotel-Dieu Tedavi Alani ic Mekan Yerlesimi
Kaynak: https://commons.wikimedia.org, Erisim:04.01.2018

Avrupa’da hastane yapilarinin temeli, kiliseler tarafindan atiimisti. Bu sebeple
kiliselere bagli tarikatlar, hastane yapilarinin gelismesinde Oncu olmuglardi.
Avrupa’da VIII. Ve XIl. yy. arasinda yapilan hastaneler yine bu kiliselerin adi
altindaydi. Bu kiliseler hasta rahipler disinda diger yolculara da hizmet
vermekteydi. Hach seferleri ile birlikte, 11. YUzyilin sonunda hastane sayilarinda
da buyuk bir artis gerceklesti. O dénemlerde savasin yani sira salginlar ve
bulasici hastaliklar ile bas etmek de oldukga guglesmisti. Bu durum seferlerde
ordularin gittikleri yerlerde saglik merkezleri bir ihtiya¢ haline gelmisti ve gidilen

yerlerde askeri hastaneler kurulmaya baglanmisti. (Capan, 2002).

XIl. ylzylldan sonra kiliselere bagli calisan hastaneler, sehirlerde kilise
sorumlulugundan ¢ikip sivillerin  sorumluluguna ge¢meye bu donemde

baslamistir. Bu hastanelerin yonetimi belediyeler tarafindan gergeklestirimeye


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:The_H%C3%B4tel_Dieu,_Paris;_interior_showing_patients_being_nurse_Wellcome_V0014307.jpg

bagslanmigtir fakat igleyis olarak hastalar rahip ve rahibeler tarafindan tedavi
edilmeye devam etmistir. Bu gelisim ile Ortagag’da saglik anlamindaki en blyuk

basarilardan birini gergeklestirilmistir (Gombrich, 1950).

2.1.3. Ronesans Doneminde Hastane Yapilari

Karanlik ¢gag sonrasinda, Rénesans donemine girilmesi ile 6zellikle Avrupa’da
bircok alanda buyuk gelismeler yasandi. Bu gelismeler tip alaninda da
gerceklesti. Bu “yeniden dogus” olarak adlandirilan dénem italya’da XIV.
Yuzyilda baslayip Avrupa’nin geneline yayllmis ve yaklasik olarak iki yuzyil
boyunca da devam etmigtir. Ortacagin getirmis oldugu Oteki dunyaya verilen
onem bu yuzyilda kirilmig ve insanlar sanat eserleriyle kendilerini bu dinyada

ifade etmeye baslamislardir (Aksoy, 2010).

Bu dénem ile paralel olarak, Islam tibbinin batidaki Ustiinliglu ve hakimiyeti
ciddi oranda gerilemigtir. Bati’'da tip alaninda yapilan galismalar tani ve tedavi
konusunda olumlu sonuglar vermeye baslamistir (Karabulut, 1998). R6nesans
dénemi ve Rénesans’in getirdikleri ile 6zellikle ingiltere’de olmak iizere birgok
Avrupa ulkesinde hizmet sektori kapsaminda yonetimsel bir takim degisiklikler
olusmustur. ingiltere’de, 1540’da VIII. Henry’nin manastirlari kapatmasi ile
hastane mekanizmasi ile ilgili koklu bir degisiklik meydana gelmistir. Fransa ve
Almanya’da hastane ydnetimi kiliselerden ¢ikip hikimete ya da belediyelere
gecmistir. Bu donemde hem yoksullar igin bakim evi hem de hastane olarak
isleyen genel hastaneler agilmigtir. Manastir hastanelerinin kapatiimasi ile
gonulli hastane ile ilgili ilk adimlar atiimigtir. Ronesans doneminin sonlarina
dogru XVII. Yluzyilda hastanelerin bir tedavi merkezi olmalari ile beraber hekim
yetistiren 6nemli egitim merkezleri haline de gelmistir. Bu sistem ilerleyen

yillarda ¢ok 6nemli gelismelerin alt yapisini olugturacaktir (Capan, 2002).

Ronesans doneminde yapilan en onemli hastane yapisi Milano’daki Maggiore
Hastanesidir. Francesco Sforza tarafindan, 1401-1466 yillari arasinda o dénem

Filarete olarak bilinen Roénesans mimari Antonio di Pietro Averlino’ya
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yaptiriimigtir. Hastanenin kurulus amaci kentin fakir bireylerine Ucretsiz tibbi
yardim saglamak ve Milano’daki ¢esitli kurumlardaki hastalari tek bir blyuk yapi
altinda toplayip saglik alanindaki verimliligi arttirmakti. Bina yapisal olarak bir
avlu etrafinda iki kanattaki hacin bir araya gelmesinden olusan dikdértgen bir
yapidaydi. Haglarin her kanadi farkli tirde hastaliklar igin ayrilmigti. Bu haglarin
dort kolunun birlesim yerinde ayin duzenlemek veya dua etmek igin sapel
bulunmaktaydi (Sekil 6.). Rénesans reformu ile bu yapilya sadece akut
hastaliklardan mustarip kisiler kabul edilmekteydi. Kronik veya tedavi edilemez
olarak gorilen hastalar sehir disina gonderilirdi. Yapinin yenilikgi bir
kanalizasyon sistemine sahip olmasi ve gunlik degistirilen garsaflar ve dizgun
oda havalandirmasi sayesinde hastaliklarin bulasmasi engellenmistir. Gian
Giacomo Gilino tarafindan yapimi tamamlanan bu hastane yapisi o dénemde
sonradan yapilan hastaneler igin bir 6rnek teskil etmistir (Riva & Mazzoleni,
2012).

Sekil 6. Milano Maggiore Hastanesi Plan Cizimi

Kaynak: https://i.pinimg.com, Erisim: 11.01.2018
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2.1.4. XVII. ve XX. Yuzyillar Arasinda Hastane Yapilari

17. yluzyllda Rénesans akimiyla olugan sanat ve bilime olan ilgi ve etki devam
etmistir. Bu donemde Rénesans’in devami niteliginde bilim adamlari yetismis ve
bu dénemde tip adina dnemli kesifler yapiimistir. Ozellikle fizyoloji alaninda
yapilan bu kesiflerden en oOnemlisi William Harvey'in kan dolagimini
tanimlamasidir. Ayni zamanda anestezi bulunup geligtiriimis ve ilk damardan
kan nakliyle beraber cerrahi mudahaleler ciddi anlamda gerceklestiriimistir.
(Kavuncubasgi & Yildirim, 2010)

18. yuzyilda saglik yapilarinin islevi cerrahi mudahaleler olarak gortilmeye
baslanmistir. Bu goériisiin yayginlasmasi ile ingiltere ve Avrupa’da hastane
yapilari artmaya baglamistir. 18. Yizyil Ingiltere’sinde sosyal, ekonomik ve
bilimsel gelismeleri takiben bu artislar gergeklesmistir. Bu gelismeler ile beraber
doktorlar da hastanelerin kurulugsunda 6nayak olmuslardir. Bu gelismeler paralel
olarak 18. Yuzyll ve 19. Yuzyllin baslarinda doktorlar ilk Amerikan
hastanelerinin kurulusu icin dnemli bir rol oynamistir. ilk tibbi hastanenin 18.
Yuzyilda kurulmus olmasi bu dénem igin saglik yapilarinda bir donim noktasi

niteligindedir. Bu donem modern tibbin baglangici olarak goralmektedir.

18. yuzyilda inga edilen hastanelerden yapisal olarak “blok tip” olarak aniimistir.
Blok tip hastaneler; ya ortasinda avlu bulunan prizmatik bir ana katlenin kendi
icerisinde ayni sekilde bolimlendiriimesiyle (Sekil 7.), ya da ana kitleye
eklenmis iki buylk pargcadan olugmaktaydi. Bu hastane tiplerinde tasarim
acisindan goz onunde bulundurulan tek faktor, kutlelerin oran-orantili bir sekilde
bir araya getiriimesi olmustur. Bu tip hastane igin verilebilecek en aciklayici
ornek 1752-1757 tarihlerinde ingsa edilmis olan Londra Hastanesidir (Sungur
Ergenogdlu, 2006) (Sekil 8.).
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SwnE 6 podson 1 3

Sekil 7. Avlulu Blok Tip Hastane Ornegi, Haslar Royal Naval Hastanesi

Kaynak: https://www.sciencedirect.com, Erisim: 11.01.2018
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Sekil 8. Londra Hastanesi (1757) Teknik Cizimleri

Kaynak: https://commons.wikimedia.org, Erisim: 11.01.2018

18. yuzyil ortalarinda hastane tasariminda en yaygin kullanimda olan plan
semasi dort tarafi kapali kare formlarin, ortalarinda avlularin konumlandirildigi
plan sekliydi. Tek bir genis kogusta hastaliklarin ayrimi yapilmaksizin herkesin
bir arada tedavi edildigi alanlar barindirmaktaydi. Distan bakildiginda diger


https://www.sciencedirect.com/
https://commons.wikimedia.org/
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kamu kurumlar veya buyuk konutlardan farki bulunmayan bu yapilar bu

donemde en yaygin gorulen hastane yapi tipi olarak yer etmistir (Salgam, 2010)

Londra’nin diger 6nemli hastanelerinden biri olan Bartholomew Hastanesi hem
Londra’'nin en eski hastanesi olmasi hem de halen binasinda saglik hizmeti
vermeye devam eden hastanelerden biri olmasi agisindan énemli bir yerdedir.
1123 yiiinda yapilan bina daha sonrasinda 1730 yilinda ana meydani ile
beraber James Gibbs tarafindan tekrar tasarlanmistir (Sekil 9.). Doért bloktan
olusan yapinin 3 tanesi ayakta kalmigtir. Bunlar buyuk salonu igeren bir blok ve
koguslarin bulundugu iki ayri bloktur. insasi yapilan ilk kanat kuzey kanadi
olmustur ve bu kanat Bluyuk salon ve duvar resimlerinin bulundugu alandir. Ana
merdivenin etrafi yine duvar resimleri ile kaphdir ve merdivenin acildigi oda
Barok tarzinda ic mekana sahip olan yuksek tavanli bir bulylk Salona
acgllmaktadir. Bu alanda duvarda birkag resim olmasina ragmen neredeyse
resimlerin ¢cogu portatif tekerlekli stantlarin Ustlindedir. Birgok renovasyon
sonucunda, 1982 yilina gelindiginde hastanenin yatak kapasitesi 676’yi
bulmustu (Cassell & Cassell, 1878).

GENERAL HOSPITALS—THE UNITED KINGDOM

Sekil 9. St. Bartholomew Hastanesi Vaziyet Plani

Kaynak: https://commons.wikimedia.org, Erigsim 19.12.2017
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Sekil 10. St. Bartholomew Hastanesi i¢ Mekan Cizimi
Kaynak: http://www.british-history.ac.uk, Erisim: 19.12.2017

18. ylzyilda hastaneye yatan hastalarin hastaneye yatis sebebi disinda farkh
hastaliklar ile de karsilagsmasi ve bu hastaliklarin 6lumld sonuglar olmasi ile
beraber Avrupa’da doktorlar saglik bilimi ve hastane tasarimini iligkilendirmis ve
kare avlulu blok tip hastane formunu elestirmiglerdir. Doktorlara gore blok tip
hastane formunun havalandirma konusunda vyetersiz oldugu konusunda
tespitlerde bulunmuslardir. Doktorlar hastanelerde capraz havalandirma ile
temiz hava ve dogal gunes isiginin hastaneler ve hastalar i¢cin 6nemli oldugu
uzerinde durmuslardir ve bu mekanlari fazlasiyla “hijyenik olmayan” seklinde
yorumlamiglardir. Hastane yapilarinin da bu ihtiyaglar g6z 6nlnde
bulundurularak tasarlanmasi gerektigini ve bunlara uyulursa hastane hastaligi
olan “hospitalizm”in 6nune gegilebilecegi ve oOlumlerin azalip hastalarin daha
cabuk iyilesecegini savunmusglardir. (Ergenoglu & Aytug, 2007) Bu tespit
sonrasinda hastalar hastanelerde bulasici olan, cerrahi mudahale gerektiren vb.

ayrimlar ile ayri Unitelerde yatirilmaya baglanmistir.

Bu donemde modern hastane yapisi doktorlar tarafindan sert bir sekilde
elestirilmis ve hospitalizm’in birincil sebebi olarak bu modern hastane yapilari

gorusmustur. Donemin doktorlari, hastane mimarlarini sadece hijyen sorununun
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ve hospitalizm’in sorumlusu olarak gérmeyip doneme ait sehir hastanelerindeki
blayuk kalabaligin da sorumlusu olarak gormusglerdir. Blok tip hastane formunun
havalandirmada ciddi sikintilar yarattigini ve olmasi gereken yerlesimin kiguk
odalardan olusan tek bir siranin, genis bir galeriye agilmasi ve hava
sirkulasyonunda odadan c¢ikan kirli bir havanin diger bir odaya girmesinin

engellenmesi gerektigini savunmuslardir. (Sungur Ergenoglu, 2006)

Danimarkali mimar Nicolaj Eigtced tarafindan 1750’de Kopenhag’'da inga edilen
Frederiks Hastanesi, bir mimarin boyutlandirma sorununa bu dénemde en
gercekgi yaklagsimi goOsterebilen ve bu yaklasimin sonuglarinin ne kadar iyi
olabileceg@ine bir drnektir. Tasarim uzun galeri formunu yakalayan koguslara
dayandirilmistir (Sekil 11.). Bu galeriler, hasta yatak olculeri temel alinarak ve
onlarla orantilanarak boyutlandinimistir (Sekil 12.). Hastane, XX. Yulzyilda
Kaare Klint tarafindan restore edilirken bu oran oranti yine géz 6ninde
bulundurulmustur (Yolcu, 1997).
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Sekil 11. Frederiks Hastanesi Plan, Danimarka (1757)

Kaynak: http://www.kunstbib.dk, Erigsim: 19.12.2017
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Sekil 12. Frederiks Hastanesi Hasta Kogusu

Kaynak: https://alchetron.com/Frederiks-Hospital, Erisim: 19.12.2017

Asli Sungur Ergenoglu’nun aktarimiyla 19. Yuzyilda gesitli hastane konseptleri
olusmus ve bu konseptler hastanelerin islevlerinde etkin rol oynamistir.
Hastaneler fiziksel agidan birgok degisim gecirmistir ve bunda hastanelerin
sosyal anlamdaki degisimleri etken olmustur. Amerika Bailtimore’da bulunan ve
1889 yilinda agilan Johns Hopkins hastanesinin ilk planlayicisi olan John
Billings, hastane yapilarinin dengeli bir sekilde planlanmasi gerektigini
savunmustur. Hastane tasariminda onem kazanacak etkenlerin enfeksiyon
kontrolu, ekonomi ve saglik yapilarinin yeterlilikleri oldugunu duguinmekteydi.
Billings, hastane yapilarinin tasarimlarinin gelecekteki degisim adaptasyonlari
ile mumkun olabilecegi kanisindaydi. Bu dusunceyi savunan Billings’in, kendi
hastane konseptinin ilk 6rnedi olan Johns Hopkins hastanesinin tasarimini
gerceklestirmesinin Gzerinden 100 yildan fazla zaman ge¢mis ve bu hastane
kendinden sonraki ornekler Uzerinde buylk etkide bulunmustur. Modern
hastaneler gunumuize kadar surekli degisime ugramis ve Billings’in bahsettigi
etkenler bu degisimde her zaman buyuk rol Ustenmistir. (Thompson & Goldin,

1975). Ug ana binanin birbiriyle uyumlu bir sekilde bir araya geldigi hastanenin
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mimari olarak en o6nemli binasi yonetim binasidir ve diger binalarin en
bayugudur. Dort katli binanin en Ust kati buyuk bir kubbeyle taglandiriimigtir.
Kubbelerin bulundugu yerde sekizgen koguslar yer almaktaydi (Sekil 15.)

Sekil 13. Johns Hopkins Hastanesi

Kaynak:https://sciencesciencesciencesciencescience.files.wordpress.com,
Erisim: 20.12.2017
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Sekil 14. Johns Hopkins Hastanesi Plani

Kaynak: http://msa.md.gov, Erisim:10.12.2017
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Sekil 15. Johns Hopkins Hastanesi Sekizgen Koguslar
Kaynak: https://upload.wikimedia.org, Erisim: 20.12.2017

Hastaneler zaman igerisinde sadece hastalarin iyilestigi ve sagliklarina
kavustuklari mekanlar olmaktan gikip, tibbi bilgi kaynagi, arastirma ve inceleme
gorevleri de Ustlenmis kurumlar olarak gorulmeye baslanmistir. Bu; tedauvi,
arastirma, uygulama ve inceleme iglevlerini de geceklestirilebilmesi i¢in hastane
mimari de degismeye baslamistir. Bu degisimin sonucu olarak “Pavyon” tipi
hastane tipi ortaya c¢ikmistir. Pavyon tipi hastane binalar dis koridorlara
baglanan ¢oklu unitelere donmustur. Tasarimdaki bu degisimin sebebi, dnceki
tasarimlarda yasanan gunes 1s1gI1, havalandirma gibi sorunlarin ortadan
kaldirihp bu unsurlarindan hastalar iyilestirici yonunden faydalaniimasini
saglamakti (Sungur Ergenoglu, 2006). Pavyon sistem koguslarda dolasan Kirli
havanin disari atilabilmesi i¢in yapiimig bir mimari sistemdir. Tek kathdir ve iki
yonden de havalandirilabilmektedir. Pavyon sistemde hasta istasyonlari

hastaliklara gore ayn yerlerde bdlimlenmistir (E. Aydin, 2002).

Bu doénem doktorlarinda, hastanelerin estetik ilkeleri tagiyan bir mimari tasarim
0de oldugu dusuncesini birakip tamamiyla iyilestirme misyonunu Ustenmis
islevsel bir yapi oldugu dusuncesi hakim olmaya baslamistir. Hastanelerin farkl
hastalarin 6zel tibbi ihtiyaglari karsilayacak sekilde birgok bdlime ayriimasi

gerektigi gorusundeydiler (Sungur Ergenoglu, 2006). Hastane yapilarina ait dlgu
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ve yerlesimlerinin bilimsel olarak guncel kesiflere gore dizenlenmesi, hastalarin
tedavi gordukleri koguslarin geniglikleri ve boyutlari ortalama insan o6lgulerine
gore belirlenmesi ve dlizenlenmesi gerektigini dusunulmustur. Bunu yapabilmek
icin de tedavi koguslarinin belirli hesaplamalar yapilarak ihtiya¢g olan oksijen
miktarina gore tasarlanmasi gerektigi ayrica hastane yapilarinda alanlarin
tanimlanmasi ve bu alanlarin diger hastane birimleri ile iligki i¢cerisinde olmasi
gerektigi doktorlar tarafindan savunulmaktaydi. Bu fikirlerin ve arastirmalarin
sonucunda ortaya atilan hastane tasarimi “pavyon” tip hastane planlari
olmustur. Bu yeni plan tipi ilkeleri ile beraber hastane mimarisi, 19. Yuzyilin

ortalarinda yeni bir doneme girmis olacaktir (Sungur Ergenoglu, 2006).

Bu dénemde ortaya atilan bir kavram olan “miasmatik” kurami pavyon plan tipi
hastanelerin ortaya cikisinda alt yapi olusturmustur. Temeli Hipokrat tarafindan
atilan miasma teorisine gore 6zunde hastaliklarin pislik barindiran ortamlarda
olustugu ve miasma isminde zararl bir madde ile kirli havada tasindigina
inanilan  bir kavramdi. Bu teoriye inananlarin da artisiyla hastane
planlamalarinda miasma’nin yayilmasini onleyecek ¢o6zimler uretiimesi
gerektigine inanmislardir. Bunlardan biri; hastane bdlimlerinin yerlesimini
tamamen birbirinden koparmakti. Boylece farkli bélimlerde, farkli hastaliklardan
tedavi goren hastalarin hastaliklarinin birbirine bulagsmasi engellenmeye
¢alisacakti. Her bolumuan havalandirmasi ayri olacak, bu sekilde hem hastaliklar
hava yoluyla tasinmamis olacak hem de koguslarda kaliteli bir havalandirma
olacaktl. Bu yontem ayrica hastaliklarin gézlem ve takibini kolaylastiracak ve

tedavilerin daha dogru sekilde uygulanabilecekti (Sungur Ergenoglu, 2006).

Pavyon tip hastanenin en 6nemli savunucularindan biri, Hemsire Florance
Nightingale’'dir. Deneyimlerini aktardigi bir kitap yazmistir ve bu Kkitapta
hastanelerin farki pavyonlarla ¢ézilmesi gerektigini ve dogal i1s1gin buyuk bir
ihtiya¢c oldugunu aktarmigtir. Hastalarin tek bir kogusta bakilmasinin bir
dezavantaj oldugunu da ekleyen Nightingale, kendi hazirladigli plan tipinin
saglikli oldugunu ongdérmastur. Bu plan tipinde koguslar ince ve uzun, karsilikli
uzun kenarlarinda havalandirma saglamak adina pencereler bulunan

koridorlara konumlandirilmistir. Koguslara ulasim, koguslardan badimsiz ve
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koguslari birbirine baglayan koridorlarla saglanmaktaydi (Rosenfield, 1969)
(Sekil 16.).
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Sekil 16. Nightingale’in Onerdigi Kogus Plani
Kaynak: http://healtharchitecture.wikifoundry.com, Erisim: 12.01.2018

Bu dbénemde yapilan hastanelerin mimari tasarimlari doktorlar tarafindan
yapilmistir. Doktorlar, mimarlari saglik agisindan iyi planlanmis hastaneler
yapmaktansa estetige daha ¢ok onem verdikleri hastaneler tasarladiklari icin
yetersiz gormekteydi. Bu donemin doktorlari blok tip hastane mimarisini tamuyle
reddetmis bu plan tipindeki hastanenin avlusunda sagliksiz havanin birikip
buatin koridorlara dagildigini dusunerek hastaliklarin yayllmasi konusunda
endise duymusglardir. Bu sebeple saglikli olan plan tipinin koguslarin ortak bir
avluyu paylasmaksizin orta bir kutleden, koguslarin isinsal veya duz olarak
¢cikmasi gerektigini savunmusglardir. Kutleden g¢ikan her bir diz veya isinsal
pavyon kendi birimini karsilayacakti. Fransiz Doktor Antoine Petit'in onerdigi
plan turlerinden biri olan Radyal plan tipi hastanedeki amag ise; ortak alan olan
merdivenler mekanin disinda ¢6zulmus, boylece kirli havanin koguslarla olan
bagi kesilmigtir (Sekil 17.). Ayrica bu hastane, saglik personelinin hasta

bakimini kolaylastiracak ve personel-hasta iletisiminin daha mumkin hale
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getirecek sekilde planlanmigtir. Bu plan tipi ile beraber pavyon tipi hastanelerin

tasarim temelleri de atilmis oldu (Salgam, 2010).
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Sekil 17. Antoine Petit'in dnerdigi Radyal Plan tipi
Kaynak: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com, Erisim: 13.01.2018

19. yuzyil biterken en popduler hastane plan tipi pavyon tip hastane olmustur.
Ozetle pavyon tipinde amaclanan iki temel kriter vardi. Bunlar havalandirma ve
hastaliklara gore hastalarin tedavi koguslarinin birbirinden ayri tutulmasi.
Havalandirma kriterinde koguslarin hava kalitesinin artmasi ve kirli havanin
koguslar arasinda dolasip hastaliklari tasimamasiydi. Diger kriterde ise amag
hasta bakimlarinin daha saglikli olabilmesi ve hastaliklarinin takibinin daha
kolay yapilip hastaliklarin seyri ve tedavi slreclerinin daha iyi bir sekilde
g6zlemlenebilmesi idi. Bir sure sonra pavyon hastane insaatlari masrafli olmaya
baglamig, personelin ¢ok fazla koridor dolagsmasindan kaynakli vakit kayiplari
olusmaya baslamis ve genis cepheler sebebiyle hastanelerin enerji tasarrufu
yapabilmesi imkansiz hale gelmigtir. Butin bu olumsuzluklarin yaninda
hospitalizm konusunda bir faydasi olmamis, iyilesme ve Olim oranlarinda
onceki hastane tiplerinden buyuk bir fark olusturabilecek kadar bir iyilesmeye

sebep olamamistir.


https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/
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Bu surecte hastanelerde temiz havanin énemi tip dinyasinca kabul edilmis ve
pavyon tip hastanelerde pavyonlarda karsilikli temiz havanin dolasip diger
koguslara ge¢cmesini engellemek amaciyla karsilikli cephelerde yerden tavana
kadar genis pencereler kullanilmaktaydi. Dogal yollar ile alinmaya c¢aligilan bu
Onlem teknolojinin gelismesi ile yerini mekanik ¢6zumlere birakilmistir. 19.
Yuzyil sonlarina dogru yasanan bu teknolojik gelismeler ile teknolojinin hastane

mekanlarina olan etkilerinden s6z edilmeye baslanmigtir.

Pavyon tipinden sonra One surulen ilk plan tipi Amerikali doktorlar tarafindan
One surulen gokdelen tipi hastaneler olmustur. Bu plan tipinin pavyon tipe gore
¢ok daha az maliyetli olacagini 6n gormuslerdi. Bunun sonucu olarak tek katli
planlarin yerini disey hastane (Amerikan hastane) olarak adlandirilan, ¢ok katl,
batan birimlerin tek bir kutlede toplandigi hastane yapilari ortaya ¢ikmistir. 19.
Yuzyila kadar hastaneler ihtiyaci olan maddi durumu yetersiz insanlara hizmet
etme amaci gutmekteydi. O dénemlerde maddi durumlari yerinde olan hastalar
evlerinde 0zel olarak tedavi edilmekteydi. 19. Yluzyilda yasanan gelismeler ile
beraber insanlarin hastanelere bakis agisi ciddi anlamda degismistir. Bunun en
blylk etkilerinden biri de 6lim oralarindaki azalmalar olmustur. Oncesinde
sosyal ve ekonomik durum ayrimi yapilmazken, talebin atmasi ile bir ayrim
yoluna gidilmistir. Once maddi ve sosyal duruma gére sonrasinda da hastaligin
ciddiyetine gdre hastalara éncelik durumu belirlenmistir. Oncesinde koguslar ile
ayilan hastaneler 20. yuzyilin baglarinda Amerika’da hastalarin kalabilecekleri
Ozel veya yarl 0zel odalara ayrilarak mahremiyet sanmistir. Bu donemde ayni
zamanda yeni alanlar da eklenmistir. Ozellikle durumu kritik olan hastalar igin
personel bakiminin daha fazla oldugu ve daha fazla tibbi mudahaleye imkan
veren yogum bakim dniteleri olusturulmustur. Bu gelismeler ile beraber
hastaneler hayir kurumu olarak adlandiriimaktan c¢ikarak tibbi teknolojileri
barindiran ve geligtiren kurumlara donugmaustur gelismistir (Sungur Ergenoglu,
2006; Yazici, 2016).

1900’ler ile beraber pavyon sistemin kullanigsiz oldugu ve yapisal form ile
cozulmeye calisilan fonksiyonlarin teknolojik ve mekanik imkanlar ile ¢ozilebilir

oldugu dusunulerek pavyon plan tipi terkedilerek mono blok plan tipleri
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benimsenmeye baslanmistir. Bu plan tipleri T, H ve Y tiplerinde uygulanmis ve
bir nevi gunumuaz plan semalarinin temelini olusturmustur (D. Aydin, 2009). Bu
surecte hayatimiza ‘hasta merkezli bakim’ girmistir. Bu kavram ile beraber
hasta zihinsel, bedensel ve ruhani bilesenler ile beraber bir butun olarak
gorusmustir. Bu bilesenler arasindaki bagin oneminin de fark edildigi bu
donemde hastaliklari iyilestirme konusunda buyuk bir basamak atlanmigtir. Bu
kavram ile tanisildiktan sonra hastanelerde tasarim acisindan da daha 6zenli ve
0zel mekanlara ihtiyag duyulmustur. Hastanelerin 6zellesmesinin de etkisi ile
musteri memnuniyeti daha buyuk bir 6nem arz etmeye baslamistir. Hastanelerin
hastaliklari tedavi etme amacinin yaninda yapilan atrium, ortak alan, ¢ocuk
alanlari, refakatci alanlari, yeme-igme alanlari vb. mekanlar ile daha modern,
rahat ve konuksever bir tavir sergilemeye baslamislardir. Bunun sonucunda ise
hastane plan sekilleri degismis ve gunun ihtiyaclarini kargilayacak yeni bir
hastane modeli ortaya ¢ikmistir. Psikolojik rahatlik ve kigisel konforun da 6n
planda tutuldugu bu yeni model hastanede hastaliklarin tedavisi konusunda
olumlu yoénde gelismeler oldugu g6z ardi edilmemelidir (Sungur Ergenoglu,
2006).

2.1.5. Cagdas Hastane Yapilari

Baer’e gore (1986) gecmisten bugine saglik hizmetinin herkes tarafindan
ulasilabilir ve kaliteli olabilmesi hedeflenmigken, ginimuze geldigimizde bu
kosullarin yeteri kadar saglanamadigi gorulmektedir. Bazi ekonomistlere gore,
belirli bir sinifa konulan kisi gruplarina ( hasta, yash, engelli vb.) bu hizmeti
almalari konusunda yeterli imkan saglanamamistir cinku bu gruplarin dretime

bir faydasinin olmadigi diguncesi hakimdir (Onur, 2007).

Bunlarin yani sira, teknolojideki gelismeler ve kullanicilarin talep ve istekleri
dogrultusundaki gelismeler sayesinde buyuk gelismeler kat edilmistir. Mimari
anlamda cgesitli plan tipleri icin en verimli sonuglar elde edilmeye baglanmasi ile
beraber, ic mekan tasariminda hasta ve personel odakli tasarimlar
yayginlasmistir. Cagdas hastane yapilarinda i¢ mekanda bilingli malzeme,
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renk, doku, aydinlatma tercihleri yapilmaya baglanmistir. Bu malzeme, renk ve
dokularin, psikolojik etkileri olumlu yonde olanlarini agiga ¢ikartacak sekilde

mekanlar yaratiimaya caligiimistir.

Hastane tasarimlari artik tek elden dedgil, kendi dallarinda uzmanlagmis birgok
disiplinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan yapilar haline dénusmustur (Onur,
2007).

Sekil 18. Jacobs Medikal Merkezi,San Diago-Amerika / Racio’s Hastanesi,

Brazilya

Kaynak: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com, Erisim: 14.01.2018

Sekil 19. Circle Reading Hastanesi, ingiltere

Kaynak: https://s-media-cache-ak0.pinimg.com, Erisim: 14.01.2018
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https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/

25

Yurtdisinda son zamanlarda yapilan hastaneler gerek tasarimi gerek i¢ mekan
¢ozumleri olarak one g¢ikmaktadirlar. Mekanlarda kullanilan yuzey, renk ve
dokularin her biri 6zenle secilmis ve hastanelerin dikkat ¢cekmesinde etkili

olmuslardir.

2.2. Turk Tarihinde Hastane Yapilarinin Tarihsel Geligimi

Eski ¢aglarda tip, dlinyanin dort bir yaninda sihir ve dogaustlu gugler ile
iligkilendirilmistir. Tip donemin inan¢ ve yasayisina bagh olarak tanimlanmig ve
bu sebepten ayri saglik mekanlarina gereksinim duyulmamistir. Benzer durum
Turklerde de gecerli olmustur. Stimerliler tarafindan yazi M.O. 3000’lerde
bulunmus ve tibbin varhigina iliskin ilk yazili belge de o zamanlardan elimize
gecmistir. Hammurabi ydnetimindeyken Babil’de Sumer’li bir doktora ait recete
bulunmustur. Kil Gzerine yazilmis ¢ivi yazilarindan da edinilen bilgilere gore bu
tarinlerde tip uygulamalari ile ilgili bilgilere rastlanmigtir. Suan Londra’da
Wellcome Mduzesinde sergilenen bir muhir Sumer’li bir tip insanina aitti
(Somunoglu et al., 2012). Sumer’lerde de tip ve ruhani inanglarin bir ayrimi
yoktur. Hastane ve tip kavramlari heniz olusmamisken hekimlik gorevlerini de
ustlenmis olan din adamlari senenin belirli gunleri bir araya gelirler ve ilag
niyetine karigimlar dagitirlardi. Ayni sekilde Eti ve Iskit Uygarliklarinda da din
adamlari ayni zamanda tedavi gorevlerini de Ustlenmigti. Bu sebeple ruhani
inanclar ve tip biliminin birbirine karistigini bu uygarliklar i¢in de soyleyebiliriz

(Sungur Ergenoglu, 2006).

ilk Turk Devletlerinden biri olan Tolonlularda Ahmet ibn-i Tolon Misirda ilk
hastane Fustat'da yaptinimis olan darlGgsifadir. Orta Asya Turk tibbina
baktigimiz zaman Samanlar'in o dénem tibbin iginde bulundugu ve hekimlik
yaptigi gorllmektedir. Samanlarla beraber Otaci(bitkisel yontemler ile sifa
dagitan kisi) ve Atasagun(kutsal kabul edilen hekim ve din adami) denilen
kisilerinde tedavi ydntemleri uyguladiklari bilinmektedir. Samanlarda tedavi

yontemleri daha c¢ok ritiel seklinde olmustur. Muzik ve dans ile yapilan tedavi
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yontemleri o zamandan bu gunlere kadar Turk tarihinde bilinmektedir. Orta
Asya tibbinda tecrit yontemi de sik¢a kullanilan ydntemler arasindaydi.
Hastanin topluluktan uzak bir mekanda, kurulan c¢adirlarda iyilesene kadar
tedavi edildigi ve bu suregte kimseyle gorusturalmedigi bilinmektedir. Hastalarin
bu cadirlarda devam eden tedavileri samanlar tarafindan yuratuldigu ama
kisinin maddi durumu yeterli degilse agik havada birakildigi ve toplum igine
karismasina izin veriimedigi edinilen bilgiler arasindadir. Chou Turkleri’nin M.O.
1122-221 yillar arasinda Cin’de hastane benzeri mabetler yaptirdiklari ve M.O.
300’14 yillarda korler, akli dengesi yerinde olmayanlar ve bedensel engeli
bulunan kimseler i¢in 6zel saglik merkezleri yaptirdigi ileri surtlmektedir. Budist
Tark'lerde ise yaptirmis olduklari Vihara ismini verdikleri mekanlar hem
manastir olarak hem de saglik merkezi olarak goérev Ustlenmiglerdir Uygur
Budistleri tarafinda yapilan kulliyeler hem dini mekan, hem saglik merkezi hem

de tip okulu olarak islevleri bulunmaktaydi (Oztlirk, 2007).

islamiyet zamaninda Ebubekir Zekeriyya Razi, Farabi, ibn-i Sina gibi birgok tip
adami yetismis ve bu Kigilerin Turk tibbina ¢ok buyuk faydasi dokunmustur. Bu
bilim adamlarinin tip kaynaklarina ulasip bu kaynaklari kendi dillerine ¢evirmeye
baslamasi ile tip biliminin temelleri atiimaya baslamis ve tip icin mekanlar
ihtiya¢ duyulmaya baslanip bunun sonucu olarak saglik yapilari ortaya ¢ikmigtir.
Ortagag islam hastanelerinden Selguklu ve Osmanli dénemine ait olanlar
darlssifa veya Bimarhane olarak adlandiriimistir. Bunlarin yaninda darissifalar;
sifahane, maristan, bimaristan, dar-Us-sihha, darulafiye, me’mendilistirahe ve
daruttip gibi isimlerle halk igin saglhk merkezi ve tip egitiminin verildigi yerler

olarak farkli isimler ile tanimlanabilir (A. Altan, 2003).

Bu boélimde Turk Tarihi; Selguklu, Osmanli, Cumhuriyet dénemi hastaneleri
cercevesinde, saglik yapilarinin tarihsel gelisimi Uzerine incelemelerde

bulunacagiz.
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2.2.1 Anadolu Selguklulari Doneminde Hastane Yapilari

Selguklu Devletinin mimari yapisini sekillenmesine sebep olan iki unsur
bulunmaktadir. islami ilkeler ve kurumlar araciligi ile Anadolu’yu Tirklestirmek.
Bu sebeple Selguklu doneminde saglik yapilari, dini yapilar ve egitim kurumlari

gibi kamusal alanlar ¢cok 6nemli bir yer tutmustur (Bolak, 1950).

Selguklularda birgok hastane yapilmistir. Bu hastanelerin buyuk ¢ogunlugu ayni
zamanda tip okulu olarak da kullaniimistir. Hem saglik merkezi hem de
medrese olarak hizmet veren yapilar da Selguklu doneminde bulunmaktaydi. Bu
donemde yapilan saglik merkezlerinin ortak 6zelligi hijyenik olmasinin yani sira
din, dil, irk fark etmeksizin ihtiyaci olan herkese hizmet veriyor olusudur.
Bildigimiz teshis ve tedavi yontemleri bu donemde de kullaniimasinin yani sira
Orta Asya Turk devletlerinden gelen muizik ile tedavi ve psikoloji tedavi
yontemleri de uygulanmaktaydi. Saglik yapilarinin kendi bilnyesinde
bulundurduklari eczane benzeri mekanlar da tedavilerde kullanilacak olan

ilaglarin Uretimi de yapilmaktaydi.

Anadolu Selguklu déneminde uygulanmis hastane plan semalari ¢ogunlukla
ayniydli. Bu plan semasi genellikle eyvanli, avlulu veya kubbeli eyvanli plan
semalari olarak karsimiza cikmaktadir. Yapilan darussifalar, ¢ok incelikle
islenmis yapilardir ve gunumuze kadar gelmis birer sanat eseri 06zelligi

tasimaktadirlar.

Bu tanima uygun hastanelerden biri Kayseri'de, 13. Yuzyilin baslarinda 1204-
1206 vyillari arasinda insa edilen Gevher Nesibe Darussifasi ve medresesidir.
Medrese plan semasinin uygulandigi bu hastanede kare bir agik avlusu
bulunan binanin doért kenarinda da dort eyvan bulunmaktaydi. Birbirine bitisik iki
birimden meydana gelmekteydi ve bati blogu sifahane dogu blogu medrese
gorevi Ustlenmekteydi. Sifahane blogunun bati kenarinda akil hastaliklari
boélima yer almaktaydi (A. Altan, 2003) (Sekil 21.)
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Sekil 20. Giyasiye Medresesi ve Gevher Nesibe Darussifasi Roélove Plani,

Kayseri (Cantay’dan islenmigtir)
Kaynak: (Kutlu, 2017)

Cifte Medrese’nin blnyesinde yer alan Gevher Nesibe Darissifasi, Medresenin
hangi kanadinda yer aldigi hala tam olarak bilinmemektedir. Yaygin bir
dugunce, bati kisminda yer alan Yatan Hasta Odalari veya Bimarhane olarak
adlandirilan akil hastalarinin tedavi oldugu alanlarin var oldugudur. Bu sebeple
Dartssifanin, medresenin bati kanadinda yer aldigi duastntlmektedir. Ancak
Cifte Medrese planlari incelendigi zaman, bu alanin yapiya sonradan eklendigi
anlasiimaktadir. Bunlarin sonucunda Cifte Medrese; medrese, sifahane ve
Bimarhane olarak 3 ayri bdlimden olustugunu sdylemek muidmkin olacaktir
(Kutlu, 2017).
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Sekil 21. Cifte Medrese’nin Bati Kanadinda Bulunan Koridor ve Hasta Odalari

Kaynak: (Kutlu, 2017)

KAYSER!| . GEVHER NESIBE SULTAN SIFAHANESI ROLOVESI
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Sekil 22. Gevher Nesibe Darussifasi ve Medresesi Plani
Kaynak: https://pbs.twimg.com, Erigsim: 27.02.2018

1108-1122 tarihleri arasinda Selguklular tarafindan Mardin Hatuniye Hastanesi
yapilmistir. Bu hastanenin 6zelligi ise bir cami, medrese ve hamam ile bir butln
halinde insa edilmis olmasidir. Plan 6zelligi bakimindan iki kath revakli bir

avlusu ve genis eyvani ile kendi tGrinin 6nemli bir drnegidir (Sekil 23.).


https://pbs.twimg.com/
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Kullanilan tas bezemeleri ve tas isciligi bu hastaneyi dnemli kilan diger etkenler
arasindadir (Bolak, 1950).
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Sekil 23. Mardin Hatuniye (Sitti Radviyye) Medresesi Plani

Kaynak: https://okuryazarim.com, Erigsim:27.02.2018

1217 yihnda Sivas’ta acilan Birinci Keykavus Sifahanesi., yine hem hastane
hem tip okulunu bir arada barindiran yapi sonradan sadece okul olarak
islevlendirilmistir. Yapi, Selguklu Doneminde hem saglik hizmeti veren hem de
tip egitiminin de verildigi énemli yapilardan biridir. GUnumuze ulasan kismi,
Anadolu’nun en buyuk Darussifasidir. Gorkemli ta¢c kapidan girisi saglanan
Darussifa, dort eyvanlidir ve revakh bir avluya sahiptir (Sekil 24.). Ortasinda
avlusu bulunan dikdértgen plan semasina sahip bu yapi, Selguklu’nun en buyuk

darussifasi olma 6zelligine sahiptir (Sungur Ergenoglu, 2006).


https://okuryazarim.com/
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Sekil 24. |. Keykavus Darussifasi Plani, Sivas
Kaynak: https://okuryazarim.com, Erigsim:27.02.2018

1248 yilinda yapilan Kayseri Dartssifasi, Sam’da yapilan ilk Turk tibbiyesi olan
Nurettin Sehid’den sonra ikinci olma oOzelligi tagimaktadir. Avlunun etrafina
toplanmis odalarin bulundugu bu yapida 2 adet buylk, 8 adet kagluk odanin,
avluya acildigi bir yapidir. Darussifanin yapisinda, ikisi buyuk ikisi kiiglk olacak
sekilde toplam 4 adet eyvan bulunmaktaydi. Bu yapida donemin genel 6zelligi
olan cami, sosyal yardim alanlari ile bir arada ¢oéztulmustur (Sungur Ergenoglu,
2006).

Selcuklu saglik yapilarinin ¢gogu, cami veya medreselerin yanina yapilmistir.
Heybetli gorinmektedirler ve malzeme olarak tas ve tugla kullanilarak
yapiimiglardir. Dis duvarlar kalin ve sagirdir. Dig cephede agikliklarin olmamasi
ile beraber mevcut agikliklar da tonoz ile kapatilmistir. (Sungur Ergenoglu,
2006).


https://okuryazarim.com/
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2.2.2. Osmanl Doneminde Hastane Yapilari

Turkge’de kullanmakta oldugumuz “hastane” kelimesi Farsga kdkenlidir ve yeni
kullanilmaya baglanmig bir kelimedir. Resmi olarak ilk ne zaman kullanildigina
dair farkl kaynaklardan farkl birka¢ bilgiye ulasiimistir. Bu kaynaklarin biri
Sultan Abdulhamitin - yaptirmis oldugu bir bina i¢in kullanildigindan
bahsetmektedir. Diger bir kaynak ise Il. Mahmud’un yaptirmis oldugu bir yapi ile
dilimize gegmis oldugundan bahsetmektedir. Bunlar ile ilgili kesin bir kanit
olmamakla beraber, genel gecer haliyle hastane kelimesinin tanzimattan sonra

kullanildigi disuncesidir (Karabulut, 1998).

Osmanli Devletinde saglik hizmetlerine énem vermigtir. Osmanli Devleti'nin
hikimdarlinda yaklasik 400 yil boyunca saglik hizmeti hekimbasi olarak tabir
edilen kigiler tarafindan yarutalmustar. Bu kigiler, padisahin ve saray mensubu
olan padisah yakinlarinin sagliklarinin da bag sorumlusu kigileri olan baslala ve
kizlar agasina bagli olmakla beraber halkin da sagligindan sorumlu olarak
dogrudan sadrazama bagliydi. Hekimbasilar XIX. Yy. ortalarina kadar hem halk
hem de askeri anlamda saglik iglerinden sorumlu olmuslardir. Buda Uulkenin
batin sivil saghk kuruluslari, hastaneleri, sosyal yardim kuruluslari,
clzzamhaneleri, hastaneleri emrinde bulundurmasi demekti. Ordunun ilag
ihtiyaclarinin karsilanmasindan, salgin hastaliklarla muicadele edilmesinden,
hastane ihtiyaci olan bdlgelere hastanelerin agilmasindan ve muayenehanelerin
acllmasi gibi konularda da yine hekimbagsilar sorumlu tutulmaktaydi.
Hekimbasilik kavrami yaklasik 380 yil boyunca aktif olarak ¢alismis, bu slre
icerisinde de yaklasik 46 hekimbagi gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2004).

Mogol istilasi ile yikilan Selguklu devleti sonrasinda 1299 yili itibariyle
Anadolu’da Osmanh Devletin hikimdarhigi baslamistir. Bu dénemde Osmanli
Devleti, Selguklu doéneminde vyapilmis olan saglik yapilarini korumuslar,
faaliyetlerini devam ettirmislerdir. Selguklu’dan kalan saglik yapilarina ek olarak
fethedilen yerlerde yeni, blylk saglik yapilar eklemiglerdir. Sadece halk igin
degil orduya ve saray mensuplarina da hastaneler tahsis etmistir (Karabulut,
1998).
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Osmanlr'da Selguklu sonrasi tip alaninda yenilikgi ¢calismalar yapiimamigtir. O
dénemlerde Ibni Sina’nin tip alaninda yazdigi eserler egitimlerde okutulmaya
devam edilmigtir. Bu sebeple de Osmanli sadlik yapilari Selguklu dénemi

yapilarindan ¢ok farklilasmamistir.

Osmanli Devleti tarafindan yapilan darussifalarinda avlu etrafinda revakli plan
tipinin devam ettirildigi gorulmektedir. Dikdortgen plan tipi Uzerinde medrese ve
dersliklerin bulundugu bolumler dikdortgen plana ek olarak gozukmektedir. 19.
Yuzylldan sonra tasarimda degisiklik olarak isciliklerde, oranlarda ve
suslemelerde degisiklikler yasanmigtir. Bu yapilarin ¢ogu tas ve tudla
malzemesi kullanilarak yapilmistir. Tugla yapilarda ayrica sisleme amaci da
kullaniimistir. Kubbeler, kemerler, yapilarin ¢ati kurgulari tugla malzemesi
kullanilarak ¢ézulmustlr. Osmanl kulliyelerinin i¢ mekanlari fonksiyonel olarak
planlanmistir. igerdigi birimler (hamam, medrese, ilaglarin yapildigi alanlar,
darilkarir isimli ecza depolar) Osmanli dartssifalarinin fonksiyonelligini gosterir
(Cantay, 1992).

Osmanli saglik yapilarini Selguklu saglik yapilarindan farkh kilan o6zellik,
Selguklu’da medrese veya cami yanina yapilan saglik yapilari oran oranti olarak
daha baskin olmasina karsin Osmanli saglik yapilarinda daha orantili olusudur.
Osmanl’'da cami veya medrese yanina yapilmis olan saglik yapisi, bu
yapilardan daha baskin veya oranti olarak daha farklh gézikmemekteydi. Bu
sekilde goze daha uygun gelmesi sebebiyle Ustunlik saglamamakta ve
tamamlayici bir etki birakmaktaydi. Ayrica Osmanli saglik yapilarinda duvarlarin
daha yluksek ve aralikli olmasi sebebiyle i¢ mekanda daha simetrik, orantili,

aydinlik ve ferah bir atmosfer saglamaktaydi (Bolak, 1950).

Osmanlinin bagkentinin Bursa oldugu dénemlerinde Bursa’ya saglik konusunda
birgcok destek saglanmistir. Osmanl devleti tarafindan yapilan ilk darugsifa M.S
1400 yihnda Yildinm Bayezid tarafindan Bursa’da yapilmistir. Bursa
kulliyesinde “dar-Gt-tip” ismi verilen bu yapinin saglik hizmeti vermesinin
yaninda tibbi egitim de vermesi amaclanmisti. Bu darutssifa killiyelerle beraber

bulunmaktadir ve dikdortgen plan semasinda yapilmistir. Bu plan semasinda



34

olusturulan avlunun ug tarafi revak sistemiyle gevrili, arkasinda ise besik tonoz
ust ortd kullanilan i¢ mekanlar sirali sekilde bulunmaktaydi (Sekil 25.).
Dershane kisminin ise eyvan kullanilmadan, kapi ve pencere kullanilarak
avluya acilan bir cephesi bulunmaktaydi (Sekil 26.). Bu alan, kubbenin
mukarnasl pandantife tasitilarak Ust ortisu olusturulmustur. Mimari ve i¢ mimari
anlamda tasidigi bu 6zellikler ile Selguklu Devleti devletinin tasarim prensiplerini
devam ettirir niteliktedir (Cantay, 1992).

Sekil 25. Bursa Yildinnm Darugsifasi Plani

Kaynak: http://haldundomac.com, Erisim: 02.03.2018

Sekil 26. Bursa Yildinm Darussifasi Avlusunun Ganamuzdeki Hali

Kaynak: http://bursa-prusa.blogspot.com.tr, Erisim: 02.03.2018

istanbul Osmanli Devleti tarafindan fethedilmeden énce Bizans imparatorlugu

egemenliginde iken zayif bir durumdaydi. Sehirde sosyal hizmetler azalmis ve


http://haldundomac.com/
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nitelikleri diusmustir. Istanbul, Osmanli Devleti tarafindan fethedildiginde
sehirde hizmet vermeye devam eden iki tane saglik yapisi bulunmaktaydi. Bu
saghk vyapilari, Ayasofya ve Pantokrator kilisesi yakinlarinda bulunan
manastirlarin bir bélimlerinde saglanmis olan misafirhane, evsizler igin yardim
evi ve bir hastaneyi kapsayan yapilarin bir araya getirdigi sosyal alanlarin
icindeki bir bolimdu. Fetihten sonra saglik yapilarinda onarimlar yapilarak eski

imaret adiyla bir sire bu mekanlarin iglevleri devam ettirilmistir (Cantay, 1992).

Istanbul Osmanli Devleti tarafindan fethedilince sehirde sosyal tesisler ile ilgili
calismalar yapiimaya baslanmistir. Bunlar iginde ilk yapilan Fatih Sultan
Mehmed tarafindan kendi adiyla yaptiriimis olan kulliyede yaptiriimistir. 1470
yilinda yapilan Fatih Dariissifasi (Yeni imaret) o dénemin hastaneleri arasinda
Avrupa’nin en biyugdi kabul edilmektedir. ic mekan organizasyonu olarak hem
yatakli tedavi hizmeti veren, bunun yaninda da poliklinik hizmeti de vermis olan
bu saglik merkezi, istanbul Tip Fakdltesinin ilk niivesi olarak kabul edilmektedir
(Capan, 2002),(Bolak, 1950). Bu yapilyi o doénem cizilen kroki planindan
taniyabiliyoruz (Sekil 27.). Bu krokilerden hareketle Fatih darugsifasina ait plan
semanin, kulliye tipi planlardan farkl oldugunu gorebiliyoruz (Cantay, 1992).

Sekil 27. Pervitic Haritasinda Fatih Kulliyesi ve Darussifasi

Kaynak: Cantay, 2014 http://dergipark.gov.tr/download/article-file/73078


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/73078
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Fatih DaruUgsifasi ¢cok genis ve ferah bir saghk yapisiydi. Buglinku Fatih
Camisi’'nin iki tarafina birer dershane konumlandiriimigtir. Dort tanesi kuzey dort
tanesi glney tarafinda olmak Uzere sekiz adet medrese konumlandiriimistir.
Guneyde bulunan medreselerin yaninda da darussifa kismi bulunmaktaydi.
Kare plan semasiyla yapilmis olan dartssifa yapisinin orta avlusunun dort tarafi
revaklidir ve revaklarin arkasinda odalar kare seklinde siralanmis ve Ustu kubbe
ile érttlmastar (Sekil 28.).

A peeph
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Sekil 28. Fatih Darusgsifasi Plan Semasi
Kaynak: Cantay, 2014 http://dergipark.gov.tr/download/article-file/73078

Bursa'’dan sonra Edirne Osmanli Devletinin bagkenti olmasina karsin, Edirne
baskent oldugu donemde buraya saglik yapisi yapiimamistir. Edirne’ye yapilan
ilk killiye 1484-1488 yilinda Il. Bayezid tarafindan istanbul’un fethi sonrasinda
yapilmistir. Sosyal hizmet vermesi amaciyla insa edilen bu darussifa, klasik
medrese plan semasindaki ana eyvanin (dershanenin) birden fazla gokgen blok
haline getirildigi temeline oturtulmus olmasina ragmen bu g¢okgen bloklar
aslinda kendi igcinde kare mekanlara bolinmus ve kare hacimler yaratiimigtir.
Bu plan semasi, genelde Selguklu plan semasini devam ettiren Osmanli’'nin


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/73078
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kendi donemine ait yeni mimari dusunceleri uygulamis olmasi agisindan onemli
bir yerdedir. (Cantay, 1992).

Darussifa yapisi G¢ avludan olusmaktadir. Birinci aviu polikliniklerin ve gunlik
kullanim alanlarinin (mutfak, kiler vb.) oldugu alandi. On adet sutun Gzerine
oturtulmus ve yedi kemerli revak, besik tonoz, 7 mekani olusturuyordu. Alti
tanesi kubbe ile 6rtlli olan mekanlar arasi ulasim pandantifler ile saglanmistir
(Cantay, 1992)

ikinci avluya, birinci avludan tonozlu ve kemerli bir giris alani aracih@: ile
ulasiliyordu. Dikdortgen seklindeki avlunun iki yaninda buyuk ikiser odall
dikdortgen salonlar bulunuyordu. Bu alanda da eczane, ilag deposu ve personel

alani bulunuyordu (Cantay, 1992).

Uguincti avlu ise, cogunlukla yatakli alanlari barindiran kisimdi. Alti kishk oda ve
dordl yazlik oda bir adette musiki sahneyi barindiran bes sofa bulunmaktaydi.
Bu darUssifada musiki sahnenin olmasinin sebebi, muizik ile tedavi
yapilimasiydi. Muzik tedavisinin yani sira tedavi yontemleri olarak su sesi ve
guzel kokulardan da kullaniimaktaydi. Odalar buyuik kubbe ile ortilu sadirvanli
bir alanda konumlanmislardi. Mekanin ortasindaki kubbeden igeriye i1sik girmesi
saglanmis, aydinlik bir mekan ve temiz hava sirkilasyonu yaratiimak istenmigstir
(Cantay, 1992)
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Sekil 29. Edirne Il. Bayezid Darussifa ve Tip Medresesi Plan $Semasi

Kaynak: http://bys.trakya.edu.tr/data/file.php?id=35350570, Erisim: 22.03.2018

Sekil 30. Edirne Il. Bayezid Darussifasi Tedavi Alanlarindan Biri

Kaynak: http://www.tourmakerturkey.com/sultan-bayezid-complex.html, Erigim:
22.03.2018


http://bys.trakya.edu.tr/data/file.php?id=35350570
http://www.tourmakerturkey.com/sultan-bayezid-complex.html
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Sekil 31. Edirne Il. Bayezid Dariissifasi Eczane, ilag Hazirlama Alani

Kaynak: http://www.tourmakerturkey.com/sultan-bayezid-complex.html, Erisim:
22.03.2018

16. ylizyilda Osmanli imparatorlugu en verimli dénemini yasarken Mimar Sinan
tarafindan 1539 yilinda yapilan Haseki Darlssifasi Istanbul'da yapilmig
hastanelerin Gguncusudur (Sekil 32.). Kenarlari pahli kare plan semasi Uzerinde
yapilan yapinin avlusunun Ug¢ yani i¢ ige iki sira olarak konumlandirilmis on dort
oda bulundurmaktaydi. iki eyvandan olusan yapi giiniimiiz kogus planlamasinin

temelini olusturmustur (Yavuz, 1988).


http://www.tourmakerturkey.com/sultan-bayezid-complex.html
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1 CAMI 1 MOSQUE

2 MEDRESE 2 MADRASAH

3 DARUSSIFA 3 HEALTH CENTER
4.IMARET 4 KITCHENS FOR CHARITY

5 SIBYAN MEKTEBI 5 PRIMARY SCHOOL R <

Sekil 32. Haseki Darlssifasi Plani, istanbul

Kaynak:https://www.mimarsinan.gen.tr/wp-content/uploads/2012/04/Haseki-
Hurrem-Sultan-Darussifasi-3.jpg, Erisim: 22.03.2018

ilk yapimindan itibaren bircok defa restorasyon yapilmis ve 1890 yili itibari ile

bircok eklenti yapilmistir. 19. Yuzyilldan sonra kadinlar igin hastane ve

darllaceze islevi ile devam etmigstir ve Osmanlrnin ilk kadin hastanesi olmustur

(Sekil 37.). GuUnumuzde ise, saglik bakanligina bagl olarak bir dispanser olarak

gOrevini surdurmektedir (Yavuz, 1988).


https://www.mimarsinan.gen.tr/wp-content/uploads/2012/04/Haseki-Hurrem-Sultan-Darussifasi-3.jpg
https://www.mimarsinan.gen.tr/wp-content/uploads/2012/04/Haseki-Hurrem-Sultan-Darussifasi-3.jpg
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Sekil 33. 19. Yuzyil sonlarina dogru Haseki Darussifasi Kadin Tuberkiloz
Kogusu

Kaynak:http://haber.kursistem.com/wp-content/uploads/2016/09/3-9.gif,
Erisim:24.03.2018

Osmanli Devleti'nin duraklama dénemine girmesiyle beraber saglik ve sosyal
hizmetlerin kalite ve niteliginde de dusus gergeklesmistir. Bu donemde yaklasik
200 yil kadar hastane yapisi yapilmamistir fakat askeri hastanelere agirlik
verilmistir. XVIII. Yiizyilda ézellikle istanbul’da bircok askeri hastane yapilmistir.
Bu donemin askeri hastanelerinin yapim tarihleri ve isimleri ile asagida

verilmigtir;

e Zeytinburnu Askeri Hastanesi - 1794

e Levend Ciftligi Hastanesi — 1799

e Istanbul Deniz Hastanesi -1805

e Taksim Topgu Askeri Hastanesi — 1809
e Cepehane Hastanesi — 1828

e lll. Alay Hastanesi — 1832

e Hassa Askeri Hastanesi — 1834

e Haydarpasa Askeri Hastanesi - 1835

e Tophane Hastanesi — 1835

e Humbarahane Hastanesi — 1835


http://haber.kursistem.com/wp-content/uploads/2016/09/3-9.gif
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e Maltepe Hastanesi — 1836

e Tersane Hastanesi — 1837

o Ahirkap! Kiglasi Hastanesi — 1840

e Davut Pasa Askeri Hastanesi — 1840

e Rami Askeri Hastanesi — 1840

o Toptasi Askeri Hastanesi — 1841

e Bab-1 Seraskeri Hastanesi — 1841

e GUmulssuyu Askeri Hastanesi — 1846

e Gulhane Hastanesi ve Askeri Tatbikat Okulu — 1898
e Haydarpasa Askeri Tibbiye Hastanesi — 1904

Hastane yapilarinin tarihine bakildiginda Tanzimat Dénemi bir dénim noktasi
olarak ele alinabilir. Orhan Bolak, bu dénemin saglik yapilari agisindan ne
kadar onemli bir donem oldugunu 1950 yilinda yayinladigi ‘Hastanelerimiz’
isimli kitabinda da bahsetmistir. 1950 yilindaki hastane tasarim prensibi ile 1843
yihinda yapiimis olan Gurabayi Mduslimin Hastanesinin tasarim prensibini
yansittigindan bahseden Bolak, bu hastaneyi degisimin ilk 6érnegdi oldugundan
ve tarihte bir mihenk tasi olusturdugundan bahsetmistir (Sekil 34.) (Yavuz,
1988).

Sekil 34. izmir Gurabayi Mislimin Hastanesi

Kaynak:http://www.egetelgraf.com/wp-content/uploads/2016/09/01-HASTANE-
DUN-1.jpg, Erisim: 27.02.2018


http://www.egetelgraf.com/wp-content/uploads/2016/09/01-HASTANE-DUN-1.jpg
http://www.egetelgraf.com/wp-content/uploads/2016/09/01-HASTANE-DUN-1.jpg
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1826 yilinda Istanbulda yasanan kolera salgini ile beraber Osmanli bu
hastaliktan mustarip halkin muayenesini Ustlenmis ve 1843 vyilinda gicek
salgininin da yasanmasiyla sadece bu hastalik icin ayri yapilara ihtiyag
duyulmustur. Bu yap! igin gehirden uzakta alan tahsis edilmigtir. Yapinin
mimarisinde pencere agikliklari ¢ok olmakla beraber yapinin bir cephesi
neredeyse hi¢ gunes almiyordu bu sebeple koguslar gun isigini yeterince
alamiyordu (Sungur Ergenoglu, 2006). Orhan Bolak 1950 yilindaki kitabinda,
dogal aydinlatmanin yetersizligi sebebiyle koguslarda ‘hizinli bir hava’
oldugunu, ‘zaten kendi derdine tahammuld kalmamig, acisi nispetinde
hassaslasmis hasta ruhiyatinin; cesitli insanlarin, degisik dertlerini gérmeye,
duymaya ve bu atmosfer iginde uzun zaman kalmaya tahammdalli olmadigini
yazmistir. Yine Bolak’a gore; hastane koridorlarinda zemin malzemesi olarak
mozaik kullanildigindan fazla gurultt olmakta ama gelir olarak dusuk hastalara

hizmet verildigi icin bu sorun gormezden gelindigi bilinmektedir.

1877-1878 yilinda gergeklesen Osmanli-Rus Savasi sonrasinda ordunun geri
cekiimesi ile istanbul'da asker ve gé¢men yodunlugu olusmustur ve bu
askerlerin ihtiyaglarini kargilayabilmek adina birgok hastane yapilmistir (Yolcu,
1997). Yine istanbul’da ve ihtiyac duyulan yerlerde sivillere yénelik hastane
yapimlarina anca Tanzimat'tan sonra baglanabilmistir. Tanzimat ile beraber

yapilan hastanelerden birkag 6rnek asagida verilmistir;

e Vakif Guruba (bezm-i Alem Guruba-i Muslimin Hastanesi — 1845
e Beyogdlu Zukur Hastanesi — 1839

o Sisli Hamidiye Etfal (Sisli Cocuk) Hastanesi — 1899

e Trabzon Numune Hastanesi

e Cerrahpasa Cerrahi Klinigi

e Bursa Memleket Hastanesi

e Ankara Tip Fakultesi

e Cerrahpasa Hastanesi — 1910

Osmanli Devleti XIX. Yuzyilda yaptirdigi sivil hastanelerin iginde, sarayda

yasayanlara hizmet vermesi amaciyla Topkap! Sarayrnin igine yaptirdigi
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hastane bu anlamda 6nemlidir. Mabeyin Hastanesi adi verilen hastane 1834
yilinda yapilmistir ve bu hastaneyi Mihrimah Sultan Medresesindeki bakimevi
(1837), Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi (1845), Hastane
olarak yapilan sonrasinda dogumevi olarak hizmet vermeye devam eden
Zeynep Kamil Hastanesi (1862) ve ilk Cocuk Hastanesi olma 6zelligi bulunan
Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi (1899) hastaneleri izlemistir (Yolcu, 1997).

Op. Prof. Dr. ismail Kazim Girkan’a gére “hastahane” kelimesi gecen ilk
hastane, Istanbul’da bulunan Bezm-i Alem Valide Sultan Hastanesidir. 1845
yilinda Darlissifa sisteminde vakiflar araciligi ile kurulmustur. ik acildig
dénemde 201 yatakli olan hastane istanbul’'u vuran Ciddi bir kolera salgini

sonrasi acilimistir (Sekil 35.). O donemde faal olan hastaneler ise su sekildeydi;

e Fatih Sifahanesi
e Siuleymaniye Darussifasi
e Haseki Bimarhanesi

e Nur-u Banu Bimarhanesi

Hastaliklarin mikroplar ile bulagici olabildigi bilgisi hentz edinilmemigken bu
hastanede bulasici hastaliklara farkh koguslar tahsis edilmisti (Forta & Tonbul,
2009).

Sekil 35. Bezm-i Alem Valide Sultan Hastanesi

Kaynak: Forta & Tonbul, 2009
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1899 yilinda insa edilen Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi 19. Yuzyil sonlarinin
onemli hastanelerinden biridir. Pavyon tipi hastane planinin en guglu
orneklerindendir. Berlin’de bulunan Kaiser und Kaiserin Friedrichin
Kinderkrankenhaus isimli hastanesi 6rnek alinarak insa edilmistir. Hastanenin
detay planlari ise italyan mimar Alexandre Vallaury tarafindan yapilmisti.
Hastane merkez bina, bakteriyoloji, kimya laboratuvari, muayene odalari,
poliklinikler, bulasici hastaliklara ayriimis pavyonu, i¢ hastaliklara ayriimis
pavyonu, mutfak, camasirhane ve kalorifer dairesi olmak Uzere 10 binadan
olugsmaktadir. Bu pavyonlar hastane mikrobunun tagsinmamasi i¢in ve temiz
hava sirkulasyonunun saglanabilmesi icin birbirleri arasina mesafe koyularak
konumlandiriimistir (Selguk & Colak, 2012).
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Sekil 36. Hamidiye Etfal Hastanesi, Poliklinik

Kaynak: Servet-i Finun Gazetesi, Nr 503



Sekil 37. Hamidiye Etfal Hastanesi, Hasta Koguslari

:
:
|
:

www.belgelerlegercektarih.wordpress.com

Kaynak: Servet-i Fiinun Gazetesi, Nr 503

1 Muayenchane
2. 1ik muayene barakalan
3 Karakol
4 Fizik tedavi pavyonu »
3. Sanatoryum . R
6. Cerrahi pavyonu T —
7-10.  Bulagica hastaliklar pavyonlan
11, Magabede pavyonu
12, Merkez bina
13, Bakteriyolojl laborstuvan
14 Kulak burun bogaz hastaliklan pavyonu
1516, ¢ hastahklan pavyonlan
17.  Goz hastaliklan pavyoau
18, Mutfak, kiler ve camagithane ., ¥ T
19, Etilv ve kalorifer dairesl — ﬁ
20.  Ozel hastalash 2it pavyon Ny
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Sekil 38. Hamidiye Etfal Hastanesi, Temsili Cizim

Kaynak: Servet-i Finun Gazetesi, Nr 503
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Genel olarak Osmanl doneminde, Selguklu Doneminin avlulu revakh plan
semasi devam ettirilirken Osmanli’'nin kendi mimari 6zellikleri yansitan yapilar
da ortaya konmustur. Saglk yapilari; tek yapi seklindeki darussifalar, cifte
medrese plan semasindaki darussifalar ve merkezi plan semali darussifalar
olarak 3 c¢esit plan semasi Uzerine kurulmustur. Bu plan gesitlerinden merkezi

plan semasi, Osmanli Doneminde uygulanmis bir plan tipidir (Cantay, 1992).

Osmanli yapi olarak da Selguklularin saglik yapilarini aktif olarak kullanmaya
devam etmekle beraber, hastane olmayan yerlerde bircok hastane yapmistir.
Osmanli  Doneminde islevine gbre Ozellesen hastane cgesitlerini
Bimarhane(hastane), timarhane(akil hastaliklari hastanesi), dartssifa(saglik
ocagl), tabhane (sanatoryum iglevinde hastane) gibi hastanelerde

goOrebilmekteyiz (Cantay, 1992).

2.2.3. Cumhuriyet Doneminde Hastane Yapilari

Metintas ve Elciodlu (2007) bu ddénemin hastane yapilarinin yaninda saglik
hizmetlerinde de buylk degisimler yasandigindan bahsetmistir. Cumhuriyet
doneminde o6ncesinde tek bir merciden yonetilen hastaneler illerde kurulan
saglik teskilatlari ile il bazinda yonetiimeye baslanmistir. Asil buyuk degisiklikler
ise 23 Nisan 1920 yihinda Buylk Millet Meclisi'nin acilmasinin akabinde, 3
Mayis tarihinde kurulan “Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti” (Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi) ile olmustur. Bu sayede yOnetim bakanlik duzeyine
cikariimistir (Ozdoglar, 2008).ilk Bakan olarak ise TBMM tarafindan Dr. Adnan
Adivar secilmistir (Fisek, 1983). Bakanlk agildiktan sonra, merkez bakanlik ve
tasra teskilatlari illerde tek tek saglik madurlikleri kurmustur. Cumhuriyet ilan
edildiginde Ulkede 86 adet hastane mevcuttu. Bu hastanelerden bazilari ve

kapasiteleri agagidaki tabloda verilmigtir (Tablo 1.).
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Tablo 1. Cumhuriyetin Kuruldugu Yillarda Turkiye'deki Yatakl Tedavi

Kurumlarinin Sayisi ve Yatak Kapasitesi

Kurumun Cinsi Sayisi Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: Kavuncubas! & Yildirim, 2010

Saglik Bakanhginin ilk yillardaki uygulamasi, koruyucu hekimlik uygulamasi
olmustur. O db6nemde hastane binalarinin yapimini ve saglik ydnetimini
belediyeler, 6zel idareler ve vakiflar Gstlenmistir. 1924 yilinda ise belirli illerde
(Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum, Diyarbakir) birer tane drnek olacak

sekilde Numune Hastaneleri agiilmaya baslandi.

1925 yilinda Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam atanmistir ve bu goérevi 15 yil
boyunca surdurecektir. Yine 1925 yilinda Dr. Refik Saydam, kendi kalemiyle ele
aldigi yazida, Cumhuriyet'in saglk ile ilgili ilkk galisma programini hazirlamis ve
bu yazida 3 ana basglikta ¢dzllmesi gereken saglik sorunlarini ¢ézUmunu

kapsayan bir planlama hazirlamistir. Bu yazi su sekildedir;

1. idari ve hukuki caligma (mevzuat): Planlama yapmak, devlet saglk

orgutund esnek ve yaygin hale getirmek, saglikla ilgili yasalari yapmak.

2. Kurumsallagma: Bakanlik merkezini organize etmek, numune hastaneleri,
saglik merkezleri, saglik istasyonlari, dogum ve c¢ocuk bakimevleri agcmak,
saghk orgutinu koylere yaymak, Hifzissihha Okulu ve hifzissihha enstituleri

kurmak.

3. Personel temini: Bakanlk merkez kadrosunun olusturulmasi, hekim, saglik
memuru ve ebe yetistirmek, sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli

hastaliklarla savas ekipleri kurmak.” (Somunoglu et al., 2012).

4 Temmuz 1922'de Sihhiye’de suan da Saglik Bakanhgdi(Sihhiye Vekaleti)
olarak hizmet veren Bakanlik binasi ingasina baslandi. 1930 yilinda Umumi

Hifzissihha Kanunu ve 1936 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin



49

resmilesmesi ile bugun ki Saglik Bakanliginin temelleri atilmig oldu. Gunumuze
kadar bir takim degisikliklere maruz kalmis olmasina ragmen suan

kullandigimiz kanunlarin temelleri o zamandan atiimigtir (E. Aydin, 2002).

1936 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi, Turkiye’'nin Numune
Hastanelerinden biri olarak eski Mekteb-i Tibbiye-i Sahane binasinin Seririyat
pavyonlarinda kurulmustur. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Askeri Tip Okulu)
Tarkiye tarihinin ilk tip okulu olma ozelligini tasimaktadir (Sekil 39.). 1903
yilinda Gulhane’de yer alan binasindan Haydarpasa'daki binaya tasinmistir.
Alexandre Vallaury ve Raimondo D’aranco’nun ortak eseri olan binanin
karsisina, 1901 yilinda Raimondo D’aroncu’nun tasarimi ile bes pavyondan
olusan Serriyat hastanesi yapiimistir. Bu hastaneler o dénem, egitim amaci ile
amfi seklinde acgik ameliyathaneler bulunduracak sekilde tasarlanmistir.
Planlarda dort tane dngorulmesine karsin, maddi sebeplerden 6turu yalnizca 1
tanesi hayata gecirilmistir. Serriyyat Hastanesinin pavyonlarina, daha sonralari
karantina pavyonu olarak kullanilacak 1 pavyon daha eklenmis ve 1936 yilinda
225 yatakh olarak Haydarpasa Numune Hastanesi adi altinda hizmete agilmigtir
(Forta & Tonbul, 2009).

Sekil 39. 1960’larda hastaneyi ve o tarihte Haydarpasa Lisesi olarak kullanilan

Mekteb-i Sahane binasini gdsteren bir hava fotografi

Kaynak: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi arsivi
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Saglik Bakanhgi hizmetleri arasina 1950 yili itibar ile tedavi hizmetlerini de
eklemigtir. 1950 ile 1960 yillar arasi hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak
kabul goruldugu bir donemdir. Bu donemde devletin saglik imkanlari agisindan
halka esit hizmet verebilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, her ilin esit saglik
imkanlarina sahip olmasi gibi alanlarda gelisim gdsterilmeye calismigtir. 1952
yiinda Sosyal Sigortalar Kurumu aciimig ve iscilere de saglik hizmeti
vermesinin yani sira hastane kurma, igletme ve personel atama gibi gorevleri de

bu kurum Ustlenmistir (Somunoglu et al., 2012).

1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Tegkilati ile kdylere kadar saglik hizmetini
tasiyabilmek amaciyla saglik ocaklari kuruluyor. Silahli Kuvvetler vb. teskilatlar
da kendi icerisinde saglik hizmetlerini ¢ézmusglerdir. Ozel hastaneler bu
donemde kurulmustur. Saghk ile ilgili kurumlarin(Sosyal Sigortalar Kurumu,
Emekli Sandigi vb) tek tekelden yurutilmeye baslamasi ile Devlet hastaneleri
ve sigorta hastaneleri hepsi devlet hastanesi adi altinda toplanmistir (Ozdoglar,
2008).

Genel olarak hastanelerin degisimi ihtiyaca gore degismistir. Buyuklugu, hizmet
alani, tedavi cesitlerine gore hastanelerin niteligi degismektedir. Teknolojinin
gelismesi, yeni biyomedikal cihazlarin kullaniimasi ile hastanelerde vyeni
mekanlara ihtiya¢c duyulmus, ic mekanlarda degisiklikler yasanmis ve zaman
icerisinde hastane plan tiplerinde degisimler yasanmistir. Cumbhuriyet
doneminde de Turkiye'de vyapillan hastanelerin donemlere goére plan

semalarinda degisimler yasadigini gdzlemleyebiliriz (Ozdoglar, 2008).

1940’h Yillarin Turkiye Hastaneleri

1940’ yillarin sonuna dogru kirk kody icin saglik merkezi plani uygulanmaya
calisiimis fakat pek basarili olamamistir. Saglik merkezlerinin hepsinin

yapilamamis ve yapilanlar da efektif calismamistir (Karabulut, 1998).

Bu dénemde yapilan en dnemli galisma agilan numune hastaneleri, dogum ve

cocuk bakim evleri ve dispanserlerdir. Numune hastaneleri, isimlerine yarasir
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bir sekilde illere rehberlik etmek Uzere Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas,
Istanbul sonrasinda da Trabzon ve Adana’da olmak lizere toplam 7 hastane

acimistir.

Bu dénemde kullanilan en yaygin plan semalan “T”7, “L”, “U” tipi plan
semalaridir. Basit plan semalarinin tercih edildigi bu yillarda teshis ve tedavi
bolumleri katlara ayrilmistir. Zemin katta poliklinikler, laboratuvar, réntgen
odalari alanlari bulunurken ust katlarda Yatan Hasta Odalari bulunmaktaydi.
Yapilarin genel tasarim 0Ozelligi kibik tarzda olmalaridir. Cephelerde de
kullanilan pencereler kare veya dikdortgen formdadir. Afyon Devlet Hastanesi
bu donemin hastane tasarim oOzelliklerini tasimasi anlaminda iyi bir ornektir
(Sekil 40.) (A. Altan, 2003).

L_GiRiS |

Sekil 40. 1938 Afyon Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis Yiiksek

Lisans Tezinden islenmistir

1950’li Yillarin Turkiye Hastaneleri

1950’li yillarda 1940’larin tasarim anlayisindan ¢ok farkli tasarimlar ortaya
citkmamistir. Tasarimlarda yarisma projelerine agirlik verildigi bu dénemde,
plan semasi olarak “L” ve “T” tipi plan semalari yaygin olarak kullaniimistir. i¢
mekanlarda poliklinik alanlarinin daha buyuk tutulmasi diginda degisiklikler
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yasanmamistir. Hastanelerde cepheler en fazla degisiklige ugrayan alanlardir.
Ozellikle kare pencerelerin yerini bant pencereler almig, cephelerde gridal
kurgular gozlemlenmistir. Bu donemin tasarim anlayigini yansitan hastaneye
Ankara ihtisas (Ankara Numune) Hastanesi (1957-59 Neriman Birce) érnek

olarak verilebilir.

GIRIS
Sekil 41. 1957 Ankara Numune Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir

1960’l Yillarin Turkiye Hastaneleri

1960 yillar hastaneye verilen énemin arttigi bir dénemdir. Ihtiyaclarin
degismesi sebebiyle farkli plan sekilleri ortaya c¢ikmistir. Ayrica hastanelerin
kapasiteleri onceki yillara nispeten ciddi oranda artmistir. Cogunlukla 100-150
yatakli hastanelerin yerine 1000 kisiye kadar yatak kapasitesi olan hastaneler
acilmigtir. Bu yatak sayisi artigi, teshis, tedavi ve poliklinik alanlarinin da
kapasitesinin artmasina sebebiyet vermis ve hasta bakim Uniteleri ile beraber
¢Ozulemedigi icin hasta bakim Uniteleri ayrihp farkli bloklara tasinmasini
gerektirmigtir (A. Altan, 2003).
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Hasta bakim uniteleri ve polikliniklerin odak merkezi oldugu bu donemde farkh
arayiglar olmustur. Bu farkh arayisglar belirli donemlerde farkl plan semalarinin
revacgta olmasini kaginilmaz kilmistir. Bu degisimlerin en tipik 6rnedi Gulhane
Askeri Tip Akademisidir. Bu plan tipinde ayni katta sadece Ug¢ ila dort hasta
bakim Unitesi bulunmaktaydi ve hasta bakim uniteleri ayri bir dikdortgen plan
semall hasta bakim blogu olarak tasarlanmisti. Polikliniklerin tavan yuksekligi
fazladir ve agik plan semasina bagh kalinmigtir. Tepeden isik almasi saglanan
kare bloklarin icine yerlestirilen bu poliklinikler kat ylksekliginin fazla ytksek
olmamasi adina katta 3-4 hasta bakim Unitesi konumlandirmistir. Bu yerlesim
binay! iki ¢ekirdekli hale getirmistir. Donemin daha sonraki tasarimlari igin
Ozellikle yarisma projeler icin sik uygulanan bir tasarim modeli haline
donusmaustur (A. Altan, 2003).

2

L

Sekil 42. 1961 Gulhane Askeri Tip Akademisi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir

Bu dénemin revagta olan bir diger plan semasini ise en net sekilde Saziment-
Neset Arolat yarisma tasarimi  olan  Sisli  Cocuk Hastanesinde
gOzlemleyebiliyoruz. Tek g¢ekirdekli bir plan semasina sahip olan bu yapida
poliklinik, teshis-tedavi ve ameliyathane boélimleri alt katta konumlandiriimigtir.

Ana cekirdegi mekanin tam ortasinda olugturan bu katin Ustune, alt kattan daha
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az alan kaplayacak sekilde hasta bakim Uniteleri yerlestiriimistir ve tek gekirdek
yapisi bozulmamigti. Bu yerlesim yukarida teraslar olusturmustur. Sisli Cocuk
Hastanesi tasarimi sebebiyle merkezi ve dikey bir sirktlasyon olusturmustur (A.
Altan, 2003).

Cocuk Hastanesi, Sigli 1967

Sekil 43. 1967 Sigli Cocuk Hastanesi, Cephe Fotografi

Kaynak: http://www.mimdap.org/?p=614, Erisim: 20.03.2018

GIRIS

u

Sekil 44. 1967 Sisli Cocuk Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis
Yuksek Lisans Tezinden islenmistir


http://www.mimdap.org/?p=614
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Bu tasarimin sonradan bir takim dezavantajlari oldugu fark edilmistir ve bu
sorunlarin géziimlerinin uygulandigi bir baska plan tipi Ankara Universitesi Tip
Fakultesinde uygulanmigtir. Hastane yapisinin teras gerektiriyor olmasi ve
hasta bakim Unitelerinin diger bolumler ile Ust Uste gelmesi sebebiyle tesisat
sikintisi ¢ikarmasi donem itibari ile sorun teskil etmistir. Tasarimin ¢ézumunde
ilk olarak hasta bakim Unitelerinin ve ameliyathane, poliklinik gibi bolimler ile
alth Ustld olmamasi igin ayrilmasi gerektigi dusunulmustur. Bu sebeple plan
semas! kare, merkez cekirdege baglanan 3 uniteden olugan hasta bakim
unitelerinden olugsmustur. Bu doneme ait diger hastaneler ve plan semalari da
asagidaki gibidir (A. Altan, 2003).

N
& s

GIRIS

Sekil 45. 1963 SSK Beyoglu Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir
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Sekil 46. 1967 Ankara ibn-i Sina Tip Fakiiltesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir

TR
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Sekil 47. 1971 Diyarbakir Tip Fakultesi, Plan

GIRIS

GIRIS

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis
Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir
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1970’h Yillarin Tiirkiye Hastaneleri

Turkiye’de 1970’li yillarin hastanelerinin yarisma projeleri Bayindirlik ve iskan
Bakanhgi kontrolinde yurataimustir. Bu donemin hastanelerinin en énemli farki
¢ati yapilarinda ortaya ¢ikmistir. Teras ¢atilarin uygulamasi ile ilgili sorunlarin
¢O6zUmunu bulamayan Bakanlik, bu tarz catilarin kullanimini engellemis ve
kiremit gatilar kullanimda olmustur. Bu c¢ati tipinin yayginlasmasi ile beraber
hastane semalari da ona uygun bir sekilde bigimlenmigtir. Catiya uygun
tasarlanan plan tipleri, dikdértgen prizma olup avlulu bloklar halinde olugsmustur.
Hasta bakim Uniteleri I,T ve L plan tipinde ¢dzulmustur. Binalar tek c¢ekirdekli
olmaya devam etmis, etrafinda poliklinik, teshis-tedavi ve ameliyathane
bolimlerinin oldugu algak blok ve ondan daha yuksek olacak sekilde genellikle
iki hasta bakim Unitesinin bulundugu blok yer almaktaydi ve bu tek ¢ekirdekle
bloklar birbirlerine baglanmaktaydi. Bu doénemki yapilari temsil edebilecek

hastaneler su sekilde siralanabilir;

-Ordu Go6gus Hastaliklari Hastanesi (Sekil 48.)
-Kltahya Devlet Hastanesi (Sekil 49.)
-Kirsehir Devlet Hastanesi (Sekil 50.)

-SSK Tip Hastanesi (Sekil 51.)

-Aydin Devlet Hastanesi (A. Altan, 2003). (Sekil 52.)
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Sekil 48. 1968 Ordu Gogus Hastaliklari Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir
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Sekil 49. 1975 Kutahya Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis
Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir
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Sekil 50. 1975 Kirsehir Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir
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Sekil 51. 1976 SSK Devlet Hastanesi (Mansiyon Odiilii), Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

YUksek Lisans Tezinden iglenmistir
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GIRIS

GIRI

Sekil 52. 1978 Aydin Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir

1980°l Yillarin Turkiye Hastaneleri

Bu donemde yapilan hastane tasarim yarismalarina katilanlarin yas ortalamasi
dismastir ve bu sebeple hastane tasariminda yeni acgilimlar olusmustur.
Standart plan semalarindan uzak olan tasarimlarin yayginlastigi bu dénemde
yuksek katli hastane planlari, yatayda ¢ozilme yoluna gidilmistir. Bu dénem
tasarimlarina en iyi 6rnek Bolu Devlet Hastanesidir (Sekil 53.). “W” formda
cozllen katlarda her kolda bir hasta Unitesi konumlandiriimistir. Ug katl olarak
inga edilen yapi, bu donemin farkli tasarim anlayigini ortaya koyan ilk
hastanedir (A. Altan, 2003).
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Sekil 53. 1985 Bolu Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir
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Sekil 54. 1988 Bolu Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir
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1990’h Yillarin Turkiye Hastaneleri

Bu dénem hastane tasarim yarismalarinin en fazla yapildigi dénemdir. Ozellikle
devlet hastaneleri adina acilan yarismalar c¢ogalmis ve bu hastaneler tip
hastaneler olarak uygulanmigtir. O dénem yapilan yarismalardan birinde, 1.
Olan proje disindaki projeler aligilagelmisin diginda projelerdi fakat 1. Olan
proje yine asina olunan bir tasarim semasina sahipti. 1990’h yillarin ortasinda
acilan 14 projede ise 1970’lerin tasarim anlayisini devam ettirir nitelikteydi ama

ayni zamanda yeni yaklagimlara olanak saglar durumdaydi (A. Altan, 2003).

20 yildir suregelen tasarim anlayisinin kokli degisikliklere ugramamasinin
sebebi, hastaneleri fonksiyon acisindan ele alinmamasiyla alakahdir.
Hastanelerin belirli temel ihtiyaglari vardir ve bunlar kokli degisikliklere
ugramamistir. Genel anlamda plan semalarinda degisiklik gézlenmemekle
beraber alanlar kendi igerisinde tasarim anlaminda farkli arayiglara girmiglerdir.
Ozellikle hasta bakim Unitelerinin tzerine bu dénemde dusilmustir. Onun
disinda i¢ mekan tasarimi onem arz etmeye baslamis ve estetik kaygilar,
isiklandirmanin énemi vb. konularda arayislara girilmistir. Bayindirlik ve iskan
Bakanliginin cati ile ilgili kuralini bir nebze esneklestirmesi tasarimlarda daha
cesur acgilimlara yon vermistir. 1990’lar ile birlikte hastanelere ylklenen sadece

amaca hizmet etmesini 6ngoren algi kirllmaya baslamistir (A. Altan, 2003).

Hastaneler ile ilgili gozlemleyebilecedimiz en dikkat c¢arpici unsur, dénem
icerisinde tutulan bir tasarimin ozellikle 60’lar ve 7Q’lerde birer tip olarak ele
alinip surekli tekrar etmesi durumudur. Yakin gegmiste bu durum yavas yavas
terkedilmigtir ve yeni, standardin disinda tasarimlarla yarismalarda
kargilagsmaya baslanmigtir. Fakat hastane tasarimi ile ilgili géralmeyen bir sinir

vardir. 1990’larda ortaya ¢ikan plan tipleri agsagidaki gibidir (A. Altan, 2003).
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Sekil 55. 1990 Sanlurfa Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir
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Sekil 56. 1990 Sanliurfa Devlet Hastanesi 3. Odli, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden iglenmistir
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Sekil 57. 1995 istanbul Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi, Plan

Kaynak: Simay Ozkan. Asli Altan (2003) Hastane Yapilari, Yayinlanmamis

Yuksek Lisans Tezinden islenmistir

2.2.4. Cagdas Hastane Yapilari

Tarkiye’de, son yillara kadar bulunulan dénemde revagta olan belirli plan tipleri
vardi. 1960l yillardan sonra yogunlukla yapilan yarisma projeleri sonuglari ile
tip hastane tasarimlari yayginlasmig ve Turkiye'nin bircok yerinde bu “tip

hastaneler” uygulanmistir (A. Altan, 2003).

Ozbay'a (1996) gére, hastane yapilarinin diger mimari yapilardan islevsel
olarak farkh ve karmasik bir yapisi olmasi ve fonksiyonel olarak planli olmasi
gerektiginden dolayi hastane tasarilarina gereken énem verilmemistir. Bunca
yil boyunca fonksiyon odakli yapilan tasarimlar, basarih oldugu taktirde prototip

haline getirilip birgok defa uygulanmigtir. Aktaran:(Onur, 2007).
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Benzer yapilarin dis kutle olarak ayni tasarlanmasi i¢c mekan olarak da ayni
tasarlanmasini beraberinde getirmistir. 2000’li yillarda bu durumun farkina
varlikmis ve bu durumu ortadan kaldirmaya yodnelik adimlar atiimistir.
Sonrasinda vyapilan tasarimlar hem dis kitle hem de i¢ mekan olarak
farklilasmig, 6zglin tasarimlar ortaya ¢ikmistir. Ozel hastane yapilari ile beraber
daha sik kargilastigimiz bu gelisme, personel, hasta, fonksiyonlari digtnerek
uygun renk, doku ve malzeme segimleri ile farkli bir boyuta ulasan tasarimlar

olarak ortaya ¢ikmistir.

Sekil 58. Cagdas Hastanelerde Yatan Hasta Odasi Ornegi, Florance

Nightingale Hastanesi, istanbul
Kaynak: http://ilayajans.com, Erigim: 04.05.2018

Gunumuzde gelisen teknolojinin, malzeme ve donati elemanlan Gzerindeki
etkisi ile Yatan Hasta Odalarinda daha steril ortamlar olusturulabildigi gibi,
estetik tasarim kriterlerinin mekan algisi Uzerindeki etkilerinin bilingli olarak
kullaniimasi ile tasarim anlaminda daha gugliu mekanlar ortaya konmaya
baglamistir. Ozel hastanelerin artis gostermesi de, bu gelisimde biyik etken

olmustur.
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Sekil 59. Cagdas Hastanelerde Yatan Hasta Odasi Ornegi, Liv Hastanesi,
Ankara

Kaynak: https://livhospital.com, Erisim: 04.05.2018

£

\
4‘2
—

==

Sekil 60. Cagdas Hastanelerde Yatakl Hasta Odasi Ornegi, Kog Universitesi
Medikal Bilimler Kampisii, istanbul

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erisim: 04.05.2018


https://livhospital.com/
https://www.archdaily.com/
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2.3. BOLUM SONUCU

Insanlarin saglik arayisi ilk ¢ag ile beraber baslayarak giinimuze kadar biyik
gelisim gostererek gelmistir. Bu suregte hastalik ve saglik kavramlari da bir¢ok
kez anlam degistirmistir. Saglik arayisi ihtiyacini kargilayan mekanlarin geligimi
de, bu arayisa paralel olarak gelisim gosteren bir temele dayanmaktadir. Dogru
saghk mekani tasarimini yapabilmek igin bu sdrecin neden ve sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmak, dogru tasarima giden yolda énemli bir basamaktir.
Toplum ile birlikte gelisim gosteren yapilar, karakterlerini hizmet ettigi topluma

gore sekillendirmektedir.

Hastallk kavraminin mistik anlam tagidigi donemlerden sonra, eski ¢aglarda
evlerde hizmeti verilen veya kiliselere bagl bir sekilde olusum gosteren saglik
yapilari, toplumun verdigi énemin artmasi ile bagimsiz yapilar haline gelip
toplum ile bagd kurmaya baslamistir. Hastallk kavrami anlam degistirdikge,
saghk yapilann da evrim gegirmistir. Sterilizasyon ihtiyaci ve hastalilarin
gruplanabilir olmasi da mekéansal organizasyonda c¢esitlenmeye sebep

olmustur.

GuUnumuzde ise hastane tasariminda gelinen nokta, anlasilir karmasik yapilar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumun sagdlik ihtiyacini karsilamanin étesinde;
fiziki, estetik, teknik ve psikolojik konfor saglamanin da 6n planda tutuldugu
hastaneler gunUmuzde ve gelecekte hasta ve c¢aligsan odakli tasarim anlayisini

gelistirerek ilerletecektir.
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3.BOLUM

GUNUMUZDE HASTANE YAPILARININ GENEL OZELLIKLERI

Hastaneler topluma hizmet eden en buyuk kamusal alanlarin basinda
gelmektedir. Halkin saglik ihtiyacini kargilayan en onemli yapi birimi olmasi
sebebiyle tasarimi 6zenle yapilmali ve iyi planlanmis olmalidir. Kamusal alan
olmasi sebebiyle engelli, hamile, yasli, ¢ocuk, ¢ocuklu aile gibi ¢ok genis bir
kullanici profiline hizmet ediyor olmasi bu mekanlari daha 6zenle planlanacak
mekanlar haline getirmektedir. Bu kullanici profillerinin iyice analizlerinin yapilip,
ihtiyaglarini belirleyip bu ihtiyacglari karsilayacak sekilde bir tasarim yapiimalidir.
Hastane alanlari hem gunluk kullanicilara, ham yatakl hastalara hem de gundn
blayuk bir kismini hastane mekanlarinda gegiren personele ortak paydada hitap
edebilmeli ve kalici ve surdurilebilir ¢ézimler sunulmalidir. Birgok farkli
kullanici profilinin ihtiyaclarini karsilamasi gereken hastane mekanlari bu

sebeple her alani iyi planlanmali ve en iyi sekilde degerlendirilmelidir.

Dilara Onur'un ylksek lisans tezinde aktardigina gére Teoman Doruk, hastane
yapilarinda i¢ mekan organizasyonu ve mimarisi gibi gunluk uygulamalarin
sezgi ve tecrube ile gelisen bir olgu oldugunu ve hastanelerin kullanici ve
personel ile fiziksel bir gevre sagladigini belirtmistir. Doruk’a gore hastaneler;
tarih ile beraber sezgi, tecrube, gelenekler ve mevcuttaki disiplinlerin ortak bir

sonucu olarak olugsmustur (Onur, 2007).

3.1. HASTANE YAPILARINDA STANDART OLGULER

Tani ve tedavi yontemlerinin gunimuzde uluslararasi duzeyde belirli bir
standarda sahip olmasina kargin hastaneye ait Ozel alanlar kendi iginde
farklilasabilmektedir. Bu farkliliklar ekonomik ve kulttrel etkenli olabilmektedir.
Ornegin bazi Misliiman (ilkelerde koguslar kadin-erkek olarak ayriimaktadir. Bu

da hastane mimarisinde ek birim ihtiyaci olusturmaktadir.
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Bazi oOzel ihtiyaglarin disinda, minimum duzeyde kullanicilarin ihtiyaclarini
kargilamasini saglayan belirli standart Oolguler, zaman igerisinde kullanici
tecrubeleri ile olusmustur. Hastane yapilari genel olarak bir takim standart
Olguler ile sabitlenmis olmasina karsin, alanlarin ve ihtiyaglarin kesin ve net
anlamda belirlenmesi pek mumkdn degildir. Alanda kullanilan techizatlarin
boyutlari ve kullanim amaglari ile beraber hareketli veya sabit oluslari ve bu
alanlarda yapilacak insan aktiviteleri, kullanici sayilari bu standartlari belirleyen
Ozellikler arasindadir. Bu standartlara bagli kalirken bu mekanlarin zaman
icerisinde kapsam ve iglev acgisindan degisiklige ugrama durumu goz ardi
edilmemelidir. Bu sartlar saglanirken hastanelerin en oncelikli tedbirlerinden biri
olan enfeksiyon onlemlerinin alinmasi ve sosyal agidan mahremiyet kurallarini

da saglamasi gerektigi unutulmamalidir (Yolcu, 1997).

Mevcut standartlar, deneyimlenen c¢evresel kosullara gore degisiklik
gOsterebilmektedir. Ornedin bazi Yatan Hasta Odalarinda hasta basinda
komodine gereksinim duyulmayabilir veya refakatgiler icin olugturulan alan ve

tefrigler kigilerin sayisina gore degisiklik gosterebilir.

Hastanelerin hasta-mekan iliskisinde buylk bir dnem tasiyan bir faktor de
tefrislerdir. Btln tefriglerin segimi ve yerlesimi 6zenle yapiimalidir. Her nokta
en iyi sekilde degerlendiriimeli ve olasi her kullanici profilinin ihtiyaclarini
kargilayabilmelidir. Hastane mekanlarinin verimli kullanilmasi ve hem hastalarin
hem hastane personelinin mekani rahat kullanabilmesi igin tefrigsatlara ait bir

takim dlguler belirlenmistir (Ozdoglar, 2008).

Erigilebilirlik

Yeti yitimi, Dinya Saglik Orgiti tarafindan kisinin psikolojik veya anatomik
cercevede hareketlerinin ve iglevinin sinirlanmasi veya bu yetiyi kaybetmesi

olarak agiklanmigtir (Saghk Bakanhgi, 2012b).

Hastane mekanlari yuklendigi iglev sebebiyle gun iginde birgcok kalici veya

gegcici tekerlekli sandalye kullanicisi tarafindan tecribe edilmektedir. Hastane
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genelinde mekan kurgusu bu tip engelli kullanicilar da dugunulerek
kurgulanmalidir. Bu sebeple engelli kullanicilarin mekani tecribe ederken
herhangi bir engelle karsilasmamasi adina bir takim mekan kullanim
standartlari belirlenmistir. Olusturulan bu standartlar, yine standart bir engelli

sandalyesi olgut alinarak kemiklestirilmistir.

Sekil 61.'de, standart bir tekerlekli sandalyenin oOlguleri verilmisken, Sekil 62.’de
ise 360 derecelik bir alanda rahat manevralar yapabilmesi igin ihtiyaci olan
Olculer verilmistir. Engelliler igin bu standart Olguler saglandiktan sonra
kullanicinin kadin veya erkek olmasina ya da kullanicinin oturus pozisyonu
veya yaptigi igse gore olguler detaylanmaktadir. Akulu tekerlekli sandalyeler igin
Olcller 70cm en ve 110cm genislik olarak belirlenmigtir. Hastanelerde her
zaman tekerlekli sandalye kullanan hastalar dusunulmeli ve Oolguler onlarin

rahatlikla kullanilabilecegi standartlarda olmalidir.

P
Eye Level /“

/1

/\/\ \‘ \ _Arm Rest

'»‘:\ -

109-129.

L

58.5-65cm
48.5

i
g
p ol =)
/;Ey'.%?:’jl
,
~ \
41.5-47cm A3 I ./ | 61-66cm  80cm
e
< '
L y——
0 j -
y
N
15¢m — +«—103-122cm ——>

Sekil 61. Tekerlekli Sandalye Standart Olgiileri

Kaynak: https://brtguide.itdp.org/branch/master/guide/vehicles/vehicle-interior-
design, Erisim: 02.09.2018


https://brtguide.itdp.org/branch/master/guide/vehicles/vehicle-interior-design
https://brtguide.itdp.org/branch/master/guide/vehicles/vehicle-interior-design
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Sekil 62. Tekerlekli Sandalyenin 360 Derecelik Tam Dénis Alani ve ihtiyag
Duyulan Olgleri

Kaynak: http://ada.ashdownarch.com/?p=721, Erisim: 02.09.2018

Engelli sandalyesi kullanan hastalar igin genel olarak standart Olgller asagida
verilmistir. Kullanici dik bir sekilde otururken g6z hizasi ortalama 120cm ila
140cm arsinda degismektedir. Sekil 63.'da, dik bir sekilde oturan ve
pencereden 180cm uzaklikta olan kullanici igin uygun olabilecek pencere
Olculeri verilmigtir. Kullanicinin oda igerisinde rahat donus saglayabilmesi igin
gerekli mesafe 150cm’dir. Tekerlekli sandalye kullanicisi i¢in binaya girig yollari
120cm-200cm arasinda olmali ve yollar mumkun oldugu kadar kisa olmalidir.
Giriglerde ki uygun egim ortalama 6 derece olmali, rampa uzunlugu ise 6m’den
uzun olmamahdir. Rampa genisligi kupesteden kupesteye 120cm olmalidir.
Sahanliklar 130cm vyeterli olmakla beraber en iyi dlgd 200cm olarak
belirlenmistir. ic mekanlarda ise uygun kapi i¢ kasa genisligi 90cm’den fazla
olmalidir. Yine i¢ mekanlarda kullanilacak priz salter vb. ekipmanlar icin uygun

yukseklik 100-105cm civarindadir.


http://ada.ashdownarch.com/?p=721
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Sekil 63. Tekerlekli Sandalyede Dik Oturan Kisinin Goriis Acisi ve Olglleri

Kaynak: http://ergo.human.cornell.edu/ergoprojects/pri02/gradversion.html,
Erisim: 02.08.2018

1.58-1.80

1.47-1.78
1.28-1.49

0.99-1.08

0.2&-0.4%

Sekil 64. Tekerlekli Sandalye Kullanan Kisinin Uygun Kullanim Olgileri ve
Oturulan Yerden Uzanilabilecek Mesafe

Kaynak: https://static.un.org/esa/socdev/enable/designm/AD5-02.htm, Erisim:
02.08.2018


http://ergo.human.cornell.edu/ergoprojects/pri02/gradversion.html
https://static.un.org/esa/socdev/enable/designm/AD5-02.htm
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Sekil 65. Hastane Mekanlarinda Engelli Hastalar igin Gerekli Koridor Genislikleri

Kaynak: Mimari Engellerin Kaldiriimasi igin Rehber, Bedensel Engellileri
Guglendirme Vakfi, Cem Ofset Matbaacilik Sanayi A.S.

Hastane yapilari konstriksiyon olarak da dustnulmelidir. Bu iskelet sistemler
celik veya betonarme olarak yapilmalidir ve rutubetten etkilenmemesi igin
yalitim yapilarak zemin ile temasi kesilmelidir. Binalarin bodrum katlari teknik
alanlar, tesisat alanlari, belki personel alanlari i¢in organize edilmelidir. Bunlara
ek olarak siginak olarak da dusunulmesi gereken bodrum katlar, binanin
kapasitesini karsilayacak sekilde planlanmalidir. Binanin diger katlarinda tibbi
birimler olacag!i dusunulduginde bodrum katta olugan alan ve hava bogslugu
zemin kat ile olan temasi kesecegi i¢in bu alanda zeminden bir yalitim gorevi de

gOrecektir.

Duvarlar

Hastanelerde duvarlari hastaneler igin buylk o6nem tagimaktadir. Binanin
cephesinden sonra hastane igin bolumler ve alanlari saglamak igin bu bolucu
duvarlar kullaniimaktadir. Hastanelerde mahremiyet ¢cok 6nemli oldugundan,

boélimlerin  birbirinden ayrimi  duzgun yapiimahdir. Bolumlerin - ayrnli  ve



74

seperasyonu disinda sirkulasyon da hastaneler igin ¢ok onemlidir ve duvar

yerlesimleri dizgun sirkilasyonu saglamada en 6nemli elemanlardan biridir.

Batun bunlarin disinda hastanelerde kullanilan duvarlar ayni zamanda tagiyici
gorevi de gormektedir ve bir yalitim elemanidir. Tasiyici 6zelligi olan duvarlarin
niteligi ve kalinliklari ona uygun yapilmalidir. Kullanilan malzeme algi panel
olacaksa iki algi panel arasinda yalitim malzemesi olmalidir. Duvarlar hem dig
cevreden gelebilecek ses, guriltulerden hem de 1s1 degisikliklerine kargi
izolasyon saglamalidir. Bunlar saglandiktan sonra hastanenin i¢ mekaninda
farkh birim veya bélimlerin ses izolasyonunu saglamalidir. Birimler arasi ihtiyac
duyulan 1sinin stabilizasyonu da saglamalidir. Duvarlar kolay temizlenebilir
malzemeyle kaplanmahdir (Sekil 66.). Leke tutmamalidir ve birimlerin ihtiyacina
gore ozellikle steril alanlar anti-bakteriyel veya 6zel anti-bakteriyel malzemeler
ile kapli olmalidir (Ozdoglar, 2008).

Ozel alanlar olarak réntgen odalari veya nlkleer tip birimlerinde x isinlarinin
zararh etkisinin azaltilmasi i¢in duvarda kursun levha kaplamasi kullaniimalidir.
Kursun levha ya iki al¢i panel arasinda kullaniimalidir. Bims veya tugla duvar
Uzeri kursun kaplama, sonrasinda Uzerine algi ile kapatilarak estetik bir gorantu

elde edilmeye calisiimistir (Ozdoglar, 2008).

Duvarlarin birgok iglev ve ihtiyaci kargilamasinin yaninda estetik de gérinmesi
gerekmektedir. Kullanilan renkler hastanin negatif duygularini tetiklemeyecek,
rahatlatici renk secimleri yapilmahdir. Ayni zamanda hastanenin kullanici
niteligine gore ve hastanenin tasarim konseptine uyum saglayacak sekilde

tasarlanmalidir.
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Sekil 66. Hastane Mekanlarinda Duvar ve Yuzeylerde Kolay Temizlenebilir
Malzemelere Bir Ornek, UCLA Outpatient Surgery and Oncology Center, Santa

Monica-Amerika

Kaynak: https://www.archdaily.com

Tavanlar

Hastanelerdeki bir diger 6nemli unsur tavan ve doseme kaplamalaridir. Tavan
ve dosemelerin asil amaci bina yuUkunun paylagsimini yapmak ve hacim
yaratmaktir. Bu ana gorevinin digsinda mekanlar arasi ses ve 1si yalitimi ve dig

etmenlerden koruma amagli bir yalitim yapmaktadir (Ozdoglar, 2008).

Tavanlarda digaridan gelecek yagiglara karsi koruma ve Is1 izolasyonu
sagladiklari gibi Ust katta bir bagska hacmin varligi durumunda ses yalitimi da
saglamasi beklenmektedir. Ozelikle metrekare olarak biyik alanlarda ses
yalitimi saglamasi ¢ok onemlidir. Tavanda kullanilabilecek tas yunu, metal

asma tavan vb. Urlnler ses yalitimina biylk katki saglayacaktir (Sekil 67.).


https://www.archdaily.com/
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Sekil 67. Hastane Mekanlarinda Tavan Kaplamasina Bir Ornek, Subacute

Hospital of Mollet, Barselona-ispanya
Kaynak: https://www.archdaily.com

Cati katlarinda teras vb. mekanlarin olusturulmasi, hastalarin uzun sureli
tedavileri boyunca dis ortam ile olan etkilesimlerini kesmemeleri agisindan iyi bir
uygulama olacaktir. Yapilarin ¢ati kisminda olusturulan bu alanlar ve imkani
olmadigi takdirde yapilabilecek kis bahgeleri, hastalara psikolojik olarak rahatlik
saglayabilecegi gibi bu alanlar olusturulurken hava sirktlasyonu iyi olusturulmali
ve ruzgar, yagmur gibi dis etmenlere kargi dayanikli hale getirilmelidir
(Ozdoglar, 2008).

Tavanlarin, saglik yapilarinin 6nemli unsurlarindan biri oldugu unutulmamalidir.
GunumiUzde donanim ve tesisat aktarbminin alt yapisi tavanlardan
yapilmaktadir. Bunun saglanabilmesi igin tavan yuUksekliginin bu alt yapilarin
dusunulerek belirlenmesi gerekmektedir. Tavanlar gereginden basik oldugu
takdirde istenilen duzeyde hava aktarimlari, 1si1 seviyeleri, aydinlatma oranlari
ve enfeksiyon kontroli saglanamamakta, bu durumda hastalari ve c¢alisanlari
olumsuz etkilemektedir (Sekil 68.). Tavan yuksekligi ihtiyagtan fazla oldugu
takdirde de vyine havalandirma ve si seviyeleri ayarlarinda sikintilar
yasanmakta, enfeksiyon kontroliini bozmakta ve aydinlatma agisindan maliyeti
uzun vadede arttirmaktadir. Tavan yukseklikleri, ¢calisma odalari, Yatan Hasta

Odalari, izolasyon odalari, yogun bakim, mutfak, toplanti salonu, yemekhane,
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koridor gibi alanlarda ince isleri bitmis durumda en az 270cm; genel kismin,
cerrahi, pediatrik yogum bakim, misahede, dogumhane, ameliyathane, cerrahi
girisim odasi gibi alanlarda ise ince isi bitmis durumda en az 300cm olmahdir
(Saglik Bakanhgi, 2010).

Sekil 68. Hastane Mekanlarinda Karsilama Alani igin Ferah Bir Tavan
Yuksekligi Ornegi, Buerger Center for Advenced Pediatric Care, Philadelphia-
Amerika

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erigsim: 18.03.2018

Doésemeler

Hastane dosemeleri Uzerinde bir dolasimin kaginilmaz oldugu durumu
disiinilerek uygulanmalidir. insanlarin zeminde yiiriidigii middet boyunca
désemelerin asinmaya karsi dayanikl olmasi gerekmektedir. Bu sebeple
zemine kaplanacak malzeme dayanikli olmalidir. Hastaneler mikroplarin
tasinabilece@i ve her daim steril olmasi gereken mekanlar oldugundan oturu
kolay temizlenebilir, anti-bakteriyel urlGnler tercih edilmelidir. Secilen

malzemelerin yumusak olmasi ayni zamanda ses yalitimi saglayacagindan bu


https://www.archdaily.com/
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tip Urlnler ozellikle teshis, tedavi, ameliyathane vb. alanlarda oncelikli tercih
sebebi olmalidir (Sekil 69.) (Ozdoglar, 2008).

Onlem olarak yangina dayanimli Griin kullaniimasi gereken bu alanlar igin butin
bu 6zellikle saglayabilen linolyum malzemeler distnulebilir. Fakat asinmaya
kargl tas vb. malzemelerden daha uzun édmdirli olamayacagi igin ortak alanlar,
hareket birimleri, merdivenler ve ana hollerde tag malzemesi uygun olacaktir.
Personel alanlari, laboratuvarlar, tuvalet-dus alanlari, mutfak, gamasirhane,
temiz alan, kirli alan gibi hijyene ihtiya¢ duyulan ve su ile temasin daha fazla
olacagi 6ngoérulen birimlerde seramik veya mozaik malzemeler ile kaplanabilir.
Son zamanlarda yeni malzemelerin de hayatimiza girmesiyle bu alanlara
alternatif olarak linolyum ve kaymaz linolyum da kullanilabilmektedir (Ozdoglar,
2008).

Sekil 69. Hastane Mekanlarinda Uygun Zemin Kaplama Malzemesi Ornegi,

Ruces Hospital General Services Building, Biscay-ispanya

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erisim: 18.03.2018


https://www.archdaily.com/
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Pencereler

Ozellikle olarak Yatan Hasta Odalarinin yeterli giin 1sigini alabilecek genislikte
olmalidir. Genel olarak hastanelerin pencereleri de yeterli ve 1s1 ve glnes
ihntiyacini karsilar boyutta ve nitelikte olmalidir. Pencere boyutlari ve yapisi
cepheye gore degisiklik gostermesi saglikli olanidir. Ornegdin kuzeye bakan
cephelerde gunes ve 1si ihtiyacini karsilayabilmesi icin mimkuinse boydan boya

olmali, olamiyorsa bile biiyiik olarak distintimelidir (Ozdoglar, 2008).

Hastane pencereleri boydan boya pencere yapilarak ¢ozulebilmek ile beraber
yeterli havalandirmayi saglayabilmesi adina Fransiz balkon da yapilabilir.
Bunlar yapilamadi§i taktirde pencerelerin acilir kanat olmasi en idealidir
(Ozdoglar, 2008).

Yapinin da, gevresel sebeplerle mevcut pencerelerinin havalandirma ihtiyacini
yeterli Olgide karsilayamamasi durumunda pencerelerin yeterli gun 1si1gini
almasi durumu gozetilmelidir (Sekil 70.). Havalandirma ihtiyaci ise yapay
yontemler ile karsilanmasi ve eksikliginin giderilmesi gerekmektedir. Hastane
camlarinda titresimin minimum olmasi gerekmektedir. Bunu engellemek igin
hastane camlarinin tercihi kalin yapilmali veya pencereler yekpare olmaksizin
dikmeler ile bolintalenmelidir. Isi ve ses yalitimi saglayabilecek sekilde ¢ift cam

olarak dugtntlmelidir (Ozdoglar, 2008).

Kullanilan perdeler hastanin istegine goére 111 gecirgen veya gecirgen
olamayacak gsekilde tercih edebilecegi sekilde olmalidir. Perdeler isiyi
tutmayacak bir kumas veya malzemeden segcilmelidir. Bu secim odanin isisini

degistirmemesi agisindan énemlidir (Ozdoglar, 2008).
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Sekil 70. Hastanelerde Yatan Hasta Odalarinin Yeteri Kadar Gunes Isig1 Almasi
ve Mekanin Aydinlik Olmasi énemlidir, New Hospital Tower Rush University

Medical Center, Chicago-Amerika

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erigim: 18.03.2018

Kapilar

Hastane kapilart  hastanelerin  kullanici  yelpazesine uygun olarak
tasarlanmalidir. Engelli, yasli, ¢ocuklu, hamile kullanicilar da dusunulmeli ve
onlarin  hareket kabiliyetleri  engellenmeyecek sekilde  Olgulendirilip
uygulanmalidir. Alanlarin niteliklerine gore kapilardan sedye veya tekerlekli
sandalyelerin de gegebilecegi dusunulerek kapilarin geniglikleri ayarlanmaill,
gecerken kolaylik saglayabilmesi icin zeminde esikler uygun olarak ¢ézilmeli ve
kapinin menteseleri bile ona gore secilmelidir. Ayni sekilde kullanilacak
malzemeler, kapi kanatlarinin agirliklari vb. Ozellikleri de bu ihtiyaglar

disunilerek yapilmalidir (Ozdoglar, 2008).

Hasta yataklarinin giris ¢ikis yapmasi 6ngorilen mekanlarda tek kanatl kapi

tercihi yapilmal ve kapi geniglikleri 120 cm olarak belirlenmelidir. Eger cift


https://www.archdaily.com/
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kanath kapi1 dusunuliyorsa genislik 180 cm olmalidir. Yatan Hasta Odalarinin

kapilari ise en az 110 cm olmalidir(Mutlu, 1973).

Kapilar yogun kullanilacagindan dolay! kolay temizlenebilir olmasi gerektigi
unutulmamasi gereken bir diger husustur. Kullanilacak malzemelerin dayanikl
olmasi gerekmektedir. Sedye ve tekerlekli sandalyelerin giris ¢ikis yapilacagi
alanlarin kapilarinda ¢arpma ile zedelenmeyecek sekilde kapi kanadinin altinda
ve 90-100 cm (sedye yuksekligi kadar) yukarida bir carpma bandi kullaniimali
ve bu bant darbeye dayanabilecek bir yapida olmalidir. Kapinin yukarida kalan
¢arpma bandi, hastanin rahat bir bigcimde yardimsiz kullanabilmesi i¢in tutunma
bandi olarak da kullanilabilir (Sekil 71.)
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Sekil 71. Kapilarda Kullanilan Carpma ve Tutunma Bantlari Olguileri

Kaynak: Hastane Kapilari igin Optimum Degerler (Mimari Engellerin
Kaldiriimasi icin Rehber, Bedensel Engellileri Gliglendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbaacilik San AS., s.26.)

Bunlar ile beraber hastane giris kapilarinin engelli veya tekerlekli sandalye
kullanan hastalar da dusunulerek yapilmasi ve binaya ana girisi saglayan
kapilarin veya alternatif ulagim saglayan diger kapilarin genigliginin en az temiz
150 cm olmasi beklenmektedir. Kapi acildiktan sonra binanin 6n kisminda
minimum 200x200 cm’lik tekerlekli sandalye manevrasi i¢in alan bulunmalidir
ve esik bulundurmamalidir (Sekil 72.). Giris kapilar i¢in déner kapi tercih
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edilmemelidir. Eger doner kapi kullaniliyorsa da normal kapi tercihi de
konulmalidir. Girig kapilarinda cam alanlar kullaniliyorsa ilk olarak 130-140 cm
yukseklikte, ikincil olarak 90-100 cm yukseklige minimum 7,5 cm kalinlkta
olacak sekilde dikkat cekecek renkli bantlarda gorunur hale getirilmelidir.
Engelli hastalarin kapilari kolay acabilmesi icin kapi kollarinin ortalama
yuksekligi 90-110 cm arasi yukseklikte olmali ve kapi kolu hastanin kolayca
kavrayabilecegi turden olmalidir. Bu giris kapilarinin fotoselli olmasi tercih

sebebidir fakat olmadigi takdirde kolayca acilabilir olmasi gerekmektedir (Saglik

Bakanligi, 2012b).
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Sekil 72. Tekerlekli Sandalye Kullanicilari igin Kapi Onii Genislikleri.
Referans olgiiler: 1- 150 cm 2- 200 cm 3- 60 cm

Kaynak: Saglik Bakanhgi. (2012b). Saglk kurumlarinda 6zurlu bireyler icin
ulasilabilirlik temel bilgiler rehberi. Ankara
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Sekil 73. Hastanelerde Bulunan Tutunma Barlari icin ideal Olgiler.

Kaynak: Hastane Kapilari igin Optimum Degerler (Mimari Engellerin
Kaldiriimasi icin Rehber, Bedensel Engellileri Giiclendirme Vakfi, Cem Ofset
Matbaacilik San AS., s.26.)

3.1.1. Yatakh Tedavi Uniteleri (Klinikler)

Hastalarin muayene olmak, tedavi gérmek veya musahede altinda tutulmak
amacl kisa veya uzun sureli yatili olarak tedavi gordukleri alanlar yatakl tedavi
unitesi olarak adlandiriimaktadir. Bu alanlar hastalarin acil ihtiyaglarinin da hizli
bir sekilde karsilanabilmesi adina laboratuvar, eczane gibi birimlere de kolay

ulagilabilir bir mesafede olmasi gerekmektedir (Eceoglu, 2010).

Yatakh tedavi Unitelerinde hasta odalarinin yani sira hemsire istasyonlari,
doktor ve asistan odalari, hasta bakici odalari, gamasir odalari, ilag depolari,
wc, tuvaletler de bu alanlari olusturan yardimci alanlar olarak bulunmalidirlar
(Eceoglu, 2010).

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Ydénetmeliginde Yatan Hasta Odalar 6zellikleri
ile ilgili verilen bilgilerden bazilari, Yatan Hasta Odalarinin bir veya iki Kigilik

olarak duzenlenmesi seklindedir. Ancak kurumlar fiziki sartlar dikkate aldiklari
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muddetge daha fazla hastanin  tedavi gorebilecegi odalar da

duzenleyebilmektedir. Bu odalar yonetmelikte su sekilde siniflara ayrilmistir;

a- Ozel Oda: Tek yatakli, buzdolabi, televizyon ve refakatginin dinlenmesi
igin gerekli bolumu ve donanimi bulunan, banyolu, lavabolu, tuvaletli,

b- Birinci Sinif Oda: Tek yatakli, tuvaletli, banyolu, lavabolu ve hasta
refakatgisinin dinlenmesine yonelik donanimi bulunan,

c- Ikinci Sinif Oda: iki ya da (g yatakl, yataklarin arasi uygun bigimde
ayarlanabilen, tuvaletli, banyolu ve lavabolu Yatan Hasta Odalardir
(Saglik Bakanhgi, 1983).

Yatan Hasta Odalari Saghk Bakanhdinin hazirlamis oldugu Asgari Tasarim
Standartlarini karsilamalidir. Bu standartlar 2010 yili kilavuzunda her odanin
engellilerin butun ihtiyaclarini karsilayacagdi nitelikte olmasi gerektigini belirtmis,
bir odanin azami kapasitesinin iki hasta olmasi ile birlikte odalarin tek kisilik
olarak planlanmasinin enfeksiyon kontroll, hasta mahremiyeti, hasta gtvenligi
ve uzun vadede ekonomik olmasi sebebiyle tavsiye etmigtir. Yenileme
calismasi yapildigi durumlarda, azami oda kapasitesi iki hastadan fazla
olmamalidir. Birden fazla yatak bulunduran odalarda oda i¢inde rahat hareketin
saglanabilmesi adina yataklarin ayak kisminda 110 cm, iki yatak arasinda ise
120 cm bosluk bulundurulmalidir. Tek kisilik odalarda yatagin iki yaninda ve
ayakucunda 110 cm bosluk birakilmalidir. Bu 6zellikleri tagimasinin yaninda
odanin alani en az 15 m? olmalidir. Eger odada birden fazla yatak ver ise bu
alan yatak basina bos zemin alan1 9 m? olacak sekilde hesaplanmalidir (Saglk
Bakanhgi, 2010). Yatan Hasta Odalarinin kapilarinin genigligi en az 110 cm
olmalidir. Zemin ve duvar malzemeleri kolay temizlenebilir ve anti bakteriyel

olmasi gerekmektedir (Saglik Bakanlgi, 2016)

Yataklarin her biri bulundugu alanda en az bir pencere ile digariyi gérebilmelidir.
Yataklarin pencereden uzakhdr 12 metreden fazla olmamalidir. Tdm
pencerelerin alt kotu 90 cm’den daha az bir yukseklikte olmamalidir. Pencereler
normal gorus hizasina yerlestirildigi takdirde hasta mahremiyeti gz 6nunde
bulundurularak ayarlanmalidir. Pencereler agik oldugu takdirde, hastalarin

dismesini oOnleyecek bir sekilde guvenlikli tasarlanmali. Dogal isik, doga
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manzaralari ve dig mekana erisim fiziksel gevrenin tasariminda mumkun olan

her yerde g6z onune alinmalidir (Saglhk Bakanhgi, 2010).

Yatan Hasta Odalarina ait tuvaletler ve kabinli hasta tuvaletleri de, hastalarin
koridora ¢ikmadan tuvalet ihtiyaglarini giderebilecekleri mesafede olmalidiriar.
Bir tuvalet, dort yatak ve iki hasta odasindan daha fazla odaya hizmet
vermemelidir. Tuvaletler kadin ve erkek olarak ayrilmali ve iginde en az bir
klozet ve bir lavabo bulundurmalidir. Kabinli tuvaletlerde her bir tuvalet alani
120 cm x 150 cm’den kuguk olmamalidir. Duvarda hastanin kolay ulasabilecegi
bir yerde tuvalet kagitigi ve diger tuvalet aparatlari bulunmalidir. Hasta odasi
tuvaletlerinde engelli tuvaleti, kapi gizgisi, lavabo ve klozet-klivet tiggeninde bir
daire cizildiginde daire ¢api en az 152 cm olmalidir. Bu 0I¢u genel olarak butin
engelli tuvaletleri icin de gegerli bir dlgudur. Klozetler duvara gdmme olmali ve
altinda temizlemeye imkan veren bir bosluk bulunmaldir. Oda iginde bulunan
tuvaletlerin kapilari en az 90 cm olmali ve mutlaka disariya dogru (oda icine)
acllmalidir. Banyo ve duslarda hastalarin destek almasina imkan verecek
tutamaklar bulunmalidir. Hastanin el yikama sonrasi kurulama saglayacak
aparatlar ve sonrasinda kullanilan kagitlari atabilecekleri ¢op kutulari
bulunmaldir. Banyolarda mutlaka mekanik veya dogal bir havalandirma

saglanmahdir (Saglk Bakanligi, 2010).
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Sekil 74. Yatakli hasta odasi Tasarimina Bir Ornek

Kaynak: https://www.eypae.com, Erigsim: 16.05.2018

3.2. HASTANE YAPILARININ SINIFLANDIRILMASI

Teknolojinin ilerlemesi, gelismesi ile hastaneler de nitelik ve nicelik baglaminda
blaylk gelisme kat etmigtir. Bu gelisim ile beraber hastanelerin kalite ve hizmet
yonetiminin kolay ve sistemli olabilmesi igin gesitli gruplandiriimalar yapilmistir.
Bu gruplandirmalar buyukluk, hizmet ve islevlerine gore yapilabilmektedir. Bu
gruplandirmalar yapilmis olmasina kargin hastanelerin hepsinin ortak amaci

hep saglik sorunlari ile ilgilenmek ve bu sorunlari ¢6zmeye ¢alismaktir.
3.2.1. iglevlerine Gore Hastaneler

Saglik Bakanhiginin hazirladi§i Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi,

saglik kurumlarin iglevlerine gore 5 gruba ayirmigtir:


https://www.eypae.com/
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iice/belde Hastanesi:

Bu hastanelerin bunyesinde 112 hizmetleri, acil, ayaktan ve yatarak tibbi
mudahale, muayene ve tedavi hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri ile
butunlestiren hastanelerdir. Bu hastane sinifi, gérev yapan doktorlarin hastalari
agirlayan ve gerekli ve mevcut muayeneler kapsaminda tedavi eden, ileri tetkik
ve tedavi ihtiyaci durumunda hastanin durumunun stabilizasyonunu saglayarak

ilgili yerlere uygun bir sekilde sevkini saglayan kurumlardir.
Gun Hastanesi:

Birden fazla bransta gunubirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibi bakim
hizmetleri veren, asgari bes gozlem yatagi ile yirmi dort saat boyunca kesintisiz
saglik hizmeti veren bir hastanedir. Bir hastane blunyesinde veya bir hastane

koordinasyonunda olmasi gereken saglik kurumlaridir.
Genel Hastaneler:

Her cesit acil vakaya yas ve cinsiyet farki gbzetmeksizin, blnyesinde
bulundurdugu uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin ayaktan veya yatarak tedavi
maksatli kabul edildigi ve muayenelerinin yapildigi en az elli yatakh saglik

kurumlaridir.
Ozel Dal Hastaneleri:

Belirli bir yas ve cins grubu hastalari veya belirli bir hastaliktan mustarip, yahut
bir organ veya organ grubu hastalarinin misahede, muayene, teghis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapildidi saglik kurumlaridir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri:

Ogretim, egitim ve arastirma yapilari uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi

genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
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Yatakli tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi,
hastane polikliniklerindeki yigilmalarin onlenmesi amaciyla hastanelere bagli
olarak semt poliklinikleri kurulabilir. Semt polikliniklerinin agiimasi, hizmetin
verilis sekli, poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢alisma usul ve esaslari Saglk

Bakanhginca ¢ikarilacak bir yonerge ile belirlenir (Saglik Bakanhgi, 1983).

HASTANELER
Egitim ve Aragtirma Hastaneleri Hizmet Hastaneleri
Genel Hastaneler
Ozel Dal Hastaneleri Ruh ve Sinir Hastaliklar

2 - Hastanesi
(Goz Hastanesi

Agiz ve Dig Saghg Hastanesi

Kalp Damar ve Gogiis Hastanesi

Kemik Hastaliklan Hastanesi

Kadin Dogum ve Cocuk Hasthklan Hastanesi
Cocuk Hastanesi

Ilkyardim Hastanesi

Enfeksiyon Hastanesi

Onrtopedi Hastanesi

Kardiyoloji Hastanesi

Sekil 75. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Kaynak: Hastanelerde Yatan Hasta Odalarinin Mekan Tasarimi Agisindan

incelenmesi, Furkan Karamustafaoglu, 2012

3.2.2. Kapasite ve Biyukliklerine Gore Hastaneler

Hastaneler kapasitelerine gore buyuk farkhliklar gdstermektedir. Hastaneler
ilgilendikleri alanin yeterliligini karsilayacak yetek sayisini saglayabilmelidir.
Batun saglik ile ilgili hizmetlerin verilebilmesi ve hastanelerin cerrahi konuda

uzamnlik saglayabilmesi igin hastane kapasitesi kigtulmemelidir.
Hastaneleri bayuklUklerine gore siniflandiracak olursak;

e En klguk (50 yataga kadar)
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e Kiglk (120 yataga kadar)
e Normal (500 yataga kadar)
e Bulyuk (1000 yatak ve fazlasi)

Seklinde siralanabilir (A. Altan, 2003).

Saglik orgatlerinin niteligi nufus ile dogru orantilidir. Amag en klguk nufus
grubuna bile yeterli saglik hizmetini verebilmek ve saglik problemlerinin 6nline
gecebilmektir. NUfus ile dogru orantili olan hastane yapilarinn niteligi ve niceligi,
sehirlerin nidfusuna gore degisiklik gosterip uyum saglayabilmelidir. Ayrica
sehirlerin yogunlagsmasi ile meydana gelen hava Kkirlilikleri, gines problenmeri
gibi dogal etmenler hastane yapilarinin énemini ve gereksinimini arttirmaktadir
(Karatas, 1979).

3.3. HASTANE KULLANICILARININ NiTELIGi ve GEREKSINIMLERI

Abraham Maslow, kullanicilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal amagclarina ulasmak
icin gerceklestirme ihtiyaglarini  karsiladiklari ¢evre kosullarina  kullanici

gereksinimleri olarak tanimlamistir (Maslow, 1970).

Daha lyi Saglik Bakimi Olusturma Odiilleri (Building Better Health Care Awards)
yarismasinda NHS 2001 tasarimi kazananindan Lord Hunt, hastane binalarinin
hasta, ziyaretci ve personellere nasil hissettirdigi ve nasil gérindtugu konusunda
buayuk onem tasidigi ve iyi tasarimin bina kullanicilari Uzerindeki etkisi ve
hastalarin iyilesmesine yardimci olmasi ile beraber personelin verimli olabilmesi

icin bir gi¢ kaynagi olabileceginden bahsetmistir (Purves, 2002).

Hastanelerde teshis ve tedavi amaci ile uzun-kisa sureglerde kullanim igin
tasarimlari yapilan mekanlarin birincil kullanicilari; saglik personelleri, hastalar
ve hasta yakinlaridir (Dirican & Bilgel, 1993). Hastanelerde hastalar igin

iyilestirici ve rahatlatici mekanlar tasarlanirken, bu mekanlarin ayni zamanda
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hastane personeli icin fonksiyonel ve iglevsel olmasi icin ugragsmak buyuk bir

zorluktur (Sungur Ergenoglu, 2006).

Miller ve Swensson’un yaklagsimina gore, sosyal yonden sorumlu olan tasarimin

bes ana karakteristik 6zelligi olmalidir.

Anlamli paylasilan degerler sisteminin agikligina dayanir.
Bilgiyi temel alir.
Katilimci bir tasarim slrecinin drinudar.

Periodik ve sistematik tasarimi kapsar.

ok~ 0N PE

Bitmis projenin periodik degerlendirmesini yapar.

Bu bes ana karakteristige gore, hastaneler gibi sosyal yonden sorumlu
tasarimlarda tasarimci kullanicilarin istek ve ihtiyaglarini da g6z o6nunde
bulundurmali ve tasarim surecine bu etmeni de dahil etmelidir. Yine hastane
gibi gelismeler ile kendini ilerleten, duragan olmayan yapilarda tasarim
surecinin bitmesi s6z konusu dedildir ve bu sebeple hastane iselmeye
bagladiktan sonra da kullanicilarin istek ve ihtiyaclar takip edilmeli ve her yeni
gelisim sonucunda bir ¢6zum aranmahdir. Bu, tasarimin sosyal bir

sorumlulugudur (Miller & Swensson, 2002).

Sonug¢ olarak; hastanelerde olusturulmaya calisilan fiziksel ¢evrelerin (teknik,
estetik, fonksiyonel) hem sikinti halinde olan hastaya hem de mekani devamli
kullanan personele uygun tasarlanmasi buyluk ©6nem arz ermektedir. Bu
bdlimde hastane kullanicilarinin ihtiyaglari, hasta ve tibbi personel gruplari

cercevesinde ele alinacaktir.

3.3.1. Hastalar ve Refakatgiler

Hastane yapilarinin ana kullanicilari olarak belirlenen grupta ise hasta ve hasta
yakinlari bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren mekanlarda, saglik arayisi ile
insanlar bu ihtiyaglarini  kargilamak amaciyla bu mekanlar tecrube

etmektedirler. Hasta, sagligi ile ilgili bir bilgi danigmak, tedavi olmak ve saglikli
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olma durumunun surekliligini saglamak amaciyla kontrol, egitim ve toplanti gibi
etkinliklere katilim saglayan kisiler ve bu kigilerin aileleri, yakinlari da bu sinifa
dahildir (Dirican & Bilgel, 1993).

Son zamanlarda gunumuiz hastanelerinde yaygin olarak benimsenmeye
baglanan hasta merkezli tasarim anlayisi saglik merkezli tasarim anlayiginin
yerini almaya baslamistir. Saglik sistemi ve teknolojik alanlardaki gelismelerde
hasta merkezli tasarimi beraberinde getirmigtir. Hasta merkezli tasarimda her
sey hastanin ihtiyaclarina cevap verir nitelikte tasarlanir. Bu sayede
hastanelerde hasta ve hasta yakinlarina maksimum kalitede ve fonksiyonel
olarak tasarlanmaktadir. Hasta mekanda hizmetten memnun kalmali ve kendini
guvende hissetmelidir. Bu sebeple mekanin fonksiyonel ve kaliteli olmasinin
yaninda estetik acgidan da gbze hitap etmesi ve hastaya kendini rahat
hissettirmesi gerekmektedir. Hastanelerin steril olmasi gerekliligi ile soguk bir
ambiyans yarattidi distincesinden siyrilip, hastalarin kendini rahat ve glivende
hissettirecek tasarim anlayisinin benimsemesi dogru olacaktir. Bu anlayis hasta
merkezli tasarim ile saglanabilecektir. Asli Sungur Ergenoglu’na gore bir
mekanin hasta merkezli olabilmesi igin belli 6zellikler tasimalidir. Bu ozellikleri

su sekilde aciklamigtir.

o Hasta merkezli tasarim, iglevsel olmalidir:
Saglik yapilari organizasyon ve fonksiyonellik acgisindan dogru
kurgulanmis olmalidir. Saglik yapilarinda temel ihtiyaglar islevsellik
temellidir. Kullanicilarin ulasmak istedikleri yere en hizli ve en kolay
sekilde ulagabilmesi, hasta bakimi igin, bakim gerekliliklerine uygunlugu
bu ihtiyaclara ornektir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin endige, kaygi
ve korkularinin yol-yon bulma ve oryantasyon saglanmasi konusunda

sikinti yasadigi bilinmektedir.

o Hasta merkezli tasarim, ulasilabilir oimahdir.
Ulasilabilirlik, binaya ulasim, cevresel imkanlari, yeterli ara¢ park alani,
girislere uygun ve kolay erisim, i¢ mekanlardaki islev ve donatilarin buttn

kullanici tarleri icin uygunlugu, ve guvenligi kapsayan bir konudur.
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Hasta merkezli tasarim, estetik olmalidir:

Tasarimin estetik olmasi, hastalarin iyilesme ve rahatlama duygusunu
tetikleyici, hastanenin tasariminin hasta ve yakinlarinin psikolojisine
mekanlarin fiziksel 6zelliklerinin etkisidir. Tasarimlarin bu c¢ercevede

yapilmasi hastalarin psikolojik duzeyinin arttirlmasina yardimci olacaktir.

Hasta merkezli tasarim, konforlu olmahdir:
Hasta merkezli tasarimda hastalarin hastaneyi deneyimlemelerine
gorsel, isitsel, termal ve kokusal algilarin g6z ardi edilmemesi, ergonomik

tasarim kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.

Hasta merkezli tasarim, mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir:

Toplumlarin kulturleri ve gelenekleri degisiklik gosterse de ruhsal ve fiziki
mahremiyetin saglanmasi gerekmektedir. Ozerklik ise hasta merkezli
tasarim ile ortaya c¢cikmis ve 6nem kazanmaya baslamis bir konudur.
Ozerklik kavrami, mekanin kisisellestirilebilmesi ve mekanin kurumsal

tarzindan digari ¢ikmasi olanaklarini saglar.

Hasta merkezli tasarim, sosyal destek vermeli ve glivenli olmalidir:

Sosyal destegin saglanmasi hasta merkezli tasarimin  6nemli
unsurlarindan biridir. Hastalar hastane mekanlarinda dig mekandan izole
olmus, kopmus hissetmemelidir. Gunlik aliskanlklari devam
ettirebilecekleri ortamlar yaratiimahdir. Hastaya kendi saghgi ile ilgili bilgi
sahibi olma ve karar verme konusunda yetki verme hakkinin korunmasi
ve uygulamaya konulabilmesi igin, fiziksel mekanlara yapilacak bir takim
ekleme ve duzeltmelere olanak saglanmasi gerekmektedir. Hasta
merkezli tasarim guvenli olmalidir. Olabilecek dogal afet, yangin ve

benzeri felaketlere gore dnlemler alinmalidir (Ergenoglu & Aytug, 2007).
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3.3.2. Tibbi Personel

Hastane yapilarinin kullanicilarinin bir kismini olusturan personeller, devaml
kullanicilar olmalari sebebiyle bliyuk 6nem arz etmektedir. Personeller de kendi
icinde idari personel ve tibbi personel olarak siniflandirilabilmektedir. Hastane
yonetiminde c¢alisanlar, hastane sahipleri ve mudurleri idari personelleri
olusturmaktadir. Tibbi personelleri ise doktorlar, hemsireler, teknisyenler, hasta

bakicilar ve hastalarin bakimlariyla ilgilenen personeller olusturmaktadir.

Literatirde yer alan tasarim konulu calismalarin buyuk kismi hasta odakli
calismalardan olusmaktadir fakat bu mekanlari surekli ve duzenli tecribe eden
kullanicilar personellerdir (Tutkunlar, 2014). Bu konu, mekan ve kullanicilarin
tecrube ettigi fiziksel cevreyi tasarlayanlar igin 6nem teskil etmesi gereken bir
durumdur. Hastane tasarimi yapilirken, mekan tasariminda o hastanenin
mevcut kullanicilari dasunullirken gelecekteki kullanicilarin ihtiyaglarina da

cevap verir nitelikte planlanmasi gerekmektedir.

Fiziksel cevre, ¢alisanlarin is performanslarini arttirdiklari gibi ruhsal olarak da
fayda saglar ve calisanlarin ise mutlu gelmesini, hastalar ve aileleri ile
kurduklari iletisimin daha saglikli olabilmesini saglamaktadir. Hastane
personellerinin de bu ihtiyacinin karsilanmasi is verimini arttiracagindan,
calisanin kariyerini, hasta ve hasta yakinlarina kargi olan sorumluluklarini st
duzeye cikaracaktir. Bu sebeple bir hastanenin basarisinin, c¢alisanlarina
sagladigi uygun fiziksel ve sosyal c¢evre ile olusabilecegini soylemek
mumkindir (Ozcan, 2004).

Batin bunlardan yola ¢ikarak iyi tasarlanmis bir hastane binasinin personel
uzerinde olumlu etkileri olacagi soylenebilir. Bu olumlu etkiler arasinda stresin
azalmasi, iletisimin kuvvetlenmesi ve personelin is hayatindaki mutlulugun

calisanin performansini arttiracagini gosterir.
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Sekil 76. Hastanelerde, Personelin Dinlenebilecedi Rahatlatici Mekanlar

Olusturulmasi Onem Arz Etmektedir

Kaynak: https://www.eypae.com, Erisim: 28.04.2018

3.4. BOLUM SONUCU

Hastane yapilari her zaman karmasik mekanlar olmuslardir. Bu karmasadan
kurtulabilmek adina zaman igerisinde bir¢gok galisma yapilmigtir. Hastanelerin
kullaniciya ulasabilmesi ve bag kurabilmesi igin, Oncelikle kullanicilari
belirlemek ve her kullanici grubunun ihtiyaglarinin tespit etmek oncelikli bir
durumdur. Bu ihtiyaclar tespit edildikten sonra mekan organizasyonu ona goére
yapilmahdir. Mekanlar arasi ve islevler arasi organizasyon planlanmali ayrica

bu planlama yapilirken genel standartlari da saglar 6zellikte olmalidir.

Hastaneleri geng, yasl, ¢ocuk, hamile, tekerlek sandalyeli, sedyeli birgok
kullanici tecriibe etmektedir. Her kullanicinin fiziki sartlari ayri olmakla beraber
ayni ortami tecribe etmeleri hastane yapilarinin tasarimini zorlastiran bir

unsurdur. Tasarim yapilirken butin kullanicilarin fiziki konforu gézetilmeli, bunu


https://www.eypae.com/
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yapmadan o©nce mekanlarin ozellikleri ve kullanici gruplarinin bilincinde

olunmalidir.

Hastaneler hem ortak alanlari hem de 6zel alanlari tek bir kitlede bulunduran
yapilardir. Kullanici, batun kutleyi tecriube ederken hangi alanlarin kendi alani,
hangi alanlarin 6zel alanlar oldugunu mekansal organizasyon sayesinde
anlayabilmelidir. Tanimlanmig alanlar kullanmak bu baglamda kullanicinin igini

kolaylagtiracaktir.

Hastane yapilari birgok islevi bir arada bulundurmaya bagladigi surecle beraber
karmagsik yapilar haline donusmesi kacginiimaz olmustur. Daha kolay bir
kullanim, analiz ve gozetim imkanlari igin, hastanelerin bir takim 6zelliklerine
gore gruplandiriimaya baslanmasi buyuk kolaylik saglamistir. Bu sayede hangi
hastanelerin ne gibi gereksinimlere ihtiyacinin olacaginin tespiti de muamkin

hale gelmistir.
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4.BOLUM

HASTANE YAPILARINDA MEKAN ORGANIZASYONU ve
TASARIM KRITERLERI

4.1. FONKSIYON — MEKAN ILiSKiSi

Hastaneler, farkli fonksiyonlarin bir arada ele alindi§i yapilardir. Hastane

binalarini meydana getiren fonksiyonlar asagidaki gibi siniflandirilabilir.

e Temel Fonksiyon Bolumleri: Teshis, tedavi ve hasta bakim ihtiyaglar
dogrultusunda tasarlanirlar. Tani, hasta kabul, hasta bakim Uniteleri, kan
bankasi, ilk yardim servisi, ameliyathaneler, gasil hane alanlari temel
fonksiyonlar ¢ercevesinde ele alinir.

e Ek Fonksiyon Bolumleri: Temel fonksiyon alanlarini teknik agidan
destekleyen hasta hizmet ve teknik servis birimleridir.

e Personel ve Yonetim Bolumleri: Yonetim servisi ve personel yatakhanesi
gibi personele 6zellestiriimis mekanlardir.

e kincil Servisler: Arac park alanlari, konferans salonlari, siginak, hizmetli

ve guvenlik kulubeleri gibi fonksiyon alanlari.

Hastane yapilarini meydana getiren temel fonksiyon bolumleri, ek fonksiyonlar
bolimleri, personel ve yonetim bolumleri ve ikincil servisler gibi fonksiyonlar,
amag ve organizasyonlarina gore asagidaki gibi siniflandirilabilirler (Karatas,
1979).

e Bakim Alanlari: evde, ayakta, yogun, normal, hafif ve uzun sureli bakim
olmak Uzere alt kademede ele alinmaktadir. Muayene etme, tani koyma
ve tedavi etme fonksiyonlarina iligkin alanlar asagida belirtiimektedir.
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e Yatarak tedavi ihtiyacina sahip hastalar igin muayene ve tedavi alanlari:
muayene alanlari, dogumhane, ameliyathane ve bakim Uniteleri gibi
mahaller 6rnek verilebilir.

o Ayakta tedavi edilecek hastalar icin muayene ve tedavi alanlari: poliklinik
servisleri.

e Ayakta ve yatakta tedavi goren hastalarin ortak hizmeti igin organize
edilen alanlar: teshis ve tedavi, E.E.G ve E.K.G servisleri, rutin muayene
amacli fizyoterapi, laboratuvarlar v.b.

e Tedarik: enerji, gaz ve gida ikmali, kan bankasi, eczane, depo ve daha
birgok ihtiyaca yonelik unsurlari kapsamaktadir.

e YoOnetim: idari alanlar.

e Arastirma ve Ogretim: bu birim Universite hastanelerinde ve bazi genel

hastanelerde bulunmaktadir.

Asli Altan yayinlanmamis yuksek lisans tezinde, hastane yapisi kullanicilarin
konforu, yapinin fonksiyonlarinin birbirleri arasindaki kurgulanma basarisi ile
orantihdir. Hastane bolumlerinin ozellikleri departmanlarin niteliklerine goére
farkhliklar gdstermektedir. Buna bagli olarak hastane yapilarina dair proje
tasarim asamasinda, bolumlerin Ozelliklerine gore siniflandiriimasi kritik 6nem
tasimaktadir. Hastane bolumleri arasindaki iligkilendirme ve ayrim
gereksinimleri detayli olarak incelenerek calistirimasi  gerektiginden
bahsetmistir (A. Altan, 2003).

Hastanelerde poliklinik ve ameliyathane iligkisini inceleyecek olursak,
ameliyathaneler gibi alanlarin sterilizasyon bakimindan yalnizca personel igin
Ozellestiriimis alanlardan kesinlikle bagimsizlastiriimis bi¢cimde planlanmig

olmasi gerekmektedir.

Ana girig, poliklinik girisi, servis girigleri, acil servis girisi ve morg girigi gibi
alanlarin fonksiyonlarindan kaynaklanan 6zel durumlara ve ihtiyaclara cevap
verebilecek bigime tasarlanmalari ve projelendiriimeleri gerekmektedir (A. Altan,
2003).



98

Hastane binasi henluz projelendirme asamasinda ele alindiginda yapinin
bolumlerinin yerleri matematiksel agidan belirlenmektedir. Bu asamada yapinin
boélimlerinin birbirleri arasindaki mesafeler dikkate alinarak tasarlanmalidir.
Bolumlerin verdikleri hizmetlere dair fonksiyon ya da bransin 6zelliklerine goére
talep dogrultusunda ¢6zimlenmesi gereken kosullarin saglanabilmesi amaciyla
birimler yan yana ya da uzak yerlestiriimelidir. Sahip olduklari fonksiyonlar
cercevesinde hastanenin bolumleri sistemli bir sekilde tasarlanmalidir. Yapi,
genel anlamda hastalarin tedavilerinin gergeklestirildigi, arindigi1 yatak alanlari
ile teshis ve tedavi alanlari, personel bolumleri, yonetim birimleri ve bu alanlari
birbirine baglama amaciyla tasarlanan sirkilasyon alanlarindan meydana
gelmektedir (Labryga, 1975).

Aydinlrya (1992) gore, mekan bilesenleri konforlu, kullanigli, uyumlu,
kullanicilarin ihtiyacglarini karsilayacak nitelikte bir butin olusturmalidir. Mekan
orgutlenmesi, mekana dair yapisal tasarim elemanlarinin tim ozellikleriyle

butin bir kompozisyon olugturmalidir (Onur, 2007).

Gulay Keles Usta’nin doktora tezinde (1994) bahsettigine goére, mekan
organizasyonu, bireylerin yasamsal ihtiyaglarini gidermekten o6te mimari
disiplinin onemli bir unsurudur. Mekanin tavan, duvar, doseme gibi tektonik
unsurlari kompozisyona kazandiran roller ve konumu, mekanin ozelliklerini
belirlemektedir. Mimari disiplinde sistem ve elemanlarinin birbirleri ile uyum ve
iligkileri, bu elemanlarin fonksiyon bakimindan cgesitli ilkeler cergevesinde
kurgulanmalart mekénsal organizasyonu olusturmaktadir. Bir binanin
programlanmasi, mekansal gereklilikler g6z onunde bulundurularak
gerceklestirilir.  Cevre kosullar, kullanilabilirlik, boyutsal gereksinimler,
mahremiyet, esneklik, hiyerarsi gibi gereksinimler ¢cergcevesinde mimari program
olusturulur. Mekanlarin duzenleme bigimlerini asagidaki gibi gruplandirmak
mumkundur (Keles Usta, 1994).

Merkezi: merkezi bir birim ¢gevresinde duzenlenen ikincil mekanlari tanimlar.
Lineer (dogrusal): art arda mekansal diziler olugturulmasidir.

Radyal (1sinsal): Mekanin merkez etrafinda disa yayilan bir sistem izlemesidir.
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Klimesel: Mekanlari birbirlerine yakin ve iligkili bir bigimde duzenleme

sistemidir.

lzgara: Uc¢ boyutlu ya da geometrik formdaki izgara benzeri mekan

dizenlemesidir (Keles Usta, 1994).

Mekan organizasyonu asamasinda ustesinden gelinemeyen tasarimsal sireg
sonucu ortaya ¢ikan hastane yapilari, hasta ve hasta yakinlari igin yapinin fazla
karmasik hale donusmesine sebep olabilir. Mimari okunabilirligi arttirmak, ozel,
genel ve hizmet mekanlarini belirlemek, birimler arasi koridor gibi gecis
mekanlarini tanimlayici renk farkhliklari gibi tedbirler alarak kurgulamak

kullanici tecrubelerini olumlu yonde etkileyecek unsurlardir

Hastane vyapilari tarihi agidan geleneksel mevcut disiplinin ve sezgisel
tecrubelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikacaktir. Hastane yapisini sekillendiren
ve iglevsel surekliligini meydana getiren planlama projesidir. Hastane planlama
projesinin dort asamasi mevcut olup, belirtilen bigimlerde incelenebilir: hasta
bakimi odakli hastane prensipleri olusturmak, hastane prensiplerine bagl
ortaya cikan ihtiyaclari belirlemek, organizasyon tasariminin hastalarin bakim
gereksinimlerini karsilayabilesini saglamak, tasarimin fiziksel gevresi ile ele

alinmasini saglamak (Keles Usta, 1994).

Hastane tasarimi esnasinda, bulagici hastaliklarin yayilma olasihigi géz oninde
bulundurularak mekanlarin hijyenini saglayacak, fonksiyonel 6zellikler katacak,
hasta ve hasta yakininin moral ve motivasyonunu saglayacak, hastane
calisanlarinin  memnuniyetini ve verimini saglayacak yaklasimda tasarimlar

olusturulmalhdir (Karamustafa, 2012).

Gun gectikge daha da karmasiklagsmakta olan hastane yapilari, temel olarak
hasta ve hasta yakini ihtiyaglarina odakl, 6rnek teskil eden, toplumla iletigimi

glgla kompleks tasarimlari ortaya gikartmaktadir (Sungur Ergenoglu, 2006).
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Sekil 77. Hastanelerde Mekanlar Arasi iligkiler

Kaynak: Simay Ozkan, Samet Beycan’dan (2016) islenmistir

4.2. IC MEKANDA RENK —DOKU-DONATI ELEMANLARI OLGUTLERI

Gorsel Konfor hastane tasariminda son zamanlarda énem kazanan bir kavram
olmustur. Hastanelerde kullanilan renk, doku ve malzeme, tasarimi olusturan
onemli bilesenler arasindadir ve tasarim surecine eglik ederler. Bir tasarim
arinu olan hastane yapilarindan fonksiyonel, dayanikli, estetik, ekonomik ve

hijyenik olmasi beklenmektedir.

Bu kriterlere gore malzeme bitigleri, malzeme segimleri, malzeme dokusu ve
rengi onemli sec¢imlerdir. Bunlarin yani sira mekanda kullanilacak sanatsal
objeler, su 6geleri, bitki vb. tasarimi zenginlestirecek unsurlar dogru ve yerinde

kullanimla tasarima ¢ok sey katacaktir (Eceoglu, 2010).
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lyilesme surecinin hizlandirimasinda estetik faktorler biylik 6nem arz
etmektedir. Mekanlarda kullanilan ferahlik etkisi uyandiran renk, doku, isik
manzara, donati elemanlarinin bulunmalidir. Yol-ydn bulmada estetik faktorler
belirleyici olmal, iyilesmeye olan buyuk katkilarindan dolayr manzaranin dogal
veya yapay (tablo, ekran vb.) yontemler ile ic mekanlara taginmig olmalidir
(Sungur Ergenoglu, 2006). Estetik tasarim surecinde hastalarin psikolojik

durumlari ve ihtiyaglari da goéz énunde bulundurulmalidir.

Saglik yapilarinin i¢ mekanlarinda kullanicinin yabancilik gekmemesi igin konut
Olceginde uygulanmasi, tasarim olarak ev rahatligini aktarabilmesi hasta
merkezli tasarimda estetik olarak saglanabilecek en 6nemli kosullardan biridir.
Uygulama detay ve isciliklerine dikkat edilmig, temiz, kaliteli bir isgilikle yapiimig
ve profesyonel bir goruntl tasiyor olmasi gerekmektedir. Yapilan tasarimin,
hastanenin bulundugu bolgeye ait, kultur ve ¢evre kosullarina hitap edebilmesi,
kullanicilarin estetik duygulara hitap edebilmesi énemlidir (Sungur Ergenoglu,
2006).

Ergenoglu’'na gore hastane mekanlarinin islevlerinin yapilan tasarim ile uyum
icerisinde olmasi gerekmektedir. Hastane yapisinin ¢evresi ve butinu olugsturan
diger mekanlarin bir uyum igerisinde hareket etmesi ve uyumlu bir gekilde
tasarimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikte kullanimda olmayan tibbi
gereclerin, hastalarin ortak alanlardan algilamasini engelleyecek sekilde bir
yerlesiminin yapilmasi, gerekirse bir bdlme veya nis igerisine gizlenme
gerektigini vurgulamistir. Ayrica malzeme secgimlerinin de hem i¢c hem dis
mekanda estetik ve uyumlu olacak sekilde tercihleri yapiimalidir. Hasta ve hasta
yakinlarinin bekleme alanlarinda bekleyecekleri ve vakit gecirecekleri oturma
alanlari ve oturma birimlerinin estetik kriterler géz 6nunde bulundurularak
secimleri ve yerlesimleri yapiimahdir. Segimi yapilan birimlerin mekanla ve
islevle uyum igerisinde olmasi ve kullanici igin ergonomik kriterleri saglamasi da
onemlidir. Ayrica bu tip alanlarda segimler yapilirken karmasa ve karisikligin da

onune gecilmelidir (Sungur Ergenoglu, 2006).
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Estetik kriterleri belirli gruplara ayirmak mudamkinddr. Bu gruplar bir araya
geldiginde butuncul anlamda estetik tasarim kriterlerini saglamaktadir. Bu

kriterleri su sekilde siralayabilirz.

ic Mekanda Renk

Renk, goz ile anlasilan bir 1sik etkisidir. Isidin bir nesne Uzerine ¢arpmasi ile
yansiyan isinlarin gézimuz tarafindan algilandiktan sonra gobzde olusan

duyumlarin her birine renk demekteyiz (Caglarca, 1993).

“‘Renk, tasarim o6geleri icinde 6nemli yer tutan ve her an algilama alanimin
icinde olan bir olgudur. Renkleri tanimlamamizi kolaylastiracak olan temel
kavramlar; tir, deger, doymusluktur. Rengin bir ¢cesidini tarif eden kritere rengin
turh denir. Renklerin 1sikhihdini, 1s1k yansima derecesini yani rengin aciklik ve
koyulugunu ortaya koyan kritere rengin degeri denir. Renklerin siyah ve beyaz
kargisindaki aciklik ve koyuluk derecelerini gosterir. Renklerin parlaklik ve
canlihk derecesini gosteren kriter doymusluktur. Renklerin igindeki grilik
miktarinin artik azalmasiyla oranli olarak rengin canhligi azalir veya gogalir. Bu
canhlik ve parlakhgin ulastigi maksimum doymusluga ulasirlar. Doymus renk,
bir rengin en saf ve temiz dederidir. Beyaza ya da siyaha dogru gidildikge rengin
doymuslugu azalir. Doymusluk, rengin igerisine katilan siyah ve beyazla
degistirilebildigi gibi, diger tim renklerin ve grilerin katilmasi ile de degistirilebilir.
Gorebildigimiz her rengi ancak bu temel kavramlar sayesinde tam olarak
tanimlayabiliriz” (Canbolat, 2017).

Mekan tasarimi yapilirken kullanilan renklerin iyi bir duzen ve denge iginde
olmasi, armoni kullanilmasi demektir. Mekanda kullanilan renklerin islev ve
mekanla uyumu, birbirleri ile uyumu ve orantisi hepsi armoni olusturma
cabasidir. Mekanda anlatilmak istenen renkler ile ifade edilebilir, amaca ve
anlatima gore bir ortam olusturmak icin renklerin iyi dengelenmisg, birbiri ile
uyumlu, beraberlik ve butinlik saglayabilmeleri gerekmektedir. Olusturmak
istenilen atmosfer, cogu zaman bir rengin diger renkleri etkisi altina almasi ile

olusur (Sekil 78.). Rengin baskinligi ile beraber, koyu acgik 6zellikleri ve ¢ok
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renklilik ozellikleri de ®nemlidir. insan gézii énce isikhlik farkliliklarindan
etkilerin, sonrasinda bu farkliliklarin olusturdugu koyu- acik ton farklliklarini

algilar.

Sekil 78. Renkler; Mekanda Alanlari Tanimlamada Onemlidir. Baskin Renk
Kullanimi ile Mekan iginde Mekan Olusturmak Mimkiindir. Montreal

Universitesi Hastanesi, Kanada
Kaynak: https://www.archdaily.com, Erigsim: 18.04.2018

Birbirine yakin renklerin ve onlarin karigimi ile olusan ara renklerin yan yana

gelmesi ile armoni saglanabilir. Bunlar renk gemberinde su sekildedir;

e Turuncu-sari-yesil

e Mor-mavi-yesil

e Kirmizi-turuncu-sari
e Sari-yesil-mavi

e Mor-kirmizi-turuncu (Canbolat, 2017) (Sekil 79.).


https://www.archdaily.com/
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Sekil 79. Newton Renk Cemberi

Kaynak:http://touchtodesignlife.blogspot.com/2016/08/tasarmda-renk-kullanm-
ve-psikolojik.html, Erigsim: 21.04.2018

Mekanlarda renk tercihleri yapilirken mekanin yapay-dogal aydinlatmasi ile
beraber hastalarin psikolojik ve fizyolojik durumlari da dikkate alinmalidir.
Hastalarin olumsuz duygularini bastiracak, olumlu duygularini pekistirecek
renkler 6zenle secilmelidir. Hastalarin duygusal ve psikolojik bitlin duygulari,
hastanin renk algisini sekillendirecektir ve hasta algilari hastane ve benzeri

mekanlarda acgik ve duyarli olacaktir.

insanlarin renkleri algilamasi birgok bilesenin bir araya gelip olusturduklari bir
batlnlUk olarak tanimlanabilir. Renklerin tonlari, parlakliklari, yerlesimi, dengesi,
baskinhgi, dokusu, odagi, ritmi vb. bu etkiler arasindadir. Yapilan birgok
calisma ile renklerin insan psikolojisinde ¢ok buyuk etkiler olusturdugunu
bilmekteyiz (Tablo 3.). insanlarda cinsiyet, karakter ve yasa goére renklerin
biraktigi duygusal etkiler degismektedir. Bu etkiler hem goérsel olarak
tanimlanabilen hem de goérsel olarak tanimlanamayan etkiler olarak ifade
edilebilmektedir. G6zun rengi algilamasindan sonra beyin dalgalari ile sinir
sistemi, hormonlari, duygusal ve estetik algilari etkileyecek sekilde aktarilir.
Rengi algilamak sadece gorsel algimizi degil bes duyu organimiz ustinde de
etkiye sahiptir (Glingor, 2005).


http://touchtodesignlife.blogspot.com/2016/08/tasarmda-renk-kullanm-ve-psikolojik.html
http://touchtodesignlife.blogspot.com/2016/08/tasarmda-renk-kullanm-ve-psikolojik.html

Tablo 2. Renklerin Psikolojik Etkileri
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RENKLERIN PSIKOLOJIK ETKILERI

ETKI RENK
Heyecan Verici Kirmizi, Turuncu
Uyarict Kirmizi, Turuncu
Neselendirici Acik Turuncu, Sari, Sicak Gri
Tesirsiz Birakic Gri, Beyaz, Kirli Beyaz
Dinlendirici Soguk Gri, Agik Yesil, Agik Mavi
Gevsetici Mavi, Yesil
Bunaltici Erguvan
Kasvet verici Siyah
Kararhhk Kahverengi
Nezaket, Yumusaklik, iyimscrlik Pembe
Ciddiyet Lacivert

Kaynak: Hastanelerde Yatan Hasta Odalarinin Mekan Tasarimi Agisindan

incelenmesi, Furkan Karamustafaoglu, 2012

Renk ¢cemberinde gordigumuz renkleri sicak ve soguk renkler olmak uzere iki
ana baglik altinda inceleyebiliriz. Sicak renkler (kirmizi, turuncu, sari) olarak
ifade ettigimiz renkler, aktif duygularimizi tetikleyen renklerdir. Bu renkler kan
fiziksel olarak kan basincinda artis sagladidi icin cesaret, canlilik ve istah
arttirici etkileri bulunmaktadir. Sicak renklerin kullanildigi mekanda ilgi gekmesi
ve samimiyet hissi uyandirmasi muhtemeldir. Bu rengin kullanildigi ylzeylerin
veya objenin gorsel olarak daha buyuk ve yakin bir alglr yarattigi da
bilinmektedir (Glngor, 2005). Bu 6zelliklerinin yaninda stres arttirici ve yorgun

hissetmeye sebep olabilecedi de bilinmektedir (Monk, 2004).

Renk ¢emberinde soguk renkler (yesil, mavi, mor) olarak ifade ettigimiz renkler,
sicak renklere gore daha sakin renklerdir. Dinginlik verir ve insanin igine
kapanik bir ruh haline girmesine sebep olabilmektedir. Daha duragan ve sakin
olmasi istenen mekanlarda kullaniimasi yerinde olacaktir. Bu renk grubunun
gunes ile olan etkilesiminden dogan sonuglar da degisiklik gostermektedir.
Gulnes ile etkilesim halinde olan bir mekanda kullanilan soduk renkler olumlu
duygulari tetiklerken, gunes almayan bir mekanda kullanilan soguk renklerin

tam tersi bir etki yaratabilmesi mumkunduar. Soduk rengin kullanildigi yuzeyler
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ve objeler sicak renk kullaniminin tersine daha uzak ve daha kuguk bir algi

yaratacaktir (Karamustafa, 2012).

Bu optik etkinin yani sira renklerin fiziksel hareketleri etkiledigi bilgisi de bir
takim calismalar sonucu elde edilmigtir. Sicak renklerin kullanildi§i mekanlarda
insanlar daha aktif davranislar sergilerken, soguk renklerin kullanildigi
mekanlarda daha pasif davranislar sergiledikleri gozlemlenmistir. Bu renk
tercihleri, psikolojik tedavi goren hastalar i¢in tedavi unsuru olarak
kullanilmaktadir. Agresif davraniglar sergileyen hastalar i¢cin soguk renklerin,
depresif hastalar iginse sicak renklerin kullanildigi mekanlarin tercih edilmesi
hasta davraniglarini dengelemede buyuk rol oynayacagi bilinmektedir
(Divanhoglu, 1997).

Renkler kullanimlari kisilerin karakter, psikolojik durum, yas ve cinsiyetine gore
degisiklik gostermesi durumu c¢ocuklar Uzerinden agiklanabilir. Cocuklar
yetiskinlerin aksine canli ve parlak renklerden, bu renklerin bir arada

kullaniilmasindan ve guglu zithiklarin olusmasindan hoglanmaktadirlar.

Bu ana renklerin diginda kahverengi tonlari sikici olarak nitelendirilebilir.
Mekanlarda koyu renklerin kullanimi kasvetli ve basik bir atmosfer
olusturacaktir. Fakat tek bir rengin kullanildigi mekanlarda, zit bir rengin veya
doygunlugu azaltilmig bir tonunun beraberinde kullanimi ile bu yogunluk
kirilabilmektedir. Oteki tirli bir kullanimda insani bunaltan ve psikolojik olarak
basik hissettirecek bir alginin  olusmus olmasi kaginilmaz olacagi
dusundlmustar fakat 1970’lerden sonra, tam tersi sayilabilecek bir uygulama
olan hastalarin psikolojik durumu ile zit dusmeyen, uyumlu renklerin
kullaniimasinin daha basarili olacagdi gorist hakim olmaya baslanmistir (Monk,
2004).

Bir mekanda duvar boyalari, mekani algilama seklimizi blyuk oranda
etkilemektedir. Bu sebeple mekani nasil algilatmak istiyorsak sececegimiz renk
tercihlerini ona gére yapmamiz avantaj olacaktir. Ornegin fazla yiiksek tavanli
mekanlarda kullanacagimiz sicak renk tonlari veya koyu renkler, mekani daha
alcak algilamamiza sebep olacaktir. Tersi bir durumda ise algak tavan
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yuksekligi bulunan mekanlarda kullanacagimiz soguk renk tonlari veya acik
renkler, mekani ferahlatmamiza ve mekandaki basik hissi ortadan kaldirmamiza
yardimci olacaktir. Kuguk hacimli mekanlarda yan duvarlarda kullanacagimiz
soguk renk tonlari ve acgik renklerler, mekani daha buyuk ve genis algilamamiza
yardimci olacagi gibi sicak renk tonlari ve koyu renk tercihlerimiz duvarlar
mesafelerini daha yakin algilamamiza sebep olacagindan, mekani daha kuguk
hissettirecektir. Zeminde tercih edecegimiz renkler ve malzemeler de bu
durumda 6nem kazanmaktadir. Koyu renk tonlarinda secilmis malzemeler
guven hissi yaratacagi gibi acik renkli malzeme tercihlerinin tam tersi bir his

olusturmasi muhtemeldir.

Tablo 3. Renklerin Algisal Etkileri

RENK ZAMAN BUYUKLUK AGIRLIK MEKAN

S1cak reakl Oldugundan uzun | Cisimler daha uzun Daha agr all: Daha kiigiik
lcak renkler gibi algilanir ve bilyiik algilanir aha agir algriamr algilamir
P Oldugundan kisa Cisimler daha kisa e ) Daha biiyiik

Soguk renkler gibi algilanir ve kiigiik algilanir Daha hafifalg lan algilanir

Kaynak: Mekansal Dederlendirmede Algisal Yargilara Dayali Bir Model, Semra
Aydinli, 1986

Mekanlarda tercih edilen renklerin insan Uzerindeki etkilerinin yani sira mekani
tanimlamada ve tasarimi yapilan alanlarin karakterlerini olugturmada olan etkisi,
kullanilan renklerin tasarima kattiklari anlam ve tasarimsal &gelerin
anlamlandinlip tanimlanmasinda buylik O6nem tasimaktadir. Bu durumu W.
Faulkner su sekilde Ozetlemistir; renk birligi veya farklihgr belirti. Renk
mekanda olusturulmak istenen atmosferi yaratir ve mekanin sahip oldugu formu

tanimlar. Renk kullanilan objeleri karakterize eder (Onur, 2007).

Mekanda renk veya malzemelerin tasarim prensipleri kullanilarak elde edilecek
formlarda, disey veya yatak gizgisel elemanlarla mekéansal boyutlarda farkh algi
yaratmak mumkun olacaktir. Dusey cizgilerin belirgin renkler ile boyanmasi
mekani yuksek algilamamiza yardimci olabildigi gibi, yatay gizgilerin benzer

sekilde uygulanmasi mekani genis algilamamizi saglayacaktir.
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Sekil 80. Renkler; Mekanda Alan Tanimlama, Karakter YUkleme ve Tasarimsal
Uritinlere Anlam Kazandirma Konusunda Blyiik Onem Arz Etmektedir.

Nemours Cocuk Hastanesi, Florida-Amerika

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erigsim: 18.04.2018

ic mekanda Doku

Nesne ve varliklarin dig yapi Ozellikleri ve bunlarin objektif tesirleri dokuyu
olusturur. Bir bagka tanimlamayla, nesnelerin ylzeylerinin dokunsal degerlerine
doku denir (Atalayer, 1994).

Ching ise dokuyu “bir ylzeyin G¢ boyutlu yapisindan dolayi sahip oldugu 6zel
bir nitelik” olarak tanimlar (Yorulmaz, 2010).

Kalinkara’'ya gore gunluk hayatimizda giydigimiz giysilerden, yasadigimiz
mekanlara, var oldugumuz Dunya vb. her sey dokularin genis ve cgesitli bir
koleksiyonu sayilir. Agacin govdesindeki kabukgun purizli olusundan,
yapraklarin diz yuzeyine varincaya kadar tek bir agac¢ bile birgok ¢esit dokuyu

binyesinde barindirabilmektedir (Yorulmaz, 2010).
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Cellek’e gore yuzeyin nasil bir tipi olursa olsun, parga ile butin arasinda kopru
kurulabilmektedir. Cellek’e gore dokuya ait bir takim Ozellikler su sekilde

verilmigtir;

e Doku, birbiri ile es yada farkli olmasina karsin birbirlerini tamamlayabilen
bigimlerin belirli bir 6runtd olusturacak sekilde bir araya gelmesi ile
meydana gelmektedir.

e Dogal dokular bir araya gelirken belirli bir matematik iginde olmasada bir
batln olarak birbirlerini tamamlamada bir sistem olusturmaktadir.

e Dokusal yapilar yuzeyseldir.

e Dokularin karakteristik ozellikleri islevleri ile iligkilidir. Bu sebeple bir
araya gelip batunluk olusturduklar sistemler degisiklik gostermektedir.
Egerki bir araya gelen birimler ayni olsa bile bir araya gelis sistemleri
farklidir veya birimler farkl olmasinda ragmen bir araya gelis sistemleri
ayni ozellikleri tagimaktadir.

e YOn degisikligine ugramayan bir acik-koyu degisimi doku olusturur.

o Ritim arttirarak geligir.

e Ritim, ileri geri hareketlerle zit yonlerin ayni veya farkh olculeri igerisinde
olusur.

e Belirli bir merkezden dagilir.

e Doku olugsmasi icin puruzli yluzey ve isik gerekmektedir. Isik, girinti,
cikintilari algilamamiza yardimci olur. Renk farkliliklari ise gorsel agidan
dokuya karakter kazandirir (Cellek, 2003).

Doku cesitlerini ikiye ayirabiliriz. Bunlar su sekildedir.
e (Gobzle gorllebilen (gorsel) doku

Dokunun bulundugu yuzeylere temas etmeden, gézumuz ile algilayabildigimiz
doku gesitleridir. Bu doku gesitlerinde 1sik buyiik rol oynamaktadir. Ornegin bu
uc boyutlu doku cesitlerini iki boyutlu bir sekilde kagida aktardigimiza,
dokunarak bu dokuyu algilamamiz mimkin olmayacaktir fakat ¢izgi ve noktalar
ile yapmis oldugumuz desen, yuzeyin purtuzliligu agisindan bize goérsel olarak

bilgi verecektir.
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e Temas ile hissedilebilen (dokunsal) doku

Temas yolu ile dokunarak hissedilen ve algilanan dokulardir. Sertlik ve

yumusaklik degerleri vardir (Cellek, 2003).

Bunlara ek olarak dokunun diger etkiler ile yarattigi farkli algilar bulunmaktadir.

Bunlar da su sekildedir.

e Optik doku; gozun algisal olarak yanilmasi ile olugur. Temelinde harekek
ve bi¢cim degisimi bulunur. Dokuyu olusturan bigimlerin matematiksel
oranlar dahilinde buyuylp-kigllmesi, degisime ugramasi, belirli
merkezler olugturmasi, burada toplanmasi veya buradan dagimasi ve
dondurulmesi ile optik haretek kazanabilir.

e Guncel doku; anlik ve degisken vyapidaki dokulardir. Zaman ile
baskalagim yasar. Kayanin aginmasi, yapraklarin buyumesi vb. dogada
bulunan birgok doku buna drnektir.

e Dokunun yapisina gore sert olmasi yakinlik, yumusak olmasi uzaklk
etkisi yaratir.

e Dokunun rengine gore sicak tonlarda olmasi yakinlik, soguk tonlarda
olmasi uzaklik etkisi yaratir.

e Dokunun yansima degeri olarak parlak yuzeyli olmasi yakinlik, mat
yuzeyli olmasi uzaklik etkisi yaratir.

e Dokusun desen olarak detayli ve birbirine yakin bir 6runtiye sahip
olmasi yakinlik, detaysiz ve daginik oruntller uzaklik etkisi yaratir
(Cellek, 2003).

ic mekanda kullanilan dokularin insanlarin gérsel ve dokunsal algilari tizerinde
buyuk etkisi oldugu bilinmektedir. Bu algilar mekani tecrube eden insanlarin
psikolojisi ile ilgili de yonlendirmelerde bulunmaktadir. Kullanilan butun goérsel
drtnlerin, renk ve doku olarak bir karakteri vardir ve bu ozellikleri ile mekanlara

kimlik kazandirmaktadir.

Yapilan arastirmalarin sonunda , dokunun mekan algisinda 6nemli bir yeri
oldugu sonucu c¢ikartilmistir. Mekanlarda kullanilan malzemelerin sertlik

derecelerinin mekani karakterize etme ve boyut algisini degdistirmede buyuk
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etkisi oldugu gorumastir. Mekani ve bigimi olusturan yuzeylerin dokusunun
fiziksel ve duygusal acidan algilanabilir oldugu, mekanin nasil algilatiimak
istedigine gore, estetik ¢cevrenin tasarimi esnasinda bilingli olarak secilmesi ve
cevre yaratilirken uygun renk ve isik etkisini de géz ardi edilmemesi gereken
onemli bir olgudur (Altug, 1989).

Hastanelerde kullanilan dokular da mekanin algilanmasinda buyuk bir etkiye
sahiptir. Estetik ihtiyaclara cevap vermesinin yani sira, tasarim esnasinda
mekanlarin islev, kullanicilarin yas aralidi gibi kriterlere cevap verecek doku
secimleri tasarimci tarafindan 6zenle secilmelidir. Kullanilacak her dokunun
hasta Uzerinde olusturacagi psikolojik etki olumlu yonde olmali ama bu secimler

yapilirken mekanda kimlik kaybi da meydana gelmemelidir.

Duvar, doseme, tavan gibi ic mekani olugturan temel birimlerin ylzeyinde boyut,
bosluk-doluluk orani ve dokularda olusturulan zithk, simetri, fark, benzerlik ve
ritim gibi kavramlarin, mekanin yorum ve kisiliginde de buyuk etkisi olmaktadir.
Yuzeyde kullanilan doku, renk tercihini de etkiledigi gibi bu tercihle mekanlarda
ihtiyac olan fonlar yaratiimakta ve yulzeylerin kisisellesmesine imkan
vermektedir. Boyutlar, mekanda yukseklik ve genislik gibi algilarimizda belireyici
olurken, bu alginin olusturdugu etkilerin farklilasmasi igin ylzeylerde dokular ve
bosluklar yaratilmasi yeterli olacaktir. 1984’te Mimar Sinan Univeritesi ic Mekan
Duzenleme Bilim Dali Konferanslarinda Demirkan, Mekan iginde farkh mekanlar
olusturularak tanimli alanlar yaratiimasi da doku kullanimiyla mumkdn
olacagindan bahsetmistir (Sekil 81.). Ana mekandaki ikincil mekanin
vurgulanmasi veya daha az dikkat ¢ekmesi istenmesi durumu, kullanilan
dokularin surekli veya kesintili yada farkli doku cesitlerinin kullaniimasi ile
kurgulanabilmektedir. Mekanda butinlik saglanmasi isteniyorsa, baskin ve
vurgulu bir doku kullaniimalidir. Eger dikkat ¢ekilmesi ve odak yaratiimasi
isteniyorsa, zit dokular tercih edilmelidir (Onur, 2007).
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Sekil 81. Mekanda Kullanilacak Dokular ile Mekan icinde Mekan Yaratmak
Mumkiindir. Doku, Tanimli Alanlar Yaratilacagi Zaman Ihtiyaca Cevap
Verebilen En Onemli Kavramlardan Biridir. lllinois Masonik Medikal Merkezi,

Chicago-Amerika
Kaynak: https://www.archdaily.com, Erisim: 18.04.2018

Mekanda kullanilacak dokular ve 6zellikleri, o mekani tecribe edecek kisilere ve
mekanin iglevine gore dnceden analizi yapilmali ve yaratiimak istenen psikolojik
etkiye gore tasarim oOncesinde bu dokularin kararlarinin  verilmesi
gerekmektedir. Mekanin islevine gore secilecek dokular genel hatlariyla bellidir.
Ornegin ev, otel ve hastane gibi mekanlarda yumusak dokulara duyulan ihtiyag
asikardir. Bu gibi mekanlarin bir bolumunde sert veya orta sert dokular
kullanmak, mekandaki hareketliligi arttiracaktir. Dokunun i¢ mekanlarda
yarattigi derinlik etkisi, dnemsenmelidir. Ornek vermek  gerekirse, ayni
Olcllerde bir odanin tavani sert dokulu ise, 0 mekan algak; yan cepheleri sert
dokulu ise o oda dar; karsi duvari sert dokulu ise o oda az bir derinlikte

gorunur(Gungor, 2005).

Sonu¢ olarak doku; malzemenin dogasinda bulunan bi yapidir ve hem gorsel
hem dokunsal olarak algilanabilmektedir. i¢ mekanda kullanilan doku tercihleri,
mekanlarin iglevini, karakterini, kullanicilarini, yansitan ve destekleyen
niteliktedir. Bu sebeple, mekan tasarimi yapilirken bu gibi dokularin etkilerini

g0z onunde bulundurarak doku tercihlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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ic Mekanda Donati Elemanlari

Insanlarin barinma ihtiyacinin ortaya gikmasi ile beraber insanlarin bir yere
sigma c¢abasi, barindiklari mekanlardaki bosgluklari ihtiyaglarina uygun bie
sekilde doldurma isteginde bulunmuslardir. Mekan, iginde alani tecribe eden
insan ve donatilari ile bir butin olusturmaktadir ve iyi isleyen bir mekan igin bu
batinligin kurgusu iyi yapiimalidir (Ozdemir, 1994). Donati elemanlari ig
mekanlarda birgok kavrama hizmet etmektedir. Bunlarin baslica olanlar
kullanigh olmalari, kullanighligin yasallagsmasi, islevsel olmasi, esneklik,
ferahlik, algi, zevk ve kisilik begenileri mobilya seciminde disinulmesi gereken

hususlardir. Bunlari tek tek ele aldigimizda;

e Kullanisgl olusu: bir mekana kullanigh diyebilmek, o mekanin iglevine
uygun tasarlanmis olmasi ve yapisal konfor saglamak amacli, mekandaki
mobilya segimleri ve mekan i¢cinde mobilya kurgusunun iyi yapilmasi ile
mumkundur. Farkli yag, boy ve hareket kapasitesinde olan kullanicilar
da dusunulerek mekanin mobiya tercihleri ve kurgusu yapiimaldir.
(Ozdemir, 1994).

o Kullaniglihdin yasallasmasi: Yapilar ve i¢ mekanlari tecribe edecek
kullanicilrnn da dusinulerek tasarlanmasi gerekliligidir. Bu sebeple,
mekan tasarimi yapilirken mimari-ic mimari-mobilya tasarimlari birlikte
ilerletiimesi en dogru sistem olacaktir (Ozdemir, 1994).

e Esneklik: mekana ait mobilya tercihleri yapilirken, o mekanin ileride
olusabilecek fonksiyonu ve fonksiyon gereksinimleri, teknolojik, sosyo-
kulturel degisimler de dusunulerek tercihler ve kurgu yapiimalidir
(Ozdemir, 1994).

Altinok’a (1987) gore, gunluk hayatimizda kullandiimiz ¢ogu egya gibi, oturma
elemanlari da fiziki bir ihtiyac ile hayatimiza girmistir. Bu ihtiyaca bulunan
¢ozUmler, gunumuizde mobilya olarak ortaya c¢ikmistir. Bu sonug¢ Urlinun
tasarimini da kullanici oOlguleri, kullanim amaci ve vucudun aldigi sekil buyuk

oranda etkilemektedir (Yorulmaz, 2010).
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Hastane mekanlarinda, mekanin islevi ve kullanici oldukga dnemlidir. Yapilan
tercih ile, mekanda insanlarin nerede konumlanacagina karar verilebildigi gibi,
oturma elemaninin ergonomisi ile mekanda kullanicinin ne kadar ve nasil

oturacagina da karar verilebilmektedir.

4.3 TEKNIK TASARIM OLGUTLERI
Aydinlatma

Mustafa Bayar (1994), Hasta ve Muayene Odalarinin Goérsel Konfor Kosullari
Acisindan incelenmesi isimli Yiksek Lisans tezinde, mekanlarin
algilanmasinda en onemli unsurlardan biri olan 1sik, hastane yapilarinda da
detayli  tasarim ve deg@erlendirmeye ihtiya¢ duydugundan bahsetmigtir.
Aydinlatma miktari, turi ve kaynaklari mekanin oOzellik ve iglevlerine gore
degisiklik gosterir. Hastanelerde teshis ve tedavinin verimini arttiran etkenler
aydinlatmanin dogruluguyla da baglantilidir. Dogal ya da yapay aydinlatmalar,
saglik yapilari i¢in buyuk dneme sahip olup, uygun gorme kosullarinda teghis ve
tedavi saglamada, bulasici riske sahip hastaliklarin yayllmasina engel olmada

ve mekan kullanicilarinin mental algilarinda etkilidir (Onur, 2007).

Teknolojinin  gelismesi sayesinde yapay aydinlatma teknikleri oldukca
gelismistir. ancak gunumuzde cevreci ve dogal ¢ozumler daha da onem
kazanmigtir.  Tasarimcilarin  mekanlarda dogal aydinlatma teknikleri
kullanmalari, gun 1si1gindan mekani faydalandirmalari ve mimari yeni ¢ozumler
olusturmalari mekan tasariminda énemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda teknik ihtiyaclari kargilamanin otesinde dogal isik, insanlarda
mental anlamda olumlu etkiler olugsturur. Kullanicilarin rahatlamasini ve

enerjinin etkin kullanimini saglamaktadir (Beycan, 2016).

Yener'e (2009) gore, dogal aydinlatma tekniklerinin kullanimi hem fizyolojik hem
de psikolojik konfor saglar. Ayni zamanda enerji tiketimini azaltan gevreci bir
alternatif olugturur. Yapilarda gun 1si1ginin  degerlendiriimesi, homojen

aydinlatmanin saglanmasina, kamasma kontrolunun saglanmasina ve gorsel
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agidan dis cevre ile iliski kurulmasinin saglanmasina hizmet etmektedir. mekan
tasariminda i¢-dig iligkisine, iklim ve gurultd kontroll gibi fiziksel ¢evre sartlari
etki etmekte olup, mekanin tasarlanmasi asamasinda yapinin bulundugu

cografi sartlar da géz énlinde bulundurulmaldir (Beycan, 2016).

Gun 1s1ginin mekanda degerlendiriimesi amaciyla pencere ve c¢ati 1sikliklar
sik¢a kullaniimakta olup, 1sik rafi ve tlpleri, fotokromik ve termokromik cam gibi
teknikler ise gelistiiimeye devam eden teknolojilerdendir. Go6z hizasina
konumlandirilmig pencereler, gorsel baglanti saglamada etkin bir ydontem olup,
g6z sagligi agisidan olumlu etkiye sahiptir. Fakat, merkeze dogru i¢ hacimde
ilerlendikge karanlk alan miktarinda artiglar olacaktir. Gun 15131, her gun ve her
yil farkli agi ve siddette yer yuzune ulagsmakta olusu nedeniyle yapinin pencere
tasarimlari gesitli gdlgeleme elemanlariyla konfolu ve verimli duruma getirilebilir
(Beycan, 2016).
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Sekil 82. Hastanelerde Yapay Aydinlatmayi Destekleyen Dogal Aydinlatma
Ornegi. Harvey Pediatri Klinigi - Amerika

Kaynak: https://www.archdaily.com, Erisim: 28.05.2018
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Yapay aydinlatmalara baktigimizda, mekan tasariminda isik plastik ozellikler
gOsterebilmelidir. Bunun saglanmasinda 1sik, bulundugu kabin seklini alabilen
sivilardan farkli 6zellikler goOstererek, destekleyici elemanlarin  kullanimi
sayesinde hacimleri kapsayan, toplayan, sertlestiren ve dagitan etkiler
saglayabilir (Kalmik, 1967).

Yuzbasioglu'na (1968) gore, i1sik kaynaginin renginin, siddetinin, keskinliginin
ve golgelerin etkileri mekanin algilanmasinda etkilidir. i¢ mekan
aydinlatmasinda dusuk siddete sahip, doymus renkteki 1sik, temiz ve samimi bir
etki olusturacaktir. Siddetli ve soguk aydinlatma kosullari ise itici ve donuk bir
atmosfer olusumunu saglar (Onur, 2007). Aydinlatmada kullanilan isik ve golge
farkhliklar, kullaniciya mekana dair hareket ve canlilik hisleri verecektir. Isik-
goOlge farklarinin olusumunda kolon, kiris, sacak gibi godlge olusturucu
elemanlarla guglu ve direkt kaynaklarin bir arada kullanimi, amaclanan etkiyi

saglayacak yondedir (Glngor, 2005).

Mekanda aydinlatma tasarimi yapiliren, aydinlatmanin hem genel bir ihtiyag
oldugu hem de tasarimin bir parc¢asi oldugu unutulmamalidir. Aydinlatma ¢esidi
ve aydinlatmanin duzeyinin karar asamasinda, kulanilacak mekana ait
malzeme Ozellikleri de g6z 6nunde bulundurulmalidir. YUzeyler, 1s1g1 yansitma
ozelligi gosterdigi icin aydinlatma ile beraber ¢alisacaktir. Bu durumda Altan’in
(2012) mekan belirleyici elemanlar olarak tanimladigi tavan, déseme ve
duvarlarin malzeme segimlerine gobre aydinlatma elemaninin se¢imi ve
aydinlatma duzeyinin belirlenmesi gerekmektedir. Aksi bir durumda mekanda
karanlik alanlar olusabilir veya bazi alanlarin fazla aydinlk olmasi gibi bir sorun
meydana gelebilir. Bu durum da, mekan kullanicilari Gzerinde fizyolojik olarak

yorgunluk veya mental olarak gerginlik hissi yaratacaktir (i. Altan, 2012).
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Havalandirma-iklimlendirme

Tip ve teknolojildeki gelismeler, hastanelerdeki havalandirma ve ilkimlerdirme
gereksinimlerinin gdézden gegcirilmesini ve guncel tutulmasini gerekli kilmaktadir.
Demlin ve Maly (1989), Murray (1988) ve Woods (1986), bu konu ile ilgili dogru
iklimlendirmenin, hastanelerde personel ve hastanin sagligini korumada,
saghgin stabil tutulmasinda ve bulagici hastaliklardan korunma konusundaki
buyuk etkisinin kantlanmis oldugundan bahsetmiglerdir (Demircioglu, Dernedi,

American Society of Heating, & Ersoy, 2003).

Hastane iklimlendirmesi sadece i¢ mekan teknik sartlarini saglayan bir unsur
deqil, bir tedavi elemani olarak da nitelendirilebilmekedir. Arastirmalar, kontroll
bir havandirma alaninda tedavi goren hastalarin, denetimsiz ve plansiz bir
havalandirmaya sahip alanlarda tedavi gorenlere gore ¢ok daha hizli bir

iyilesme sureci yasadiklarini gostermigstir (Demircioglu et al., 2003).

Hastanelerin havalandirma sistemlerinin diger yapilara oranla farklililar
gOstermesi onemli bir mevzudur ve sistem calisilirken sorun yaratabilecek
niteliktedir. Bunun bir sebebi, hastane yapisinin kendi igerisindeki farkh
departmanlarin farkh ilkimlendirmeye ihtiyac duymasidir. Bu kosul saglandiktan
sonra bir diger husus, bu depertmanlar arasi hava akisinin sinirlandiriimasidir.
Mekanlarin genel veya 6zel filtreleme sistemine, farkh sicaklik ve nem degerine
intiyag duymasi da havalandirma ve iklimlendirme acgisindan unutulmamasi

gereken bir diger dnemli kriterlerdir (Demircioglu et al., 2003).

Dogal havalandirma, bir pasif havalandirma sekli olup, mekandaki havanin
herhangi bir mekanik techizat olmadan, pencere ve kapi vb, yapi elemanlarinda

olusan bosluklarindan kendiliginden akmasidir (Engin, 2012).

Mekandaki temiz havanin sirkilasyonu, hacime ait yuzeylerde dolasan havanin
hareketle sogutulmasi ve mekani tecribe eden insanin vicut Isisinin
dengelenmesini saglayarak fiziki konforunu saglayacaktir (Engin, 2012). Dogal
havalandirmanin verimi, mekanin birim zamanda degistirdigi hava miktarina
baghdir. Bu verim, mekanin hacimsel buayuklagu, kullanici hareketleri, kullanici

sayisi gibi etkilere gore degisiklik gostermektedir (Sev, 2009).
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Sau’ya (2010) gore, binalarin havalandirma sistemleri tasarim agsamasinda yaz
ve kis olmak uzere iki ayri strateji dogultusunda tasarlanir. Kisin temiz havanin
iceri alinmasi, yazin ise sogutmayi destekleyecek hava girisinin saglanmasi

gerekmektedir (Beycan, 2016).

Brown’un (2010) yorumuyla ise dogal havalandirma sistemine sahip yapllar,
sicalik degisiminden kaynaklanan hava hareketinin acgikliklardan gecerek, ayni
miktardaki kirli havanin yapi digina tahliyesi ilkesiyle havalandiriir. Bu

yapilarda pencereler, hava kanallari ve avlular bulunur (Beycan, 2016).

Hastane yapilari hem c¢alisma ortami, hem de konaklama fonksiyonlarina
hizmet etmektedir. Sterilizasyonun ¢ok énemli oldugu bu yapilarda hava kalitesi,
saglik ve konfor acisindan kritik 6nem tasimaktadir. ic mekana dair kullanici
tecrubeleri, hava kalitesi ile dogru orantilidir. Havanin optimum sicaklik ve nem
degerlerine sahip olmasi, surekli olarak yenilenmesi ve temizlenmesi, mekan
icinde gegcirilen surenin verimi, konforu ve Kkalitesini etkilemektedir (Beycan,
2016).

Hastane binalarinin karmasik fonksiyon vyapilari, &6zel havalandirma
sistemlerinin kullanim gereksinimlerini olusturur. Havalandirmada basing, akim
yonu, hava parametre kontroli ve filtrelendirme gibi 6zelliklere hastanede
intiyag duyulur. Pozitif ve negatif basing koruyucu ve izole ortamlar,
ameliyathaneler ve yogun bakim Uniteleri gibi birimler hastane yapilarinda
havalandirma sistemlerini 6zellestirmektedir. Hastane yapilarinda havalandrma
sistemi hastalarin, personelin ve diger kullanicilarin basta bulasici
hastaliklardan korunmak amaciyla hava yoluyla bulasan patojen riskleri dikkate
alinarak tasarlanmaktadirlar. Bu hava kalitesinin saglanmasi igin duvar tipi

klimalar ve tasinabilir teghizatlar yeterli degildir (Saghk Bakanhgi, 2015).

Hastanelerde havalandirma sistemleri gergeklestirilirken fan bayuklUkleri, akim
hizi hesaplari, kanal genislikleri Gnemli olup, iklimlendirme donatilari, guralta

Onleyici duzenekler ve partikul filtreleri de 6nem tasimaktadir. Bu yapilarda hava
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sirkiilasyonu  lizerinde, havada bulunan gaz kantaminasyonu' artis
gostermektedir. Havanin temizlenmesine vyalnizca filtre kullanimi yetersiz
kalmakta, hastane sistemlerine sirkule olan hava disaridann taze ve temiz hava

ile degistiriimelidir (Karamustafa, 2012).

Hastanelerde kullanilabilir filtre tercihleri de mekanlara goére dedisiklik
gostermektedir. Yiiksek diizey enfeksiyon olasilikli alanlarda MERV ? 17 olan
filtreler kullaniimalidir. Radyoaktif malzemelerin kullanildigi alanlarin bogaltim

egzozlarina HEPA? Filtreleri de kullanilabilmektedir.

Mekan igerisindeki hava hareketleri buyuk énem arz etmektedir. Normal ve rutin
hasta bakimlari esnasinda, c¢evredeki tavanin ne derece kirlenebilecegini
asagidaki tabloda goérebilmekteyiz (Tablo 4.). Acik kapilar, hastalarin ve
personelin hareketi, sicaklikve aydinlik degerlerin farkliligi, asansér ve saft
bosluklari gibi agikliklarin bulundugu alanlarda bu kontroli saglamak oldukga

gugctar (Demircioglu et al., 2003).

Tablo 4. Hastanede Yapilan Rutin Yatak Degisimi Esnasinda Odanin Kirlenme

Duzeyleri

Metre kip'teki miktar
icerideki |Koridora
islem Hasta Yakin Hasta
Odalari Odalari
temel deger 1200 1060
yatak yapimi sirasinda 4940 2260
10 dk sonra 2120 1470
30 dk sonra 1270 950
temel deger 560
normal yatak yapma 3520
aceleyle yatak yapma 6070

Kaynak: Simay Ozkan, Demircioglu’ndan (2003) islenmistir

! Temiz olan alanlara, herhangi bir yol ile kirli havanin taginmasi, mikroorganizmalarin
bulasmasi.

2 Minimum Efficiency Reporting Value

% High Efficiency Particulate Air.
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Bunlarin yani sira 6zgul mekanlarda havalandirma ve iklimlendirme sistemleri

degisiklik gostermektedir.
Ameliyethaneler i¢in en uygun bulunan havalandirma;

- Tavandan hava Uflemesi saglayip, zeminde kargilikli duvarlarda alt kisminda

emis olarak on gorulmustar.

- Sicakllk ve nem ayarlanabilir olmalidir ve personel tarafindan

belirlenebilmelidir.

- Pozitif basing saglanmalidir. Mekana fazla besleme havasi vermek ile bu

muUmkun olacaktir.

- Mahalin basing 0Ozelliklerinin gorulebilir bir yerde konumlandirimasi
gerekmektedir. Mekanin basing farkhliklarini kendi icerisinde stabil tutabilmek

adina, kapi pencere vb. acikliklar sizdirmazlik 6zelligi gostermelidir.
- Ekipmanlar akustik 6zellik géstermeli veya akustik malzeme ile kapli olmalidir.

- Sprey Ozellikli yangin engelleyici ekipmana mantar Onleyici malzeme

uygulanmalidir (Demircioglu et al., 2003).
Yatan Hasta Odalarinda su 6nemler alinmalidir;

- [klimlendirme bakteri ve kokuyu odalara dagitmaya engel olacak sekilde
filtreleme yapilmalidir.

- Enfeksiyon bulasma riski olan alanlar i¢in oda havasi dig alanlara egzoz
edilir.

- Kis mevsimlerinde oda sicakligi igcin 21-24 derece onerilmektedir.

- Hasta koguslarinin nétr basing kullanmasi tavsiye edilir (Demircioglu et
al., 2003).

Bu mahallere ek olarak, tedavi odalari hasta odalari ile ayni Ozellikleri
gostermelidir. Genel kullanim alanlari ise 24 derece sicalik ve %30-60’dan
distk nem oranina gore hazirlanmalidir (Demircioglu et al., 2003).
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Hastane vyapilarinda enfeksiyon kontrolinin saglanmasinda iklimlendirme
sistemlerinin bakim ve perfomansi buyuk dneme sahiptir. hastane havalandirma
sistemlerinin 6zel teknik ekip tarafindan bakimli ve faal tutulmasi, hastane
icindeki patojen ve mikroorganizmalarin yayillmasina ya da havalandirma

sistemi icinde birikmesinin 6ntine gecilmesinde etkilidir (Karamustafa, 2012).

Batun bu havalandirma ve iklimlendirme kriterlerini sagladiktan sonra verimin
arttirlmasi i¢in yapilacaklardan biri de yapi malzemelerinin ve mekana ait
yuzeylerin temiz ve steril tutulmasidir. Malzemelerin antibakteriyel, toz tutmayan
ve yangina dayanikli 6zellik gostermesi, hava kalitesinin saglanmasinda dnem
teskil eder(Karamustafa, 2012).

Yangin

Yapilarda yangin konusu Ustine dugunulmesi gereken, planlamasinin en
bainda itibaren titizlikle yapilmasini gerektiren 6nemli bir konudur. Cikan
yanginlarda olusan hasar ¢ok buyuk olmakta ve geri dondurilemez sonuglari da
beraberinde getirmektedir. Bu sonuglarla karsilasmamak adina insanlar cesitli
onlemler almiglar ve teknolojinin de ilerlemesi ile yangin kontroli daha kolay

yapabilir hale getirmiglerdir.

Saglik Yapilarinda yangin konusu yapinin tasarim asamasinda yangina karsi
koruma ve faaliyet halinde olan bir yapinin yangina karsi koruma saglanmasi
olarak iki ana baslikta incelenebilmektedir. Yapilarin tasarim asamasinda
yanginin bina i¢inde yayilmasini engelleyen ve hem de yaygin durumunda

tahliyenin uygun sekilde yapilasini saglayacak onlemler alinmalidir. Bunlar ;

e Yapinin tasariminda yeterli miktarda ve ihtiyag olacak butlin bdlgelere
kagis alanlarinin yapilmasi
e Mekanin tasariminda duman ve yangin riskini en aza indirecek ve

yayllmasini engelleyecek onlemler alinmasidir (Esmer & Baran, 1981).
Yangin guvenlik tedbirleri igin planlama dért bolumde incelenebilir;

e Yangin tehlikesini ve ihtimalini en aza indirmek.

¢ Yangin durumunda olusan yangindan en kisa surede haberdar olmak.
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¢ Yanginin yayimasini engellemek.
e Binanin tahliyeini sorunsuz ve kisa bir surede saglamak (Esmer & Baran,
1981).

Bu onemlerin alinmasinin yani sira, mekanda kullanilan malzeme secimleri
blylk 6nem arz etmektedir. Yangin aninda malemelerin nasil tepki verdigi
bilinmeli ve segimler bu dogrultuda yapilmalidir. Bu secgimlere gore yapilan
tasarimlar ve malzemenin dogru yerde ve dogru sekilde kullanimi da bir o kadar
onemlidir. Yanls bir tasarimla, dogru malzeme segimi yapilmis olsa bile yeterli
olmayacaktir (Karamustafa, 2012).
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Sekil 83. Hastanelerde Yangin Kontroli Semasi
Kaynak: Simay Ozkan, Ozginler'den (2010) islenmistir.

Hasta bakim uniteleri vb. mekanlarda hareket olarak engeli bulunan, bilinci
yerinde olmayan, yardimsiz hareket edemeyen hastalarin bulunmasindan

dolayl yangin durumunda 6lum orani en yuksek olacak yapilarin basinda
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hastaneler gelmektedir. Bu duruma ragmen, hastaneler yangin ¢ikma ihtimali
yuksek gorulen mekanlardan biri degildir. Bunu sebebi 7/24 isleyen, gece
gunduz hem hasta hem de gorevli personelleri barindiriyor olmasidir. Yapida
surekli birilerinin bulunmasi, hem yangini 6nlemesi agisindan hem de yangin
¢ikmasi durumunda hizli bir bicimde mudahale edilebilmesini mimkan kilar.
Cahsanlarin devamli  bulunmadigi ve c¢ok miktarda yanici malzemenin
depolandigi alanlarda yangin c¢ikma ihtimali daha fazladir. National Fire
Protection Association’in yaptidi arastirmaya goére, 300 yanginin %53’UnUn
hizmet alanlarinda, %22’sinin 6zellikli alanlarda, %10’'unun hasta bakim
unitelerinde ve kalan %15’in ise destek alanlarinda ortaya ¢iktigr goéralmustar.
Ameliyathaneler yangin olasiligi ¢ok yuksek alanlar degillerdir fakat patlama
olasiliginin yiksek olmasindan dolayi bu alanlar i¢cin daha farkh énlemler almak

gerekmektedir (Esmer & Baran, 1981).

Hastanelerde ¢ikan yanginin yapiya yayllmamasini saglamanin ¢ozumlerinden
biri, mekanda zonlarin (kompartiman) olusturulmasidir. Zonlar: yapiya ait kapi,
pencere, panjurlarin; doseme veya duvarlar ile birbirinden ayrilmis ve alanin
kendine ait ¢cikan yangina karsi igyapi1 dizeni yangin dayanimli olan bolumlere
denmektedir. Yapinin zonlara ayrilmasi, c¢ikan yanginin diger alanlara
sigramasini engelledigi gibi, tahliyeleri de asamali hale getirir. Bu sayede once,
hasta ve personel, yangin ¢ikan zondan, korunakli zona tahliyesi saglanir ve
burada koruma altina alinir. Bundan sonra yangin ¢ikan zondaki yangin kontrol
altina alinabilmelidir. Aksi durumda merdiven araciligi ile yine bir zon degisimi

yapilir. Son olarak da hastanenin tahliyesi s6z konusudur.

Hastane tahliyesinde bu sekilde asamalar s6z konusu oldugundan, bu agsamalar
dizisinde kullanima ihtiya¢ olan oda, bolim, koridor ve merdivenler de yangina

dayanimli zonlar olarak duzenlenmelidir.

Binalarin yangindan korunmasi hakkinda yonetmelikte degisiklik yapilmasina
dair yonetmelikte (2009) , yapinin koridorlarinin en az 2 m geniglikte olmasi
gerektigi bahsedilmistir. Tahliye kolayhgdi agisindan her katin korunumlu kagis
alani veya koridoru bulunmali ve alanda tahliye suresi boyunca insanlarin

dumandan etkilenmemesi adina 60 dakika boyunca duman tutucu Ozellikte
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olmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Tahliye suresi mekanin yapisina ve Kkisi
sayisina bagli olarak degisiklige ugrayabilecek bir suredir fakat bu planlamalar
yapilirken maksimum kullanim sayisi on goérulerek hesaplanmasi ve
planlanmasi uygun olacaktir. Planlanan zonlar arasi bolucu ve sinirlayici
kapilarin yangina kargi dayanikli kapilar olmasi gerektigi de unutulmamalidir
(Karamustafa, 2012). Bu kapilarin nis igerisinde yapilmasi, agik tutuldugu
durumlarda koridordaki gecisleri engellemesini énleyecektir (Saglik Bakanligi,
2012a).

Hasta bakim unitelerinin nitelik agisindan zonlara ayrilmasi saglkh bir karar
olacaktir. Bu alanlarda hastalarin personel ile birlikte hareket edecegi
unutulmamalhdir. Bu da sirkulasyonu iki katina g¢ikaracak bir durum
olusturacaktir. Ornek olarak ikiye bollinmis bir hasta bakim zonu, hem yatay
hem dusey kacgis saglanabileceginden daha kisa surede daha hizl bir tahliye
imkani saglayacaktir. Bu kagislarin kolay olabilmesi i¢cin merdivenler kacis
merdivenleri ve itfaiye merdivenleri olarak ikiye ayrilirlar. Yapilarda tek merdiven
yeterli iken binanin zeminden itibaren yuksekligi 6 m gectigi durumlarda iki
merdiven dusunudlmelidir (Demircioglu et al., 2003). Uygulanan merdivenlerin
onlnde en az 3 m2, en fazla 6 m2 alaninda hol bulundurulmasi tahliyede

kolaylik saglayacak bir uygulama olacaktir (Arma, 2011)

Yangin hemen belirlenebilir bir noktada ¢ikabilecegi gibi asma tavan arasi gibi
kolay tespit edilemeyecek yerlerde de ¢ikabilir. Bu tip durumlar igin algilama ve
sondurme sistemlerinin her iki alan igin hizmet verir sekilde duzenlenmesi
gerekmektedir. Tavan arasinda mekanik techizat ve kablo tavalari yogunlukta
olacagi icin, bu techizat ve kablolarin korumali yapilmasi gerekliligi

unutulmamalidir.

Akut durumlarda panik hali ile insanlarin yangin cikiglarini bulabilmesi
zorlasacaktir. insanlarin ¢ikisa kesintisiz yénlendirilebilmesi énemlidir. Dumanli
alanlarda yesil renk segcilebilir oldugundan yonlendirme tabelalar yesil,
kullanilan semboller standartlara uygun ve beyaz olmalidir. Yerden 200-240 cm

yukseklige konumlandiriimali ve her noktadan gorulebilir olmahdir.
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Yatak sayisi 200’0 gecen yapilarda yagmurlama sistemi kurulmasi zorunludur
(Saglik Bakanhgi, 2012a). Tavanda yagmurlama sistemine ait yangin sondurme
birimleri 12.08 m?lik alana etki edebilmelidir. Spriklerin yangin durumunda her
alana etki edebilmesi igin belirli araliklar ile yerlestiriimesi gerekmektedir. Bu
araliklar modellere gore degisiyor olmasina ragmen en az 2.1 m en fazla 4.6 m

araliklar ile yerlestirilmesi uygundur.

4.4. BOLUM SONUCU

Hastaneler insanlarin olumsuz duygularini ortaya ¢gikarmaya musait yapilardir
ve hastanelerin tasarimi yapilirken mumkun oldugu kadar kullanicilarin bu
olumsuz duygularinin bastirmaya calisiimasi gerekmektedir. Ginimuzde saglik
yapilari belirli tasarim standartlarini  kullanilabilirlik agisindan saglamak
zorundadir. Bu zorunluluklarin yaninda bir takim tasarimsal kriterler, hastane
kullanimi Uzerinde buyuk etki saglamaktadir. Bir tasarimin iyi veya kotu oldugu

algisi, bu kriterlerin dogru degerlendirilebilmesi olugsmaktadir.

Bu kriterlerden biri olan fonksiyon-mekan iligkisi iyi planlanmis olmalidir.
Planlamanin saglikh ve kolay yapilabilmesi igin hastane fonksiyon boélimlerini
mekanlarin islevlerine goére temel fonksiyon, ek fonksiyon ve personel-idari
alanlari olarak gruplandirmak mumkuindur. Hastanelerin mekan organizasyonu,
birey ihtiyaci olmakla beraber ayni zamanda mimari bir tasarim unsuru
olmaktadir. Yapilan mekan organizasyonu basarili olmadigi takdirde, hastane
yapilari kullanicilarin gergin ruh hali ile beraber tam bir karmasaya
donugecektir. Renk, doku, malzeme vb. tasarim kriterlerinin yardimi ile
mekanlar tanimlanabilir hale getirilebilir ve hastalarin ulasmaya calistiklari

alanlara kisa zamanda ve kolayca ulagabilmesi saglanabilir.

Mekana dair algihmizi olugsturan estetik tasarim kriterlerinden, doku, malzeme
ve mobilya tercihleri, i¢ mekan tasarimi asamasinda buyuk o6onem
kazanmaktadir. Yapilan seg¢imleri mekan tasarimina yardimci olan tamamlayici

bir unsur olarak kullanilabilecegi gibi, kullanicilarin mekana kargi olan algisini
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olumlu veya olumsuz etkileyebilecek giigtedir. Ozellikle hasta odakl hastane
tasarimi etkisi ile mekansal alginin 6nem kazanmasi ve mekanlarin kullanicilar

ile iletisim kurmaya baglamasi ile gorsel konfora verilen 6nem de artmistir.

Hastanelerin fonksiyonel, estetik, hijyenik, ekonomik, dayanikli ve anlasilabilir
olmasi buylk 6nem arz etmektedir. Bu kriterlerin saglanmasi estetik konforu
saglayabilmektedir. Bununla beraber hastanelerin kullanilabilir, hijyenik ve
guvenilir olabilmesi, teknik tasarim kriterlerinin saglanmasi ile mumkundar.
Bunlar yangin, aydinlatma, havalandirma ve iklimlendirme kriterleri olarak
adlandirilabilecek kriterlerdir. Mekani tecribe eden kisilerin saghk ve
guvenligine buyuk derecede katki saglar. Titizlikle uygulanmasi gereken bu
kriterlerin yanlis bir uygulama sonucunda olumsuz sonuglar dogurabildigi gibi,

felakete bile yol agabilecedi unutulmamaldir.
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5. BOLUM

KAMU-OZEL ORTAKLIGI ENTEGRE SAGLIK KAMPUSLERI

Dunya Uzerinde ve Uulkemizde Ozellikle son zamanlarda koklu degisimler
yasanmaktadir. Politik olarak Neo-liberal* sistem, 1980'li yillar ile beraber
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar saglik sisteminde de kendini gostermistir.
Bununla beraber saglik hizmetlerinin de gelismesi ile halkin saglik
hizmetlerinden kesintisiz ve sistemli bir sekilde faydalanabilmesi, kaliteli saglk
hizmetleri, teknolojik cihazlar ile teshis ve tedaviden faydalanabilme, hasta
glivenligi ve memnuniyeti énem kazanmaya baslamistir (Gékkaya, izgiiden, &
Erdem, 2018).

Bu sebeple 2012 yil ile birlikte saglik hizmetlerinde yeni bir model anlayisi
éngorulmistir. “Kamu-Ozel Ortakligi” olarak adlandirilan bu sistem, kamu ile
Ozel sektor arasinda finansman, yapim,yenileme ve isletme hizmetleri ile ilgili

ortaklik temeli olusturan bir sistemdir (S6zer, 2014).

Kamu-Ozel Ortakhgi (KOO), devletin, devletten bagimsiz 6zel bir sirket ile uzun
sureli sozlesme vyapmasl esasina dayanan bir yatirrm hizmetidir. Bu
sdzlesmeler kamu hizmeti vermesi amaclanan cgesitli devlet projeleri (Hastane,
okul, otoyol, koépru vb. (Sekil 84.) igin yapilabilmektedir. Kurum, s6zlesme sahibi
Ozel sirket tarafindan insa edilip, isletmesi belirli bir stire sonra devlete kiraci
olarak verilmesi esasina dayanmaktadir (Erbas, Yavuz, & ilhan, 2012). KOO
projeleri kapsaminda birgok farkli model kullaniimaktadir. Bunlar Yap-iglet-
Devret (YID), Yap-Kirala-Devret (YKD), Yap-islet (Yi), ve isletme Hakki Devri
(IHD) bunlara verilebilecek érneklerdir (T. C. Kalkinma Bakanhgi, 2016) (Tablo
5.).

* Neo-liberal; iilke ekonomisinin devlet islerinden ayrilmasi, bagimsiz olmasi ve piyasanin
Ozellestiriimesi ve ekonominin bu 6zellestirmenin Uzerine kurulmasin savunan bir dislincedir.



Rekreasyon ve
Kultir; 3; 4%

Emlak ve Toplum
Hizmetleri; 6; 7%

Telekomiinikasyon;
3; 4%

Genel Kamu
Hizmetleri; 7; 9%

Kamu Dizeni ve
Guvenligi; 4; 5%

Sekil 84. 2014 Yilinda AB’de Uygulama Soézlesmelerinin Sektorlere Gore

Dagilimi
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Kaynak: Diinya’da ve Tirkiye’de Kamu-Ozel isbirligi Uygulamalarina iligkin

Geligmeler 2015 (2016)

Tablo 5. Turkiye’de Uygulama Sézlesmelerinin Modellere Gére Dagihmi ve

Kaynak:

Adetleri

yiD 98 490,
Yap-islet 5 %
Yap-Kirala 17 9%
IHD 78 39%
Toplam 158 L00%

Diinya’da ve Tirkiye'de Kamu-Ozel igbirligi Uygulamalarina iligkin

Gelismeler 2015 (2016)

Hastanelerin unutulmamasi gereken sorumlulugu, saglik hizmeti sunmakla

yukuimld olduklarndir. Bu sorumluklari yerine getirilirken kaliteli hizmeti sunmak
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ve gelistirmekle ilgili calismalarina da devam etmelilerdir. Kurumlar, bunu
yaptiklari muddet boyunca hasta memnuniyetini goz aradi etmemelidirler
(Gokkaya et al., 2018).

Saglik sektorlindeki gelismeler ile beraber sistemsel acgidan da bir degisim
dénemine girdigi bu siire¢c ve son vyillarda ortaya gikan “Kamu-Ozel Ortakligr”
yontemi ile yapilmaya baglanan “Entegre Saglik Kampusleri® diger bir deyigle
“Sehir Hastaneleri” bu degisim surecinin bluyuk bir ornegidir. Turk saghk
sistemindeki yapilanma c¢alismalarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir sistem
olan kamu-6zel ortakhdi projeleri, hem finansal agcidan hem de kaliteli saglik
hizmeti verilmesi amaclanarak uygulanmaya baslanmistir. 22 farkli ilde, farkh
fiziki imkanlarda ve kapasitelerde toplam 30 Entegre Saglk Kampusu yapilmasi
planlanmigtir. 2012 yili ile beraber farkli illerde faaliyet gostermesi hedeflenen

18 proje ortaya ¢cikmistir (Gokkaya et al., 2018).

Ulkemizdeki KOO projelerinde kamu o6rgitlenmesinde aligik olmadigimiz bir
ifade olan Entegre Saglik Kampusu ile saglik alaninda yeni bir déneme
girilmistir. Entegre (integrated), birgok pargadan olusmakta olan bir yapinin,
yonetimsel ve sistem acisindan birbiri ile iligkilendirilerek tumlesik hale
getiriimesini ifade etmektedir. Cografi olarak dagilmis olan farkl basamaklardaki
saglik kuruluglarinin merkezi bir sistem dahilinde entegrasyon uygulamasidir
(Birligi, 2011).

Tarkiye’de kamu-6zel ortakh@iyla “5 yildizli otel konforunda hastaneler”
yapiimasi planlanmaktadir. Mevcut devlet hastanelerinin Entegre Saglik
Kampuslerine tagsinmasi amaclanmigtir. Yapilacak Entegre Saglik Kampusleri,
Egitim arastirma hastanesi, saglik ocagdi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi,
kanser arastirma merkezi, egi egitim merkezi, asi uretim merkezi, agl ar-ge
merkezi, kanser arastirma merkezi, organ ve doku bankasi, bdlgesel kan
merkezi, kan urunleri Uretim tesisi, agiz ve dis saghgi merkezi, tim kara, hava
ve deniz teghizatlari dahil olmak Uzere 112 acil servis komuta kontrol merkezi
ile destek birimleri dahil ilgili tesisin her turlu bolumleri ve bunlarla sinirh
olmamak kaydiyla, Bakanhdin yapmak ve yaptirmakla yukimli oldugu ek

binalar dahil saghkli ilgili tum tesisleri barindirmaktadir (Karasu, 2011).
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a. Dunya’da Entegre Saglik Kampusleri

PFI (Private Finance Initiative) olarak adlandirilan ve (ilkemizdeki karsihg KOO
olan finansman tiirQ, ingiltere’de kamu sektériine gelismis hizmetlerin
sunulmasi icin ek veya alternatif bir fon kaynagi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu fon,
Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS) tarafindan hastane binalarinin daha Kkaliteli,
uygun maliyetli, hizli bir sekilde uygulanabilir ve hizmetlerin geligsimini saglamak
amacl kullaniimaktadir (Henderson, n.d.).

PFI hastaneleri tasarim agisindan temel Ozelliklerini geg¢mis hastane
projelerinden almaktadir. Buna ragmen PFI projeleri tasarim kalitesi olarak daha

ileri seviyededir.

Dinya Uzerinde uygulanan kamu o6zel ortakligi hastane projeleri, saglk
konusunda ciddi hasarlara yol agtigi bilgisine de ulagabilmekteyiz.

ilk zamanlarda askeri hastane olarak Greenwich’te hizmet veren Queen

Elizabeth hastanesi, Kamu-6zel ortakliginin ilk hastane projesi olarak yeniden

yapilandirildiktan sonra 2001 yilinda hizmet vermeye baslamistir (Sekil 85.).

Sekil 85. Queen Elizabeth Hastanesi Planlamasi, Greenwich

Kaynak: http://www.porthosp.nhs.uk/about-us/, Erisim: 16.04.2018


http://www.porthosp.nhs.uk/about-us/
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Ingiltere’de mevcut Queen Alexandra Hastanesi kamu-dzel ortakli§i projesi
kapsaminda yeniden yapilandiriimis ve c¢evre hastanelerin 2005 yilinda bu
hastaneye tasinmasiyla hizmete aciimigtir. Bu yeniden vyapilandirma

kapsaminda yapilanlar su sekildedir;

o 1072 yatak kapasitesi (yogun bakimlar dahil)
e 116 gunubirlik yatak
e 20 ameliyathane

e 7 gunlik ameliyathane

Bu imkanlara ek olarak 7 katli bir rehabilitasyon binasi, patoloji binasi ve ¢ok

katli otopark, proje kapsaminda mevcut binaya dahil edilen birimlerdir.

Yapilan tasarim buatun gerekli klinik ihtiyaclar saglamaktadir. Mimari
yerlesim anlaminda mevcut arazinin dogal egimini en iyi sekilde
degerlendirir, uzun ve kisa vadeli mekansal fonksiyonel esnekliklere imkan
saglar. Hastanenin ic mekan tasarimi modern ve konforlu bir ortam
yaratmaktadir ve yonlendirmeler hastalarin ihtiyaglarina en rahat ve kisa

yoldan ulagabilecekleri sekilde yapilmistir (NHS, n.d.)

Very limited public parking at Jubilee
Ao Inchxles drop offandpickup " St Bede’s and Elmwood

Limited parking for St Bede’ s visitors only

mp

QE Gateshead

&] f

Health NHS F ion Trust | Queen Elizabeth Hospital | Sheriff Hill | Gateshead | NE9 65X | Tel: 0191 482 0000

Sekil 86. Queen Elizabeth Hastanesi Planlamasi, Gateshead

Kaynak: hhttps://www.anniesguesthouse.co.uk , Erisim: 16.04.2018


http://www.porthosp.nhs.uk/about-us/
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Greenwich’te 2001’de kamu &zel ortakhginin ilk hastanesi olan Queen
Elizabeth’in agihgi yapilmistir. Eskiden askeri hastane olarak hizmet veren
hastane binasi, KOO kapsaminda yenilenmistir. 520 yatak sayisi ile hizmete
acilan hastane, 2005 yilinda iflas ettigini aciklamistir (“‘Kamu Ozel Ortakhgi

Hastaneleri: Yanlis Yon,” n.d.).

Queen Elizabeth tasariminda tema olarak “ormanlik alan” segilmigtir. Hastalarin
iyilesmesine ve rahatlamasina yardimci olarak fotograf 6geleri mekanlarda
kullaniimistir. Bekleme alanlarinda kullanilan baskili cam filmleri, koridor ve
Yatan Hasta Odalarinda kullanilan akrilik cerceveli fotograflar ve bu temaya
uygun fotograflarin yayinlandigi dijital monitérler ile hastalarin rahatlamasi icin

ugrasiimistir. Rampalarda kullanilan renk semasi ve kullanilan aydinlatmalar ile

panoramik bir alg! yaratilmak istenmistir.

Sekil 87. Queen Elizabeth Hastanesi Rampa Holu, Gateshead

Kaynak: https://www.lewishamandgreenwich.nhs.uk, Erisim: 16.04.2018
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Sekil 88. Queen Alexandra Hastanesi i¢c Mekan izlenimleri, Gateshead

Kaynak:http://www.bdp.com/en/projects/p-z/Queen-Alexandra-Hospital/, Erisim:
16.04.2018

Sekil 89. Queen Alexandra Hastanesi i¢c Mekan izlenimleri, Gateshead

Kaynak:http://www.bdp.com/en/projects/p-z/Queen-Alexandra-Hospital/, Erisim:
16.04.2018

KOO projeleri ingiltere’de temelleri atilan bir uygulamadir. ingiltere’de drnekler
saglk vyapilart ve bina yenileme kapsaminda baslamistir. Daha sonra
Avustralya, Japonya, italya gibi Ulkelere yayilmistir. Ortaya c¢ikan basarisiz


http://www.bdp.com/en/projects/p-z/Queen-Alexandra-Hospital/
http://www.bdp.com/en/projects/p-z/Queen-Alexandra-Hospital/
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sonuglar 6rnek alinarak olumlu anlamda kendini gelistirmeye calisan bir sistem
olmustur (Birligi, 2011).

Kanada’da ilk olarak 1953 yilinda inga edilen daha sonra 1980 yilinda buyuk bir
renovasyon yapilan Abbotsfort Hastanesi 2008 yilinda Kamu-Ozel Ortakhigi
projesi kapsaminda yenilenmis ve tekrar hizmete girmistir. 272 yatak kapasitesi

olan hastane suan 80.154 m2’lik bir alanda hastane ve kanser merkezi olarak

hizmet vermektedir (Barrows, Macdonald, Dalton-jez, & Harvey-Rioux, 2010).

Sekil 90. Abbotsfort Hastanesi, Kanada

Kaynak: http://www.sth.com.au, Erisim: 16.04.2018

a. Turkiye’de Entegre Saglhk Kampiisleri

Saglik bakanhdi saglik sektérindeki yapilanma girisi ile beraber orgutsel ve

finansal agidan KOO yontemini kullanmaya baglamistir. Bu proje kapsaminda
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hastalarin saglik sorunlarini kendi bolgelerinde ¢ozebilmesi amaclanarak 22
farkli ilde ihtiyaca gore farkh nitelikler, farkh boyutlar ve farkh yatak
kapasitelerine sahip 30 farkl entegre saglik kampusi projesi 6nerilmistir. KOO
Daire baskanhdr 2007 yilinda Saglk Bakanlgi blnyesine ge¢mistir. Bu
dogrultuda 2012 yil itibariyle toplam 18 proje bakanlik tarafindan onaylanmistir.
Bu projeler su sekildedir:

e Adana Entegre Saglik Kampusu

e Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampusu

¢ Ankara Etlik Entegre Saglik Kampusu

e Bursa Entegre Saglik Kampusu

e Elazig Entegre Saglik Kampusu

e FTR Psikiyatri ve Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri

e Gaziantep Entegre Saglik Kampusu

e Isparta Sehir Hastanesi

e [stanbul ikitelli Entegre Saglik Kampusii

e Izmir Bayrakh Entegre Saglik Kampiisii

e Kocaeli Entegre Saglk Kampusu

o Konya Karatay Entegre Saglk Kampusu

e Mersin Egitim Arastirma Hastanesi

e Mersin Entegre Saghk Kampusu

e Yozgat Egitim Arastirma Hastanesi

e Tirkiye Halk Saghg Kurumu ile Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Kampusu

e Eskisehir Sehir Hastanesi

Asagidaki sekilde bu hastanelerin yerleri haritada isaretlenmigtir (Sekil 91).
Tabloda ayni hastanelerin 2012 yili ile mevcut durumu, tard ve kapasiteleri
verilmistir. Bu projeler icerisinde Bilkent Entegre Saglik Kampusu ve Etlik
Entegre Saglk KampuUsu yatak kapasiteleri ile Turkiye’de en blylk Entegre
Saglik Kampusu olmaktadirlar(Kerman, Altan, Aktel, & Eke, 2012).
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Sekil 91. Harita Uzerinde Tirkiye'de Entegre Kamptisli Yapiimasi Planlanan

iller
Kaynak: https://wwz2.frost.com, Erigsim: 16.04.2018

Saglik Bakanhg KOO projeleri daire baskani Abdilvahap Yiimaz, Entegre
Saglik Kampusleri igin “yasam merkezi” tanimini kullanmistir. Bu merkezlerin

asagidaki imkanlari saglamasi beklenmistir:

e Yulksek teknolojili laboratuvarlara
e Arastirma merkezleri

e Saglik teknoparklari

e Sosyal tesisler

e Oteller ve medikal oteller

e Aligveris merkezleri

e Idari merkezler

e Merkezi acil ve yogun bakim Uniteleri
e Merkezi eczane ve depolar

e Konaklama imkanlari

e Atk yonetimi

e Otoparklar

e Peyzaj alanlar
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Saglik kampuslerinin 6nemli bir avantaji olarak gorulen imkani, bransg
hastanelerini bir araya toplamis olmasidir. Temeli atilmis olan ilk Entegre Saglik
Kampusu olma 6zelligini tasiyan Kayseri Entegre Saglhk Kampdusu, blnyesinde
1548 yatali bir kompleks, 1048 yatakli Egitim Arastirma Hastanesi, 200 yatakli
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 200 yatakh Psikiyatri Hastanesi ve
100 yatakh Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesini bulundurmaktadir.

Devlet hastanelerinin gerek malzeme, gerek islev ve kapasite, gerekse
teknolojik agidan yetersiz kalmasi bu projelerin uygulanmasi konusunda ihtiyag
dogurmustur. Eskiyen hastanelerin iglevsel olarak gunumuz standartlarini
karsilamasi istenmistir. Bakanhgin hedefi %23’lerde olan nitelikli yatak sayisini
%80’lere ¢ikarmaktir (Birligi, 2011).

2017 Yilinda agihgi yapilmis olan Mersin Entegre Saglik Kampusu, 456 yatak
kapasitesi, 377 yatakli KVC® departmani, Psikiyatri Hastanesi ve 436 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesini blnyesinde barindirmaktadir. Toplam
yatak kapasitesi 1294 olan hastane, 374.813 m? ‘lik alan Uzerine kurulmustur.
Ayrica Mersin Entegre Saglik Kampusu, faaliyete gecen ilk Entegre Saglik

Kampusu olma 6zelligi tagimaktadir.

Sekil 92. Mersin Entegre Saglik Kampusu, Poliklinik Girig

Kaynak: http://www.ccninsaat.com, Erigsim: 31.05.2018

> Kalp ve Damar Cerrahisi
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Sekil 93. Mersin Entegre Saglhk Kampusu, Poliklinik Girig-Bekleme
Kaynak: http://www.ccninsaat.com, Erigsim: 31.05.2018

Yine 2017 yilinda acilisi yapilan bir diger Saglik Kampusu projesi, Kayseri
Entegre Saglik Kampusudiur. 1607 yatak kapasitesi olan hastane L tipi ikiger
simetrik kulenin tek bir modul olarak islev gostermesi ve doért kulenin alana
hizmet etmesi ile meydana gelmis bir yapidir. KVC, kadin dogum, c¢ocuk ve
genel hastane birimlerinin yani sira, psikiyatri, yiksek guvenlikli adli psikiyatri
hastaneler de kampus iginde hizmet vermektedir. Fonksiyon ve teknik tasarim
kriterlerinin diger saglik kampusleri ile benzerlik gosterdigi yapida, kampus
vaziyet semasi da tip saglik kampusu 6zelligi gostermektedir.

Sekil 94. Kayseri Entegre Saglik Kampusu

Kaynak: http://kayseri.ism.saglik.gov.tr, Erigsim: 31.05.2018
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Sekil 95. Kayseri Entegre Saglik Kampusu, Tek Kisilik Yatakl hasta odasi

Kaynak: http://www.takvim.com.tr, Erigsim: 31.05.2018

5.1. BOLUM SONUCU

Devletler igin buyuk bir yatirrm olan saglik yatirrmlarinin 6zellestiriimesi, mali
acidan kisa vadede fayda saglamaktadir. Farkh modelleri olan kamu-6zel
ortaligi uygulamalari saglik yapilari diginda okul, baraj, karayollari vb.

projelerde de uygulanmaktadir.

Temelleri ingiltere’de atilan saglik alaninda KOO projeleri, uzunca bir dénem
cesitli  Ulkelerde  uygulanmistir.  Yurtdisindaki modellerin ~ Turkiye’deki
hastanelerden farki, yurt digi &rneklerinin yenilenme projelerinin KOO
kapsaminda yapiliyor olmasidir. Eski ve islev agisindan gerilemeye baslayan
hastanelerin yenilenmesi ve yatak kapasitelerinin arttirilmasi proje kapmasinda
calisilmistir. Turkiye orneklerine baktigimizda, KOO kapsaminda ¢ok yatakli

blaylk komplekslerin sifirdan insa edildigini gérmekteyiz.

Yurtdiginda uygulanmaya baslayan fakat zamanla finansal sikintilar
yaratmasindan dolay! terkedilen uygulama, Turkiye’de yeni uygulamaya

gecmistir ve sonuglari hentz bilinmemektedir.
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Saglik hizmetleri veren kurumlar ve firmalar arasinda suregelen rekabet,
Entegre Saglik Kampusleri ile daha farkli bir boyuta ¢ikmasi planlanmaktadir.
Devlet hastanelerin eskimesi ve islevlerini donanim ve teknolojik anlamda
yerine getirememesi insanlari 6zel hastane kullanmaya tegvik eder durumda idi.
Entegre Saglik Kampdusleri ile beraber devlet destegiyle 6zel hastane
kalitesinde hizmet verilecegi iddia edilmigtir. Yapilan hastaneler, teknolojik ve
tasarimsal agidan yenilikleri takip eder bir sekilde planlanmistir (Gékkaya et al.,
2018).
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6. BOLUM

ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU BILKENT YERLESKESI ve
ANKARA NUMUNE EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESI
STANDART YATAN HASTA ODASI i¢ MEKAN ANALIZi

6.1. ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU BILKENT YERLESKESI

Bu bolumde, Turkiye’nin en buylk hastanesi olma o6zelligi tasiyan Bilkent
Entegre Saglik Kampusu projesi incelenecektir. Hastane ile ilgili genel bilgi
verildikten sonra, yapinin buylk olmasindan sebebiyle hastalar tarafindan sikga
tecrube edilen teghis, tedavi ve ortak alanlardan birer 6rnek mekan secilmis ve
analiz bu mekanlar Gzerinden yapiimigtir. Ana kule Kalp Damar Hastanesine ait
muayene odasi, hasta bakim udnitesi ve poliklinik bekleme alani olarak
sinirlanmig analiz kapsaminda mekanlar i¢ mekan organizasyonu, renk, doku,

aydinlatma ve mobilya kullanimlari agisindan incelenmisgtir.

Bilkent Entegre Saghk Kampusu, Turkiye'nin saglik alanindaki en biyik KOO
projesi olmasi ile dikkat ¢ceken bir projedir. 1.321.349 m2’lik kapali bir alana

sahip olan Bilkent Entegre Saglik Kampusu blnyesinde;

e Genel Hastane

o Kalp Hastaliklari ve Damar Hastanesi
e Noroloji Hastanesi

e Cocuk Hastanesi

¢ Kadin Dogum Hastanesi

¢ Onkoloji Hastanesi
Basta olmak Uzere alti ana kulesinin yani sira,

e Ylksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi
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e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Gibi branglari da bunyesinde bulunduracaktir. Genel hastanenin bunyesinde
3704 yatak, 1011 Poliklinik, 128 Ameliyathane, 22 Anjiyografi, 107 Endoskopi,
628 prepost, 38 diyaliz, 127 koltuklu kemoterapi Unitesi, 120 teshis, 12 triyaj,
224 yatakl acil izolasyon odasi, 24 tramva, 32 genel tedavi, 3 kuguk cerrahi
unitesi, orta kutlede de 62 yatak bulunmaktadir. Saglik birimleri disinda, ihtiyaca
yonelik ticari alanlarla da hizmet verecek olan kampdus, servis konutlari, ofisler,
magazalar, otel, klinik, eglence merkezleri yeme-igme gibi imkanlari da

banyesinde toplayan bir projedir.

Mimari olarak Y veya T tipi plan semasi Uzerine tasarlanan kulelerin H tipi daha
alcak olan Orta kitle ile bagd kurmasi planlanmistir. Bu sayede
ameliyathanelerin yogunlukla bulundugu orta kutleye her kule kolay bir sekilde
ulasim saglayabilecek, ayni zamanda orta kutle butun kuleler arasinda bir kopru

gorevi gorebilecektir.

Sekil 96. Bilkent Entegre Saghk Kampusu

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr, Erigsim: 31.05.2018



http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/
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Sekil 97. Bilkent Entegre Saglik Kampusu

Kaynak: http://www.ccnholding.com/, Erisim: 31.05.2018

Sekil 98. Bilkent Entegre Saglik Kampusu, Vaziyet semasi

Kaynak: Kisisel Argiv, Tabouret Tasarim


http://www.ccnholding.com/
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Sekil 99. Bilkent Entegre Saglk Kampusu, Poliklinik Girig Alani

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr, Erigsim: 31.05.2018



http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/
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6.1.1. Standart Yatan Hasta Odalan

Tek ve cift kisilik yatakli hasta odasi standartlarina uygun olarak tasarimi
yapilan odalarda, hasta yataklarinin arasinda 210cm bosluk birakilmigtir. Saglik
bakanliginin hazirlamis oldugu standartlar yonergesinde bu dlgunin asgarisinin
110cm olmasi yoénunde bir bilgilendirme mevcuttur. Bu bosluk hasta ve
refakatcinin rahat oda igerisinde hareket edebilmesine olanak sagladigi gibi
tekerlekli sandalye ve sedye kullanimi i¢in yeterli gecis alanlari olusturmustur.
Hasta yatak baslarinda teknik ekipmanlari barindiran ihtiyag halinde
kullanilabilmesi amaclanan hasta yatak basi Uniteleri (UPS priz grubu, data

prizi, aydinlatma kontroll, hemsire ¢agri, okuma lambasi vb.) bulunmaktadir.

HOF duvar kaplama WR alcipano (12.5 mm) = w I
Seramik duvar kaplamasi o =
Ahgap Bant (8 mm) iy |7 / -
| OC 100 0.6 mm profd | == i
FX algipano (12.5 mm) & o = .

- 1/20 BANYO GIZIMLERI
REFERANS ALINACAKTIR

- 00§
o

| | FX algipanc (12.5 mm)
FX aigipano (12.5 mm)
WL1 Ant riyel Boya

FX alcipano (12.5 mm)
| DC 100 0.6 mm profi
Ahgap Bant (8 mm) |

Sekil 100. Bilkent Entegre Saghk Kampusu, Tek Kigilik Yatan Hasta Odalari

Plan

Kaynak: Kisisel Arsiv, Tabouret Tasarim
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YERLESIM PLANI
OLCEK: 1720

Sekil 101. Bilkent Entegre Saglik Kampusu, Cift Kisilik Hasta Odasi Plan

Kaynak: Kisisel Arsiv, Tabouret Tasarim

Yatak yanlarinda her yatak basina birer adet komodin bulunmaktadir.
Komodinler c¢ift kisilik odalarda iki yatak arasinda konumlandiriimistir. Bu
sayede iki yatak arasindaki mesafe kullanish hale getiriimis ve refakatgi ve
hasta alanlari belirgin hale getirilmistir Tek kisiliklerde ise komodinler yatagin

calisma masasi ile arasina konumlandiriimistir.

Her yataga bir LCD televizyon dusmektedir. Ses karmasasinin onlenebilmesi
icin hasta, yatak basi uUnitesinden kulaklik yardimi ile kendi televizyonunu
dinleyebilmektedir.
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Sekil 102. Tek ve Cift Kisilik Yatan Hasta Odalari ic Mekan Renderlari

Kaynak: Tabouret Tasarim

Sekil 103. Bilkent Entegre Saglik Kampusu Tek Kisilik Hasta Odasi

Kaynak: Kisisel Arsiv
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Sekil 104. Bilkent Entegre Saglhk Kampusu Cift Kisilik Hasta Odasi
Kaynak: Kisisel Arsiv

Cift kisilik odalarda yataklar perde ile ayrilmaktadir. Bu hasta mahremiyeti igin
gereklidir. Ayni zamanda her hastanin bir refakatgisi olacadi dusunulerek gift
kisilik odalarda acilabilir tekli koltuklar kullaniimigken, tek kisilik odalarda bir

adet koltuk bulundurulmaktadir.

Uzun sureli tedavi goren hastalarin gunluk yasantisindan kopmamasi ve hasta
psikolojisini getirmig oldugu olumsuz duygulardan uzaklagmasi adina hasta
yatak odalari otel odasi Ozelligi tagimasi gerektigi dusunulmustir. Bu sebeple
her hasta igin birer calisma masasi ve mini buzdolabi gibi mekani kigisellestiren

ic mekan elemanlari kullaniimistir.
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Sekil 105. Bilkent Entegre Saglik Kampusu Cift Kisilik Hasta Odasi Calisma
Alani

Kaynak: Kisisel Arsiv

Doktor lavabosu kullanim kolayhgr i¢cin kaplya en yakin yere
konumlandirimigtir. Bu lavabo da oda igi sirkilasyon hattini engellemeyecek
sekilde lavaboya 06zel yapilmis bir nis icerisine yerlestirilmistir. Doktor ve
hemsirenin odaya girisi ve c¢Ikig Oncesinde Kkisisel sterilizasyonunu

gercgeklestirmek amacli boyle bir yerlesim planlanmistir.

Sekil 106. Bilkent Entegre Saglik Kampusu Yatan Hasta Odasi Doktor
Lavabosu

Kaynak: Kigisel Arsiv
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Mekanda pastel renklerin yodunlukla kullanildigi sakin ve dengeli ve sade bir
atmosfer olusturulmustur. Mekan kendi icerisinde gerek renk gerek malzeme
olarak sicak ve soguk dengesini basgarili bir sekilde kurgulamigtir. Hastalarin
olumsuz duygularini ortaya ¢ikarmayacak renk tercihleri yapiimis, konforlu bir
kurgu vyaratimigtir. Zeminde 2mm Homojen tek renk PVC kaplama
kullanilmigtir. Hijyen, temizlik kolayhigi ve temiz birlesim detayi sebebi ile kepli
supurgelikte PVC tercih edilmis ve supurgeliklerde ek bir pargaya ihtiyac

duyulmamistir.

Duvar yuzeylerinde HDF Uzeri ahgsap kaplama ve anti-bakteriyel duvar boyasi
kullaniimistir. Duvar malzemelerinde kolay temizlenebilir ve steril olmasi
Ozellikleri gozetilmistir. Yatak arkalarindaki duvar cephelerinde HDF Gzeri agik
renk dogal ahsap kaplama kullanilarak genel hacimden nitelik olarak ayriimistir.
Yatak karsisindaki cephede velur dokulu HDF (zeri ahsap kaplama
kullaniimistir. Bu cephede televizyon kullanilacagindan dolayi, doku ve desen

olarak g6zu yormayacak bir segim yapiimigtir.

Tavanda al¢i panel uUzeri siva ve anti-bakteriyel beyaz boya olarak

uygulanmigtir ve ekipmanlarin montaji bu yuzey tzerine yapilmistir.

Hasta ¢alisma masasinin kaplamasi duvarda kullanilan dogal ahsap kaplama

malzemesi ile aynidir. Bu sayede gorsel bir butinlik saglanmigtir.

Hasta yataklarinin bulundugu cephedeki malzeme ve doku devamhligi, duvar
boyas! kullaniimis olan cephede de ahsap kaplamali ¢alisma masasinin

konumlandiriimasi ile saglanmistir.

Yatan Hasta Odalarinda tercih edilen oturma elemanlari, mekanda kullanilan
renklerden daha farkl bir renk tercihi ile renk ve doku olarak odak noktasi
olusturmaktadir. Yumusak dokularin sicak renklerde secilmesi ile renk ve doku

batunlugu birbirini desteklemistir.
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Sekil 107. Bilkent Entegre Saghk Kampusu Yatan Hasta Odasi Hasta Yatagi ve
Refakatci Oturma Birimi

Kaynak: Kisisel Arsiv

Yatan Hasta Odalarinin dogal i1sik almasi énemlidir. Bu mahallerde de dogal
Istktan mumkuan olan en Ust seviyede faydalaniimaktadir. Dogal 1s1gin yani sira
bir adet yuvarlak siva alti armatur koridorun aydinlatmasini saglamakta, yatakli
kisminda ise iki adet 30x120cm siva alti lineer aydinlatma mekani
aydinlatmaktadir. Tavanda, yatak akslarinda siva altt muayene lambasi
kullaniimistir. Calisma masalarinda, zeminden 120cm yukseklikte duvara monte
caligma lambalari bulunmaktadir. Bu aplik kendinden dugmeli ve sadece
masay! aydinlatacak sekilde asagi 1sik vermektedir. Oda koridorunda,
hemsirelerin hastalari rahatsiz etmeden odaya girip ¢ikabilmesine yardimci
olmasi amaciyla konulmus, dusuk i1sik derecesine sahip iz armaturi
bulunmaktadir. Bu armatir zemini aydinlatmaktadir ve yerden 30cm yukseklige
uygulanmigtir. Televizyonun bulundugu cephede gizli serit aydinlatma daha

hafif bir aydinlatma amaciyla uygulanmistir.

Yatan hasta odasinda bir adet duman dedektoru ve ikisi yatakli alanda, biri hol
kisminda olmak Uzere U¢ adet sprinkle bulunmaktadir. Bu sprinkle’lar arasi

mesafe standardi saglamaktadir.
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Sekil 108. Bilkent Entegre Saglik Kampusi Tek Kisilik Hasta Odasi ic Mekan
Aydinlatmalari

Kaynak: Kigisel Arsiv

Yatakli hasta odalarinda dogal havalandirma kullanilabildigi gibi mekanik
anlamda havalandirma ve iklimlendirmeyi destekleyecek vyeterli alt yapi
saglanmistir. Kullanicilarin ulasabildigi bir noktada konumlandirilan termostat,
kullanicilarin oda isisini ayarlayabilmesine yardimci olmaktadir. Pencere énune
yerlegtirilen lineer menfez Gfleme saglarken, holde bulunan dikddrtgen menfez
emis gorevini Ustlenmektedir ve oda igerisinde dogru bir hava sirkulasyonu

olusmaktadir.
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Sekil 109. Bilkent Entegre Saglik Kampusi Tek Kisilik Hasta Odasi ic Mekan

Havalandirma-iklimlendirme Elemanlari
Kaynak: Kigisel Arsiv

Mekanda kullanilan donati elemanlari, hem hastalar hem refakatgiler
dusunulerek tercih edilmistir. Mekanda bulunan donati elemanlari hasta ve
refakatcilerin uzun sureli odada konaklamasina olanak verir niteliktedir. Mekana
giris ile beraber, kapi ile kolon arasi gdmme dolap ile degerlendirilmistir. Cok
amagcli, hem raf hem aski sistemini icinde barindiran dolap, MDF Gzeri laminat
kaphdir. Beyaz renk kaplama kullanilan dolap ylzeyi, koridorun daha ferah

g6zukmesini saglamigtir. Dolaplarin elektrik kutularini kapatmasi, odada kotu
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bir gorinti olusmasina engel olmustur. Odanin genel kullanim alaninda,
karmasa ve yogunluk yaratmamasi igin dolaplar kapi ve kolon arkasina, oda igin

koridoru engellemeyecek sekilde gizlenmisgtir.

Sekil 110. Bilkent Entegre Saglhk Kampusu Tek Kigilik Hasta Odasi Dolaplari
Kaynak: Kisisel Arsiv

Her odanin kendine ait 6zel hasta WC ve banyosu bulunmaktadir. Engelli
sandalyesi kullanimina uygun olarak tasarlanan hasta odasi islak hacimleri

hastalara kolaylik saglamaktadir.

Islak hacimlerde kapilar disari dogru agilmaktadir ve kapi geniglikleri engelli
sandalyesi ile girebilecekleri bir 6lgu olan 120cm olarak uygulanmigtir. Mekanin
icerisinde, hastanin engelli sandalyesi ile rahat manevra yapabilecegi bir alan
olusturulmustur. Mekanda kullanilan klozet, hastanin kullanimini kolaylastirmak
adina hareketli destek bari ile desteklenmistir. Bu sayede barin, kullanim
durumunda olmadigi zamanlarda, mekandaki yer isgalin de onune gegilmigtir.
Lavabo, engelli sandalyesinin kullanimina da imkan veren etajerli lavabo tercih
edilmistir. Dus teknesi, engelli kullanimina uygun olarak duzayak girilebilecek
sekilde kullanilabilmektedir. Dug techizatlari engelliler dusunulerek segilmigtir.
Dus icerisinde engelli tutunma bari ve ihtiyaca gore acilip kapanabilir dus

oturagi kullaniimigtir.



155

FA 3G1pano (12, mm)

FX algipano (12.5 mm)
Kutu profil konstraksiyoh c
rm)

1pano (125
Seramik duvar kaplamasi I
!
Hemsire Gagri Sstdni

Priz WC “lpi" Acil G 40x40 kutu profil
h:130cm Buignu
Ouiummrld
2162 cm
1219
BA63] 4.
\7.
ASAH AN 3
.. £
7.2
BATT E
SA23
| — W 5
RO
)
BATA :
l 1 1
] il
AK 1208220)
L ! um/
T G P camik duvar kagmasy .
WR algipano (12.5 mm)
D c DC 100 0.6 mm profil

Sekil 111. Bilkent Entegre Saglik Kampusu, Hasta Odasi Islak Hacim Plan

Kaynak: Tabouret Tasarim

Sekil 112. Yatan Hasta Odalari Islak Hacimleri ic Mekan Fotograflar

Kaynak: Kigisel Argiv
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Mekanin paslanmaz duvar aksesuarlari(kagithk, tuvalet kagithgi, taharet
muslugu vb.) hasta kullanimina uygun standart Olcller dikkate alinarak
konumlandiriimistir. Dug bataryasi, hastanin oturarak kullanimina uygun bir

yukseklige yerlestirilmigtir.

Zeminde ve duvarda kullanilan seramik malzemeler soft kdl rengindedir.
Zeminde 60x60cm, duvarda 30x60cm’dir. Mekanda temiz bir goruntu
saglanmasi adina zeminde ve duvarda seramik derzlerinin birbirini takip
etmesine 0Ozen gosterilmigtir. Ayni mantik ¢ercevesinde duvardaki butin
vitrifiyelerin  ve aksesuarlarin yerlesimlerinin, seramikleri veya derzleri

ortalamasina dikkat edilmistir.

Yatan Hasta Odalarn 1slak hacimlerinin tavan yukseklikleri 240cm’dir. Bu
alanlarin tavan yuksekliklerinin algak olmasindan dolay! tek bir gdmme kare
spot armatur genel aydinlatma igin yeterli olmustur. lavabo 6nundn ayri bir
aydinlatmaya ihtiya¢ duymasindan dolayi siva alti lineer aydinlatma bu alanin

aydinlatmasini desteklemistir.

Islak hacim tavaninda suya dayanimli yesil algi panel Uzeri siva ve anti-
bakteriyel beyaz boya kullaniimistir. Mekana uygun duman dedektori ve
sprinkler'in  yerlesimi  yapilmigtir. Mahal kug¢uk bir mahal oldugundan,

havalandirma igin gemici anemostadi kullanimi bu alan igin yeterli olmustur.

Mekanda hasta guvenligi i¢cin banyo iginde ve klozet yaninda herhangi bir kaza
ve acil ihtiya¢ durumunda hastanin kullanabilmesi i¢in hemsire ¢agri sistemi

bulunmaktadir.

6.2. ANKARA NUMUNE EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESI

Tarkiye Cumhuriyetinde saglik yatinnmlariyla ilgili en buydk adim Cumhuriyetin
ilani ile baslamigtir. Milli micadele doneminin ardindan bu adimlara hizl bir
giris yapilmistir. Milli micadele sirasinda savas sartlari ve cephelerde buyuk
sorun teskil eden saglik sorunlarinin agir olmasi Sihhiye Vekaleti’'ni bu alana

yonlendirmigtir (Altay, 2015).
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Sekil 113. 1881 yilinda Gureba Hastanesi

Kaynak: https://numuneeah.saglik.gov.tr/, Erisim: 18.07.2018

Milli mUcadele savaslarinda meydana gelen kayiplarimiz ile nufus oraninda
ciddi bir dugus meydana gelmeye baslamigtir. Bunlar ile beraber bulasici
hastaliklar, salginlar, egitim ve saglik kurumlarinin yetersiz hale gelmesi gibi
sorunlar da bas gostermeye baslamistir. Toplumun refah dizeyinin arttirilmasi,
nufustaki artisin  saglanmasi, Ulke icerisinde mevcut saglik problemlerinin
giderilmesi; yasadigimiz Ulkenin sorunlarinin ve ihtiyacglarinin tespitinin
yapilmasi ile giderilebilecegi dustnulmustir. Bu disuncenin akabinde Numune

Hastanelerinin temeli atilacaktir. (Altay, 2015).

1924 yilinda Ankara, Sivas, Diyarbakir ve Erzurum illerinde Numune hastaneleri
hizmete girmistir. Ilk acilan Numune Hastanelerinde nitelik, nicelik, hastane
kapasitesi ve personel sikintisi sebepleri yeterli verim elde edilememigtir. Bu
sebep ile hastanenin yonetimsel ¢aligmalari ve restorasyon igleri ayni zaman
diliminde yuratilmeye calisiimistir fakat bu konuda basarili olunamamistir. Bu
imkansizliklara ragmen, mevcut kapasitesi ve imkanlari ile saglik hizmeti
vermeye devam etmigti. Numune Hastaneleri fiziki sartlar, tasarimlari,
imkanlari ve yonetim sistemleri ile kendinden sonraki saglk kuruluslarina 6rnek
teskil etmigtir (Altay, 2015).


https://numuneeah.saglik.gov.tr/
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Tasarim anlaminda Erken Cumhuriyet doneminin dnemli yapilarindan biri olan
Ankara Numune Hastanesi, Avrupa’nin yenilikgi, ¢agdas fikirlerini yansitan
tirden bir tasarim anlayisini edinmigstir. Ankara’nin ilk saglik hizmet binalarindan

biri olan Numune Hastanesi, dncesinde Gureba Hastanesi ismi ile aniliyordu.

Yapinin mimari Robert Oerley, Numune Hastanesi ismet Pasa Pavyonunu
tasarimini  yapmak ile beraber, Turkiye’de bulundugu donem boyunca

ulkemizde saglik yapilari tasarimi yapmaya devam etmigstir(Ates, 2011).

Avrupa’nin o donemki tasarim prensibi olan Bauhaus anlayigi sebebiyle
Numune hastanesi de dahil olmak Uzere bu donemki bircok yapida bu etkiyi

gorebilmekteyiz (Ates, 2011).

Oerley’in Numune Hastanesinde de yansittigi en belirgin tasarim anlayisi,
binanin cephesinden de algilanabilen dikey ve dar dikdértgen formlarda
pencere acikliklarini kullanmasidir. Yaptid1 kapi tasarimlarinda da bir dil birligi
gorulmektedir (Ates, 2011).

Genis bir kutleye sahip olan yapinin sag ve sol tarafinda, zit yonlerde ana
kUtleye baglanan iki ek yapilar bulunmaktadir. Bu yapilar pahl bir formla ana
binayla birlesmektedir. Yapinin i¢c mimari detaylari nitelik olarak Hafizissiha
Enstitl ile benzer 6zellikler tagimaktadir. Doneminin en buyuk hastanesi olarak
gorulen Ankara Numune Hastanesi, halen saglik hizmeti vermeye devam

etmektedir (SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2018).
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Sekil 114. Numune Hastanesi Vaziyet Plani

Kaynak: Demir, N. (2015)
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Sekil 115. Numune Hastanesi ismet Pasa Binasi Zemin Kat Plani

Kaynak:(Altay, 2015)

6.2.1. Standart Yatan Hasta Odalan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Standart tek kisilik yatan hasta
odalari asgari yerlesim kosullarini saglamaktadir. Hastalarin dolagabilecegi bos
zemin alani 11 m2dir. Bu Olgu standartlara uygundur fakat minimumda
saglanan bu dlguler hastalarin rahat hareket etmesine elverigli ortami yeterli
seviyede saglayamamaktadir. Hasta yatak basinda sabit bir yatak basi Gnitesi
bulunmamaktadir. Hasta yataginin duvar cephesinde hastanin kullanimi igin

duvara monte bir aydinlatma bulunmaktadir.
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Sekil 116. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tek Kisilik Yatan

Hasta Odalari Plan
Kaynak: Kisisel Arsiv

Yatak yaninda hastanin ulasabilecegi mesafede bir adet komodin
bulunmaktadir. Odada televizyon hem hastanin hem de refakatginin

izleyebilmesi icin uygun bir noktaya yerlestiriimistir. Odada hasta veya refakatgi
icin calisma masasi bulunmamaktadir.
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Sekil 117. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tek Kisilik Yatan

Hasta Odalari, Komodin
Kaynak: Kisisel Arsiv

Odada mahremiyetin saglanmasi amaglh hasta yatagi c¢evresinde perde
kullaniimistir. Odaya giris kapisi aksinda yatak konumlandirildigi i¢in bu
uygulama dogru bir uygulamadir. Yerlesimi itibariyle de sirkulasyonu
engellememektedir. Mekanda kullanilan giysi dolabi ¢ift kapakli olmak ile
beraber tek kisilik hasta odasi igin ihtiyaci kargilayacak niteliktedir. Hasta ve
refakat¢i yatagi disinda mekanda kisinin oturma ihtiyacini kargilayacagi
kullanigh bir donati elemani bulunmamaktadir. Bu amagla tercih edilmis
sandalye i¢in uygun bir yerlesim yapilmamis ve mevcut konumunda dolap
kullanimini engellemistir. Refakatgi igin tercih edilmis yatak, sadece kisinin
yatma ihtiyacini karsilayabilirken, konforlu bir oturma elemani goérevini

gérememektedir.
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Sekil 118. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tek Kisilik Yatan
Hasta Odasi i¢ Mekan Fotograflari

Kaynak: Kisisel Arsiv

Mekanda doktora kullanimina ayriimig bir lavabo bulunmamaktadir. Hem hasta
hem doktor kullanimina hizmet eden lavabo yerlesim olarak giristen sonra
hastaya mudahale etmeden 6nce ulasilabilir bir noktadadir.
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Sekil 119. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tek Kisilik Yatan
Hasta Odasi i¢ Mekan Fotograflari

Kaynak: Kigisel Arsiv

-

= I
'\Q
==

Sekil 120. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tek Kisilik Yatan
Hasta Odasi i¢c Mekan Fotograflari

Kaynak: Kigisel Arsiv
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Mekanda tercih edilen renkler duvarda pastel tonlardadir. Bu krem renk, temiz
ve sade bir goruntu olusturmaktadir fakat donati elemanlarinda tercih edilen
renklerde bilingli uygulanmis bir prensip gb6zlenememektedir. Zeminde
kullanilan seramik tercihi kolay temizlenebilir bir malzeme olmasi sebebiyle
olumlu gorunse de, sterilizasyon ve kullanim agisinda uygun bulunmamistir.
Zaman igerisinde derzlerde asinmalar meydana gelebilecegi ve bu durum
mekanin  temizligini zorlastirabilecegi 6n goérllmastlir. Sert malzeme
kullanimindan oturu gerekli yalitimi saglamasi konusunda guven vermemesi ile
beraber, kaygan olabilecegi sebebiyle yatakli hasta odasi igin tehlike arz

edebilecegdi dusunulmustur.

Tercih edilen donati elemanlarinda MDF kaplama uygulanmistir. Kolay
temizlenebilir dokunun tercih edilmesi yatali hasta odasi i¢in uygun bir se¢im
olmustur. Mekan genelinde tercih edilen dokular, sert veya yumusak yuzeyleri
birbirinden ayirir niteliktedir. Mekanda dogal isiktan vyeterli dizeyde
faydalaniimaktadir. Dogal 1g1gin yani sira tavanda gomme kare armatur
kullaniimistir.  Giris holinde ise 1slak hacim kapisinin Ustinde aplik

kullaniimaktadir.

Odalarin kendine ait 1slak hacimlerinde hastalarin dus ihtiyaglarini karsilamasi
igin bir alan bulunmamaktadir. Mahal’'in kullanimina dahil olan islak hacimde
sadece klozet bulunmaktadir. Kullanicilar el yikama ihtiyaclarini odanin
icerisinde bulunan ortak lavabodan saglamasi gerekmektedir. Bu oda igi

sirktlasyon hijyen agisindan onerilmemektedir.
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Sekil 121. Yatan Hasta Odalari Islak Hacimleri ic Mekan Fotograflari
Kaynak: Kisisel Arsiv

Tercih edilen klozet yerlesimi ve taharet muslugu yukseklikleri engelli hastalarin
kullanabilecegi yuksekliktedir fakat mekanda tercih edilen tutunma barlarinin
rahat bir kullanim saglayacagi disunulmemektedir. Islak hacmin alani, tekerlekli
sandalyenin manevra yapabilmesi igin yeterli gérulmemektedir. Kapi genigliginin
Olcist 100cm’dir ve engelli sandalyesinin kullanimi igin ihtiyag olan 120cm’lik
Olclyu karsilayamamaktadir. Bu sebeple bu mahalin tekerlekli sandalye ile

kullanilmasi 6n goralmemistir.

Islak hacimlerde kullanilan aksesuarlardan tutunma bari hari¢ diger ekipmanlar
paslanmaz degildir. Cogunlukla plastik tercih edilen ekipmanlar hasta

kullanimina uygun yuksekliklere yerlesimi yapiimistir.

Zeminde ve duvarda 45x45cm seramik uygulanmistir. Kolay temizlenebilir
malzeme tercihi bu mekan igin uygun bulunmustur. Zemindeki seramigin esiksiz

bir sekilde oda ile olan devamhhligi saglanmigtir. Zeminde kullanilan koyu renk
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seramigin aksine duvarda acik renk seramik tercih edilmigtir. Zemin malzemesi
ile ayni malzeme, supurgelik igin tercih edilmigtir ve zemin-duvar arasinda derz

takibi gozetilmemigtir.

Islak hacim aydinlatmasi bir adet siva alti spot aydinlatma ile ¢ozulmustur.
Tavanda siva ustu boya uygulanmis, havalandirma igin gemici anemostati
tercih edilmistir. Bu alanlarda hasta gluvenligini saglamasi amaci ile ipli hemsire

cagri sistemi yerlestirilmigtir.
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7. BOLUM

DEGERLENDIRME VE SONUG

Hastane yapilari komplike yapilardir ve saglik hizmeti vermesinin yaninda
disundlmesi gereken bircok kalemi iginde barindirmaktadir. Cesitli kullanici
tiplerini agirlayan hastaneler, her kullanici tipinin kendine has farkh ihtiyaclarini
kargilayabilir olmalidir. Hastane tasarimi yapilmadan Once dugunulmesi

gereken bir takim hususlar vardir.
Bunlari birkag tanesini séyle siralayabiliriz;

- Hastalarin hastaneye ulagimi nasil saglanacak ve kim tarafindan
kargilanacak? Hasta nasil ydénlendirilecek?

- Calisan personelin giyim, dus vs. ihtiyaclari nasil karsilanmalidir?

- Hastane igi personel ve hasta sirkilasyonu nasil saglanmalidir?

- Tibbi malzemeler nerede nasil kategorize edilip muhafaza edilmelidir?

- Yemek yapim ve dagitimi nasil olmalidir?

- Ziyaretciler nerede nasil agirlanmalidir?

- Alinmasi gereken yangin 6nlemleri nasil alinacaktir?

- Engellilere yonelik ¢ozUmler hastane iginde nasil ¢ozulmelidir?

Hastane kullanicilarinin ihtiyaglarini kargilayabilmesi icin minimumda belirlenen
standartlar vardir ve bu standartlar kullanici tecrubeleri dogrultusunda olugmus
ve literatirde yer edinmistir. Hastane yapilarinin kullanilabilir mekanlar olusu,
temelde bu standartlara uyulmasini beraberinde getirmektedir. Standartlar
mekanlarin guncel iglevlerine gore belirlenmesi gerektigi gibi, yapilarin
zamanda iglev ve kapsamlarinin degismesi durumunda hizmet vermeye devam

edebilmesi onemlidir.

Mekanlarin iglevlerinin bilinmesi ve tasarimin, malzeme sec¢imlerinin saglk
yapilarina uygun bir dogrultuda yapilmasi onem arz etmektedir. Hastane
genelinde steril olmasi hedeflenen alanlarda, zemin ve duvar malzemelerinin

anti-bakteriyel ve kolay temizlenebilir olmasi gerekmektedir. Zemin
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malzemesinin tavan malzemesi ile beraber ses yutucu olmasi da beklenti
dahilindedir.

Mekanlarin algilanabilir, ulasilabilir ve konforlu olmasi belirli teknik ve tasarim
kriterlerinin birbiri ile uyumlu ve dengeli kullanimiyla mumkun olacaktir. Mekani
olusturan yatay ve dikey mimari unsurlarin, tasarim o6ncesinde fonksiyonel
acidan islevsel ve planh bir kullanima dontsmesi, kullanicilar i¢cin mekanin
kullanisgli olmasini saglayacaktir. Yapiyi temel, ek ve ikincil olarak fonksiyonlara
gruplamak, mekanlar arasi bagi kurgulama konusunda yardimci olacaktir. Farkh
fonksiyonlarin bir arada kullanildigi bu gibi karmasik mekanlarda, fonksiyon-
mekan iligkilerini dogru kurgulamak, basarili bir tasarimi olusturmada

uygulanmasi gereken kriterlerden biridir.

Hastaneyi algilamada ve dogru tecribe etmede bir diger 6nemli tasarim kriteri
de estetik tasarim kriteridir. Renk, doku, malzeme ve mobilya unsurlarinin dogru
ve etkili kullanimi mekanin konforunu arttiracagi gibi mekanin okunmasinda
blylk fayda saglayacaktir. Hastane gibi buytk ve karmasik yapilarda, gergin
ruh hali tagityan kullanicilar, hem fiziki hem de psikolojik agidan algilar agiktir ve
mekanda kullanilan unsurlardan etkilenmesi kolaydir. Estetik tasarim
unsurlarinin dogru kullanimi ile bir mekani iglev ve fonksiyon acisindan
tanimlamanin mumkuan olabilecegdi gibi, kullanicilarin olumlu duygularini agiga
¢clkarmak ve hastanin hastanede bulundugu hissinden ve olumsuz hislerden

uzaklastirmak mamkuandur.

Son zamanlarda teknoloji ve saglik sektorindeki gelismelerin artis gostermesi
ile sektordeki rekabet hiz kazanmis ve kurumlar; her bireyin saglik hizmetinden
kesintisiz faydalanabilmesi, saglik hizmetinin ulasilabilir olmasi, yapilarin son
teknolojiden faydalanabilmesi ve bu teknolojinin halka ulasabilmesi, hastalarin

guvenligi ve memnuniyetinin artmasi gibi unsurlari gézetmeye baslamistir.

Devlet hastanelerin eski olmasi ve iglevlerini yitirmesi, kapasitelerinin talebi
karsilayamamasi, sehir merkezinde olmasindan dolay: trafik, park sikintisi gibi
sebeplerden dolayi ihtiya¢ duyuldugu iddia edilen yeni bir saglik hizmeti
kavrami Turkiye'ye girmistir. Kamu-Ozel Ortakh@ Entegre Saglik Kampusleri
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olarak adlandirlan bu yeni saglik vyapilarinin ilk 6rneklerini Ingiltere’de
gormekteyiz. Yurt disinda mevcut hastanelerin yenileme, iyilestirme, fonksiyon
ekleme ve kapasite arttirma gibi projelerinde kullanilan KOO uygulamasi,
Turkiye’de Entegre Saglik Kampusleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Entegre
Saglik Kampdusleri, 6zel hastane hizmeti vadeden devlet hastaneleri olmakla
beraber, bircok saglik ve saglik disi hizmet ve fonksiyonu kampus igerisinde
bulundurma 6zelligi tagimaktadir. Saglik hizmeti alma isteyen bireylerin, hizmet
alacagi sure boyunca ihtiyaci olabilecek her turlu hizmet dusunulmusg ve tasarim
bu sekilde kurgulanmistir. Turkiye’de 18 farkh Entegre Saglik Kampusu projesi
hizmete gecirilecektir. Benzer plan semalarinin uygulanacagi Saglik
Kampusleri, branglara ait T veya Y plan semasinda kulelerden ve bir orta
kitleden olusmaktadir. Turkiye ve Avrupa’nin en blyuk hastanesi olma 6zelligi

gOstermektedir.
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FONKSIYON-MEKAN iLigKisi

PLAN SEMASI

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

Lineer mekan organizasyonuna sahip Bilkent
Entegre Saglik Kampdusu, L tipi plan semasi
olarak uygulanmistir.

Girisin hole agilmasi ve islak hacim girisinin
bu holde ¢o6ziilmesi ile beraber hol,
devaminda hasta yatak alanina agilmaktadir.
Hol ve yatakh alanin toplam alani 27 m2,
yatak basina ihtiya¢ olan bog zemin alani ise
20 m2'dir.

Odanin kendi icerisinde wc ve dus alanlarini

barindiran 1slak hacmi bulunmaktadir.

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA

HASTANESI

Lineer mekan organizasyonuna sahip Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, L tipi
plan semasi olarak uygulanmistir.

Girigsin hole agilmasi ve islak hacim giriginin
bu holde ¢b6zilmesi ile beraber hol,
devaminda hasta yatak alanina acgiimaktadir.
Odanin alani yaklasik olarak 19 m2'dir. Bos
zemin alani ise 11m2 civarindadir.

Odanin kendi igerisinde wc barindiran islak
hacmi bulunmaktadir. Oda igerisinde dus

bulunmamaktadir.
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YERLESIM

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

Yatan hasta odalarinda kapinin giris aksi Uzerine engel
teskil edecek donati elemani yerlesimi yapilmamisgtir.
Giris holl Uzerinde sirkiilasyonu engellemeyecek sekilde
doktor lavabosu cep igerisinde ¢ozilmustir. Ayni sekilde
lavabonun karsi tarafinda gémme dolap uygulanmistir.
Hasta ve refakatginin yataklari L plan semasinin diger
kolunda yer almaktadir.

Hasta yataginin yan tarafinda kolay ulasilabilir bir
noktada komodin bulunmaktadir. Yine tek kisiliklerde
hasta yatagina paralel, ¢ift kisiliklerde ise yataklarin
karsisinda duvara sabitlenmis bir sekilde ¢alisma masasi
¢ozUlmustar.

Mini buzdolabi ¢alisma masasinin altinda gizlidir
Refakatgi koltugu hasta yatagi ile yan yanadir ve
karsilarinda televizyon konumlanmigtir.

Hasta yatak baglarinda hasta bagi Unitesi bulunmaktadir.
Bu unite ile hastanin tibbi ve kisisel aydinlatma vb.

ihtiyaclarina tek bir noktadan ulasabilmesi amaclanmistir.

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Yatan hasta odalarinda kapinin giris aksi Uzerine paralel
olarak yatak yerlesimi yapilmigtir. Bu yerlesim sebebi ile
hasta mahremiyeti perde ile saglanmaya ¢aligiimigtir.
Hasta yataginin yan tarafinda kolay ulasilabilir bir noktada
komodin bulunmaktadir. Dolap sirklilasyonu
engellemeyecek bir noktada konumlandinimis fakat
mekanda kullanilan oturma elemani, alanda uygun bir alan
olmadigi i¢in dolap kullanimini engelleyecek bir sekilde
konumlandiriimigtir.

Hasta yataginin karsi cephesine refakatgi yataginin
yerlesimi yapilmis olup, hem islak hacim hem doktor
kullanimi amacgh 6n gérulen lavabo, bu yatagin yan
tarafindaki cephede uygulanmistir.

Televizyon yerlesim olarak refakatci ve hasta tarafindan
izlenebilecek bir noktada konumlanmistir.

Mini buzdolabi lavabonun yan tarafinda, agik bir sekilde
yerlestirilmigtir.

Hasta yatak baginda (inite bulunmamaktadir.
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MALZEME SEGIMLERI

ZEMIN-DUVAR-TAVAN

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

Zeminde Homojen PVC; steril, kolay
temizlenebilir, dayanikli, ses yahtimi
saglayabilme ozellikleri sebebi ile tercih
edilmigtir. Supurgelik tercihi de kepli PVC
supurgelik olarak yapilmistir.

Duvarda anti bakteriyel 0zellikli, kolay
temizlenebilir boya kullaniimigtir.

Tavanda: algi panel Uzeri siva ve anti-

bakteriyel boya

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA

HASTANESI

Zeminde seramik yerlesimi yapiimigtir.
Duvarda anti bakteriyel 6zellikli, kolay
temizlenebilir boya kullaniimistir.

Tavanda: asma tavan i¢i mekanik tesisatlara
mudahaleyi kolaylastirmak  ve  yalitim
saglamak amagl metal asma tavan

uygulanmistir.
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iC MEKANDA RENK-DOKU-DONATI ELEMANLARI OLCUTLERI

RENK-DOKU

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Acik renkler tercih edilmigtir. Pastel renkler ile
olusturulan nétr ve soguk mekan algisi, mekanin
belirli cephelerinde kullanilan sicak renk tercihleri ile
kirlmaya cahsilmigtir.

Sicak-Soguk renklerin, malzemelerin ve doku
farklarinin belirli alanlardaki kullanimiyla tanimh
alanlar olusturulmustur.

Donati  elemanlarindan  refakat¢i  koltugunda
mekanin monoton renk algisini kirmaya yonelik bir
renk tercihi kullaniirken c¢alisma masasi ve
komodinde duvarda kullanilan ahsap kaplama ile
ayni tercih yapilmis ve mekan geneliyle uyum
yakalanmasi amagclanmistir.

Kapi kanatlarinda ve giysi dolaplarinda, televizyon
cephesinde kullanilan velur dokulu agik bej ahsap

kaplama kullaniimigtir.

Duvarda tek acik renk tercih edilmistir. Zeminde
farkli malzeme kullanimi ile koyu bir renk tercihi
yapilmis ve zithk yaratilmigtir.

Cephelerde tek renk, malzeme ve doku
kullanimindan dolayi tanimli alanlar
olusturulmamistir.

Donati elemanlarinda mekan genelinden farkli bir
renk tercihi yapiimistir. Mekandaki nétr atmosferi
kirmasinin yaninda tercihin belirli bir prensip

gergevesinde yapildigi distnidlmemektedir.

Kapi kanatlari duvar rengi ile ayni tercih edilmistir.
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iC MEKANDA RENK-DOKU-DONATI ELEMANLARI OLGUTLERI

DONATI ELEMANLARI

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

e Yatakl Hasta Odasinda kullanilanilar donati elemanlari
mumkin oldugunca sade tutulmustur. Refakatci koltugu hem
koltuk hem de yatak gérevi Ustlenmektedir.

e (Calisma masasi lineer bir sekilde duvara montelidir. Tek
taraftan krom ayak ile desteklenirler diger tarafinda mini
buzdolabi yerlesimini saglamaktadir. Hasta yataklarinin
cephesinde kullanilan kaplama malzemesi ile ayn1 malzeme
tercihi yapiimigtir.

e Giysi dolabi holde gédmme bir sekilde ¢ozilerek hem
sirkiilasyonu engellememistir hem de mekana blylk ve
hantal donati elemani kullaniimasi kaynakl gortintu kirliliginin
onine gegilmistir. Velur dokulu krem rengi ahsap kaplama
kullanilmigtir.

e  Komodinler hem ¢ekmeceli hem rafli hem de dolaph olarak
bélimlendirilmigtir. Tekerlekli bir modil olusturuimus ve

ihtiya¢ durumunda hareket edebilmesine imkan saglanmigtir.

e Mekanda kullanilan donati elemanlari biyik oranda yer isgal
etmektedir. Alanda koltugun olmamasi ve refakatgi
koltugunun kapanabilir olmamasi buna en bliylik etkenlerden
biridir.

e Alanda galigma masas! bulunmamaktadir.

e Giysi dolabi yerlesim olarak en uygun gorilen yerde
olmasina ragmen gereksiz yer kaplamaktadir ve kullanimi
agisindan konforlu degildir.

e Komodin c¢ekmeceli ve dolapli bir modil olarak
disundlmdastar. Ayaklar sabittir ve modilin tasinabilmesi 6n

gOrtlmemistir.
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TEKNIK TASARIM KRITERI

AYDINLATMA

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Yatakli hasta odalarinda kullanilan genel aydinlatma,
tavanda siva alti lineer aydinlatmadir. Gin sidi
renginde olan aydinlatma armatirlerinin  6lgisi
30x120cm'dir.

Calisma masasinda, duvarda tek yonli; hasta yatak
basi Unitesinde ift yonli okuma apligi kullanilmistir.
Mekan holiinde yerden 30cm yiikseklige iz armatiri
yerlestirilmigtir.

Daha yumusak, dinlendirici ve estetik anlamda
mekana olumlu etkisi olabilecegi distncesiyle,
televizyonun bulundugu cephede gizli led serit
aydinlatma kullaniimistir.

Hasta yataklarinin orta aksinda, tavanda, siva alti
doktor muayene lambalari vardir.

Holin aydinlatmasi ise yine siva alti yuvarlak

aydinlatma ile saglanmistir.

Yatakli hasta odalarinda kullanilan genel aydinlatma,
tavanda siva altt kare armatlrdir. Aydinlatma
armaturlerinin Olglisii 60x60cm'dir.

Hasta yatagdi yaninda, duvarda tek yonli okuma
apligi kullanilmisgtir.

Holin aydinlatmasi ise wc kapisinin tzerinde duvara

monte aplik ile aydinlatma saglanmstir.
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AYDINLATMA

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA

HASTANESI

Islak hacimlerde lavabo 6ni igin siva alti, 120cm
uzunlugunda lineer aydinlatma kullaniimigtir.
Tavanda kullanilan genel aydinlatma ise, siva alti kare

spot aydinlatma olarak tercih edilmistir.

Islak hacimlerde mekani ortalayan tek bir gémme spor

kullaniimistir.
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TEKNIK TASARIM KRITERI

HAVALANDIRMA

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

e Bu mekanlarda havalandirma pencere araciligiyla
dogal yollar ile saglanabilmektedir.

e Bunun yani sira, pencere 6nine konumlandiriimis
lineer menfez Ufleme, giris holinde bulunan

dikdortgen menfez ise emis goérevini Ustlenmektedir.

e Bu mekanlarda havalandirma pencere araciligiyla
dogal yollar ile saglanmaktadir.
e Iklimlendirmede ise pencere 6éniindeki petek ile

mekanin i1sinma ihtiyaci kargilanmaktadir.
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TEKNIK TASARIM KRITERI

YANGIN

BILKENT ENTEGRE SAGLIK KAMPUSU

ANKARA NUMUNE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Yatan hasta odalarinda yatakhh alanda bir adet duman
dedektort ve standartlara uygun aralikta yerlestiriimis iki adet
sprinkler bulunmaktadir. Uglincii sprinkler ise hol kismindadir.

Bu mekanlarda yangin ile ilgili alinmig bir tedbire rastlaniimadi.
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Entegre Saglik Kampusu Bilkent Yerleskesi ve Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi fonksiyon-mekan iligkisi kapsaminda kargsilastirildiginda,
iki mekanin da lineer organizasyon semasl Uzerine kuruldugunu rahatlikla
gorebiliyoruz. Metrekare olarak Entegre Saglik Kampusu daha buyudk bir alan
kaplamasina kargin plan tipi olarak da ikisi mekan ayni plan tipi Uzerine
kurulmustur. iki mekan da asgaride standart 6lglleri saglamakla beraber
Numune hastanesinin islak hacimlerinde dus ihtiyaci oda igerisinde

cozulmemistir.

Yerlesim olarak hasta yatak yerlesimleri iki mekanda farklilik géstermektedir.
Numune hastanesinde lavabonun oda igerisinde ¢ozulmesi, caligma masasinin
olmayisgi ve refakatci icin tek bir yatak disinda oturma elemaninin olmamasi,
yerlesim agisindan mekanlar farkhlastirmistir. Numune hastanesi, mekan igi
sirkilasyon ve erigilebilirlik gibi baglklarda guncel ihtiyaglar kargilama

konusunda yeterli olamamistir.

Mekanda kullanilan zemin, duvar ve tavan malzemeleri ele alindiginda
gelismekte olan teknolojinin malzeme secgimlerimize olan etkisini gdozlemlemek
mumkun oluyor. Numune hastanesi eski ve koklu bir hastane olmasindan dolayi
bu surecgte geri kalsa da, mevcut sartlar ihtiyaclari kargilar niteliktedir. Bilkent
Entegre Saglik Kampusinde zeminde kullanilan PVC ve kepli stptrgelik: kolay
temizlenebilirlik, kaymaz olma 6zelligi, agsinmaya karsi dayanimi, ve ses yutucu
Ozellikleri ile hastane gibi steril alanlarda kullanim agisindan sikga tercih edilen
bir malzeme haline gelmigtir. Numune hastanesinde zeminde tercih edilen
seramik doseme malzemesi ise kolay temizlenebilirik ve asinmaya karsi

dayanimli olma imkani saglamaktadir.

Duvar malzemeleri olarak ele aldigimizda Numune Hastanesi, yatan hasta
odalarinda tek malzeme olarak Antibakteriyel boya kullanmaktadir. Bilkent
hastanesi ise anti-bakteriyel boyanin yaninda ahsap kaplamalar da kullanarak

mekani zenginlegtirmigstir.

Tavan malzemelerinde ise iki mekan tercihleri arasinda farkliliklar mevcuttur.

Numune hastanesinde metal asma tavan kullaniimistir. Bu secim mekanda
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yalitim saglayabilmek ile beraber tavan iginden gecen tesisata erisimi
kolaylastirmaktadir. Bilkent Entegre Saglik Kampusunde ise tercih edilen Algi
panel asma tavan, erisime metal asma tavan kadar izin vermeyecegi gibi yalitim

konusunda da metal kadar verimli olmayacaktir.

Renk-doku ve donati elemanlarini inceledigimiz zaman Numune Hastanesinde
ren ve doku tercihlerinin belirli bir prensip dahilinde yapiimadigi sonucunu
cikartabiliriz. Bilkent Entegre Saglik Kampusinde ise renk uyumu gozetilmis,
notr renk yogunlukta kullaniimig, sicak ve soguk renkler birbiri arasinda
dengelenmis ve bu tercihler kullanilan dokulu malzemeler ile pekigtiriimistir.
Donati elemanlari kullaniminda ise Numune Hastanesinde sure¢ icerisinde
olusabilecek ihtiyaglar 6n gorulememis, bu durum da mekan sirkilasyonu igin
engel teskil etmekle beraber bazi elemanlarin kullanimini kisitlamigtir. Bilkent
Entegre Saglik Kampusu icin ise donati elemanlarinin kullanimi standartlara

uygun ve uyumlu yapilmistir.

Mekan aydinlatmasina baktigimiz zaman, Bilkent Entegre Saglik Kampusinde
aydinlatma, tasarima dahil edilmis ve aydinlatma elemanlarinin kullanicilar
tarafindan kisisellestiriimesine imkan saglanmistir. Numune Hastanesinde ise

aydinlatma ihtiyaci karsilar niteliktedir.

Mekanlarin havalandirmasi ise Bilkent Entegre Saglik Kampusunde hem dogal
hem yapay havalandirma saglanmisken, Numune Hastanesi sadece dogal

havalandirma kullanmaktadir.

Yangin tedbirleri olarak ele aldigimizda ise Bilkent Entegre Saglik Kampustnde
yangin yonetmeliklerine uygun bir tasarim yapilmistir. Numune Hastanesinde

ise herhangi bir yangin tesisati bulunmamaktadir.

Bu cikarimlar dogrultusunda standart yatan hasta odalari 6zelinde Numune
Hastanesi ihtiyaci kargilamaya halen elverigli oldugu alanlar bulunmaktadir.
Yapinin eski olmasi durumundan mekanlar fazla yipranis olsa da standartlarin
buayuk kismini kargilamaktadir, karsilayamadigi standartlar icin ise iyilestirme
yapilabilir durumdadir. Malzeme kullanimlari, tasarim prensipleri, renk- doku

tercihleri ve teknik tesisatlar agisinda Bilkent Entegre Saglik Kampusu ¢ok daha
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yeterli durumdadir. Hasta, refakatgi ve personele gerekli konfor ve hizmeti
saglayabilir donanimdadir. Numune Hastanesinin saglayamadigi kosullari
saglayabilir olmasi sebebiyle suan igin ihtiyac olarak goérilmeyen bir takim
tasarimsal unsurlar, Numune Hastanesi i¢in ilerleyen surecgte buyuk eksiklikler

haline donugebilecek duzeydedir.
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Ek 5. Standart Cift Kisilik Hasta Odasi Kesitler
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Ek 6. Standart Cift Kisilik Hasta Odasi Kesitler
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Ek 7. Standartlara Uygun Tek Kisilik Yatakli Hasta Odasi Cizimi
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Kaynak: Turkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlan Kilavuzu, Saglk
Bakanhgi, 2016
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