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Prof. Dr. Ahmet ALKAN
Dog. Dr. Bilgehan YILMAZ CAKMAK
Dog¢. Dr. H. Derya KOLARSLAN

Son yillarda hastane yapilarinda, fiziksel ve mekansal olarak 6nemli degisiklikler yasanmaktadir.
Yapilan degisikliklerin hastalar tizerindeki etkisinden dolayr bu tiir tasarimli hastanelere iyilestiren
hastaneler denilmektedir. Bu degisiklere bagl olarak saglik yapilarinda fiziksel ve psikolojik anlamda iyi
etkiler yaratan tasarimlar 6nem kazanmaktadir. Hastanelerin, iyilesmenin sadece tibb1 olarak tedavi etme
ile ilgili degil, mekansal olarak da hasta iyilesmesine destek oldugu anlasilmistir. Tez kapsaminda 6ncelikle
hastane yapilarinin tarihsel siire¢ i¢inde gelisimi ele alinmigtir. Hastane tasarimimi etkileyen kriterler
incelenerek bu kriterlerin tasarima etkileri ortaya konmustur. lyilestiren hastanelerin, hastalarin iyilesme
stirecinde etkili oldugunun bilinci ile gliniimiizde iyilestiren hastaneler son derece 6nem kazanmis olup,
hasta merkezli tasarim, kanita dayali tasarim ve iyilestiren mimari kavramlari incelenmistir.

Bu calismada, segilen Ozel Medova Hastanesi’ nin ortak kullanim alanlarinin son dénemde gelisen
hastane tasarim anlayisi ile incelenmesi amaglanmaktadir. Hastane kullanicilarindan hasta, hastane
personeli ve doktor grubu tizerinde anket ¢alismasi yapilmig ve incelenmis olan iyilestiren mimari ilkeleri
dogrultusunda sorular yonlendirilmistir. Hasta, personel ve doktorlar arasinda goriis farkliliklarinin oldugu
belirlenmistir. Elde edilmis olan bu veriler ile ileriye yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, hasta-merkezli tasarim, iyilestiren mimari, kanita dayali
tasarim
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PRIVATE MEDOVA HOSPITAL EXAMPLE, THE EVALUATION OF
HOSPITAL COMMON USE AREAS IN THE HEALING ARCHITECTURAL
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In recent years, there have been significant physical and spatial changes in hospital buildings. Due
to the effect of these changes on the patients, such designed hospitals are called "healing hospitals”. Based
on these changes, the designs that create physically and psychologically beneficial effects have been
gaining great importance.

It has been understood that the recovery of the hospitals are not only related to their medical
treatments, but also their spatial supports to help patients get better.

Within the context of this thesis, the development of hospital structures in historical process is
discussed. The criteria affecting hospital design were examined and their effects on the design were
revealed.

With the awareness that healing hospitals are effective in the healing process of patients, nowadays
such hospitals gained great importance. Moreover, the concepts like patient-centered design, evidence-
based design and healing architecture have been examined.

In this study, it is aimed to examine the common usage areas of the selected Medova Hospital with
the recent hospital design approach. Questionnaires were conducted on hospital users, patient, hospital staff
and doctor groups. Questions were directed and examined in accordance with the improved architectural
principles. There is concluded that there are differences in opinions among patients, staff and doctors. With
these data obtained from this research, future suggestions were made.

Keywords: Hospitals, patient centered design, healing architectural, evidence based design,
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltmalar

TDK: Tiirk Dil Kurumu
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
EDAC : Evidence-Based Design Accreditation and Certification



1. GIRIS

Hastane yapilari zaman igerisinde teknolojik gelismeler ile birlikte degisip
gelismektedir. Gelismeler ile birlikte mevcut mimari tasarimlar sorgulanmaya baslanmais,
yalnizca bulundugu dénemin ihtiyacini karsilayan yapilarin yetersiz oldugu anlagilmistir.
Her gegen yil hastane yapilarinin kullanim ile birlikte ortaya ¢ikan gereksinimler artmis
ve bu dogrultuda binalar yeniden sekillenmistir.

21. ylizyildan itibaren, iyilestiren mimari tasarim anlayisi1 ile birlikte hastane
tasarimlar1 Diinya genelinde belli bir standarta ulasmaya baslamistir. Fakat iilkemizde
birkag hastane disinda tam anlamiyla bu kavramin izleri gériilmemektedir. Ulkemizde de
artik saglik yapilar1 tasarimi, bu dogrultuda yapilip iyilesmeye katki saglayacak nitelikte
olmali, diger iilkelere 6rnek teskil edecek diizeye gelmelidir.

Bu ¢aligmanin ilk asamasinda hastane tanimi, islevleri agiklanmistir. Daha sonra
Diinya genelinde ve Tiirkiye’ deki tip bilimin ve saglik yapilarinin gegmisten gliniimiize
gelisimi incelenmistir.

Ugiincii boliimde ise giiniimiiz hastane tasariminm anlayis1 olan, hasta merkezli
tasarim, kanita dayali tasarim, iyilestiren mimari kavramlari incelenmistir. lyilestiren
mimari tasarim ilkeleri olan iglevsellik- verimlilik, ulasilabilirlik- okunabilirlik, esneklik,
estetik, mahremiyet, ergonomi, aydinlanma gibi kavramlar agiklanarak detayl bir sekilde
incelenmistir.

Dérdiincii boliimde hastane ortak kullanim alanlari tanimlanmustir. lyilestiren
mimari baglaminda hastane tasarimi ilkeleri esas alinarak, Diinya ve Tiirkiye’den
hastanelerin ortak kullanim alanlari, 6rnekler lizerinden incelenmistir.

Besinci boliimde ise; alan ¢alismasi olarak, doktorlarin, tasarimindan dolay1 tercih
ettigi bilinen, Ozel Medova hastanesi secilmis, iyilestiren mimari kavrami agisindan

incelenmistir.

1.1. Amac ve Kapsam

Hastane binalar1 hastalar iyilestirmek, tedavi etmek i¢in olusturulan binalardir.
Kullanicilarin memnuniyetini saglamak ve onlara iyi bir ortam yaratmak asil hedef
olmalidir. Hastane kullanicilariin fiziksel ve psikolojik olarak iyi hissedebildikleri,

konforlu mekanlar tasarlamak tasarimci igin olduk¢a dnemlidir.



Bu c¢alismada hasta, hasta yakini, hastane personeli ve doktorlarin, yani genel
olarak tiim kullanicilarin bulunmus olduklari, genellikle uzun zaman gegirdikleri, ortak
kullanim alanlarinin iyilestiren mimari baglaminda incelenmesi amaglanmistir.
Iyilestiren mimari tasarim ilkelerinin &rnek hastanede degerlendirilmesi ve analizi
yapilmistir. Bu inceleme sonucunda, hastane tasariminin farkli kullanicilar tizerindeki
etkisinin nasil oldugu 6grenilerek, ilerde yapilan hastane tasarimlarinda dikkat edilmesi

gereken hususlara dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

1.2. Materyal ve Yontem

Tez kapsaminda, Ozel Medova Hastanesi iizerinde lyilestiren mimari kavrami
incelenmis, tasarim faktorlerinin hastane ortak kullanim alanlardaki etkisi belirlenmistir.
Segilen bu hastanenin, ortak kullanim alanlari kat planlar1 izerinde renklendirme yontemi
ile belirgin hale getirilmis ve hastaneye gidilerek bu mekanlarin fotograflari ¢ekilmistir.

Ozel Medova Hastanesi ortak kullanim alanlari, anket ¢alismasi ile birlikte
kullanicinin degerlendirmesine sunulmustur. Bu degerlendirme sonucu ile elde edilen
verilerin, analiz ve yorumu yapilmistir. Anket; hasta, hastane calisan1 ve doktorlara

sunulmus, yapinin iyilestiren mimari baglaminda degerlendirilmesi yapilmstir.

1.3. Kaynak Arastirmasi

Demet Feyza Salgam’ 1n 2010 yilinda, ¢’lyilestiren Mimari Tasarim Baglaminda
Hasta Bakim Odalarinin Degerlendirilmesi’’ adl1 yiiksek lisans tezinde; ilk olarak hasta
bakim odalarinin tarihsel gelisimi incelenmistir. Iyilestiren mimari baglaminda hasta
bakim odasi tasarimlari ele alinmis ve ornek hastaneler iizerinden inceleme yapilmistir.
Alan c¢aligmasi olarak Acibadem Maslak Hastanesi ve Anadolu Saglik Merkezi
secilmistir. Yapilan anket calismalar1 iizerinden, iki hastane icin anket sonuclari
karsilastirilmistir.

Asli Sungur Ergenoglu 2006 yilinda “’Saglik Kurumlarinin lyilestiren Hastane
Anlayis1 ve Akreditasyon Baglaminda Tasarimi Ve Degerlendirilmesi’’ adli doktora
tezinde; mimarlik ve tip biliminin biriyle olan iliskisi anlatilmigtir. Tarih i¢inde tip
paradigmalarinin ve hastane yapilariin degisimi incelenmistir. Hastane tasarimin yeni
anlayis1 olan iyilestiren hastane kavrami ve saglik sektoriinde akreditasyon kavrami

anlatilmistir. Daha sonra hastane tasariminda kalite arttirmaya yonelik kontrol listesi



olusturulmustur. Kullanim sonrasi degerlendirme yapilmak icin olusturulan kontrol
listesi hastalara anket olarak sunulmus ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Elif Ozgen’ in 2014 yilinda ’Saglik Yapilarinin Genel Mekan Tasarimlarinin
Kullanicilar Uzerindeki Etkisi Ile Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesi 7 No.” Lu Kap1
Girisinin Diizenlenmesine Bir Oneri>’ adli yiiksek lisans tezinde; saglik yapilar1 ve
niteligi agiklanmis, saglik yapilarindaki mekansal gereksinimler ayr1 ayr1 incelenmistir.
Saglik yapilarinda mekan tasarimi gereksinimlerinin neler oldugu agiklanmistir. Alan
calismas1 olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 7 no.lu girisi mekansal olarak
incelenmis ve bir tasarim Onerisi sunulmustur.

Mehmet Burak Taserimez’ in 2008 yilinda ‘’Hastane Genel Kullanim Alanlar1 Ve
Hasta Yatak Odalarinda Kullanict Mekan liskisi: izmit Seka Devlet Hastanesi ve Izmit
Ozel Konak Hastanesi Ornegi’* adli yiiksek lisans tezinde hastane binalarmin gelisim ve
siiflandirilmas: incelenmistir. Kullanict ve mekan iligkisi degerlendirilip, kullanici
gereksinimleri belirlenmistir. izmit Seka Devlet Hastanesi ve izmit Ozel Konak Hastanesi
alan c¢alismasi olarak segilmis, bu hastanelerin poliklinik ve yatan hasta grubuna anket
diizenlenmis ve karsilastirilmistir.

Saniye Karaman’ m 2009’ yilinda “’Saglik Yapilarinda Konfor Kosullarinin
Saglanmasi Uzerine Bir Arastirma’” adli yiiksek lisans tezinde; saglik yapilarinda konfor
kosullarinin neler oldugu arastirilip, nasil saglanacag: anlatilmistir. istanbul’un Besiktas
ilgesindeki saglik ocaklarinin giris ve bekleme hollerindeki konfor kosullar1 incelenmis,
bilgi toplanmistir. Kullanicilarin memnuniyeti 6l¢iilmiistiir.

Secil Uzunay’ 1in 2011 yilinda “’Hastane Yapilarinin Planlanmasi ve Hastanelerde
Sirkiilasyon’” adl1 yiiksek lisans tezinde; Hastane i¢ mekan tasariminda dikkat edilmesi
gereken hususlar incelenip, hastane organizasyonu diisiiniilerek tasarimlarin sekillenmesi
gerekliligi anlatilmigtir. Sirkiilasyon alanlarinin tasariminda 6nemli olan faktorler
incelenmistir.

Giilay Usta ve Ozge Islamoglu’ nun 2018 yilinda “’Mimari Tasarimda Esneklik
Yaklagimlarina Kuramsal Bir Bakis’’ adli yazisinda; zamana bagli olarak degisimlerin
arttigl, bu degisimlere yapilarin da ayak uydurmak zorunda oldugu, uyumun
saglanabilmesinin esneklik kapasitesine bagl oldugu bilgisi verilmistir. Esnekligin, plan
tiplerinde eklenip-gikarilabilme, noért alanlar birakma, modiilerlik, hareketlilik,
birlestirilme, boliinebilme gibi stratejiler gelistirilerek saglandigi anlatilmistir.

Eylem Kose’ nin 2003 yilinda , “’Hastanelerdeki Hasta Odalarinin Tedavi Goren

Cocuklar Uzerindeki Etkileri’” adl1, yiiksek lisans tezinde; hasta odalarinin gocuk hastalar



tizerindeki etkileri, pediatri birimlerinin zaman iginde bigimlenisi incelenmistir.
Ulkemizdeki ¢ocuk hastanelerinin sorunlar1 ortaya konulmustur. Pediatri boliimlerinin
uygun planlama big¢imleri agiklanmistir. Cocuklar icin hasta odalarinin uygun olan
boyutlar arastirilarak, diinya lizerinden 6rnekler incelenmistir.

Hilal Akman Démbekci, ve Ark.’in 2018 yilinda <’Ozel Hastane isletmeciliginin
Mevcut Durumu ve Gelecegi: Konya Ornegi’’ adli yazida; dzel hastane isletmeciligi
incelenmistir. Ozel hastanelerin mevcut durumu, tarihsel gelisimi ile ilgili veriler
toplanarak analizler yapilmistir. Ozel Hastanelerin gelecekte nasil bir gelisme gosterecegi

konusu incelenmistir.



2. HASTANE TANIMI VE TARIHSEL GELISIMI

2.1. Hastane Tanim ve islevleri

TDK’ ya gore hastane: Hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik calisanlari tarafindan verildigi saglik
kurulusu olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise sagligi; sadece hastaliklardan ve mikroplardan,
korunma degil, biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali olarak tanimlamustr.

Hastane; binasi, doktoru, saglik personeli, techizati, yoneticisi, hasta bakicisi ile
insanli@in hastaliklarin tedavi edilmesini saglayan, bulasici hastaliklarin yayilmasini
engelleyen, insanlarin saglhigini korumak i¢in 6nlem alip, onlarin bilgilenmesini saglayan,
icinde hastaliklar ile miicadele i¢in gerekli malzemeleri bulunduran, arastirmalar yapilan ve
saglik kuruluslarinda ¢aligmak tizere doktor, hemsire, hasta bakici gibi birgok personel
yetistiren sosyal bir yap1 olarak tanimlanmistir (Mutlu, 1973).

Hastaneler, saglik sisteminin temelini olusturarak, toplumun saglik anlamindaki
hizmetinin karsilandig1 mekanlardir. Insanin iyilesmesi amaglanarak kurulmus olan bu
yapilar, temel ihtiyag olan iyilesmeyi saglamalarindan dolay1 toplum i¢in 6nemli bir yere
sahiptir.

Hastaneler, kurulduklar1 giinden itibaren toplumun basvurdugu, fakat zaman
zaman insanlarin beklentisini karsilayamayan bir yer olmakla beraber, bazen de
rahatsizlik hissi uyandiracak bir yapiya donlismiistiir. Saglik yapilarmin sadece
hastalanma durumunda degil, kisilerin saglikli olma durumlarini devam ettirebilmeleri
icin bagvuracaklar1 bir alan olmasi i¢in mekanlarin tasariminda bazi énemli 6zellikler
dikkate alinmalidir (Sungur Ergenoglu,2006).

Hastaneler, insanlarin en temel ihtiyaglarindan olan, saglikli olma halinin devami
icin bagvurulan yerler olmasinin yaninda, iginde birgok islevi barindirmaktadir. Bu
islevlerin temelini, insanlara hizmet vermek olusturmaktadir.

Hastanenin islevleri, asagidaki sekilde siiflandirilabilir;

Tedavi hizmetleri; Hastaliklarin 1iyilestirilmesi ve bu dogrultuda verilen

hizmetlerdir.

Egitici ve koruyucu saghk hizmetleri; Tedavinin yani-sira kisilerin kot

aligkanliklarindan kurtulma, erken teshis i¢in insanlar1 yonlendirme ve bilgilendirme,

cocuklari, gebeleri bilgilendirme ve egitme konusunda verilen hizmetlerdir.



Egitim hizmetleri; Tip fakiilteleri hastanelerinde tip egitimi, uzmanlik egitimi,

saglik personellerinin stajlar1 gibi verilen hizmetlerdir.

Arastirma hizmetleri; Yeni ilaglarin bulunmasi, yeni tedavi yontemleri konusunun

gelistirmesi ile ilgili olarak verilen hizmettir (Anonim, 2019).

Hastane binalari, mek&n organizasyonu yoniinden farkli mekan tiplerini
barindirir. Hastane kullanicilarinin gesitliliginin fazla olmasi ile birlikte, mekanlarin
sayis1 ve karmasikligi artmaktadir (Aydin, 2009). Bu yapilarin tasariminda, boliimler
arast koordinasyon iyi saglanmali, tiim faktorler diisiiniilmelidir. Bu sebeple hastane
tasarimcilarinin;  bilgi birikimi, uzmanlik ve deneyimleri iyi derecede olmasi
gerekmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte hastane binalari ilerleme gostermekte, saglik sektorii
kavramlari degismektedir. Siirekli gelisen saglik bilimi degisimlerinin, mekana yansidigi
da goriilmektedir. Hastane tasarimlarimin da bu dogrultuda esnek, gelisip degisebilen,

alanlar olusturulmasi bir gereklilik olmaktadir.

2.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Insanlik, varolusundan bu yana, saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
duruma ¢oziim getirmek ve iyilesmek icin siirekli tip bilimiyle i¢ ige olmustur. Saglik
bilimi, teknoloji ve buluslarin gelismesi ile birlikte siirekli gelismeye devam etmistir.
Giiniimiiz saglik yapilarinin olusmasi, binlerce yillik bir birikimin sonucudur. Insanlar
gecmisten giiniimiize kendilerini gilivenli, rahat hissedebilecekleri saglik yapilar
olusturmay1 amaglamislardir.

Eski ¢aglarda insanlarin dogayla i¢ ige olmalari, siddetli doga olaylari, dogayla
etkilesime girmeleri sonucunda karsilastiklar1 vahsi hayvanlar, karsisinda hayatta
kalabilmek i¢in ¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Bu ydntemlerin ¢ogunda dogada
bulduklari sicak su, bitki, toprak vb. kaynaklari kullanarak agrilarin1 gegirmeye yaralarini
tyilestirmeye calismislardir (Giintore, 2005).

Hastanelerin tarihsel gelisimini Diinya’ da ve Tiirkiye’ de olmak {izere iki sinifta

inceleyebiliriz.



2.2.1. Diinya genelinde hastanelerin tarihsel gelisimi

Toplumlarin dini inanglari, tedavi mekanlarini, tedavi yontemlerini etkileyen
onemli bir unsurdur. Bu sebeple; eski uygarliklarda iyilesmek ve tedavi etmek igin dini
bilgiler, tedavi amagli sihir ve biiyii kullanilmistir. Dolayisiyla ilk hastanelerin dinsel
kurumlar olarak degerlendirilmesi yanlis olmayacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Eski uygarliklarda tip bilimi ve saglik yapilari incelendiginde;

Eski Misir’da; tibbi bilgiler son derece gelisme gostermistir. Bugiin ki kullanilan

bilgilerin temeli olusturulmustur (Giintore, 2005).

Eski Misir’ da doktorlar uzmanlik alanlarina ayrilmaktaydi. Her doktorun bir
uzmanlik alami vardi. Hemen hemen her konuda uzmanlagsmis hekimler bulunurdu.
Tedaviler ticretsiz yapilirdi. Tedavi merkezlerinin giderlerini devlet karsilamaktaydi.
Eger hasta iyilesmezse ya da oliirse devlet bu durumu arastirir, hekimin tedavide

yontemlerini incelerdi (inan, 1965).

Sekil 2.1. Eski Misir’da tedavi birimlerini simgeleyen resim (www.acilci.net)

Antik Misir’da, pek ¢ok 6nemli konumda olan doktorlardan, kuskusuz en dnemlisi
Imhotep’ tir. Yasami boyunca vezir, mimar ve doktor olarak gorevler yapmis, daha
sonralar1 da Hristiyanlik donemine kadar “Tip Tanris1” olarak kabul edilmistir (Eroglu,
2018).

Eski Mezopotamya’ da ise; Mezopotamya denince Babil, Stimer ve Asurlar akla

gelmektedir. Bu toplumlarin da diger toplumlarda oldugu gibi en biiyiik arzulari, uzun ve

saglikl yasama istegidir. Mezopotamya*“ da yiizyillar boyu gelen gelenegin bozulmadigi,



tedavilerin tapinaklarda yapildigi ve saglik islerinin din adamlar: tarafindan yiiriitiildiigii
bilinmektedir (Uzunay, 2011).

Mezopotamya medeniyetinde saglik bilimlerinin, tapinaklara bagli okullarda gizli
bir sanat olarak 6gretildigi, tedavi teshis hizmetlerinin rahip siniflar1 tarafindan verildigi
bilinmektedir (Oztiirk, 2007).

Hint Medeniyetinde; Hint tibbinda kendisinden onceki toplumlarin bilgileri ile

benzerlikler gostermekle birlikte, cerrahi ¢alismalarin ve ilag kullaniminin son derece

fazla oldugu goriilmektedir. Cerrahi anlamda ileri diizeye ulasmislardir (Bayat, 2016).
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Sekil 2.2. Hint cerrahisinde kullanilan aletler (Bayat, 2016)

M.O.VI. Yiizyilda Budistligin saghik yapilarina etki etti§i goriilmektedir.
Budistligin etkisi ile hastalara ve fakirlere yardim igin hastane acildigi tahmin
edilmektedir (Oztiirk, 2007).

Yunan Medeniyetlerinde; Yunan tibbini 2 boliime ayirabiliriz; mitolojik evre ve

Hipokrat ile baglayan bilimsel evre.

Mitolojik evrede tanrilarin tedavi ettigine inanilirdi. Eski Yunan’ da tip tanrisi
Akslepios olarak adlandirilmaktaydi. Hastalarin iyilesmesi i¢in kullanilan alanlara
Asklepion ismi verilmekteydi. Hastalar bu alanlarda iyilesmek i¢in Tanr1’ ya dua eder ve
adak adarlardi. lyilesmek icin sifali sular, otlardan olusturulan ilaglar ve miizik

kullanilirdi (Cigek, 2006) (Sekil 2. 3).



1. Viran Kap1'dan baglayan yol (Via tecta) 2. Anstsal kapmun 60 aviusu 3. Anstsal kapi 4. Toren aviusu §.
Téren aviusunu ¢evreleyen siitunlu galeriler 6. Hellemistik Devir'a ait Asklepios Tapmag. Bu tapinagin
yaninda biri Apollon’a diferi Hijye'ye (Hygicia) it iki tapinak daha vardy 7. Uyku odalan, gifal kaynak
ve kuyular 8. Yeralt gegidi 9. Hastalarn tedavi gordd g klinik 10, IS 2. yizyilda yapilan Zeus-Asklepios
Tapinag 11. Kotdphane ve tapim salonu 12. 3500 kigilik Roma Dewri tiyatrosu 13. Genel Tuvalet (latrin).
(Cizimler: Ferit Aver. Atlas Dereisi. Savi 66. Evlil 1998.)

Sekil 2.3. Bergama Asklepieionu (Cigek, 2006)

Hastalar tapinaklara mermer siitunlarla siislii birkag¢ kilometre uzunlugundaki
mermer yoldan gelirler, duvarlarin alt kenarlarindan su akan ve tavanlarinda gizli
gozetleme delikleri bulunan dehlizlere alinarak buradaki bu gizli deliklerden telkinler
yapilarak sifali sular igerlerdi. Afyonlu ilaglar verilerek tedavi edilirlerdi, daha sonra
Hristiyanlikla beraber kiliselerin himayesinde, fakir halkin ve yolcularin tedavileri i¢in
hastaneler kurulmustur ( Uzunay, 2011).

Hipokrat ile baglayan donemde ise dogaiistii olaylara inanmak yerine tibbi teoriler
elde edilmeye baslanmistir Modern tibbin babasi Hipokrat yasadigi donemin aksine
hastaliklarin inangtan degil, fiziksel bir sebebe dayandirilmasi gerektigini savunmustur.
(Bayat, 2016).

Avrupa’ da Hristiyanligin artmasi ile birlikte kilise sayisinda da artis goriilmeye
baglamistir. 13. yiizyilda kiliselerin saglik yonetimi din adamlarindan sivillere gegmeye
baslamustir. 18. yiizyilda ise Kilseler hastane olmaktan ¢ikip tip egitimi alinan mekanlara

doniismiistiir.
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18. yiizyil da Avrupa’ da saglik yapilar1 kare planli dort tarafi kapali blok sekilde
tasarlanmistir. 18. yiizy1l da hem Avrupa’ da hem Amerika’ da blok tipi hastane yapilari
goriilmekteydi. Yogun bir striikktiire sahip olan bu hastaneler, kamu kurumlar1 ve
konutlara benzemekteydi (Ergenoglu, 2006) (Sekil2.4).

Sekil:2.4. 18.yy Blok tip hastane binasi: Hasler Royal Naval Hastanesi( medicalheritage.co.uk)

18. ylizyilldaki blok seklindeki bu hastanelerde hastaliga goére bir ayrim
yapilmamugstir. Hastaliklarin artis gostermesi ile birlikte doktorlar bu hastane tipinin
hastalar tizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 savunmustur. Dort tarafi kapali, i¢ avlulu bu
plan tipinin havalandirma agisindan yetersiz oldugu, kirli havanin i¢ avluda birikip i¢
avluya bakan pencerelerden o havanin tekrar iceri alindig seklinde tespitler yapilmistir.

1850’lerden sonra Avrupa ve Amerika’da savaslarin ¢ikmasi ve hastaliklarin
artmasi, hastanelere pavyon sistemi getirmistir (Kose, 2003) (Sekil 2.5). Pavyon
sisteminde giines 15181 ve dogal havalandirma hastaliklarin iyilesmesinde ektili oldugu
anlasilmigtir. Doktorlar hastane yapilarinin birgok bagimsiz boliime ayrilmasinin, hastane
binalarindaki problemi ¢6zece§ine inanmaktaydilar. Hastanenin farkli boliimlerinin
havalandirmasinin ayr1 ayr1 yapilacak olmasinin hava dolagimini arttiracagini, boliimler

aras1 kirli hava akimi olmayacagini, hastalarin ayr1 boliimlerde olmasi ile bulasici
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hastaliklarin 6nlenerek daha iyi tedavi ve takip edilecegi ongoriilmekteydi ( Ergenoglu,
2006).

Sekil:2.5. Pavyon tipi hastane binasi: New City izolasyon Hastanesi (docplayer.biz.tr)

1900°1i yillarda pavyon sistemli hastanelerin tasariminda, ¢ok biiyiik alanlara
thtiya¢ duyulmasi, ayni bina i¢inde izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi, yap1
teknolojisinin gelisimiyle mono blok sisteme gecilmistir. Mono blok sistem zamanla
geliserek T tipi, H tipi, Y tipi planlarla uygulanmistir (Kose, 2003) (Sekil 2.6). Bu tipler
yatay ve diisey planlama olarak ayrilir. Planlama tipleri arsanin biiytikliigiine bagl olarak

degismektedir.

Sekil 2.6. T Tipi ve Y tipi blok modelleri (docplayer.biz.tr)

20. yiizyilda, Amerika’da, pavyon hastanelerinin yerine, cerrahi boliimler, hasta
odalar1 ve hizmet alanlarinin tek bir yapida toplanmis oldugu ¢ok katli yapilar yapilmaya
baslanmistir (Ergenoglu, 2006). Hastaneler ¢ok katli sekilde tasarlanmaya baslanmis,

yeni islevlerde alanlar eklenmistir. Hastalarin ayrimi i¢in yeni Olgiitler belirlenmistir.
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2.2.2.Tiirkiye’ de hastanelerin tarihsel gelisimi

Tiirk mimarisinde hastane yapilari; Cumhuriyet’ ten 6énce ve Cumhuriyet’ ten

sonra olarak siniflandirilabilir;

2.2.2.1.Cumhuriyet’ten 6nce hastanelerin tarihsel gelisimi

Tiirkiye cografyasinda, giiniimiize ulasan en eski islami hastanelerin &rnegi
Selguklu ve Osmanli donemine aittir. Bu donemde hastaneler Dariissifa, Bimarhane ve
Maristan olarak adlandirilmaktadir. Bu yapilarda her tiir hasta tedavi gérmekteydi.

Dartigsifalar ilk olarak medrese planindan yola ¢ikilarak yapilmistir. Avlulu ve

revakli bir yapida saglik hizmeti verilmistir (Sekil 2.7).

Sekil:2.7. Nureddin Hastanesi plani (islamansiklopedisi.org.tr)
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Selguklu dénemi mimarliginin yonlendirilmesinde iki etkenin 6nemi biiytiktiir.
Islam ilkelerinin gerceklestirilmesi ve Anadolu’nun Tiirklestirilmesi ¢alismalar1 bu iki
etkendir. Bu sebeple dini yapilar, saglik yapilari ve egitim yapilar1 6nemli bir yer almustr.
Anadolu'da Tiirklere ait ilk hastaneler Selguklular doneminde yapilmistir.( Alsag, 1992)

Selguklu doneminde hastane yapilar1 genellikle medrese ve camii ile birlikte ya
da ¢ok yakininda bulunmaktaydi. Osmanli Doneminde ise hastaneler yine camilerin
yaninda yapilmig fakat hi¢gbir zaman camiden daha gorkemli bir sekil almamustir.

Ortagag Islam hastanelerinin giiniimiize kadar ulasan Ornekleri Selcuklu ve
Osmanli donemine aittir. Eski Islam kaynaklarma gére ilk Selguklu hastane ve medresesi
Selguklu Sultan Alp Arslan (1029- 1072) tarafindan Nisabur’ da tesis edilmistir. Bugiine
kadar ulasabilen Selguklu hastanelerinden Halep’teki ve Sam’daki Nureddin Hastaneleri
(1154), Kayseri’deki Gevher Nesibe Hastanesi ve Giyaseddin Keyhiisrev Tip Okulu
(1206), Tokat’taki Gok Medrese denilen Pervane Bey Hastanesi (1275), Divrigi’deki
Behramsah’in kizi Turan Melik’in Hastanesi (1228), Sivas’taki Keykavus Hastanesi
(1217), Cankirr’da Atabey Ferruh’un Hastanesi(1235) ile Kastamonu’daki Ali Bin
Pervane Hastanesi’nin (1272),6rnek olarak verilebilir. (Bolak, 1950).

13. Yiizyilda yapilmis olan Kayseri Gevher Nesibe Dariissifasi, birbirinin ayni
olan iki plan tipinin yan yana getirilmesiyle olusmustur. Bu yapilardan birisi egitim,
digeri saglik hizmetleri amaciyla kullanmaktaydi. Eyvanli-avliulu plan tipinde olan bu
yapt, plan tipi olarak ¢ifte medrese plan semasi olugturmaktadir. Birden ¢ok fonksiyonu
olan yapilar i¢in ¢ifte medrese plani oldukga iyi bir ¢oziimdiir (Cantay, 1992) (Sekil 2.8-
Sekil 2.9).
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KAYSER! . GEVHER NESIBE SULTAN SIFAHANES! ROLOVES!

O -QIE Gl WL SOmowU Y

e, Bl Ruyseri Gevher Nesite Deordggifans ve Tip Medrosesinin colovesi (M. Akok ve €. Erol)

Sekil 2.8. Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifasi’nin Rol6vesi ( Uzunay, 2011)

Sekil 2.9. Kayseri Gevher Nesibe Dartigsifas: goriiniisii (Www.kayseri.bel.tr)

Divrigi Ulu Camisi ve Turan Melik Dariissifasi; bu dariissifa cami ile bitisik

sekilde olup caminin giineyindedir. Yapmin doguda bulunan kapisi ile darligsifaya
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girilmektedir. Medrese planina baglh kalinarak yapilmistir. Dartissifa, dort destek lizerine
kemerlerle gizli revak sistemi olusturularak, tistii tonozla Ortiilmiis ortast agik

birakilmistir (Peker, 2007) (Sekil 2.10- Sekil 2.11).

& = N
K 24
i
ny .. .
_ b \ () oscuen b
\ o

"~

Lo F

L L » » 48 i0m

Sekil 2.10. Divrigi Ulu Camisi ve Turan Melik Dariigsifas1 plan ve Kesiti (islamansiklopedisi.org.tr)

o~

» A

Ay
i

Sekil 2.11. Divrigi Ulu Camisi ve Turan Melik Dariigsifas1 goriniisii (Www.kilsanblog.com)



16

Sivas I. Keykavus Hastanesi; Selguklu doneminde yapilan en biiyiik hastanedir.

Hem tip egitimi verilip hem de tedavi etme islevleri goriilmiistiir. Dikdortgen planli olup,

kiilliye i¢cinde bulunmaktadir (Sekil 2.12- sekil 2.13). Giriste bulunan ana kap1 motiflerle

islenmis olup, dariissifanin i¢ duvarlari ¢ini mozaik ve sirlt tugla ile kaphidir (Bolak,

1950).

Sekil 2.12. Sivas Keykavus Darlissifas1 Hastanesi Plan1 (Bolak, 1950)
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Sekil 2.13. Sivas I. Izzeddin Keykavus Dariissifas1 vaziyet plani( dergipark.org.tr)
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Osmanli doneminde ise; 6nceki donemden kalan hastaneler kullanilmaya devam
edilmis ve yeni saglik yapilarinin sayisini arttirmistir. Yeni eklenen dartissifalar az sayida
bulunan yerlere yapilmistir (Aydin, 2009). Bu donemde yapilmis olan ilk dartissifalar
kimsesizlerin, yoksullarin, yabancilarin ihtiyacini karsilayan bir yer olmustur (Kose,
2003).

Osmanli devleti zamaninda yapilmis olan hastanelerin, savaslarin artmasi ile
birlikte sayilar1 artmis ve askeri hastaneler olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Salginlar
ve savaslar ile birlikte dzellikle Istanbul’ da hastane sayisinda artis daha fazla olmustur
(Taserimez, 2008).

Osmanl dartissifalarina bakildiginda bir¢ok hastane yapisi yapilmistir. Bunlar;
Bursa Yildirim Dariissifast (1394-1399), Istanbul Atik Valide Dariissifas1 (1582),
Istanbul Fatih Dariissifas1 (1470), Edirne II. Bayezid Dariissifas1, (1484-88), Istanbul
Haseki Sultan Dariissifas1 (1550), Istanbul Sultanahmed Dariissifas1 (1609-1617) Manisa
Hafsa Sultan Dariissifasi, (1539) 6rnek verebiliriz. (kitaptarih.com)

Osmanli Devleti tarafinda kurulan ilk hastane konusunda ¢esitli kaynaklarda farkli
bilgiler yer almaktadir. Kimi kaynaklarda ilk insa edilen hastanenin, Bursa’da Sultan
Yildirim Bayezid tarafindan 1394/1399°da yaptirilan Yildirim Kiilliyesi’nin i¢inde yer
aldig1 ve burada tip egitimi de verildigi belirtilmektedir (Songur ve Saygin, 2014).

Yildirim Beyazit Dariissifas1 dikdortgen planli olup, yapiya giris kuzey cepheden
saglanmaktadir. Yapinin ortasinda avlu bulunmaktadir. Hasta tedavileri ise giliney

cephedeki biiyiik kubbeli alanda yapilmaktadir (Peker, 2007) ( Sekil 2.14-sekil 2.15).
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Sekil 2.14. Yildirim Beyazit Dariigsifas1 plan ve kesiti (www.dirim.com)



18

Sekil 2.15. Yildirim Beyazit Dariigsifas1 goriiniisii (www.fikriyat.com)

Osmanli doneminde yapilmis olan bir diger hastane 6rnegi olan Sultan Ahmet
Dariissifast, 1616-1621 yillari arasinda Sultan Ahmet Camii yaninda yapilmstir (Sekil 2.
16) 26 adet odadan olusan, ortasinda havuz bulunan revaklarla ¢evrili, avlusu bulunan bir

yapidir. Hasta odalarini iistii kubbeli sekilde tasarlanmistir (Yilmaz, 2006) ( Sekil 2.17).

1. Cami

2. HUnkar kasri

3. Sibyan mektebi

4. Medrese

5. Turbe

6. Darulkurra

7. Arasta ve dukkanlar
8. Hamam

1 i 9. Darussifa

10. Yemekhane

11. Mutfak
— JL_~ 12 Firn

13. Kiler

\

X

Sekil 2.16. Sultan Ahmet Dariissifas1 vaziyet plani (islamansiklopedisi.org.tr)
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Sekil 2.17. Sultan Ahmet Dariissifasi plani

2.2.2.2. Cumhuriyet’ten sonra hastanelerin tarihsel gelisimi

Cumhuriyetin ilanindan sonra saglik yapilarinda mevcut olan karisiklik durumu
devam etmis, cumhuriyetin ilk yillarinda bu c¢aga uygun c¢oziimler lretilememistir.
Cumhuriyet doneminde saglik yapilar1 batinin kotii bir taklidi olarak yorumlanmustir.
Eski birgok hastaneye eklemeler ve restorasyon yapilarak hastaneler kullanilmaya devam
edilmistir ( Bolak, 1950).

Cumbhuriyetin ilk doneminde hastaneler blok tipi ve pavyon tipi seklinde insa
edilmistir. Pavyon tipi hastanelerde bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in farkli
farkli birimler olusturulmus ve birbirinden ayrilmistir. T1p biliminin ilerlemesi ile birlikte
her hastaligin bulasic1 olmadig1 anlagilmis ve ekonomik bir plan tipi olmayan pavyon
tipinden vazgegilerek blok tipi hastaneler yapilmaya baslanmistir (Salgam, 2010) (Sekil
2.18).
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Sekil 2.18. Pavyon tipi hastane plan1 (Mutlu, 1973)

Blok tip yapilar incelendiginde T, I, L, Y seklinde plan tipleri ya da bu tiplerin bir
arada kullanildig: hastaneler goriilmektedir (Sekil 2.19).
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Sekil 2.19. Blok Tipi Hastane Yapilar1 Plan Ornekleri (Yolcu, 1997)

Cumbhuriyet sonrast dénem hastanelerinin planlamasi, her 10 yilda bir degisim
gostermistir.
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1940’1 yillarda yapilan hastane tipolojisinde genellikle T, U, I seklinde planlar
goriilmektedir. Zemin katlarda poliklinik, goriintiileme departmani, laboratuvar gibi
teshis birimleri bulunurken, iist katlarda hasta odalar1 bulunmaktadir.

1950°1i yillarda ise hastane tasariminda ¢ok fazla gelisme olmayip, sadece pencere
tipleri, bant pencere olarak degistirilmistir.

1960’11 yillarda koyden kente gog¢ artmis, niifus artist meydana gelmistir. Bu niifus
artis1 ile birlikte hastane ihtiyaci artmistir. Hasta odasi sayilari artirmistir. Yatak
kapasitelerinin artmasi ile birlikte tedavi bdliimleri ve teshis boliimleri ayr1 ayri
tasarlanmaya baslanmistir (Aydin, 2009).

1970’1i yillarda hastane tasariminda en 6nemli degisiklik ¢ati diizlemin de olmus,
teras catidan kiremit c¢atiya gecis baslamistir. Tek cekirdek kullanilmistir. Hasta bakim
odalari ile poliklinikler bu ¢ekirdek ile birbirine baglanmistir.

1980’li yillarda ise hastanelerin planlamasinda dikey tasarim yerine yatay bir
tasarim anlayisi goriilmektedir. 1990 ve 2000°1i yillarda ise 6zel sahislarin yapmis oldugu
hastane yapilari artis gostermistir (Uzunay, 2011).

2.3. Ozel Hastaneler

Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, muayene, tahlil, tibbi
miidahale, ameliyat, tibbi bakim, tetkik ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on
yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslarina 6zel hastane olarak tanimlanmaktadir (Akman
Démbekci, 2018 ). Ozel hastaneler 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu”, 1219 Sayili
“Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun, “Ozel Hastaneler Tiiziigii ve
27.03.2002 tarihinde ¢ikarilan ve daha sonra pek cok degisiklige ugrayan “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi” hiikiimlerine gore kurulur ve isletilirler (Tengilimoglu ve
digerleri 2012).

Saglik hizmetlerinin gelisimi iilkeden iilkeye gore degisebilen bir durumdur.
Insanlarin ekonomik durumu, kiiltiir seviyeleri, yasayis bigimleri bu durumu dogrudan
etkilemektedir (Yerebakan, 2000). Ozel hastanelerin gelisimini de bu faktorler
etkilemektedir.

Tiirkiye’de 6zel hastane isletmelerinin temelleri 1933 yilinda ¢ikmis olan, 2219
say1l1 Hususi Hastaneler Kanununa dayanmaktadir. Daha sonra bu kanunlarin yetersiz

kalmasi ile birlikte Ozel Hastaneler Yénetmeligi ¢ikarilmistir (Akman Démbekci, 2018

).
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda 6zel hastane sayisi son derece az olmakla beraber,
1987 yilinda ¢ikan kanun ile 6zel hastane sayisinda artis olmustur (Temel, 2003).
1980’lerle birlikte 6zel sektor, poliklinik sayilar: artirilarak saglik alanina ilgi artmistir
(Kerman ve digerleri 2011). 1900° lii yillarda ise 6zel hastanelerin sayisinda artis
olmustur. 2000’ 1i yillarda hastaneler boliimlere gore 6zellesmeye baglamistir. Goz, fizik
tedavi, KBB gibi brans hastaneleri agilmaya baglamistir (Temel 2003). Giiniimiize kadar
gelen siiregte ise 6zel hastane sayisindaki artis devam etmektedir.

Tim 6zel hastanelerin tasariminda, 6zel hastaneler yonetmeligine uygun bir
tasarim yapilmak zorundadir. ’Ozel hastaneler ydnetmeligi’’ hastane kurulusundan
isleyisine kadar tiim bilgileri igermektedir. Bu yonetmeligin 6zel hastanelerin diger birim
ve alanlar1 adl1 baslig1 hastane ortak kullanim alanlar1 agisindan incelendiginde;

- Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir
metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, ¢ikisi zorlagtirmayacak
sekilde diiz bir satihla bitirilir ve hastane girisine (engelliler i¢cin uygun egimli rampa
yapilir.

- Hastanelerin, teshis ve tedavi olmalari amaciyla hastalarin kullandiklari
mekanlardaki koridor genislikleri en az iki metre olmasi gerekmektedir. Koridorlarda,
banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunmak
icin korkuluklar bulundurulmalidir. Yapilarin tasiciyr elemanlarimin gelmis oldugu
koridorlarda bu sart aranmamaktadir.

-Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren, jeneratér ile Tiirk Standartlar
Enstitiisiiniin standartlarina gore imal edilmis en az iki asansor bulunmasi gerekmektedir.
Asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli olmasi
sarttir.

-Hasta asansorii kuyu boslugu o6l¢iisiiniin, Tirk Standartlar1 Enstitiisiiniin
belirledigi standartlarda olmalidir.

-Kat sayisinin birden fazla olmasi durumunda yangin yonetmeligine uygun
sekilde yangin merdiveni projede belirlenmelidir.

-Ozel hastanelerde, asansér bulunmamasi durumunda, bu katlar arasinda
tekerlekli sandalye ve sedyenin engelsiz ulagsmasin1 saglayacak sekilde uygun egimde
rampa tasarlanmalidir (mevzuat.gov.tr).

Bu maddeler ile sirkiilasyon alanlarinin engelliler ve diger kullanicilar i¢in daha

kullanish ve uygun mekanlar olmas1 amaglanmistir.
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3. iYILESTIREN MIiMARi KAVRAMI BAGLAMINDA HASTANE ORTAK
MEKANLARI TASARIM iLKELERI

3.1.Hasta Merkezli Tasarim “Patient Centered Design”

Eski saglik yapilarindan beri benimsenen, hastanin ruhsal durumunu iyilestiren,
huzur veren, dogayla i¢ ige olan mekanlarin saglik yapilarinda bulunmasi gerekliligi
anlayis1 giinlimiizde yeniden 6nem kazanmaktadir.

Bu kavram tam olarak saglik mekéanlarinin tasariminda hastayr merkez olarak
kabul eder. Mekan tasarimina hastanin katilimini saglamak asil amagtir. Hasta merkezli
tasarimda, mevcut tasarim kurallarinin yani sira hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri,
istekleri, hastanin tercihleri dikkate alinarak tasarima yon verilmesi hedeflenmektedir.
Bu yaklagimla iyilesmenin artmast goriilmektedir.

Tip biliminin ve teknolojinin gelisim gostermesi ile birlikte yapilan
arastirmalarda stresin insan sagligi iizerinde son derece olumsuz bir etkide oldugu
goriilmiistiir. Son yillarda hastanelerde rekabet¢i bir ortam olusmas: ile birlikte
misafirperver ve davetkar bir anlayis ile hastanin kendini evinde hissetmesi anlayisi ile
tasarimlar olusturulmaya ¢alisilmis, sonug olarak hasta merkezli tasarim ortaya ¢ikmistir.

Tasarimcilar i¢in hasta merkezli anlayis; hastanin gereksinimlerini karsilayan,
stresini azaltan ve ona giivenlik ve mahremiyet saglayan fiziksel ¢evreler yaratmak olarak
Ozetlenebilmektedir. Hasta merkezli tasarimda oOnemli olan tasarimcinin hastanin
deneyimleri ve kendi bilgi birikimini birlestirerek bir tasarim olusturmaktir. Hastanin
perspektifinden ¢evreyi algilayip kaliteli tasarimlar ortaya koymaktir (Prasad, 2008).

Hasta merkezli tasarimda esas Ogeler, hasta ve hasta yakinlari olmali hastalarin
goziinden bakilarak tasarimlar yapilmalhidir. Bazi tasarimcilar sadece kendi sanat
anlayisina bagli olarak bir iiriin ortaya koyduklart i¢in istemeden de olsa hastalarda
olumsuz duygular uyandiracak mekanlar tasarlamaktadir. Hastalar ve hasta yakinlari
kullanic1 olarak fikirlerini bildirmeli ve tasarim siirecinde etkili olmalidir (Sungur

Ergenoglu, 2006).

3.2.Kanita Dayah Tasarim “Evidence Based Design”’

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalarin kokleri, yontem itibari ile oldukga

eskilere dayanmaktadir. Ancak uygulamalarin, bugiinkii anlamiyla kavramlasmas1 ve
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politik siirecte kullanilmasi heniliz yakin sayilabilecek bir tarihtedir. Saglik alaninda
kanita dayali uygulamalar oOncelikle tip ve hemsirelik alanlarinda yayginlasmaya
baslamistir (Jadad ve Haynes, 1998).

Bugiinse “The Center for Health Design” adli kurulus tarafindan kanita dayali
tasarim desteklenmektedir. Bu kurum hastane yapilarinin daha giivenilir ve iyi bir hale
gelmesi igin tasarim kararlarii en iyi sekilde sorgulayip arastiran bir sisteme
dayanmaktadir (Salgam, 2010).

Gelisen teknolojiler ve aragtirmalar sonucunda, saglik yapilarinda tasarim anlayisi
degismektedir. Hasta memnuniyetinin iyilesmede etkili oldugunun anlasildigi bu
donemde, saglik yapilari tasariminda, daha dnce uygulanan yontemlerin nasil sonuglar
verdigi dikkate alinmaktadar.

Kanita dayali tasarimda tek bir yontemin varligindan s6z edemeyiz amag
deneyimlenen en iyi yontemin tasarimda kullanilmasi ile en iyi gevreler yaratmaktir.
Bilimsel verilere dayandirilarak bir tasarim yapilmalidir. Bu da proje asamasinda
arastirma eyleminin en etkin kullanilmasi ile miimkiindiir ( Sekil 3.1).

Kanita dayali tasarimin proje adimlar1 agidaki tablodaki gibi 6zetlenebilir;

EBD Adimlan Proje Adimlan

HEDEFLERI BELIRLE

KAYNAKLARI BUL OLURLUK TASARIM ONCESI

INCELEMESI

KANITI YORUMLA

KOMNSEPT YARAT

ViZYON

HIPOTEZ TASARIM

V—/ V-

MEVCUT DURUMLA
ILGILI BILGI TOPLA

HEDEF
JAMACLAR

TASARIMI iZLE INSAAT/ KULLANMA

V-

SONUCLARI OLG-TART

Sekil:3.1., EDAC Study Guide Series 2 Understanding Research in Healthcare Design, 2009
(www.hasmimarlik.com.tr)
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3.3. Iyilestiren Mimari ¢Healing Architectural®’

Erken dénem tedavi alanlari, genellikle rahatlatici, huzur verici, dini inanglariyla
uyumlu mekanlar olmustur. Bu donemlerde insan psikolojisinde olumlu etkiler yaratacak
yapilarin olusturulmasi anlayist, 21. Yiizyilda tekrar etkisini gostermeye baslamistir.

Hastaneler genellikle endise verici, biiyiik ve karmasik yapilardir. Alisilmisin
disinda olan bu yapilarda, insan kendisini daha gergin ve huzursuz hisseder, bu da kiginin
tyilesmesini zorlastiran bir durumdur. Psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkilere sebep
olan bu yapilar, iyi tasarimlar ile iyilestirici etkiye sahip olabilirler.

Hastaneler, insanlarin zorunlu olarak gittikleri, zorunlu olarak bulunduklari
mekanlardir. Bu durum sadece hasta ve hasta yakini i¢in gecerli degildir. Hastane
calisanlar1 ve personelleri i¢inde hastanelerin fiziksel 6zellikleri son derece 6nemlidir.

Malkin’e (1992) gore; kisi rahatsizlik duydugu bir yeri terk eder ya da o yere
adapte olur. Fakat ne yazik ki hastanelerde bu durum o kadar basit degildir. Cilinkii
hastalar, hastanelerde mecburi olarak bulunurlar ve o mekani terk etme konusunda o
kadar sanshi degildirler. Bu yiizden de hastaneler, tasarimci agisindan olagantistii
sorumluluk gerektiren mekanlardir (Malkin, 1992).

Yapilan arastirmalara gore korku, stres kaygi insanin bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyip hastaliklara karsi direnci diistirmektedir. Buna karsi, psikolojik olarak
destekleyici tasarimlar yapilarak hastanin iyilesme siirecine katki saglanabilmektedir
(Miller ve Swennson,2002).

Mimarlar hastane tasarimi yaparken bu yapilarin olumsuz tim etkilerini ortadan
kaldiracak ¢oziimler bulmalidir, tasarimlarini iyilestiren mimari baglaminda yapmalidir.

Hastane tasariminda kaliteyi artirmak i¢in tip ve mimarlik alanlar1 birlikte
caligmalidir. Zamaninin ¢ogunlugunu hastanede ge¢irmis ve deneyimlemis kisilerin
istekleri dogrultusunda bir ¢alisma yapilmasi kullanicilarin memnuniyetini artirmaktadir.

Dogal 15181 yeterli sekilde iceriye alimmasi ile aydinlatmanin iyi olmasi,
mekanlara hastalarin kolay sekilde ulasabilmesi, sirkiilasyon yogunlugunun azaltilmast,
birimlerin birbirleriyle baglantis1 1yi saglanacak sekilde alanlarin kurgulanmasi,
mahremiyetin saglanmasi, giivenli ortamlar olusturulmasi ile Kkaliteli hastaneler
olusturulmaktadir. Bunlarla birlikte teknik alt yap1 kalitesinin projenin ilk agamalarindan
itibaren distiniilmelidir. Gorsel, isitsel, kokusal ve 1sisal konforlarin tiim proje ekibi ile

kapsamli bir diisiinme ve planlama eylemi gergeklestirilmelidir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Kaliteli Tasarim1 Dongii Siireci (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2007)
Iyilestiren mimari baglaminda tasarim ilkeleri asagidaki gibi siralanabilir;
3.3.1. islevsellik-verimlilik
Hastane tasariminda islevsellik son derece onem tasiyan bir kavramdir.

Planlamada alinmis olan kararlar bina islevselligi, kalitesi ve konforunu 6nemli derecede

etkiler. Saglik yapilar1 son derece komplike binalardir, bu nedenle estetikten 6nce
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islevsellik gelmelidir. Birden ¢ok bdlim, birimin bulundugu bu yapilarda, her bir
boliimiin kendi i¢inde, en iyi sekilde tasarlanmali, diger bolimlerle de uygun olacak
sekilde baglant1 kurulmasi1 gerekmektedir. Sirkiilasyonun yogun oldugu béliimlerde bu
mesafe azaltilarak personel verimliligi artirilmali, hasta ve hasta yakinin yorulmasi
engellenmelidir.

Hastanelerin tasarimi yapilirken, miimkiin olan en diisik yapim ve isletim
maliyetine sahip, hasta bakimi ve tedavisi i¢in en iyi sekilde hizmet veren, hastanin
konforu ve memnuniyetini saglayan binalar olmas1 hedeflenmektedir.

Ispanya’ da 2012 yilinda Rafeal De La-Hoz tarafindan projelendirilmis Rey Juan
Carlos Hastanesi'nin, tasarim kriterlerinin basinda islevsellik- verimlilik gelmektedir.
Daha az personel ile daha ¢ok is yapilabilecek mekanlar yaratilmaya calisilan bu
tasarimin, kontrol noktalarmin dogru tasarlanmasi ile personel sayisinin minimum

seviyeye distligii asagidaki gibi goriilmektedir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Rey Juan Carlos Hastanesi hemgire kontrol noktalarin goriis alani( archello.com)

Saglik yapilarinda temel ihtiyaglar genellikle islevsellik ile ilgili olanlaridir.
Hastane ¢alisanlar1 ve doktorlarin ¢alistiklari alanlarla ilgili rahatligin ve iyi bir tasarlama
sonucu olusan birimlerin, ¢alisma verimliliklerini arttirdigi bilinmektedir. Farkli
birimlerin birbiriyle baglantili olacak bir diizen iginde, gerekirse farkli kiitlelerde

tasarlanmasi ile islevsel kalite artirilabilir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Rey Juan Carlos Hastanesi verimliligi artirmak amagli boliimlerin farkli kiitlelerde ¢oziilmesi
(archello.com)

3.3.2. Ulasilabilirlik— okunabilirlik

Hastane tasarimmin en 6nemli Kriterlerinden biriside, ulasimin kolay sekilde
gerceklestirilebilmesini saglamaktir. Binaya yayanin, engellinin en kolay ve engelsiz
sekilde ulasmasini saglamak gerekmektedir.

Ambulans girislerinin, toplu tagima araglarinin gegis bolgelerinin, park alanlarinin
konumu diisiinerek vaziyet diizleminde etkili bir tasarim ortaya konulmalidir. Park
alanlarinin yeterli sayida diizenlenmesi gerekmektedir. Ziyaretgi ve personel girisleri
disiiniilmelidir.

Hastane binasinin iginde, tekerlekli sandalyenin tiim boliimlere engelsiz sekilde
ulagiminin olmasi gerekmektedir. Yatay ve diiseyde engellilerin ulasilabilirligini en iyi
sekilde saglamak i¢in;

- Bina girisinde uygun egimde kaymaz malzeme ile kapli sekilde rampa

olusturulmalidir.

- Engelliler i¢in ayr1 olmak {izere asansorler tasarlanmalidir.

- Tekerlekli sandalyenin manevra yapabilecegi genislikler hesaplanarak mekan

genislikleri belirlenmelidir.

Yapilarda yonlendirme ile ilgili unsurlar proje asamasinda ve sonrasinda genellikle

unutulmakta ya da atlanmaktadir. Sirkiilasyon yogunlugunun fazla oldugu ve karmasik
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yapilarda; ornegin egitim, saglik ve ulasim yapilarinda yon bulma problemi yasanmakta ve
karsimiza ¢ikmaktadir (Tavli, 2010)

Ulagilabilirlik-okunabilirlik kavramlari ile yon bulabilme dogrudan baglantili bir
kavramdir. Insanlar i¢in mekanlarda kaybolma duygusu son derece rahatsiz edici bir
durumdur.

Saglik yapilart gibi kompleks yapilarda, hastalardan ziyade o kurumdaki
doktorlar, saglik personelleri bile yon bulmada zorluk c¢ektikleri goriilebilmektedir.
Doktorlarin ve hastane ¢alisanlarinin bu durumla karsi1 karsiya kalmalari, verimliliklerini
diistirebilmektedir. Hasta, hasta yakini ve hastane calisanlar1 i¢in yon bulamama durumu
kaygi, endise korku ve zaman kayb1 olusturmaktadir. Tasarim agsamasinda iyi kurgulama
yapilarak mekanlar1 kullanan kisilerin daha okunakli bir ¢evrede bulunabilecekleri ve
nerde olduklarini anlayabilecekleri bir ¢alisma ortaya ¢ikarilmalidir.

Hastane binalarinin mekansal kurgusunun agik olmasi, karmasikliklardan uzak ve
net mekanlar olusturulmasi, okunabilirligin saglanmasi i¢in gereklidir. Kat planlarindaki
karmagikligin yon bulmada olumsuz etki olusturdugu goriilmektedir. Yonlendirme
Ogelerinin tanmabilirligi ve acikligi okunabilirligi artirip dogrudan baglantili olan bir
etmendir(Sekil 3.5). Bununla birlikte yon bulma davranisi bina tahliyesinde de son

derece Oonemlidir.

N\
A 4
Mekansal Bilgi -
Mekansal
Kurgunun a B
Karmasiklik JR N .
/ . | Derecesi )
",,-* mekanin ave b'day"'l'
2b bilgisi Zamanda yon
Okunabilirlik J bulma 5|rays|nda
. kullamlan
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Sekil 3.5. Okunabilirlik kavraminin iki alt bilesene ayrilmast (Erinsel Onder ve Koseoglu , 2010)
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Hastanelerde yeterli miktarda yonlendirici levhalar, isaretler bilgilendirme
bankolar1 bulunmalidir. Kolay okunabilir ve anlagilabilir olmas1 gereken bu tablolar
kisilerin bir yere ulagsmasi siiresini kisaltmaktadir.

Hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu birimlere kolay ulasabilmeyi saglamak i¢in
ayrica ortak kullanim alanlarin zemininde renkli isaret seritleri bulundurulabilir (Sekil
3.6).

Sekil 3.6. Dursunbey Hastanesi’nde zeminde kullanilan renkli yonlendirme seritleri
(www.haberdenhaber.com)

3.3.3. Esneklik

Gilinlimiizde asir1 niifus artistyla birlikte yapisal gereksinimlerde de artis
olmaktadir. Bu gerekliligi karsilayabilmek, mekansal degisimlere, gelisimlere uyum
saglayabilmek esneklik ile miimkiin olmaktadir. Esneklik binalarin zaman igerisinde
fonksiyonel olarak baska ihtiyaglar1 karsilayabilme, uyarlanabilme, degisebilme
ozelliklerini diislinerek, mekanlarin kurgulanmasi ile gerceklesir.

Modern mimarlik tarihinin 6ncii mimarlarindan Mies Van der Rohe’ da, savastan
sonra, esneklik konusunda caligsmalar yapmistir. Rohe, tasarimlarinda siire¢ iginde
fonksiyonel degisiklikleri kargilayamayan yapilarin yikilip tamamen yok olmasina engel
olmak icin esneklik ilkesini Ongormistiir. Yapilarinda, degistirilebilir elemanlar
kullanmistir. Bu yaklagim giintimiizde kullanilan prefabrikasyon sistemlerinin ilk adimi1
sayllmaktadir. Weissenhofsiedlung icin tasarlanan Mies van der Rohe apartmaninda
(1927) kat planlar1 bir ya da iki i¢ tasiyict kolon disinda tamamen agik plan sistemindedir.
Kirsch (1987)’ ye gore Mies van der Rohe, esnekligi konstriiksiyon ve degisen kullanici
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gereksinimleri arasinda dengeyi kuran mimarligin en 6nemli kavramlarindan biri olarak
gormektedir (Schneider ve Till, 2007).

Hastane tasariminda sabit boliimlerin son derece az kullanildig1 bir tasarim ortaya
konulmalidir. Teknolojiye, zamana isleve bagl olarak degisip gelisebilecek bir yapi
kurgulanmalidir.

Usta ve Islamoglu (2018)' na gore, bazi kavramlar saptanmis ve esneklik
yaklasimlart belirlenmis, asagidaki gibi gosterilmistir. Esneklik yaklasimlarina gore
tasarimda eklenebilme-¢ikarabilme, hareketlilik, modiilerlik, farkli plan tiplerinin
kullanimi, n6tr alanlar olusturmak, ¢ok amagli kullanim, birlestirilebilme -boliinebilme

yaklasimlari ile esnek mekanlarin olusturulmast miimkiindiir (Sekil 3.7- Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Esneklik yaklasimlari( Usta ve Islamoglu , 2018)

Usta ve Islamoglu (2018)' na gore; Yapilan incelemeler sonucunda, siireg
icerisinde gereksinimlerle ve gelisen teknoloji 1ile birlikte esneklik saglama
yaklagimlarinin tasarimciya gore farkli bigimlerde ele alindigi, bazi tasarimcilarin
esnekligi yapisal olarak bazilariin mekansal olarak, bazilarinin ise hem yapisal hem de

mekansal degerlendirmelerle ele aldigin1 gostermektedir.
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N

Sekil 3.8. Tasarim ve kullanim esneklik stratejileri( Usta ve Islamoglu , 2018)

3.3.4. Mahremiyet

Mahremiyet; kisinin veya grubun ortamiyla kurmak istedigi toplumsal iligkilerde
denetim hakkini elde tutmasi veya elde tutma istegidir. (Giir, 1999).

Genel olarak, kisilerin yalmiz basina kalmak istediklerinde bunu
gerceklestirebildikleri, kisilerle hangi zaman diliminde nerde birlikte olmak istediklerini
belirleyebilmeleri konusunda sahip olunan hakki ifade eder. Bununla birlikte, insanin
giinliik yasami i¢in son derece Onemli olan ¢cok mahremiyet kavrami, bagkalarini
tamamen diglamak veya onlarla olan iligkiyi tiimiiyle kesmek anlamina gelmez. (Yiiksel,
2003)

Hasta merkezli 1yilestiren bir hastane tasariminda gorsel ve isitsel mahremiyet
saglanmas1 son derece Onemlidir. Gorsel olarak bazi alanlarin kisiler tarafina acik
olmamasi, kullanictya &zel olmasi gerekmektedir. Isitsel olarak da birimler boliimler
arasinin ses yalittimi saglanmalidir. Mahremiyet saglanabilecek bir fiziksel cevre

tasarlamak, hastane tasarimi ve hastanin iyi hissedebilmesi i¢in son derece dnemlidir.
3.3.5. Ergonomi
Mimarhigin temel tasarim kuralindan birisi, insan 6l¢iilerine dayali bir tasarim

olusturma ve ona gore mekan ¢oziimlemesi yapmaktir. Tasarimdaki ergonomik boyutlar;

kullaniciya kendini saglikli, gilivende, konforlu, stresten uzakta hissetmesini
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saglamaktadir. Hastanenin tiim mekanlarinda eleman ve donatilarin insan viicut
Ol¢iilerine gore olmasi temel gereksinimleri olusturur (Giiller, 2007).

Saglik yapilarinda hasta, hasta yakinlari, saglik personelleri, hizmetliler ve
doktorlar i¢in ergonomik yaklasimda donatilar tasarlamak verimliligi artirmak ve
sagliklar i¢in dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Hastanelerin bekleme alanlarinda,
hasta odalarinda kullanmis olan donatilar, kisilerin rahat etmesini saglayacak nitelikte
olmalidir. Kapit pencere boyutlar1 sedyelerin gecisine imkan verebilecek sekilde
boyutlandirilmalidir.

Teknolojinin bu derece gelisme gostermesiyle birlikte, saglik ¢calisanlarini daha az
yoracak miihendislik teknolojileri gelistirilmelidir. insan performansini etkileyen arag
gereglerin - kullanilmasi; tekerlekli sandalye kullanimi, yiiksekligi ayarlanabilen

yataklarin kullanimi artirilmalidir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Ergonomik riskleri engellemek i¢in Saglik ¢alisanlar1 ve hasta giivenligi agisindan gelistirilen
mithendislik teknolojileri (www.vodium.com)

Uzun calisma saatlerine maruz kalan hastane calisanlarii diistinecek sekilde,
insan boyut dl¢iilerine uyumlu, ayarlanabilen, kiginin postiiriinii bozmayacak tasarimlar
yapilmalidir (Sekil 3.10). Ergonomik tasarimlar ile is kaza riskinin azaltilmasi, is
verimliligin artirilmasi, stres ve yorulmanin azaltilmasi, insan giivenliginin ve huzurunun

artmasi amaglanmaktadir.
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olitko! ve
el uzuniugu

kodin 438
erkek 475
ustkol uzunlugu
kadin 33.7
diz yuksekligi J
b erkek 363
kadin 47.1
erkek 525
F diz arkasi-topuk
kodin 374
| ‘ - erkek 454
diz arkosi-sirt
kodin 46.6
{cm) orkek 468

Sekil 3.10. Oturan kadin ve erkek viicudunun boyutlar1 (Toka, 1978)

Hastane i¢ ve dig mekanlarinda kullanilan oturma elemanlarinin ergonomik olacak
sekilde tasarlanmas1 gerekir. Uzun siire bekleme alanlarinda zaman gegiren hasta ve
yakinlart i¢in rahatsizlik hissi uyandirmayacak oturma elemanlar: tasarlanmalidir.

Sekil 3.11.” de C numarali koltugun daha ergonomik oldugu goriilmektedir.

A B C

Sekil 3.11. Hastane bekleme alanlarinda kullanilan oturma elemanlar1 (Carpman ve Grant, 1993)
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3.3.6. Estetik

TDK 'ya gore estetik; Giizelligi ve glizelligin insan bellegindeki ve duygularindaki
etkilerini konu olarak ele alan felsefe kolu, giizel duyu, anlamindadir.

Mimarligin tiim boyutlarinin, insanoglunda giizel duygular olusturabilmesi
gerekir. Binalarin tasariminda islev ve estetik birbiri ile uyumlu olmalidir. Vitrivius’a
(1960) gore; yapr1 ustalar1 duvar orer, siitunlar1 diker, kirisleri yerlestirir. Mimar ise bu
Ogelerin yerini, boyutlarin1 saptar ve onlar1 renklendirir, yani yapimin ¢irkin olmasini
Onler onu giizellestirir

Hastane gibi son derece karmasik yapilarda, fonksiyonellikle birlikte estetik
unsurlarda aranmaktadir. Mekanlarda kullanilan malzeme rengi, dokusu, 6l¢ii ve oranlari,
ritmik olusu simetri ve denge gibi estetigin bicimsel 6zellikleri hastane i¢ ve dis mekan
tasariminda son derece onemlidir. Saglik yapilar1 tasariminda, hangi bolimde hangi
malzemenin kullanilacaginin dogru belirlenmesi sayesinde, insanlarda uyandirdiklar
giizellik duygusu ile birlikte estetik olma yolunda ilerlenmis olur.

Renk;

Hastane tasariminda kullanilan renkler, hasta psikolojisini dogrudan
etkilemektedir. Kullanilan renklerin se¢im ve uyumu ile birlikte hastayr hastane
psikolojisinden uzaklastirip, evindeymis hissi vermelidir. Insan psikolojisinin hasta
tedavisinde olduk¢a etkili oldugunun anlasildigi bu donemde, huzurlu bir ortamin
lyilestirici etkisi oldugunu gorilmiistiir.

Renklerin bireyler iizerindeki etkileri incelendiginde, yapilan arastirmalara gore;
hastalar iizerinde agik, pastel ve dogal renklerin huzur hissini olusturdugu goriilmektedir.
Yaprak yesili, okyanus mavisi ve ahsap tonunda renklerin kullanimiyla hastane
kullanicilarinin rahat, giivende hissetmeleri saglanabilir.

Acik bej, beyaz, gri tonlar1 hastane tasariminda yillardir kullanilan renklerdir
ancak mekanlarin islevlerine bagli olarak enerji tasiyan canli renklerin kullanilmasi
tasarimda olumlu yansimalari olmaktadir. Hastane ortak kullanim alanlarinda kullanilan
yonlendirme levhalarinin sicak renklerden (kirmizi, turuncu, sar1) olugturulmast ile dikkat

cekicilik, uyaricilik saglanip yonlendirmeyi kolaylastirdigi goriilmektedir.
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RENKLER BIREYLER UZERINDEKI BIREYLER

PSIKOLOJIK ETKISi UZERINDEKI GORSEL
ETKISI

KIRMIZI Uyarici Yakin

TURUNCU Heyecanlandiric: Biiyiik

SARI Dikkat ¢ekici ,tansiyon yiikseltici Kuru

LIMON KUFU | Negelendirici Yakin

PEMBE Rahatlatica Biiyiik, kuru

BEYAZ Uyarne: Uzak

BEJ Uyancl Hafif, Notr

MAVI Yatigtirict Uzak

YESIL Sakin, giiven arttirici, beceri arttirics, | Kiigilk, durgun
banggil yumusak hava

KAHVEREGI | Kasvetli Yakin

MOR Cesaret kirica Agir

SIYAH Urkiitiicii Notr

Sekil 3.11. Renklerin psikolojik etkileri (Susmus,1999)

Doku;

I¢ mekan kurgusunda dokularin kullanimi, mekanm karakterini biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir. Doku renklerin algilanmasini etkilemektedir. Ornegin ayni renk ve
boyutta kullanilan yiizeylerin dokularmmin farklilign ile renk tonlar1 farkh
algilanabilmektedir. Yumusak dokulu yiizeylerin oldugundan yakin sert dokulu
yiizeylerin ise oldugundan daha uzak goriildiigii bilinmektedir.

Biyomorfik formlarin kullanilmasi ile dogal olmadiginin bilinmesine ragmen
beyin bunlar1 yasamin formlar1 olarak yorumlayabilmektedir. Biyomorfik doku ve
sekillerin olusturulma amaci, dogayla baglanti kurabilmeyi saglamaktir. Bu durumda

kisilerin tizerindeki stres azaltilarak ¢alisma diizeyleri artirilmasi saglanabilmektedir.



Sekil 3.12. Manuel Gea Gonzélez Hastanesi, cephesinde doku kullanimi(www.visualarq.com)

Malzeme;

Hastane yapilarin kalabalik ve hastaliklar ile miicadele edilen yapilar oldugu i¢in
hastaliklarin bulagma riskinin en yiiksek oldugu yerlerdir. Hastalar, hasta yakinlari,
hastane personelleri ve doktorlarin enfeksiyonlardan korunmasi igin hastaneler ve diger
saglik yapilarinin i¢ mekaninda kullanilan malzemelerin, 6zel malzemeler olmasi
gerekmektedir. Saglik yapilarinda malzemeler, dayanikli, bakimi kolay, leke tutmayan,
ylpranma gostermeyen, bakteri barindirmayan 6zelliklerde, kolay temizlenebilen,
yangimna direngli, olmalidir. Bu 6zelliklere ek olarak kaymaz malzemeler secilmelidir
(Karaman, 2009 ).

Malzemeler, insan sagligini ruhsal olarak olumlu yonden etkileyecek sekilde
olmalidir. Mekanin iglevine uygun olacak sekilde malzeme se¢imi yapilmalidir. Duvarlar,
dosemeler ve tavanlarda isitsel akustigi saglayacak malzemeler secilerek, kalabalik
ortamlar olan bu yapilarin, giiriiltii kontrolii saglanmalidir.

Dosemelerde kullanilan malzemeler kaymayan ve kir tutmayan malzemeler
olmali, kolay temizlenebilmelidir. Tavanlarda mekanin islevine bagli olarak genellikle
asma tavan uygulanarak tesisatlar saklanmalidir.

Arastirmalara gore son yillarda, linolyum malzemesi saglik yapilarinda ¢ok fazla
tercih edilmektedir. Dogal bir malzeme olan linolyum anti alerjiktir, giiriiltiiyli absorbe
etme Ozelligi vardir ve kir tutmayan bir 6zellige sahiptir.

Insan yogunlugunun bu kadar fazla oldugu hastane yapilarinda kullanilan
malzemelerin, yangina dayanimli malzemeler olmasi1 gerekmektedir. Malzemeler yangin
geciktirici, yangin aninda toksin maddeler ortaya c¢ikarmayan 06zellikte olmalidir.

Kabarma yapmayan, dokiilmeyen, temizlik aninda suya dayanikli olmalidir.
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Sanatsal ogeler;

Insan hayatinin énemli birlesenlerinden biri olan sanat, dzellikle psikolojik yap1
tizerindeki etkisi gegmisten beri bilinmektedir. Fakat; 20. yy. sonlar1 21. yy. baslarinda
“tyilestiren hastane tasarimlar1” kavraminin ortaya ¢ikmasi ile birlikte sanatin iyilestirme
stireci lizerindeki etkisi irdelenmeye baslanmistir.

Behrman’a (1997, s.585) gore; sadece bedenin iyilestirilmesinin yeterli olmadig,
insan ruhunun da iyilestirilmesi gerekliliginden bahseder. Bu noktada, gorsel sanatlarin
hastane ortamlarinda diisiiniilenden fazla islevi olabilir. Aslinda, hastane ortamlarinda
gorsel sanatlarin bir gereklilik durumu da olabileceginden bahsedilebilir.

Begenilen sanatsal 6gelerin hastane ortak alanlarinda girislerde, hasta odalarinda
koridorlarda kullanilmasi hastalara iyilestirici etki gdstermektedir. Tablolar, sanatsal
objeler, hastane yapilarini, soguk kasvetli ortamlar olmaktan uzaklastirmaktadir.

Su ogesi;

Tasarimda su kullamminin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Insanlar icin
vazgecilmez bir 6ge olan su i¢in bir¢cok ¢arpismalar olmustur. Bir diger yandan su, sikinti
ve felaket de getirmis, insanlar suyun degisen etkilerinden, giiclinden zor zamanlar
gecirmiglerdir. Suda Tanriya yakin bir seyler bulmuslar, ondan yardim istemisler,
kurbanlar vermisler ve dua etmislerdir. Onlar1 koruyan bir Su Tanris1 olduguna
inanmuslardir (Shoichiro, 1991).

Su Ogesi, mekan tasimi ve peyzaj mimarlifinda birden ¢ok 6zellik
iistlenebilmektedir. A¢ik ve kapali mekanlarda; sinirlayicilik, odaklayicilik, ayristiricilik,
yonlendirme gibi Ozellikler katabilir. Bunun yaninda tedavi amaciyla kullamildigi
goriilmektedir.

Anadolu Sel¢uklu doneminde yapilmis olan Divrigi Dariissifasinda su 6gesi bir
eleman olarak kullanilmustir. I¢ mekaninda, su 6gesi; ortada bulunan havuzla birlikte
tedavi amaciyla kullanilmistir. Suyun, havuza akarken ve havuzdan tahliye olurken
¢ikarmis oldugu seslerin, ruh ve sinir hastalarinin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir.
Yapida saglanan akustik sayesinde bu sesler, Dariigsifanin saginda ve solunda bulunan
hasta odalarina, igeride yatan hastalarin ihtiyact kadar iletilerek, hastalarin tedavisi

saglanmistir (Altiparmakoglu Sakarya, 2018) ( Sekil 3.13- sekil 3.14).
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Sekil3.13.Divrigi Darlissifasi plan-kesit Sekil 3.14. Divrigi Dartigsifas1 su 6gesi
(Altiparmakoglu Sakarya, 2018)

Su 6gesinin hastane ortak kullanim alanlarinda ve hastalarin gérme mesafelerinde
olan dis mekanlarda ¢esmeler, goletler, akvaryumlar, selaleler olarak kullanilmasi gorsel

isitsel ve estetik anlamda olumlu sekilde katki saglamaktadir (Sekil 3.14- sekil 3.15).

Sekil 3.14. Dostluk Hastanesi su 6gesinin kullanimi ~ Sekil 3.15.Kuzeybati Glii Orman Hastanesi
(www.archdaily.com) su 6gesi kullamim (www.caddetails.com)

Bitkisel ggeler;

Hastane binalarinin ev 6lgeginde hissedilebilmesi ve dogayla i¢i ige olacak sekilde

algilanabilmesi bitkisel 6gelerin kullanimi ile saglanabilmektedir. Kisilerde pozitif
duygular uyandirabilen bitkisel 6gelerin dogru yerlerde dogru oranda kullanilmasi ile

dikkat ¢ekici mekanlar olusturulabilir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Navyas Saglik Merkezi bitkisel 6ge kullanim1 (www.archdaily.com)

Hastane yapilar1 da diger yapilarda oldugu gibi sadece i¢ mekanlarda degil
disaridan bakildiginda cephede kullanilan malzeme, renk ve doku ile merak uyandirmali,
cevreye uyum saglamalidir. Tekdiizelikten kurtulup, fonksiyonelligi en iyi saglayacak
bigimde planlamasi yaninda kendine 6zgii estetik bir tasarimi olmalidir. Ilk gériisten

itibaren 1yi duygular uyandirmalidir.

3.3.7. Aydinlatma

Hastane yapilarinda her bir boliimiin iglevi ve yapilan islerin farkliligindan dolay1
bu bolimlerde farkli sekillerde aydinlatma ihtiyact vardir. 7 giin 24 saat ¢alisan bir
organizma olarak diislinebilecegimiz hastane yapilarinda, giiniin belli zamanlarinda artan
ve azalan ihtiyaca bagli olacak sekilde 1siklandirma sistemi olmali ve kullanici
memnuniyeti, huzuru ve giiveni saglayan mekanlar olusturulmalidir.

Enerji tiikketimini en aza indirecek sekilde bina tasarlanmalidir. Bunu dogal
1siklandirmaya 6nem vererek, tasarimin ilk asamasindan itibaren diislinerek saglamak
miimkiindiir. Aydinlatmada kullanilan 151k kaynaklari tasarruflu, uzun 6miirlii olmalidir.

Hastane boliimlerinde bazen dogal aydinlatmaya, bazen yapay aydinlatmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Aydinlatmanin en iyi sekilde saglanmasi ile kisilerin daha
konforlu bir ortamda hissetmelerini saglanir. Iyilestiren hastane tasariminda dogayla i¢
ice olan dogal 151k ve hava alan alanlar olusturmak, psikolojik agidan kullanicilar igin son
derece onemlidir.

Aydinlatmanin uygun kosullarda olmamas, kullanicilarda depresyon ve olaylarda
tepkisizlige sebep olabilir. Aydinlatma yalnizca hastanelerde konfor saglamakla kalmaz
ayni zamanda yapilan terapi yontemi ile iyilesme de saglayabilir (Carpman ve Grant,
1993)
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4 HASTANE ORTAK KULLANIM ALANLARI

Kullanicilarin hastanede ortak olarak kullandiklar1 ve en ¢ok zaman gegirdikleri
mekanlar;

-Girig- danisma boliimi

-Bekleme boliimii

-Sirkiilasyon alanlari, olarak siralanabilir.

4.1. Giris- Danisma Boliimii

Girig- danigma boliimleri hasta ve hasta yakinlarinin karsilanip bilgilendirildigi,
boliimlere, polikliniklere yonlendirildigi, alanlardir. Giris boliimleri davetkar, hos
karsilayan, kolayca bulunabilen, uzaktan algilanabilecek, genis ve ferah alanlar olmalidir.

Hastane girisleri; ana giris, acil girisi, ambulans girisi, servis girigleri kolay
algilanir olmalidir. Farkli renk kullanimlar1 ya da kiitlelerin tasarimi ayirt edici ve

tanimlanabilir olmalidir (Sekil 4.1 ) (Sekil4.2).

Sekil4.1. Pondok Indah Bintaro Jaya Hastanesi Sekil 4.2. Metodist Giiney Acil Servisi giriglerin
girislerin tanimlayici sekilde tasarimi tanimlayici sekilde tasarimi
(www.archdaily.com) (www.archdaily.com)

Giris-danisma boliimleri, hastanenin ilk olarak gozlemledigi alanlar olup,
buralarda hasta ve hasta yakinlarmin ulasmak istedikleri yere kolayca
yonlendirilebilecekleri bilgilendirici levhalar, semboller kullanilmalidir. Y6nlendirme

levhalan yeterli ve anlasilabilir olmalidir (Sekil4.3).
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Engellilerin rahat bir sekilde kullanabilecegi sekilde tasarim yapilmalidir. Sedye,
yaya ve engelli ulasimlar sikintisiz olmalidir (Sekil 4.4).

Sekil 4.3. Samson Assuta Ashdod Universitesi Hastanesi giriste bulunan yonlendirme levhalar
(archello.com)

Sekil 4.4. Avila Hastanesi girisinde uygun ramparlarda egimin kullanimi (www.archdaily.com)

Danisma bankosunun, tekerlekli sandalye kullanicilar1 tarafinda resepsiyon
personelini kolayca gorebilmesi i¢in alt seviyede bir parcasinin olmasi gerekmektedir.
(Sekil 4.5.) Resepsiyonda, personelin goriisiinii kolaylastirmak ve mekanm tiimiine
hakim olunmasini saglamak amaciyla, boliintiiler yer yer seffaf olarak kullanilmalidir

(Ergenoglu, 2006).
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Sekil 4.5. Park T1p Merkezi giris boliimii engelliler i¢in alt seviyede kullanilan banko( www.arkiv.com.tr)

Hastane giris- danisma bdliimleri uygun geniglikte olup, giriste kullanilan
malzemelerin sicak bir ortam olusturmasi gerekmektedir. Bununla birlikte bitkisel 6geler,
sanat eserleri tablolar ve tasarim o6geleri kullanilmali, hastanin stresi, hastaneye giris

anindan itibaren azaltilmalidir (Sekil 4.6-Sekil 4.7- Sekil 4.8).

Sekil 4.6. Pondok Indah Bintaro Jaya Hastanesi Sekil 4.7. Rush Universitesi Tip Merkezi
giris boliimiinde bitkisel 6ge kullanimi1 girig boliimiinde bitkisel 6ge kullanimi
(www.archdaily.com) (www.archdaily.com)
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Sekil 4.8. Sabadell Hastanesi giris- danismada tablo kullanimi

Aydinlanmanin dogal, dogal sekilde saglanamadigi durumda yapay olarak en iyi
sekilde saglanmas1 gereken yapilardir. Bu alanlar iyilestiren mimari tasarim baglaminda
dogal ortamla i¢ ige olabilecek sekilde, insanlar1 ferahlatan, dis ortamla baglanti

kurulabilecekleri, manzaradan faydalanabilecekleri sekilde planlanmalidir (Sekil 4.9).

Sekil 4.9. Rush Universitesi Tip Merkezi aydinlatmanin dogal ve yapay sekilde saglanmasi
(www.archdaily.com)
Kullanilan malzemelerde sicak bir ortam olusturacak sekilde dokular renkler
secilmelidir. Desen ve renklerin uyumlu olmasina dikkat edilerek hastane kullanimina

uygun malzeme secilmelidir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10.Memorial Bahgelievler Hastanesi giris-danigma boliimii farkli malzemelerin
kullanimi(www.arkiv.com.tr)

Insan yogunlugunun ¢ok fazla oldugu saglik yapilarinda korku ve stres
durumunun azaltacak sekilde tasarim yapilmalidir. Hasta, doktor ve personelin giivenligi
i¢in giris boliimiinde giivenlik birimleri olugturulmalidir.

Liiks hastaneler olarak tabir edilen gelir seviyesi yiiksek olan hastalarin tercih
ettigi hastane yapilarinda giris karsilama boliimiinde insanlarin daha hos karsilandigini
gormekteyiz fakat devlet hastanelerinde bu durum daha resmi sekilde ger¢eklesmektedir.
Cam bir bolme ile hasta ile personellin aras1 ayrilmig buralardan goriisme saglanmaktadir.
(Eceoglu, 2010). Bu durum ise hasta ve yakinlari igin oldukga rahatsizlik vericidir. Bu
tasarim modelinin degistirilmesi gerekmekte hasta ve yakinlarinin memnuniyetini

artiracak bir tasarim olusturulmalidir.

4.2. Bekleme Alanlar

Bekleme alanlar1 giris-danigsma bankolarinin yaninda, koridor boyunca gesitli
tinitelere ve boliimlere uzanan yol boyunca yer almaktadirlar. Renk se¢imi ve oturma
diizeniyle bu alanlar, gelen kullanicilar i¢in dinlendirici etkiye sahip olmalidir. Cesitli
bitkisel 6ge ve rahat koltuklarin kullanilmasi ile evde olma hissini uyandirmalidir.(Dalke
ve Ark, 2005) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Pars Hastanesi bekleme boliimii bitkisel 6ge kullanimi (www.archdaily.com)

Hastaneye gelen kisiler bu mekanlarda zorunlu olarak bulunmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bekleme boliimlerinde zaman gegirme sebepleri; poliklinik, ultrason,
MR, ameliyathane gibi birimlerden tedavi ve sonug¢ alabilmektir. Bu sirada hastalik
sonuglari ya da tedavi asamalarinin zor olma diistincesi, kisiyi psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Bu sebeple hastane bekleme boliimlerindeki hasta ve yakininin kendini
iyi hissedebilecegi mekanlar tasarlamak gerekmektedir.

Kullanicilara korku ve stres duygusunu uyandiran, ¢ok dar ve karanlik
koridorlarda bekleme boliimlerinin tasarlanmasi hastaneler ve saglik merkezlerinin
kalitesini diigiiriir. Hastanin iyilesmesini geciktiren bir etki ortaya ¢ikarabilir bu sebeple

genis ve rahat bir alanlar olusturulmalidir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12. Pars Hastanesi bekleme boliimii (www.archdaily.com)
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Beklenilen yerin, hangi boliimle ilgili olduguna, islevine bagh olarak bekleme
alanlar1 tasarimlar1 degisebilir. Kullanilan renkler ve dokular bekleme alaninin islevine
uygun olmali, kullanicilara hitap etmelidir. Ornegin bir ¢ocuk hastanesi bekleme
alanlarinda daha canli ve dikkat ¢ekici renklerin kullanilmasi uygun olmaktadir (Sekil
4.13). Endise giderici, korkuyu dagitici, kisileri sakinlestirici etkisi olan renkler
kullanilmalidir (Kiran, 1987).

__.j'-ﬂ
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Sekil 4.13. Teleton Bebek Onkoloji Klinigi bekleme boliimii renklendirilmesi (www.archdaily.com)

Manzaranin dogal olarak saglanamadig1 yerlerde baska ¢éziimler bulunmali, doga
resimleri i¢c mekanda tablolarla, ekranlarla yansitilmalidir. Sanat eserleri ve tablolarin
kigilerin dikkatini ¢ektigi bilinmekle birlikte kullanimi1 artirilmalidir (Sekil 4.14- Sekil
4.15).

Sekil 4.14. Bekleme alanlarinda Sekil 4.15. Sutter kadin hastaliklar1 poliklinigi (archello.com)
sanatsal 6gelerin kullanim
(www.archdaily.com)
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Bekleme alanlarindan hasta ve yakinlarinin bekleme siireleri kimi zaman kisa olup
kimi zaman da oldukg¢a uzun saatler almaktadir. Bu alanda bulunduklar siire zarfinda,

fiziksel olarak iyi aydinlatma saglanmalidir. Karanlik ya da asir1 1s1k alan hastalarin

sagligin1 olumsuz etkileyen mekanlardan kac¢inip, uygun bir seviyede 1siklandirma

saglanmalidir (Sekil 4.16- Sekil 4.17).

Sekil 4.16. Rey Juan Carlos Hastanesi Sekil 4.17. Memorial Bahgelievler Hastanesi bekleme alani
bekleme alani dogal aydinlatma yapay aydinlatma (Www.arkiv.com.tr)
(www.archdaily.com)

4.3.Sirkiilasyon Alanlari

Sirkiilasyon alanlar1 yapinin birimlerini ya da béliimlerini birbirine yatay ve diisey

olarak baglayan dolasim mekéanlar olarak tanimlanabilir.

Hastanelerde sirkiilasyon elemanlart;

- Koridorlar

- Merdivenler

- Asansorler

- Rampalar olarak siniflandirilabilir.

Iyilestiren mimari tasarim baglaminda, hastane sirkiilasyon alanlarmin
tasariminin iyi olmasi i¢in, boliimlerin kurgulanis bigiminin en iyi sekilde olmasi gerekir.
Birbiri ile baglantili olan birimlerin, birbirlerine yakin planlanmasi ile hasta sirkiilasyonu

azaltilmis, kalabalik merdiven, asansor ve koridorlar engellenmis olmaktadir.
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Koridorlar, merdivenler, asansorler hastalarin en sik kullandigi insan
yogunlugunun fazla oldugu mekanlardir, bu sebepten kullanilan malzemeler ses yalitim1
saglayan malzemeler olmalidir. Duvar ve désemeler kolay temizlenebilen, anti alerjik,
uzun Oomiirlii malzemeler olmalidir.

Hastane tasariminda ortak kullanilan alanlarin her birinde dikkat edilmesi gereken
etkenlerden birisi olan aydinlatmanin iyi olmasi, sirkiilasyon alanlari i¢inde gecerli bir

durumdur.

Sekil 4.18. Rey Juan Carlos Hastanesi koridorlarin dogal aydinlatilmasi (archello.com)

Koridorlarin ¢ok uzun ve dar olacak sekilde tasarlanmalidir. Hastane
yogunlugunu diisiiniilerek gecis mesafeleri ayarlanip genis alanlar olusturulmalidir.
Bunun saglanamadig1 durumlarda ise malzemenin dogru kullanim, girinti ve ¢ikintilarla
uzun ince koridor algist degistirilmelidir.

Terra Quente Hastanesi’ nde koridorlarin dar ve uzun olma sorunu, zeminde
kullanilan malzemenin duvar yarisina kadar devam ettirilmesi ile daha genis bir koridor
algist olusturmasi seklinde ¢oziilmeye calisilmistir. Malzemenin ve dokunun dogru

kullanimin insan algisin1 olumlu yonde etkiledigi bu 6rnekte goriilmektedir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Terra Quente Hastanesi uzun koridorlarda yer dégsemesinin duvarin bir kismina kadar
kullanilmasi ile algiy1 degistirmesi ( archello.com)
Koridorlar, asansorler ve merdivenlerin baglangig bitis noktalarinda yeterli sekilde

yonlendirme levhalar1 bulunmalidir (Sekil 4.20).

Sekil 4.20. Rocio Hastanesi koridorlarda yonlendirme levhalarimin kullanimi

Koridorlarda kullanilacak renkler ile hareketli, degisiklik saglayicit bir ortam
olusturulup, kisilerin yasama istegini artirtlabilir (Kiran, 1987) (Sekil 4.21). Tablolar,
resimler koridor duvarlarinda kullanilip, bu alanlar1 sikic1 yerler olmaktan kurtarmalidir
(Sekil 4.22).

Koridoru kullanacak engelliler, yirime giigligii ¢ekenler igin korkuluklar
yapilmalidir (Sekil 4.22.)
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Sekil 4.21. Necker Hastanesi koridorlarinda  Sekil 4.22. Samson Assuta Ashdod Universitesi Hastanesi
renk kullanim ( archello.com) koridorlarinda resim kullanimi( archello.com)

Koridorlari 90° veya 180° doniise sahip oldugu durumlarda her iki yatagin veya
sedyenin yanlarindaki ekipman ve personel ile birlikte ayn1 anda gegecekleri varsayimi

ile koridorun doniis kisimlar1 doniise engel olmayacak ebatta olmalidir (Sekil 4.23).

4% ‘\}\ AN

N

N 2 _L {13 'IL 2 _J.

Sekil 4.23. Sedye yanlarinda hastaya miidahale eden bir kisi gerektigi durumlarda iki sedyenin
yan yana gecebilmesi igin gerekli asgari alan ( sbu.saglik.gov.tr)

Hastane diisey sirkiilasyon alanlarindan merdivenlerin bitis ve baslangicinda
genis bir sahanlik alani bulundurmalidir. Riht yiiksekligi, hasta ve hasta yakinlarini

yormayacak sekilde olmali, basamak genislikleri fazla olacak sekilde bir merdiven
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tasarlanmalidir. Kaygan olmayan malzeme kullanilmalidir. Korkuluklar hasta giivenligini
saglayacak sekilde, kolay temizlenebilir malzemeden olmalidir.

Diisey sirkiilasyonun bir digeri olan asansorler hastane yapilarinda engelli ve
hasta ulasimi i¢in en onemli sirkiilasyon aracidir. Hastanelerde asansorler yatan hasta,
ziyaretci ve yilik asansorii olarak siniflandirilip ayrilmalidir. Yatak sayisina bagli olarak
asansorlerin sayilart belirlenmelidir. Asansor Olgiileri Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzuna bagli olarak belirlenmektedir. Ortak alanda
kullanilan asansorler ile ameliyathane gibi birimlerin asansdrleri ayrilmalidir.

Bir hastane yapisinda bulunan sirkiilasyon elemanlarinin kullanim oranlari

asagidaki gibidir;
% 37
% 25 % 25
% 12
asansor+ merdiven asansor+ merdiven+
merdiven merdiven+ rampa
rampa

Sekil 4.24. Hastanelerde Kullanilan Diisey Sirkiilasyon Elemanlar1 (Senkal, 2001)
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5. ALAN CALISMASI: OZEL MEDOVA HASTANESI’NIN IYILESTIREN
MIiMARIi BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda teknolojinin de gelismesi ile birlikte saglik yapilarindaki rekabetin
artmast ile saglik yapilarindaki tasarim anlayis da iyilesme gostermektedir. Hastanelerde
konfor kosullarini en iyi seviyeye ¢ikarmaya ¢aligiimaktadir.

Konya ilinin 2018 TUIK verilerine gore niifusu 2.205.609' tur. Konya ilinde
niifusun artistyla birlikte 6zel ve devlet hastaneleri sayilari her gecen giin artmaktadir.
Niifus artigiyla birlikte hastane gereksinimi artmakta ve daha iyi hizmet sunabilmek i¢in
hastaneler rekabet ortamina girmektedir. Konya merkezinde toplam 4 adet {iniversite
hastanesi ( Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Baskent
Universitesi Konya Arastirma Ve Uygulama Merkezi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Meram Ek Binasi), 3 adet devlet
hastanesi (Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Konya Beyhekim Devlet Hastanesi,
Konya Numune Hastanesi), 10 tane 6zel hastane (Ozel Biiyiiksehir Hastanesi, Ozel
Medicana Konya Hastanesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ozel Konya Sel¢uklu
Hastanesi, Ozel Kizilay Konya Ticaret Borsas1 Hastanesi, Ozel Konya Anit Hastanest,
Ozel Medova Hastanesi, Ozel Konya Akademi Hastanesi, Ozel Konya Hospital, Ozel
Akademi Meram Hastanesi) bulunmaktadir ( Anonim,2019).

Calismanin bu asamasinda Konya ilinden Ozel Medova Hastanesi ¢alisma alani
olarak secilip, iyilestiren mimari kavrami baglaminda incelenmesi yapilmistir. Il saghk
miidiirliigii doktorlarindan bazilar1 ve bazi baghekimler tarafindan onerilen bir hastane
olmast ve giincel érneklerden birisi olmasi nedeniyle bu se¢im yapilmstir. Secilen Ozel
Medova Hastanesi’nin ortak kullanim alanlarindan; giris-danisma boliimi, bekleme
alanlar1 ve sirkiilasyon alanlar1 incelenmis, hasta, hasta yakini, hastane personeli ve
doktor agisindan mekanin ‘iyilestiren mimari’ kavramini ne derece ortaya konuldugu
incelenmistir. Hasta odakli tasarimin faktorlerinin incelenmesi, hasta, hastane personeline

ve doktorlara etkisi degerlendirmektir.

5.1. Ozel Medova Hastanesi Konum ve Ozellikleri

Ozel Medova Hastanesi Konya'nin Selguklu ilgesinde, 27100 metrekare kapali

alan lizerine insa edilmis, 3 hasta yatak kat1, 2 poliklinik kati, 7 ameliyathanesi, yetiskin
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ve ¢ocuk acil servisleri ile birlikte Mayis 2016'da hasta kabuliine baglamistir (Anonim,
2016).

Hastane Sel¢uklu ilgesinde bulunmaktadir. Konum olarak sehrin 6nemli
noktalarina yakin denilebilecek mesafede bulunmaktadir. Konya Otogari, Konya

Stadyumu, Selguklu belediyesi gibi toplu kullanim alanlarina yiirime mesafesindedir.

Sekil 5.3. Ozel Medova Hastanesi goriiniisii (earth.google.com)
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DANISMA BOLUMU | MERDIVEN
BEKLEME BOLUMU "] YANGIN MERDIVENI

KORIDOR B wc-Lws 1. BODRUM KAT PLANI
| ASANSOR _ | DIGER BOLUMLER

Sekil 5.4. Ozel Medova Hastanesi bodrum kat plani ortak alanlari
(hastane arsivinden yararlanilarak olusturulmustur)
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DANISMA BOLUMU MERDIVEN

pexievesoLovo 0 vanaivmiroiveni - ZEMIN KAT PLANI

KORIDOR

¥ WC-LWB
ASANSOR

DIGER BOLUMLER

Sekil 5.5. Ozel Medova Hastanesi zemin kat plani ortak alanlar
(hastane arsivinden yararlanilarak olusturulmustur)
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DANISMA BOLUMU MERDIVEN

BEKLEME BOLUMU | YANGIN MERDiVENi 1. KAT PLANI
KORIiDOR

ASANSOR

M wc-Lws
DiGER BOLUMLER

Sekil 5.6. Ozel Medova Hastanesi 1. kat plan ortak alanlar
(hastane arsivinden yararlanilarak olusturulmustur)
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5.2. Anket Calismasi

Ozel Medova Hastanesinde ile yapilan anketlerde giris- danigma, poliklinik
bekleme alanlar1 ve sirkiilasyon alanlarimi kullanan hastalar, hastanede calisan saglik
personelleri ve doktorlar tizerinde anket yapilmistir. Bu anketler degerlendirilmistir.

Hasta grubu;

Calismaya katilan hastalarin % 44° i kadin hastalardan, % 56’ s1 erkek
hastalardan olugsmaktadir (Sekil 5.7). 22 adet kadin, 28 adet erkek hasta ankete katilmistir.

CINSIYET DURUMUNA GORE

Kadin%44

Erkek %56

Sekil 5.7. Cinsiyet dagilim1

Hastalarin egitim seviyesine bakildiginda ise %4’ finiin okur-yazar degil,
%14’tiniin ilkogretim mezunu, %26’smin lise mezunu, %40’ min tiniversite mezunu,
%16’ siin lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir (Sekil 5.8). Bu tabloya bakildiginda
ankete katilanlarin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Katilan 50
hastanin 2’ si okur- yazar degil, 7’ si ilkdgretim, 13’ i lise 20’ si liniversite, 8 1 de

lisanstisti mezunudur.
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EGITiM DURUMUNA GORE
lisansiistii

Okur-yazar

\ / degil
%4

\

ilkogretim
mezunu

%14
iiniversite lise mezunu
mezunu 0626
%40

Sekil 5.8. Egitim dagilimi

Hasta grubu meslek dagilimina bakildiginda ise; hastalarin % 4’ iiniin is¢i, %22
sinin memur, %12’sinin 6grenci %20’ sinin emekli, %18’ inin ev hanimi, %14’ si serbest
meslek, %10’ u diger meslek gruplarindan olusmaktadir (Sekil 5.9). 50 Adet hastanin; 2
tanesi is¢i, 11 tanesi memur, 6 tanesi 6grenci, 10 tanesi emekli, 9 tanesi ev hanimi, 7

tanesi serbest meslek, 5 tanesi diger meslek gruplarindandir.

MESLEK DURUMUNA GORE
Diger : 0
10% /_I§(;l %4
Serbest - Memur %22
meslek <

14%

I Ogrenci
Evhanimi _— 0512

%18

Sekil 5.9.Meslek dagilimi

Ankete katilan hastalarin yas verileri incelendiginde; %26’ s1 18-24 yas arasi,
%30’ u 25-40 yas arasi, %24’ s1 41-60 yas aralifinda, %20’ si 60 yas iizeri kisilerden
olugsmaktadir (Sekil 5.10). Ankete katilan kisilerden, 25-40 yas araligi orani en fazladir.
13 Adet 18-24 yas arasi, 15 adet 25-40 yas arasi, 12 adet 41-60 yas arasi, 10 adet 60 yas

uzeri hasta bulunmaktadir.
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YAS DURUMUNA GORE

60 yas ve 18-24 yas
uizeri arahg

%20 %26
41-60 yas/
arahgi 25-40 yas
%24 arahgi
%30

Sekil 5.10.Yas dagilimi

Hastane personel grubu;

Ankete katilmis olan saglik personeli sayist 25°tir. Ankete katilan saglik
personelinin %64 ’ini kadinlar, %36 ’ ini erkekler olugturmaktadir (Sekil 5.11). Buna gore

ankete katilan hastane personelinin 16 adeti kadin, 9 adeti erkekten olugsmaktadir.

CINSIYET DURUMUNA GORE

Erkek %36

Kadin % 64

Sekil 5.11. Cinsiyet dagilimi

Ankete katilmis olan hastane ¢alisanlarinin egitim durumlar incelendiginde; 5
adetinin lise mezunu oldugu, 20 adet kisinin de liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

% 20’ sinin lise, %80’ inin iiniversite mezunu oldugu gozlenmektedir (Sekil 5.12).
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EGITiM DURUMUNA GORE

Lise%20

/

Sekil 5.12. Egitim dagilimi

Hasta bakici, giivenlik, hemsire ve diger saglik personellerinden olusan hastane
calisanlar1 anketi oranlar1 asagida gosterilmistir. Ankete katilmig olan hastane
calisanlarinin %16’ s hasta bakici, % 16 sim1 giivenlik elemanlari, %44’ {inii
hemsireler, %24’ tinii diger saglik personelleri olusturmaktadir (Sekil 5.13). 4 kisi hasta

bakici, 4 kisi giivenlik elemani, 11 kisi hemsire, 6 kisi de diger grubuna girmektedir.

MESLEK DURUMUNA GORE
Diger saghk / Has(t;) ?g e
personelleri g

%24

Sekil 5.13. Meslek dagilimi

Hastane personelinin katilmis oldugu ankette, yas dagilimlarina bakildiginda
%401 18-24 yas araliginda, %48’1 25-40 yas araliginda, %12’i 41-60 yas araliginda
bulunmaktadir (Sekil 5.14). 10 adet 18-24 yas arasi, 12 adet 25-40 yas arasi, 41-60 yas
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aras1 3 kisi bulunmaktadir. Buna gore en fazla 25- 40 yas araliginda hastane c¢alisanlar

ankete katilmigtir.

YAS DURUMUNA GORE
— 18-24 yas
/ arahg
%40

Sekil 5.14. Yas dagilimu

Doktor grubu;
Ankete katilan toplam doktor sayist 20” dir. Doktorlarin %65 ‘i erkek % 35°1

kadindan olusmaktadir (Sekil 5.15). 13 erkek, 7 kadindan olusan katilimcilarin, erkek

sayisinin kadin sayisina gore fazla oldugu goriilmektedir.

CINSIYET DURUMUNA GORE

Erkek %65

Sekil 5.15. Cinsiyet dagilimi

Calismaya katilan doktorlarin yas durumlarina gore siniflandirilmasinda; 25-40

yas araliginda %40, 41-60 yas araliginda %45, 60 ve iizeri yas araliginda %15 oraninda



63

doktor sayist oldugu goriilmektedir (Sekil 5.16). 8 kisi 25-40 yas araliginda 9 kisi 41-60
yas araliginda, 3 kiside 60 yas tizeridir.

YAS DURUMUNA GORE
60 ve iizeri
yas arahgn ———— 25-40yas
%15 - arahgi
%40

Sekil 5.16. Yas dagilimi

Calismanin ilk sorusu olarak insanlarin ulasilabilirligi agisindan degerlendirilmesi
amaglanarak; bina disinda yaya yollar1 ve tasitin gececegi yollarin yeterli sekilde olup

olmadi@ sorusu sorulmustur.

Sekil 5.17. Ozel Medova Hastane’si otoparki ve yaya yollar1 (earth.google.com)
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Hastanede tasit ve yaya yollarinin degerlendirilmesinde, ankete katilmis olan hastalarin
%78 si olumlu, %22 si olumsuz, hastane ¢alisanlarinin %84 {i olumlu, %16 s1 olumsuz,
doktorlarin %80 1 olumlu %20 si olumsuz cevap vermislerdir. Yaya ve tasit yolunun

ayriminin belirlenmesinin insanlar tizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir.

Cizelge:5.1. Ozel Medova Hastane’si bina disinda yaya yollar1 ve tasitin gececegi yollarmn yeterliligini
Olcen soruya katilan hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
39 78
50 11 22
100

Cizelge:5.2. Ozel Medova Hastane’si bina diginda yaya yollar1 ve tasitin gegecegi yollarin yeterliligini
Olgen soruya Katilan hastane personel verileri

21 84

25 4 16
100

Cizelge:5.3. Ozel Medova Hastane’si bina disinda yaya yollar1 ve tasitin gececegi yollarm yeterliligini
Olgen soruya katilan doktor verileri

16 80
20 4 20
100

Calismada sorulan bir diger soru ise giris- daniyma boliimiiniin kolay algilanir

olup olmadigidir.



Sekil 5.18. Ozel Medova Hastanesi ana giris goriiniisii

Anket sonuglarina bakildiginda, hastalarin %92’sini olusturan 46 kisi, hastane
personelinin, %100’ {inii olusturan 25 kisi, doktorlarin %95’ ini olusturan 19 kisi olumlu
sekilde cevap vermektedir. Anket sonuglarina bakildiginda hastane girisinin kolay

algilanir bir bi¢imde oldugu goriilmektedir.

Cizelge:5.4. Ozel Medova Hastane’si giris- danisma bdliimiiniin algilanabilirligini dlgen soruya katilan

hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU -OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
46 92
50 4 8
100

Cizelge:5.5. Ozel Medova Hastane’si giris- danisma bdliimiiniin algilanabilirligini dlgen soruya katilan

hastane personel verileri

25

25

100

100
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Cizelge:5.6. Ozel Medova Hastane’si giris- danisma béliimiiniin algilanabilirligini 6lgen soruya katilan
doktor verileri

19 95
20 1 5

100

Hastane ana girisinde genis sahanlikli bir merdiven ve bunun iki yaninda
sahanliga ulasan engelli rampasi bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak hastane girisinin

engelli gecisine uygun sekilde tasarlanip tasarlanmadigi, sorusu sorulmustur.

Sekil 5.20. Ozel Medova Hastanesi girisi engelli rampas1

Ankete katilan hastalarin % 98 i, girisin engelliler igin uygun oldugunu
sOylemistir. Hastane calisanlarinin %92 si, doktorlarin ise %90 1 olumlu cevap
vermisleridir. Bu dogrultuda girisin engelliler i¢in uygunlugu konusunda, genel olarak

olumlu bir sonug¢ alinmaktadir.
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Cizelge:5.7. Ozel Medova Hastane girisinin engelli gecisine uygunlugunu &lgen soruya katilan hasta
verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU -OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
49 98
50 1 2
100

Cizelge:5.8. Ozel Medova Hastane girisinin engelli gegisine uygunlugunu dlgen soruya katilan hastane
personel verileri

23 92
25 2 8
100

Cizelge:5.9. Ozel Medova Hastane girisinin engelli gecisine uygunlugunu 8lgen soruya katilan doktor
verileri

18 90
20 2 10
100

Hastanede kullanilan kapilarin kullamcilar1 yormayacak sekilde olup
olmadig1 sorulmustur. Bu soruyla, hastalarin kapi1 agmak igin bir gii¢ kullanip
kullanmadiklari, tekerlekli sandalye kullanan kisilerin rahat sekilde kapilar1 kullanip

kullanamadig1 sorgulanmak istenmistir.

Sekil 5.21. Ozel Medova Hastane giris kapisi igten goriiniimii - Sekil 5.22. Ozel Medova H. giris kapisi
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Yapilan anket sonucuna gore, katilan hastalarin %44 i olumlu, % 56 si olumsuz,
hastane personelinin %68 i, olumlu %32 si olumsuz, doktorlarin ise %60 1 olumlu % 40
1 olumsuz cevap vermistir. Bu dogrultuda hastalarin ¢gogunlugunun hastane giris kapisinin
doner kapi olmasindan hosnut olmadigi gozlemlenmistir. Hastane personeli ve

doktorlarin ise bu durumdan genellikle hosnut oldugu goriilmektedir.

Cizelge:5.10. Ozel Medova Hastane giris kapisinin uygunlugu sorusuna katilan hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU -OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
22 44
50 28 56
100

Cizelge:5.11. Ozel Medova Hastane giris kapisinin uygunlugu sorusuna katilan hastane personeli verileri

17 68
25 8 32
100

Cizelge:5.12. Ozel Medova Hastane giris kapisinin uygunlugu sorusuna katilan doktor verileri

12 60
20 8 40
100

Calismanin bir diger sorusunda ise hastalara, hastane ¢alisanlar1 ve doktorlara; hastane
giris- damisma boliimiinde kullanilan yonlendirme levhalar1 yeterli ve kolay
anlasilabilir olup olmadig1 sorusu sorulmustur. Anket sonuglari asagidaki tabloda

verilmisgtir.
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Sekil 5.23. Ozel Medova Hastanesi bina giris boliimii ve yonlendirme levhalarinin konumu

Ankete katilmis olan hastalarin %84’ iinii olusturan 42 kisi, hastane ¢aliganlarinin

%88’ ini olusturan 22 kisi, doktorlarin %90’ olusturan 18 kiginin hastane girisinde

bulunan yonlendirme levhalariin yeterli oldugunu séylemislerdir. Giriste yon bulmada

genelde zorlanilmadig anlagilmaktadir.

Cizelge:5.11. Ozel Medova Hastanesi giris boliimii yonlendirme levhalarinin yeterliligi ve anlasilirhig

sorusuna katilan hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
42 84
50 8 16
100

Cizelge:5.12. Ozel Medova Hastanesi giris boliimii yonlendirme levhalarinin yeterliligi ve anlagilirlig

sorusuna katilan hastane personel verileri

25

88

12

100

Cizelge:5.13. Ozel Medova Hastanesi giris boliimii yonlendirme levhalarinin yeterliligi ve anlagilirlig

sorusuna katilan doktor verileri

90

10

100




70

Calismada, giris-danisma bdéliimiinde kullamilan renk ve malzeme seg¢imi
olumlu etki olusturup olusturmadig sorusu kullanicilara yoneltilmistir.

Girig-danisma boliimiinde kullanilan renkler ve malzeme olumlu bir etki olusturup
olusturmadigini anlamak icin yapilan ankette hasta cevaplarina bakildiginda hastalarin
%76 smi1 olusturan 38 kisi olumlu, % 24 iinii olusturan 12 kisi olumsuz oldugunu
belirtmistir. Hastane c¢alisanlarinin %84 oraninda olumlu, %16 oraninda olumsuz,

doktorlarin ise % 80 oraninda olumlu %20 oraninda olumsuz cevap vermistir.

Cizelge:5.14. Ozel Medova Hastanesi giris-damisma boliimiinde kullamlan renk ve malzemelerin
uygunlugu sorusuna katilan hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
38 76
50 12 24
100

Cizelge:5.15. Ozel Medova Hastanesi giris-damisma boliimiinde kullamlan renk ve malzemelerin
uygunlugu sorusuna katilan hastane personel verileri

21 84
25 4 16
100

Cizelge:5.16. Ozel Medova Hastanesi giris-damisma boliimiinde kullamlan renk ve malzemelerin
uygunlugu sorusuna katilan doktor verileri

16 80
20 4 20
100

Ankette sorulan sorulardan bir digeri ise; damisma banko seviyesinin tekerlekli

sandalye kullanan Kisiler ile kolayca iletisim kurabilecek sevide olup olmadigidir.
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Sekil 5.24. Ozel Medova Hastanesi danisma bankosunun tekerlekli sandalye kullanicilarina uygun

seviyede tasarimi

Anket sonuglarina gore katilan hastalarin %66 s1, hastane personelinin %64 i,

doktorlarin %75 1 olumlu cevap vermislerdir.

Cizelge:5.17. Ozel Medova Hastanesi danisma banko seviyesinin tekerlekli sandalye kullanicilari igin
uygunlugu sorusuna katilan hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
33 66
50 17 34
100

Cizelge:5.17. Ozel Medova Hastanesi damgma banko seviyesinin tekerlekli sandalye kullanicilari igin
uygunlugu sorusuna katilan hastane personel verileri

16 64
25 9 36
100

Cizelge:5.18. Ozel Medova Hastanesi danisma banko seviyesinin tekerlekli sandalye kullanicilari igin
uygunlugu sorusuna katilan doktor verileri

100
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Hastane gibi insan yogunlugunun fazla oldugu mekanlarda, bu yogunlugun
ihtiyacini karsilayacak sekilde genis mekanlar olusturulmalidir. Davetkar bir karsilama
boliimii olusturmak i¢in ferah genis alanlar tasarlanmalidir. Kullanicilara da bu boliimle
ilgili olarak giris-danisma béliimiinde bekleme alanlar1 yeterli biiyiikliikte olup

olmadig sorusu yonlendirilmistir.

OMEDOYA

T0P BEBEK MERKEZI

Sekil 5.25. Ozel Medova Hastanesi giris-danisma boliimii bekleme alani

Anket sonuglarina gore, katilan hastalar olarak giris-danisma boliimiinde oturma
ve bekleme alanlari yeterli biiyiikliikte olup olmadigi sorusuna %90 1n1 olumlu, %10 unu
Olumsuz oldugunu belirtmistir. Hastanede c¢alisan personelin %92 si olumlu, %8 i

olumsuz, doktorlarin % 95 1 olumlu, %5 i olumsuz olduklarin1 dile getirmislerdir.

Cizelge:5.19. Ozel Medova Hastanesi giris- danigma boliimii bekleme alanimin yeterliligi konusunda
katilimcr hastalarin verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
45 90
50 5 10
100
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Cizelge:5.20. Ozel Medova Hastanesi giris- damigma boliimii bekleme alanimmn yeterliligi konusunda
katilimer hastane personel verileri

23 92
25 2 8
100

Cizelge:5.21. Ozel Medova Hastanesi giris- damigma boliimii bekleme alanimmn yeterliligi konusunda
katilimci1 hastane doktor verileri

19 95
20 1 5
100

Ankette sorulan bir diger anket sorusu da, danigma béliimde kullanilan oturma
birimleri kullamish ve rahat olup olmadigidir. Insan ergonomisine uyup uymadigi,

hastalar1 rahat ettirecek bir tasarim olup olmadiginin cevabi alinmak istenmistir.

- ——

ou s W A .

Sekil 5.26. Ozel Medova Hastanesi giris-damisma béliimii bekleme alani

Ankete gore; katilan hasta sayisindan 33 kisi %66’ lik oran ile olumlu, 17 kisi
%34’ liik oran ile olumsuz; hastanede galisan personelden ise 16 kisi %64’ liikk oran ile
olumlu, 9 kisi %36’ lik orani ile olumsuz; doktorlardan 15 kisi %75’lik oran ile olumlu,

5 kisi %25’ lik oran ile olumsuz oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge:5.22. Ozel Medova Hastanesi giris- danigma béliimiinde kullanilan oturma birimlerinin rahatlig
konusunda katilimer hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
33 66
50 17 34
100

Cizelge:5.23. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimiinde kullanilan oturma birimlerinin rahatlig
konusunda katilimc1 hastane personel verileri

16 64
25 9 36
100

Cizelge:5.24. Ozel Medova Hastanesi giris- danigma boliimiinde kullanilan oturma birimlerinin rahatlig
konusunda katilimc1 doktor verileri

15 75
20 5 25
100

Diger bir anket sorusu olarak, giris-danisma béliimiiniin dogal 15181 yeterince

alip almadigr sorulmustur. Anket sonuglar1 asagida verilmistir.

Sekil:5.27. Ozel Medova Hastanesi Sekil:5.28. Ozel Medova Hastanesi giris-
girig- danigma boliimi danigsma boliimii bekleme alani
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Anket sonucuna gore hastalarin %98 i olumlu, %2 si olumsuz, hastane
personelinin, %96 sinin olumlu, %4 iiniin olumsuz, doktorlarin %100 iiniin olumlu cevap
verdigi goriilmektedir. Girig boliimiiniin dogal 15181 son derece iyi sekilde alindigi
hastalar, personeller ve doktorlar tarafindan goézlenmektedir. Ankete katilan kisilerin

neredeyse tamaminin girig- danigma boliimiiniin dogal 15181 1yi aldigini s6ylemektedir.

Cizelge:5.25. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde dogal 1s13in yeterliligi konusunda
katilimer hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
49 98
50 1 2
100

Cizelge:5.26. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde dogal 151gin yeterliligi konusunda
katilimc1 hastane personel verileri

24 96
25 1 4
100

Cizelge:5.27. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimiinde dogal 1s131n yeterliligi konusunda
katilimer doktor verileri

20 100
20 0 0
100

Ankette sorulan diger bir soru; giris- damiysma béliimlerinden dis manzara
goriilebilir sekilde olup olmadigidir. Giris danigsma boliimii ana yol ve otoparka bakan
bir alan1 kapsamaktadir. Yol kenarinda ve otoparkta agaclar bulunmaktadir. Hastane

kullanicilar tarafindan nasil algilandigi 6l¢iilmek istenilmistir.
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Sekil:5.29. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimii bekleme alanindan dis manzara gériiniimii

Sonuglara bakildiginda, hastalarin giris-danigsma boliimiinde dis manzaranin
gorildigi %92 si tarafindan olumlu cevaplanmigtir. Hastane personelinin % 88 i olumlu
doktorlarin %90 1 olumlu cevap vermistir. Bu da dig manzaray1 goriilecek sekilde bir
tasarim yapildigi cephede kullanilan cam oraninin fazlaligi ile bunun saglandigi

anlasilmaktadir.

Cizelge:5.28. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde dis manzaranin gériilmesinin yeterliligi
konusunda katilimer hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
46 92
50 4 8
100

Cizelge:5.29. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimiinde dig manzaranin goriilmesinin yeterliligi
konusunda katilimc1 hastane personeli verileri

100
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Cizelge:5.30. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimiinde dis manzaranin goriilmesinin yeterliligi
konusunda katilimc1 doktor verileri

90

10

100

Hastanelerin en onemli sorunlarindan olan giivenlik sorunu, hastalarda ve

calisanlarda kaygi yaratmaktadir. Bu durumda hastane kullanicilart i¢in hastane

giivenliginin saglanmis olmasi, iyilestiren hastane kavrami agisindan son derece 6nemli

bir durumdur. Ankete katilan kisilerin bu kaygisin1 6lgmek ig¢in, giris béliimiinde

giivenlik birimleri yeterli olup olmadig: sorulmustur.

Yapilan ankete gore katilan hastalarin %84 {inili olusturan 42 kisi, hastane

personelinin %92 sini olusturan 23 kisi, doktorlarin %85 ini olusturan 17 kisi olumlu

oldugunu belirtmistir.

Cizelge:5.31. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde giivenligin yeterliligi konusunda katilime1

hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
42 84
50 8 16
100

Cizelge:5.32. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde giivenligin yeterliligi konusunda katilime1

hastane ¢aligan verileri

25

92

8

100

Cizelge:5.33. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde giivenligin yeterliligi konusunda katilime1

doktor verileri

85

15

100
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Anket de sorulmus olan bir diger soru ise girig-danisma béliimiinde kullanilan
resimler tablolar ve sanatsal 6geler yeterli olup olmadigidir.

Girig- danmigma boliimiinde sanatsal oOgelerin kullanimiyla ilgili bu soruya
hastalarin %70 oraninda, hastane ¢alisanlarinin %72 oraninda, doktorlarin ise %70
oraninda olumsuz cevap verdigi goriilmektedir. Anket sonucuna bagli olarak giris-

danigma boliimiinde sanatsal 6ge, resim, tablolarin yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Cizelge:5.34. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma boliimiinde kullanilan tablolar ve sanat eserlerinin
yeterliligi konusunda katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
15 30
50 35 70
100

Cizelge:5.35. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde kullanilan tablolar ve sanat eserlerini
yeterliligi konusunda katilimer hastane personel verileri

7 28
25 18 72
100

Cizelge:5.36. Ozel Medova Hastanesi giris- danisma béliimiinde kullanilan tablolar ve sanat eserlerini
yeterliligi konusunda katilimci doktor verileri

6 30
20 14 70
100

Hastane ortak kullanim alanlarindan bir digeri poliklinik bekleme alanlaridir.
Bekleme alanlariyla ilgili ilk soru olarak bekleme alanlarinda kullamlan yonlendirme
araclar yeterli ve anlagilabilir olup olmadigidir. Incelenen hastanede, birbiriyle
baglantili olan poliklinikler bir yerde olacak sekilde tasarlanmis ve poliklinik boliimlerine

giriste seklide gosterildigi gibi yonlendirme levhalar1 konulmustur.
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Sekil:5.30. Ozel Medova Hastanesi bekleme alani giriglerinde kullanilan ydnlendirme levhalart

Anket sonuglarina gore ankete katilan hastalar1 %82’ si evet %9’ u hayir cevabini

vermislerdir. Hastane personellerinin %76’ s1 evet %24 hayir, doktorlarin ise %55’ i evet

%45’ 1 hayir cevabi vermislerdir.

Cizelge:5.40. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarindaki yonlendirme levhalarinin yeterliligi ve

anlagilirligi konusunda katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
41 82
50 9 18
100

Cizelge:5.41. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarindaki yénlendirme levhalarinin yeterliligi ve

anlagilirligi konusunda katilime1 hastane personel verileri

100
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Cizelge:5.42. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarindaki yénlendirme levhalarinin yeterliligi ve
anlagilirlig1 konusunda katilimc1 doktor verileri

14 55
20 9 45
100

Ankette sorulan bir diger soru ise bekleme alanlar1 yeterli biiyiikliikte olup
olmadigidir.

Bekleme alanlarmin yeterli biiyiikliikte oldugu hastalar, hastane ¢alisanlar1 ve
doktorlar tarafindan biiyiikk oranda kabul edilmektedir. Anket sonuglarina bakildiginda
hastalarin %96 sin1 olusturan 48 kisi olumlu, hastane ¢alisanlarinin %92 sini olusturan 23
kisi, doktorlarin %95 ini olusturan 19 kisi olumlu sekilde oldugunu belirtmistir.

Cizelge:5.43. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin biiyiikliigiiniin yeterliligi konusunda katilime1
hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
48 96
50 2 4
100

Cizelge:5.44. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarmin biiyiikliigiiniin yeterliligi konusunda katilime1

hastane personel verileri

25

92

8

100

Cizelge:5.45. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarmin biiyiikliigiiniin yeterliligi konusunda katilime1

doktor verileri

95

5

100

Bekleme alanlari ile ilgili bir diger soru ise bekleme alanlarinda kullamlan
oturma birimleri kullamish ve rahat olup olmadigidir. Poliklinikler ve yatan hasta
boliimlerinin bekleme alanlarinda farkli mobilyalar kullanilmistir. Ankete genel bir cevap

verilmesi istenmistir.



Sekil:5.31. Ozel Medova Hastanesi dinlenme bekleme salonu
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Yapilan anket sonucuna gore ankete katilan hastalarin %80’ ini olusturan 40 kisi

olumlu, %20’ sini olusturan 10 kisi olumsuz, ankete katilan hastane ¢aliganlarinin %92’

sini olusturan 23 kisi olumlu, %8’ ini olusturan 2 kisi olumsuz, doktorlarin ise %80’ ini

olusturan 16 kisi olumlu, %20’ sini olusturan 4 kisi olumsuz sekilde yanitlamistir.

Cizelge:5.46. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin oturma birimlerinin uygunlugu konusunda

katilimei hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
40 80
50 10 20
100

Cizelge:5.47. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarmin oturma birimlerinin uygunlugu konusunda
katilimer hastane personel verileri

25

92

8

100

Cizelge:5.48. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin oturma birimlerinin uygunlugu konusunda

katilimci doktor verileri

80

20

100
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Medova Hastanesi’nin bekleme alanlarmin genisligini fazla olacak sekilde bir
tasarim yapildigr goriilmektedir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin donebilecegi
geniglikte alanlar mevcuttur. Ankette hastane kullanicilarinin géziinden engelli kullanimi
icin uygun olup olmadigi anlasilmak i¢in bekleme alanlarimin engelliler i¢in uygun

sekilde tasarlanip tasarlanmadigi sorusu kullanicilara yoneltilmistir.

Sekil:5.32. Ozel Medova Hastanesi poliklinik bekleme alanlari

Ankete katilan hastalarin, %62’ si olumlu, hastane personelinin, %88’i olumlu

doktorlarin ise %70’ 1 olumlu sekilde anketi cevaplamislardir.

Cizelge:5.49. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin engelliler i¢in uygunlugu konusunda katilimci
hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
31 62
50 19 38
100

Cizelge:5.50. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin engelliler igin uygunlugu konusunda katilime1
hastane personel verileri

22 88
25 3 12
100

Cizelge:5.51. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin engelliler igin uygunlugu konusunda katilimci
doktor verileri
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14

70
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30

100

Bekleme alanlariyla ilgili olarak ankette sorulan sorulardan biri de bekleme

alanlarinda cocuk oyun alanlar1 yeterli olup olmadigidir. Hastanenin her katinda

bulunmayacak sekilde gocuk oyun alani, hastanede mevcuttur.

Sekil:5.33. Ozel Medova Hastanesi poliklinik bekleme alanlarindaki gocuk oyun alani

Anket sonuclart incelendiginde hastanenin her bekleme alaninda ¢ocuk alanmi

olmadigindan dolay1 sonuglar katilan kisilerin yaklasik olarak yarisi olumlu cevap

vermistir. Hastalarin %46’sim1 olusturan 23 kisi olumlu, %54’ iinli olusturan 27 Kkisi

olumsuz, hastane personelinin %66’ sin1 olusturan 14 kisi olumlu, %44’ iinii olusturan 11

kisi olumsuz, doktorlarin %355’ ini olusturan 11 kisi olumlu, %45’ ini olusturan 9 kisi

olumsuz sekilde yanit vermistir.

Cizelge:5.52. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin cocuk oyun alani yeterliligi konusunda

katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
23 46
50 27 54

100
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Cizelge:5.53. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin ¢ocuk oyun alani yeterliligi konusunda
katilimer hastane personeli verileri

14 66
25 11 44
100

Cizelge:5.54. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin ¢ocuk oyun alani yeterliligi konusunda
katilimc1 doktor verileri

11 55
20 9 45
100

Hastanenin bekleme alanlarinin hepsinde dogal 151k alinmamaktadir. Dogal 15181
alinmadig1 boliimlerde yapay aydinlatma ile saglanmaktadir. Kullanicilarin nasil
algiladiklarint belirlemek amaciyla; Bekleme alanlar1 dogal 15181 yeterince almakta

midir? Sorusu sorulmustur.

Sekil:5.34. Ozel Medova Hastanesi onkoloji béliimii bekleme alani

Bekleme alanlarinda giines 15181 alabilme ile ilgili yapilan arastirmada dogal 15181n
yeterli sekilde alinmadig1 anket sonucglarinda goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin
%38 ini olusturan 19 kisi olumlu, %62 sin1 olusturan 31 kisi olumsuz, hastane
calisanlarinin %36 sin1 olusturan 9 kisi olumlu, %64’ (inii olusturan 16 kisi olumsuz,
doktorlarin %40’ 1m1 olusturan 8 kisi olumlu, %60’1n1 olusturan 12 kisi olumsuz

olduklarini belirtmistir.
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Cizelge:5.55. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin dogal 15181 almasimin yeterliligi konusunda
katilime1 hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
19 38
50 31 62
100

Cizelge:5.56. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin dogal 15181 almasimin yeterliligi konusunda
katilimci hasta personeli verileri

9 36
25 16 64
100

Cizelge:5.57. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinin dogal 15181 almasinin yeterliligi konusunda
katilimer doktor verileri

8 40
20 12 60
100

Bir diger anket sorusu ise bekleme alanlarindan disaridaki manzaranin
goriilebilir sekilde olup olmadigidir. Hastanenin bazi bekleme boliimleri disardaki

manzara goriilebilir sekildedir.

Sekil:5.35. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanindan manzara goriiniimii

Disardaki manzaranin goriilmesi ile ilgili yapilan calismada sonuglar su

sekildedir; hastalarin %36’ s1 olumlu,%64’ i olumsuz, hastane personelinin %40’



olumlu, % 60’ 1 olumsuz, doktorlarin ise %55’1 olumlu, %45’ 1 olumsuz sekilde

yanitlanmiglardir.

Cizelge:5.58. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda disardaki manzaranin gériilmesinin yeterliligi

konusunda katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
18 36
50 32 64
100

Cizelge:5.59. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda disardaki manzaranin gériilmesinin yeterliligi
konusunda katilimci hasta personeli verileri

100

Cizelge:5.60. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda disardaki manzaranin goriilmesinin yeterliligi
konusunda katilimc1 doktor verileri

11 55

20 9 45
100

Bekleme boliimiinde kullanilan renk ve malzeme se¢imi olumlu bir etki
olusturup olusturmadigr ¢aligmada sorusu ankete katilanlara yoneltilmistir. Amag,
kisilerin kendilerini iyi hissedecekleri bir rengin kullanilip kullanilmadigin1 anlamaktir.

Anket sonuclarina gore, hastalarin %42’ sini olusturan 21 kisi olumlu, %58’ ini
olusturan 29 kisi olumsuz, hastane personelinin %48’ ini olusturan 12 kisi olumlu, %52’
sini olusturan 13 kisi olumsuz sekilde cevap vermistir. Doktorlarin ise %50 oraninda

olumlu olumsuz cevap verdigi goriilmektedir.

Cizelge:5.61. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda renk segimleri ve malzemenin
uygunlugu konusunda katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
21 42
50 29 58
100
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Cizelge:5.62. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda renk segimleri ve malzemenin
uygunlugu konusunda katilimci hastane personel verileri

12 48

25 13 52
100

Cizelge:5.63. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda renk segimleri ve malzemenin
uygunlugu konusunda katilime1 doktor verileri

10 50
20 10 50
100

Hastane kullanicilarinin dikkatini ¢eken, psikolojik olarak olumsuz hissetmelerini
azaltacak nesnelerin kullaniminin yeterli olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.
Bu dogrultuda ankette bekleme béliimiinde kullanilan resimler, tablolar, sanatsal

ogeler ve bitkiler yeterli olup olmadig: sorulmustur.

Sekil:5.36. Ozel Medova Hastanesi bekleme alaninda duvarda el izi boyama ¢aligmasi, kullanilan tablolar
ve bitkiler

Ankette verilen cevaplara gore hastalarin %38’i olumlu, %62’ si olumsuz,

hastanede ¢aligsan personellerin % 52’ si olumlu %48’ i olumsuz, doktorlarin %40°1

olumlu %60’ 1 olumsuz cevaplar belirtigi goriilmektedir.

Cizelge:5.64. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda sanatsal dgeler ve bitkilerin kullanimin
yeterliligi konusunda katilimci hasta verileri
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KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
19 38
50 31 62
100

Cizelge:5.65. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda sanatsal dgeler ve bitkilerin kullanimin
yeterliligi konusunda katilimci hastane personelleri verileri

100

Cizelge:5.66. Ozel Medova Hastanesi bekleme alanlarinda sanatsal dgeler ve bitkilerin kullanimim
yeterliligi konusunda katilimc1 doktor verileri

8 40
20 12 60
100

Ortak kullanim alanlarindan bir digeri olan koridorlarla ilgili olarak ankete
katilanlara koridorlarin insanlar1 yormayacak uzunlukta olup olmadigi sorusu

sorulmustur.

Sekil:5.37. Ozel Medova Hastanesi koridorlar
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Koridorlarin insan1 yormayacak uzunlukta olup olmadigiyla ilgili sorulan sorunun
anket sonucuna gore hastalarin %68 i evet %32 si hayir, hastane personelinin %72’ si

evet %28’ 1 hayir, doktorlarin %90’ 1 evet %10’ u hayir cevabini vermistir.

Cizelge:5.67. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin uzunlugunun uygunlugu konusunda katilimei hasta
verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
34 68
50 16 32
100

Cizelge:5.68. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin uzunlugunun uygunlugu konusunda katilimc1 hastane
personel verileri

18 72

25 7 28
100

Cizelge:5.69. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin uzunlugunun uygunlugu konusunda katilime1 doktor
verileri

14 90
20 6 10
100

Koridorlarla ilgili olarak ankette sorulan bir bagka soru ise koridorlarda
goremeyen ve yiiriime giicliigii cekenler icin korkuluklar mevcut olup olmadigi

sorulmustur. Bu soruda engelliler i¢in uygunlugu tespit edilmesi amaglanmustir.



Sekil:5.38. Ozel Medova Hastanesi koridoru
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Ankete gore hastalarin %60’ 1n1 olusturan 30 kisi olumlu,% 40’ 1n1 olusturan 20

kisi olumsuz, hastane personelinin %56’ sin1 olusturan 14 kisi, %44’ tinii olusturan 11

kisi olumsuz, doktorlarin ise %85’ ini olusturan 17 kisi olumlu, %15 ini olusturan 3 kisi

olumsuz sekilde oldugunu belirtmistir.

Cizelge:5.70. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin engelliler igin uygunlugu konusunda katilime1 hasta

verileri
KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
30 60
50 20 40
100

Cizelge:5.71. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin engelliler i¢in uygunlugu konusunda katilimer hastane

personel verileri

100

Cizelge:5.72. Ozel Medova Hastanesi koridorlarin engelliler igin uygunlugu konusunda katilimer doktor

verileri

20

17

85

15

100
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Ortak kullanim alanlarindan diisey sirkiilasyon eleman1 merdiven ile ilgili olarak

Hastane ana merdiveninin basamaklari ve korkuluklarinin tasarim giivenli mi olup

olmadigi sorusu sorulmustur. Hastane merdiveninde kayganligi azaltmak i¢in merdiven

zemininde kaydirmaz bant uygulamasi yapilmistir.

Sekil:5.39. Merdiven kaydirmaz bant uygulamasi

Sekil:5.40. Hastane merdiveni korkuluk goriiniimii

Ankete gore; hastalarin %30’ unu olusturan 15 kisi olumlu, %70’ ini olusturan 26

kisi ise olumsuz, hastane personelinin %64’ {inli olusturan 16 kisi olumlu, %36’ sin1

olusturan 9 kisi olumsuz, doktorlarin ise %35’ ini olusturan 7 kisinin olumlu, %65’ ini

olusturan 13 kisinin ise olumsuz oldugunu dile getirmislerdir.

Cizelge:5.73. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde kullanilan malzemenin giivenilirligi konusunda

katilime1 hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
15 30
50 35 70
100

Cizelge:5.74. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde kullanilan malzemenin giivenilirligi konusunda
katilimc1 hastane personel verileri

100
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Cizelge:5.75. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde kullamlan malzemenin giivenilirligi konusunda
katilimc1 doktor verileri

7 35
20 13 65
100

Merdivenlerle ilgili ikinci soru olarak katilimcilara merdiven tasariminda dogal

15181 yeterince alip almadigr sorulmustur.

Sekil:5.41. Asansor holiinden dis manzara goriiniimii
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Anket sonuglarina bakildiginda merdivenin dogal 15181 son derece iyi aldigi
kullanicilar tarafindan belirtilmektedir. Ankete katilan hastalarin %98’inin, hastane

personelinin %96’ sinin, doktorlarin %100’ {inlin memnun sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge:5.76. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde dogal aydinlatmanin yeterliligi konusunda katilime1
hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
49 98
50 1 2
100

Cizelge:5.77. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde dogal aydinlatmanin yeterliligi konusunda katilime1
hastane personel verileri

24 96
25 1 4

100

Cizelge:5.78. Ozel Medova Hastanesi merdivenlerinde dogal aydinlatmanin yeterliligi konusunda katilime1
hastane personel verileri

20 100
20 0 0
100

Ankette kullanicilara diisey sirkiilasyon elemanlarinin en fazla kullanilmis oldugu
asansor ve merdiven baslangic bitis noktalarinda yonlendirme levhalar yeterli olup

olmadi@ sorusu sorulmustur.



Sekil:5.43. Merdiven bitis ve baslangi¢ noktalarinda bulunan yonlendirme levhalar
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Asansor ve merdiven baslangic ve bitis noktalarinda bulunan yonlendirme

levhalan ile ilgi sorulan soruda ankete katilan kisilerin genellikle olumlu bir cevap

verdikleri goriilmektedir. Hastalarin %90’ 1 olumlu %10 olumsuz, hastane personelinin

%96’ olumlu %4’ 1i olumsuz, doktorlarin da %90’ 1 olumlu %10’ u olumsuz sekilde

cevaplamislardir.

Cizelge:5.82. Ozel Medova Hastanesi merdiven ve asansorlerde kullanilan yonlendirme levhalari

yeterliligi konusunda katilimci hasta verileri

KATILAN HASTA EVET HAYIR OLUMLU - OLUMSUZ
SAYISI CEVAP YUZDESI
45 90
50 5 10
100

Cizelge:5.83. Ozel Medova Hastanesi merdiven ve asansdrlerde kullanilan ydnlendirme levhalari
yeterliligi konusunda katilimci hasta personel verileri

25

96

4

100

Cizelge:5.84. Ozel Medova Hastanesi merdiven ve asansdrlerde kullanilan yonlendirme levhalari

yeterliligi konusunda katilimc1 doktor verileri

90

10

100
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6. DEGERLENDIRME VE SONUC

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki yapilar ile insanlar siirekli etkilesim
icindedir. Tasarimin temellerini olusturan insani, bulundugu ortam her agidan
etkilemektedir. Yapisal tasarimlar, insanin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden
gereksinimini saglayacak sekilde olmalidir.

Hastane yapilarinin diger yapilara oranla, hasta psikolojisi lizerindeki etkisi daha
fazladir. Kisinin belki de en hassas doneminde bulundugu bu yapilar, psikolojik
gereksinimlerin bir kat daha arttig1 alanlardar.

Yapilan aragtirmalarda, geleneksel hastane modelinden, kanita dayali ve hasta
merkezli bir tasarim modeline egilim ile hastane konfor kosullarinda iyilesme
goriilmektedir.

Giliniimiizde hastane tasarimlarinda, artik hasta memnuniyetinin 6nem
kazanamaya bagladig1 anlagilmis ve bazi hastanelerde bunun etkileri goriilmeye
baslanmistir.

Calisma alan1 olarak secilen Ozel Medova Hastanesinin ortak kullanim
alanlarindan; giris- danigma, bekleme alanlar1 ve sirkiilasyon alanlarinin kullanicilari
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir. Yapilan ankette, iyilestiren mimari
ilkeleri dogrultusunda hasta grubu, hastane personeli grubu ve doktor grubuna sorular
yoneltilmistir.

Yapilan anket sonuglarma gére, Ozel Medova Hastanesi’nin iyilestiren mimari
tasarim ilkeleri baglaminda degerlendirilmesinde su bulgular elde edilmistir;

1. Islevsellik- verimlilik parametreleri

1.a) Giris danisma boliimiine iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 55 i olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama % 66 s1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama % 67 si olumlu cevap vermistir.

1.b) Bekleme alanlarina iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 96 si olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %92 si olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin %95 i olumlu cevap vermistir.



1.c) Sirkiilasyon alanlarina iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin % 68 i olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin %72 si olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin %90 1 olumlu cevap vermistir.

2. Ulasilabilirlik- Okunabilirlik parametreleri

2.a) Giris danigsma boliimiine iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 85 1 olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %90 1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %88 i olumlu cevap vermistir.

2.b) Bekleme alanlarina iliskin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 62 i olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %88 ‘i olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %70 1 olumlu cevap vermistir.

2.c) Sirkiilasyon alanina iligkin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 60 1 olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %56 s1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %85 1 olumlu cevap vermistir.

3. Esneklik parametreleri

3.a) Giris danisma boliimiine iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 90 1 olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %92 si olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %95 1 olumlu cevap vermistir.

4. Ergonomi parametreleri

4.a) Giris danigma boliimiine iligskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 66 s1 olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %64 i olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %75 i1 olumlu cevap vermistir.

4.b) Bekleme alanlarina iliskin anketler sonucunda;
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-Hastalarin ortalama % 80 i olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %92 si olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %80 1 olumlu cevap vermistir.

4.c) Sirkiilasyon alanina iliskin anketler sonucunda;
-Hastalarin ortalama % 30 u olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %64 i olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin % 35 i olumlu cevap vermistir.

5. Estetik parametreleri
5.a) Girig danisma boliimiine iliskin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 60 1 olumlu cevap vermistir.
-Hastane personelinin ortalama %358 i olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %60 1 olumlu cevap vermistir.

5.b) Bekleme alanlarina iliskin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 39 u olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %47 si olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %48 1 olumlu cevap vermistir.

6. Avdinlatma parametreleri
6.a) Giris danisma bdoliimiine iliskin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 98 i olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %96 s1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin % 100 i olumlu cevap vermistir.

6.b) Bekleme alanlarina iliskin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 38 i olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %36 s1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %40 1 olumlu cevap vermistir.

6.c) Sirkiilasyon alanina iligkin anketler sonucunda;

-Hastalarin ortalama % 98 1 olumlu cevap vermistir.

-Hastane personelinin ortalama %96 s1 olumlu cevap vermistir.

-Doktorlarin ortalama %100 i olumlu cevap vermistir.
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Bu degerlendirmeler sonucunda Ozel Medova Hastanesi ile ilgili olarak asagidaki

sonuclara ulasilmastir;

Giris- danisma boliimii:

-Islevsellik- Verimlilik ilkesinin giris danisma boliimiinde incelenmesi ile ankete katilan
hastane personeli ve doktorlarin birbirine yakin oranlarda olumlu cevaplar verdigi
gorilmistiir. Hasta grubunun daha olumsuz cevap verdigi tespit edilmistir. Yapilmis olan
bu anketler dogrultusunda, hastane girisinde kullanilan kapilarin hasta gruplari
distintilerek, korkuya kapilmadan kullanabilecekleri 6zellikteki kapilardan segilmesi
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Hastane personeli ve hastalarin kullanacagi oturma
elemanlari, bankolar gibi donati elemanlarinin, kullanicilarin verimliliklerini olumsuz
etkileyecek bicimde olmamasi ve bu esyalarin yer se¢iminin dogru olmasi gerekmektedir.
-Ulasilabilirlik- Okunabilirlik ilkesinde, ankete katilan her ti¢ grubun anket sonuglarinda
memnuniyet ylizdesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yonlendirme levhalarinin
okunabilirligi ve uygun yerlerde konumlanmasina dikkat edilerek tasarim yapilmastir.
Yaya yollar1 ve tasit yollarmin binaya ulasiminin engelsiz olmasi saglanarak, olumlu
sonuglar elde edilmistir.

-Esneklik ilkesinin giris danigma boliimiinde degerlendirilmesi sonucunda, tiim
katilimcilarin ortak bir dille, tamamina yakini olumlu cevaplar vermistir. Bu ilke ile notr
alanlar birakilarak, mekana farkli islevler yiiklenmistir. Genis alanlar olusturulmus ve
esneklik ilkesi saglanmstir.

-Ergonomi ilkesi giris danisma béliimiinde kullanilan oturma elemanlarinin, insan
ergonomisine uygunlugu saptanmaya caligilmig, hasta ve hastane personelinin verdigi
cevaplarin, doktorlara gére daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca bagl olarak,
girts damisma boliimlerinde kisilerin, bekledikleri siire zarfinda kullanmis olduklari
oturma birimlerinin daha rahat malzemelerden se¢ilmesi ayni zamanda insan postriinii
bozmayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

-Estetik ilkesinin ankete katilan gruplar tarafinda genel olarak yetersiz olarak algilandigi
tespit edilmistir. Hastane tasariminda, sanatsal 6gelerin kullaniminin artirilmasi, bitkisel
ogeler, su 6gesi gibi dikkat ¢ekici unsurlarin hastane giris danisma alanlarinda daha fazla
kullanilmas1 gerekmektedir. Estetikligin diger parametrelerinden renk ve doku se¢imine
dikkat edilerek, pastel renklerin kullanilmas ile birlikte kisilerin kendilerini daha huzurlu

hissetmeleri saglanabilir.
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-Aydinlatma ilkesi ile ilgili sorulara kullanicilarin tamamina yakini olumlu yonde
cevaplar vermigtir. Memnuniyet yiizdesinin bu derece yiiksek olmasi, giris- danisma
boliimiindeki, genis cam yiizeyler ile saglanmistir.

Bekleme Alanlari;
-Islevsellik- Verimlilik ilkeleri dogrultusunda sorulmus olan sorulara, katilimcilarin

bliyiikk c¢ogunlugunun olumlu cevaplar verdigi goriilmiistiir. Bekleme alanlarinin
mekansal biiyiikliiklerinin yeterliligi, birbiriyle baglantili olan birimlerin birbirine yakin
¢oziilmesi ile islevsellik- verimlilik ilkelerinde olumlu sonuglar alinmistir.
-Ulasilabilirlik- Okunabilirlik ilkeleri, bekleme alanlarinda hastane personel grubu
tizerinde olumlu sonuglar ortaya cikarirken, hasta grubunun olumluluk yiizdesinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda bekleme alanlarinda kullanilan
yonlendirme levhalarinin daha okunabilir ve daha dikkat ¢ekici olmasi1 gerekmektedir.
Engellilerin kullanimi diisiiniilecek sekilde, zeminlerde kademe farki olmadan, eger
olacaksa da uygun egimdeki rampalarla ulasimin saglanmasi gerekmektedir.

-Ergonomi ilkesinin bekleme alanlarindaki degerlendirilmesi sonucunda, kullanilan
oturma birimlerinin kisilerde olumlu etkiler biraktigi, bekleme alanlarinda bulunduklari
slire boyunca, kisilerin kendilerini olarak rahat hissettikleri goriilmektedir. Doktorlar ve
hastalar ayni oranda olumlu cevap verirken, hastane personelinde memnuniyet yiizdesinin
daha fazla oldugu goriilmuistiir.

-Estetik ilkesinin bekleme alanlarindaki degerlendirilmesi ile gruplarin memnuniyet
oranlarinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Estetik anlamda bekleme
alanlarindan, kullanicilarin ¢ogunlukla memnun olmadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Memnuniyet oranin hastalarda, hastane personeli ve doktorlara gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bekleme alanlarinda, dis manzaranin daha fazla goriilebildigi tasarimlar
yapilarak, sanatsal 6geler, bitkisel 6geler ve su 6gesi kullanimi ile memnuniyet yiizdesi
arttirilabilmektedir. Malzeme ve renk segiminin dogal unsurlart yansitacak sekilde
secilmesi ile estetiklik ilkesinin olumlu sonuglar vermesine katki saglanabilir.
-Aydinlatma ilkesinin bekleme alanlarinda degerlendirilmesi ile her ii¢ grubunda
cogunlukla olumsuz cevap verdigi goriilmektedir. Bekleme alanlari, genellikle koridorlar
boyunca saglanmasi ile disa agilmayan kapali mekanlardan olusmaktadir. Hastanenin ilk
planlamasindan itibaren i¢ bahgeler kurgulanarak, dogal 1s1gin direk alinabildigi

tasarimlar ile olumlu sonuglar elde edilebilir.
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Sirkﬁlasvon Alanlari;
-Islevsellik- Verimlilik ilkesinin, sirkiilasyon alanlarindan biri olan koridorlar tizerinde

degerlendirilmesi yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, hastalarin ve hastane
personellerinin memnuniyet oraninin, doktorlara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Koridor uzunluklarinin azaltilarak, kisileri daha az yoracak ve verimliliklerini artiracak
tasarimlar yapilmalidir.

-Ulasilabilirlik- Okunabilirlik ilkelerinin degerlendirilmesi ile hasta ve personel
memnuniyet yiizdesinin birbirine yakin oranda oldugu, doktorlarin memnuniyet
yiizdesinin ise hasta ve personele gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Koridorlarda
engelliler ve gorme zorlugu ¢ekenler i¢in koridorlar boyunca korkuluklar diizenlenmeli,
ulagimlar1 kolay sekilde olmalidir. Asansor ve merdiven baslangi¢ bitis noktalarinda
yonlendirme levhalar1 kolay okunabilir ve goriilebilir sekilde diizenlenmelidir.
-Ergonomi ilkesi degerlendirildiginde, hasta ve doktor grubu anket sonucunda diisiik
oranlarda memnuniyet yiizdesi ¢cikmistir. Hastane merdiveninin doner merdiven olarak
¢ozililmesinin yanlis bir tercih oldugu ve kisilerin kendilerini giivensiz hissettikleri
anlagilmistir. Doner merdiven ¢6ziimii, insan sirkiilasyonunu zorlastirmaktadir. Basamak
genislikleri ise insan ergonomisi agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
-Aydinlatma ilkesi degerlendirilmesi sonucunda ise, hastane merdiven cephesinin genis
cam ylizeylerden olusmasi ile dogal 15181 oldukca iyi aldigr goriilmektedir. Bu cephe
kullanimi ile katilimcilarin tamamina yakini olumlu yanitlar vererek, aydinlanma ilkesi
acisindan uygun bir tasarim oldugu anlagilmistir.

Bu caligsmada yapilan ankete gore; hasta, hastane personeli ve doktorlarin her bir
soruya vermis olduklart cevaplarin farkli oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu durum
hasta, hastane personeli ve hasta perspektifinden, hastanenin psikolojik ve fiziksel olarak
farklr algilandigini gostermektedir.

Tez kapsaminda tasarimlarin, kisiler tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi
amaclanmustir. Hastane kullanicilarinin tasarima katilmasi, kullanici tarafindan daha 6nce
bulunduklar1 hastane binalar ile ilgili deneyimlerini aktarmas ile bundan sonraki hastane
tasarimlarina yon vermesi amaglanmistir. Memnuniyet oranlarinin yiikselmesi igin
bundan sonraki ¢alismalarda verilen bilgiler dogrultusunda eksikliklerin tamamlanmasi,

tiim kullanicilar tizerinde iyi etkiler birakan tasarimlar yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER
ALAN CALISMASI ANKET FORMU

Bu anket, Konya Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimarlik Anabilim
Dali'nda hazirlanan " Hastane Ortak Kullanim Alanlarmin lyilestiren Mimari Baglaminda
Degerlendirilmesi Ozel Medova Hastanesi Ornegi " adl1 Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi i¢in
yapilmaktadir. Gostereceginiz ilgi i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Mimar Canan GUNDEMIR HANEDAR
Konya Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek
Egitim Durumu: A) Okuryazar Degil B) ilkogretim C) Lise D) Universite E) Lisansiistii

Meslek Durumuna Gére: A)Ev Hanimi B)Serbest Meslek C)is¢i D)Memur E)Emekli
F)Ogrenci G) Diger H)Doktor I) Hastane Calisam

Yas: A) 18-24 B) 25-40 C) 41-60 D) 60 ve Uzeri

1) Bina diginda yaya yollar1 ve tasitin gegecegi yollar yeterli mi?
A) Evet B) Hayir

2) Girig- danisma boliimii kolay algilaniyor mu?
A) Evet B) Hayir

3) Hastane girisi engelli gegisine uygun sekilde tasarlanmis mi1?
A) Evet B) Hayir

4) Hastanede kullanilan kapilarin kullanicilar1 yormayacak sekilde mi?
A) Evet B) Hayir

5) Hastane giris- danigsma boliimiinde kullanilan yonlendirme levhalar1 yeterli ve kolay
anlagilabilir mi ?
A) Evet B) Hayir

6) Girig-danigma boliimiinde kullanilan renk ve malzeme olumlu bir etki olusturmakta midir?
A) Evet B) Hayir

7) Danisma banko seviyesinin tekerlekli sandalye kullanan kisiler ile kolayca iletisim kurabilecek
sevide mi?
A) Evet B) Hayir

8) Girig-danigma boliimiinde bekleme alanlart yeterli biiytiklikte mi?
A) Evet B) Hayir

9) Danisma boliimde kullanilan oturma birimleri kullanisl ve rahat mi1?
A) Evet B) Hayir

10) Girig-Danigsma boliimiiniin dogal 15181 yeterince aliyor mu?
A) Evet B) Hayir
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11) Girig- danigma boliimlerinden dis manzara gorebiliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

12) Giris boliimiinde giivenlik birimleri yeterli midir?
A) Evet B) Hayir

13) Girig-danigma boliimiinde kullanilan resimler, tablolar, sanatsal geler ve bitkiler yeterli mi?
A) Evet B) Hayir

14) Bekleme alanlarinda kullanilan yonlendirme araglar1 yeterli ve anlasilabilir mi?
A) Evet B) Hayir

15) Bekleme alanlar1 yeterli biiyiikliikte mi?
A) Evet B) Hayir

16) Bekleme alanlarinda kullanilan oturma birimleri kullanigh ve rahat midir?
A) Evet B) Hayir

17) Bekleme alanlarinin engelliler i¢in uygun sekilde tasarlanmis mi1?
A) Evet B) Hayir

18) Bekleme alanlarinda ¢ocuk oyun alanlari mevcut mu?
A) Evet B) Hayir

19) Bekleme alanlar1 dogal 15181 yeterince aliyor mu?
A) Evet B) Hayir

20) Bekleme alanlarindan disaridaki manzaranin gérebiliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

21) Bekleme boliimiinde kullanilan renk ve malzeme segimi olumlu etki olusturmakta midir?
A) Evet B) Hayir

22)Bekleme boliimiinde kullanilan resimler, tablolar, sanatsal 6geler ve bitki yeterli midir?
A) Evet B) Hayir

23) Koridorlarin insanlar1 yormayacak uzunlukta mi1?
A) Evet B) Hayir

24)Koridorlarda goremeyen ve yiiriime gli¢liigii cekenler icin yeterli sekilde korkuluklar mevcut
mu?
A) Evet B) Hayir

25)Merdivenler dogal 15181 yeterince altyor mu?
A) Evet B) Hayir

26) Hastane ana merdiveninin basamaklar1 ve korkuluklarimin tasarimi giivenli mi ?
A) Evet B) Hayir

27)Asansor ve merdiven baglangig bitis noktalarinda yonlendirme levhalar1 yeterli mi?
A) Evet B) Hayir
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