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OZET

Hastanede hacim tasarimi ve donatiminda insan, hasta, mobilya
bagintisint  inceleyen ¢aligmamizda Tip tarihi igerisinde hastanelerin
gelisiminden baglayarak giiniimiize kadar hastane planlarinin geligimini
inceledik.

XIX.yy’dan giiniimiize kadar olan dénemde Tip alanindaki bilgilerin
hizli artigina paralel olarak hastane binasi 6zelliklerinde de hizlt degisimler
yaganmug, hastaliklarin ve iyilesmenin gevre faktorleri ile olan iliskilerinin
belirlenmestyle gagdag hastane binasi, i¢ mekani ve mobilyalar: ile insan
bagintist belli temellere oturtulmugtur. Hastanelerde saglikli bir ortam igin
gerekli olan teknik, psikolojik konfor 6geleri, mekan ve mobilyanin insan
ergonomisine uyumu giderek 6nem kazanmuigtir.

Bu konudaki bilgilerin igiginda IstanbuPda yapimi devam etmekte
olan Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezine ait
gelisim binasi ¢agdag hastane o6rnegi olarak incelenmig ve ¢aligmamizin
temelini olugturan hastane mobilyasi, mekan ve insan iligkisi yoniinden

degerlendirilmigtir.



SUMMARY

In our study, that looks into the relationship between people,
patients and furniture, and the interior design and equipment in hospitals
we looked back on and studied the hospital plans through the history of
medicine.

In the period between the 19th century and today, there has been a
lot of changes in the details of hospital buildings according to the rapid
progress in medical science. As the importance of the environment has
been pointed out in diseases and recovery, the modern hospital building
including the connection of people and furniture and interior design been
established on some basic factors. The thecnical and psychological
comfort elements, and the furnitures and environments adaptation to
human ergonmy is getting more and more important for a healty
surrounding in hospitals.

According to this data we took the extension building of Dr.Siyami
Ersek Chest, Heart and Vascular Surgery Centre as a modern hospital
example, and we studied on it from the point of human surroundings and

the it’s hospital furniture and relationships of human being.



GIRIS

Saglik vapilari, saglikli, hasta ve yarall olmak {izere tiim insanlarin,
kontrol, tedavi, muayene ve rehabilite (iyilestirme) edilmek iizere geldikleri
yerler olmast agisindan en Gnemli yapi tiirleri arasinda yer alirlar. Insan
sagligim gozetmeleri ile toplumun insana verdigi degeri simgelemeleri
agisindan, saglik yapilarinin 6nemi agikeir.

Bu nedenle saghk yapilarinin gerek mimari planlar gerekse i¢ mekan
diizenlemeleri, gevre ve doga ile iligkileri uluslararas: standartlara uymalidir.
Insan fakt6rii goz Oniine alindiginda saglik yapist hem hastalarin hemde
calisanlarinin ihtiyaglarina cevap verebilmelidir.

Ulkemizde 1995 yili istatistiklerine gére 1009 hastane ve 136.072 yatak
bulunmaktadir. Bunlarin 843’ Kamuya, 166’st &zel kurumlara aittir.
Doktor bagina Tiirkiye genelinde 929 hasta diigerken bu sayr Istanbul icin
592°dir. 1995 yilinda Istanbulda saglik merkezi bagina 31.552 kisi tedavi

edilmistir (5) *

Degerler Devlet Istatistik Enstitiisti 1995 yilligindan almmustir.
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Sekil 2: Ulkemizde cografi bélgelere gore yatak dagilimi (5,5.160)

Saglik yapilariin  geligiminde son 20 yila bakildiginda  genel
hastanelerden kanser merkezleri, gocuk hastaneleri, kadin sagh@ merkezleri
kardiyoloji merkezleri gibi 6zel brang hastanclerine gegis egilimi oldugu
goriilmektedir. Bu tiir 6zel saghk yapilarimn planlanmasinda da genel
hastanelere ait standartlar ve dzellikler gegerliligini korumaktadir. Bu nedenle
biz aragtirmamizda saghk yapilarin tarihgesinden bagliyarak — saglik
merkezlerinin yapr Ozelliklerini, planlarini, i¢ mekan diizenlemelerini ve

kullanilan mobilyalar1 inceledik.



1. HASTANE MIMARISININ TARIHSEL
GELISIMI

Yapilarda tipki kendilerini yapan mimarlar ve igerisinde soluk alip veren
insanlar gibi doguyor, biiyliyor ve Oliiyorlar. Bizim gibi konusup,
yazmasalarda, detaylarinda ciimleler sakli. Kare, daire, tiggen, gibi geometrik
sekillerin, kullanilan malzemelerin en az alfabedeki harfler kadar anlamu var;
yan yana getirmesini bilen biri igin. Mimari kendisine 6zgii, evrensel bir dil

konusuyor.$imdi s6z sirast bugiine kadar gelebilen hastanelerdel..



1.1.ILK HASTANEDEN GUNUMUZE SEMALAR (1,15,16)

Hastanelerin kurulma ve geligmelerinden, son zamanlara dek, ozellikle
toplumsal yardim, sevkat gibi insani hisler rol oynamugtir. Tarih Gncesi
devirlerde ne sekilde bir tibbi yardim yapildigim bilemiyoruz. Kazilardan
elde edilen bilgilere gore, bugiinkii hastane fikrine yakin anlamda mekanlarin
bulunmadigy diigiiniilmektedir. Cerrahi miidahaleler hastamin veya rahiplerin
evinde gergeklestiriliyordu.

Elde edilen kayitlara gore tarih gibi tibbin’da Siimerler'de bagladig:
soylenebilir. O devirde tp anlayist tamamen ruhi ve dini oldugundan
rahipler aym zamanda hekimlik gorevinide iistlenmiglerdir. Mezopotamya
tibb1 zamanm en ileri bilim dali olan astronomi ile kuvvetli baglar
kurmugtur. Yildizlarin hareketi ve mevsimlerle bazi hastaliklar arasindaki ilgi
tizerinde 6nemle durulmugtur.

Eski Israilde hastalik teokratik esaslara baglanmasma ragmen bir ok
hastalig1 tedavi edebiliyorlar ve ¢ikik rediiksiyonunu ve sezeryan ameliyatini
da yapryorlardi. Hijyen kurallarina bityiik 6nem verirler, hekimlerin giinliik
banyo yapmalar, tirnak ve saglarini kisa kesmeleri, beyaz gémlek giymeleri,
ve hastalarm sirlarini saklamalarini isterlerdi.

Seylan’da M.0.437 yillarinda hastanelerin meveut oldugu kati olarak
bilinmektedir. Dogu hint hastanelerinin en tanmnugt 18 enstitii halinde
M.0.226 tarihlerinde kral Asoka tarafindan inga ettirilmigtir. Bunlar

bugtinkii modern Hastanclere benzemesi bakimindan tarihi deger tagirlar.



Eski Yunan ve Roma uygarliginda mabetler aym zamanda hastaic
olarak kullanilirdi. Bu hastaneler ilag yerine dini telkinler ve hurafeler tizerin
dayandigindan bugiinkii hastane diigtincesinden tamamen ayrr idiler.

Kagtaki mabette dogan Hippocrates’de rahip-hekim olarak caligimig
bugiinkiine benzer bir ¢ok tibbi teoriler koymustur. Bu sayede mabetles
hastane fonksiyonuna donmeye baglamigtir. Bu  giinde hekimler tipk
hippocrates’den bu yana ileri siirilen ruh ve bedenin bir biitiinii tegkil
ettiklerini ve bu biitiinde her ikisininde kargilikli olarak birbirlerini
ctkilediklerini kabul etmektedirler. Sekil 3°de bilinen ilk hastane binalarinda:

biri olan St.Gallen hastanesinin gemasi gortilmektedir.

Sekil 3: Kloster-St.Gallen Hastanesi (820), (1,5.3) |’

' Tarihi hastane planlar Alpay Askun’un “Hastane yapilarinda hasta bakim tiniteleri” konulu ¢alismasindan
alinmustir



Bu donemden sonraki hastaneleri beg boliimde inceleyecegiz:

Ortagagda hastaneler,

e Ronesans doneminde hastancler,

XIX.yy.’da hastaneler,
e XX.yy.’da hastaneler,

Ttrklerde hastane tarihi.

1.1.1. ORTACAGDA HASTANELER :

Orta ¢agda hastanelerin kuruluguna dinin biiytik tesiri olmugtur. Haglt
seferinden sonra hastaneler siiratle ¢ogalmaya baglamig ve askeri barindirmak
icin askeri hastaneler kurulmustur. Orta ¢agda kilise hastanelerinin yaninda
ingilterede belediye hastaneleri  kurulmaya baglanmigtir.  Bu  devirde
hastanelere gercken onem verilmezdi. Agir ve hafif hastalar ayri yerlerde
yatarlards, disiplin ve kontrol yetersizdi. Fakat Misirda 1276 da inga edilen
El-Mansur hastanesinde ¢ok ciddi hastaliklar icin ayri servisler poliklinikler
ve diyet mutfag vardi. Sekil 4, 5 ve 6°da bu doneme ait bazi hastane gemalart

goriilmektedir.
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Sekil 4: Koberg hastanesi, Liibeck (1286), (1,5.3)
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Sekil 6: Mailand hastanesi (1457), (1,5.4)

1.1.2. RONESANS DONEMINDE HASTANELER :

Bu donemde avrupada yeni hastaneler yapimaya baglandi. Hasta ve
yaralllarin tedavisinde gelismis usuller tatbik edildi, Yeni ilaglar kesfedildi ve
anatomi daha iyi 6grenildi. ROnesans’la cerrahide geligmeye bagladi.

Unlii Danimarkali mimar Nicolai Eigtved tarafindan 1750de
kopenhag’da yapilan Frederik Hastanesi (simdiki Dekoratif sanatlar Miizesi)
bir mimarin boyutlandirma sorununa ne kadar gercek¢i bir yaklagim
gosterebilecegine ve bu yaklagimin ne kadar iyi sonuglar verebilecegine iyi bir
Ornektir. Tiim tasarim dogal olarak uzun galeriler olarak bigimlendirilen
koguslara dayandirilmugti. Bu galeriler hasta koguslarinin temel birimi olan

yataklara gore boyutlandirildi.



Yatak 100x200cm boyutlarindaydi ve yataklar, bas uglari duvara
dayanacak sekilde yerlestirilmisti, boylece iki yandan yada ayak ucundarn
yataga ulagsmak olanagi doguyordu. Bir sira yatak, pencerelerin oldugu
duvara diger sira ise kargidaki sagir duvara dayandirimigt1. Hem bir siradaki
yataklarin, hemde kargiikli iki sira yatagin arasindaki mesafe 2m’idi.
Boylelikle odanin eni 6m (kargiliklh iki yatak ve aralarindaki bogluk), yan
yana duran yataklarin birinin ortasindan digerinin ortasina olan mesafe de
3m oluyordu. Dig duvarda her iki yatak arasi bogluktan biri pencereli digcri
ise safirdi. BOylece pencerelerin arasindaki mesafe 6m’ye yani odanin enine
esit oluyordu. Goriildiigii gibi, bu binadaki boyutlar siitunlar, altin kesin:
kurali ya da diger “estetik” oranlar degil, hastanenin temel elemani olan
yataklar belirlemisti.

Eigtved 1750°den, 1754°deki 6liimiine kadar olan 4 yillik siire icinde,
simdi kraliyet ailesinin yagadigt Amaliegade mahallesinin tiim planlarim
cizdi. Bu déneme ait hastane planlarindan biri gekil 7’te goriilmektedir.

Sekil 7: Dieu hastanesi, Paris (1774), (1,.4)



18. Yiizyilda Eigtved’in tasarladifi hastane binasini 20. yiizyilda restore
etmek icin Kaare Klint secilmigtir. Daha Onceleri Klint, genel mimari
orantilarina bir temel olugturmak {izere, her tiirlii ev egyasimin boyutlar
lizerinde geni§ aragtirmalar yapmigti. Hastanenin restorasyon g¢aligmalar
sirasinda, bina metre ve santimetre ile 6l¢iildiigiinde tutarh bir orant: sistemi
kurmanin olanaksiz oldugunu gordii. Buna karsin Olgiimleri fit ve ing
kullanarak yaptiginda her gey basitlesiyordu. Daha 6nceki arasgtirmalarinda
giinliik yagsantida kullanilan ¢ogu esyanin zaten standartlagmig oldugunu
gormiigtii, bu standartlan1 yapmis oldugu hastane binasi restorasyonunda

kullanmugtir.

1.1.3. XIX. YUZYILDA HASTANELER :

Bu donemde hastane sayisimin artmasiyla beraber saglik hizmetlerine
gereken ilgi gosterilmediginden istenilen netice elde edilememistir. Bir ¢ok
cerrahi miidahaleler yapilmig fakat temizlige 6nem verilmedigi igin Oliim
oranlar1 %90 lar1 bulmustur.

19. Yiizyilin son devrelerinde hastane yapisinda biiylik degisiklik
meydana geldi. Kiigiik koguslu tek katli pavyonlar geligti. 1895 de X 151mimin
Rontgen tarafindan kegfi, hastalik teghisi, hastanelerin geligmesinde biiyiik
bir etki yapti. 1893’te Finsen 151k tedavisini gelistirdi. Bunlarin yaninda bir
kag cihaz ve tedavi usulleride kesfedildi. Sekil 8 de 19.yy’a ait bir hastane

semas1 goriilmektedir.
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Sekil 8: Berlin hastanesi (1899), (1,5.8)

1.1.4. XX. YUZYILDA HASTANELER :

Bu devirde hastane gelismeleri siiratlenmistir, sebebi ise niifusun hizh
artmasy, kiiltiir diizeyinin yiikselmesi, yeni malzemeler, farkh tasarimlar, tip
alanindaki ciddi ¢aligmalar sonucu bir ¢ok hastaligin tedavi metotlarinin tyiye
gotiiriilmesi gosterilebilir.

Sekil 9 ve 10da 20.yy’n ilk yarismna ait iki hastane gemasi
goriilmektedir.

Sekil 9: Miinih’te bir hastane (1913), (1,5.7)
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Sekil 10: New-York Tip Merkezi (1920), (1,5.8)

1.1.5. TURKLER’DE HASTANE TARIHI (1):

Dogu alemi saghga, dolaysiyle tibba ve hastanelere gereken &nemi
vermig, hemen her yerde hastaneler yapilmig, hastalar1 buralarda tedavi
ctmiglerdir. Ayrica temizlife cok onem verdikleri igin ilicalar ve hamamlar
yaptirmiglardur.

Selcuklularda hekimlerin caligtiklar: hastaneler, hem hasta bakim yeri ve
hekim yetigtirildigi i¢inde t1p okuludur.

Hastaneler vakiflara baglannmug ve gelirlerinin  genis tutulmasina
calistimigtir. Selguklular devrinde hastanelere Bimarhane veya dariiggifa adi
verilirdi. Bu hastaneler sadece ruh hastalarimin kapatildiklari hastaneler
demek degildir. Clinkii o devrin hastanelerinde her gesit hasta bulunurdu. Bu
diizen bugliniin modern goriiniigiine uygundur. Selguklular Anadolu’nun bir
cok sehirlerinde hastaneler kurmuslardir, bunlarin en meshurlan Kayseri, -
Konya, Tokat, Sivas, Mardin, Kastamonu, Amasya hastanelerini Ornek

gosterebiliriz.
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Tiick topraklarinda hastanelerin gelisimini iki ana baghk altinda;

Anadolu Beylikleri ve Osmanli Imparatorlugu olarak inceleyecegiz.’

1.1.5.a.Anadolu Beylikleri:

Bu devirde’de bu hizmetlere devam edilmistir. Beylikler devrinde bir
cok sehir ve kasabalarda hastane ve imarethaneler hizmete agilmugtir.

Bu devrin medrese ve sifahanelerinin kokeni meliksah devrinde inga
ettirilen Khangird’deki medresedir. Bu devrin en 6nemli &rnekleri gevher
Nesibe ve Sultan Giyaseddin hastane ve tip okuludur. Yanyana iki yap:
kompleksi olarak diigliniilmiigtiir.

1229 da Turban Melik sah tarafindan yaptinlan sifahane oldukga
onemlidir. Tiim bu ad1 gegen sifahanelerde hastalar kogus sisteminde ve ot

dolu sedirlerde yatmaktaydilar.

1.1.5.b.Osmanli imparatorlugu devri;

Anadolw’da saglik hizmetleri aym ciddiyet ile ele alinmigtir. Dariigsifalar
selcuklu devirlerinin bir devamuidir. Bu alanda en 6nemli 6rnek olarak 1489
yilinda II. Beyazid’in Edirne’de tesis etmis oldugu akil hastanesini
gosterebiliriz. Tuna’min kiyisinda kurulan bu Osmanli hastanesi iginde alt1
kogeli sifahane kismunin hasta hiicrelerini gevreledigi orta kisimda havuz
bulunmakta olup on tane miizisyen burada haftanun ii¢ giinii akil hastalari
icin miizik icra ederlerdi. Miizikle terapi, psikiatri alaninda ik kez

Osmanblarda uygulanmgtar.

i Bu boliimiin hazirlanmasinda TUITF Deontoloji dersi notlarindan yararlamlmistir.
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Edirne Orneginde altigen merkezin ¢evresinde eyvanlar geklinde orta
sofaya agilan 5 nig kogus bulunmaktadir. Bina, bu sistemle az hasta bakici ve
personel ile tiim hastalar1 denetleyebilmektedir. XVI. ve XVII. Yiizyillarda
Avrupa’da bilhassa akil hastalar, ahirlarda, sagir ve deli evleri adi ile anilan
evlerde iskencelerle oldiiriiliirken, ayni ¢agda Islam toplumunda kurulan

saglik evleri bir tiir yurt mahiyetinde, akil hastalarina kucak agtyordu. i
1.2.TURKIYE DE HASTANELERIN TIPOLOJIK GELISIMI (20)*

Ulkemizde yapilan hastanelerin planlarini  inceledigimizde belirli
donemlerde belirli tiplerin yaygin sekilde kabul edildigini goriiriiz.

1960’lardan sonra bu olgu ¢ok belirgindir. Bu donemden itibaren
hastanelerin  projelendirilmesinde yarigma yolunun ¢ok yaygin olarak
kullanilmas1 da, yarigma kavraminin Oziine aykinn olarak, bu durumu
desteklemistir.

Hastanelerin diger yap: tiplerinden farkh olarak karmagik fonksiyon
iligkileri icermesi ve mekanlarinin 6zel kogullarin saglamast geregi sonucunda
hastane projeleri iizerinde yogunlagan dar bir meslektag kitlesi olugmustur.

Bu olusum sonuglarint Ozellikle hastane yarigmalarinda goéstermis ve
belirli donemlerde belirli hastane semalar1 kabul gérmiigtiir. Ayni kisilerin bir
yanigmada jiiri, diger yangmada yarigmaci olmalarindan dogan durum
beraberinde bir kapallik yaratmig, hastane gemalari gounlukla salt fonksiyon -

iligkileri iizerinde geligmis ve ok fazla gesitlenememistir.

f_Tlp Tarihi Aragtirmalani, Nil San, Hiisrev Hatemi, Isaret basim yayin organizasyon, Istanbul, 1991.
"Hasan Qzbay, Tiirk Serbest Mimarlar Dernegi, Mimar
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Hastane gemalarinin geligimini gozledigimizde 10 yillik stireglerde farkl

egilimlerin olugtugu gozlenmektedir.
1.2.1. 1940 ONCESI VE 1940°LAR :

Bu donemdeki hastanelerin tipik oOzelligi planlarinin  basitligidir.
Cogunlukla “T, L, U” seklinde planlar kullanilmigtir.Yapilar kare veya
dikdortgen pencerelerin  bulundugu, kiibik yapilardir. Zemin katta
poliklinikler, laboratuvar, rontgen gibi teshis boliimleri, {ist katlarda ise hasta
bakim tniteleri yer almaktadir. Ameliyathane ¢ogu kez 1. Katta yer alr.
Kiremit cat1 yapisii tamamlar. Sekil 11’de gemasi goriilen Afyon Devlet

Hastanesi (1938/Erip Erbilen) bu dénemi tanimlayan tipik bir ornektir.

1938

g

W

AFYON
DEVLET HASTANES!

Sekil 11: Afyon Devlet Hastanesi (1938), (20,5.12)

_1940°'LAR

1.2.2. 1950°LER :

Bu doénem planlarinda gemasinda ¢ok biiyiik degisiklikler olmamugtir.
Yine “T, L” formunda hastane semalar1 yaygindir. Poliklinik alanimin biraz
daha artmasi diginda en biiyiik degisiklik yapilarn cephe anlayiginda
gozlenir. Uluslararast modernist {islubun {ilkemizdeki yansimasinin sonucu

olarak yapilarin cephelerinde bant pencereler veya girift kurgular gézlenir.
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Sekil 12°de plan semas: goriilen Ankara IThtisas Hastanesi (1957-

59/Neriman Birce)bu donemin tipik anlayigini gosterir.

| 1957

1950’'LER

— 1
NUMUNE HASTANES!
Sekil 12: Ankara Numune Hastanesi (1957) , (20,s.12)

1.2.3. 1960°’LAR :

Hastane yatinmlarinin arttigs ve farkh sema tiplerinin ortaya ¢iktig: bir
doénemdir. Bu donemde, dnceki donemin aksine, hastanelerin yatak sayilar
artmig ve 100, 200, yatakli hastanelerin aksine 500, 1000 yatakli hastancler
giindeme gelmistir. Dogal olarak poliklinik, teghis-tedavi boliimleri biiyiimiig
ve hasta bakim {initelerinin (yatak bloklarinin) altina sigmaz hale gelmistir.
Bu iiniteler ayr1 bloklar olarak, ¢ziilmeye baglanmigtir.

Hasta bakim iinitelerinin ¢6ztimiinde farkli plan gemalar sirasiyla moda
olmug ve uygulanmugtir.

Bir katta 3 veya 4 hasta bakim iinitesinin oldugu,hasta bakim blogunun
dikdortgen bir prizma olarak tasarlandigi bu donemin en tipik yapisi gekil
13’te semas: goriilen Giilhane Askeri Tip akademisidir.(Giiner Acar, Yiimaz
Sanli, Yilmaz Tuncer, 1961, Ulusal Yarisma)

Bu gema 1960 larin baginda oldukga etkili olmustur. Bu yapimnin bir

diger ozelligi ise poliklinigin ¢dziimiinde gézlenir, bu poliklinik ¢dziimiinde,
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poliklinik kare bloklar igine yerlegtirilmigtir, tavanlar yiiksektir ve agik plan

semasina sahiptir, tepeden 11k alir.

Sekil 13’de bu doneme ait hastanelerin semalar gelisimlerine gore

siralanmistir.
PROTOTIP TipP
1961 1963 ) ‘
{ —> =
I q
GULHANE SSK BEYOSLU
. ASKER! TIP AKD. HASTANES!
1967 1967
| B e I
V,
Z
2 o — ||| T
3 g /A5
' ANKARA U,
sisLt 1.600L IBN-1 SINA
COCUK HAST. | TIP :-ij.
1967 ‘L 7
Q .
- =~k
Y
ANKARA U. “ 7
e | e, W

gekil 13: 1960l yillara ait bazi hastane gemalari, (20,5.12)
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Bu yap1 sonraki pek ¢ok yarigmada etkili olmus ve SSK Beyoglu
Hastanesi (Giintekin Aydogan, Osep Sarafaoglu, Nisan Yaubyan, 1963);
SSK Goztepe Hastanesi ( Adnan Tagcioglu, Hasan Onciioglu, Erol Altayl,
1963 uygulamada yarigma semasi degistirilmigtir.), Vakif Guraba Hastanesi
(Ugur Giindem, Hiiseyin Baban, Vahit Erhan Demiraslan ,1967), ve ulusal
yarigma projelerinde benzer semalar kullamlmistir. Bu semamn bir 6zelligi
ise, yap: yiiksekligini azaltmak igin katta 3 veya 4 hasta bakim {initesi
kullanilmasi sonucunda 2 adet ¢ekirdek bulunmasidir.

196Q’larin ilk donemindeki bu semaya kargi iiretilen bir diger plan
kurgusu ise Saziment-Neset Arolat ciftinin gekil 13°de gemas: goriilen Sisli
Cocuk Hastanesidir (1967, ulusal yarigma ). Bu yapida poliklinik ,teghis-
tedavi boliimleri, ameliyathaneler alt katlarda yer almig, hasta bakim iiniteleri
ise tek bir gekirdege bagl olarak alt katlarin {izerinde daha az bir alan
kapsayarak, yer almistir.

Bu gemada gekirdegin tam yapinin ortasinda yer almasi ile hastane,
merkezi ve dikey bir ulagim iliskisi etrafinda geligmistir. Bir anlamda 1940 ve
1950 lerdeki plan kurgusunun gelismis bir yorumu olarak da goriilebilecek
bu semada en 6nemli farklilik poliklinik, teghis-tedavi ameliyathaneler gibi
boliimleri igeren alt katlarin hasta boliim {tinitelerinin kapladig alandan daha
fazla yer kaplamasi ve dolayisiyle teras gat1 gerektirmesidir.

Kiiclik ©lcekli bir ©rnegini Zonguldak SSK Hastanesinde (1963)
uygulayan Arolatlarin bu gemasi, Egridir Kemik Hastanesi (Yilmaz
Sanh,Yiimaz Tuncer,Giiner Acar,1967) Ankara Universitesi Tip fakiiltesi
(Teoman Doruk;1976,1 6diil)Hastanelerine 6rnek olmugtur.
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1.2.4. 1970°’LER :

1970° lerde uygulanan plan gemalarinin ortak Ozelligi yapilarin
catilarinda gozlenir. Bu donemde yarigmalar 6zellikle, bayindirlik ve iskan
bakanlig tarafindan aglmig ve bakanlik yapim siirecindeki sorunlari
¢ozemedigi iin gareyi teras seklindeki gatilari yasaklayarak bulmugtur.

Bunun sonucunda kiremit ¢atimn belirledigi plan tipleri olugmugtur.
Aslinda 1960’ larin son yillarinda baglayan bu tavir en ciddi sonuglarsi
1970’lerde vermisgtir.

Bu donemde mimariyi gati belirlemistir. Yapilarin {izerine kiremit ¢at
yerlestirildigi igin, tiim plan kurgulari kiremit catiun sartlarina gore
olugturulmugtur. Yap: kitleleri dikdortgen kiitleler halinde veya avlulu
bloklar halinde tasarlanmaya baglamug hasta bakim iiniteleri “I, T,” veya
“L” geklinde olusturulmustur.

Tek cekirdek kullanilmig, cekirdek aym zamanda poliklinik , teghis
tedavi, ameliyathane, idare vb.boliimleri ieren algak bloklar ile hasta bakim
tinitelerini iceren yiiksek blok arasinda baglant: iglemi de gormiigtiir. Katta
cogu kez iki hasta bakim {initesi yer almaktadir. ve iki “L” blogun yanyana
getirilmesi ile olugan gemalarda uygulanmugtir.

Ulkemizdeki hastane yarigmalari i¢inde ¢ok benimsenen bu semanin itk
ornekleri arasinda Mug Gogiis Hastaliklar: hastanesi ( seving Elmas, Erdogan
Elmas , 1968 ), sekil 14te semast goriilen, Ordu Gogiis Hastaliklar
Hastanesi (Yiiksel Tiir, Seyhan Siizer, Yaigin Tleri, 1968 ) saylabilir.
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Bu yapilarin , adeta aym elden ¢tkmigcasina gosterdikleri benzerlikler
dikkat gekicidir. Diger bir 6zellikleri ise gevre ile diyalog kurmak yolunda hig

caba gOstermemeleridir.

1968 1975 1978
&
) L' = {
S o & - i
a —3 I O 0 I
< ﬂ Lo
ORDU KIRSEHIR { AYDIN
GOGUS HASTALIKLARI HAST. DEVLET HAST. | DEVLET HAST.
PROTOTIP TiP
1974 1975
o4
3| ANKARA ONKOLOM KUTAHYA
| HAsT. ﬂ DEVLET HAST. .
;9 1976 1990
a
%
3/ E,/
SSK //1 $.URPA :
TIP HAST/ MANSIYON Z. Aldemi DEVLET HASTANES!

Sekil 14: 1970°li yillara ait bazi hastane gemalari, (20,s.12)
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1.2.5. 1980°LER :

Bu dénemde yarigmalar ortaminda geng kusaklarin etkisi oldukea artmig
farkl tavirlar kendini ortama sunmug ve kabul gormiigtiir.

Bunlarin baginda sekil 15te semalari goriilen hastanelerden yatay
hastane gemas: iizerindeki ilk uygulama olan Bolu Devlet Hastanes:
gelir(Hasan Ozbay, Tamer Basbug, Erdal Sorgucu,1985). Bu projede katta
4 {initenin “W” geklinde yer aldig1, 250 yatakli hastanenin 3 katta ¢oziildiigii
bir gema ortaya ¢ikmugtir. Bu gemay izleyenler arasinda $anli Urfa Devlet
Hastanesi yanigmasinda 2. Odiilii alan proje sayilabilir(Nedim Dikman,
Jillide Dikmen, Tiimay Korucuoglu). Bolu Devlet Hastanesi yarigmasinda 3.
Odiilii kazanan Cem Agikkol projesi de hastane tipolojilerinin geligiminde

onemli bir agamadir.

1985 ‘ 190. |
— a
(-4
= §.URFA W
) DEVLET HAST/2 ODUL. Dikmen, Korucuoblu
= 1995
<
¢ K
7774 Y720, IS
7 fLAA:
77
MASLAK KASTOMONU
ASKER HAST. GUATR MERK. MANS!YON, Korucwohie

Sekil 15: 1980’1 yillara ait baz1 hastane gemalar, (20,5.12)
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Yatay hastane gemasinin bir diger 6rnefi de Maslak Askert Hastanest
(Hasan Ozbay, Tamer Basbug, Baran Idil, 1988) olmustur. 600 yatakli bu
hastane, bir katta 6 iinitenin (7. Unite de gelisme olarak diigiiniimiistiir) yer
almast ile 4 katta ¢ozillmiistiir. 1980°li yillarin hastane yarnigmalar agisindan
cok zengin bir yil olmamast yam sira bu iki hastane uygulanmamig ancak

hastane gemalarindaki kaliplarin kirilmasinda etkili olmugtur.

1.2.6. 1990°LAR :

1990 L1 yillar seri hastane yarigmalarinin ortaya ¢ikngi bir dénem
olmustur. Bu donemdeki en 6nemli yarigma Sanh Urfa Devlet Hastanesi
yarigmasidir. Bu hastane konusunda Ozgiin semalarin ortaya g¢iktigt bir
yarigmadir ancak 1. Odiilii ahgildik bir gema kazanmustir.

1970ler anlayigiu kiran bu gemalarn baskin Ozelligi ¢ogu kez
hastanenin fonksiyon kurgusunun yeniden yorumlanmamig olmasidir.
Giinkii hastanelerin ihtiya¢ programlar hala aymdir. Ornegin hala 25-30
yatakli hasta bakim {initesi anlayigindan vazgegilmemigtir. Farkhihk veya
araytg Ozellikle, hasta bakum iinitesini igeren kiitlenin tasariminda
gozlenmektedir. Diger bir farklilik ise hastane i¢ mekaminda 3. Boyuta
yonelik arayiglarin artiginda gozlenmektedir.

Hastaneler salt program istifi olarak goriilmemekte ve igikli, zengin
mekan arayiglar1 kendine ortam bulmaya baglamaktadir. Cati konusunda

Bayindirhk ve Iskan Bakanlif1 min biraz esneklesmesinin bu gelismelere
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olanak sagladig1 sGylenebilirse de, degigimin esas nedeninin hastaneleri salt

fonksiyon istifi olarak goren anlayigin degismesi oldugunu vurgulamamiz
gerekir. Sekil 16°da buna Ornek iki hastane semasi goriilmektedir.

1990 y

(nnnon
K

—

ﬁlﬂlﬁ\

1990 LAR

L.URFA
DEVLET HAST/3.0DUL

Sekil 16: 1990 sonrasina ait 2 hastane semast, (20,5.12)
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2. SAGLIK YAPILARININ
OZELLIKLERI

2.1.SAGLIK YAPILARINDA MEKANI BELIRLEYEN
OZELLIK VE STANDARTLAR (7)

Yerlesim kategorileri'

e Medikal hizmetler, teshis ve tedavi belirlemeleri igin

e Tibbi destek hizmetleri, medikal hizmetlerin aksaksiz verilmesi igin

o Genel destek hizmetleri, genel yonetim, besin tedariki, atiklardan
kurtulma, 1smnma hizmetleri, aydinlatma, su kanalizasyon ve teknik
yardimlar i¢in gorevlidir.

Bu ii¢ kategorinin hepsi farkli departmanlardan olugur. Her hastane bu
kategorilerden bazi departmanlari biinyesinde barindirir. Tiimiinii barindiran
¢ok az sayida hastane vardir. Medikal hizmetlerde gesitli kalici hastalan
barindiran ana departmanlar diginda digaridan bagvuran hastalar igin bulunan

boliimler;

! Groves P, “Design for health care”
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o Ik yardim,

e Ilk yardim sonucu kisa siire kalacak olan hastalar icin koguslar,

e Dsikiyatrik veya geriatrik hastalar icin giinliik {initeler bulunur.
Hem uzun siireli hem de digaridan bag vuran hastalarla ilgilenen uzman

teshis ve tedavi hizmetleri su gekilde siralanabilir:

 Teshis radyolojisi,

e DPsikiyatrik tedavi igin ilag,

e Dis hekimligi,

e Radyoterapi,

e Dializ,

 Ameliyathaneler

o Patoloji laboratuvarlari

Saglik yapilarinin planlanmasindaki esas, bina iginde ¢ahigan, doktorlarin,

diger personelin ve hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilmesidir. Bu nedenle

su sorunlar géz 6niine alinmalidur.

Hastalar

Park yeri bulamayabilirler,

Girig kapisim bulamayabilirler,

Bag vuru yerini bulamayabilirler,

Kabul veya muayene i¢in beklerken oturacak yer bulamayabilirler,

Mekan daginik ve korkutucu goriinebilir,

Odalar sessiz ve kisinin bireyselligini saglayacak sekilde olmayabilir.

Oda olanaklar yataktan kolay ulagilir olmayabilir,

Ziyaretgileri kabul edecek bir alan eksik olabilir.
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Hemsire ve bakicilar

Caligma alanlar1 uzak ve ¢ok ylirlimeyi gerektirebilir,
Malzemeler uzak ve kullanimi zor olabilir,
Calisma alanlan kullanigh olmayabilir,

Dinlenme imkanlar1 yetersiz olabilir,

Doktorlar

Genig ve uzun alanlar yiiriimeye ve zaman kaybina neden olabilir,

Caligma alanlar1 (miidahale odas1 ameliyathane gibi) kullanigh olmayabilir,
Giyinme, soyunma, depolama alanlar1 yetersiz olabilir,

Dinlenme ve okuma alam bulunmayabilir.

Ziyaretciler

Katlari sasirabilir ve aradiklan yeri bulamayabilirler,

Acil tinitesi ve hasta kabul kolay ulagilir gekilde olmalidir,

Hastane i¢i ulagim ilk kez gelen kisiler igin bile kolay ve anlagihr olmalidir,
Orziirlii kisiler icin 6zel alanlar ve tiim olanaklar diigiiniilmeli,

Personel, hastalar ve ziyaretgiler binadan binaya gegerken olumsuz hava
sartlarindan etkilenmemeliler,

Yeterli park alan1 olmayabilir,

Bir saglik yapisinda bulunmasi gereken alanlar1 o mekan
kullanacak olan hasta, idari personel, saghk personeli ve ziyaretgiler igin
sovyle sinuflayabiliriz:



1dari personel

Tibbi personel

Hastalar

Zivaretciler ve

v

digerleri
(giivenlik, sosyal
hizmetler, tagima,
cenaze...)

26

ofisler

toplant: salonu

giyinme ve dinlenme odasi
mutfak ve lokanta
¢amagirhane
depo(arsiv,malzeme,egya)
eczane

otopark

hemgire istasyonu

laboratuvar

muayene odasi

acil kabul odas:

ofisler

dinlenme ve giyinme odalari,dolaplar
mutfak ve lokanta

lojman

otopark

Ozel odalar

ok yatakli odalar

lavabo ve banyolar
terapi(tedavi alanlari)

yogun bakim

karantina

dinlenme odasy, giindiiz odalar
acil otopark

lobi

bekleme salonu

dinlenme salonu

miiracaat

kantin

hediye,gazete,gicek satig diikkanlart
pastane

refakatgiler icin uyuma alani
otopark
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2.1.1. MEKAN VE STANDART: (7,8,17,22)

Tam teknikleri ve tedavi genelde uluslararas olmasmna ragmen bir
hastaneye ait bazi 6zel alanlarin olugturulmas: iilkeden {ilkeye degisebilir.
Kiiltiirel faktorlerin ve ¢aligma metotlarimin arasindaki farkhiliklarin - yaninda
konstriiksiyon, malzeme, personel, aletler ve yapilacak igler igin ayrilan para
da farkliigin nedenleri arasindadir. Bu nedenle geligmelerin izlenmesi ve
uygulanmas kiiltiirel ve ekonomik kogullara baglidir. Ornegin, yiizyilin son
ceyreginde Ingiltere’de, eski hastanelerin yeniden diizenlenmesi olanaklarimn
genigletilmesi ve yeni hastane binalarinin ingasi ile saglik hizmetinin herkes
icin ulagilabilir olacag: bir program planlanmuistir.

Bu plan iginde gercksiz alanlarin saptanarak degerlendirilmesi ayni
zamanda klinik ihtiyaglarin kargtlanmasi iyi ¢aligma kogullarimin saglanmasi
ve cevrenin hastalar icin diizenlenmeside vardi.

Hastane mekanina ait bazi minimum Ozellikler diinyanin bazi yerleri
icin ©nemsiz olabilir. Ornegin: bazi Miisliiman iilkelerde kadin ve erkek
hastalarin kalacag kaguslarin ayr1 olmasi ¢ok 6nemlidir, ve bu hastaneye ek
alanlar gerektirir. hasta yakinlarinin giiniin her saati hastaneyi ziyaretleri veya
yiyecek getirmeleri gibi bazi sosyal aligkanliklarda gerekli olan alam
etkilemektedir.

Bir hastane i¢in tam olarak uygun alanin belirlenmesi her zaman kolay
degildir, kullanilacak makinelerin boyutlarl, diger malzemeler, bunlarin
duragan veya hareketli olmalari ve bu malzemeler etrafinda insanlarin

yapacag aktiviteler 6nemlidir ve bu alanlarin gogu uluslararasi standartlara
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sahiptir. Bu alanlar digiiniiliirken bir kag yil sonra alan iginde yapilacak igin
degistirilerek ~ mekanin  yetersiz  kalma  tehlikesi gbz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Uygun alan aymi zamanda enfeksiyonlarin taginmamasi igin gerekli
minimum mesafeyi ,hasta yataklar1 arasi mesafeler gibi sosyal olarak kabul
edilebilir dlglilere de uymalidir.

Bati iilkelerine ait standartlar sartlarin izin vermedigi veya igin gok fazla
oldugu bagka iilkeler icin gegerli olmayabilir. Ornegin: Hasta yataklari
cevresinde separatorlerin oldugu bir yerde muayene sirasinda mahremiyeti
saglamak iizere perdelerle cevrili yataklarin planlanmasi gereksizdir. Ayrica
her hasta i¢in bas ucunda bir sandalye ve komidin gerekmeyebilir. Insanlarin
i¢cinde rahat edecekleri alan onlarin yasam kosullar1 ve iginde bulunduklari
yada bulunmaya aligtk olduklar1 ortam ilede iligkilidir.

Iklimin de gerekli mekanlar igin belirleyici 6zelligi vardir.bu nedenle
cok sicak veya ¢ok soguk bir iklimde gerekebilecek 6zel alanlar standartlar
digina ¢tkmaya sebep olur.

Bat1 iilkelerinin bu konudaki deneyimleri genel ¢oziimler haline
gelmistir, eger 6zel cevaplar aramazlar ve ihtiyaglarin kokenine derinlemesine
inmezlerse tiim tasarimcilar tarafindan kabul edilebilirler. Bu standartlar
ilkelerin &zelliklerine gorede degisebilir; baz lilkeler tarihlerinde belkide ilk
kez yeni ve bilyiik hastaneler inga edebilecek diizeye gelebilirler en iyisini
yapmay1 istemeleri anlagilabilir fakat bilinmelidirki en iyi oldugu diisiiniilen
standartlar bile Bat Olgiilerine ait modellerdir ve bolgesel ozelliklere

uymayabilir.
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Gelismekte olan iilkelerde yapilan hastanelerinde niifusun gergek

ihtiyaciu  kargilayabildigi siiphelidir, bunlarda temel saglk hizmetlers,

profosyonel ve teknik personel yeterli olmayabilir.

Bir hastane diger saglik yapilar1 yaninda pahali ve komplike bir yapidir,

caligmast hizmet vermesi igin daha ¢ok harcama gerektirir. Bunun yaninda

diisiiniilmesi gereken diger konularda sunlardir.

Hastalar hastaneye nasil gelirler ve orada kimin tarafindan kargilanirlar ?
Bir hastayi kag farkh kategoride personel kargilar ?

Calisanlar {izerlerini nerede degistirirler, esyalarim nerede birakirlar ve
caligma saatlerinde nelere ihtiyac duyarlar ?

Hastalar koguslardan ameliyathaneye ve bagka yerlere nasil gotiiriiliir ?
Tibbi malzemeler ve diger ihtiyaglar nasil getirilir, saklanir ve dagtilir ?
Yiyecekler nasil hazirlanir pigirilir, hasta ve personele nasil dagitilir ?
Ziyaretgiler i¢in hangi diizenlemeler yapilmalidur ?

Temizlik nasil saglanir ve enfekte materyal (tibbi atik) nasil temizlenir ?
Yangn i¢in ne gibi 6nlemler gereklidir ?

Bunlar ve daha bir¢oklar1 diistiniilmeli, tasarimcimn dosyasinda yer

almalidir. Hastane tasariminda birincil ihtiyaglarin belirlenmesi, boyutu,

yapis, farkl boliimlerinin birbirinden bagimsizhig1 uluslararas: standartlar ile

uyumlu olmahdir.
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2.1.2.HASTANE ICI STRKULASYON :(7,22,26,27)

Hastanelerde Onemli bir konuda genel dolagimdir. Hastane i¢i ve digt
sirkitlasyonun en dogru gekilde diizenlenmesidir. i¢ ulagim, hasta
sedyelerinin, yiyecek arabalarinin ve diger tekerlekli vasitalarin gegebilecegi
kadar geniglikte ve merdivensiz olmalidir. Servisler arasinda kat farki varsa

irtibat dikey olarak asansorle yapilir.

Hastane sirkiilasyonu agagidaki boliimlere ayrilabilir.
o dig trafik
e ic trafik
e koridorlar
e merdivenler

e asansOrler

2.1.2.a.Hastane ici boliimlerin dagilimi ve dis ulagim;

Projenin organizasyonunda Onemli etkisi olan, hastane iginde ve
hastaneden digariya olan trafik sunlardan ibarettir.

Otomobil ile gelen ve giden hastalar,

yaya olarak gelen ve giden hastalar,

ziyaretciler,

hastanede ¢alisanlar,

kontrollii girig ve ¢ikisa tabi isciler,
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getirilen yiyecekler,

cenazelerin dikkat gekmeyecek gekilde ¢ikarilmasi,

yakitin getirilmesi,

poliklinik hastalarinin gelis ve gidisleri.

Yiireyemeyen hastalar igin acil girisi muayene ve tedavi boliimiiniin
baginda, giriy katindadir. Girig katinda ayrica kabul, acil servis, rontgen
boliimii, (acil rontgen boliimii de dahil) ve psikiyatri servisi bulunur.

Yiirtiyebilen hasta ve ziyaretcilerin girisi, muayene ve tedavi boliimiiniin
yanindan, beslenme ve bakim iinitelerinin yakininda, birinci kattadir. Bu kata
esas girig, muayene ve tedavi boliimil ile kiigiik satig birimleri, kafeterya,
merkezi kabul, sosyal hizmetler, giinliik arsivi olan idare, bekleme mekanlari
ve poliklinik hizmetleri, laboratuvar ve dier tam yontemleri icin grup
mekanlan yer alir.

Beslenme ve malzeme girigi ise muayene ve tedavinin kargisindaki giris
katindan veya bodrum kattan saglamir. Bu boliimde girig kat merkezinde
mutfak (depo ve yan mekanlari ile), bodrum katta ise, bir tarafta ¢Op, atiklar
ve morg, difer tarafta temizlik malzemeleri, camagirhane ve ihtiyag
malzemeleri yer ahir. Bunlarin diginda bu katta, merkezi eczane, temizlik ve
tagima igcilerinin mekanlar: yer alir. bodrum katin egime rastlayan kisminda

elektirik teknik mekanlar, gaz, su ve atik su sistemleri yer alur.
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2.1.2.b.Ic ulasim;

Bloklarin kendi iginde ulagimi yatay olarak yuvarlak bir koridor ile saglair.
Muayene ve tedavi bloklarmnin bulundugu yerde asansérler ile ulagim
saglanir. Bir yatak asansorii sadece yatan hastalar i¢in kullanbir. Iki adct
stiratli asansor ise merdiven kovalariyle i¢ icedir ve yiiriiyebilen hastalar,

caligan personel ve ziyaretgiler i¢in hizmet verir.
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Sekil 17: I¢ ulagim sistemi, (20,s.14)

Yatakhanelerin dikey ulagimlan kendilerine ait merdiven ve asansorler
ile olur. Bu asansorler Oncelikli olarak bakim ve temizlik iglerinde kullanilir.
Merkezi olmayan asansor diizeninin faydalari; Yatak bloklan ile muayene ve
tedavi boliimii arasindaki asansorler ile yiiriiyemeyen hastalarin taginmasini
saglamasi, merdivenler ile yiiriiyen hasta ve personel i¢in muayene ve tedavi
yollarina ulagimin saglanmasidir. Yatay baglantiar 1.kata yerlestirilerek diger
katlarda gereksiz trafik olusumu Onlenir. Sekil 18‘de merdiven ve asansorle

saglanan hastane i¢i diigey ulagim gemas: goriilmektedir.
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Sekil 18: Hastane iginde diigey ulagim (18,5.313)

Merdivenlerin  hizli asansoriin  i¢inden direk olarak goriilmesi,
asansorlerin - dolmasi durumunda kisa mesafeler icin merdivenlerin
kullammim saglayacaktir. Boyle durumlarda pahah ve siiratli asansor yerine,
standart asansor kullanilarak yatirim ve bakim masraflari azaltilmig olur.

Yatak bloklarindaki servis asansorleri yogunlugun arttifi yerde
istasyonlar1 birbirine baglar. Boylece istasyonlardaki bakim ve beslenme
tiniteleriyle (0) ve (-1) kotuna en kisa yoldan ulagim saglamir. Diger dikey
ulagim yollar1 bu ig ulagimla yiiklenmemis olur.
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2.1.2.c.Hastane Caddesi:

Merkezden. gecen kogus ve departmanlari birbirine baglayan
sirkiilasyonu saglayan ana yoldur. Bu yolun dogrusal olmasi gerekmez, kapali

bir daire, sekiz, art1 veya bunlarin kombinasyonlar: seklinde olabilir. Sekil

Sckil 19: 1.Tam ve tedavi, 2.depo ve hizmet, 3.koguslar, 4.gelecekteki gelisme igin
ayrimig alan. Planda 1000 yataga genisleyebilecek 800 yatakls bir hastane goriilmektedir.
Bazi boliimler tek katlidir.(7,5.49)

Bu sekildeki baglant1 yollarinda trafik ve infeksiyon yayilim problemi
olugabilir, bunlarda ziyaretgilerin girdigi alanlar da hastanelerin diger
bolgelerinden  miimkiin  oldufunca uzak tutulmahdir.  Boylece
ameliyathaneler gibi 6nemli alanlarda da trafigin olugmast 6nlenmig olur.
Infeksiyon kontrolii insanlarin davranis ve disiplinine bagl olmakla birlikte
bina planinin roliide 6nemlidir

Bir bagka Ornekte giiney Londra da 165.000 kisilik hizmet igin yapilmug
800 yatakli Greenwich Hastanesidir. Northwick Park ile aym zamanda

yapilmug fakat farkli, kompake bir yapidir ve bilylimeye pek elverigli degildir.



35

Kare seklinde birbirinden servis alanlan ile ayrlmig 2.75m yiiksekliginde 3
kattan olusur. Hastane caddesi kare geklindedir ve biitiin 6zel boliimleri

ayaktan takip alanindan ayirir; koguslar bu cadde etrafinda toplanmugtir.

B

n
\m_:ﬁ nroa b o
[ ] 110 a

b W ] 1% | L_

Sekil 20: Yukardaki planda ana hastane etrafindaki dizilim gosterilmektedir. Okla
gosterilen yer ana girigtir.hastanenin bu 300 yatakl: alant koyu gizgilerle gosterilmigtir. Agik
renkli kisimlar gelecekteki genisleme planini gostermektedir.(7,5.55)

Bina tamamen klima ile havalandirilmaktadir ve biiyiikk bir bina
olmasi nedeniyle yakin ve hizli iletisimi olmasi gereken boliimler, 6rnegin
cerrahi, jinekoloji, dogumhane, ameliyathane ve yogun bakim aym katta
konumlandirilmistir. BOylece asansor ile saglanacak diigey iliskideki bekleme
zamant ortadan kaldirilmistir.

Bu yatay diizenlemenin bir yarari da yangin aminda kolaylik
saglamasidir. Binanin gekirdeginde tani ve tedavi boliimleri bulunmaktadir
ve bu uygulama da kolaylik saglar. Fakat diger yandan etrafi koguglar ile

gevrili oldugu igin genigleme imkam yoktur.
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2.1.3.FORM VE YAPI FiZIGI '

Hastane binasinin formu ve farkli boliimlerle iligkileri birgok faktor
tarafindan belirlenir. Bunlardan biri havalandirma sistemidir. Ozeilﬂde
ameliyathanelerde klima ile havalandirma gerekir, boylece 1s1 nem kontrolii
ve havanin steril filtrasyonu saglanir. koguslar igin ise klima kullanimi
tartigmalidir. Bu hastalarin aligkanliklarina, geleneklerine beklentilerine ve
iklim kogullarina gére belirlenir.

Temizlenmig iyi filtre edilmig ve 1sis1 ayarlanmig bir havanin bile
enfeksiyona karsi higbir garantisi yoktur. Enfeksiyonu azaltmak igin hava
akiminin olmasi havanin bir yerden piiskiirtiilmesi ve emilmesi gerekir, bu
bile enfeksiyonu kesin olarak énlemeyebilir.

Gergektende Florance Nightingale’in siki siktya 6nerdigi gibi pencere ve
kapilarin agimast ile havalandirilan hastanelerde daha az enfeksiyon
goriilmektedir, ayrica klima ile havalandirma hem pahali, hém de aym

zamanda ¢ok enerji ve ig giiclide gerektiren bir ¢oziimdyir.

Sekil 21: 1.Servis boliimii, 2.kan bankasi, 3.egitim yeri, 4 kogus, 5.tan1 ve tedavi
alam, 6.giris, 7.ambulans girisi, 8.diger ilgili alanlar. Yukardaki proje Tayland’da bulunan
580 kapasiteli bir hastaneye aittir. Yatak sayist 700% kadar genisleme olanagi olan bu
hastane dogal olarak havalanmaktadir. Hastane dolagimi ana hastane caddesi iizerinden
saglanmaktadir ve her boliim kendi bagina genigleme 6zelligine sahiptir. (7,5.36)

i Groves P, “Design for health care”
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Sicak ve tropikal iklimlerde sunni havalandirma i¢in bina yapilirken ig
ve dig alanlarin aynlmas: gerekebilir, fakat bunun varligi kompakt bir bina
yapist gerektirir. Bu da binamin yapiminda kullanilan malzemelerde tasarruf
saglar, fakat yapay aydinlatma gerektirebilir. Ozellikle sicak iklimlerdeki blok
halinde yapilmig, derinligi 15 m den fazla olan binalarin  dogal
havalandinlmasi uygun degildir.
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Sekil.22: 1- Enerji merkezi, 2.teknik hizmetler, 3.genel depo, 4.depo, 5.¢amagirhane,
6.personel soyunma odasi, 7.mutfak, 8.laboratuvarlar, 9.morg, 10.Eczane, 11.dua odasi,
12.Arsiv ve kiitiiphane, 13.Ana giris, 14.0zcl klinikler, 15..acil, 16.radyoloji,
17.ameliyathane, 18.dogumhane, 19.Erkek kogusu, 20.Kadin ve dogum kogusu,
21.poliklinikler, 22.gelecek igin ayrilmis koguslar. (7,5.37)
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Yukaridaki plan Suudi Arabistan’daki 50 yatakh ve 100 yataga
genigleyebilecek bir hastaneye aittir. Hastane tamamen klima ile
havalandirma  sistemine sahiptir. Koguslarin tiimii giin 198indan
yararlamlacak sekilde diizenlenmistir. Hastane dolagimi L seklindeki hastane
caddesinden saglanmaktadir.

Dogal olarak havalandinlacak bir hastanenin formunu iklim etkiler.
Ekvatorun 15 derece KUZEY ve GUNEYINDE bulunan sicak ve nemli
bolgelerde bina iginde serbest hava hareketi gerekir. Bu nedenle riizgarlardan
maksimum yararlanma saglayan ve golgelenmenin olusabilecegi paralel
bloklar yapilabilir Diger yandan sicak, kuru veya ¢ol bolgelerindeki kalin

duvarl ufak pencereli yoresel binalarin yapilmas: daha dogru olur.
2.1.4. TESISAT VE TEKNIK DONANIM :

Geligen teknoloji, hijyenik sartlar ve oksijen ihtiyaci son zamanlarda
yiiksek katli hastanelerde yaygin, muayene, tedavi, beslenme ve tedarik ile iist
katlarda yer alan hasta bakim {initeleri arasinda tesisat kati diizenlemesini
gerektirir ve 151 merkezinin kural olarak alt kata (bodrum) yerlestirilmesini
zorunlu kalar.’

Tesisatin boyle diizenlemesinin faydalart yan sira sakincalarida vardar:
Degerli, pahali bir bina da teknik tesis icin bir kat ayrilabilir. Tesisat kat1
dikey ulagim yolunu uzatirken, yapiyr yitksek yap: sinirina yaklagtirarak
pahaliya mal olmasina neden olur.

"i Groves P, “Design for health care
"Mulu A, “Saglk binalan ve hastaneler”
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Teknik guruba giren cihazlarin bakimi ve yedek pargalariin degigimi
oldukga zahmetli ve zor bir istir. (Ornegin bir klima tesisatinin émrii 10-15
yildir.) Havalandirma ihtiyacimin i¢ avlu diizenlemesiyle direk olarak
yapilabilecegi pek ¢ok mekan bu nedenle tercih edilir.

Teknik merkezin tiimii (enerji iiretimi, klima boliimii, havalandirma, su
hazirlama) mutlaka mekanda tesisat yogunluklu kisimlarin istiine (Ameliyat,
merkezi sterilizasyon, yogun bakim gibi) yerlestirilir.

Bu da su faydalar beraberinde getirir:

e Kisa tesisat yolu,
e Ucuz ve hafif yap1 tarzi,
e Aletlerin degistirilmesi ve yenilenmesinde kolaylik,

Yeterli yedek alanlar gibi teknik donammin merkezi olmadigt baz
planlar ise gereksiz tesisat, enerji kaybi ve fazla masrafi onler. Ornegin:
Mutfak ve yatak merkezinin kendilerine ait buhar kazanlan bulunmasi,

mutfagin yeterli penceresi ve tepe aydinlatmasinin olmas: gibi.

2.1.5. BUYUME VE GELISMEYE UYUM :

Biiylime ve degisme goz oniinde bulunduruldugunda higbir hastane
tam olarak bitmig sayllmaz, ¢iinkii zaman i¢inde degigen ihtiyaglara uygun
diizenleme ve ekler gerekir. Ornek olarak agagida plani bulunan 60°larin
baginda inga edilmig olan Northwick Park Hastanesi verilebilir. Burada ana
hastane caddesi ve bir ucu bu caddeye baglht binalar bulunmaktadir. Bu

binalarin difer uglar1 serbesttir b&ylece serbest uca gelecekte gerekli
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eklemeler yapilarak hastanenin geligimi saglanabilir.

Bu sekilde gelecek yillara gore planlanan hastanelerde, niifusun
dolayistyla hasta sayisimin artigi, gelisen teknoloji problem olugturmaz, ¢iinkii
gerekli ek binalar i¢in yerlegim diigtiniilmiigtiir. Ana hastane caddesine bagh
binalardan olugan sistemin bir yarar1 da ek binalarin hastane igi sirkiilasyonu

bozmamas: ve hastane caddesine dogrudan baglantisinin olmasidir.

Sekil 23: Ingilteredeki bir hastanenin gelisim semast. 1,2,3. Yukaridaki planlar Ingilteredeki
bir hastane ye ait genigleme agamalarini gostermektedir. Dogrusal hastane caddesi
bolimlerin bagimsiz gelisimini saglamaktadir. (7,5.48)
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2.1.6. EKONOMIK HASTANE PLANLAMASI :(4)

Hastane planlamasim genel kriterleriyle inceledikten sonra ekonomik

hastane planlamasinda tasarima yonelik diigiinceleri §6yle siralayabiliriz:

Mekan ve alanlarin kiigiiltiilmesiyle ISLETME ve YATIRIM masraflari
azaltilabilir.

Konstriiksiyon ve teknigin sadelestirilmesi ile isletme kiigiiltiilebilir.

Olgii ve yapmin iyilegtirilmesi ile hastane ve caligan personele insani bir
cevre yaratilabilir.

Hastanelerin ucuz yapilabilmesi ve ekonomik isletmecilik icin kural ve
talepleri azaltilarak, objektif ve adil bir ¢oziim bulunabilir.

Son yillarda Almanya da planlanmis ve yapilmig orta biiyiikliikteki (375
yatakli) hastaneler incelendiginde su genel sonuglar ortaya ¢ikarilmugtir.
Fazla masraftan kurtulmak icin yap: kiitlesini yiiksek yapi sinirlari altinda
tutmali ve ig igleyisle uygun sartlar saglayarak hasta ve gevre igin mantikli
Olciiler elde edilmelidir.

Konstriiksiyon ve plan biciminin optimal olabilmesi i¢in, ¢ok farkli
fonksiyon boliimleri ist iiste yigilmamalidir. Ornegin; teshis ve tedaviyle,
bakim ve tedarik bir araya getirilmemelidir.

Denenmis malzeme ve basit konstriiksiyon kullanimiyla igletme ve yatirim

‘masraflari aza indirilmeli, eksik ve zararlar kiigiiltiimelidir. Ornegin;

normal agikliklarin yigma tugla ile gegilmesi gibi...
Karnigik olmayan birimler yaratarak, hasta ve galigan personel icin insana

yaragir bir ¢evre olugturulmalidar.
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o Isletme masraflarini ve teknik bozulmalar azaltmak igin teknolojik litks
akall: bir dlgiide azaltiimali, miimkiin oldugunca tiim odalar dojal
igiklandiriimali; dogal havalandirma olanagi saglanmah ve boylece
olumsuz psikolojik etki yok edilmelidir.

e Iyilestirme ve tibbi geligmeler konusunda gelecekte sorunlar ¢ikmamasi

icin yedek alanlar ve bilyiime olanaklar yaratilmahdur. i

Saglik yapisinda kullanilabilecek sistemleri 3 yapr gurubuna
ayirabiliriz;

1. Muayene ve tedavi boliimii;burada en iyi tesisat sartlarini yerine
getirebilen, gerekli biiyiime olanag saglayabilen, aks sistemli iskelet
konstriiksiyon kullanilmalidir.

2. Birbirine ulagim ile bagh iki yatak boliimiinde aligila gelmig yigma
duvar tarz: kullamlabilir.

3. Beslenme ve tedarik boliimiinde (uygun tesisat sartlarini yerine
getiren) basit iskelet konstriiksiyonu kullamlabilir.

Bu diisiince modelinde iglii yap: grubu 6yle diizenlenir ki, muayene ve
tedavi bolimii, yatak boliimlerini birbirine birlestiren baglanti yerine ¢ok
yakindir. Beslenme ve bakim boliimii iki yatak birimi arasina sikigtirilir,

boylece yatak boliimleri ile baglant: saglanur.

i Cimen B, “Hastane planlanmasinda yeni gelismeler ve éneriler”
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2.2. HASTANE BINASININ GENEL OZELLIKLERI (7,8,18,23,27)

2.2.1. GENEL DUZENLEMELER :!

Bir hastane planlamasi yapilirken koguslar, bolgenin kiiltiirii, detayh
uygulama politikalari, ve destekleyici boliimler dikkate alinmahdir.

Koguslar cinsiyet, yag, hastalik tiirii veya kendi bagina bir {inite olarak
diizenlenebilir. Destekleyici boliimler ise ozellikleri, yaptiklan gorevier ve
calistiracaklart personelin 6zelliklerine gore ayrilabilir.

Bir hastanede biitiin boliimler tibbi, cerrahi, ve tedavi alanlarindan

olusmaz, depolama, yiyecek hazirlama; pisirme ve dagiim ayrica
1sitma, havalandirma gibi bagka boliimler de vardir.
Genelde koguslar arasinda belli bir yakinligin ve komgulugun olmasi bir
kogusun gerektiginde digerine acilarak genisleyebilmesi igin gereklidir, ufak
farklara ragmen genelde koguslarin boyutlar: ve ozellikleri benzerdir.Eger
hastanenin yatak kapasitesi arttirilacaksa yeni koguslar eklenmesi ve var
olanlarin degistirilmemesi uygundur.

e Hastanenin planlanmasinda ana strateji karar merkezi boliimlerin
kendi aralarindaki ve koguslarla olan iliskilerine  dayamlarak
olusturulmalidir.

e Suurh bir alanda inga edilen hastanelerde manevra alanlani gok
kisith ve karmagiktir, fakat biiylik agik alanlarin, yayilacak ¢ok yerin
oldugu ozellikle 500 yataf1 asan hastanelerde form gelecege yonelik
degisiklikler genislemeyi, hasta ve personelin ulagimi planlanmahdir.

i Groves P, “Design for health care



e Bir ¢ok binadan farkl olarak hastane binasi giiniin her saati ve

yilin her giinii kullanilir, bu da goz oniinde bulundurulmasi gercken

Onemli bir Ozelliktir.
2.2.2. BUYUKLUK VE KAPASITE :

Hastaneler, iclerindeki hasta yatag adedine gore isim alirlar.
50- Yatakliya kadar oianlara kiigiik hastane ,
60-150 Yatakliya kadar olanlara orta hastane ,
150-500 Yatakliya kadar olanlara biiyiik hastane ,
500°den fazla yatakl olanlara ¢ok biiyiik hastaneler denir.

Kiiglik hastaneler ckonomik degildir, biiyilkk hastaneler ise rontgen,
ameliyathane , hidroterapi gibi teshis ve tedavi alanlar1 daha fazladir. Biiyiik
hastanelerin daha fazla uzman doktor ve hemsire bulundurma imkam da
vardir. Kiigiik hastanelere gore biiylik hastanelerin yalmz yapis1 degil,
islemesi de daha randimanli ve ucuzdur.

Hastane binalar sistem olarak su sekilde incelenebilir;

2.2.2.a. Pavyon sistc:mi;ii

Tipta hastaliklarin bulagmast ve bakteriler iizerine yapilan
aragtirmalardan sonra gecisi Onlemek iizere hastalar1 ayr1 binalarda
barindirmak diisiiniilmiiy bu nedenle hastanelerin kiiciik ve ayr1 binalara

boliinmiis pavyon seklinde inga edilmesine karar verilmigtir.

f.Hoke WI, “Architectural graphic standarts”
"Wheeler ET, “Hospital design and function”



45

Hastaneye ait hasta istasyonlar: , idare, kabul, servisler, operasyon
kismu, tedavi kismu v.b. her biri ayr1 ayr veya ikiser ikiger olarak binalara
yerlestirilmistir. Hasta istasyonlarimin ayri ayr1 binalarda bulunmalan
bulagma tehlikesini azaltmaktadir. Ozellikle tek kath pavyon sisteminde
hastamin bahge ile kolay irtibatr ve agik havadan yararlanabilmesi bu
sistemin baglica avantajini olusturur. Pavyon sistemine ait gesitli baglant:
semalar1 gekil 24’te gérﬁlmektedir.i

Buna kargin hasta istasyonlar, tedavi, operasyon, servis, idare
irtibat1 zor ve uzundur. Bu sistem igletme masrafim fazlalagtirir. Binalarin
daginik, kat sayisinin az olmast biiyiik bir alana yayilmay: gerektirir. Kott
hava sartlarinda gliclesen baglantiyi kolaylagtrmak amaci ile bazi
hastanelerde pavyonlar kapali koridorlar ile birbirilerine baglanir. Ornek
olarak Bakir koy Ruh ve sinir hastaliklar1 Hastanesinin {istii kapali bahge
baglantilari ve Dr. Siyami Ersek gogiis cerrahisi Hastanesinin tiip gegitleri

gosterilebilir.
CJ =akm goitdzel
O ieheat Hapsket vobtas|

(Heb) = =

Sekil 24: Pavyon sisteminde baglant: semalar (7,5.52)

i Groves P, “Design for health care
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Bu tip yerlesiminde sakincasi bahgeyi pargalamasidir, fakat bulagict
hastalik salginlarinda kesin izolasyon saglanmasi, dagilma ve kiigiik hedef
gosterme bakimindan sagladigy kolaylik nedeniyle bu sistem bazi yerlerde
hala kullanilmaktadr.

2.2.2.b. Blok sistemi ;'

Hastaliklarin bir ¢ogunun bulagici olmadifinin ortaya ¢ikmasi, ayni
binanin iginde izolasyon dnlemlerinin alinabilmesi {izerine,hastane ingaatinda
inga ve igletme bakimindan pahali olan pavyon sistemi terkedilmig ve yerini
daha ekonomik olan blok sistemine birakmuistir.

Giiniimiizde uygulanmakta olan bu sistemde hastanenin gesitli kisimlari
aym bina iginde yer alir. Cesitli hasta istasyonlari yanyana ve {istiiste
konulmug, bunlar gerek birbirlerine gerek operasyon ,tedavi, servis kabul v.b.
servislere koridor , hol, asansor ve merdivenlerle baglanmugtir. Yollarin fazla
uzamamast , asansOr bagin daha kolay ve ¢abuk olmasi, kiigiik arsaya
sigmak veya daha biiyiik alan elde etmek endigeleri blok hastaneleri ok kath
hale getirmigtir.

Blok hastanelerin planlart “I, L, T, H, Y, +” sekillerinde veya bunlarin
karigimi, birlegimi geklinde yapilmaktadir. I, seklindeki planlar genellikle
kiiciik hastanelerde uygulanmaktadur.

Hastane kisimlart dikine bir sirkiilasyon merkezine bagh olarak ayni
blok i¢inde yanyana ve iist iiste diizenlenmektedir. T, H, Y” seklinde planlar
daha bilyilk hastanelerde binamin boyunu ve diigey baglanti yollarim
kisaltmak amaci ile uygulanmaktadirlar.

iWheeler ET, “Hospital design and function”
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Yapida en iyi yOne hasta istasyonlar1 ve odalar1 yerlestirilmekte
sirkiilasyon merkezleri vasitasi ile katlar ve diger yonlere yerlestirilen
hastanenin diger kisimlar1 birlestirilmektedir. Bu gekillerde hasta odalarina
diger bloklarin golgesi diismesi tehlikesi en aza indirilmistir.

Amerika’da Ozellikle sikigtk biiyitk gehirlerde ¢ok katli gokdelen hastaneler
yapilmaktadir. Bu yapilarin planlar hag veya yildiz seklinde tatbik edilmistir.
Bina kollarinin birlestigi orta noktaya yerlestirilen asansOr gruplan ve
merdivenler her noktaya ayn1 mesafede bulunmakta ve yiiriinecek mesafeler

asgariye inmektedir.

2.3.HASTANE ICI UNITELERIN GENEL
SINIFLANDIRILMASI (3,7,27)

Hastane igi iiniteleri su sekilde inceleyecegiz: i
e Idari boliimler ve hasta kabul

e Poliklinikler ve hasta kabul

e Yatakli tedavi birimleri

o Tan iiniteleri

¢ Dogumbhane ve bebek odasi

e Ameliyathaneler

¢ Yogun bakim {initesi

o Acil servis

e Eczane

e Mutfak ve yemekhaneler

i Groves P, “Design for health care
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e Teknik ve lojistik hizmetler
e Morg
e Otopark ve garaj

Bu béliimleri sekil 25°’te gbrmekteyiz.
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Sekil 25: Hastane i¢i boliimlerin gematik yerlesimi (3)
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2.3.1.IDARI BOLUMLER VE HASTA KABUL :

Hastanenin idari mekanizmasi buradadir. Personelin tayini ve iglemleri,
hastane ihtiyacinin temini i¢in muameleler; hastalarin kabulii igin gereken
idari ve mali formaliteler burada yapilir. Hastanelerin bu kisimlart

e Basvuru

e Muhasebe ve vezne

e Idare memuru

e Komisyon odasi

e Bashekim odasi

e Arsiv odasi

e Bag hemgire odasidir ve tercihen zemin katta yapilirlar, biiyiik
hastanelerde ise birer bina teskil etmektedirler.

Disaridan bagvuran hastalarin hastane ile ilk kargilasma alanidir. Bazi
insanlarin hastaneye ilk kez geliyor olmalar1 diisiiniilerek bu mekan sicak ve
misafir perver gekilde hazirlanmalygereksiz yigilmalari Onleyecek sekilde
ferah olmali, resepsiyon genis tutulmalidir. Bazi iklim kugaklar i¢in bekleme
alani acik havada, golge bir yer olarak ta tasarlanabilir.”

Bu boliim hem yaya hem de aragla gelenlerin kolayca ulagabilecegi bir
yerde olmali, efer varsa ana cadde ile baglantis1 saglanmali, hastanenin diger
boliimlerinin iginden ge¢meden ulagilmali ve morg, acil servis gibi

bolumlerden uzak olmalidir.

"Mutlu A, “Saglik binalan ve hastaneler
" Groves P, “Design for health care”
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Hasta kabul boliimiintin fonksiyonlari; resepsiyon, kayit, muayene
sirasna  veya vyatig iglemlerine kadar hastanin bekleme siirecinin
kargilanmasindan olugur.

Giriste genel bekleme odasinda bir danmigma biirosu bulundurulmalidir.
Burada hastalar yakinlar1 ile birlikte bekleyebilirler ayrica muayene
boliimiiniin yaninda daha kiigiik bir bekleme boliimii yalnizca sirast yaklagan
hastalar icin ayrilabilir. Boylelikle yiikii azalan genel bekleme salonuna kiigiik
bir biife ve ¢ocuklar igin oyun odasi eklenebilir.’

2.3.2.POLIKLINIKLER VE AYAKTAN BAKIM BIRIMLERI : (3,7,14,15)

Poliklinik hastanenin halkla temasinin saglandiy ilk yerdir. Ayakta
dolagsan hastalar1 tedavi etmek, hastaneye alinacak hastalara ilk teghisi
koymak ve ilk tedaviyi yapmaktir.

Poliklinikler, biiyiik hastanelerde iginde her gesit muayene odalar1 ve
bekleme yerleri bulunan miistakil bir bina seklinde de diizenlenebilir.

Bazi hastanelerde poliklinik her klinigin altinda kendine mahsus kiigiik
bir parca olmak {izere dagitilmigtir. Bu gekil doktorlar igin rahat olmakla

beraber bir ka¢ yere birden muayene olmast gereken hastalar igin ise

zahmetlidir.

2.3.3. YATAKLI TEDAVI BIRIMLERI :

Bu konu 3. Boliimde, hasta muayene,yatma odalarimin tamm ve

siniflandirilmast baghg; altinda “Yatma Unitesi” olarak incelenmistir.

i Nesmith EL, “Health care achitecture, designs for the future”
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2.3.4. TANI UNITELERI :

Tan {initeleri radyoloji boliimii ve laboratuvarlardan olugur. Radyoloji
boliimiinde rontgen, ultrasonografi, tomografi cihazlari, filmler ve diger
malzemelerin saklandig alanlar bulunur, bu boliimiin cihazlar1 genelde agir
ve sabittir. Buraya gelen hastanin kayit yapildiktan sonra iistiinii degigtirmesi
ve film ¢ekiminden sonra kisa bir siire dinlenmesi gerekebilir. Ayrica
yardimar alanlar olarak karanlik oda, filmlerin degerlendirilip raporlarin
yazilabilecegi bir oda, eski filmlerin saklanabilecegi argiv, calisanlarin ve
hastalarin {izerlerini degisecekleri odalar gerekir. Bazi islemlein uzun
siirebilecegi diisliniilerek bekleme odalarnn ve bunlara bitigik tuvaletler
yapilmahdir.’

Rontgen cihazlarmin  yaydigi X-iginlarindan  hasta ve personeli
koruyacak 6nlemler ahnmali, duvarlar, tavan ve zemin igin gerekli ozellikte

yalitim malzemeleri kullamlmalidir.
2.3.5.DOGUMHANE VE BEBEK ODASI :

Ani rahatsizlik ve beklenmedik kazalarda insanlar dogrudan hastaneye
bagvururlar, fakat dogum, farkli toplumlarda farkl gekilde ilgi goriir. Bu
yiizden farkli girisimler gerekse de bazi temel birimler vardir.

Hastanenin diger departmanlarindan farkli olarak dogumbhane patolojik -
olmaktan ziyade naturel olarak ele alinir. Burada bir hastaligin tedavisi deg;il

ok uzun zamandan beri siiregelen bir olayin baglamas: ve saglikh bir gekilde

i Groves P, “Design for health care”



52

sona erdirilmesi s6z konusudur. *
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Sekil 26: Yillik yaklagik 1500 dogum igin planlanmig bir dogumhane (3,5.509)

Bu siirecin saghikli sona erdirilmesi i¢in Oncelikle dogumhanenin diger
departmanlardan ayri konumda olmast bebeklerin enfeksiyonlardan uzak
tutulmast i¢in gereklidir. Ancak bu tamamen bir izolasyon anlamina da
gelmemelidir; anne ve bebeklerin diger birimlerdeki hizmetlere de ihtiyaci
olabilir, diger birimlere ulagim kolay olmalidir. Departmanin ebatlar1 ne
olursa olsun her iki ana {initeyi barindirir: digaridan miiracaat eden hastalar
ve hastanede kalacak ve dogum sonrasi bakimi yapilacak hastalar igin iki ayn
boliim. Sekil 26‘te bir dogum servisine ait boliimlerin yerlegimi

goriilmektedir.

i Chiara J, “Time saver standarts for building types”
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Dogum oncesi kadinlar genellikle hamileligin 36. haftasindan itibaren
goriilmeye baglanirlar, hastaneye geldikleri zaman agirlanacaklari genig bir
bekleme odasina ihtiyaglari vardir. Ayrica hamilelik siireciyle ilgili bilgilerin
ve idrar testlerinin alinacagi iiniteler gereklidir. Patoloji ve rontgen
birimlerine kolay ulagim, isleri olduk¢a kolaylastirir. Hastalarin kaldig:
mekanin yakininda bir ameliyathane yoksa yeterli ebattaki bir oda, bir
anestezi birimiyle beraber, sezeryan yapabilecek bir diizeyde hazirlanmahdur.
Anne adaylarimin kaldi@1 odalar tek, dortlii veya altili olarak hazirlanur.

Son olarak da bebekler icin bir Ozel bakim odasi ve siit mutfag
gerekmektedir. Bebek odasinin sicaklik, nem kontrollii ve steril olmas1 ¢ok
onemlidir. ~ Sterilizasyon bebeklerin enfeksiyon bagigikhiklar1 ¢ok az

oldugundan, siit mutfag; i¢in de gereklidir.
2.3.6.AMELIYATHANELER : (3,16,24)

Bu boliimiin gorevi teghisten sonra hastalari kabul etmek, anestezi
uygulamak, ameliyat1 gerceklestirmek ve ameliyat sonras1 onlarin uyanmasini
saglamaktir. Ameliyathanelerde kiyafet degistirme, anestezi, ameliyat ve
malzeme odalann gibi ortak kullamlan alanlar bulunur, ameliyata alinacak
hastalar sedye ile getirildiklerinden dolayr ameliyathane diginda sedyelerin
birakilabilecegi alanlar da gerekir. Bazi iilkelerde anestezi igin ayr boliim
bulunmaz, hasta ameliyat odasinda uyutulur. Genel ameliyathane diginda acil -
servise ait vakalar igin daha kiigiik bir ameliyathanede bulunabilir.
Ameliyathanenin bulundugu yerin diger birimleriyle ulagimi kolay olmals,
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giris gikiglar kolay denetlenebilir olmalidur. *

Eger yogun bakim iinitesi bulunuyorsa, ameliyathaneye yakin olmalidur.
Ayrica ameliyathane sterilizasyon {initesi ve malzeme deposuda kolay
ulagilabilir sekilde yerlestirilmelidir.

Ameliyathanede  sterilizasyon en Onemli faktordiir, kulanilan
malzemenin sterilize edimesinin yam sira hava yolu ile gelebilecck
enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi igin havalandirma sistemi ¢ok iyi ¢aligmalidir.
Ameliyathanede birden fazla ameliyat salonu bulunuyorsa bunlar arasindaki
hava akimi Onlenmelidir. Ameliyathane dig boliimlerin  bakterilerle
bulagmasim 6nlemek igin pozitif basingli hava saglanmalidir. Hava diigiik
akim hizi ile geri emilmeli, tolayicilar hava birikimini ve ters akimi dnleyecek
sekilde yerlestirilmelidir. Toplayicilarin dogeme diizeyinde olmasi havadan
agir medikal gazlarin ve tozlarinda emilmesini saglar. i

Yamcar gazlarin kullamildigs yerlerde elektrik ¢ikiglar1 korunmali ve
yangin sistemleri kurulmalidur.

Ameliyathaneye ait boliimler

e Steril koridor ile girig

e Personel soyunma odalart

e Yikanma mekani

e Aletlerin temizlenme ve sterlizasyon boliimii
e Ameliyat odalari

¢ Personel dinlenme odasi

» Hasta uyanma odasi

' Nedeljkov G, “Modern hastane insaatinda hastanelerin planlanmas”, gev. Terzioglu A
" Hoke WJ, “Architectural graphic standarts”
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Sekil 27: Ameliyathane semast (4,5.14)

Her ameliyat mekaninda ayr1 yikama ve hazirhk alam, her iki
ameliyathane igin de bir yonetim yeri gereklidir. Biiyiik yikama mekam
operasyon girisindeki pasajda en uygun yerini alir. Hizmetli personelin
pasajdan gegirilirken sterilize edilmesi ve kullandiklart mekanlarin da sterilize
~ edilmesiyle klima alanlar bilyiik 6l¢lide azaltilabilir. Aletlerin temizlenmesi,

cihazlarin hazirlanmasi ve sterilizasyon alani, personel azaltmak nedeniyle bir

AMELIYATHANE

mekanda toplanabilir.

Ameliyathanede minimum olmasi gereken alan 36 m2 dir, &zl
yontemler igin daha fazla alan gerekebilir. Ameliyathane kare veya
dikdortgen olmali ve kolon bulunmamalidir. Operasyon masasi merkeze

yerlestirilmeli personel ve malzeme, alet agisindan maksimum hareket

serbestisi saglanmalidir.

iPiitsep E, “Cerrahi merkezlerin planlanmas”
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Sekil 28: Bir ameliyat salonunda yerlesim semasi (8,5.27)
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Sekil 29: Paul nelson’un projesinde yumurta bigiminde bir ameliyathanenin duvar ve
tavanina gomiilmily yetmis kadar kiiglik projektor vardir. hastamin viicudunda istenilen
noktay1 gorebilmek i¢in, masanin hareket ettirilmesi gerekir. (16,5.97)
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Sekil 30: Jean Blins’in projesinde ise kubbe bigimi bir tavana istenilen istikamete
uygun olarak, gruplar halinde yakilip sondiiriilebilen sabit lambalar konmugtur. Masa,

aydinlatilan saha i¢inde hastayr en dogru sekilde yerlestirmek tiizere, hareket ettirilebilir.
(16,5.97)

Dogum odasi en az 30m2 olmal, sezeryanlar igin 36 m2, endoskopik
ameliyatlar igin daha az alan 25 m?2 yeterli olabilirken, ortapedi ameliyatlar:
icin en az 45 m2 alan gerekir. Tavan yiiksekligi 2.50 cm, den az
olmamahdr.

Ameliyathane ig¢in ana hedef temizligin kolay saglanabilmesidir.

Dogeme malzemesi damarsiz olmali ve devamhligr saglayacak sekilde eksiz
olmaldir.

{Hoke W1, “Architectural graphic standarts”
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Duvarlar yikanabilir epoksi bazli boya, vitrifiye seramik veya
antibakteriyel malzeme ile kaplanmahdir. Lavabo, ¢aligma tezgahi ve benzer
boliimler paslanmaz ¢elik olmalidir. Yamia gaziarm kullanilacad:
ameliyathanelerde, kivilimlanma ve dolayisi ile olugabilecek patlamay
onlemek i¢in antistatik doseme malzemeleri kullamlmahdir. Bitimler iyi
aydinlatilmali, noétral  renkler  kullanilarak  cilt  renginin  yanhg
degerlendirilmesi 6nlenmelidir.

2.3.7Z.YOGUN BAKIM UNITESI :(3,8)

Yogun bakim i¢ disiplinle idare edilir. Diizenlemesi degisik kullammlara
ve yatmaya uygundur. Tiim mekanlarda pencere oldugu icin klima
gerekmeyebilir. Refakatgi kabul edilmediginden ve bu hastalar kendi
ihtiyaclarim kargilayamadiklarindan yalnizca hasta yatagi ve personele ait
donamm bulunur.

Unitenin amaci ihtiyag duyan hastalara miimkiin olan en {ist seviye
bakimi 24 saat boyunca kesintisiz olarak vermektir. Hastalarin bu {initede
pek uzun kaldiklari soylenemez; bu siire eger bagarii bir tedavi s6z
konusuysa 4-8 giin arasindadir. Kogusun tiimii digerlerinden farklidir;tiim
hastalarin kaldiklar: siire boyunca baz: aletlere bagh kalmalar: ve tiim bu siire
icinde her an goz dniinde bulunmalan gerekir.

Bazi cihazlarin yerde durma zorunlulugu bunlarin tavana monte
edilmeleri seklinde degistirilmigse de acil durumlar igin yataklarin etrafi ferah
brrakilmalidur.
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Yogun bakimdaki yatak sayist azdir (tiim yataklarin %1 yada %2’ si).
Bu da en fazla 18 yatak demektir. Bu 18 yatak 6’lik parcalara boliinmek
suretiyle kullamilir. Temizlik amaciyla kullamlan odalann yam sira personel,
gecelemeye kalan hasta yakinlari ve ekipmanin depolandify odalarda her
zaman gereklidir. Girig ¢ikig ¢ok stki denetim altinda tutulmali ve departman
acil servise yakin konumlandiriimalidir.”

2.3.8.ACIL SERVIS : (3,7,8,15)

Kaza, yaralanma, bayilma, kriz gibi vakalarda giiniin her saatinde
getirilen hastaya acele miidahele yapmak iizere kurulmug bir servistir. Ilk
yardim cantastyle istesinden gelinemeyen bir kaza veya ani rahatsizlik
genellikle insanlart hemen ilgi bekledikleri acil servislere yollar.

Tiim hastanelerin disaridan gelen diger hastalarla karistirmadan bu acil
hastalarla ilgilencbilmeleri gerekir. Bunlarda ayri bekleme ve konsiiltasyon
odalar yanusira kiigiik bir ameliyathane ve tedavi sonras: igin bir ka¢ yatak
bulunmalidir.Ancak pek az hastane genel kaza merkezleri olarak dizayn edilir
ve dolayistyle acil servis birimleri ¢ok daha detayll donatihr. Bu eklentiler
hastanenin konumuna gore degisiklik gosterebilir, hastanenin trafik
kazalariyle veya dogal afetlerle sik kargilagilan bir bolgeye yakin olmasi gibi.

Unitenin kazaya ugramis kimselerle yada ani rahatsizlik gegirenlerle
ilgilenmesi yiiziinden giiniin her saati her tiirlii yogunluga hazir olmasi
gerekmektedir. Hastalar yaya veya bir vasitayla getirilmig, refakatsiz veya

doktor refakatinde getirilmis olabilirler.

"Mutlu A, “Saghk binalan ve hastaneler”
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Bu adimdan sonra hastalar incelenebilir ve duruma gore ameliyathaneye
veya ilgili departmana gonderilebilirler, koguslara gikanlabilirler veya
taburcu edilebilirler. |

Kotit yaralanmig hastalarin durumu hafif olanlardan ayr1 tutulmasi
gerektiginden iinitenin disaridan ¢ift girisi olmahdur. Uciincii bir giris
initede bir ortopedi klinigi olmasi halinde gereklidir. *

Yaya gelen hastalar bityiik ihtimalle ya ilk defa geliyorlardir yada daha
Once gelmigtir ve tedavisinin devami igin oradadir. Bu hastalar resepsiyonda
belgelerine bakildiktan sonra bekleme odasina alinabilirler.

Yaya girisinden farkli bir yere yerlestirilmis ambulans girigi ise iyi
wsitilmali ve gelecekleri igeriye tagiyacak personel hazir olmahdir. Girigten
nispeten daha dar bir hasta yakinlarinin sihhati de goz altinda tutulmalidur.

Ana miidahale birimleri genel bekleme odasindan ve acil servisten her
an ulagilabilecek bir konumda olmalidir. Bu birimde karanlik odastyle birlikte
bir rontgen cihazi bulunmalidir. Eger departmamin ameliyat odasi varsa,
anestezi odastyle birlikte bir rontgen cihazi bulunmahdur.

Eger departmanin ameliyat odast varsa, anestezi odastyle birlikte, onlar

da merkezdeki iiniteye bitisik durumda olmalidir.

2.3.9.ECZANE : (3,7)

Farmakoloji tinitesi bir hastanenin tiimiine hizmet eder. Ana olarak ilag
temininden sorumlu olan departman aymi zamanda steril ekipman temini
ilede ylikiimlii olabilir. Ilaglarin teslim alinmasi ve dagitimi son derece

giivenlik gerektiren bir konu oldugu i¢in hastaneye dagitilicak ilaglarin

i Chiara J, “Time saver standarts for building types”
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teslimi, gruplara ayrimasi ve dagitim iglemleri sadece burada yapilmahdir.
Zehirli veya yamar Ozellige sahip ilaglar icin had safhada giivenlik
Onlemi alinmasi gerekir. Elde edilen ilaglar hastanenin eczanesinden dagitim
odasina gegirilir. Burada ilaglarin gerekli miktarlara ayrimu, siselenmesi ve
etiketlenmesi iglemleri yapilir. Tiim bu iglemlerden sonra ilaglar ihtiyaca gore
hastanenin diger departmanlarina dagitihr. Unitenin kaldirim seviyesinde
olmast hem digaridan bagvuran hastalarin  regeteli ilag taleplerinin
kargilanmas: agisindan hemde ilaglarin getirildigi tagitlardan kolay alinmas:
icin faydahdir. Hastane igindeki yeri ise ulagim rotalarina dahil oldugu siirece

sorun degildir.
2.3.10.MUTFAK VE YEMEKHANELER : (3,7,9,25)

Hastaya uygun ve iyi pisirilmis yiyecek sunmak tedavinin Gnemli bir
bolimiinii olugturur. Geligmig iilkelerde iyi bir diet programi ile birlikte
istege bagli meniilerin sunulmasi tercih edilmeye baglanmigtir. Yemegin
pisiminde ve dagitiminda gergeklestirilen yontemlerle birlikte hem zamandan
kazaniimakta hemde hastaya igtah agic1 bir 6giin sunulmaktadir.

Yemekhane hastalar diginda personelede hizmet ader. Bu serviste vakit
kaybin1 onlemek icin personele aynlan yemek odasi mutfafin yanina
yerlegtirilir. Yemegin dagitiminda ise iki yontem mevzu bahistir. Daha eski
bir yol olan yemegin koguslara getirilmesi hastanin istedigi miktar1 almast
icin daha uygun olsada daha fazla isgiicii gerektirir. Ikinci ydntem ise

yemegin 6nceden belirlenmis miktarlarda tabaklara dagitimi ve ondan sonra
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hastalara servisidir.

Son zamanlarda dondurulmug gidalar hastaneler tarafindan, saklama
imkanlar ve dayanma siireleri yiiziinden, daha ¢ok tercih edilmektedir.
Bulagigin yikanmasi ise merkezi bir mutfakta gergeklestirilmekte boylece
giiriiltii ve ig giiciiniinde 6niine gecilmektedir. Bir bagka konu ise geleneklere
gore baz1 (Ozellikle kirsal) bolgelerde hastalara yakinlan tarafindan yiyecek
saglanmasidir. Bu yontem hastamin yedikleri kontrol edildigi siirece
engellenmemelidir ¢linkii hastanin bu gekilde ilgi gormesi tedaviye olumlu
katkilarda bulunur.

Iki katli beslenme ve tedarik boliimii (-1 ve 0 katlar) i¢ avlu etrafinda
diizenlenirken direk 151k ve hava almalar saglamir. Biiyitkk depo mekanlan
gereksiz olarak kapitali baglar ve pahaliya mal olur. Ahgilagelmis merkezi
mutfak igin Ongoriilen alanlar modern mutfaklarla kargilagtinlarak kabul
edilebilir bir 6l¢ii bulunmalidir. I¢ avlunun (-1) kotuna atdlyelerin ve teknik

tesisin yerlestirilmesi ekonomiktir ve yer kazanmay saglar. '

2.3.11.TEKNIK VE LOJISTIK HiZMETLER : (15,23,27)

Camagirhane

Teknik servis

Isitma tesisati

Havalandirma ve klima tesisat1

Buhar tesisatt

Oksijen ve vakum tesisati

iSchlenzig G, “Ikmal bolimi”
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Sekil 31:Teknik hizmet boliimlerinin gematik yerlesimi (7)

2.3.11.a.Camassrhane:

Hastanelerde temizlik 6n planda tutulmaktadir. Hastalarin istlerinde ve
yataklarindaki camagirlarin sik sik deistirilmesi yeni yatan hastalara temiz
camagir verilmesi biiyilk kapasiteli bir c¢amagirhanenin olmasi ile
miimkiindiir. Camagirhane nekadar biiyiik olursa o kadar randimanli olur.
Camagirhane alami i¢in ortalama yatak bagina 0.70- 1.20 m2 bir yer

lazimdir. |

i Schlenzig G, “Tkmal béliimii”, cev.Oray MA
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Bir camagirhane agagidaki kisimlardan olugur.

» Camagir ayirma yeri

Kaynatma ve yitkama yer1

¢ Kurutma yeri

Dikig ve {itil yeri

| J

Temiz gamagir deposu ve dagitma yeri

2.3.11.b.Teknik servis;

Teknik sevisi olugturan boliimler §oyle siralanabilir;
e Su tesisat1

a- Soguk su tesisatt

b- Yangin séndiirme tesisat

c- Sicak su tesisatt
¢ Sihhi tesisat

a- Lavabo tesisats

b- Banyo ve dus tesisati

c- Siirgii yrtkama

Isitma tesisatt

Havalandirma ve klima tesisati

Buhar tesisati

Oksijen ve vakum tesisati
Elektrik tesisati

a- Aydinlatma tesisati

b- Enerji tesisat1
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¢- Yardima elektrik tesisati
d- Asansor tesisati
e Zayif akim
a- Telefon tesisat1
b- Arama, miizik ve radyo yayim tesisat1

c- Yangin ve tehlike haber verme tesisati

2.3.11.c. Depolar ve malzeme ;J,ririsi;i

Depolar ve malzeme girigi genelde zemin veya bodrum katta bulunur.
Buraya gelecek malzemelerin taginmasi, atiklarin uzaklagtirnlmas: igin
girislerin anayola baglantili olmasi gerekir. Sekil 31°de gematik olarak mutfak

ve depolarin birbirine gore yerlesimini i§ ve malzeme akigim gostermektedir.

2.3.12.MORG :(3,7,15)

Cogunlukla hastahaneclerde o©len hastalar igindir, gerektiginde bir
doktor (patalog) bu béliime dahil edilebilir.Morg ¢ok iyi havalandiriimali ve
kolay temizlenmelidir. Hazirlik odasi 6lii yikama odas: ile yalmz igerden
girisi olan otopsi odasi arasinda yer alir. Burada eviye ve bogaltma teknesi
gereklidir. ©lii taginmasi, hastalar ve ziyaretgiler tarafindan goriilmeyecek

sekilde, hazirlik odasindan yapilmahdir. En az iki adet iyi havalandirdmg 6lii

hiicresi (her biri 4 m2),ve tabut deposu bulunmalidr.

" Hoke WIJ, “Architectural graphic standarts”
'Schlenzig G, “Ikmal boliimii”
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Otopsi odasinda (20 m2), otopsi masasi, eviye, gerektiginde cam bolme
ile ayrilmig vestiyer, 6n hol, kayit yeri, ve otopsi yapanlar i¢in ayr bir giris
bulunmalidur.

Sekil 32: Otopsi masasi (8)

Sekil 33: Morg dolabs (8)
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2.3.13.0TOPARK VE GARAJ: (3,17)

Hastane’ye gelen hastalar acil otoparkindan faydalanmakeadur, tibbi
personel, idari personcl, ziyarctgiler ve digerleri isc normal otopark:
kullanmaktadirtar.

Otopark alam planiamrken hastane galiganiarmin sayrsy, giinlitk hasta sayzsi,
yatak sayis1 ve her hasta igin gelebilecck ziyaretci sayis1 gdzoniine ahmmahdr.
Oropark yeri segilirken ana hasta giriglerine yakin olmasina, malzeme girigine

engel olmamasina ve hastane dolagimini bozmamasina dikkat edilmelidir.
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3. HASTA MUAYENE VE YATMA
ODALARININ IC MEKAN
ARASTIRMASI

3.1.MUAYENE ODALARI (2,38,13,14)

Teghis ya da muayene odalari, hastalarin doktorla goriigme yaptiklari ve
hastalarin muayenesi i¢in kullanilan mekanlardir. Muayene odalari, dig hasta
boliimiine bagh klinik alanlar icerisinde, muayene gruplar olarak yer alir.

Muayene odalari,

¢ Genel muayene odalari,
e Doktor goriisme odalari,
e Ana-gocuk saglig1 muayene odast,

o Ozel amagh mliayene odalar olarak siniflandirlabilir.
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3.1.1. GENEL MUAYENE ODASI :

Genel muayene odalari, genel tip, dermatoloji, kardiyoloji v.b. gilsi
muayenelerin yapildig1 yerlerdir. Genelde bir muayene odasinda bulunan
mobilyalar bir hasta muayene masasi, bir yazi masasi ve iki sandalyeden
olugur. Eger muayene sirasinda bazi alet veya malzemeler kullanilacaksa
genelde bunlar yazi masasi ¢ekmecelerine yerlestirilir, cekmecelerin yeterli

olmadig1 durumlarda odaya bir malzeme dolab1 yerlegtirilir.

3.1.2. DOKTOR GORUSME ODALARI :

Muayene olmak {iizere gelen hastanin, muayene Oncesi ve sonrasi
doktorla goriisme yaptgi yerlerdir. Cogu kliniklerde, goriisme odalar,
muayene odasi ile ayn1 mekanda yer almasina kargin, zamandan kazanmak ve
ckonomik olmasi bakimindan ayri ayn tasarlandiklari da olmaktadir.
Bunlarin ayr1 olmast gereken bazi 6zel boliimleri de vardir. Jinekoloji ve

cerrahi muayene odalarindan goériigme odasi ayr1 olmalidir.

3.1.3. ANA-COCUK SAGLIGI MUAYENE ODALARI :

Dogum oOncesi ve sonrast kadin sagh@i, hastahk durumu ve gocuk
muayenelerinin  yapildigs  mekanlardur. Biiyiikk hastanelerde gocuk
muayeneleri, ¢ocuk hastaliklari boliimiinde yapilirken, kiigiik saglik
merkezlerinde genel muayene boliimii iginde bir muayene odasi gocuk
hastalara ayrilir. Burada erigkin muayene odasindan farkh olarak bir bebek

terazisi ve agt dolab1 bulunabilir.

iBeeschnitt J, “Muayene ve tedavi”
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3.1.4. OZEL AMACLI MUAYENE ODALARI :

Uroloji, jinekoloji v.b. gibi &zel uzmanlik gerektiren muayenelerin
yapildig1 mekanlardir. Ozel amagh muayene odalarinda, uygulanan muayene
ve tedavi yontemlerine uygun malzemelerin saklanmasim saglayan dolaplar
ve bransa 6zel aletler bulunabilir.

Genel hastanelerin, dig hasta boliimiine bagli 25 ya da daha fazla klinik
bulunabilir. Dolaysi ile gok 6zel durumlar diginda bu alanlarda bulunan
muayene, goriisme ve tedavi odalari degistirilerek bir ¢ok hastahiin teshis ve

tedavisinde kullanilabilir.
3.2.YATMA UNITESI (7,8,13,15,19)

Yatma iinitesi yogun bakim odasi, ¢ocuk odasi, 6zel oda, 2-3 kisilik
odalar ve hasta koguslar1 geklinde incelenebilir.

Hasta odalari hemgire istasyonundan goriilebilmeli veya kontrol
edilebilmeli, hastalarin bireysellifine Gzen gosterilmeli, gerekli kapali alan
saglanmalidir. Ozellikle oturabilen bir hasta disariy1 kendine ait bir
pencereden diger bir hastaya engel olusturmadan gorebilmelidir.Paylagilan
lavabo ve duslar yeterli olmali oda digindan gegerken goriiniir yerde
olmamasina dikkat edilmelidir.

Tuvalet kapist genigligi en az 85 cm olmahdir, kapisi tam
acilabilmelidir. Lavabolar tuvalet digina yerlestirilmeli boylece diger
hastalarin ve personelin de kullanmas saglanmalidur. *

Biitlin hasta odalarinda hasta yatak bas ucunda bir servis iinitesi

Hoke WJ, “Architectural graphic standarts”
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bulunmalidir. Oda tipine gore bu iinite hemgire ¢agr diigmesi, okuma 1181,
oda 18 kontrol diigmeleri, elektrik prizi, monitor girigi, vakum, oksijen
ve medikal gaz gikiglarin ig;erir.Ai

Hasta odasimn girig kapisi en az 130 cm geniglikte olmali, yataklarin
ayak ucundan itibaren en az 130 cm mesafe dolasim i¢in birakilmaldir.
Yogun bakim digindaki hasta odalarinda genelde aymi temel mobilyalar
bulunur. Bunlar yatak; ziyaretgi sandalyesi, televizyon sehpasi, giysi dolabu,
yatak yan etejeri ve tekerlekli servis masasi. Yogun bakim hasta odasinda ise
genelde buradaki hastalar siirekli yattiklarindan ve ziyarete izin

verilmediginden giyisi dolabi, sandalye ve televizyon sehpasi gibi mobilyalar

if
bulunmaz.
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Sekil 34: Hasta bakim finitesi (4,5.15)

‘ Chiara J, “Time saver standarts for building types”
" Groves P, “Design for health care”
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Hasta odasinda tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in siirme kapilarin
daha kullanigh oldugu gozlenmektedir. Ayrica ziyaretgiler icin uygun ve
yeterli alanlar diisiiniilmeli, refakatgiler iginse uygun mobilya veya bir bagka
yatak olmaldir.

Giiniimiizde gelistirilen ¢6ziim ahigilagelmigin digindadir. Pratikten
gelen deneyimler ve bakim personeli ile yapilan konugmalardan sonra 34
veya 36 yatakli istasyonlar 40 yatakli istasyonlara doniistiiriilmektedir.
Ortalama %90 lk bir kullammi goz oniinde tutulursa genelde 36 yatak
devamli doludur. Bakimla ugrasan parsonelin diger islerden kurtariimasi,
yeni teknik yardimlar, 6zel durumdaki hastalarin acile alinmasi, daha iyi tibbi
yardim, tuvalet, yikanma yerleri, yataklarin daha iyi diizenlenmest ile yer ve
zaman kazanilmas: saglanir. Sekil 34’te bir hasta bakim iinitesinde yatak,
muayene odasi, depo ve benzer servis alanlarmin yerlesim gemas:
goriilmektedir.

Yapilan istatistik caligmalarina gore genelde 1 yatakli odadan
vazgegilmektedir. Agagida yatak sayist ve kullanim iligkisi goriilmekte ve bu
da iki yatakli odalarin yerine neden daha ¢ok yatakli odalar yapildigini
agiklamaktadir.

- 2x4 yatakl oda =8 yatak, %20 kullaniml:

- 4x3 yatakli oda =12 yaték, %30 kullaniml

- 9x2 yatakli oda =18 yatak, %45 kullaniml

- 2x1 yatakli oda =2 yatak, %5 kullanimh

Iki yatakli odalar &yle diizenlenir ki, zor durumda iigiincii bir yatak bu
odaya sigdinlabilir, aymi gekilde 3 yatakli odaya 4. yatak yerlestirilebilir.

i Beeschnitt J, “Muayene ve tedavi”, cev.Oray MA
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Fakat bu temizlik, bakim hizmetlerinin ve oda igi sirkiilasyonun aksamasina
neden olacagindan iyi bir ¢6ziim degildir. Uzun zaman iginde edinilen
izlenimlere gore normal odalardaki oksijen temini igin gerekli olan tesisat
cok az kullanilir. Bundan dolay1 normal istasyonlarda yataklarin sadece %10-
20’ sine oksijen baglantis1 yapilir. Boylece yatinm ve idare masraflan
azaltilmig olur. Yine cesitli hastanelerden uzun zaman iginde elde edilen
verilere gore, istasyonlardaki 1slak mekanlarda pek zorluk ¢tkmamaktadir. Bu
nedenle her istasyon igin 6 dug kabin yeterli olur.

Yataklarin yerlerinde dezenfekte edilmesi biiyiik bir tagima sorunu ve
enerji kaybi yaratir. Bu nedenle normal carsaf degisimi ve yatak degistirilmesi
istasyondaki ayr1 bir mekanda yapilir. Aragtirmalar bu yontemin dogru
oldugunu gostermektedir.

Hasta odasinin hastalar i¢in bir oturma odasi gibi diisiiniilmesi 6zel bir
diizenleme gerektirir. Yataklar1 yan yana getirerek bir kogus goriiniimiinde
odalar olusturmak yerine, oda igindeki yerlesim dolaplar ve komidinler
hastaya gore diizenlenmelidir. Giiniimiizde hastalarin biiyiik gogunlugu 1-2
glinliik tedaviden sonra ayaga kalkmaktadirlar. Bu nedenle yatak
odalarindaki oturma kosesinin Gnemi bilyiiktiir.. Sera tarzindaki gikintilar
hem disarisi ile iliski kurmaya yardimer olur, hem de dis cephenin farkls bir
sekil almasim saglar.

Hastane odalarinda énemli olan her odaya ait tekerlekli arabalarin
girebilecegi bir WC nin olmasidir.Ayrica yeterli bilylikliikte bir yikanma
mekan ve odanin hemen giriginde bir esya dolabr bulunmahidur. i

Yatakhanelerin koridorlar1 miimkiin oldugunca direk ve dogal olarak

i Stemhorn A, “Bauen fiir behinderte und betagte”
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giklandiridmali ve havalandirilmahidir. Koridorlar kontrolii saglamak igin
rahathkla goriilebilmeli ve uzun olmamalidir. Elektrik ve diger yangin
tesisatimn, teknik yonden pahali olmasindan dolayr asma tavanlardan
gecirilmemesi tercih edilir.

3.2.1. OZEL ODALAR :

Oncelikle agir hastalar, ameliyattan yeni ¢ikmig veya dzel bakim isteyen
hastalar igindir. Ozel odalar, hasta odasindan ¢ok ev ya da otel odasi gibi

diizenlenirler. Bu nedenle, bu odalar, hastane bakim ve refakat masraflarin

yiikseltirler.
660

%)
45{ ,

4 r-_@wc ‘

< .
Sckil 35: Tek yatakh hasta odast plani (3)

Hastanin tek olmasi, mekan icinde gerceklesmesi gereken fizik ortam
kogullarinin olugturulmasini kolaylagtirmaktadir. Ornegin, normal hastalar
icin gerekli olan aydinlik diizeyinin iizerinde bir aydinlik olusturmak ve boyle
bir odada hastay1 rahatsiz edebilecek 1giklilik kargitliklarim azaltmak yada
ortadan kaldirmak, odada bir kisinin kalmasi durumunda oldukga basittir.
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3.2.2. IKI VE UG KISILIK HASTA ODALARI :

Tek yatakli odalara kiyasla iki yatakli odalar daha ekonomiktir.
Clinkii oda boyutlar: tek kigilik odanin boyutlarina yakin olmaktadir. Ancak,
kullanic1 sayisiun artmig olmasi, problemleri de artirmaktadir. Ornegin,
kargilikli yatan hastalarin birbirlerinin, yiiksek 151k veren okuma aygitlarindan
rahatsiz olmalar1 s6z konusu olabilir. Sekil 36°da iki yatakli bir hasta odasi

plani goriilmektedir.

570

6,30

Sekil 36: Iki yatakl hasta odasi plam (3)

3.2.3. KOGUSLAR :
Genelde, hasta yataklarinin yanyana siralandigl, uzun dikdortgen
salonlardir. Hasta sayisimin ¢ok olmasi, havalandirma, aydinlatma, isitma,

servis ve bakim problemlerini de beraberinde getirmektedir. 2. Diinya
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savagina kadar yapilan bu tip hasta odalarindan, giiniimiizde fizibilite, tesisat
ve igletme imkanlanmin ekonomik boyutlarini  zorlamasi yiiziinden

vazgecilmistir. * '

—

i | S— If
L0 OrC 1O
7Y

5.80
N

Ne\s
O 0
-

/\'
2

NN Y9N i

Sekil 37: Dort yatakli hasta odas: plani (3)

3.2.4. COCUK HASTA ODASI :(7,8)

Cocuk hasta odalarinda refakatgi aile bireylerinin gece uyuyabilecegi bir
alan bulunmalidir. Eriskinlere gore ¢ocuklar yakin takip gerektirdiginden

duvarin bir boliimiiniin hastamin goriilebilecegi sekilde cam olmast gerekir. *

f‘Groves P, “Design for health care”
"Khan B, “Organization and development of pediatric medical-pssychiatric units
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Sekil 38: Cocuk hasta odast (8,5.26)

3.3.HAREKETSIZ DONANIM

Hasta odas1 hareketsiz donanimi kapsaminda yer dégemeleri, duvar
kaplamalar1 ve tavan malzemeleri bulunur. Bunlar hastanenin yapim
agamasinda kullamlan kolay degistirilmeyen malzemelerdir bu nedenle
secimleri yapilirken uzun siire ve hastane sartlarinda kullanilacag:
unutulmamalidir.

Mekanlarin 1¢ diizenini, olugturan elemanlarin (mobilya, perde,
kaplamalar, vs.) dogru secimi, renk ile beraber en iyi gekilde kullanilmasi
gerekli etkiyi olugturur, ve bu psikolojik tedavinin yardimcilarindan biridir.

Hasta odasi bitimleri dayamkli ve devamliify kolay saglanan bir

malzemeden olmalidir; vinil yer dogemesi, vinil duvar kaplama, algi tavanlar



78

gibi. Baz1 hastanelerde VIP odalar1 bulunur ve bunlarda yer dosemesi olarak
hal kullanilir.

3.3.1. DOSEME KAPLAMALARI :

kullarulan bilesimi | daya- tekerlege | yaga alkaliye ¢izilmeye sigara yaylanma | sessizlik
dbgeme hkhik dayanma | daya- dayamkhhk | dayamklhk yanigina
nukhhk dayamklihk
vinil tabaka | vinilve | 2-3 2-5 1 1-3 34 4 4 4
fiber
vinil karo | vinil 1-3 14 1 1-2 1-5 2-5 2-5 2-5
vinil kapli | ham
mantar mantar | 4 3 1 1 5 3 3 3
ve vinil
mantar ham
karo mantar 5 4 4 5 4 1 1 1
ve
regine
plastik karo | plastik 2 4 3 2 1 2 2 2
linoleum mantar,
ahgap 3 4-5 1 4 2 4 4 4
ve bezir
yag ,
granit granit 1-2 1-2 1 1 2 1 6 6

Tablo 1:Yer dogemeleri, 1:en fazla dayanikliligy, 6 en az dayaniklilig gostermekeedir. *

Ameliyathane, anestezi odas: ve benzeri mahallerde kullanilacak dégeme
kaplamasimin, mekanik ve kimyasal bakimdan asafidaki niteliklere ssahip
olmasi gerekir; ovmaya dayanmali, su ve dezenfektanlarla bozulmamals,
islandifinda kaygan olmamali, kirilmaya karsi dayanikh olmal, homojen
olup gatlamamali, kaugukta oldugu gibi, yabanci maddeleri emmeye yatkin
olmamali, uzun zaman iizerine basildifinda ayaklar1 yormamali, {izerindeki

agirhik kalktiginda eski geklini kolay alabilecek esneklikte olmali, duvarlara

i1 «Architectural graphic standarts” kitabindan iilkemizde kullanilan malzemeler segilerek hazirlanmistir.
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dogru kivrilmali veya siipiirgeliklerle siki sikiya bitigik olmali, cila gibi
koruyucular gerekmemeli, renkleri solmamali ve yangmna dayamkl
olmalidir.’

Dogemeler iizerinde olugabilecek ¢atlaklar, dogeme kaplamasinin

nitelifini bozarak burada mikroplarin birikimine neden olur. 1 mikron

kalinliginda ve 2cm?2 alanindaki bir déseme pargasinda 150 milyon bakteri
bulunabilir. Bu nedenle gizilmeyen ve catlaklar1 olmayan, biitlinliigii fazla
malzemeler secilmelidir.

Yer dosemesi duvar bilesimlerinde yari ¢ap1 enaz 3cnvlik igbiikey

siiplirgelik kullanilmalidir.

3.3.2. DUVAR KAPLAMALARI : (3,8)

Hastanede kullanilacak duvar kaplamalar1 boliimlere gore degigkenlik
gostermekle birlikte temel Ozellik kolay temizlenebilir; kir barindirmaz ve
antibakteriyel olmasidir. Ameliyathaneler ve cerrahi girigim odalarinda
yikanabilir duvar kaplamalar tercih edilirken x-1g1nlarinin séz konusu oldugu
radyoloji gibi alanlarda duvarlarda 2mm’lik kursun veya radyasyonu
gecirmeyen egdeger bir madde kullanilir.Kogelerin yuvarlatilmasi da ozellikle
ameliyathaneler i¢in diisiiniilen ve toz, mikro organizma birikimini azaltmaya
yonelik bir yontemdir. Ayrca duvarlarin 3 derecelik bir ag1 ile egimli olmasi
da aym diigiince ile uygulanabilen fakat diiz duvara gore {istiinliigii

kanitlanmamig bir ¢6ziimdiir.

iNedele'jkov G, “Modern hastane ingaatinda ameliyathanelerin planlanmast”
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3.4.HAREKETLI DONANIM (1,7,8,9,12)

Bir hastane biitiinii i¢inde agirhk noktasi, bakim iihitcsi, bakim
iinitesi icinde en Onemli birim hasta odast oldugu gibi, hasta odas:
icindeki agirhik merkezini de; hasta yatagi ve hasta olugturur. Hasta
yataklari, kendi iclerinde 6nce yasa, sonra hastalik cinslerine gore yapisal
farkliliklar gosterirler. Yag grubu agisindan yetigkin bakim yatagi olarak
siniflandirmak miimkiindiir. Ik iki gruba cok kisa olarak deginecek

olursak;bebek bakim boliimiinde, bebek bagina 3m2 alan verildigi
diigiiniiliir. Genellikle 85x115 cm’lik yan yiiksek cam bolmeler arasinda
dorder bebek i¢in 50x90 cm’lik birer yatakgik diizenlenir. Prematiire
bebekler iginse 50x80 cm’lik kuvozler yer alir. Bir bakim servisinde 30
bebek yatagy, cevre donanimini olusturan kundak masasi, kiivet, terazi ve
ilgili depolama elemanlar ile birlikte planlanir.

Cocuk bakim odalarinda; 2-6 yaglanindaki gocuklar igin aynibir
boliim planlanir. 60x120x80 cm’lik kafes korunumlu yataklarda yatarlar.
Yatak alan, yetigkin hasta yatak alanimin 1/3’ii kadardur.

Sekil 39: Cocuk hasta yatag (12)
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® 6-14 yag arasi ¢ocuklar icin bu oran 1/2’ye yiikselir. Bu grup
cocuklar, tek serbest yataklarda yatabildikleri gibi, bazen ikili ranzalar
seklinde bir diizenleme iginde de bulunabilir. Sekil 39’da ¢ocuk hastalar
icin yapimg bag tarafi ekstansiyonlu, ayarlanabilir parmaklikly, tekerlekli
bir yatak goriilmektedir.

e 14 yag grubu igin ise, yatak alani, yetiskinin yatak alanina esittir.
Bu grup da ayn bir boliim halinde planlanir.

YETISKIN HASTA YATAGI :(3,12,13,15,18,23)

Yetigkin hastanin yata@i, hastalik cinsleri ve derecesine gore, yapisal
farkhihklar gosterir. Yatagin ana govdesini olugturan iskelet ve tizerindeki
somya, yatan kiginin Ozellikle hasta olan viicut bolgelerinde gerekli

rahatlamay1 saglamaktadir.

y

Sekil 40: Ekstansiyonlu hasta yatagi;oturma pozisyonuna gegis

Hastalarin yatar pozisyondan oturur pozisyona gegerlerken fazla enerji
sarfermemeleri, yorulmamalar1 gerekir. Hatta bazen, yanlig bir hareket
yapmalari, yapilan tedavide aksakliklar yaratabilir. Sekil 40’ta hasta yataginin

oturma pozisyonuna gegisi goriilmektedir. Ekstansiyonlu yatak ad: verilen ve
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giiniimiizde tiim hasta odalarinda ragbet goren, gereksinim duyulan bir
yatak tipi, bu ergonometrik konforu saglar. Otururken de, yatarken oldugu
kadar dinlenme pozisyonunu koruyan hastanin enerji kayb1 0 diizeyindedir.
Bu yatak tipi 0.90x2.15 m ekstansiyolu boyutlarda olup, bazen yalniz
ayak ucu, bazen de bas ucu ile birlikte iki ucu birden kalkip katlanabilir,
ortada kalan bel bolgesi yiikseltilebilir bir mekanizmaya . sahiptir. Bu
mekanizma, yatagin ayak ucunda yer alan ve personel tarafindan denetlenen
tek ya da cift uca hitap edigine gore 1 veya 2 adet gevirmeli yada basmali
manivela kolundan idare edilir. Bir diger tiir ise, simons adi verilen hem
ekstansiyonlu hemde yanhkli olan yatak tipidir. Bu yanlklar, yatak diiz
durumda iken ayni1 hizaya gelirler. Ekstansiyon konumunda, hastanin istek ve
ihtiyacina goére dilgey dogrultuda yiikseltilip algaltilabilirler; hastanmin

kollarin1 dayamasi i¢in yardimci olmaktadr. :

Sekil 41: Bacaklarin dinlendirilmesini saglayan diz kismindaki yiikselme hareketi

Ekstansiyona katilan parca, ana iskelet gergevesi iginde kalarak kayma
esastyle esnek formlarda katlanip hareket edebilen bir somyadan olugur.
Baglangi¢ pozisyonunda, aralarinda takriben 20 cm bulunan iist iiste iki kalin

kayit halinde goriiliirler. Esas iskelet gergevesi ise, tekerlekli ayaklar tizerinde

iT1p’97 Fuarinda Kur-Oz, Hastane mobilyalan standinda goriigme
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oturtulmustur.alman ve vyerli tipler arasinda bu tiiriin Orneklerine
rastlamaktayiz. Hastaligin hafif seyrettigi, normal vakalarda, yalnizca bag
tarafl yiikseltilip alcaltilabilen 90x190 cm boyutlanrﬁ asmayan klasik karyola
tipinin kullamilmas: yeterli olmaktadir. Baz1 6zel hastahk tiplerinde ise, Gzel
yatak olusumlart goze garpar; Bel fitif1 rahatsizlif veya ameliyati gegirmig
vakalar icin, sert ve diimdiiz bir yatak zeminine ihtiyag vardir. Bu tiplerde
ekstansiyonlu yataklar olumsuz bir ¢6ziimdiir.

Cok agir vakalarda, yogun bakim odalarinda kullamlan yataklar ise,
kendiliklerinden siirgiiliidiir. Bag taraflar1 bir miktar ayarlanabilen bu tiir
yataklarda da ekstansiyon yer almaz. Hasta siirekli dinlenme durumunda
sirtiistli yatmalidir. Bu tip boliimlerde yatma siiresi kisa ve kisith oldugu igin
bu tek pozisyonda kalma olay1 bir sakinca yaratmamaktadir. Eger hastanin
sirt ve kalga bolgeleri aginarak yaralanmalara maruz kalirsa, hastanin hassas
bolgesini tam ortalayacak gekilde 6zel ve igi su dolu simitler silte lizerine
yerlestirilerek yarali bolge boglukta birakilarak basingtan kurtarilir veya hava
yataklar1 (pnomatik yatak) kullanilir.

Bazi hastaliklar ve bazi tam1 yontemlerinin uygulanmasi igin hastanin
yatar durumda, fakat yer ile 45 derecelik ag1 yapacak sekildeolmas: gerekir.
Bu Trendelenburg pozisyonu olarak adlandiriir, sekil 42°de hasta yatag:
Trendelenburg pozisyonunda goriilmektedir.

Ortopedik rahatsizlik durumu olan hastalarin yataklan tizerinde asili bir
makara tertibati ve ayrica bagimsiz bir sekilde dogrulabilmeleri igin bir
tutunma kayigi,hastanin bag ucu hizasinda elin ulagip yakaliyabilecegi bir
mesafede sabit olarak yer almaldir.
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Sekil 42: Trendelenburg pozisyonu

Bag ve boyun rahatsizhklarindan dolay: traksiyona alinmig hastalar ise
“doner yatak” adi verilen Ozel bir yatakta yatirilirlar. Yatay bir eksen
gevresinde donebilen, kargilikli paralel iki ¢elik ¢emberin arasinda sabit
kilinan bir somyadan olugan konstriiksiyon, tagtyici ve hareketsiz metal bir

gergeve-ayak sistemi iizerine oturtulmustur.
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Selik 43: Eriskin hasta yatagy (12)

Yine ¢ok uzun siireli ve kesinlikle kipirtisiz bir yatma s6z konusu
oldugu icin, bel, sirt ve kalca iizerine binen biiyiik agirlik, yatagin, hastayr hig
sarsmadan donerek konum degistirmesiyle, doniisiimlii olarak viicudun farkl
bolgelerine aktariir. Bu donme esnasinda, bazen yiizii koyun konuma dahi
getirilebilen hastanin, 6zel bir emniyet bandi sistemiyle kugatilarak, o
pozisyonda da rahatsiz olmamasi saglanir.

Hareketli donanimin bir pargasi da yiirilyemeyen hastalarin taginmasim
saglayan tekerlekli sandalyeler ve oturma problemi olan hastalarin

taginmasin saglayan sedyelerdir.
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Sekil 44: Tekerlekli hasta sandalyesti (26)
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Sekil 44°te tekerlekli bir hasta sandalyesi ve olgiileri goriilmektedir.
'Hasta sedyesi olcii olarak yataktan farklidir; yerden yiiksekligi 77cm’dir ve
hastanin tagindig1 kisim tekerlekli kisimdan ayrilabilir. Sedyenin eni 55cm ve

boyu 190-195cm’dir. Sekil 45°te bir sedye 6rnegi goriilmektedir.

| 197 -

Sekil 45: Hasta sedyest
3.5.MEKANA AIT DIGER FAKTORLER

3.5.1. RENK VE PSIKOLOJI : (1,6)

Renk ve (hastanin, gereken sekilde rahat yagantisim temin eden)
konfor, iyi bir i¢ mimarinin iki temel elemamdir. Bu noktada konforun
tanimlamasim 1yi yapmak gerekir.

Konfor hicbir zaman litkks degil, bir kiginin normal yasantisimn

devamim saglayan psikolojik ve fiziksel mekan diizeninin olugturulmasidir.

iStemshorn A, “Bauen fiir behinderte und betagte”
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Renkten her zaman daha 6nce diigiiniilmesi gereken bir konudur. Rengin
konforu tamamlamasi ve ona yardimci olmasi istenilen sonucun elde
edilebilmesi i¢in garttir.

Renk, mimaride her alanda kullaniir. Ancak son zamanlarda “renk
dinamigi” psikolojinin ana kollarindan biri haline gelmistir ve psikolojinin
hasta tedavisinde bazen % 50 ye kadar ulasan etkisiy bu faktdriin
hastanelerde ve Ozellikle hasta yatak odalarinda gok 6nemli bir sekilde ele

alinmasini gerektirmektedir.

3.5.1.a.Renk secimi:

Girig ve koridorlarda acgik renkler kullamilarak mekan ferah ve genig
gosterilebilir. Hasta odalarinda pastel renklerle mekan icindeki gk
yansimalarini en aza indirilerek dinlendirici olmast saglanir. Yogun bakim
iinitelerinde soguk renkler tercih edilirken, ameliyathanelerde hasta cilt
renginde yansimalarin olmamasi icin notral renkler kullamlr. '

Genellikle ¢evredeki 1s1k, parlak ve sicak renkler (pembe, turuncu,
sar1)insanin  dikkatini ¢eker ve ona bir canhilik verir. Sakin c¢evreler,
parlamayan ylizeyler ve soguk renkler(turkuaz, yesil, mavi, gri) ise daha az
gekicidir ve daha iyi uyum saglar.

%25- 35 yansitma faktoriine haiz gri-yesil, natiirel bej, sar1 ve uguksari
renklerin hepsi, beyaz bir tavan ile kombine edilirse aym derecede tavsiye
edilir. Bir ¢ok kisilerin bazi renklere kars1 sempati ve antipatisi oldugu igin

ameliyathanelerde kullamlacak renkler iizerinde ayr1 ayn gruplar tarafindan

iHoke WI, “Architectural graphic standarts”
"Gaze H, “Take art”
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farkli kararlara varimistir.

New York Poliklinik Tip Okul’nun ameliyathanesi, dikkatle
hazirlanmig renk gsemasimn en iyi Orneklerinden biri olarak gosterilebilir.
Tavan agik sar1 olup duvarlara dogru daha koyu bir sar1 olur ve bu duvarlarin
iistten {icte birine kadar boylece uzanir, ondan sonra bu renk agagiya dogru
yesile doner ve duvarlarin eteklerine dogru mavi olur. Yerler yesil olup,
ameliyat lambasi sar1 bir filtre ile Ortiiliidiir. Hastanin bagt sar1 bir Ortii
lizerine konmus, vilcudun agag: kisimlart da san ile ortiilmiigtiir, Ortiilerin
geriye kalan kisimlan yesildir.

Bu konudaki bilimsel bilgi noksanligindan dolayl, Ozellikle renk
taninmastnin ¢ok onemli oldugu yerlerde, dogal renkleri kullanmak dogru
olur.

Anestezi odasinin rengi daha yumusak ve sicak bir renkte olamazsa,
ameliyathane ile aym olabilir. Anestezi ve anestezi sonrasi odasindaki renk
tonlarinin, yansimasimin hastanin rengine bakarak durumu hakkinda karar
verecek olan anesteziste yanhs bir karar verdirebilecegi diigiincesi goz Oniine
alinarak secilmesi onemlidir. El yikama odasinda ise segilen renkler sarimsi
veya kirmizimst tonlara dogru bir meyil gostermektedir. Bekleme veya kabul
odalarinda, sakinlegtirici Ozelliklerinden dolayr mavi veya mavi-yesil tonlari
kullamlmahdr.

3.5.1.b.Renk ve personel

Iyi bir renk diizeni, hastanelerde, yalniz hastalar icin degil, personelin
de (doktor, hemgire, hasta bakict) ¢aligma randimanim artirmak igin bir arag

olarak kullamlmahdm
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3.6. MANZARA ve BAHGE ILISKISI: (3,6)

Hastanin tedavisine psikolojik yonden yardimct olacak faktorlerden biri
de manzaradir. Hastanenin kurulmasi diigliniilen arazinin  goriis
yeteneklerine gore genel bir manzaranin psikolojik etkisi yaminda, bir agag
toplulugu , ufak bir deniz pargasi veya ekili bir alanda aym tesiri gosterebilir.

Bugiin otelcilikte oldugu gibi, hastane konusunda da manzara,
yonlendirmeye hakim olmaktadir. Otelde kalan kisinin manzaradan
yararlanacagi bir ¢ok alan oldugu halde, hastalar i¢in bu hacimler
simrhdir(Yatak odalan ve giindiiz odalar1). Dolayisi ile manzara-yon iligkisini
kurmak; bazi hallerde ¢eliskisini ¢6zmek, mimarin karsisina ¢ikan en 6nemli
sorunlardan biri olmaktadir.

Bahge-hasta iligkisi, bazi 6zel gayeli hastaneler diginda ¢ok 6nemli
degildir. 6n§mli olan bahg¢enin odadan goriiniigiidiir. iyi bir bahge

mimarisinin hasta morali izerindeki olumlu etkisi thmal edilemez.
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4. ISTANBUL’DA YAPIMI DEVAM EDEN
CAGDAS BIR HASTANE;
DR.SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI GELISIM BINASI

4.1. GELISIM BINASI HAKKINDA BILGI

Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Merkezine ait gelisim binas:
eski hastane binasi arkasindaki alanda monoblok olarak insa edilen ve ana
binaya tiip gecitlerle baglanan 21 kath bir binadan olugmaktadir.

Monoblogun 3 kat1 bodrum olmak {izere yer iistiinde 18 kat1 vardir ve 70m

yiiksekligindedir. Bina toplam 22.000m2 dir. Burada yer alan bakim

Unitelerinin manzaradan miimkiin oldugunca faydalandigim sSyleyebiliriz.
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Yeni bina 328 yatakli olarak planlanmg, boylece hastanenin toplam yatak
kapasitesi 500 yataga yiikselmistir. 12 kat ubbi bakim boliimii olarak
ayrilmugtir ve bu,"k131mda 8 suit hasta odasi, 33 tek yatakl: hasta odas: ve 143
iki yatakh hasta odasi bulunmaktadir. Diger katlar destek hizmetler icin
ayrilmistir ve bunlarda restoran; kafeterya, mutfak (1000 yemek kapasiteli),
camagirhane, doktor odalar, labarotuvar, oditoryum (250 koltuk kapasiteli),

ameliyathane ve morg bulunmaktadir.

Ek binada bulunan genel servisler su sekilde siralanabilir :
1. Girig ve bagvuru,
2. Laboratuvarlar,
3. Oditoryum,
4. Mutfak ve restoranlar,
5. Camagirhane,
6. Morg,
7. Doktor odalari,
8. Magazalar,
9. Otopark.



Resim 1: Koridordan genel goriiniim; yer dosemesi olarak linoleum kullaniimisg,
duvarlar olabildigince bog birakilmig ve gereksiz girinti ¢tkintilanin bulunmamasina
dikkat edilmistir.

Resim 2: Koridorda yon bildiren tabelalar



Resim 3: Yangin alarm sistemi; her katra hemgire istasyonu yaninda bulunmakradur.

Resim 4: Pnomatik tagima sistemi; her katta hemsire istasyonunda bulunmaktadir ve
kgt agmayan malzeme, kagit, hasta materyelinin katlar arasinda taginmasini saglar.
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Pnomatik tagima sistemleri; (11)

Pnomatik tagima sistemlerinin amaci pargacikli kati malzemelerin bir

yerden bagka bir yere oOrnegin, kamyon kasasindan depolara buradanda
kullanim sahasina gotiiriilmesidir. Pnomatik tagiyicilarin basingh sistemler ve
vakumlu sistemler olmak tizere iki ana sinifi meveuttur.
Hassas pnomatik tagima sistemleri, kullanilagelmis tagima sistemleriyle
tagindiginda hasara ugrayabilecek malzemeleri, amaci itibariyla hizlihik ve
giivenlilik gercktiren durumlarda tagimak icin kullanurlar. Sistemlerin tasarim
yontemleri ve iiretim teknolojilerinin ileri olmasi nedeniyle bilgisayar
kontrollii olarak projelendirilirler. Taginacak malzemelerin bir koruyucu
kapsiil igerisinde taginmast zorunlulugu vardur.

Bu proje, bir hastanenin bir ¢ok katinun her birine tibbi malzeme veya
A4 boyutunda rulo haline getirilmig evrak (max. Yk 1lkg) igeren silindirik
tagiyic1 gonderme kapasitesindeki pnomatik tagima sistemi tesisatini kapsar.
Giinlimiizde pnomatik tagima uygulamalart genellikle 3000m’ den kisa
mesafelerde uygulanir. Uzun tagima hatlarinda hattin iginde ek istasyonlara
ihtiyag vardir. Sistem, bilgisayar kontrollii olup tek borulu ve ift yonlidiir.
Tagiyrailar bir istasyondan bir diger istasyona gonderilebilirler, tastyicilar
saydam, kirilmaz plastik bir malzemeden darbelere dayanimli olarak imal
edilmiglerdir. Tagima sistemi, sert PVC borulardan imal edilir.

Herbir istasyon;
e igletim sistemiyle baglantili mikroprosesor,

e kontrol paneli,



e istasyona gelen tagtyiciun sesini izole edebilen pnématik fren
sistemi,
e birbirlerine baglantil giivenlik sistemi
ile donatilmugtir. Tagtyicr gonderilecek istasyonlarin segimi her bir istasyonun
igine yerlestirilmis klavyeler kullanilarak saglamir. Ulagilacak adres yonetim
sistemine ve biitiin trafik kontrol tinitelerine bildirilir.
Tiirbin ve yon degistiriciler trafik emirlerini igleyen bir mikrobilgisayara
baglanmigtir. Tagyicr gonderildigi istasyona ulastiginda indikator ledleri
adresi bildirmek i¢in sinyal verirler. Ek bir uyari sinyali ilgili personelin

alicisina otomatik olarak gonderilir.

Resim 5: Doktor odast olarak planlanan lavabolu bir oda
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Resim 7: Her katta bulununan genel temizlik odast; katta vatan tiim hastalarin kirli
egyalarinin ve siirgii gibi ihtiyag malzemelerinin temizligi igin planlanmigtir.
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Resim 8: Genel temizlik odasinda bulunan temizlik tinitelerinden biri; dug baslig
kirlerin hizla uzaklagtinlmasini saglar.

Resim 9: Mutfak; sanayi tipi bulagtk makinesi
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Resim 10: Camagirhanede goriiniis

Resim 11:Morgtan goriinig; ceset dolabi
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Resim 12: Otopsi masast
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4.2. GELISIM BINASI KAT PLANLARI

Gelisim binasina ait kat planlar1 incelendiginde girig kattan sonraki ilk
14 katin planmn standart oldugunu gormekteyiz. Girig kat resepsiyon,
hasta kabul , bekleme salonu ve muayene boliimlerini igermektedir. Standart
hasta katinda ise hasta odalar, doktor ve hemgire istasyonu ve destek
birimleri bulunmaktadir. Ornek kat plan1 olarak 4. Kat incelenmis olup diger

katlara ait planlardan 6rnekler sonraki sayfalarda yer almaktadir.

U ILPA A $ Ingaat Sirketine ait kat planlan
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Sekil 46: Geligsim binasi kesiti
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$ekil 47: Girig kat plant
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4-14. KAT; STANDART HASTA KATI
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Sekil 48: Standart kat plant
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Sekil 49: 15. Kat plani
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Sekil 50 : 16. Kat plani
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Sekil 51: 17. Kat plant
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Sekil 52: 18. Kat plan
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Sekil 53: Zemin kat plan
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Sekil 54: 1. Bodrum kat plan:
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5 3.BODRUM

NO 93
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Sekil 56: 3. Bodrum kat plani



4.3. HASTA ODALARI

Resim 13: Hasta odasina bakig; Resimde hasta yatagi,komodin ve hasta bagt {initesi
gortilmektedir. Yatak ¢ok fonksiyonlu olup, hastanin hareketlerini kolaylagtiracak
ozelliklere sahiptir.

Resim 14: Komodinden servis-yemek schpasinin gikist



Resim 15: Yatagin tiim harcketleri bir elektrik motoru sayesinde kumanda ape
_\.1p11.1b11md\tcd|r Onemli bir oOzelligi de yatagin tamamen yikanabilmesi ve elektrik
aksamin buna gore hazirlanmug ()lma.sldn.

Resim 16: Hasta yatagmun oturma pozisyonus sirt kismi farkli agilarda daha dik veya
daha yaray olabilir.
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Resim 17: Yatagin iki hareketi; st kismi kaldirlmig ve diz kismi bacaklarin
dinlenmesini saglayacak gekilde biikiilmiigtir. Yatagin sol yaninda oksijen tiipii
tagtyicist ve drenaj kabi goriilmekredir.

Resim  18: Yataga ait diger bir fonksiyon da trendelenburg
getirilebilmesidir.

pozisyonuna



Resim 19: Hasta basi iinitesine genel bakis; bu iinite okuma 15181, elektrik diigmeleri,
3 o L= (=

priz, oda st ayar diigmesi, merkezi oksijen ve merkezi aspirasyon  ¢ikiglarin

igermektedir.

Resim 20:Hastanin hareketlerine vardimer tutunma askast
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Resim 21: Hasta yatagiun duvar ile iliskisine ait ayninti; yatak bagt hareketleri
sirasinda duvart koruyan tekerlek sistemi

Resim 22: Yatak bagt komodini; 2 gekmecesi ve iki rafi olan tinitenin sag yanindan
vemek servis schpasi ¢lkmaktadir.
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Resim 23: Yatak bagi iinitesikomodin ve serum askist. Yatak ayak ucu disa dogru
kaldirilarak bir sehpa olarak kullanilabilir.

Resim 24: Iki yatakli hasta odast
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Resim 25: Bog hasta odasina bakis; sagda siirme kapakli gomme dolap

Resim 26: Hasta odasindaki banyo
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SONUC

Tibbin baglangicinin insanla beraber olmasina kargilik, hastanelerin
birer tedavi kurumu olarak galigmaya baglamalari daha sonraki donemlerde
olmugtur. Hastaneler saghk hizmetlerinin  kargilanmasinda  yiiksek
teknolojinin kullanildigr basamaklardan biridir. Son 10-15 yil icinde tip ve
teknoloji alamindaki  gelismeler hastanelerin  yapisal  Ozelliklerini  de
etkilemigtir. Hastaneleri degistiren daha onemli bir faktor ise ekonomik ve
toplumsal degisiklikler, halkin hastaneye olan ilgisinin artmasidir. Teghis
alanindaki geligmeler hastanelere yeni boliimler eklenmesine neden olurken,
son 10 yil icerisinde bu gelismeler daha da hizlanmig hatta, bazen yeni bir
hastanenin planinin yapilmasi ile bitmesi arasindaki dénemde bile geligim
boliimlerinin eklenme gereksinimi ortaya ¢ikmugtir.

Modern tip aletleriyle gok siiratli teghisler yapilirken, iyilesme siireci

kisalmugtir. Boylece hastanelerde kalinan siirenin azalmasi yatak sayisimida
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etkilemigtir. Toplum saghgindaki degisiklikler, hastalik gesitlerinin degisimi,
niifus artis;, yasamin uzamasi, Yyagh niifusun ¢ofalmasi hastanelerin
konumunu siirekli etkiler.

Hastane planlamasinda 6zellikle istatistiki bilgilerin 6nemi biiyiiktiir.
Daha da oOnemlisi, hiikiimetin saghk politikas1 hastane yapmum etkiler.
Giiniimiiz hastanelerinde teshis ve tedavi boliimiindeki tibbi ve teknik mekan
ihtiyac1 da giderek artmaktadir.

Saglik yapilarimin  planlanmasindaki esas, bina iginde galigan,
doktorlarin, diger personelin ve hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilmesidir.
Hastane i¢i ulasim ilk kez gelen kisiler icin bile kolay ve anlagiir olmal,
oziirlt kigiler i¢in 6zel alanlar ve tiim olanaklar diisiiniilmeli, personelin,
hastalarin, ziyaretcilerin binadan binaya gegerken olumsuz hava sartlarindan
korunmasi saglanmalidir.

Hastane planlanmasinda onu kullanacak kigiler, yani idari personel,
doktor ve hemgireler, hastalar ve ziretgiler diisiiniilerck yapilmasi gereken
bolimleri sinifladiFimizda:

Idari personel igin; ofisler, toplant1 salonu, giyinme ve dinlenme
odasi, mutfak ve lokanta, gélma§1rhanc, depo (arsiv, malzeme, egya),
eczane, otopark, tibbi personel igin; hemsire istasyonu, labaratuvar,
muayene odas, acil, kabul odas, ofisler, dinlenme ve giyinme odalari,
dolaplar, mutfak ve, lokanta, lojman, otopark, hastalar igin; Ozel
odalar; ¢ok yatakh odalar; lavabo ve banyolar, tedavi alanlari, yogun

bakim, karantina, dinlenme odasi, giindiiz odalari, acil otopark,
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ziyaretciler ve digerleri (glivenlik, sosyal hizmetler, tasima,
cenaze...)igin; lobi, bekleme salonu, dinlenme salonu, miiracaat, kantin,
hediye, gazete, cigek satis dilkkanlari, pastane, refakatgiler icin uyuma
alani, otopark hastane planlanmasinda géz 6niine alinmasi gereken
boliimlerdir.

Callsmamizda hastane i¢i tiniteleri idari boliimler, hasta kabul,
poliklinikler, yatakli tedavi birimleri, tan {initeleri, dogumhane bebek odas,
ameliyathaneler, yogun bakim iinitesi, acil servis, eczane, mutfak,
yemekhaneler, teknik, lojistik hizmetler, morg ve otopark bagliklar1 altinda
inceledik. Daha sonra hastane mimarisinin genel Ozelliklerinin 19181 altinda
hasta muayene ve vyatma birimlerine yOnelerek, hasta odasmnin
planlanmasinda uyulmasi gerekli temel kurallar ve hasta odasi mobilyalarin
inceledik.

Hasta yatagi, hastalik cinsleri ve derecesine gore, yapisal farkliiklar
gostermekle birlike standart oOlglilere uymahdir. Hasta yatagimin gelisim
siireci igerisinde degigen, yataga ait Olgiiler olmamug, kullanilan malzemeler
ve fonksiyonlar degismistir. Gliniimiizde hareketleri disliler ile saglanan
yataklarin yerini elektrik motoru ile ve bazende uzaktan kumanda aletleri ile
harcket eden yataklar almig fakat mekan i¢i yerlesim ozellikleri ve kurallari
degismemistir.

Caliyjmamizda  hastanelere  ait c¢agdag kurallar  gercevesinde |
bulundugumuz gehirdeki bazi hastaneleri degerlendirdigimizde verilebilecek W
en yeni Ornegin Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
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Merkezi’ne ait geligim binasi oldugunu gordiik. Heniiz kullamma gegmennig
olan bu ek bina neredeyse ana hastane binasindan daha biiyliktiir ve cski
hastane binasinin arkasindaki alana monoblok olarak inga edilmistir. Ana

binaya tiip gegitlerle baglanan bina 21 kattan olugmaktadir ve 3 kat1 bodrum

olmak {izere yer iistiinde 18 kat: bulunmaktadir. Bina toplam 22.000m?2
alana ve 70m yiikseklige sahiptir.

Yeni bina 328 yatakli olarak planlanmis, bdylece hastanenin toplam
yatak kapasitesi 500 yataga yiikseltilmistir. Gelisim binasina ait kat planlar
ve binanin konumuz ile iligkili boliimlerine ait fotgraflariyla hem yeni bina
degerlendirilmis hemde hastane mimarisi ile iliskili genel kurallara Srnckler
verilmigtir.

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz; hastane mimarisi, gelisen ¢ag, gelisen
bilim, artan insan ihtiyaglar1 ile iliskili olarak degisken bir siirectir. Bu
nedenle genel kurallar aym kalsa da her yapilan saghk kurumunda
diigiiniilmesi gereken bugiin degil gelecek olmahdir. Ancak bu gekilde
giinlin insanina ait gereksinimler kargilanabilir ve iginde bulunulan ¢ag

yakalanabilir.
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EK I:SAGLIK MEVZUATI VE OZEL HASTANELER
TUZUGU (21)

Bakanlar kurulu kararinin 28.1.1982, No:8/5747 Tiiziigiiniin

3.maddesine gore :

BINA IMAR DURUMU

Ozel hastaneler,hastalari rahatsiz edebilecek derecede giiriiltiilii
yerlerden veya havay kirletecek sinai kuruluglardan uzak, havadar, ferah ve
bahge icinde yada bahgeli agaglik yerlerde imar kanunu ile tiiziik ve
yonetmelikleri hiikiimlerine gore yapilmig ve kullanma izni almig olmalidir.
Bagka amagla yapilmug binalarda, 6zel,hastane agilabilmesi igin yerel
belediyeden umumi binaya ¢evrilmesiyle ilgili iznin alinmas: gerekir.
Duvarlar1 ve bolmeleri ahgap ve yangina karg: giivenlik 6nlemleri

bulunmayan binalarda 6zel hastane agilamaz.

HASTA ODALARI:
Madde-4. Hasta odalar, dogrudan ve yeterli giines 1181 ile aydinlanmalidir.

Bodrum katlarinda hasta odasi olamaz.

'Y onetmelik ve tiizik maddeleri 1996 yilinda yaymlanmis olan Saglik Mevzuatindan aynen almmustir.
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ODALARIN DUVAR VE ZEMINLERI:
Madde-5. Hasta odalarinin duvarlar: diizgiin ve kolay temizlenebilecek
nitelikte; ameliyathaneler, laboratuvarlar ve bulagici hastalara ayrilan odalarin

taban ve duvarlarr ise yikamaya ve dezenfeksiyona elverigli olacaktir.

HASTALARA DUSECEK ALANLAR:

Madde-6. Tek yataklt hasta odalar1 en az 9m2 olacak; birden ok yatakl
odalarda hasta bagina en az 7m2, ¢ocuk hastalar igin 6m2, gocugu ile yatan
lohusalar igin tek yatakh odalarda 12m2, birden ¢ok yatakh odalarda 10m?2

alan bulunacaktir.

KORIDORLAR

Madde-7. Hasta odalarinin bulundugu koridorlarin genigligi en az 2m.
olacaktir.

Buralara, ancak sedye taginmasina engel olmamak koguluyla hemgire

istasyonu bankosu ve ecza dolabi konabilir.

MERDIVENLER VE ASANSORLER:

Madde-8. Katlar aras1 merdivenler rahatlikla sedye ¢ikarilabilecek bigimde ve
en az 1.50m. geniglikte, basamak yliksekligi en ¢ok 16.50cm. olmali; 40° dan
¢ok yatak bulunan katlarda ini§ ve ¢ikig icin ayr1 ayr yada inig ¢ikisa elverigli
genislikte tek merdiven bulunmalidir.

Zemin diginda iki kattan yiiksek hastanelerde, yeteri kadar asansor bulunmas:
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zorunludur. Asansoriin sedye ve arabasini ve onu siiren personeli alacak
bityiikliikte olmas gerekir. Asansor birden ¢oksa, birinin bu nitelikte olmasi
yeterlidir. -'

ISITMA:

Madde-9. Ozel hastanelerde sag, odun sobasi, borusuz akaryakitli ve gazli
wsiticilar; mangal, agik elektrik sobalari vb. 1sitma araglar1 kullanilamaz.
Hasta odalar ile hastalar ve personel tarafindan kullanilan biitiin yerlerin

uygun sicaklikta tutulmas: gerekir.

HAVALANDIRMA VE AYDINLATMA:

Madde-10. Hasta odalar1 ve hastalar tarafindan kullanilan biitiin yerlerle
koridor ve girig yerlerinin yeterli bi¢cimde aydinlatilmalar ve
havalandirilmalari saglanir. Birden gok hasta yatan odalarda, geceleri bir

hastanin kullanacag 151k, digerini rahatsiz etmeyecek bigimde diizenlenir.

LAVABO, TUVALET, DUS, BANYO VE KLOZETLER:

Madde-11. Ozel hastanelerde, kadin ve erkek hastalar ve personel igin ayri
ayn yeterince tuvalet ve lavabo ile sicak sulu dug yada banyolar bulunur.
Sekiz hasta igin en az bir tuvalet olacaktir. Tuvaletlerde siirekli ve yeterli su
bulunacak; tabanlariyle duvarlarinin en az 1.50m. yiikseklige kadar olan
boliimleri yikanabilecek bigimde yapilacaktir. Ayrica hasta katlarindaki
tuvaletlerin girig boliimlerinde lavabolardan uzak, uygun bir yerde, siirgii

temizleme ve saklama yerleri bulunacaktir.



135

CENAZE YERI:

Madde-12. Ozel hastanelerde, soguk hava diizeni bulunan 6lii koymaya,
yikamaya gerektiinde otopsi yapmaya elverisli bir cenaze yeri ayrilacak;
buralarin hasta katlariyla hasta ve hastane personelinin devamli bulundugu ve
gelip gectii genel yerlerde dogrudan baglantis1 bulunmayacak; yikama ve

dezenfeksiyona elverigli olacaktir.

MUTFAK VE COPLER:

Madde-13. Mutfaklarin zemin ve duvar yiizeyleri temizlenmeye ve
yikanmaya elverigli, yiyecek ve igeceklerin ayiklanma, ytkanma ve hazirlanma
yerleri ile bulagik yrikama yerleri ayr1 olacak;buralarda yeterli miktarda
paslanmaz gelik yada fayans eviyeler bulunacaktir.

Cevrenin artik ¢oplerle kirlenmesine olanak vermeyecek 6nlemlerin alinmasi

zorunludur.

CAMASIRHANE:
Madde-14. Camagirhanelerin mutfak ve hastane boliimleriyle dogrudan

baglantis1 olmayacaktir.

GOREVLILERIN SOYUNMA-GIYINME VE CALISMA ODALARI:
Madde-15. ézcl hastanelerde, binalarin durumuna ve hastane kadrosuna
gore tabipler ve diger gorevlilere gerektifi kadar soyunma-giyinme ve
caligma odalari verilir.
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Her hastanede, gece nobetine kalacak doktorlar i¢in yatma yerleri ayrilir. Bu
yerler birden ¢ok binadan olugan hastanelerde, olanak olgiisiinde merkezi bir
yerde bulunacaktir. Hastalara ayrilan boliimlerde, hizmet gereklerine gore
yatmast gerekli olanlardan bagka kimselerin, gegici yada siirekli olarak

yatmalan yasaktir.
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EK II: DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI MERKEZI GELISIM BINASI STANDART KAT
PAFTASI

'ILPA A.S ingaat Sirketine ait 4 kat plan paftast



