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OZET

Yuksek Lisans Tezi

HASTANELERDE DIS MEKAN DUZENLEMESI
UZERINDE BIR ARASTIRMA
3y

Fatma (DOGAN) SAGIR

Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlisi
Peyzaj Mimarlifi Anabilim Dah
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llk insanlardan buyana hastaliklar, hastalar ve onlarla ilgilenen
kigiler hep mevcut olmustur. O zamanlar g¢ok ilkel metodiarla hastalar tedavi
edilmigtir. Daha sonralari yeni teknolojilerle birlikte saghk alaninda da
gelismeler oldu ve bu yeni metotlar hastalar tizerinde uygulanmigtir. Boylece ilk
saghk kurumlari ortaya ¢ikmigtir.
| Zamanla bu kurumlar giinlimiiz hastanelerine déniigmiigti. Daha genis
bir alan kaplayan ve daha karmasik inga edilen bu hastanelerde; ayakta gezebi-
len hastalar sagliklan igin ylrime ve temiz havaya ihtiyag duymuslardir. Has-

tane binalarinin gevresinde kiigiik bahgeler olusturulmugtur. Glinimuzde serasi



ii
olan bazi hastaneler de vardir.

Hastanelerde peyzaj, hastalar, ziyaretgiler ve personel agisindan gok
6nemlidir. Siis havuzlan, estetik 6zellii olan gicekler, galilar ve agaglaria
diizenlenmig bir hastane bahgesi hastalar izerinde olumlu etkiler yaratir. Teda-
vi stresini kisaltir. Yagama arzusu ve mutlulugu verir. Ayni zamanda hasta-
larin pasif rekreasyon yapmalarina olanak verir. Ozellikle bu durum tedavi
sUresi uzun olan hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerde daha da &nemlidir.
Ornegin; Sanatoryum, akil hastaneleri gibi. Ciinki hastalar buralarda daha uzun
sire kalmak zorundadirlar.

Dis mekan diizenlemesi, hastane personeli ve ziyaretgiler igin de
biyik 8nem tagir. Spor alanlar, personel igin aktif rekreasyon olana§i saglar
ve ruhen dinlenme olanagi verir. Oturma ve dinlenme mekanlar ise ziyaretgiler
icin bekleme olanag: verir. Ginki Ulkemizdé ziyaretgiler hastalann belirtilen
gin ve saatlerde ziyaret edebilmektedirler.

Hastanelerde dig mekan diizenlemesinde estetik kadar fonksiyon da gok
dnemlidir. Ornegin; Otoparklar, ziyaretgiler ve personel igin otolarini gtivenle
birakabilecekleri mekanlardir.

Yukardaki éneminden dolayi, bitin tedavi kuruluglarinin projelendi-

rilmesinde estetik ve fonksiyonel olarak dig mekanin da diizenlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aktif rekreasyon, pasif rekrea?yon, Estetik, Dis m/e/kan
dizenlemesi, Fonksiyon, Fonksiyonel, Saglik, Hast{ﬁe, Has-
tabk, Hasta insan, Yagama arzusu, Akil Hastanesi, Hasta,
Sanatoryum, Ozel dizenleme, Hastane personeli,Tedavi, Te-

davi kurulugu,Tedavi slresi, Ziyaret saati, Ziyaretci.
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Since the beginning of the world, there had been illnesses, patients and
persons who take care of them. That times, very simple methods had been used.
Afterwards, new tecnologies has been developed about health and this methods has
been exercised on patients. Thus, first healt institutions were established.

in the time, this institutions has changed to today's hospitals. As the
hospital buildings wider and more complex; the good patients has needed taking a
walk and clean-air for their health. The small gardens were formed at the envi-

ronment of the hospital buildings. Nowadays, there are many hospitals which
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have greenhouse.

The external landscaping is very important for patients, visitors and
staff at the hospitals. It gives up positive effects on patients a hospital garden
that designed with flowers, trees, shrubs and ornamental pools. It makes shorter
the time of therapy. It gives life wishes and makes feel great. At the same time, it
makes possible passive recreation for ill persons. Especially, the external land-
scaping is more important on the illnesses that needed long treatment times. The
garden includes some special designs at this kind of hospitals. For instance; the
sanatoriums, the memorial hospitals, e.t.c. Because, the ill persons need to stay
here for a long time.

It is important for staff and visitors too. The sport areas make possi-
ble the active recreation for staff. The resting and sitting areas make possible
waiting for visitors. In our country, the visitors has been visiting their patients
on the days and the hours that determined.

The function is important as much as esthetic on outdoor design for
hospital. For instance; the parking places are necessary for staff and visitors.

As a result of above subjects; in all treatment facilities projectings, it

should made out door design as esthetic and functionel.

KEY WORDS.: active recreation, passive recreation,esthetic, external
landscaping, function, Functional, hefalth, hospital, illness, ill
person, life wishes, memorial hospital, patient, sanatorium,
special design, staff, therapy, treatment facility, treatment time,

visiting time, visitor.



TESEKKUR

Tarihsel geligsim iginde incelemeye basladifim hastanelerin ve
gevrelerinin topluma sifa dagitirken iginde caliganlara, hastalara ve ziyaretgi
olarak gelenlere psikolojik takviye saglayacak, onlan dinlendirecek ve gi¢ ka-
zandiracak bigimde ele alinmasi gerekmektedir. Mimarisi ile badtinltk
olusturacak estetik ve fonksiyonel bir dig mekan planlamasi, iginde bulundugu
yerlegim agisindan da 6nem tagimaktadir.

Hastane yapan kisi ve kuruluglara yaptigim bu yiiksek lisans
aragtirmasinin yardimc: olacagini Gmit ediyorum. Bana bu arastirmada
yardimci olan danigman hocam Sayin Prof.Dr.Yalgin MEMLUK'e tesekkiir ve
slUkranlarimi sunar, hata ve eksikliklerimin‘hos g6riilmesini dilerim. Ayrica
aragirmamin hazirlanmasinda bana yardimci olan egim Imdat SAGIR'a, arka-
dagim Fadime CEYLAN'a ve diger tim emegi gegenlere burada tesekkiir ederim.

Aragtirmanin memleketimize, Peyzaj Mimarligi Mensuplarina ve

okuyanlara faydali olmasi temennisiyle .....

Ankara-Mart 1992 Fatma (Dogan) SAGIR
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1. GIRlS

Hastalarin ve hastalara gérev sunanlarin (doktorlar, hastabakicilar,
teknik elemanlar, vb.) birarada bulundugu hastanelerde, &6zellikle temiz hava
kogullariyla, sessizligin saglanmasina, hastalann moral ve psikolojik takviye-
sine, hastalara bakanlarin glgclerini yitirmemelerine ve yeniden glic kazanma-
larina yardimcir olacak dinlendirici mekanlarin olusturulmast gereklidir.
Ozellikie devamhilik ydniinden de dis mekanlarda gerek estetik, gerekse fonk-
siyonel yénden belirli ilkelere dayali diizenlemeler gerekmektedir.

Peyzaj Mimarhgi konusu igine giren bu galismada; Bu konuda neler
yapiimasi gereklidir? Hangi elemanlara ve kullammlara yer verilmelidir? Bu
eleman ve kullanimlarin segiminde hastaneler arasinda farklihk var midir?
Hastane alani segilirken ne gibi sartlar aranmalidir? gibi sorulara cevap ve-
rilmeye c¢aligiimigtir.

Hastane tanimindan bagslanarak ele alinan bu galigma, degisik
bélimlerden olugmaktadir.

llk bolimde "hastane” tanimi ve tarihi geligsimi incelenmigtir.
Insanlann acima duygular ve dini inaniglari ilk hastanelerin dogusundaki et-
kenlerdir. Mabetlerde, manastirlarda, v.b. gibi yerlerde din mensubu kigiler
tarafindan hastalar tedavi edilmeye c¢alistimigtir. Bu nedenle, manastir ve ma-
betlerin gevresinde belli bir takim diizenlemelere gidilmistir. Buralara gelen
hastalar i¢in eglence yerleri, konaklama birimleri yapilmistir.

Eski Tirklerde de tedavi igin yapilan sgifahanelerde avlular
olugturulmug ve bu avlularda fiskiyeli havuzlara, dinlenme mekanlarina yer
verilmigtir.

Teknoloji ve endiistrideki geligsmeler, hizli kentlesme ve niifus artig
ile birlikte hastaneler de organize olmug, ekonomik bir kurum halini almigtir.

Yeterli parasal kaynaklara ve olanaklara sahip olan Almanya, lsvigre,



A.B.D. gibi geligmis Ulkelerde hastaneler igin gevre dUzenlemélerine 6rnek ola-
bilecek planlamalar 6nem kazanmigtir.

Yaptlan incelemede bunlarin gogunun kimler tarafindan ne amagla ve
nasil yapildigi/yaptirildigr bulunamamigtir.

Ancak llke kogullarina ve yapisina gére diizenlemede bazi farkhhklar
s6z konusudur. Ornegin Britanya'da 6zellikle Victorian Stili Ingiliz Peyzaj akimi
ile olugmug, gelismis bahgeleriyle bir bitiinlik olusturan eski konaklar hastane
haline getirilmigtir (Jellicoe vd. 1986).

Hastanelerde dig mekanda estetik ve fonksiyonel bir dizenleme
yapilabilmesi .igin hastanelerin kimlere hizmet etti§i, hastanelerin fonksiyon-
lart ve yapilanni iyi bilmek gereklidir. Bu yiizden Hastanelerin Tarihi Geligimi
incelendikten sonra hastanelerin siniflandiriimasi, inga sekilleri, yer segimi
gibi konularla hastanelerde digs mekanda karsilagilan sorunlar ve ¢6zim
sekilleri ele alinmigtir.

Hastanelere bazen 6zel durumu olan ve 8zel tedavi gereksinmesi olan
hastalar da gelebilir. Ornegin; hareket sisteminde sakath: olanlar, verem has-
talan, akli dengesi yerinde olmayan hastalar gibi. Béyle hastalara bakan hasta-
neler igin tim mekanlarda bazi 6zel uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle sonug bSlimiinde hastanelere iligkin dis mekan diizenlemesinde
farklilik gdsteren hastanelerle birlikte, dig mekanda yer verilebilecek canli-
cansiz peyzaj elemanlan ve inga Uniteleri incelenmigtir.

Gesitli yénlerden ele alinarak yapilan bu galigmada yerli ve yabanci
literatlirlerden faydalaniimig, kullanilan plan ve sekillerin bir kismi fayda-
lamilan yerli ve yabanci literatirlerden alinmigtir, buytk kismi ise orijinal-

dir.



1.1. HASTANE TANIMI

Soézlik ve ansiklopedilerde hastane s6zciigi kargisinda su tanimlar yer
almaktadir.

"Hastalarin yatinlarak sagéltlldlklan (tedavi edildikleri) saglik ku-
rumu” (Tarkge So6zlik 1983).

"Hastalarin parali veya parasiz olarak tedavi edildikleri saglhk kuru-
mu" (Meydan Larousse Ansiklopedisi 1981).

"Hastalarin tedavi edildikleri yataklhh saghk kurumu" (Tirk Ansik-
lopedisi 1971).

Daha genig bir tanim ise gbyle yapilmigtir:

"Hastane; binasi, donatimi, doktoru, hasta bakicisi ile insanhgin
istiraplanini  dindiren, hastaliklarini tedavi iden, bulagict hastaliklarin
yayiimasina engel olan, gevre halkinin sihhatini korumak igin onlarla daima te-
mas iginde bulunarak tedbirler alan, iginde hastaliklarla micadele igin ilmi
tetkikler, aragtirmalar yapilan ve memleketin saglik ordusuna doktor ve hasta-
bakici yetigtiren sosyal bir kurumdur" (Mutlu 1973).

Tedavi edici hizmetleri yerine getiren yatakli saghk kurumlarinin
tammi "Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yo6netmeligi'nin - YTKIY- 3. ve 5.
maddesinde gbyle yapilmaktadir (Resmi Gazete 1983);

"Hastane; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglhk
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak misahade,
muayene, teghis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum yapilan
kurumlardir®  (Yatakhh Tedavi Kurumlari Istatistik Yilig: 1990).

Yatakl tedavi kurumlan en az 50 yatakh olup fonksiyonlarina gére 4
gruba aynhr;

a) Genel Hastaneler: Her turli acil vak'a ile yas ve cins farki

gbzetmeksizin, binyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul

edildiji ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakh kurumlardir.



b) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grul;u hastalar ile be-
liri bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalann
migahade, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

c) Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adele ve ke-
mik sistemi hastaliklan ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu
meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakh
kurum veya servislerdir.

d) Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman
ve ileri dal uzmanlar yetistiren genel, 6zel dal yatakh tedavi kurumlari ile re-
habilitasyon merkezleridir.

Sonug olarak, "Hastane" tanimi ve iilkemizdeki organizasyonu bu

iceriklere gbre gergeklestiriimektedir.

1.2. HASTANELERIN KURULMA NEDENLERI VE TOPLUM
ICINDEKI ROLU

Hastanelerin kurulma ve gelismelerinde yakin zamanlara kadar
6zellikle toplumsal yardim ve sevkat gibi insani duygular etken olmustur.

Avrupa'daki ilk hastaneler dini tesislere bagl rahiplerin idare etti§i
kuruluglardir. Bu hastanelerde hastalar genellikle iki kath ranza yataklarda
sira sira yanyana yatarlar, hep birlikte 1stirap ¢ekerler, iyilegirler ya da
Slurlerdi (Mutlu 1973).

Selguklu ve Osmanli Tirklerinde hastaneler, &zellikle sosyal tesisler
ve dini yapilarla birlikte kurulur ve Vakiflar tarafindan yénetilmistir. Ayrica
birgok Dariiggifa, Bimarhane (hastane), Timarhane (Akil hastanesi) tip egitimi
yapilan yapilarla birlikte kurulmugtur. (Bu konuya 1.3'de daha genis olarak
deginilmigtir.)

Endlstri ve ticaret, yagami degistirip, gelistirdikge yerlesimler kal-

abaliklagtikga insanlarin sagliginin korunmasi daha da gi¢ duruma gelmigtir.



Yakin zamanlara kadar her defasinda yerlesim ndfusunun blylik bir kismini
yokeden, toplum yagamini etkileyen bulagici hastalik salginlan ile miicadele bu
nedenle Snemli bir sorun durumuna gelmigtir.

Tibbin ilerlemesine paralel olarak hastaneler de sekil degistirmistir.
Bu degisikliginin nedeni tedavi iginin dini goreviilerin yénetiminden gikmasi ve
bu igin doktorlarin eline gegmesidir. Hastaliklarin bulagma ve yayima yollan
6grenildikge, insan verilen deer arttikga koguslardaki yatak sayisi azaltiimig,
hastalarin rahati arttinimistir (Mutiu 1973).

Her miiracaat eden hastay: alabilmek igin pekgok hastane agmak,
yalmz yardim duygulan ile toplanan para ile bagariimasi gii¢ bir is oldugundan,
yeni arayiglara ve organizasyonlara gidilmigtir.

Ozel kuruluglar yaninda, hikiimetler de bu soruna toplum saghg! ve
toplum politikasinin éneminden dolay 6nem\vermeye baglamiglardir. Her devlet
milli geliri ile orantih olarak sadlik konusuna &nem vermis ve hastaneler
acmistir (Mutlu 1973).

Ginumizde artik bu konu, insanhk ve yardim davasi olmaktan ¢ikmisg,
tncelikle ekonomik bir kazang olarak gorilmeye baglanmigtir.

Insan emegi, is gdérme yetenedi ve enerjisi giinimiizde ekonominin
6nemli temel taglanndan birisidir. Bunun strekliligi igin saghk konusuna acil
bir midahalenin, iyi, gabuk ve 6zenli bir tedavinin énemi kaginilmazdir.

Hastane ingaatina harcanan para ile tamir ve igletme masrafindan
olugan hastaneler 6denegi, toplumda tilketici konumunda bulunan hasta kisilerin
kisa zamanda iretici hale gegmeleri ile elde edilecek kazangla
kargilastiriidijinda hastanelerin devlet ve toplum ekonomisi agisindan adeta bir
fabrika, bir maden kuyusu gibi ekonomik bir gérev Ustlendigini agikca sdylemek

mimkdndir  (Mutlu 1973).



1.3. HASTANELERIN TARIHl GELISIMI

Toplu halde yasayan insanlar her zaman hastalari tedavi etmenin ve
hastaliklardan korunmanin gerekli oldugunu disiinmislerdir. Tarih éncesi za-
manlarda insanlar, yaralarina ve hastalikiarina elden geldigi kadar iyi yada kéti
sekilde kendileri midahalede bulunmusglardir.

Insanlarin kendi kendilerini tedavi etme ihtiyaci, bugiin de bazi hay-
vanlarda gorildigt gibi igglidiniin eseridir. Ornegin; Maymunlarin ellerini kul-
lanarak viicutlarina batan bir dikeni gikarmalari, kanayan kisimlarin (zerine
basarak kani dindirmeleri gibi muidahaleler ilk insanlarda da nedenini
aragtirmadan iggidi ile kendi kendini tedavi etme y&ntemleri olmustur. Kendi-
sinde deneyerek edindigi tecriibeleri tanidiklarina da uygulamasi tedavi olgusu-
nun 2. asamasi olmug ve bdylece tedavi etme yetenegine ve birikimine bagl olan
bir meslek ortaya ¢ikmistir. lik kavimlerde hekimlik mesle§i kahinler (Medi-
zinmanner) tarafindan yapilmigtir. Yeterli olmayan bu tedaviler igin Ay'dan,
ylldlzlardan, totemlerden 6zel téren ve dualarla yardim istenmesi, gelisimin 3.
asamasi olmustur (Nedeljkov 1966).

Tarihi kazilar sonucu bulunan kemikler en eski zamanlarda bile cer-
rahi midahalelerin yaptdigini ortaya koymustur. Kinlmis kemiklerin tekrar
tedavi ile kavugmus bir hale geldigine dair delilierin ele gegmis olmasi, o za-
manlarda bile cerrahi ameliyatlanin varhgimi gbstermektedir. Hatta kafatasinda
bile bazi iglemlerin yapildigi saptanmigtir. GUniimizde varolan ilkel kavimlerde
hala gorildigu gibi bilmeden, yalniz gézleme dayanan asepsis, alkol yada
uyusturucu nebatlarla ilkel olarak yapilan ilaglarla aciyr dindirme ve tedavi
etme iglemleri yerine getiriimigtir. Bu zamanlarda cerrahi iglemlerin yapildig
ameliyathanelere rastlanmamigtir. Yalmz buginkd ilkel toplumlarda da
gbrildigo gibi, midahale ya hastamn magara, kulube gibi barindi§i yerde yada
rahip hekimlerin barinaginda yapilmaktadir (Nedeljkov 1966).

1.3.1. llk Hastaneler

llk hastanelerin olusumu g¢ok uzun siirmemistir. Eski gaglarin



tapinaklari ilk hastaneler olarak kabul edilebilmektedir. Haétalar tapinaklara
gelmekte ve geceyi burada toplu olarak gegirmekte, bu gekilde ilahi kuvvetlerle
yakin temas kurarak gifaya kavugacaklanna inanmaktaydilar (Tirk Ansiklope-
disi 1971).

M.0. 1122 ile 249 yillan arasinda Cin'de hikim stren "Gu Slalesi"
zamaninda Kral Asoka déneminde M.0. 437 yilinda hikom stren Kral Panduka-
phoya zamaninda da Hindistan'da hastaneler olusturulmustur. Ancak, bu
miesseselerde her gesit hastalarin, sadece ayaktan (Ambulant) yada yatarak
(Stationer) da tedavi edilip edilmedikleri belli degildir. Eski islam yazarlan da
islamiyetten 6nceki hastane tegekkillerinden bahsetmektedir. Al Makrizi, ilk
hastanenin Misir'da Islamdan evvel Kipti Hikimdar Managius Ben Osmun ta-
rafindan evinin yakininda kuruldugunu yazmigtir. Ibni Batuta Gin'de gok eski Cin
Hilkiimdarlan tarafindan Kanton sehrinde bir Budist Mabediyaninda tesis edilmig
bir hastaneden bahsetmektedir (Kiral 1971).

Yunan ve Roma medeniyetlerinde de tapinaklarla beraber bulunan ve
saglk tesisi gibi kullanilan kuruluglara rastlandigina pek g¢ok eserde rast-
lanmigtir. Eski Yunan'da saglik amagh kullanilan mabetlere "Aesculape Mabetle-
ri" adt verilmigtir. Bunlarin sifa dagitan mensuplan da birer rahip hiviyetinde
bulunmaktaydilar (Cumhuriyet Ansiklopedisi 1971).

1.3.1.1. Aesculape saglik mabetleri

Bu mabetler eski Yunan'da, dnce yagamis, &ldikten sonra efsanelesmis
ve bunun neticesinde de ilahlasmig bir hekim olmasi olasi "Tip Tanrisi” Eskulap
(Aesculape) adina yapilmigtir.

Isa Peygamberden 1000 yil dncesine kadar uzanan bu yurtlarin diger
kurumlarda oldugu gibi bir tannsi bulunmakta idi. Aesculape vaktiyle yasamig
bir hekimdir. Evlenmis ve iki de gocudu olmustur. llahhk mertebesine

¢tkanlmig bir hekimin gocuklari da ilah olmaz mi? sorusu akla gelmektedir.



Nitekim  Aesculape’'nin oglu Telefor, "nekahat (1) tannsi” kizi Hygia da
"hifzissihha (2) ilahesi" dir (Samuk 1980).

Aesculape, hekimler ve hekimlige bagh olanlarin piri kabul edilmek-
tedir. Istankdylii meghur Hippokrat da onun 800 yil sonra dogan torunlarindan
sayimaktadir. Aesculape, resim ve heykellerinde yilan saril olan asasina day-
anmig bir gekilde tasvir edilmektedir. Yilan, o zamanlarda uzun 6mirll ve
etinden "tiryak” denilen deva elde edilmesi nedeniyle faydali bir hayvan olarak
kabul ediliyordu. Aesculape bu yiizden o gekilde tasvir edilmistir (Samuk
1980).

Aesculape Mabetlerininin gevresine oraya gelenlerin sikilmamalan
igin kuguk, blylk eflence merkezleri, gbsteri alanlari, hipodromlar yapiimig;
gezinti yollan, koruluklar ve hamamlar inga edilmigtir. Goriliyor ki, o zaman-
larda da gifa dagitan bu merkezlerde gevre diizenlemesine verilen bir deger
vardir. Ayrica orada gahsanlar igin, bugiinkii lojmanlarin iglevini géren mes-
kenler inga edilmis ve dolayisiyla mabet ve gevresi genis bir kdy, adeta kiglk
bir kent sekline girmigtir (Samuk 1980).

Yunan Asklepieion (Saglik Mabetlerinin) en taninmiglari, Epidau-
ros'ta,Ege'deki Kos Tapinagi'nda, dlkemiz sinirlan iginde kalan Berga-
ma'dakilerdir.

Ozellikle Gnli hekim Galenos zamaninda Bergama Asklepieron'u en
parlak dénemini yasamigtir. Ege'deki Kos Tapinagi'nda ise Tibbin babasi olarak
anilan Hippokrat hastalarini tedavi etmigtir. Hastalar bu tapinaklara mermer
sutunlarla sisli birkag kilometre uzunlugundaki mermer yoldan ilahilerle gel-
mekte, duvarlarin alt kenarlarinda su akan ve tavanlarinda gizli gdzetleme de-
likleri bulunan dehlizlere alinmakta ve burada bu gizli deliklerden telkinler
yapilarak gifali sular igirilmekte, afyonlu ilaglar verilerek tedavi edilmekte-
lerdi. Aesculape Mabetleri'nde gifali sudan, Gines'ten, yilandan ve otlardan elde

edilen ilaglardan faydalamimaktayd: (Tark Ansiklopedisi 1971).

{1) Hastalik gegtikten sonraki iyilegme dénemi.
(2) Saghk bilgisi, temizlik.



Aesculape Mabetleri'nde tedavi igin para almmamaklé beraber zoruniu
bagiglar alindigindan sdzedilmektedir. Bu mabetlerde, sifa bulduklan gibi he-
kimler de usta-girak usuliiyle yetigtiriimigtir. Aesculape Mabetleri'nin hekim-
leri ayni zamanda rahip idiler. Buraya tedavi igin gelenler, yapilan telkinler ne-
ticesinde tip ilahi Aesculape'i rityalarinda gérmekte ve rahiplerin de bu riiyalan
yorumlamaslyla hastalar iyilestirmeye caligmaktaydi. Ruh hastalarinin tedavi-
sinde Ozellikle bagarl olduklar s8ylenen bu rahip hekimlerin basarilarinin
sirrint, ¢ok uzaklardan binbir sikinti ve giiglikle buraya gelen hastalarin;
"burada her halde fayda elde edecegim ve lyi olacadim” niyetlerine ve kendi ken-
dilerine yaptiklan telkinlere baglanmaktaydi (Samuk 1980).

Insanlar gogu kez hastaliktan gok, kendilerine yaptiklari kéta telkin-
ler neticesinde hasta olmakta ve &lmektedirler. Bir insanin korkularinin hemen
pek azinin gerceklestifi, fakat bu korkularin insant dylesine tUzdugiu ve harap
ettifi ve vicudun direncini azalthgr yada sonUp gittigi distntlmelidir.
Yasayabilmek igin ruha dayanma giicl gereklidir. Iste gecmis asirlarda bu telkini
insanlara Aesculape Mabetleri agilamaktadir. Bagarilarinin sirri, bu telkini us-
taca yapabilmelerinden kaynaklanmaktadir (Samuk 1980).

| Ginlimizde bazi insanlarin viicutlarinda fiziksel bir bozukluktan kay-
naklanmayan bir takim agrn vb. sikayetlerden yakinmalarn ve tamamen insanin
ruhsal yapisiyla ilgili olan bu gikayetler tipta "Psikosomatik Hastaliklar" bi-
liminin dogmasina yol agmgtir.

Aesculape Mabetleri hastane karakterinden gok, bir hac ve ibadet yeri
durumu arzederse de Kos (Istankdy) Adasindaki Kos Asklepieron'u ydrenin giizel
iklimi, kaplica gibi gifali su kaynaklari ve dnld Kos Hekim Okulu ve onun
ySnetimi altinda Roma'nin Imparatorluk Devrine kadar en yiksek zirvesine
erismig bir tedavi merkezi ve tip biliminin anavatani olarak biiylk bir deger
tagimaktadir. Kos'ta yapilan kazilarda bulunan cerrahi aletlerden ve mermer
iizerine yapiimig belgelerden anlasildifina gére, Kos'ta ve diger Asklepieion'larda

cerrahi mudahaleler de yapilmaktaydi (Nedeljkov 1966).
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Roma Imparatorlugu'nda resmi din olarak hiristiyanh@in kabuliinden
sonra [mparator Konstantin tarafindan Aesculape Mabetleri M.S.335'de ka-
patilmigtir  (Kiral 1971).

1.3.1.2. Hekimevleri (latreien)

M.O. V. Yozyilda hekimevlerinde hastalar igin &zel odalarin tesis
edildigi goérilmektedir. Fakat bu "latreien” adi verilen hekimevleri, bir tUr
"Ozel Klinik" niteligi tagimalarina ragmen planlan eski geleneksel yunan evi
planindan pek farkli degildir. Zira normal evlerde de konuksever bir kiltlriin
geregi olarak konuklar icin aynimig misafir odalan yer alirdi. Eski Yunanhiar
konuklarina kendi yatak odalarimin bulundugu katin altindaki konuk odalarini
tahsis ederlerdi ki, bu odaya Latince'de "Hospitalia" denmistir. Béylece "Konuk
Odasi" deyiminden hastane deyiminin olugtugu sonucuna vanlmigtir. Bu latrei-
en'in en eski érnegi, Pompei'de yapilan kazilarla elde edilen "Cerrah Evi" (Casa
del Chirurgo) dir (Nedelijkov 1966).

Bu Cerrah Evi'nde hekimin ¢alisma odasi, evin yola bakan tarafinda
yer alirdi. Latreion'u bir tiir hekimevi olarak nitelendirmek mumkindir ki,
burada ilaglarla tedaviden bagka hafif cerrahi iglemler de yapilirdi. Evin
ic kisminda yer alan ve evin sokak tarafindan uzak olan 6zel ameliyat odasinda
zor ameliyatlar yapilirdi. Her eski Yunan evi gibi bu cerrah evi de bol 151k ve
hava alabilecek bir sekle ve iginde akar suya sahipti (Nedeljkov 1966).

1.3.1.3. Revirler (Valatudinarien)

Yunanlilarn tip okullarini, Latreienlerini ve Asklepieionlarini son-
ralari Romahlar oldugu gibi almiglardir. Ayrica Romalilarda, hasta askerler
igin devlet tarafindan; hasta esir ve igciler igin ise blyik mulk sahipleri ta-
rafindan bir tir hastane olan Valatudinarien'leri tesis etmiglerdir. Buniarin
gdrevi, hastalarin bakimi ve tekrar galigabilecek hale gelmelerini yani rehabil-
ite edilmelerini saglamakti. Hekimevlerinde oldugu gibi, bu Valatudinarien'lerde
de, ameliyat yerinin cerrahi midahaleler icin yer aldii kabul edilebilir. Bu

Valatudinarien'lerden en onemlileri Almanya'da Bonn yakinlarinda yapilan
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kazilarda ortaya gikmistir (Nedeljkov 1966).

M.S. . yuzyilda Lucius Junius Moderatus Columella kélelere 8zgl Val-
atudinarien'lerden s6z etmisgtir (Meydan Larousse 1981).

Sivilleri barindiran bu kurumlarin geligmesine paralel olarak, zaman
icinde stratejik noktalarda kurulan askeri hastaneler de geligmigtir. Askeri
kamplarda yada imparatorluga bagh kentlerin yakininda imparatorluun me-
murlari ve aileleri igin benzer kurumlar agiimigtir. Hiristiyanh§in etkisiyle
yayillan "iyilik ve yardimda bulunma® eyleminin etkisiyle ve bunun bir sonucu
olarak halk hastaneleri agiimistir (Meydan Larousse 1981)

Bizans Imparatorluju zamaninda Basileos isimli patrigin Casarez'de
(1) "Basilias" isimli bilytk bir hastane kenti kurdugu (M.S. 370-379) ve bu-
rada yolcular, yoksullar ve muhtaglar igin bakim yurtlén yer almakla beraber
hasta tedavisinin ve bakiminin da yapildi§i bilinmektedir.

Hiristiyan azizlerinden Zotikus'un Dodu Roma'nin baskenti Byzans'ta,
Aziz Ephrem'in M.S. 370 yihinda Edessa'da (2) kurduklan hastaneler ise Bizans
devrinin en eski hastanelerindendir (Kiral 1971).

Roma'da da IV. Yizyilda Fabiola isimli bir kadin tarafindan bu tiir bir
kurum agiimigtir (Meydan Larousse 1981).

Hiristiyanlikla beraber kiliselerin himayesinde fakir halkin ve yol-
cularin tedavileri igin "Hayrat Hastaneleri" nin de kuruldugu gérOlir (Tlrk
Ansiklopedisi 1971).

1.3.2. Ortagag Hastaneleri

Hastalik yada bagka zor bir durum kargisinda, toplumun insanlara
yardimci olmasi gerektigi dustincesi, Ortagag'da gerek musliman dou'da gerekse
hiristiyan bati'da oldukega yayllrﬁlstlr. Nitekim bunun bdyle oldudu, bu

dénemde birgok hastanenin kurulmusg olmasindan anlagiimaktadir. Bu kurum

(1) Bugiinkii Kapadokya ve Kayseri civari
(2) Bugtnkl Urfa civar
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larin geligme nedenleri daha g¢ok dini ve toplumsaldir. Do§u'da hastaneler,
yOneticiler ve devlet memurlari tarafindan kurulmustur. 1X. Yizyilda Halife
Hariin-Ur Resid zamaninda Bagdat'ta bir hastane yaptinidi§: kaynaklarda mev-
cuttur. Bir ylzyil sonra Bagdat'ta bu kez Halife El-Muktedir tarafindan bir has-
tane daha agiimistir. Yine Bagdat'ta M.S. 970 yilinda agilan diger bir hastanenin
25 doktoru oldugu ve tip 6grencilerinin egitimlerini burada yapti§i kaynaklarda
yer almigtir. Ortagag'da Islamiyetin hiikim sirdigt tlkelerde 34 hastane bulun-
dufuna dair kayitlar vardir. Istam medeniyetindeki tip iiminde hocalann higbir
rolii olmadigi gibi, hekimlikte de dini bilgiye, dua vb. lizum g&riilmezdi. Ik
Islam hastanesi "Maristan" Hodistan'da (1) M.S. VI. Yuzyill sonlarinda tesis
edilmigtir (Kiral 1971).

Mar kelimesinin biri yilan (Ihtiyat, uzun 8marld ve etinden tiryak
denilen deva elde edilmesi), digeri sadlik olmak (izere iki anlami vardir. Mari-
stan ise "Saglik Evi" demektir (Kiral 1971).

Islam hastaneleri igin kullanilan "Bimaristan" sézcigu de Al-
Makrizi'ye gére lranhlardan alinmigtir. "Bimar" Farsca hasta, "Stan" Sankritce
ev-barinak demektir. Boylece Bimaristan "Hastalar Evi" yani hastane anlamina
gelir (Kiral 1971).

Misir'da ise oraya vali olarak gonderilen sonra da badimsiz bir devlet
kuran Tirk asilli Ahmed Ibn Tolon tarafindan M.S. 872-874 yillan arasinda
bugiin hala mevcut Ibn Tolon Camisi'nin yaninda, iki yani hamamla birlikte bir
de hastane yaptirilmigtir. Al-Makrizi'nin verdigdi bilgiye gére bu hastanede has-
talar 6zel hastane elbiseleriyle yataklar iginde yatirilir, hekimler tarafindan te-
davileri yapilir, ilaglari ve yemekleri dnlerine getirilirdi. Dartigsihha denilen
bu tesisler buglinkii hastanecilik anlayisina benzer bir yapidaydi (Kiral 1971).

Hiristiyan kilisesi tarafindan Yakindogu'da birgok hastane kurul-

mugtur. Bu bdige misliman oldugundan mislimanlar bu hastaneleri be-

(1) Buglinkil Abadan Sehri civan
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nimseyip geligtirmislerdir.

Bati'da hastaneler kilise tarafindan kurulmustur. Ortagag'da manastir
hayatini dngdren tarikatlarin hastanelerin geligmesine katkilari ¢ok olmustur.

Papazlarin kendi hasta arkadaslarina gdsterdikleri itina halka &rnek
olmustur. Manastirtarda, hastalarin tedavi edilmek Uzere yatinidikiarn
"Infirmitorum” adh bir b&lim, bir eczane ve godu zaman da ilag yapiminda kul-
lanilacak bitkilerin yetistirildi§i bir bahge bulunmustur. Manastirlilar hasta
papazlara baktiklari gibi yolculani ve hacilart da barindirmiglardir. Ma-
nastirlardaki bu hastanelerin ne zaman agildig1 kesin olarak bilinmemekle bera-
ber, Ortagag'in basglangicindan beri varolduklari sanilmaktadir (Meydan La-
rousse 1981).

Avrupa'da VII-VIll. Yizyillar arasinda asil gérevi hastalara bakmak
olan kurumlar yine de bu manastir hastaneleriydi. Kilise ve manastir tarafindan
yada bazan da bu kurumlara devamh gidip gelenler tarafindan idare edilen ve
ydnetilen bu Ortagag Hastaneleri, hergeyden 6nce hastanin gifa bulacag: bir yerd-
en daha ¢ok, 6zellikle veba, clizzam ve Syphilis gibi hastaliklarin salgin hale gel-
melerini dnlemek igin bu hastalann toplamidifi ve tecrit edildigi bir mekan
olusumu g&stermektedir (Meydan Larousse 1981).

Ayrica Unlt hach seferleri sirasinda haglilarin gegtigi yollar boyunca
da hastaneler agilmigtir. Kutsal savaglara katilan bazi stvalye tegkilatlarinin
hastane agmak ve bu hastaneleri yagatmak gibi gorevieri olmustur. Bu s6valye
tegkilatlarinin en Unlisill olan Saint Jean Sé&valyeleri yada Hospitalarius
Tegkilati, Malta ve Almanya gibi birbirinden uzak bélgelerde hastaneler agmistir.
Bunlar bir bakima Roma Imparatorlugu'nun pargalanmasindan sonra orta&a gtkan
ilk askeri hastanelerdir. Ortagadin sonlarina dogru kentler, 6zellikle zanaat lon-
calann hastane kurmak, hasta ve dlgklnlere yardim etmek gibi gotrevieri
Gstlerine almigtir. Kendi toplumlariyla ¢vinen zengin kentliler, kentlerini
geligtirmek ve siislemek ydniinden birbirleriyle yariga da girmiglerdir. Daha XIi.

Yizyilda tiiccarlar gelirlerinin  oldukga biyilk bir kismini hemsehrilerine
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yardim igin harcamiglardir.. Bu sayede erkekler, kadinlar ve gocuklar igin her
turla ihtiyaca cevap verebilecek tiirde hastaneler ve diigkiinevieri kurulmugtur.
Loncalar hasta ve calisamaz durumdaki Gyelerinin bakimi igin fonlar kurul-
mustur. Zengin loncalar kendi 6zel hastanelerini kendileri yaptirmig, digerleri
ise manastir hastanelerine diizenli olarak para ddemiglerdir (Meydan Larousse
Ansiklopedisi 1981).

Baglangigta butlinlyle manastirlara baglh olan Ortagag hastaneleri,
Xil. Yuzyildan sonra Ozellikle kentlerde sivillerin ybnetimine gegmistir. Bu
durum hastanelerin kilisenin elinden tamamiyla g¢ikmis oldudu anlamini
tagimamaktadir. Rahibeler ve rahipler eskiden oldugu gibi hastalara bakmaya
devam etmekle beraber, hastanelerin y8netimi yerel y®netimlerin eline
gegmigtir.

Kita Avrupa'sinda XIV. Yizyilin baginda Paris'te 40 kadar hastane, bir
o kadar da clizzamli evi vardir. Ortagag Hiristiyan dinyasi hastanelerinde bakim
personelinin dini tesekkil mensuplarindan olmalarina kargihk, Islam dinyasi
hastanelerinde bunlar higbir zaman dini kurumlara bagh kisiler degillerdir.
Islam diinyas: hastaneleri, hastalari tibbi bilgilere gore iyilestirmeye y6nelik
kurumlar olup, klinik karekteri tagimaktadirlar. Hiristiyan alemi hastaneleri
ise R6nesans'a kadar hastalan tedavi etmekten gok onlari liinceye kadar tecrit
eden dini karakterde kurumlardir. Islam alemi hastanelerinin hepsinde gesitli
ihtisas konularinda hekimlerin galigmasina karsihk, hiristiyan alemi hastanel-
erinde XV. Yiizyila kadar hekimlerin galigtigi hastaneler ¢ok azdir (Meydan La-
rousse 1981).

1.3.3. Rdonesans Ddnemi Hastaneleri

Bu dénemde saglik hizmetlerinde Ortagag'a oranla bily(ik bir degigiklik
yoktur. Yalniz bazi Ulkelerde reformun etkisi ve mutiakiyetle y8netilen devlet-
lerin kurulmasiyla bu hizmetlerin ybnetim geklinde biyik sayilabilecek
degisiklikler olmustur. Bu durum 6zellikle Ingiltere'deki hastaneler igin
stzkonusudur. VIiil. Henry'nin manastirian kaldirmasiyla, Ingiliz hastane meka-

nizmasi da ortadan kalmistir. Kurumlarin bazilarim yerel ydnetimler dev-

ralmig, bazi kurumlar da bagka amaglarla kullamimaya baglamigtir. 1530
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yillarindan, XVIIl. Yozyilda gondlld hastanelerin  kurulmasina kadar gegen
donemde ¢ok hastane agilmamistir. Hastanelerden anlagilan yaslilarevi, yoksul-
larevi ve bugiinkil anlamdaki hastanenin bir birlesimidir. Bu hastaneler, kent
belediyeleri ve kiliseleri tarafindan y6netilmektedir. Butin Avrupa ulkelerinde
bu tir egilimler goriilmektedir. Kardinal Mazarin zamaninda yoksullarin bakimi
meselesini ¢gdzmek {izere kararli bir adim atilmig ve hem yoksullarevi, hem de
hastane olarak genel hastaneler kurulmugtur. Bu kurumlarin ortaya gikigt mut-
lakiyetle ybnetilen devletin iktisadi ve sosyal meselelerinin g¢6ziiminde gittikge
daha 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir.

XVII. Yizyilda ortaya gikan Snemli bir akim da hastanelerin hastalarin
tedavi edilecegi bir yer oldufu kadar, tip 6grenimi igin de birer merkez
sayilmalaridir. Bu goriis daha sonraki ylzyillarda son derece verimli sonuglar
dogurmusgtur. Bu alanda en ileri giden Hollanda'dir (Meydan Larousse 1981).

1.3.4. XVIIl. ve XIX. Yiizyillarda Hastaneler

XVIII. Yiazyilda ve XIX. Yizyihn baslarinda Ingiltere de dahil olmak
Uzere Avrupa ve Amerika'da hastane sayisinda bilyik artis olmugtur. Kuzey ve
Guney Amerika'da ilk hastaneler XVI. Yluzyilda kurulmugtur. Bu hastaneler kili-
selerin yerel yada merkezi sivil hikiimetlerin yardimiyla agilmigtir. Ameri-
ka'da ingiliz kolonileri bu konuda anavatani ek almigtir. Ama bu alanda ol-
dukga geri kalmiglardir. Genel bir hastane agilmasi igin ilk basarnh girigim
1751'de Philadelphia'da yapilmis ve Philadelphia Hastanesi agilmigtir. Butiin bu
baglangica ragmen Amerika Birlegik Devletleri'nde hastanelerin geligmesi gok
yavag olmugtur. XVIIl. Yizyilin basinda Ingiltere'de de Londra disinda pek az hés-
tane vardir.

XVIIl. Yuzyihn ortalarinda yalniz belirli alanlarda galigan hastanele-
* rin agilmasina baglanmigtir. 1746'da agilan Middlessex Hastanesi, yalniz Gigek
hastalan igindir ve as1 yapilmaktadir. Akil hastalarini barindiran St.Luke Has-

tanesi de 1751'de agilmistir.

Londra’da 1760-1800 yillan arasinda hastane yapiminda bir geri-
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leme goriilmekteyse de 1800 yilindan sonra yeniden birgdk hastane kurul-
mustur. 1840'a kadar Londra'da 14 hastane agtimigtir. Bunlann bir kismi genel
olmakla beraber bazilan belli alanlarda uzmanlagmistir. Ornegin; Atesli Has-
taliklar Hastanesi 1802 yilinda, Kraliyet Londra G6z Hastanesi de 1804 yilinda
kurulmustur.

Bu akimin etkileri kisa zamanda Londra digindaki sehirleri de etkile-
mistir. Bu kentlerde de hastaneler agiimasina baslanmigtir. XVIl. Ydzyilin so-
nunda artik Britanya'daki bitiin kasaba ve kentlerde birer hastane vardir.

XIX. Yiuzyilin baglarinda Britanya'da ve Amerika'da kurulan hastaneler
hikomete bagh degillerdir. Ozel Kigilerin géndlli olarak yaptikian girigsimlerle
kurulmug, miras ve bagis yoluyla ayakta durabilmiglerdir. Bu durum Britan-
ya'da XX. Yizyil ortalarina kadar slrmistir. Bu durum Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde bir hastanenin tegkilatlanmasinda bugiin de 6nemli bir etkendir.

Bu dénemde Amerika ve Ingiltere digindaki hastanelerde de hastane
yapimi hizlanmigtir. Fransa'da XVill. Yizyilda ve XIX. Yizyil baginda kentlerin
bliyimesiyle hastanelere olan ihtiyagta da bir artig g6ralmistir (Meydan La-
rousse 1981).

1.3.5. XX. Yiizyilda Hastaneler

Gegen Yuzyll icinde gergceklegen iktisadi, toplumsal ve bilimsel
degigimler sonucunda bugiinkii modern hastaneler ya genellikle muhtag hastalar
igin yada bulagict hastaliklarin topluma yayilmasina engel olmak {zere, bu gibi
hastaliklara yakalanmig olan kimseleri saglamlardan ayirabilmek igin
acllimistir. Dofa Ozerine ¢ok az gey bilinmesi ve hastaliklarin ne sekilde bulagtif
hakkinda kesin bilgiler olmamasi sebebiyle, 6lim orani ¢ok yiksektir. Ancak
bakteriyolojinin ortaya gikmasi, antiseptik ve aseptiklerin geligmesiyle hastane
gerekli bir toplumsal kurum olma niteligini kazanmig ve toplumda 6nemli bir
yeri olmugtur (Meydan Larousse Ansiklopedisi 1981).

XX. Yazyihin baginda sterilizasyon tekniginin uygulanmasiyla ame-
liyatlarda 6lim oraninda biytk bir digme goriilmUstir. Bu olay halkin hastane-

lere toplum yararina igleyen vazgecilmez bir kurum gdziiyle bakmasina neden

olmustur.
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Hastanenin doktorlar, tip 8grencileri ve hastabaklcnar igin bir
6grenim kurumu oldugu da ayni giinlerde anlagiimigtir. Bu alanda da Amerika
Birlegik Devletleri, Avrupa'daki hastaneleri 6rnek almigtir. Avrupa'daki hasta-
neler biyilik 6grenim merkezleri haline gelmislerdir.

Tibbin gesitli alanlarda uzman kollara ayriimasi (I¢ hastaliklart,
Siriirji, Kadin hastahklan ve dogum, Gocuk hastaliklari, Bulagici hastalklar,
-Akil hastaliklan, géz hastaliklan v.b.) sonucu ortaya gikan karmagik tedavi
y6ntemleri gagdas hastaneye sekil veren baglica etkenlerdendir.

XX. Yizyida hastanelerin gelismesi baslica 3 nedene dayanmaktadir
(Meydan Larousse Ansiklopedisi 1981).

1- Halkin, cesitli hastahklarin hastanede evden daha iyi tedavi edi-
lecegini anlamg olmasit,

2- Tibbi bakimin karmagsik hale gelmesi ve aligilmis tedavi ve hasta-
bakicihik igleri yaninda bazi ek servislerin de.gelismesi,

3- Hastanelerin yiiklendigi gorevin karmagiklagmasi, personelin
artmasi, hastanenin daha gok aletlere ihtiyact olmasi ve sagladit kolayliklarin
artmast.

1.3.6. Tiirklerde Hastane

1.3.6.1. Eski Tirklerde Hastane

Orta Asya'dan gelmis Sumerler, Etiler, Iskitler, Etriiskler'de tip daha
¢cok dinle iligkilidir. Tedavi esas itibariyla ruhanidir. Hastane digtncesi heniz
bu toplumlarda geligmemigtir.

1.3.6.2. Selgukiu Tiirklerinde Hastane

Anadolu'da Turklere ait ilk hastaneler, Selguklular Devrinde kurul-
mustur. Bunlar yalniz hasta bakim yeri degil, ayni zamanda hekim yetigtirmek
Uzere egitim yapan tip mektepleri olarak da kullanidmistir. Bu nedenle birgok
Selguk eseri gibi, hastaneler de medrese tarzindadir. Hastaneler, diisman

hiicumuna kargi kent surlan iginde yapilmig; medrese, cami, hamam ve gogunda
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mevcut kaplica ve ihca gibi saghk tesisleriyle birv butin halinde
olusturulmustur.

Selgukiu devrinde hastanelere bimarhane, bimaristan, maristan,
darlgsifa, dariissthha gibi isimler verilmigtir. Buralarda her gesit hasta tedavi
gormistiir. Ancak Amasya Darigsifasi gibi bazi hastanelerde ruh hastalarina
daha ¢ok sayida yer verildi§i ve bunlarin tedavilerinde 6zel bazi metotiarin uy-

gulandi§i bilinmektedir.

- Emineddin Kiilliyesi:Anadolu'daki ilk 6nemli hastane l.Mardin
Artuklu Sultani Necmeddin llgazi'nin kardegi Emineddin'in baglatip, onun
sluminden sonra kendisinin bitirerek kardegi adina andirtti§i yapilardir. Cami,
maristan, medrese, hamam ve gesmenin yer aldi§i topluluk oldukga genig bir
alana yayilmigtir. Maristan kisa slirede harap olmustur. Tesis tarihi 1108-
1122 arasinda olup, zamaninda biydk ilgi gérmistlir. Musul'dan bile buraya
tedavi igin gelenier oldugu stylenmektedir. Revaklarla (1) sislii aviular igeren
ve 5 yapidan olugan bu kompleks igerisinde yapilarin birbiriyle olan iligkileri

kemerlerle saglanmigtir (Altun 1971).

- Gevher Nesibe Hastanesi: Selgukiu Devrinde ikinci 6nemli
hastane Selgukiu Hikimdari Kiligarslan'in oglu Giyaseddin Keyhisrev l'in ikin-
ci saltanatt zamaninda kiz kardesi Gevher Nesibe tarafindan, Kayseri'de
yaptirilan (1205) ve Sekil: 1.1., 1.2. ve 1.3'de gbrilen Gevher Nesibe Hasta-
nesidir (Bolak 1950).

Gevher Nesibe Sultan, Selguk Hikimdar Kiligarslan IlI'nin (1156-
1192) on iki gocugu arasinda tek kizidir. Kiligarslanin élimiinden sonra iki
kez tahta ¢ikan biylk oglu (1192-1196 ve 1204-1210) Giyaseddin
Keyhtsrev I'n kigtk kardesidir. Alaiye (Alanya) Fatihi Unlg Alaaddin Keyku-
bat'in (1219-1236) halasidir.

(1) Ustl ortUla 8nl agik yer
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Gevher Nesibe'nin dogum tarihi kesin olarak belli degildir. Ancak bazi
tarihgilere gére kendisinin 1165 yilinda dogdugu ve evlenmeden 39 yasinda
hayata veda ettigi saniimaktadir. Bir rivayete gére gonlini verdigi Saray Stvari
Birligi Komutani (Saray basgsipahisi) ile evlenmesine agabeyi Hukumdar
Gryaseddin Keyhisrev | karsi ¢itkmigtir. Kardeginin Saray Pervanesi (Saray
Nazan) ile evlenmesini isteyen hikimdar bagsipahiyi savasa goéndermis,
bassipahinin savasta sehit olmasina g¢ok tiziilen Gevher Nesibe Sultan kederin-
den hasta olup yataga diigmig, yememig, igmemis ve sonunda vereme yaka-
fanmigtir. Yapilan batin gayretlere ve zamanin Unli lokman hekimlerinin
¢abalarina ragmen derdine c¢are bulunamamistir. Bir sire sonra durumu
dgrenen agabeyi hikimdar Giyaseddin Keyhusrev |, kiz kardesini 6lim dbseginde
ziyaret etmis ve ondan son dileginin ne oldugunu sorarak 6ziir dilemistir. Iste o
zaman Melike Gevher Nesibe AJabeyi hikimdara; "Ben devasiz bir derde
distim, kurtulmama imkan yoktur, ben artik ahiret yolcusuyum. EJer dilersen
benim mal varhgimla benim adima bir sifahane (hastane) yaptir. Bu sifahanede

bir yandan dertlilere sifa verilirken, bir yandan da devasi olmayan dertlere

Sekil: 1.1. Gevher Nesibe Hastanesi On Cephesinden gériinils. Kayseri (Orijinal 1991).
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Sekil:1.2. Gevher Nesibe Tip Sitesinin On Cephesinden gorintsi. Kayseri (Orijinal
1991).

$ekil: 1.3. Gevher Nesibe Tip Sitesinin Gorinlisi. Kayseri (Orijinal 1991).
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gcare aransin. Bu sifahanede unli hekim ve cerrah yetigsin. Burada kimse
bir kurus 6demesin, bu benim adima bir vakif olsun." buyurmusgtur, hikimdar
gonluine kargt cikarak hasta olup bu hallere gelmesine sebeb oldugu kiz
kardesginin bu son arzusuna dayanarak, 1204'te hastane kismmnin ingaatini
baglatmistir. ki yilda tamamlatarak 1206'da hizmete agtirmistir. Daha sonra
sifahanenin sag yanina Gevher Nesibe Sultan'in ikinci biraderi ve 1210-1219
yillari arasinda Selguk tahtina ¢ikan lzzettin Keykavas taréflndan Tiphane (Tip
Medresesi) kismi yaptinimistir (Sekil: 1.4). Hem hastane, hem de tiphaneyi

icermesi nedeniyle sifaheneye "Gifteler" denilmektedir (Sipahiodlu 1981).

Sekil: 1.4. Gevher Nesibe Tiphane Avlusu, Revaklar ve Havuz, Kayseri (Orijinal
1991)
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Sekil: 1.5. Gevher Nesibe Hastanesi avlusu, Havuz, Revaklar ve Buraya Agilan Hasta
Odalari. Kayseri (Orijinal 1991).

Iki binadan olugan bu Selguk dénemi Tip Sitesinin tamaminin boyu 68
m., genigligi 42 m.'dir. Yuzeyi 2800 m2.'dir. Sifahane kisminin boyu 42 m.,
eni 40 m., yizeyi ise 1680 m2.'dir. Tiphane kisminin boyu 40, eni ise 28
m.'dir.

Hastane kismin da ortada bir avlu, aviunun ortasinda dért kdse formal
bir havuz ve 12,5x 10,5 m. ebatinda st agk bir meydan vardir. Yan
taraflarda karsilikli yaklasik 16 m2.'lik 2 ayvan (1) ve yine giriste sajda ve
kargisindaki biytk ayvan'in karsisinda da 4x5,5 m. ebatinda bagka bir ayvan
bulunmakta ve buraya hasta odalan agiimaktadir. Bu | avlunun hastalarin
dolagtiklan yerler oldugu sanilmaktadir (Sekil: 1.5).

Tiphane kisminda 6n cephedeki kapidan girildiginde en ortada

(1) Bir tarafi disariya agik oda.
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sifahanedekinden biraz kiiglikk bir havuz, havuzun etraﬁnda tisti agik
sifahanedekinden kiglk (7x12 m. ebatinda) avlu, tam kargida 10x7 m. ebatinda
70 m2.'lik bir eyvan iki yanlarda, birisi de girig kapisinin yaninda oimak (zere
4 eyvan goriimektedir (Sekil: 1.4). Son U¢ eyvan 20-25 m2.'dir. Tiphane
kisminda bir tiirbe vardir. Bu tiirbe de Gevher Nesibe Sultan'in bulundugu
saniimaktadir (Sipahioglu 1981).

Keykaviis Hastanesi

Selguklu hikimdarlarindan lzzettin Keykaviis | tarafindan Sivas'ta
yaptirilan Hastane de 6nemli bir saghk kurulugudur. Bu yapi da yine hem has-
tane, hem de tip egitimi verilen bir miessesedir. Bu bina bagimsiz gekilde olup,
ortasinda 22 x 32 m. boyutlu bir avlusu bulunmaktadir (Sekil: 1.6, 1.7). Aviu
burada uzundur ve iki tarafinda kapi olup, karanliktir. Avluyu gevreleyen re-
vaklan tagiyan kemerlerin agikliklan ortadan kenarlara dogru kigiimektedir.
Bu darlgsifa, Selguklu hastanelerinin en biiyagt olup, 48x68 m. boyutludur.
Burada da Keykaviis'iin tirbesi vardir (Bolak 1950).

Selguklu dénemi 6rnek verilen bu (i¢ hastane yapisinda da orta kisim
da bog alanlar yaratilmistir. Formal havuzlar ise avlunun gekline uygun olarak
inga edilmis ve ortama canhilik katmuglardir.

Su, bu yapilarda peyzajin 8dnemli bir unsurudur.

Sekil: 1.6, Keykaviis Hastanesi Aviusu. Sivas (Bolak 1950).
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Sekil: 1.7. Keykaviis Hastanesi Avlusundan bagka bir gorinim. Sivas, (Bolak 1950)

1.3.6.3. Osmanh Hastaneleri

Osmanlilar Selguklu devrindeki vakfiyeleri degistirmemigler ve
Ozellikle Selguklular zamaninda hastane yapilmayan yerlerde bu nitelikte kuru-
luglar yaptirmiglardir.

XIX. Yiizyilla kadar hastaneler eski formunu degistirmemigler, yani
ortada avlu, avlu etrafinda revaklar ve bu avluya agilan odalardan olugan me-
drese tipi, kapali sistemde olugmusg, yalniz slsleme sgekilleri ve iggilik
dedismistir.

Ulkemizde blyiik ve buginkii anlamda hastane 1843 yilinda yapilan
Guraba Hastanesi (Gurabayi Mislimin Hastanesi)'dir (Sekil: 1.8, 1.10). 1831
yilh Kolera, 1843 yili Cigek salginlan hastanenin kurulusunda etkili olmustur.
Bina boyutlann 123x98 m., i¢c aviu 60x84 m.'dir. Iginde bitkileri ve havuzu ile
gizel bir bahgesi vardir. Hastane koridorunda yurinirken 1.50 m.
genigligindeki pencereler bir kig bahgesinde izlenimi vermektedir. Bu hastane

planinin Berlin'de bulunan Neue Kd&in Hastanesi'nden (Sekil 1.9) kopye edildigi
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saniimaktadir, (Bolak 1950).

Kanuni Sultan Stleyman'in zevcesi Hirrem Sultan tarafindan
yaptinlan Darlgsifa, yine bu dénem eserlerindendir. Darligsifadan bagka,
Hurrem Sultan tarafindan yaptirilan Haseki Camisi ile blylk bir medrese ima-

rethanesi ve giizel bir sebil de bulunmaktadir, (Bolak 1950).

BRI

B 3

Sekil:1.9. Berlin Neue Kbin Hastanesi Bahgeden Gorlinim (Bolak 1950).
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$ekil: 1.10. Vakif Gruba Hastanesi Vaziyet Plani. [stanbul, {Bolak 1950)

Glndmizde hala hizmetini siirdiiren Sisli Etfal Hastanesi bu devirde
yapilmig, pavyon sisteminde geligmig bir hastane olarak, agiliginda 9 pavyondan
olugmustur. Hastane 1899'da agiimigtir (Sekil: 1.11, 1.12). Bahge duzenlemesi
igin Ticaret ve Ziraat Nezaretinden Haci Ali Efendi ve bir de Alman uzman geti-
rilmigtir. Bahgede bitki olarak daha gok ibreli tirlere yer verilmigtir ve bu
bitkilerin dikimi ingaata baglanirken yapiimigtir. Bu hastane ulkemizde
yapiimig ilk gocuk hastanesi 6zelligini de tagimaktadir. Itk tamamlanmig pavyon
sistemi hastane tesisi olarak, kiiglik binalan, guzel diizenlenmig bir bahgesi ile
gocuk Slglisine inebilmig bir yapidadir. Binadan digan bakildifinda pencerele-
rin biylkligi ve konumu nedeniyle yapi/bahge i¢ ice bir durum sunmaktadir.
Ayrica bu pencerelerden degisik peyzajlari izleme olanagd vardir. Jimnastik
yapmak icin olugturulan mekanlar bu saglik kurulusunun diger bir ozelligidir.
Ayrica kugpalazi, gigek ve kizil hastaliklan igin serum Gretilen ve deney hay-

vanlarimin bulundugu bir bina da mevcuttur (Istanbul Il Yiligi 1969).
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Sekil: 1.11. Ik Inga Edildiginde Sigli Etfal Gocuk Hastanesi
Paviyonlar ve Gam Agaglar, Istanbul,(Bolak 1950)

Sekil: 1.12. [k Inga Edildiginde Sigli Etfal Hastanesi
Bahgesi, Istanbul (Bolak, 1950)

Aynca Haydarpaga Numune Hastanesi, Zeynep Kamil Hastanesi
Istanbul'da, Giilhane Askeri Hastanesi de Ankara'da, bu dénemde agilmig olan ve
hala hizmet veren énemli hastanelerdendir.

1.3.6.4. Cumhuriyet Ddnemi Hastaneleri

Cumhuriyetin ilanindan sonra &nceleri umum midirlik, daha sonra
da bakanhk seviyesine gikarilan saglik teskilatinin ana siyasetine daha sonra

koruyucu hekimlige yénelen bir anlayis etkin olmugtur. Hastanelerin yapim ve
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idaresi ise belediyeler, 6zel idareler, vakiflar gibi mahalli tegkilatlara da
birakilmigtir. Sadece hastane tedavisini tegvik bakimindan 1924 yihinda alinan
bir kararla Ankara, Istanbul, Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde
ornek birer hastane yaptinimig ve o ilin yada yerin adi ile amilan Numune Has-
taneleri agiimistir. Ornegin; Ankara Numune Hastanes|.

1954 yilinda gikarilan yeni bir kanunla yatakli tedavi kurumlarinin
biylk ¢cojunlugu Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhfrna devrediimig; Ankara,
Izmir, Istanbul gibi biiyuk illerde (Belediyeler, Ozel Idareler, Vakiflar ve
Universiteler v.b) bazi kuruluglara bagh az sayida hastane, bu uygulama
diginda birakilmigtir. Daha sonra ise, 1988 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhg ikiye ayriimig ve hastaneler Saghk Bakanhgi'na baglandi.

Turkiye'de hastane ve saglik tesisleri, bagl bulunduklari merkezi
kuruluglar bakimindan goyle gruplanabilir. (Meydan Larousse Ansiklopedisi
1981).

1- Saghk Bakanligi'na baglt hastane ve tesisler,

2- Milli Savunma Bakanhgi'na bagl hastane ve tesisler,

3- Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagli hastane ve tesisler,

4- Universitelere bagh hastane ve tesisler,

5- Ozel Sektore bagh hastane ve tesisler,

6- Belediyelere badh hastane ve tesisler,

7- Iktisadi Deviet Tegekkillerine bagh hastane ve tesisler,

8- Diger Bakanliklara bagh hastane ve tesisler.
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2.1. HASTANELERDE DIS MEKAN DUZENLEMESININ ONEMI
VE AMACI

Insanlarin dojumdan 6lume kadar zaman zaman basvurduklan sifa
daditan kurumlar olan hastanelere gelen hasta kigilerin ister ayaktan, isterse
}atarak tedavi gdrstin moral diizeylerinin normal olmasi beklenmemelidir. Bu-
nunla birlikte, giinlerinin buytk bir kismini hasta ve hastaliklarin s6zkonusu
oldugu, élim gibi hos olmayan durumlarla kargilagilan stresli bir ortamda
caligmak zorunda kalan doktor, hemgire ve dijer yardimci personelin de moral
dizeyleri normalin altinda seyretmektedir. Hastalar ve hastane p'ersoneli
diginda hastaneye hastalanm ziyarete gelen kigilerin de moral diizeylerinin pek
yilksek oldugu séylenememektedir.

Hastanelerin en énemli girdisinin moral seviyesi normal sinirlann
altinda seyreden insanlardir ve bu insanlarin psikolojik ve moral takviyeye
olan ihtiyaclarinin oldugu gé6riilmektedir.

Yalnmz beton bir binalardan olugsan hastaneler, iginde bulunan insan-
larin psikolojik ve moral takviye etmekten ok, karamsarhik ve Umitsizlige
itiimelerine neden olur. .Ginki insan fiziksel ve ruhsal degerlere sahiptir. Bu
degerlerden birinin bozulmas! digerini de etkilemektedir. Ancak bu iki degerin
ayni anda saglam olmasi ile o insan saglikli kalabilir. Bahgesi ve dolayisiyla
yesil mekanlari olmayan beton bir hastane binasi kigilere, "Oliime giden yol
Uzerinde son bir durak” izlenimini verebilir.

Hastalar igin, hayata baglayici, Umit verici, dinlendirici bir gevre;
gahganlar igin dinlendirici ve galigmak igin yeniden gig¢ kazanilmasini saglayici
bir cevre hastane elemanlarini stresli ortamdan uzaklagtiracak ve kisilerin
moral seviyelerinin yikselmesinde etkill olacaktir. Ornegin; yumusak tekstirld
canli peyzaj elemanlart hastane bahgesinde sukunet ve ferahlik yaratacaktir.
Bunun yaninda ziyaret saatlerinde hastalarini ziyarete gelen kigiler igin pergo-

la, bank gibi oturma elemanlari bekleme ve gO6rigsme igin bir mekan
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olusturacaktir. Boyle bir mekanda renkii gigek ve meyveleriyle dikkat ¢eken
bitkilere de yer veriimesi fonksiyona esteti§ji de katacaktir. Golge verici 6zellige
sahip genis tacli ve yaprak yodunlugu fazla olan agaglarla gdigelendirilmis me-
kanlar ve otoparklar mekam paylaganiara bilylk rahathk safjlayacaktir.

Ozellikle uzun silire tedavi gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi
hastanelerde (Sanatoryum, Akil Hastaliklari Hastaneleri, v.b.) dis mekanin
estetik ve fonksiyonel olarak diizenlenmesi biylk 6nem tagimaktadir. Glnkd
hastalar burada uzun siire kalmaktadirlar ve bu silre hastalar psikolojik
bakimdan olumsuz olarak etkilemektedir. Aga¢ ve gali gruplan, gigek parterle-
ri, durgun ve hareketli su satihlariyla diizenlenmis bir hastane bahgesi hastala-
ra huzur ve mutluluk vermekte, hastalarn hastahklarinin vermis oldugu istirap
ve olumsuz diislincelerden uzaklagtirmakta canhlik ve yasama iste{i vermekte,
hastalara pasif bir rekreasyon kaynagi olusturmaktadir. Bitin bunlar has-
taliklarin tedavi sdrelerini kisaltan, ilag tedavisi ve difer tibbi ve cerrahi te-
davilere ek olan yardimci tedavi etkenlerindendir.

Hastanelerde &nemli degigiklikler yapan ve hastabakicilik alaninda
yeni bir devre agan hemgire Florance Nightingale (1) anilarinda hastaneler igin
sunlar sdylemigtir. "Odasinin penceresinden disarisini géremeyen hastalarin
giddetli 1stirap gektiklerini pek fazla gbérdiim.Bir zamanlar hasta olarak hasta-
nede yatarken bana yabani gigeklerden yapilmig bir buket gdnderilmisti. O andan
itibaren hastaligimin iyilesmesine dofiru seyrinin hizlandiim hissettim.
Birgoklart bunun hastanin diigiincesine etkisi oldugunu ileri sdrerler. Kesinli-
kle dogru debildir; hastanin viicuduna da aym siddette tesiri vardir" (Berk
1950).

| Bitin bunlardan hastane binasinin mimari olarak fonksiyonel ve

estetik dizenlenmesi kadar gevresinin de estetik ve fonksiyonel olarak

dizenlenmesinin de biiyik dnem tasidii g&riimektedir.

(1) Kinm Savagi'nda Haydarpaga Hastanesi'nde galigmig, Ingiliz askerlerine bakmigtir.
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1.5. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI VE BU
SINIFLANDIRMANIN HASTANELERDE DIS MEKAN
DUZENLEMESINE ETKISI

Hastaneleri birgok gekilde siniflandirmak olasidir. Bugin tlkemizde
ve pekgok bati iilkelerinde ¢ok sik rastlanan bir simflandirma gdyledir (Kiral

1971).

1- Tiplerine Gére Siniflandirma:

a) Genel Hastaneler,

b) Akil Hastaneleri (=Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri),

c) Verem Hastaneleri (=Sanatoryumlar= G6§lis Hastaliklari Hastaneleri),

d) Diger biitin ihtisas hastaneleri (Gocuk Hastaneleri, G6z Hastaneleri,
Kanser=Onkoloji Hastaneleri, Kadin Hastaliklari ve Dogum\ Hastaneleri, v.b.)
2- Tedavi Siirelerine Gére Siniflandirma:

a) Kisa sireli tedavi Hastaneleri (Kirik Tedavi Eden Hastaneler, v.b.)

b) Uzun siireli tedavi Hastaneleri (Sanatoryumlar, v.b.)
3- Idari Yapilarina ve Bitgelerine Gére Siniflandirma:

a) Hikimete bagh Hastaneler,

b) Ozel Hastaneler,

c) lktisadi Devlet Tesekkiillerine bagh Hastaneler.
4- Yatak Kapasitelerine Gore Siniflandirma, (Mutlu 1973):

a) 50 yatak kapasiteye kadar olan kiigik Hastaneler,

b) 50-150 yatak kapasiteli olan orta buyUklikte Hastaneler,

c) 150-500 yatak kapasiteli olan blylk Hastaneler,

d) 500'den fazla yatak kapasiteli olanlar ¢ok bilyiik Hastaneler.

Bu siniflandirma gekline gére hastane bahgelerinin dig mekan

dizenlemeleri de farklilik g&stermektedir. Tiplere gére siniflandirma ele
alimirsa; akil hastaneleri ve sanatoryumlarda goérsel peyzaj, pasif rekreasyon

kaynag! olusturmasi agisindan dnemlidir. Gigekli ajag ve gall gruplarina, gigek
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parterlerine yani canli materyallere yofun yer vermek o&zellikle bu hastane-
lerde olduk¢a Snemlidir. Gocuk hastaneleri gibi ihtisas dallarinda genig ¢im
alanlar Ozerinde giineslenme teraslan ve oyun alanlarina gereksinim vardir.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanelerinde ise dzel diizenlemelere yer veril-
mesi gereklidir. Ornegin; egim'li yerlerde basamak ile birlikte rampa sistemi-
nin kullanilmasi gibi.

Yine dig mekan diizenleme, uzun siireli tedavi hastanelerinde kisa
slireli tedavi hastanelerinden daha 6nemlidir. Giinkli uzun sdreli tedavi hasta-
nelerinde hastalar daha uzun slre kalmaktadirlar. Ornegin; Verem Hastaneleri
gibi.

Son siniflandirma gekli de blyik 6lglide peyzaj dizenlemeyi etkiler.
Soyle ki; 50 yatak kapasiteli kiigilk hastane bahgesinin diizenlemesi ile 500 ya-
tak kapasiteli biiyk bir hastanenin bahge dizenlemesi kullanictlann yogunlugu
farkhi oldugu igin ayricahklar gosterecektir. Oncslikle biyiik bir hastanenin
yesil alan ihtiyaci, kiiglk bir hastanenin yesil alan ihtiyacindan fazladir. Prus-
ya yapi nizamnamelerine gdére bir hastane sahasi biyuklugiu yatak bagina 75
m2.'dir (Schachner 1944). Yetecek geniglikte insaat alani ve yetecek
bilylklikte avlu ve bahge sahasini hedef alan bu saha blyUkliglu bazi etken-
lerden dolayi bazen fazla tutulabilir. Hastanenin blok yada paviyon sisteminde
gelisme gdstermesi bu biyukligi etkiler. Hastanelerde hasta sayisi ve personel
sayis! arttikga ziyaretgi sayisinda da artis olmaktadir. Bu nedenls, hastane
bahgesinde olusturulacak mekanlarin da fazla olmasi, gesitlilik artigi gereke-
cektir. Ornegin; kliglk bir hastaneye gelen arag sayisi ile biytk bir hastaneye
gelen arag sayisi farkhidir. Bu nedenle ofopark alam igin aynlan alan da

degisecektir.
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1.6. HASTANE ALANININ SECIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Hastane yerinin segimi gok 8nemli bir konudur. Kentin, nifus mik-
tarina gore belirli miktarda hasta yatagina ve dolayisiyla hastaneye ihtiyag
vardir. Kent planlari yapilirken Mutiu (1973)'nun belirttigi gibi, "bir hastane
ancak kendi gevresinin bir saghk merkezi" olduguna gére, bu ihtiyacin kag has-
tane ile giderilebilecedi ve kent merkezinin biyime hizini da gbzéniinde bulun-
durup, uzak olmamak (zere, hastaneler igin uygun alanlarin énceden ayrimasi
gereklidir. Bu 6nceden yapiimadiginda, ilerde ylksek kamulagtirma bedellerine
neden olunacaktir. Hatta alan bile bulunamamasi s6z konusudur. Glnk{ merkezie
baglantisi olan alanlar tercih nedeni olacaktr.

Son zamanlarda hastanelerin tamamen kent diginda yapilmalar fikri
yayillmaktadir. Bu alanlarda hava daha temizdir. Hastalarin aradiklan siikunet
vardir. Arsalar kente oranla daha ucuzdur. Bunun sakincasi ise, kent halki ile
hastane iligkisinin gliglesmesi ve bir sagdlik merkezi olma iglevini kaybetmesi-
dir. Omegin; Adana [ii Balgah Tip Fakiltesi Hastanesi.

Plansiz eski kentlerde, &zellikle kent merkezinin biiyimesi ile
dnceden iyi durumda olan hastaneler, gittikge binalar arasina sikigmaktadir.
Bazi yerlerde ise, sirkiilasyonun fazlalagmasi nedeniyle caddeleri gereken
genisletme olgusuna engel olmaktadiriar. Bu gibi durumlarda artik rahatltk ve
saghkl niteligini kaybetmeye baslayan hastaneler oradan kaldiriimakta ve
uygun olan yerlere nakledilmektedir. Boylece hastane tarafindan serbest
birakilan arsa, meydan yada park haline getirilebilmektedir.

Hastanenin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi ve verimli olabil-
mesi igin arsa yerinin iyi segilmesi gereklidir. Bu konuda yasa maddesi de
vardir. 10.1.1983 tarih ve 17924 sayih Resmi Gazete'de yayinlanan "Ozel
Hastaneler Tuztgu'niin bazi maddeleri g8yledir:

Madde 3: "Ozel hastaneler, hastalar rahatsiz edebilecek derecede
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gurultila yerlerden veya havayi kirletecek sinai kuruluglardan uzak, havadar,
ferah ve bahge iginde ya da bahgeli ve afagh yerlerde Imar Kanunu ile Tziik ve
yonetmelikleri hikiimlerine gére yapilmis ve kullanma izni almig olmalidir.”

Madde: 16: a bendi: "Akil ve ruh hastaneleri, hastalarnn dinlenmele-
rini saglamak Gzere kent diginda, yeter derecede genig bir arazi tzerinde ku-
ruimalt ve etrafi gevrilmis olmalidir. Bu kosullar varsa kent iginde de bu ku-
rumlarin agiimasina ya da bir hastaneye akil ve ruh hastaliklar bdlimi
eklenmesine izin verilebilir. Bina ya da binalar, hastalarnn 6zelliklerine gbre,
ayn ayri bulundurulmalarini saglayacak bigimde dtizenlenmelidir.”

Madde: 18: "Sanatoryumlar, manzaral yerlerde, park, bahge iginde
kurulur. Bu hastanelerde erkek, kadin ve gocuk hastalar igin ayn ayn binalar
bulunur. Erkek, kadin ve gocuklar ayni binada kaliyorsa her birinin yatak
bélimleri ayn olur...."

Madde: 19: "Prevantoryumlar (1); park, bahge, orman iginde ya da
deniz ve g6l kiyilarinda, dogal su kaynaklarinin yakininda gurlitiisiiz ve man-
zarali yerlere kurulur. Buralarda kadin, erkek ve gocuklar igin ayri yatak
bélumleri, kir yerleri (2), toplanti ve okuma saloniar ile gezinti yerleri bu-
funur.”

Hastane Arsalarinda Aranacak Ozellikler:

a) Toz, toprak, fabrika, liman ve demiryolu dumanlarina maruz kal-
mamabh,

b) Bataklik ve sisli sahalarda bulunmamali,

c) Temel zemini fena olmamahdir. Ozellikle deprem bdigelerinde ta-
bakalarin durumu ve temel zemini hakkinda uzmanlarnin fikirleri ahnmahdir.

d) Bol gunesli ve havadar olmaldir. Tedavi ve hizmet odalarnnin Ku-

zeybati ile Kuzey lzerinden Kuzeydoguya dogru yerlestiriimasi, hasta odalarinin

{1) Vicuttanna verem mikrobu girmesine Kkargin henliz hastahga yakalanmamig zayf kimselerin,
vereme yakalanmasini 6nlemek amaciyla bakildiklar safjltk kurumu.

(2) Safhif korumak amactyla herhangi bir y8ntemi bir stire uygulamak Igin ayrilan yerler, dinlen-
me alanlan
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ise cepheleri Giineyden Glineydoguya dogru, iyi bir sabah giinesi, daha az 1st bi-
rikimi, daha az glinesten korunma tedbirleri ve fazla olmayan aksam vakti
saflar. Buna kargin dofu-bati ybnindeki odalar daha derinlere kadar giineg
alirlar, fakat kig ginesi almazlar. Ortalama yatma siresi kisa olan hastane-
lerde, hasta odasinin konumu degigkendir.

e) Manzarasi giizel olmahdir. Ozellikle hasta odalarinin baktigi yénde
(d maddesinde belirtilen) ¢evre diizeninde estetik daha ¢ok &nem tagir. Planlama
ona gore yapilmal. Odalarin g&riintistini engelleyen blyiik aja¢ gruplarina yer
verilmemelidir. Daha g¢ok ¢ali gruplan ve 6zellikle gigekli ¢gali gruplarina daha
fazla yer verilmelidir.

f) Arsada muntazam kanalizasyon tesisati ve yeterli su bulunmahdir.
(Hastane ve bahge igin yeterli su) (Modern bir hastanede yatak bagina ortalama
200-250 1t. su harcanir.)

g) Arsa, sehir merkezi ve gevresine, istasyonlara, ana caddelere, kisa
rahat ve muntazam yollarla baglanmg olmahidir. Hastalarin gidis ve
geliglerinde problem yaratmamalidir. Vak'alarda nakil middetinin uzunlugu ve
sarsinti hastaliinin uzamasina ve hatta 6lime neden olur. Bu n/edenle hastane,
ancak belirli uzaklhkta bir bolgenin sadlik merkezidir. Giniimizde uzaklik za-
mania &lgtlmektedir. Nakil araglarinin hizi ve yollarin durumu bu alani
genigletir ya da daraltir.

h) Hastane icin segilen alan, yeterli bliyuklikte olmahdir. Hastalar
icin yeterli dis mekan aynimahdir. Ginimizde modern -hastaneler biiyllk alan-
lara ihtiyag gdstermemektedir. Glnkl son zamanlarda yapilan hastaneler gok
kath geligmigtir. Yatak bagina 100 m2. alan yeterli gelmektedir. Hatta son Av-
rupa Standartlart 75 m2.'ye kadar inmigtir. Ancak bu miktar oldukga azdir. Bu
miktar geligme ve bilyime payim biiydk 8igiide ortadan kaldirmaktadir.

1) Yatacak ve yatmayacak hastalar ve personel igin yeterli park alani

olmal, trafik kolaylift saglamahdir. Otopark alani da biylyebilir nitelikte ol-
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mahidir.

i) Luzumlu uzunluk ve geniglije sahip olmah, gok pahali ingaatlar
yaptimamalidir.

Ornegin; 50 yatakh kiigik bir hastane igin 99x90 m2. alan ve buna
% 100 ilave (gelecekteki bilyiime igin) idealdir.

j) Hastane yapilan alanda erozyon ve heyelana maruz kalan bir alan
olmamaldir.

k) Gdaraltiden uzak olmali, gerekirse bunun igin &nlemler
alinmahidir.

I) Rizgar ve hava etkilegimlerine kargt korunmug olmal ya da koru-
ma 6nlemleri alinmalidir.

Arsalarin  segiminde uzman kisilerin mutlaka distnceleri

alinmahdir.

1.7. HASTANELERIN IHTISASLARA GORE SINIFLANDIRIL
MASI

Hastanelerin ihtiyaglara gére siniflandiriimasi su sekildedir. (Mutiu
1973).

- Genel Hastaneler: Cinsiyete gbtre, sinifa gbre, hastaliklara gore.

- Ozel Hastaneler, Kilinikler:

a) lg Hastaliklant Klinigi,

b) Sirdrji Klinigi,

c) Kadin Hastaliklart ve Dogum Kiinigi,

d) Cocuk Hastaliklan Kilinigi,

e) Ortopedi Kilinigi,

f) K.B.B. Hastaliklan Kiinigi,

g) Goz Hastahklan Kilinigi,

h) Cilt ve Cins Hastalklan Kilinigi,
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1) Onkoloji= Kanser Hastaneleri

i) Bulagici Hastaliklar Tecrit Paviyonlar

j) Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastaneleri

- Devamh ve hafif hastalik yurtlar, prevantoryumlar, depo hasta-
neler

- Rehabilitasyon Merkez ve Hastaneleri

- Askeri Hastaneler

- Yardimci Hastaneler.

1.8. HASTANE SEKILLERI

Hastaneler genellikle iki sekilde insa edilmektedirler. Binalan
dizligine geligmis (Pavyon sistemi) hastaneler ve yukan dogru (Blok sistemi)
gelismis hastanelerdir. Her iki sistemde de inga edilen hastane binalarinin gevre
diizenleme farklilik g6sterir. Bu iki sistemin de tanimasinda yarar vardir.

1.8.1. Dizligiine Gelismis Hastaneler (Pavyon Sistemi)

Tipta mikroorganizmalar hakkinda aragtirmalarin yogunlagmasi ve bu
aragtirmalar sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklarin bulagmasini 6nlemek
amaciyla, hastalan ayri ayri binalarda barindirmak ve tedavi etmek digiincesi
gelismis ve bunun sonucunda da hastaneler kiiglik ve ayri binalara bélinmiis ola-
rak paviyon geklinde ingsa edilmeye baglanmigtir. Hastaneye ait hasta istasyon-
lar, idare, hasta kabul, servisler, operasyon kismi, tedavi kismi gibi bdlumler
ayn ayrn yada ikiger ikiger ayn ayri binalarda bulunmalari bulagma tehlikesini
azaltmaktadir. Ozellikle tek kath paviyoniarda hastalarin dis mekanla (hastane
bahgesiyle) iligkileri de kolaylagmaktadir. Hastalarin agik havayla ve bahgenin
estetik gizellikleriyle dolayisiyla dojadan yararlanmalari saglanmaktadir. Bu
dzellik hastalara canhlik kazandirmakta, yasama sevk ve istegini artirmaktadr.
Sekil: 1.13'de Paviyon Sisteminde bir hastane plani gé6rilmektedir (Mutlu

1973).
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- Buna kargilik, hasta istasyonlan ile tedavi, operasyon, servis ve idare
ile iligkileri uzun yollarla saglanmasi zorunluluunu getirmektedir. Kéti hava-
larda bu iliski daha da guglegmektedir. Bu gii¢ligi ortadan kaldirmak igin bazi
hastanelerde paviyonlar arasinda kapali koridorlar olugturulmakta ve iligki bu
koridorlarla saglanmaktadir. Bu koridorlar isletme masrafini fazla-
lagtirmaktadir. Bu koridorlarda yan cepheler de cam yizeylere fazlaca yer ve-
rilmesi, olusturulacak g¢evrenin seyrini saglamaktadir.

Bu sistemde, binalarin daginik ve kat adedinin az olmasi biiyik alanla-
ra ihtiyag duyulmasina ve dig ¢evrenin bélinmesine neden olmaktadir. Bu yiizden
dis mekanin butinligind saglayacak, bir planlama yapiimasi gerekmektedir.
Ornegin; pavyonlar arasinda alan bslinmesinden dolayr mekan daralacagindan,
alani blyiik gdsterecek yer 6rticu bitkilerle, gali gruplarina ve gigek parterle-
rine yer vermek daha dofru olacaktir. Bu alanlarda gbélgelendirme yaparak oda-
larn 151k ve gilinesin girmesine engel olacak, alani kiigiik g&sterecek biyik calt

ve agag gruplarina yer verilmemelidir.

1.1dare ve kavul,2.poktorlar,3.Hastabakicilar,4-5-6.
t¢ hastaliklar,7-8.Harici hastaliklar,9-10-11-12-13.
Tecrit,14-15.Deri ve zihrevi hastaliklar,16.bogum,
17.kadin hastaliklari, 18 Migsahede,19.5u tedavisi,20.
Operasyon, 2l .Eczane, 22,014 kismi,23.Patoloji,24.Tec-
rithe hayvanlari,25.Kapici evi,29.Personel lojmani ,
30.Mutfak, 31, Sundurma, 32. Kazan ve makine, 33.Atélye
37.¢amasirlik,38.Réntgen '

Sekil:1.13. Paviyon Sistemine Ornek Olabilecek Bir Hastane Plani-Berlin Rud.Virchoiw
Hastanesi ‘Mutiu,1973).
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19. Yuzyihn baglanina kadar kullanilan pavyon sistemi bugiin hemen
hemen terkedilmigtir. Yalniz bulagici hastahik salginlarinda yapilan yapilarda
kesin izolasyon saglama agisindan, dagiima ve kiigiik hedef gésterme bakimindan
savag durumunda seyyar hastanelerde bu sistem bugiin de uygulama alani bul-
maktadir.

Hastane bahgelerinin doga ile siki bir iligki saglamast istendiginde bu
tir yapilagsma gereklidir. Nekahathane (1), Prevantoryum (2) gibi hastane-
lerde ve 6zellikle kent disinda yer alan hastanelerde giiniimiizde de bu sistemin
uygulanmast bilytk yarar saglar. Gink{ bahgesiz gok katli hastane binalan has-
talar ve 6zellikli sinir hastalarinin psikolojileri tGzerinde olumsuz bir etki ya-
ratmaktadir. Bu nedenle, hastane binalarinin paviyon geklinde tek yada gift kath
olarak inga edilmeleri ve bu binalarn etrafinda daha gok canli peyzaj eleman-
larina yer verilen bir diizenleme yapilarak yegil mekanlar olusturulmasi uygun

olmaktadir.

(1) Hastalik sonrasi iyilegme doneminin gegirildigi mekan.

(2) Vicutlarina verem mikrobu girmesine kargi henliz hastaliya yakalanmamig zayif
kimselerin vereme yakalanmalarnini dnlemek amaciyla bakildiklarn saghk kurumlarn
olup, ginimilizde boyle kuruluglar artik pek fazla kalmarmigtir.
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1.8.2. Yukarn Dogru Geligmig Hastaneler (Blok Sistemi)

Hastaliklarin birgojunun bulagict olmadi§inin ortaya gikmasi, ayni
binanin iginde izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi olanaklarinin bulunmasi
sonucunda, hastane ingaatinda, 6zellikle maliyet ve isletme giderlerinin yiksek
olmasi nedeniyle poviyon sisteminin terkedilmesine ve yerini daha ekonomik
olan blok sisteminin almasina yol agmigtir.

Ginumizde g¢ogunlukia uygulanan bu sistemde, hastane degisik
kisimlan ile ayni binada diizenlenmis ve gesitli hasta klinikleri yanyana yada alt
alta konulmustur. Bunlar gerek birbirlerine, gerekse ameliyathane, laboratuvar
gibi kisimlara koridor, hol, asans6r ve merdivenierle baglanmigtir.

Yollarin fazla uzamamasi, asansor baglantisinin daha gabuk ve kolay
olmasi, kiiglik arsaya sigmak yada daha bilyik bir agik ve yesil alan elde etmek
endigeleri blok hastaneleri gok katli hale déntstirmastir. Bugin bati
ulkelerinde 6-8 katli hastane binalarina da rastlanmaktadir. Ulkemizde de bu
Ulkeler izlenmektedir. Ornegin; Ankara'daki lbni Sina Hastanesi gok kath bir
hastane binastdir.

Blok sistemi hastanelerinde uygulanan gekiller genellikle "I, L, T, H,
Y" sekilleri yada bunlarin karigimi ve birlegimi geklindedir (Mutlu. 1973).

Sekil: 1.14'de blok sistemi hastane binasi gekilleri gériilmektedir.

“I" geklindeki planiar genellikie 50 yatak kapasiteye kadar olan kiigik
hastaneler igin uygundur. "L, T, H, Y" seklindeki planlar ise daha gok dikine
gelismeyi dnlemek ve baglanti yollarini kisaltmak amaciyla biyiik hastanelerde
uygulanmaktadir. Bu gekillerde en iyl ydne hasta odalari ve hasta istasyonlan
yerlegtiriimektedir (Mutlu 1973). Hasta odalarinin bakti§i yonde estetik

gdriinimlere daha fazla yer verilmektedir. Ornegin; Cigekli agag ve galilar gibi.
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Sekil: 1.14. Blok Sistemi Hastane Binasi Sekilleri (Mutlu 1973).

Bu sistemde, hasta odalarina diger blokiardan géige digme tehlikesi
yoktur.

A.B.D.'de 0zellikle sikigik blylik kentlerde gtkdelen hastanelere de
rastlanmaktadir. (Bu hastanelerde ise, i¢ mekanda bir takim estetik
gdrtinimler olusturulmakta ve bu konuya 6nem verilmektedir. l¢ mekanda sis
havuzlar, bekleme salonlari, i¢ mekan bitkileri ile ortama canlilik
katiimaktadir). A.B.D'deki bu gékdelen hastanelerde ha¢ yada yildiz gekli uygu-
lanmakta, bina kollarinin birlestigi orta noktaya yerlegtirilen asansdr gruplan
ve merdivenler her noktaya aym mesafede bulunmaktadir. Bu durum da
ylrinecek mesafeyi kisaltmaktadir (Mutlu 1973).

Blok sisteminde inga edilen hastanelerin bahgesinde ziyaretgilerin,
ntbetgi doktor ve hemsirelerin istirahat edecegl bir én bahge ile durumu agir
olmayan ayakta gezebilen hastalarin rahatga inip gikabilecekleri bir arka bahge

olusturulmaktadir (Tanniverdi 1987).
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On bahgede ziyaretgi, nobetgi doktor ve hemsgirelerin dinlenebilecegi
oturma vyerleri ve teraslar diizenlenmektedir. Gim saha, gigek parterleri, ajag ve

cali gruplarina da kiigik 6lgtide yer verilmektedir.

Arka bahge ise gezinti yollari, glinegli ve gdlgeli oturma ve dinlenme
mekanlari, durgun ve hareketli su ylzeyleri (Bitki havuzlar ve sts havuzlari),
blylk agag¢ ve gal gruplan, gigcek parterleri, genig ¢im yizeyler ile biylk bir
park niteligi tagimaktadir.

Giris yolu yakininda ise bol gélge saglayici bitkilerle ¢evrilmis bir
otopark diizenlenmektedir.

Temiz hava, bol 151k ve gdige, ¢esitli renk ve koku, kus sesleri ile has-

talarin ruhen ve bedenen dinlenebilecedi dogal bir yagama mekani haline getiril-
mig bir hastane bahgesi hastalarin {iziintl ve acilarindan uzaklagmasina olanak

vermektedir (Tanriverdi 1987).

Blok sisteminde inga edilmis hastanelerde;

Malzeme, erzak ve yakit girigi,

1

Hasta, ziyaretgi ve personel giris gikist,

Ayaktan muayene ve tedavinin yapidigt poliklinik giris-gikisi,

Acil hasta girig-gikig,

1

Olu gikist,

- Cop cikigt gibi ayn ayn girig ve gikiglar sajlamakta ve hastane
bahgesinde sirkiilasyon ona gdre diizenlenmektedir. Ornegin; cenaze ¢ikist per-
sonelin, ziyaretgi ve dijer hastalarin goézine c¢arpmayacak sgekilde
saglanmaktadir. Ol ¢ikisinda cenaze arabasinin yanasabilecegi Slglide bir arag
yeri birakilmaktadir. Gerekiyorsa bu alan ¢it bitkileri ile g6z seviyesinde per-
deleme yapilarak gizlilik saglanmaktadir.

Hastane arsasi ve bahge kiigik olduju zaman gati bahgeleri, teraslar ve

verandalar (1) bulunmaktadir. Bu mekanlar riizgardan korunmak kosuluyla

(1) Camii taraga.
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hastalar igin yararh olmaktadir. Aksi takdirde bu mekanlan kullanmak gogu za-

man mimkiin olmamaktadir. Bahgeye inmek gibi, bunlara gikmak da asansérie

Sekil:1.16. Cerrahpaga Tip Fakiltesi Verem
Hastanesi Terast,istanbul (Mutlu 1973).
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Sekil: 1.17 Colmar Hastanesinde Gerl gekil- Sekil: 1.18 Colmar Hastanesi Teraslari
mig teraslar, Aimanya {Mutlu 1973). Almanya (Mutiu. 1973)

olmasina karsin tagima riski nedeniyle ancak hafif hastalar bu mekanlardan ya-
rarlanabilmektedirler. Sekil; 1.15, 1.16, 1.17 ve 1.18'de bu tip teraslara
drnekler veriimektedir.

Bu teraslar hasta yatagi gikmasi, dnden yada arkadan servis gegisi ve-
rilmesi durumlarina gére ortalama 2.50 m. geniglikte olmali ve manzarah ta-
rafta diuzenlenmelidir yada teraslarin olduu ydnde estetik gorinGmier
olusturulmahdir. Ornegin; gicek gbsterileri, havuziar vb. Ayrica renk ve koku-
lar hastalar olumsuz etkilemeyecek bitkilerin yer aldif: gigcek kasalarina da bu
teraslarda yer verilmelidir. Ornegin; bazi bitkilerin koku ve polenleri allerjik
astim hastalarini rahatsiz etmekte ve sikayetlerini artirmaktadir. Ozellikle bu
tor hastahklarin tedavi edildigi hastanelerde, bu konu gtzden uzak tutulma-
malidir. Diger hastanelerde de ortaya gikabilecek sakincalar nedeniyle bu hususa

dikkat edilmesi gerekmektedir.
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19 HASTANELERDE DIS MEKAN ILE ILGILI SORUNLAR
1.9.1. Hastanelerde Otopark Sorunu ve Cozimlenmesi
Otoparklar yalnizca peyzajin 6nemli mimari yapr elamanlanmni

olusturmaktadir. Hastane, Fabrika, Stadyum, Universite gibi sosyal kurumlarda

da yararlihk agisindan biyiik dnem tagimaktadir. Giinimiizde otomobil sayisinda
biyik bir artis olmustur. Bu arhig ise otopark sorununu ortaya gikarmistir.
Genis halk kitleleri tarafindan kutlanmilan hastane binalan kullamm
yogunlugu ve biyikluklerine goére c¢esitli boyutlarda otoparklara ihtiyag
gdstermektedir. Gerek hastane personeli ve ziyaretgilerin, gerekse hastanenin
kendine ait araglart (ambulans, makam otolari v.b.) igin hastanelerde otopark
diizenlemeleri gerekmektedir. Ozellikle tniversite hastanelerinde’ otopark igin
biiyilk alanlara gerek duyulmaktadir. Sekil; 1.19'da Ankara Yiiksek lhtisas Has-

tanesi otoparki gdrtlmektedir.
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Sekil: 1.19. Hastane bahgesinde bir otopark. Yitksek |htisas Hastanesi
Ankara (Orijinal 1990)
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Hastane arsasi iginde 6nemli yer tutan bu otoparklar hasta yatak
kapasitesine, caliganlarnn az yada ¢ok oluguna gdre hastane girigine yakin bir

yerde biiyitk bir otopark .inga edilebilir ve gélgelendirme bitkisel materyalle

saglanabilir. Sekil 1.20'de bdyle bir otopark &rnedi goériilmektedir.

£

.J;' 2
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Sekil: 1.20. BuyUk bir hastane bahgesinde girig kisma yakin bir yerde dizenlenebilecek
golgelendirilmis bir otopark &rnedi. (2568 otoluk) (Tanriverdi 1987).

.
.t

Otoparklarda goige saglayabilecek bitki tirlerinin bazilari allerjik
astim gibi hastahklar igin sakincalidir (Ornegin; Platanus tirleri). Otoparkin
bu tir hastalann bulundugu servislere (kliniklere) uzak planlanmasi bu
sakincay! ortadan kaldirabilir. Gélgelendirme igin segilecek bitkiler genis tag
yapisi olugturan, sik dallanma ve sik yapraklanma gdsteren genis yaprakli bitki
tirleri olmahdir.

Bazi bitki tlrleri genig tac yapisina sahip, sik dallanma ve sik

yapraklanma gosterse de otoparklarda kullamimi sakinca yaratabilir. Ornegin;
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Populus tirlerinde pamukcuk olusumu gevreye rahatsizhik verir. Aesculus
turlerinin  meyveleri dﬂstﬂgﬁ zaman araglarin boyalarint gizer, Kigilerin
tizerine distiginde de giizel bir duygu yaratmaz.

Golgelendirmede; bu bitkilerle birlikte gali gruplarinin da kul-
laniimasi gurtithlo, toz ve riizgan da dnlemede yarar saglar.

Hastanelerde girig kisminda yer alacak blyUk, genel bir otopark ye-
rine, hastane bahgesi iginde hastane gahganlan, ziyaretgiler ve hastaneye ait

araglar igin ayn ayn otopark alanlarl yoluna da gidilebilir (Sekil: 1.21).

SINGLE OR POUBLE BEDROOMS
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Sekil: 1.21. Ziyaretgiler, hastane personeli ve hastaneye ait otolar igin ayn olarak
duzenlenmig bir otopark ¢8z0mi. Carroll County General Hospital. U.S.A.
(Hunt 1960).
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Sekil: 1.22, 1.23, 1.24, 1.25, 1.26, 1.27, 1.28, 1.29 ve 1.30'da
ziyaretgiler, hastane personeli ve hastane araglan igin ayn ayri dizenlenecek

otopark sekilleri gosterilmektedir. Arag sayilar degigikdtir.

I
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Sekil: 1.22. Bir otopark yerlegim plani Sekil:1.23. Bir otopark yerlesim plani
(30.5x30.5 m.'lik alan igin) (30.5.x30.5 m.'lik alan igin
{1 oto=25.14 m2) (Armangil 1975) (1 ot0=32.08 m2.) (Armangil 1975)
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Sekil: 1.24. Bir otopark yerlesim plam $ekil: 1.25. Bir otopark yerlesim
{30.5x30.5 m.'lik alan igin) (1 Oto=27.36 m2) plant (30.5x30.5 m.'lik alan igin)
{Armangil 1975) {1 oto=28.29 m2) (Armangil 1975)
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Sekil: 1.26. 35 Oto igin bir otopark plani Sekil:1.27. 39 Arag igin bir otopark plani
(30.5x30.5 m.'lik alan (1 0t0=26.58 m2) (30.5x30.5 m.'lik alan ve 1 ofo igin=23.85
m2.ayrilmig)
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Sekil: 1.28. 86 oto igin dizilig ptam Sekil: 1.29. 90 oto igin dizilig plan
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Sekil: 1.30. 100 oto igin dizilig plan

Diger peyzaj tesislerinde otopark planlamasi yapilirken arag boyut-
larinin standart olarak bilinmesi gerekiyor ise de hastane otopark planlamasinda
ara¢ boyutlarintn bilinmesinin biraz daha artiriimalidir.. Hastanelerde, diger
peyzaj tesislerinden farkh olarak ambulanslar bulunmaktadir. Gofu kez
stirlictleri asin heyeca'rillil,. si’n'i'rli ve buna bagh olarak da dikkatsiz olabilmekte-
dirler. Bu nedenle ambulansiar igin 8lgli otoparklarda normal arag 8lgillerinden
biraz daha fazla tutuimahdir.

Hastanelerde diizenlenen otoparklarda, bliyime ve gelisme pay! da
aynimahdir. Ozellikle yatak kapasitesi arttirilabilecek hastanelerde bu konu
onemli olmaktadir. Giink( biy(yebilir tipte inga edilen hastanelerde (Ornegin:
50 yataktan 100 yatada gikanimasi gibi) artan yatak kapasitesine paralel olarak

otopark alan:t ihtiyact da artacaktr (Neufert 1983).
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Hastanelerde agik alanda otopark diizenlemelerinde kapali garaj plan-
lamasi da zorunlu olmaktadir. Ozellikle zamanla artan arag sayisina yeterli oto-

park alani bulunmayan hastanelerde yeraltinda otopark diizenlenesine gidilmeli-

dir.

1.9.2. Hastanelerde Guriltii Sorunu ve Bu Sorunun
Coézimlenmesi
9 Ajustos - 1983 tarih ve 2872 sayih Cevre Kanunu'nun 14. mad-

desi hikmine dayanilarak hazirlanan T.C. Basbakanhk Cevre Genel Mudarligo
"Gur(ltt  Kontrol Yonetmeliji"nde guUrditiniin tanimi §byle yapilmaktadir
(Resmi Gazete 1983).

Madde: 4.2 bendi "Guraltd; geligigizel bir yapisi olan bir ses spektru-
mudur ki, subjektif olarak istenmeyen ses bigiminde tammlanir.

Gurtltinin birimi desibeldir. "dB" seklinde gbsterilir.

Madde: 4.7. bendi "Verilmig bir ses siddetinin kendisinden 10 kat az
diger bir ses siddetine oraninin 10 tabanina gére logaritmasina esit ses giddetine
Bel; bunun 1/10' una da desibel denir."

Birde giriitd kontrolinde ve azaltilmasinda ¢ok kull;lnllan dBA deyimi
vardir.

Madde:4.8. bendi ’;If;san kulaginin en gok hassas oldugu orta ve yiksek
frekanslarin 6zellikle vurgulandigi bir ses dederlendirmesi birimidir... Ses
yiksekliginin subjektif degerlendirmesi ile de iligkilidir.”

Gardltala bir ortam her kiglyi olumsuz y6nde etkiler, ancak bu etki
giriltoniin giddetine ve spektrum frekansina oldugu kadar, kisinin bu giriitiye
maruz kalma  siresine, gurlltilt ortamda yasama siiresine, Kkisisel
duyarhliklarina, ses kaynagindan uzakh§ina ve her iki kulagin pozisyonuna da

bagh olabilir.
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Belirli siddetteki ses, kigilere gbre degisik etkiler yapmakla beraber,
bir genellemeye de gidilebilir. Ornegin; Lekman bdyle bir siniflama yapmis ve
etkilerine gore 4 girilti basamag: oldugunu sbyiemigtir (Yazgan 1979).

Bu swiniflamaya gore;

1- 30-60 dB arasi glrtitiler bazi durumlarda rahatsiz edicidirler.
Ancak,rahatsizh@in sekli ve basinci gok gesitlidir. Sinirlilik, ¢abuk hiddetlen-
me,konsantrasyon bozuklugu, bag dénmesi, galismaya karsi gittikce artan istek-
sizlik gorilebilir. 45-50 dB'de uykusuziuk baglar.

2- 65-90 dB arasinda vejetatif sinir sisteminde psigik (ruhsal) re-
aksiyonlar g6ralir.

3- 90-120 dB aras! giriltilerde psisik ve vejetatif reaksiyonlarla
birlikte igitme organinda arizalar da gorilir. Bu dB siddetindeki sesler uzun
siire devam ederse agir igitme bozukluklar ve sonucunda sagirlik meydana ge-
lebilir.

4- Gurdltd giddeti 120 dB uzerine g¢iktiginda kulakta agrn yapar ve
insan saghg: igin tehlikeli sayilr.

Hastanelerde, guriltii kaynaklan daha ¢ok kalabalik kent merkezle-
rinde yer alanlarda ortayé élkmaktadlr. Bunlar, trafijin sebep oldugu glraita,
ziyarete gelen sosyal dﬂzene‘.allsmamls kisilerin guriilttleri, telefon gibi mede-
niyetin zoruniu kildi§1 araglarin gikardifs glriitdlerden olusmaktadir.
Goriiltunin olumsuz etkileri agrist olan, yagsama savagi veren, hastahfi agir
yada hafif olan, morali bozuk hasta insanlar ve hastane galigsanlan zerinde daha
fazladir. Bu ylzden yukarda yapilan simiflamada alinan dB sinirlari bu kigiler
igin ¢ok ylksek sinirlardir. Hastanelerde T.C.Basbakanhk Cevre Genel
Madarlaga  "Gurtltt  Kontrol Yonetmeligi"nde o6ngoérilen guriltl siddeti sinin

35 dB'dir.
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Bu simirin Dinya Saghk Orgiitd yaymnlarinda 20-30 dB arasinda

oldugu belirtiimektedir (Bell 1966).

1.9.2,1. Giriltiinin Hasta Psikolojisi Uzerine Etkileri

Hasta olan insan, iginde bulundugu durumdan dolayr morali bozuktur.
Bu yilizden glriiltlye dayanma gliciide zayiflamigtir. Bazi 8zel hastalarda bu dur-
um daha da Snemlidir. Ornegin; Gurilitd akil hastaliklari hastanelerinde yatan
ajite (1) durumdaki hastalarin durumlanni agirlastirarak daha ajite duruma
sokmaktadir. Ozellikle bu hastalarin asin siikunet ve dinlenmeye ihtiyaglan
vardir. Yine hastaliktan ¢ok normal fiziksel bir durum sayilan gebelije son
verip, yeni bir canlinin meydana gelmesine yardimei olan Dogum ve Gocuk Has-
tanelerinde de gurdltinin etkileri fazladir. Glnk{ yapilan aragtirmalarla sesle-
rin anne karnindaki bebegi bile etkiledidi sonucuna vafllmvstlr.

1.9.2.2. Giriltiniin Galigsanlar Uzerine Etkileri

Giraltintn insan saghgr tUzerindeki olumsuz etkileri, insan basina
verimi bllyk oranlarda azaltmaktadir. Bu azalmanin beden isgilerinde ortalama
% 30, fikir iggilerinde ise % 60 oldugu saptanmigtir. Hastanelerde de hem beden
igeisi (Temizlik iggisi, terzi vb.) hem de fikir iggisi (Cerrahi mitehassislar
harig diger doktorlar, ,giyét’" uzmanlari, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlan
gibi) vasfinda ¢aligan kisile‘r"Vardlr. Istenmeyen sesler diger yerlerde oldugu
gibi hastanelerde caliganlarin da dikkatlerini dagitmakta, motivasyonu zor-
lastirmaktadnr. Ornegin; Klakson sesi laboratuvarda mikroskopla galisan bir
laboratuvar teknisyeninin dikkatini dagitir, kan basincini ( tansiyonu) yada

nabzi 8lgen bir hemgirenin yanlis 6i¢i almasina sebep olabilmektedir.

(1) Ruh ve sinir hastalarinda saldirganhk durumu.
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1.9.2.3. Hastanelerde Giriiltinin Onlenmesi

Hastanenin sukunetini, hastalann rahatini bozan, galiganlarin dikka-
tini dagitan, motivasyonunu guglestiren guriltd kaynagi itibariyla disardan yada
icerden olabilmektedir.

Hastane binalarinda igerden kaynakianan giriltiye kargt 6nlemier
sOyle siralanabilir:

1) Telefon gibi sesli cihazlar sese karsi izole edilmis odalara
yerlestirilmelidir.

2) Hastalarin gikayet seslerine karsi duvar ve ddsemelerin kalin ve
suni malzemelerle izole edilmelidir.

3) Cok kullamlan koridorlarda déseme eleman olarak, az ses gikaran
yumusak malzemeler segilmelidir.

4) Sokak gurulttleri en fazla 0st katlarda fazla duyuldugundan sakin
kalmasi istenen mahallerin alt katlarda g¢dzlimlenmesi gerekmektedir.

Ozellikle kentin kalabahik merkezlerinde yer alan hastanelerde
digardan kaynaklanan giiriiltiler cok 6nemli olmaktadir. Digardan kaynaklanan
gurlitdye kargi dnlemler ise gbyle siralanabilir:

1) Dégseme elgméninm segimi: D8geme eleman: fazla glriiltl yapan tag
malzeme yerine az ses gnkar;ar; asfalt ya da ahsap malzemeden segilmelidir. Mal-
zeme segimine Szellikle bahgenin binaya yakin kisimlarinda ve ara¢ yollarinda
daha gok &zen gosterilmelidir.

Asfalta % 10 bitim ilave edilerek 100°C'ye kadar isitilan malzeme
25x25x2,5 cm. boyutunda kaliplara dokilerek sikigtiriimalidir. Elde edilen as-
falt karolar siyah asfalt rengi yada kirmizi olabilmektedir. Karolar 10 cm.
kalinh§indaki beton Uzerine sicak asfalt yada hargla yapistinimalidir. Sesi izole

edici 6zellikleri vardir. Ozellikle araglann yanasacag bslamlerin (Acil servis
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gibi) 6ni ve arag yollarinda asfalt dégeme kullantimalidir.

2) Titregimin duvarlar yoluyla ile binaya girmemesi igin yol désemesi
ve tretuvar binaya kadar devam etmemeli, arada bitkisel toprakli bir yesillik
bulunmalidir.

3) Hastanelerde gariltilerin bir kismi ise gerekli bazi aletlerin
kétiye kullaniimasindan ortaya gikmaktadir (Orn: Klakson sesi). Bu tip aletler,
kesin olarak yasaklanamamaktaysa da kullanimiari hastane gevresi ve hastane
bahgesi iginde yasaklanmalidir. Belirli yerlere isaret levhalan konularak bu
kisitlama saglanabilir.

4) Hastane bahgesinde ozellikle araglar igin verilen yollar ve ziya-
ret¢i girigleri hasta odalan ydninde verilmemelidir. Glinkl (lkemizde hastane-
lerde hasta ziyaretleri belirli glin ve saatlerde yapilmaktadir ve bu ylzden
yidiimalar olmaktadir.

5) Hastanelerde trafik glriiitistini &nlemede bitkisel materyalin kul-
lanimi: Hastane binasi ve yollar arasi uygun agia¢ ve calillarla kaplanarak
glriltinin yayilmasi 6nemli Slgiide azaltilabilir.

Bitkilerin guriitiyt emme ve dagitma ozelliklerinin sinirh olmasina
ragmen psikolojik etkileri belirgindir. Zira kaynagi gérilen ve tanimianabilen
glrditinan insan Uzerindéki.ojumsuz etkisi oldukca fazladir. Atmosfer'de 15i§in
yayiima 6zelligine sahip ses bir engelle kargilaginca, engelin 6zelligine gore bir
kismi yutulur, bir kismu ise yansir.

Almanya'da bu konuda yapilan denemeler sonunda, lyi tag sistemine
sahip, ylksek gdvdeli agaglarla birlikte, stk yapih aigak boylu gali gruplarinin
kullaniimasi sonucu guriltuniin, o6zeliikle trafik gUrultistinin gevreye
yayillmasinin biyik Slglide dnlendigi saptanmigtir.

Beck, 1965-1968 yillari arasinda yapmig oldugu arastirmada,
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Uzerinde galigtigt bitki turlerinin gUriltiyd 0,7 - 10,7 dB arasinda azalthigini
gbzlemigtir (Gelem 1988).

Bu fark bitkilerin agagidaki 6zelliklerinden kaynaklanmigtir ( Gelem
1988).

1) Yaprak Buyiuklogi: Yaprak biylldikge dB degeri artmigtir.

2) Yaprak Konumu: Genellikle glrdltd yonine dik duran pullu yaprak-
larda en yiiksek dB degeri 6igtimustr.

3) Yapraklanma Sikligi: Bitki ne kadar ¢ok yapraklanma yetenegine
sahipse dB degeri de o derecede artmigtir.

4) Dallanma Sikhig:: dB degeri dallanma ile dogru orantih olarak art-
maktadir.

Beck, aragtirmalar sonucu, bitkileri glriltli azaltma konusundaki et-
kinliklerine gére 6 sinifta toplamigtir. Bunlardan Ill. - V. sinifa giren bitkiler
glrGitd perdeleri igin tercih edilen bitki tdrlerini olusturmaktadir (Celem
1988).

. Sinif (Garllth azaltma degeri: 4-6 dB)

Acer negundo

Alnus incana (1)

Betula penduié"‘ |

Cornus alba

C. sanguinse

Coryllus avellana (1)

Forsythia intermedia

Juniperus chinensis

Lonicera spp.

Populus canadensis

Sambucus nigra
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Tilia cordata

VI. Sinif (GUrdltG azaltma degeri: 6-8 dB)
Carpinus betulus

Fagus sylvatica

llex aquifolium

Phyladelphus pubescens

Quercus robur

Rhododendron spp.

Ribes divaricatum

Syringa vulgaris

V. Sinif (Gariltd azaltma degeri: 8-10 dB)
Populus berolinensis (1)

Tilia platyphyllos

Viburn um lantana

V.rhytidophyllum

VI. Sinif (Gartlta azaltma degeri: 10-12 dB)

Acer pseudoplatanus (1)

1.9.3.Hastane Bahgesinde Sirkillasyon, Ara¢ ve Yaya

Yollari A

1.8.3.1. Girig (_’M‘ﬁracaat)

Denetleme ve kontrol kolayligi igin hastane bahgesine disandan
girisler mimkiin oldugu kadar az tutulmahdir. Esas giriglerde ndobetgi
kulibeleri olmalidir. Bu kuliibenin en azindan iginde, giivenligi saglayacak
"bekgi” adi verilen kiginin barinabilecegi bir mekan, masa, sandalye ve yatak
yerlegebilecek boyutlarda bir mekan olmasi gereklidir. Sekil: 1.31 ve 1.32'de

bazi drnekler g6riimektedir.

(1) Allerjik etkileri nedeniyle Gog§lis Hastaliklart Hastanelerinde kullanilmasi sakincali

bitkiler.
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1.31. D.D.Y.Hastanesi Girigi ve Muracaat Kulibesi Ankara (Orijinal 1991)

Sekil: 1.32. Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Hastanesi Girigi ve Muracaat Kulubesi.
Ankara (Orijinal 1991).
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1.9.3.2. Hastane Bahgesinde Kusatma Elamanlan

Hastanelerin gevresi, giris (miiracaat) kismina kadar ¢itle gevrili ol-
malidir. Bu ¢it canli materyal (bitkiler), cansiz materyal (demir parmakhk
v.b.) yada her ikisinin de kombine olarak kullanildi§i materyalden olusgabilir
(Neufert 1983).

Bitkisel gitler; formal yada informal gériinimde olabilir.

Hastanelerde gerek bahgenin kusatiimasinda, gerekse diizenlenen me-
kanlarin (oturma mekanlan v.b.) gevresinde gigcek ve meyveleri giizel olan bitki
tirleri daha ¢ok tercih ediimelidir.

Hastanelerde genellikle bitkisel gitler cansiz materyal ile birlikte
kullaniimaktadir.

Demir parmaklik

Beton duvar + demir parmaklik (Sekil: 1.33)

Sekil: 1.33. Hastanelerde kusatma elemani olarak demir parmakiik. Mersin Devlet
Hastanesi (Orijinal 1991). s
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Cansiz materyal kullanilirken yuksekliginin fazla tutulmamasina dik-
kat edilmelidir. Ornegin; duvann cansiz materyal olarak kullaniimasi ve
ylksekliginin de fazla tutulmasi, hastaneleri sifa veren kurum olmaktan g¢ikarp
hapishane konumuna sokmaktadir. Hapishanelerde bile kugatma elemani olarak
beton duvarlarin gok ylksek tutulmasi tavsiye ediimemektedir.

Gizel bir peyzaja hakim olarak inga edilmis hastanelerde, kugsatma
elemani bu peyzaji engellemeyecek tirden segilmelidir. Ornedin, Yiksek boylu
it bitkileri kullaniimamaktadir. Daha ¢ok kisa boylu git bitkilerinin segimine
dikkat edilmaelidir.

Hastanelerin kent merkezinde yada guriitlye maruz yerlerde inga
edilmesi, her ne kadar uygun degilse de bu gibi yerlerde inga edilmis hastane
bahgelerinde olugturulan bitkisel rizgar perdeleri de estetik birer kugatma ela-
mani olarak gdrev ustlenmektedir.

1.9.3.3. Hastane Bahgesi Igindeki Yollar

Hastane bahgesi igine digaridan girisler mimkiin oldu§u kadar az tu-
tulmalidir. Hastane binalari digindaki bahgede sirkilasyonu asagidaki konular
olugturmaktadir.

1- Otomobille gelen ve giden hastalar,

2- Yaya olarak gelen ve giden hastalar,

3- Ziyarete gelen Kkisiler,

4

5
6

Hastanede galiganlar (Doktor, hemgire, memur, v.b.),

Kontrollu girig ve ¢ikiga tabi isciler,

Gelen yiyecek malzemesi,

7- Oldlerin gikisi,

8

Yakit girisi,

9- Hastane atiklarinin gikigt,

10-Poliklinik hastalarinin gelis ve gidisleri.

Hastane dig mekanlarinda arag¢ ve yaya yollan diizenlenirken bu konu-

lar bzellikle géz 6niinde bulunduruimaldir,
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Otomobillerin girdigi veya yanagtigi esas girigler trafigin yogun oldugu
ana caddeden degil, mamkin ise sakin sokaklar {izerinden saglanmalidir,

Hastanelerin olugturuldugu sistem de hastane bahgesinde sirkllasyonun
bicimini etkilemektedir. Blok sisteminde olusturulmug bir hastanenin dig me-
kanindaki sirkiilasyonun saglanmas: ile paviyon sisteminde geligmig bir hastanenin
dis mekanindaki sirkllasyonun saglanmasinda farkhliklar vardir.

Blok sisteminde geligmis bir hastane binasina digaridan girigler sema
olarak Sekil: 1.34'de verilmigtir. Sekil 1.35%e ise blok sistemi bir hastanede
giris bélumu gdrilmektedir.

Pavyon sisteminde geligmig bir hastanede ise pavyonlarn fonksiyonlarina
gére alana yerlegtirilmeli, ara¢ ve yaya yollarn buna g&re verilmelidir. Ornegin;
Agir hasta ve yaralilann alindifs ilk yardim hizmeti veren pavyon (Acil servis)
hastane girigine yakin bir yerde planianmah ve buraya umumi gidis ve gelis yo-
lundan ayr ve mimkiin oldu§u kadar kisa bir ara¢ yolu veriimelidir. Bu sistemde
gelismis hastanelerde paviyonlar birbirine kisa yollarla baglanarak birbiriyle
iligkileri saglanmalidir. Bu baglanti yollan iklim kosullan da g6zéntnde bulundu-
rularak st kapali yada hem ustd hem de yanlari kapah olabilmektedir. Sekil

1.36 ve 1.37'de Ustl kapall bir yaya yolu gbrilmektedir.
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YATAK KISMI

HASTA {STASYONLARI
Hastanede Yatan Hastalar Balimu

Personel Yatma

ESAS ——3( Dis Hol

ﬁM

GIRIS Is Kismi iscl
Hasta ERZAK
Ziyaretqy | Kabul| iGgretim| | 1o YAKIT
Pecsonel | |dare Tedavi topsi 0l Kismi | ey
Arashirma CENAZE
Acil Servis
i 1l T
POLIKLINIKLER ACIL HASTA GiRisi

Sekil: 1.34. Blok Sisteminde Hastane Semasi (Mutlu 1973)

$ei<il: 1.35. Blok Sisteminde Geligmis Bir Hastanede Ana Girig.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi. Kayseri (Orijinal 1991)
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e

Sekil: 1.36. Ustl kapali bir Paviyoniararas! Yaya Yolu. Ruh ve Sinir Hastahklar
Hastanesi. Adane (Orijinal 1991)

Pavyonlararas: Hiskiyi sadlayan bu yollanin iki kenan da , tek veya

gok yulik bahge gigekler ile kigtk calilarta dizenlenerek estetik bir gorinim

kazandinfir.

O T S S 1

. e, Zéf A s A : < % -
Sekil: 1.37. Paviyonlararast iliskiyi saglayan tistd kapal bir yaya yolu,
Adana Ruh ve Sinir Hastaliklarr Hastanesi {Orijinal 1991}
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Glriltt ve toza neden olduundan, hasta odalarinin yer aldii giiney
ybniinde hastane binasina kadar ulagan arag yolu planlanmamalidir.

Tren istasyonlarina yakin olan hastanelerde servis giriglerinin ayn
bir yolla bu yola baglanmasi gerekmektedir.

Baz! biiyilk hastanelerde galiganlar igin konutlar veya bekar doktor ve
yardimct personel igin pansiyon tipi konutlar yer almaktadir. Bu durumda bura-
larla da arag¢ ve yaya yolu baglantilan saglanmaktadir. Ayrica kres ve kitlphane
vb. ile de baglantili olmahdir.

Poliklinik muayene ve tedavileri fazla kalabalik olan hastanelerde acil
servis (llkyardim servisi) ayri bir binada planlanabilmektedir. O zaman bu
kistm ulagtimas: kolay bir yerde inga edilmeli ve araglarin da yanagabilecegi ve
dénils manevras! yapabilecedi sekilde planlanmalidir. Sekil: 1.38'de poliklinik
girigi gorllmektedir. GlGnk( poliklinikler (Ambulaetorium), digandan gelen
hastalarin muayenesi, hastaliklarinin teshisi, kendilerine gerekli saghk
8gitlerinin  verilmesi, kaza vak'alarinda ilk yardim hizmeti, hastanin
yatiriimasi, gereken durumlarda 8zel muayenelerinin yapiimasi, hastaneden
¢tkan hastalarin sonraki muayeneleri ve hastalik gidiglerinin izlenmesi gibi
igslemler yapiimaktadir.

Pavyon sisteminde gelistirilmis bir hastanede bu bdlim girig ve cikigi
kolay olabilecek bir yerde, blok sisteminde ise binanmn ulagimi en kolay
saglanabilecek tarafinda planlanmalidir. Ginkd buraya gelen hastalar igin saniy-
elerin bile 6nemi vardir. Sekil: 1.39 ve 1.40'da bir acil girisi g&rilmektedir.

Servis avlusuna aglan ve hastane esas girigsinden ayn bir yerde erzak,
yakit girigi, ¢Oplerin gikigt igin araglarnin da yanagabilecedi bir arag yolu plan-

lanmahdir.
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R

Sekil: 1.38. Poliklinik Girisi, Mersin Devlet Hastanesi (Orijinal 1991).

Sekil: 1.39. Acil Servis Girigi. Antalya Devlet Hastanesi (Orijinal)
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AMBULA

Sekil: 1.40. George Washington Universitesi Hastanesi Acil Servis Girigi. A.B.D.
(Araglar yanagabilecek gekilde planlanmigtir). {(Orijinal 1990).

Hastanelerde tedaviye cevap vermeyen hastaliklarda ve ge¢ kalinmig
vak'alarda dlum'e fazlaca rastlanmaktadir. Olenler morg (Prosektir) adi verilen
bolime kaldiriimaktadir. Morg'dan &ltlerin gikiginda gizlilik énemli olmaktadir.
Cunku olulerin hasta, ziyaretgi gibi kigiler tarafindan gérilmesi psikolojik ola-
rak pek lyi bir etki birakmamaktadir. Prosektir kisminin (6lenlerin mimkan
oldugu kadar gizli bir sekilde sevki igin) kenar bir tarafta olmali ve cenaze ara-
bas! yanagabilecek bir sekilde planlanmasi zorunludur. Ozellikle ayr bir yapi
olmast daha ¢ok tercih edilmelidir, ancak kigik hastanelerde bu ekonomik olmaz.
Hastanelerde bu gizlilik hem fonksiyon agisindan, hem de estetik agidan bitki-
lerle saglanmalidir.

Ozeliikle Aimanya'da cenaze merasimi ve duasi igin blyiik hastanelerin
yaninda ufak bir kilise ve tdren alani da bulunmaktadir.

BuyUk hastanelerde acil servis ile birlikte helikopter ambulans ser-

visi de dizenlenebilmektedir. Bu durum &zellikle trafik hastaneleri ve iklim gibi
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nedenlerle ulagim gigligu olan yerlerde énemli olmaktadir. Ginku acil vak'alar
da saniyenin bile 6nemi vardir. Ornegin} kanamah bir hasta slire uzarsa kan
kaybindan olebilir. Helikopter ambulans servisi oldujunda helikopterin inebil-
mesi igin acil servis yakininda bir pist planlanmasi gereklidir. Ulkemizde ancak
buytk askeri hastanelerde bu hizmet bulunmaktadir (Tevriiz 1981).

Hastanenin dig mekan organizasyonunda ayrica su konulara da dikkat
edilmelidir.

. 1) Cesitli klinik ve paviyonlarin fonksiyonlarina gore, 6zel bir plan-
lama daha fonksiyonel olmaktadir. Ornegin; Agir hastalarin hastane igine giris ve
gtkiglarini, birinden digerine geliglerini saglayacak tasit yollarinin dahi plan-
lanmasi gerekmektedir.

2) Ziyaretgilerin ve hastalarin bahgede arabalarla yada yaya olarak
dolagmalarina olanak verecek bir yol sistemi dustinilimelidir. Ornegin; teker-
lekli sandalye ile dolagan hastalar igin egimli bir hastane bahgesinde basamakla
birlikte rampa yol sistemi de duginilmelidir.

3) Arag yollarinda beton, asfalt gibl fazla giriiitiye neden oimayan
malzemelerin se¢imine 6zen gesterilmelidir (Sekil: 1.41).

4) Hastalarin temiz hava almasi ve yirilylsd igin 6zel ylriaylus yollar
planlanabilmektedir, (Ayakta dolagabilen hastalar igin).

5) Ziyaretgiler, hastalar ve hastane cahganlarimin dinlenmeleri igin
lyi dizenlenmig bir hastane bahgesinde yer alan oturma ve dinlenme mekan-
larinda da yaya yollan planlanmaktadir.

6) Hastane bahgesi iginde sirkiilasyonda karigiklik yaratmamak igin
belirli yerlere igaret levhalan yerlestirilerek hastaneye gelen ziyaretgi ve has-
talara kolaylik saglanmahidir (Sekil: 1.42, 1.43, 1.44 ve 1.45),

7) Hastane bahgesinde kliniklerl yada pavyonlari birbirine baglayan
yollar mimkin oldudu kadar kisa mesafeden gegiriimelidir. Aksi takdirde yolun

gizergahi ziyaretgiler, hastalar ve galigsanlar tarafindan degistiriimektedir.
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$ekil: 1.41. Hastane bahgesinde bir arag yolu. Ankara Giithane Tip Akademisi
Hastanesi (Orijinal 1991).

Sekil: 1.42. Sirkilasyonu Rahatlatan [garet ve Levhalar, Mersin Devlet Hastanesi
{Orijinal 1991).
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Sekil: 1.41. Hastane bahgesinde bir arag yolu. Ankara Giilhane Tip Akademisi
Hastanesi (Orijinal 1991).

Sekil: 1.42. Sirkilasyonu Rahatlatan Isaret ve Levhalari, Mersin Devlet Hastanesi
(Orijinal 1991),
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BASRLNIMIIK
EAS, MUDURLIIC
| BASHENSIRE
N(B SEEMAY

Sekil: 1.43. Sirkilasyonu Rahatlatan Igaret Levhalari, Mersin Devlet Hastanesi
(Orijinal 1991).

1S st

Sekil: 1.44. Sirkillasyonu Rahatlatan Bir Igaret Levhasi. Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi, Ankara (Orijinal 1991).
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Sekil: 1.45. Sirkilasyonu Rahatlatan Bir Igaret Levhasi. Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesii. Ankara (Orijinal 1891).

2.6.4. Hastanelerde Kati Atiklar Sorunu

Hastanelerin mutfak, kafeterya, bahge, biiro gibi birimierinde olugan
ev ¢opleri niteligindeki atiklar diginda, agagidaki tibbi atiklar da hastanede
varolan kliniklere gtre ¢ikmaktadir (Borat 1989).

1- Ameliyathanelerden gikan atiklar, doku ve organ pargalarn, tampon
v.b.

2- Patojen ajan kaltur ve stoklart,

3- Enfeksiyonlu hastalardan gelen atikiar ile diyaliz donatimi ve ben-
zerleri. Tecrit odalarindan gelen atiklar. Bu tip hastalardan gelen yemek
atiklari,

4- Kan ve irin bulagmis pansuman malzemesi, gazlh bez, pamuk, sarg:
bezi, yara bandi, ¢gamasir, v.b.

5- Dogum servislerinden gelen organ atiklari,
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6- Kan transfiizyonu ve serum setleri,

7- Kullamip atilan plastik enjektdrier, tesrih bigaklan, vb.,

8- Enfeksiyonlu yada patojen ajan asilanmig deney hayvanlarinin
atiklan ve kadavralari,

9- Son kullanma tarihi gegmis ilaglar ve zararli attk grubuna giren
kimyasal maddeler,

10-Radyoaktif atiklar.

Hastanelerde evsel kati atiklar diginda yukarda sayilan zararh atikiar
grubuna giren bu kati atiklarin miktarinda yillar gegtikge &nemli bir artig
goroimektedir. Ornegin; A.B.D.'de yapilan bir arastirmada hastanelerde 1950'li
yilarda 3,5 kg/yatak-giin olan toplam atik miktan, 1970'li yillarda 5 kg/
yatak-giin ve 1980'li yillarda ise 6 kg/yatak-giine giktii saptanmistir (Borat
1989). Bu artisin en dnemli nedenlerinden birl son yillarda artis gtsteren viral
hepatit, Aids gibi vak'alarda kullaniimasi zorunlu olan enjektdr, kan setleri gibi
tibbi maizemelerin tek hasta igin kullanihp atiimasidir.

Yine hastanelerin buyik sehirlerde bulunmasi, 6zel aragtirma ve te-
davi merkezleri ile laboratuvarlarinin ve hastane kontrolindeki tip
fakltelerinin, hemgire okullarinin varlig) bu artigta baska bir nedendir. Gunki
atik ~mikjarmm fazlah@, ziyaretgi, gbrevii ve stajyerlerin faziah§i ile dogru
orantilidir,

En fazla atik miktan tibbi aragtirma merkezleri liniversite hasta-
nelerinde olmaktadir. Sonra sirastyla dofum hastaneleri, genel hastaneler ve akil
hastaneleri gelmektedir (Borat 1989).

Hastanelerde ortaya gikan tibbi atiklar “Zararh atiklar® sinifinda yer
almaktadir. Bu tiir atiklar saglam insanlann da hastalanmalarina neden olabil-
mektedir. Ornegin; Viral hepatit mikrobu bulasmis bir enjektsr, pamuk yada bez
izerinden temasta bulunan bir kiglye, 8zellikle elinde ¢izik yada agik yara varsa

hastali§i bulagtirmaktadir. Yine bazi kat hastane atiklan hastane bahgesinde
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geligigizel depolandifinda kedi, képek gibi sokak hayvanlari aracilifiyla has-
talifin yayilmasina yol agmaktadir.

Zararh atiklar simfina giren tibbi atiklarin Gevre Yasasr'nin 13,
Maddesine gbre her agsamada incelenmeleri ve denetlenmeleri zorunludur,
(Resmi Gazete 1983).

Hastane atiklarinin yonetimine iligskin ilkeler 6zetle asagida veril-
mistir (Borat 1989).

1- Atiklar olugsumlarindan zararsiz hale gelinceye kadar izlenip de-
netienmelidir.

2- Atiklarin miktarimin azaltimasi konusunda gaba g&sterilmelidir.

3- Tibbi zorunluluklar gbzéniinde bulundurularak atiklari geri ka-
zanma ve tekrar kullanma imkanlan aragtiriimalidir.

4- Atiklar gevre sagligina uygun gekilde toplanmal, taginmali, gegici
olarak depolanmah, antimal ve bertaraf edilmelidir.

5- Tibbi atiklar ev ¢Opleri niteligindeki kati atiklarla
kangtirilmamali, birinci gruptakiler 8zel bir gekilde iglem g&rmelidir.

6- Kati atiklann toplanmasi, taginmasi ve gegici depolanmasi konu-
sunda bizzat galiganlara ek olarak bitiin hastane personeli egitiimeli, kilavuz ve
talimatiar hazirlanmahidir.

7- Eski hastane binalarinin olugturdugu problemier sebebiyle yeni
inga edilecek, hastanelerde ulagilan teknolojik seviye ve gevre saglifji prensip-
lerine uygun gekilde kati atik ybnetimine imkan verecek mimari ve alt yapi ta-
sanmi sagdlanmahdir. Kati atik ydnetimine iligkin dizenlemelere, elektrik, kal-
orifer ve difer tesisat projeleri kadar dnem verilmelidir.

Hastanelerde ¢ikan kati atiklar zararlarina gére gruplara ayrnlarak
toplanmali ve ayn kaplara veya torbalara konmalidir. Bazi hastane kati atiklan
igin baz1 kurumlardan izin almak gerekmektedir. Ornegin; Hastanelerden gikan
radyoaktif atiklar igin ylrurliikteki mevzuat geregi Istanbul'daki hastaneler igin

Kuiglikgekmece Nikleer Egitim ve Arastirma Merkezi'ne, Istanbul digindaki
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atiklar igin ise Ankara'daki Atom Enerjisi Kurumuna miracaat gereklidir. Yine
son kullanma tarihi gegmis ilaglarla "zararli atik” sayilan bazi kimyasal mad-
deler i¢in konunun uzmanlarinin gérlisiini almak gerekmektedir.

Difer hastane kati atiklan ise gegici depolama sirasindaki bulagmalari
engellemek igin dezenfekte edilir, ondan sonra dijer atiklarla birlikte turuncu,
sar v.b. dikkat g¢ekici renklerdeki kalin torbalara konur ve agizi sikica baglanir.
Kesici aletler ise 6nce mukavva kutu veya bagka bir kaba konup, sonra torbalara
konur.

Hastanenin tasariminda ¢oplerin taginmasi, depolanmast, naklinin
mutlaka g6zdniinde bulunduruimasi gereklidir. Ornegin; Ozel ¢6p asanséri, ¢op
bacasi kullanimi, tagimalarin 6zel koridorlardan yapiimasi gibi. Yeni yapilan
hastane binalarinda kati atiklarin basingh hava ile taginmasi alternatifleri de
geligtirilmistir.

Hastane kat1 atiklani agzi sikica kapali biyiik kaplarda (kon-
teynirlarda) esas diizenli depolama yerine gidinceye kadar gegici olarak depolan-
mahdir. Ozellikle bazi hastanelerde uygulanmakta olan 6zel oda ve depolarda bi-
riktirme y®&ntemi zararh hayvanlarin (fare, sinek gibi) olugmasina olanak
vermekte ve koku yaparak gevre sagligini da tehdit etmektedir. Bu ylzden bu de-
polama seklinden vazgegilmelidir.

Hastane kati atiklaninin gegici olarak depolandift kaplar kapakh ve 48
saatlik bir depolamayi safjlayacak sekilde yedekli olmalidir. Dolan kaplar hergiin
belediye araglar tarafindan alinmahdir. Belediye tarafindan gérevlendirilen bu
ara¢ mumkinse bu ig igin tahsis edilmeli ve diizenli olarak dezenfekte edilmeli-
dir.

Hastane kati atiklarinin toplandify kaplar da dizenli olarak dezenfekte
edilmeli, hastane bahgesinde veya binasinda bu is igin ayrilan yerde bir ytkama
odasi da bulunmalidir. Bu odanin desarjina izgara ile ya§ ve ytzict madde tutucu

konmalidir.
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Hastane bahgesinde bu ig i¢in ayrnilan yere hastaneden ulagim kisa tu-
tulmalt ve kolay olmalidir. Ayrica belediye araglari da hasta bahgesi icinde fazla
dolagmayacak gekilde arag yolu verilmelidir.

Hastanelerin iginde ve diginda belirli yerlerde ¢6p kutularinin da
koyulmasi, hastanelerin ve gevrelerinin kirletiimesini 6nler.

Hastane kati atiklarinin ortadan kaldirilmasi iki gekilde olmaktadir;

- Dizenli depolama,

- Yakma.

Dizenli Depolama: Hastane kati atiklari igin kent ¢dpliiglinde &zel bir
yerin ayrilmasi gereklidir. Ayrilan bu yerde depo tabani zararli atiklara 6zgi
bir gecirimsiz bir tabaka ile kaplanmali ve tibbi kati atiklar énce kireg ve sonra
orti toprad ile her ig giunid sonunda kapatiimalidir. Ev tipi ¢opler ise kent
goplugine nakledilmelidir.

Yakma: Tibbi atiklar 800-1002C'de yakilarak kil edilmelidir. Bu
yontemle atiklar hem dezenfekte edilir hem de hacimleri ve agirliklari azalr.
Ancak heterojen olan bazi atiklarin yakilmasi zordur, ayrica uzman personel ge-
rektirdiginden kiigiik hastaneler igin ekonomik degildir.

Yodnetmelige uygun gekilde ve tam bir yanmanin saglanabilmesi, hava
kirliligini dnleyici donatimin kurulabilmesi igin her hastaneye bir ¢op yakici
sistem yerine uzman personelin galigtifi, hava kiriligi donanimh bir ya da bir-

kag 6zellikle biyik kentler igin daha uygun olur.
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2. MATERYAL VE METOD

Materyal

Aragtirma materyalini Turkiye'de bu amagla gesitli illere yapilan
seyahatler esnasinda gorsel olarak incelenen hastane bahgeleri ile dzellikle An-
kara iginde yer alan Gilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi, Numune Hastanesi,
Ibni-Sina Hastanesi vb. gibi hastane bahgsleri olusturmaktadir.

Ote yandan hastanelerle ve gevreleriyle ilgili gesitli arastirmalar,
fotografiar, gesitli yerli ve yabanci bilimsel kaynakiar materyal olarak kul-
famimistir.

Metod

Arastirmanin amact; Hastanelerde, hastalara moral ve psikolojik tak-
viye safjlayacak; hastalarla i¢ ige yagayan hastane galigsanlarimi bos zamanlarinda
dinlendirecek, caligma zevk ve mutlulugu kazandiracak estetik ve fonksiyonel bir
dig mekanin olusturulmasinda ilkeler saptamaktir. Galigmada tarihsel
gecmisinden giinimize kadar hastanelerin tarihi gelisimi icinde bu mekanlarda
nasil dizenlemelere girildigi ortaya konulmaya calisiimis ve ilgili bdlimlerde
bu konuyla ilgili bilgiler verilmigtir.

Galigmada daha sonra estetik ve fonksiyohel bir dis mekanin
olusturulabilmesi igin hastanelerin yer seg¢imi, siniflandiriimasi, inga sekilleri
incelenmis ve dis mekan ile ilgili gereksinmeler tesbit edilmigtir.

Galigmanin sonunda hastanelerin gevre diizenlemelerinde yer alabile-

cek canlt ve cansiz peyzaj elamanlan aragtirilmig ve belirlenmigtir.
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3. ARASTIRMA SONUGLARI

3.1- DIS MEKAN DUZENLEMEDE FARKLILIK GOSTEREN
HASTANELER

Bazi hastalik gruplarnnin tedavi edildi§i hastanelerde dis mekan
dizenlemesine diger hastanelerden biraz daha fazla dnem verilmesi ve 6zel bazi
dizenlemeler getiriimesi gerekmektedir. Bu bdlime kadar genellikle bitin has-
tanelerde dig mekan diizenlemede yer verilmesi gerekli konulara deginiimektedir.
Oysa 6zel intisas hastanelerinde bunlarla birlikte farkh bazi elemanlara ve me-
kanlara gerek duyulmaktadir.

Ozel intisas hastaliklar igin kurulan hastaneler;

- Sanatoryumlar (Verem Hastaneleri),

Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastaneleri (Akil Hastanelerl),

1

Cocuk Hastaneleri,

4

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri,

1

Askeri Hastaneler'dir.

3.1.1. Sanatoryumlar (Verem Hastaneleri)

Verem yani tiberkilloz, "Tubercule bacillus" tarafindan meydana geti-
rilen bir hastaliktir. Bir kismi patojenik ve bir kismi da zararsiz olan bu ba-
siller "aside dayanikli" bakteri grubundan olup, diger yikici hastaik neden-
lerinin en adir ve en giddetlilerinden sayilir (Berk 1950).

Bulagici olan bu hastahigin tedavisi igin uzun bir siire gerekmektedir.
Bu hastalia yakalanmg Kigilerin tedavi edildikleri sanatoryumiar, dnce bitin
hastalan toplum iginden ayirmakta ve hastalijin bulagarak yayilmasim
dnlemektedir. Sanatoryumun inga edildigi alan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle sana-
toryumlarnn yer segiminde su hususlann varlii aranmalidir.

I- Arazi kuru olmahdir.

2- Arazinin drenaji iyi olmahldir.
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3- Kuzey yanm kirede ise kuzeyden gilineye dofru meyilli olmasi ter-
cih nedenidir. Glineye bakan yamaglar daha uygundur.

4- Sert rizgarlardan korunmus olmahdir.

5- Araziye gehir suyu gelebilmelidir.

6- Arazi kanalizasyon ve elektrik tesisatlarinin kolayca gelmesine el-
verigli olmalidir.

7- Toz ve dumandan uzak olmalidir.

8- Gunegli, rutubetsiz tercihan yilksek ve ormanhk alanlar uygundur.

Rutubet nedeniyle sahil kesimleri adalar pek elverigli degildir.

~ Verem hastahginn tedavisi sikintili ve uzun oldugu igin, hastalar ay-
lar ve hatta yillar boyunca sanatoryumun etrafindaki manzaraya bakarak yatmak
zorunda kalmaktadirlar. Hastalik, dzelligi nedeniyle hayatlarim yatarak gegiren
bu hastalara negeli, canli, hayata baglayici, Gmit verici bir ortam yaratmak igin
sanatoryumlarin gevresinin genis olmasi, estetik ve fonksiyonel olarak
dizenlenmeleri gerekmektedir. Eger bu konuda bagari saglanirsa daima 6limle
temas halinde bulunan bu kigilerin tedavisi daha kolay ve daha kisa siirede ta-
mamlanmaktadir.

Sanatoryumlarda ilag tedavisi ile birlikte, operasyon gibi buyik
midahaleler de yapilmaktadir.

O2'nin % 80'den fazla yoJun oldufu alanlarda verem basilinin
bilyiimedi§i ve basilin bdyle kogullari tagiyan bir yerde birakildi§i takdirde bir
ay iginde 6ldiigu tesbit edilmigtir. Orman havasinda dZ'nin fazlahgi nedeniyle
hastalifi azaltmada, iyilesme sOresini kisaltmada yararli oldugu saptanmigtir.
Orman havasinin 6zellikle dumandan, toz zerrelerinden ve zararli gazlardan
annmig Ozellikte olmasi diger 8nemli bir konu olmaktadir. Agaglarin yesillikleri
bir tir slizgeg géreve yapmaktadir. Agaglarin (zerinden gegen, havadaki mevcut
bakteriler yapraklar tarafindan tutulmakta, bdylece glinese maruz kalarak
dimektedirler. Ozellikie kent havasinda fazla olmayan ozon, orman, dag havasi ve
deniz kenarlarinda daha bol bulunmaktadir. Ajaglarin ibreli olmas: ise yaran

arttirmaktadir. Ginkd bu ibrelerin tepelerl tabii ozon hasil eden birer cihaz du-
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rumundadir. Ayrica havadaki ultraviyole iginlarimin elektrik desarji etkisiyle,
oksijende % 30-80 oraninda ozonlagma gérilmektedir. Ozon mikroplar yok
eden dogal bir sterilizatdr durumundadir. Bu yilizden sanatoryumlar kosullar
olanak verdijince takdirde orman havasi iginde inga edilmesi tavsiye edilir.

Gunumiz kosullarinda belki bu pek mimkin olmayabilmektedir. Bu durumda,

insa edilen sanatoryum gevrelerinin genig tutulmasi yrenin kogullarina uygun

ibreli bitkilerin dikilmesi gerekmektedir (Berk 1950).

$ekil:3.1. Orman havas! iginde inga ediimig Leysin de Belvedere Sanatoryumu.

i

Isvigre (Berk 1950)

Tuberkilloz (verem) basili gines iginlarina maruz kalinca bir iki
saatte 6lmekte, aksi takdirde 6 ay kadar yasamaktadir. Giines iginlartnin mikro-
plan o&ldiriict &zelligi 1ginlarin kurutucu 6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Ginkl mikroplarin bag diigsmani kuru yizeylerdir. Eskiden veremlilere giines
isinlarimin birebir geldigi s6ylenmesine ragmen bu disilince giliniimiizde hemen
hemen gegerliligini yitirmigtir. Gunki direkt glnes iginlarimin, yapici etkisin-
den gok, yikici etkilerinin oldugu saptanmigtir. Ancak bol miktarda temiz hava ve

endirekt glines 1ginlart bu hastalik igin iyi bir ilagtir (Berk 1950). Ornegin;

Yarasi henliz kapanmamig hastalar igin direkt glines 15141 zararhidir. Ginkd da-
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marlar gines iginlannin etkisiyle agilmakta ve kanamaya yol agabilmektedir.
Bu nedenle bu hastalar igin 6zellikle gdlgelendirilmis oturma ve dinlenme me-
kanlarinin diizenlenmesi de gerekmektedir.

Veremin tedavisi uzun strdtgiinden tedavi sliresince hastalarin can
sikintisi vb. nedenlerle moralinin bozulmamas) gereklidir. Ayrica toplum
yagantisindan uzaklagmamasi igin sanatoryumlarin dig mekan planiamasi bilyik
dnem tasimaktadir. Gezinti yollan ve dinlenme teraslarina diizenlemelerde
Ozellikle yer verilmelidir. Sekil: 3.2'de hasta odalarina bagh bir dinlenme ve

glineglenme terasi gorilmektedir.

$ekil: 3.2. Lake County Sanatoryumunda manzaraya bakan gélgeli bir teras A.B.D.
(Berk 1950)

Sanatoryumlarin genig yesil alanlar arasinda pavyonlar geklinde inga
edilmesi, yemek ve toplanti salonlan, sinema salonlari, kiitiphane gibi unsur-
lart kapsamasi ®nerilmektedir. Hatta sanatoryum bahgesinde anfitiyatro da
yapilabilir. Pavyonlar yaga ve cinsiyete gbre ayrnlabilir (Sekil: 3.3 ve 3.4).

Bog zamanlarini gece giindliz yatmakla ve oturmakla gegiren normal
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Sekil:3.4. Koguyolu Gogils Hastaliklar Hastanesi Gocuk Paviyonu, Istanbut (Onad ve

Muhasibogiu 1959)
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insanlar bile sinirli olabilirler. Veremlilerde bu durum onlarin daha fazla si-
nirli olmalarina yol agmaktadir. Bu hastalarda ylrimek hig bir sakinca
olugturmamaktadir. Bu yiizden bahgede agaglarin altinda ve paviyonlar arasinda
yer verilecek yirlyls yollan onlarin sikintilarini hafifleterek hastalarin gide-
rek aktif rekreasyona katiimalariny saglamaktadir. Bu ylr(yls yollan zerinde
oturma ve dinlenme mekanlarina da yer verilmesi uygun olmaktadir. (Sekil: 3.5
ve 3.6))Hatta iklim uygun ise gblgeli bir oturma yeri ile birlikte bir ¢ay bahgesi
de bu ha.lstalan oldukga rahatlatmaktadir.

Sanatoryumda yatan hasta gocuklara hafif bahge oyunlari oynatilabilir.
Bu yizden bahgede gocuklarin fazla yorulmadan oynayabileceg§ji oyunlar igin de
bir oyun alani dizenlenebilir. Bu oyun alanlarinda 6zellikle g6giis ve omuz,
kismen de batin (karin) ve bel adelelerini kuvvetlendiren oyun elemanlarn ter-
cih edilmelidir. Yine viicudun bu kisimlarina ydnelik yorucu olmayan, agik ha-
vada jimnastik yapilabilecek serbest yesil alanlar gocuklar yaninda, biiyik has-
talann da faydalanabilecedi bir ortam olabilir.

Agir olmayan hastalara bos zamanlan dederlendirmeyi saglayan gigek
yetigtirme gibi ugras alanlan yaratilabilir.

Duzenlemede, cigek yetigtirmek igin belirli bir alan aynlabilir. Hatta
bir sOs bitkileri serasi bile inga edilebilir. Doktorlarin tavsiyesi ile giinde belli
bir saat, hastalar gigek yetigtirme igi ile zevkli bir ugrag olarak ilgilenebi-
lirler.

En gok rastlanan verem tipi akciger veremidir. Kemik veremine ise
daha az rastlanmaktadir. Kemik veremi sanatoryumlarinda giineglenme teraslari,

gilineglenme alanlari mutiaka olmas! ya da diizenlenmesi gereken mekanlardir.
Veremli hastalar icin diizenlenen estetik ve fonksiyonel bir dig mekan
dizenlemesi galigan personel igin de, zevkle galigabilecekleri bir ortam yarata-

caktir.

Personel igin, hastalardan ayrt oturma ve dinlenme mekanlar

olusturmak hastalifin bulagmasim &nlemek agisindan yararh olmaktadir.
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Sekil: 3.5. Sanatoryum Bahgesinde Oturma ve Dinlenme Mekani, Adana Gogus
Hastaliklart Hastanesi (Orijinal 1991).

Sekil: 3.6. Blok sisteminde bir sanatoryum ve bahgeye bakan teraslar, Adana Gogls
Hastaliklar Hastanesi (Orijinal 1991).
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Son yillarda, sanatoryumlarda verem hastah§i diginda astim, bronsit,
ampiyem gibi dijer g6Jis hastahklari da tedavi ediimeye baglanmigtir. Bu
durum ise bu hastanelerde bitki kullaniminda segici olma zorunlulugunu ortaya
gtkarmaktadir. Ginku allerjik olan astim tirlerinde bazi bitkilerin gigek tozlan
ve kokularn hastahgi aglkrlastmcn etki yapmaktadir. Ornegin; platanus tirleri
bu hastalar igin bdyle bir etki yapar.

Bu tir hastaliklar igin zararli olabilecek bitki tdrleri: (tibbi
aragtirmalara gore saptanmigtir)(Y.Bager 1992, S6zli gbrigme)

Alnus glutinosa (Kizil agag)

Coryllus avellana (Findik)

Quercus robur (Kizil mege)

Platanus acerifolia (Ginar)

Betula verrucosa (Hus aaci)

Populus nigra (Karakavak)

Bu tir hastahklar igin zararli olabilecek nitelikte yer6rtiict bitkiler
ise sunlardir, (Y.Bager 1992, s6zlu gérisme):

Dactylus glomerata

Lolium perenne

Secale cereale

Alopecurus pratensis

Phleum pratensis

Poa pratensis

Cynodon dactylon

Rumex asetocella

Plantago lanceolata

3.1.2. Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastaneleri (Akil

Hastaneleri)
Psikiyatri insanhk tarihi kadar eskidir ve ilk insanlarla birlikte va-

roldugu saniimaktadir. llkel toplumlardaki en kigiik birim olan klanlarda bile
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biylcl, bir sihirbaz yada bir saman daima bulunmakta idi. Gesitli isimler
altindaki bu kigiler igcinde bulundugu toplumun ruh saghigindan da sorumludur-
lar (Samuk 1980).

Avrupa'da XlI. Yuzyila kadar manastirlarin yada hapishanelerin
hicrelerinde ¢ile dolduran ve dmidrlerinin sonuna kadar buralarda kalan, ancak
ruhu geytanin emrinde bulunan viicudunda hapsedilmig kigiler olarak bilinerek
ve kutsal sayilan ruhun bu esirlikten kurtariimasi igin Engizisyon Mahkemeleri
tarafindan yakilmaya mahkum edilen akil hastalarina, bilindigi kadariyla VIHiI.
Yuzyildan baglayarak mislimanlarin kurmus olduklan maristaniarda bakiimig,
horlanmamig, hog tutulmug, mizik dinletilmis ve insanca bir yaklagimia hasta
gibi tedavi edilmeye baglanmigtir (Samuk 1980).

Yabancilarin "Avicenne® dedikleri Biytik Turk Hekimi lbni Sina has-
talan psikanaliz yontemiyle tedavi eden ilk hekimdir (Samuk 1980).

Fransa'da ise 1973'de Fransiz hekimi Pinelin, insan digi muamele
edilen ve zincirlerle baglanmig akil hastalarina insanca muamele ederek bir
donim noktas: yaratmasindan sonra timarhanelerin hastane haline gevrilmesi
strduralmigtir (Cebiroglu 1959).

Ozellikle akil hastaneleri etraflarini geviren kalin ve yiksek duvar-
lardan, pencerelerini gizleyen demir parmakiiklardan kurtariimig degildir.
Daha sonraki yillarda baglayan ve "Agik Kapi" (Open ward) adi verilen bir sis-
tem bu konuda yeni bir donem baglatmigtir (Cebiro§lu 1959).

Akil hastanelerinde agik hava ve moral ¢ok farkli ve bunun hastalar
lizerindeki etkisi de gok 6nemlidir. Agik Hastane Sistemi'ne karsi olanlar bu sis-
temde intiharlann kolayca artacagi, kronik ve diger birgok hastalarda firar
olaylarinin olacagt ve tehlikenin halk sadhgim tehdit edecegini ileri
sirmiglerdir. Fakat uygulama bunun aksini gostermigtir (Cebiroglu 1959).

Kapali hastanelerin, agik sisteme gecigi "kogus kapilarinin agiimasi
ve hastalann serbestge istedikleri yerlere gitmesi® anlamina gelmemektedir. Bu
durum gerek hastalar, gerekse galigan personel igin tehlikeli olmaktadir.

Akil hastanelerinde hatali bir davranig ydnetici ve hekimleri yasalar
kargisinda zor bir duruma sokabilmektedir. Akil hastalarinda gogu kez kendile-
rini Kilitli tutanlara kargi bir diigmanlik duygusu vardir, bu duygu hastalarla
iletigimi de zorlagtirmaktadir (Cebiro§lu 1959).

Sanayinin gelismesi ve savaslar, ruh ve sinir hastaliklarini artiran

nedenlerdendir. Bu saptamalara gbre;
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Ruh ve sinir hastahklar hastaneleri kent diginda ve buyuk bir arazi
ortasinda yapiimalidir. Bu hastalar igin tanim, &zellikle de toprak ile ugrasmak
gok faydalidir.Sekil:3.7.'"de Bir akil hastanesi vaziyet plani gdriimektedir. Bu
ylzden bir hastane igin hasta bagina 1/4 da alan hesap edilmelidir. En sikigik
alanlarda bile hasta bagina en az 200 m2. alan gerekmektedir.

Akil haétanelerinde tedavisi ve bakimi yapilan hastalar séyle grup-
landirihir (Cebiroglu 1959).

1- Qok ihtiyar, tam maliiller,

2- Maldaller,

3- Sadece yaghhktan yatanlar,

4- Kendini idare edecek kadar iyi ve uzun siire yataniar,

5- Az kontrole ihtiyact olan kronikler,

6

Had safhada psikozlar,

7

Coskunlar, saralilar,

3

8- Yeni sizofren, paranoidler ve depressifler,

9

Norotikler, alkolikler, sahsiyet psikozlari, (Ingiltere'deki has-
tanelerde suglu psikozlar, cinsi sapiklar, psikopatiar kabul edilmezler. Bu tir
akil hastalari kriminal enstitt olan Broadmoor'a gtnderilirler) (Cebiroglu
1959).

Arazinin bir kismi ziraat iglerine ayriimah, bir kismi binalara diger
bir kisrmi da hastanenin her bslimi igin aynimig dinlenme mekanlan ile gezinti
yollarina ayriimalidir. Fazla ajite (saldirgan) olmayan hastalar bu mekanlardan
faydalanmaktadirlar.

Akil hastanelerinde kismen binalarla gevrili i¢ bahge olugumlarina da
yer verilebilir. Bu i¢ bahgeler estetik olarak dizenlenirse hastalar igin pasif
rekreasyon kaynagi olugturmaktadir (Sekil: 3.7, 3.8, 3.9, 3.11 ve 3.13'de bu

ic bahgelerden 6rnekler goriilmektedir).
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Sekil: 3.9. Bir g Bahge. Woodley Medical Center. A.B.D. (Hunt 1960)

Akil hastanelerinin igin blytk bir arazi iginde olmalar kosulu, bira-
rada bulunmalar olanaksiz yukarda sayilan gesitli akil hastalar yéniindende ge-
reklidir. Akil hastalari gruplarinin her birinin yapilari kendi yerlerini benim-
semeleri agisindan pavyon sisteminde inga edilmelidir. Bunun dis mekan
diizenlemesine de yansitiimasi uygundur.

Akil hastalan igin "Occupational Therapy" adi verilen "mesguliyet
tedavisi" gok dnemli bir konudur. Akil hastalarinin megguliyetie tedavisi bundan
tam 80-100 yil dncesine kadar uzamaktadir.

Ulkemizde gok kiigiik kuruluglar olan, eski darissifalanmizda bilingli
yada bilingsiz olarak hastalarin bog zamanlarini degerlendirmeye yo6nelik faa-
liyetlerin oldugu, aragtirmalar sonucunda ortaya gikmigtir. Ele gegen belgelerd-
en hastalarin eligleri ile ugrastiklari ve bu igleri yéneten bir de égretmenin bu-
lundugu anlagiimaktadir. Ofretmen gdzetiminde yapilan eliglerinin zamanin

hikimdarina sunulabilecek bir nitelije ulastiyi ve bunlarin hitkimdarca
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begenilenleri yapanlarnn &dillendirildigi anlagiimaktadir (Tagkiran 1975).

Bu nedenle, akil hastanelerinde dis mekan dizenlemelerinde de hasta-
larin bog zamanlarini de§erlendirebilecegi, diiglincelerini bagka yéne gevirecek,
hastalik halini unutturacak yada dagiimig akli melekeleri yerine oturtacak faa-
liyetieri de gtz oniinde bulundurmak gereklidir. Ornegin; Cigek yetigtirmek.
Yine hastalarin spor ile ugrastiriimasi, digiincesinin tek noktada toplanmasi ile
olusan fazla enerjinin desarjini saglamaktadir.

Sakinler, gcabuk asabilegenler ile kokainmanlar, nikotinmanlar v.b.
icin ayri ayn alanlar ayrilabilecedi gibi bunaklar ve salaklar igin daha biyik
alanlar dizenlenmelidir.

Akil hastanelerinde hastalarin kendilerine ve bagka hastalara zarar
verebilecedi disuniilerek serbest hareket edebilecekleri ve rahatlatici etkiye
sahip ¢im alanlara biylk &lglide yer verilmesi uygun olacaktir (Sekil: 3.10 ve

3.12).

Sekil: 3.10. Rockford Akil Hastanesi'nde Gim YUzeyler. (lllinois-A.B.D.) (Hunt 1960)
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Sekil:3.11. Bir ig bahgenin bina iginden gdriintigh.
Gliney California Methodist Hastanesi.
A.B.D. (Hunt 1960)

Sekil: 3.12. Little River Akil Hastanesi ve Gim Alanlar. A.B.D. (Hunt 1960).
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Sekil: 3.13. Sakin olmayan hastalar igin etrafi yapilarla gevriimig bir oturma ve
dinlenme aviusu. Frankfurt Sinir Klinigi. Almanya (Mutlu 1973).

Sonug olarak, akil hastanelerinde diizenlemelerin hapishaneye benze-
mekten c¢ok, bir ¢iftlik yada pansiyon manzarasi gOsterecek sekilde
duzenlenmeleri gerekmektedir.

3.1.3. Gocuk Hastaneleri

Ondort yagina kadar olan gocuklarin gerek hastaliklarinin, gerekse
bakim ve isteklerinin farkliik gstermesi ve yagh hastalann cocuklar Uzerinde
olumsuz etkileri olacagi disincesiyle hasta gocuklann yataklarinin aynimasi ve
hatta ayri hastaneler kurulmasi zorunluluju dogmustur. Gocuk hastaneleri
ginumuzde iki sekilde olugturulmaktadir (Kiziltan 1951).

1- Tam tegkilatl ¢ocuk hastaneleri;

Bu tur hastanelerde bulagici hastaliklar, tiberkitloz, ortopedi, g6z,
kulak, cilt, cerrahi gibi gesitli ihtisas bdlumlerinde her gagdaki gocuklar igin

ayrt boélimler yer almaktadir.
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2- Kismi gocuk hastaneleri; Ihtisas koluna gére cesitlenmektedir.
Ornegin; Cerrahi, kulak, gdz, cilt, vb. gibi belirli ihtisas dallarindan biri olabi-
lir.

Sit gocuklari, v.b. 6zel gagjda gocuklar igin yada tiiberkilloz gibi
baglibagina bir hastalik igin yapilmig gocuk hastaneleri olabilir yada, bir genel
hastane batund iginde ig hastalikli gocuklar bdliimi halinde olabilmektedir.

Cocuk hastanelerinde dis mekan diizenlemesi yapilirken gocuk hasta-
nelerindeki gruplama sekli gézdniinde bulundurularak fonksiyonlar belirlen-
melidir. Ortopedi klinigi olan bir gocuk hastanesinde bazi 6zel diizenlemelere ge-
rek duyulmaktadir. Ornegin; tekerlekli sandalye kullanmast zorunlu olan hasta
bir gocuk igin, tekerlekli sandalye ile binilebilecek bir salincak bdyle bir has-
tane bahgesindeki oyun alaninda fonksiyonel olmaktadir.

Bulagici hastalik klinigi olan bir gocuk hastanesinde bahgede hasta
gocuklarin hastaliklarinin birbirine bulagmamasi igin sirkiilasyon ona goére
saglanmal ve ayn oyun alanlari diizenlenmelidir (Sekil: 3.14).

Gocuk hastanelerinde giineglenme teraslari da olmaktadir. Giines
Iginlar gocuklar igin faydalidir. Glnkd bu iginlar 6zellikle gocuklarda D vita-
mininin kullanimini saglayarak kemiklerin geligsmesini saglamaktadir (Sekil:
3.15 ve 3.16).

Gocuk hastanelerinde 6zellikle uzun siire tedavi géren gocuklarin bosg
vakitlerini degerlendirecek oyun alanlarinin dizenlenmesi gerekir. Bu oyun
alanlan gocuklarin bog vakitlerinin degerlendirilmesini sagdladigi gibi gocuklara

saglik ve mutiuluk da vermektedir (Sekil: 3.17).
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Sekil: 3.14. Schaffhausen Gocuk Hastanesi Plani. Tecrit kismi ile difer kisim yesil bir
alanla ayrilmigtir. Almanya, (Mutlu 1973).

Sekil: 3.15. Schafthausen Gocuk Hastanesl Glneslt Gimenligi ile Terasi. Aimanya,
(Kiziltan 1951).



93

$ekil: 3.16. Tempslholf Gocuk Hastanesinde bir Istirahat ve Glineslenme Terasi.
Almanya. (Kiziltan 1951).

Gocuk hastaneleri dig mekan diizenlemesinde dikkat edilecek diger bir
ozellik de Slgudir. Bahgedeki oturma ve dinlenme mekanlannda yer verilecek

elemanlarda gocuk 6lgileri esas alinmahdir.
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$ekil: 3.17 Schafthausen Gocuk Hastanesi'nde giineglenme teraslar ve oyun bahgesine
inig. Almanys (Mutlu 1973).

3.1.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri

"Bu hastaneler bir kisim yetenekleri, dogustan, hastalik yada kaza ne-
deni ile eksilmis yada kaybolmug insanlarin yeteneklerini geligtirerek ve kul-
lanmasini 6greterek kendi kendilerine yetmelerini, ig gérmelerini, bir meslek
yada sanat edinmelerini saglayan, onlarin morallerini yikselterek hayata
baglanmalarini saglayan kuruluglardir® (Mutlu 1973).

Sakatliklar, hareket sistemi (El, kol, bacak, boyun, bel) ile kulak ya
da gtzde olabilir. Bu ylizden genellikle hareket sistemi sakathklari igin ayri,
kérler, sagirlar ve dilsizler igin ayri rehabilitasyon hastaneleri yapilmahdir

(Mutlu  1973).
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Ozeliikle yeni olusmus daimi ya da gegici sakatltk durumu olan hasta-

lara dncelikle moral ve psikolojik takviye gerekmektedir. Bu nedenle, bu tir
hastanelerde yatan hastalar igin hayata baglayici, Gmit verici bir mekan
dizenlenmesi yarar saglamaktadir. Ornegin; temiz hava, bol 1gik, durgun ve
hareketli su satihlar, gesitli renk ve koku 6zelligine sahip bahge gigeklerinden
olusmus gigek parterleri ve kus sesleri dolu bir bahge bu hastalari hayata
baglamakta, yasantilarina renk ve mutluluk katmaktadir (Sekil: 3.18'de ABD'de
bir Rehabilitasyon Merkezinde'ki bir hasta dinlenme ve oturma vyeri
gorilmektedir).

Ozel tedavi géren bu grup hastalar igin bahgede bazi fonksiyonel du-
rumlarnin da gdzéninde bulundurulmasinda yarar vardir. Egimli alanlarda te-
kerlekli sandalye ile gezilebilecek rampali yollar, korler i¢in ybn tayin edebile-
cekleri yaya yollart kenarinda olusturulacak bordirlerin yiiksek tutulmasi gibi

unsurlar, diizenlemede en gok dikkat edilmesi gereken konulardandir.

$ekil: 3.18. Gottsche Rehabilitasyon Merkezi'nde hasta oturma ve dinlenme yeri. A.B.D.
(Hunt 1960).
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3.1.5. Askeri Hastaneler

Dig mekan dizenleme agisindan genel hastanelerden pek fazla farkli
degillerdir. Ancak savaslar her ne kadar istenmeyen durumlar ise de olabilecegi
distincesiyle esash hastanelere ilave olarak savas durumunda kullaniimak tizere
taginabilir gadirli ve barakali hastaneler igin bu hastanelerde alan ayriimalidir.

Askeri hastanelerin dis mekanlarimin 6zellikie biylk tutuimasi,
diizenlemede dogal olusum ve 6zelliklere yogun yer verilmesi uygun olmaktadir.
Gunkd, 6zellikle savas ortamindan degisik rahatsizliklarla dénen insanlann en

¢cok Gzledikleri sey sezsiz, sakin ve dizenli ortamlardir.

3.2. HASTANELERDE DI§ MEKANDA CANSIZ PEYZAJ
ELEMANLARI VE INSAl ONITELER

3.2.1. Basamak ve Merdivenler

Hastaneler bazan hafif egimli alanlarda da inga edilebilmektedir. Boyle
bir alanda inga edilmis hastanelerin bahgelerinde bu egimin agilmasi basamak ve
merdivenlerle saglanabilmektedir. Bu elemanlar genellikle sadece fonksiyonel
amaglarla baglandiklari ybllara dik olarak ve ayni geniglikte inga ediimektedir.
Ozellikle hastanelerde inig ve gikiglarin kolay ve rahatiikla yapilabilmesi igin
basamaklarin yiukseklikleri az tutulmaldir. En uygun yikseklik 12-14 cm.'dir.
Bundan az yikseklik yorucu olmakta, fazla ytksek tutulmasi ise 6zellikle hasta
kullaniciy1 zorlamaktadir. Merdivenlerde iklim kogullarina gbre 6zellikle zor
aginan, kaymaya olanak vermeyen malzemeler kullamimalidir. Hastane
bahgesinde bu elemanin ¢evreye ve binaya uygun segilmesi gerekmektedir.

Hastaneler, tekerlekli sandalye, sedye gibi araglan kullanan kigilerin
de sik rastlamlidig:r kurumlar olduklarindan diizenlenen yaya yollan gerek

doseme, gerekse gekil olarak bu araglann kullanimina uygun olmalidir. Ornegin;
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Egimli alanlarda basamak yaninda rampa yol sistemi de ikinci bir alternatif ola-
rak diaslndlebilir. Tekerlekli sandalyenin kullanimini zorlastiran, plrizla
doéseme elemanltan tercih edilmemelidir. Mimkiin ise 6zellikle bu tiir hastalann
kullanabilece§i dizgiin ylzeyli gezinti yollar inga edilmelidir.

3.2.2. Gigekevi

Hastane bahgesinde hastalarnini ziyarete gelen kigilere gicek satigi
yapilan bir gigekevi inga edilebilir (Sekil: 3.19) Bodyle bir yerin ziya-
retgilerin giris yolu dzerinde bulunmasi 6zellikle hastaneyi tanimayan Kkisiler
icin kolayhk saglamaktadir.

Biyiik hastanelerde bu gigekevine kesme gigek ve ig mekan bitkileri
Uretimi yapan bir sis bitkileri serasina da yer verilebilir. Bu alanlann kul-

lanim bigimleri ve biyiklikleri bazi hastaneleri bitki ve gicek agisindan ken-

dine yeterli bir duruma getirebilir.

Sekil: 3.19. Fonksiyona hizmet eden ancak estetik olmayan bir gigekevi. Ankara Numune
Hastanesi (Orijinal 1990)
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3.2.3. Biifeler ve Telefon Kuliibeleri

Hastalarin, ziyaretgilerin ve gahsanlarin gazete, mecmua, yiyecek
malzemeleri alabilecegi bufelere de hastane bahgesinde yer verilebilir (Sekit:
3.20).

Telefon da yine hastalar ziyaretgiler ve galisaniar igin gerekli oldugu

icin hastanelerde ya bina iginde'yada bahgede uygun yerlere konmalidir.

Sekil: 3.20. Hastaneye hizmet eden, hastane girig kisminda bir biife. Devlet
Hastanesi,Konya (Orijinal 1991).

3.2.4. Oturma ve Dinlenme Mekanlar

Hastalar ve hastalarla ugrasanlarin birarada bulundugu hastanelerde;
6zellikle, temiz hava kosullarinin saglanmasi, gerek hastalarin moral ve psi-
kolojik takviyesi, gerekse hastalara bakan kisilerin (doktor, hemsire, hasta-
bakici vs.) guglerini yitrmemelerine ve yeniden giig kazanmalarina katkida bu-
lunur. Bu nedenle oturma ve dinlenme mekanlarina hastane bahgelerinde yer

verilmelidir (Pamay 1971).

Hastane bahgelerinde oturma ve dinlenme mekanlarinin hizmetleri:
1) Hastalar

Ozellikle spesifik tedavi géren hastalarin dinlenmeleri ve kendilerini
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dinlemeleri igin oturma mekanlarina gerek duyulméktadlr. Diizenlenen bu alan-
lar hastalarin dertlerini ve acilarimi unutmasina yardimer olmaktadir. Ornegin;
Fiskiyeli bir sis havuzundan akan suyu seyre dalan bir hasta hem akan suyun
rahatlatici etkisiyle mutlu olmakta, hem de pasif rekreasyon olayina katmak-
tadir. Hastane bahgeleri bu yilizden {imit verici, hayata baglayici ve dinlendirici
nitelikte dizenlenmelidir.

2) Hastane Galiganlart (Doktor, hemsire, hastabakici v.b.)

"Hastaneler, birbirinden farklt egitim dizeyi, deneyim, birikim ve
beklentilere sahip personelden olugan karmagik ve fonksiyonel bagimhhg: yogun
olan &rgitlerdir. Orgttin en &nemli girdisi insandir” (Gur. 1987).

Hastalarla 6zel suretle meggul olan ve fazla yorulan doktordan
yardimct personele kadar hastanede cgaligan kigilerin 6zellikle belirli istirahat
zamanlarini gegirebilecekleri oturma ve dinlenme mekanlarina ihtiyag vardir
(Pamay 1971).

Hastane personeli dijer bazt meslek gruplarindan daha fazla stresi
olan bir ortamda galismak zorundadir. GUnkl gesitli hastalik, hastalarla ve 6lim
olaylari ile kargilagmaktadir.

Bu oturma ve dinlenme mekanlarn personelin birbiriyle olan
iligkilerini ve beklentilerini de artirici ortam saglamaktadir. Bu hasta ydniinden
de yararli olmaktadir.

3) Ziyaretgiler

lyi dizenlenmig oturma ve dinlenme mekanlan hastalanini ziyarete
gelen kigilerin beklemelerine ve dinlenmelerine olanak vermektedir. Dizenli
bir mekan ise yakimi hasta olan kisilere ayrica, hastanin durumu ve bakimi kon-
usunda da giiven vermektedir.

3.2.4.1. Teraslar

Teraslar hastalar, ziyaretgiler ve hastane personeli }gin hastanelerde
yodun olarak yer alan oturma ve dinlenme mekanlanidir. Teraslar bu kigilerin

ihtiyacina cevap verecek nitelikte planlanmalidir.

Teraslarin 6nemi iklim sartlarina bagh olarak degigsmektedir.



100

Ornegin; Ulkemizde Akdeniz ve Ege bdigesinde 8 ay kullanilan teraslar, I¢ Anado-
lu'da yaklagik 4 ay, Doju Anadolu'da ise ancak 2 ay kullanilabilmektedir. Bu da
gOsteriyor ki iklimi elverigli olan yerlerde inga edilmis hastanelerde teraslarin
6nemi daha fazla olmaktadir.

Oturma yerleri ve teraslar hastalar ve hastane personeli igin ayni za-
manda pasif bir rekreasyon ve dinlenme alanlanidir. Ozellikle uzun sire tedavi
gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerde (Sanatoryum, Ruh ve Sinir
Hastalklan Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri gibi) ol-
dukga 8nemli olmaktadir.

Hastanelerdeki teraslarda rahatlik, sessizlik, gblge, giines ve estetik
bazi 6zellikler aranmaktadir. Teraslar diizenlemenin uyumuna gére formal yada
informal olarak dﬁzenlenebilmektedir.

Gilines, toz, glriltt ve rlizgara mani olmak igin; teraslar iki ta-
rafindan ¢ogunlukla duvar, buzlu cam, ahsap kafes ve gali gibi yesil gitlerle
gevrilmektedir. Ustleri ise agik, yan agik yada kapali olabilmektedir.

Agik teraslarin giney ve bati y6nlerini ilkbaharda geg¢ yapraklanan,
sonbaharda erken yaprak doken, genig yaprakli ajaglarla kapatmak suretiyle yaz
mevsiminde golge, ilk ve sonbahar mevsimlerinde ise glines temin edilmektedir.

Teraslar Gzerine ahgap yada demir pergola inga edilip, tstlerini
gesitli sanihci bitkilerle kaplanarak kismen golge saglanabilmektedir.

Teraslarda dégeme olarak dogal ve yapay plakalar, traverten kul-
lanilabilmektedir. Teraslara yerlestirilecek masa ve sandalye gibi mobilyalarin
hareketini ve temizliklerini glglegtireceginden derzler arasi genis tutuimamal
ve gim ekilmez.

Teraslarin ve oturma yerlerinin iyi bir bigimde aydinlatiimasi,
cesitli gicek kasalan, sakst bitkileri ile sUslenmesi estetik yénden etkili olmak-
tadir. Ayrica teraslarin kenarlarina gigek ve meyveleri estetik olan, ¢ali grubu

bitkiler de dikilebilmektedir. On kisimlan renkli ve kokulu bahge gigeklerinden
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olugan gigek parterleri ile stslenebilmektedir (Nane, lavadula, kekik v.b.)
(Tannverdi 1987).

Ozellikle gocuk hastanelerinde hasta yatak koguslarina yakin bir yerde
gineglenme teraslarina da yer verilmelidir.

Teraslar tek basglarina diizenlenebilecegi gibi havuz, pergola gibi
yaptsal elemanlarla birlikte de estetik olmaktadir.

3.2.4.2.Pergolalar

Agik havada oturma ve dinlenme olana§t saglayan pergolalar hastane
bahgelerinde de hastane personeli, ziyaretgilerin ve ayakta gezebilen hastalarin
oturup dinlenebilecegi 6nemli mimari yapt elemanianni olugturmaktadir. Sekil:
3.21, 3.22 ve 3.23'te hastanelerdeki bazi pergolalardan &rnekler

gbrilmektedir.

$ekil: 3.21. Hastane Bahgesinde Pergolalar, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi.
Ankara (Orijinal 1991).
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Sekil: 3.22. Ahgap Pergolalar. Glthane Askeri Tip Akademisi Hastanesi. Ankara
(Orijinal 1991).

e
o=

Sekil: 3.23. Ahsap Oturma Banklan, Bife. S.S.K.Hastanesi. Ankara (Orijinal 1990).
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Pergolalar amaca go6re degisik geniglik ve wuzunluklarda
yapilmaktadirlar. Hastanelerde bu boyutlar hastanenin yatak kapasitesi, per-
sonel durumu, bahgenin biylkiugu gibi faktérler etkilemektedir.

3.2.4.3.Havuzlar

Goethe sgiirlerinde durgun suyu ebediligin, akan suyu da hayatin sem-
bolu olarak géstermigtir. Hayatin ayrilmaz bir pargasi olan su ayni zamanda gok
yonli bir diizenleme elemanidir. Su ister durgun, ister hareketli olsun insan
ruhunda olumlu, dinlendirici, negelendirici ve oyalayici bir etki yapmaktadir.
Gesme ve tabii kaynaklardan igilen su insanda ferahlik ve tazelik yaratmaktadir.
Genig ve sakin bir su ylzeyi peyzaj elemanlan arasinda birlik yaratarak meka-
na sukunet ve derinlik kazandirmaktadir. Durgun suyun optik ve yansitma
6zelligi nedeniyle mimari yapi elemanlari, ajag ve calilar, bulut kiimeleri su
yluziinde yansiyarak anlam kazanmaktadir. Su aynalan mekan: oldujunda gok
daha biyilik ve derin gdsterir. Hareketli sularin ses, akustik ve kirilma &zelligi
mekana musikiyi nege ve serinlii getirmektedir. Su, bataklik ve su bitkileri
igin biyolojik bir yasama ortami tegkil etmektedir (Tanriverdi 1987).

Suyun bitin bu 6zelliklerinden dolayi, hastalar ve hastane personeli
igin dizenlenen dinlenme mekanlarinda slis havuzlarina, bitki havuzlarina ve su
aynalarina yer verilebilir. Sekil: 3.24 ve 3.25'te siis havuzlarina &rnekler
gOsterilmektedir.

Sis havuzlarinin hasta ve personelin pencerelerden gérebilecegi yer-
lerde insa edilmeleri diizenlemenin bagarisi ydntinden dikkat edilmesi gereken
bir baska konu olmaktadir.

Havuzlarin, teras, vb. elemanlarla uyumlu olmasi estetik ydnden et-
kilerini arttirmaktadir.

Sis havuziarinin biyikligd hastane bahgesinin buylkltgine,
dizenlemenin &zellijine gbre degisebilir, fakat derinlikleri fazla tutulma-

maldir. 40-60 cm. derinlik genellikle yeterli olmaktadir.
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Sekil: 3.24. Formal bir stis havuzu. Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi. Ankara
(Orijinal 1991).

Sekil: 3.25. Fiskiyeli Formal bir sis havuz. G.A.T.A. Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).
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Bitki Havuzlan; Su, bitki ve hayvanlarinin yetigtiriimesi ve
tretilmesi amaciyla planlanmaktadir. Bitki havuzlari hastalar, hastane
galiganlari ve ziyaretgiler igin 6nemli bir pasif rekreasyon kayna@idiriar. Sekil:
3.26 ve 3.27'de hastane bahgesindeki bitki havuzlan &rnekleri gériilmektedir.

Bitki havuzlan, bitkilerin isteklerine gbre giines, yar gbélge yada
gblge ortamlarda bulunabilirler. Ornegin; Nymphea tirleri glinegli ortam ister.

"Nymphea gibi su bitkilerinin gogu kigin dona kargl hassastirlar. Bu
ylizden sofuk iklim béigelerindeki bitki havuzlari 80-100 cm. derinlikte inga
edilirler. Aksi takdirde havuzun sonbahar mevsiminde bosaltilip, kasa ve figilar
digan gikarilarak uygun ortamlarda saklanmasi gerekecektir". Bu nedenle bu
tir bitki havuzlarinin hastane bahgelerinde yer almasi bazi sakincalar

tagimaktadirlar (Tanriverdi 1987).

Sekil: 3.26. Bataklik bitkilerl, gakil dégeme ve slis havuzu. Lincoln County Hospital
{Browell 1986).
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Sekil: 3.27. Batakiik bitkilerine de yer verilmig si§ bir stis havuzu Lincoln County
Hospital (Browell 1986).

Sekil: 3.26 ve 3.27'de goriilen si§ havuz Lincoln County Hastanesi'nin
i¢c bahgelerinde yer aldifi ve gorenleri hayran biraktifi sdylenmektedir. Bu si§
havuziarda bataklik bitkileri sudaki sazan baliklarinin yasamasina olanak ver-
mektedir. Tek cins bitkiler segilmig ve bu bitkilerle yuvarlak gakillar kontrast
olugturmustur. Korunmus bu i¢ bahgelerde sojuga dayanikh, dekoratif bitkiler
segilmigtir. 1. katin pencerelerinden ve yerden ilging goruntiiler saflamak
amaciyla yuvarlak gakillar ve canli toprak renkte kaldinmlarla, yapraklarin
glr dokusu kontrast olugturmustur (Browell 1986).

Bitki havuzlarinda kullanilabilecek bitkiler:

Calla pallustris

Eichornia azures

Iris kaempferi
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|.sibirica

Nymphea alba

N.hybrida indiana

Nuphar advena

Sagittaria latifolia

Thyhea angustifolia

T.latifolia.

Su Aynalan yani yansima havuzlar, hastane bahgelerinde siis havuz-
lart ve bitki havuzlarindan bagka suyun yansitma 6zellijinden yararlamlarak
yapilan havuziardandir. Bu tip havuzlar da hastane bahgesine canlilik ve derin-
lik kazandirmaktadir. Yalniz yansimast istenen objenin yeri ve gdzlemcinin ko-
numu bu havuzlarda yer segimi agisindan énemli olmaktadir.

Bu tip havuzlann planlanmasinda, yansiyan objenin kesintisiz ve diiz
olarak gériinmesi igin formal olmasi tercih edilmelidir.

Yansima olayinin gergeklegebilmesi igin 20-80 cm. su derinli§i ye-
terlidir. Yansiyan resimde daralma, kinlma, kesilme olmamasi igin bu tip ha-
vuzlarda su seviyesinin olabildigince toprak seviyesine yakin olmasi gerekmek-
tedir. Toprak seviyerinden asagida olmasi etkiyli daha da giglendirmektedir
(Tannverdi 1987).

Hastalarin da kullandi§yi mekanlarda havuzlara yer verilen
dizenlemelerde 6zellikle bazy 8zel ihtisas hastanelerinde hastalarin kendilerine
yada bagkalarina zarar vermemesi igin yojun kontrol gerekmektedir.

3.2.5. Gocuk Oyun Alanlarn

Gocuk oyun alanlari gocuklarin bos zamanlarini degerlendirdikleri ve
agik havada serbestge kosup oynadiklan alanlar olarak, sadece giivenli,
cocuklar tesvik edici, ruhen ve bedenen geligtirici nitelikte diizenlenmelidir.

Hastane bahgelerinde gocuk oyun alanlar agagidaki amaglara da hizmet
etmektedir.

1- Hastane alam iginde hastane personelinin okula gitmeyen gocuklari
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icin kreg mevcut ise bu krese hizmet eden bir oyun alam gereklidir. Kres has-
tane binasindan ayrn olmal ve o6zellikle annelerle gocuklarin iligkilerinin
saglanabilmesi igin kolay ulagilabilir bir yerde insa edilmelidir.

2- Hastaneye hastalarimi ziyarete gelen kisilerin yaninda getirebi-
lecedi gocuklan icin hastane bahgesinde gocuk oyun alani diizenlenebilir. Giinki
gocuklar ¢ok kolay mikrop alirlar ve hastane igine sokulmalart sakincalidir.
Ziyaretgi gocuklan diizenlenen bir gocuk oyun alaninda oyalanabilirler.

3- Ozellikle gocuk hastanelerinde hasta gocuklarin yararlanabilecek-
leri gocuk oyun alanlarn yapilir. Sekil: 3.28'de Hastane bahgesinde yer alan bir
gocuk oyun alani goriilmektedir.

Hastane bahgelerinde gocuk oyun alanlari;

1- Gurdltd, vs. olmayan bir yerde planlanmal,

2- Gocuk sesleri hastalan rahatsiz edebilecegi disiiniilerek hasta oda-
lanna yakin bir dizenlemeden kaginiimali,

3- Hastane igi arag trafifinden uzak tutulmali,

4- Formal yada informal olarak diizenlenmelidir.

Sekil: 2.28. Hastane bahgesinde bakimsiz bir gocuk oyun alani ve oyun aletleri. Devlet
Hastanesi Antalya (Orijinal 1991).
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5- Gevresinin yesil bir ¢it, ahsap yada demir gibi kusatma elemanian
ile gcevrilmesi yararli olmaktadir.

6- Hastane bahgelerinde 8zellikle de gocuk hastanelerinde genis ¢im
alanlarina yer verilerek gocuklar igin serbest kosu ve oyun alanian temin edil-
mektedir.

Hastane bahgelerindeki gocuk oyun alanlarinda kullanilabilecek oyun
elemanlarinin tasariminda ¢ok dikkatli olunmalidir. Bu nedenle bu tir
dizenlemeler yapacak tasarimcilarin, gocugun yakalandiy) hastaligi, hastaligin
Szelliklerini, gocugun performansini gok Iyl saptamasi gerekmektedir.

3.2.6. Spor Alanlan

Spor, saghk, iyilesme ve lyilestirme yo&nlerinden O6nemli bir
ugrasidir. Ornegin; kan noksanhigi, ragitizm ve tliberkiiloz hastaliklarina engel
olmaktadir. Alkol gibi zararli aligkanhklar 6nlemekte, ruhsal yénden insam
gelistirmekte ve stresi dnlemektedir.

Sporun insam olumlu ydnden etkileyen bu faydalarinin yani sira has-
tane bahgelerinde spor tesisierine de yer verilmesi gerekmektedir.

Hastane bahgelerindeki spor tesisleri slrekli stresli bir galisma or-
taminda bulunan hastane personeli igin de serbest zamaniarnini gegirebilecekleri
ve stresli ortamdan uzaklagacaklan bir ortam yaratmaktadir. Hastane
galiganlan arasindaki sosyal iligkilerin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Tip
egitimi yapan universite hastanelerinde 6grenciler de bu alanlardan yararlan-

maktadir (Sekil: 3.29).
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Sekil: 3.29. Hastane bahgesinde bir basketbol alani. Gillhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).

Hastane bahgelerindeki spor tesisleri bazi hastalar igin tedaviye de
katkida bulunabilmektedir. Ornegin; Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanele-
rinde yatan hastalar igin kaslara ve eklemlere yonelik tesisler ve bunlar igin
yeterli alanlar amaca uygun olmaktadir.

Yine bazi ruh hastaliklarinda disincelerin bir noktada toplanarak sa-
planti haline gelmesini engelleyebilecek bir ortam spor alanlan ile yaratabil-
mektedir. Ciinki spor yaptirilan bu tir hastalarda iyilesmeler gézlenmigtir.

Hastane bahgelerinde yer verilebilecek spor alanlarn bahgenin
buyukligu ile dogru orantih olmaktadir. Spor tirleri ise hastane yapisina ve
intisas cesitliligine gore degismektedir.

Bu tesisler hastalar rahatsiz etmeyecek ve bahge sirkiilasyonunu
bozmayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu tesisler arasindaki bos alanlar ise ge-
zinti yollari, seyir ve oturma mekanlarina ayrilabilmektedir. Bu spor tesisler-

inin personel igin insa edilmis lojmanlarla iligkisi de saglanmalidir.
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3.2.7. lg¢ Bahgeler (Avlular)

Odalanin aydinhik olmas! ve odalardan estetik bir gériinim elde edile-
bilmesi i¢in bazen hastane binalan i¢ bahge olugumuna uygun bir sekilde inga
edilebilmektedir. Sekil: 3.30'da ig bahgelerden olugmusg bir hastane plani
gorialmektedir.

I¢ bahgeler hastalar ve galisanlar igin pasif rekreasyon kaynag ol-
maktadir.

l¢ bahgelerde;

- Yerdrticu bitkilere,

1}

Kugtk cali ve yayilic calilara,

Yaprakh kiigik agagctklara,

1

Tek ve gok yillik gigek parterlerine,

Sits havuzlarina,

Bitki havuzlarina yer verilerek c¢ok estetik bir goriinim

olusturulabilmektedir. Sekil: 3.31 ve 3.32'de &6rnek olabilecek estetik ig

bahgeler goriilmektedir.
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Sekil: 3.30. lg bahgelerden olugan bir hastane plani. St.Louis Universitesi David Wohl
Saglik Enstitisi Psikiatri Hastalari Bdlimi. A.B.D. (Hunt 1960).
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$eokil: 3.32. Hastane bahgesinde bir i¢ bahge. Mc. Lymar Tip Binasi. A.B.D. (Hunt 1960},
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3.2.8. Hastane Bahgelerindeki Diger Cansiz Peyzaj
Elemanlari

3.2.8.1.Heykel ve plastik elemanlar

Heykel ve plastik elemanlar peyzajin sanat degerini arttirarak ona
aniam ve canliik kazandirmaktadir.

Hastane bahgelerinde bulunan heykeller genellikle devlet
biyuklerimizin yada tip bilginlerinin heykelleri olmaktadir. Askeri hastane-
lerde genellikle Atutirk heykelleri yer almaktadir (Sekil: 3.33).

Ulkemizdeki hastane bahgslerinde Kizilay Bayragi ve Tirk Bayraginin

bulundugu demir malzeme kullanilmig direkler de yogun olarak bulunmaktadir.

Sekil: 3.33. Hastane bahgesinde yer almig bir Atatiirk biistl ve bayrak direkleri.
G.A.T.A. Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).

3.2.8.2.Kug evleri

Hastane Bahgesinde kug evilerine de yer verilmektedir. Kug sesleriyle
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bitinlestirilmis, bir hastane bahgesi hastalar ve hastane personeli igin dinlen-
dirici bir mekan olmaktadir. Yalniz bazt akil hastalarinda bu sesler olumsuz etki
yaratabilecedi dusintimelidir.

Kanarya, bilbil gibi 6tiict kuslar tercih edilmektedir. Kus evleri sik
gali gruplarinin arasina yerlestiriimektedir. Bunlarin yakinina yeterli yem ve
icme suyu birakilmahdir. Bahge ile ilgilenen kigi bunlarin bakimini da yap-
malidir. Bu barinaklarda ahsap, saz, hasir gibi malzemeler kullanilabilmekte
yada ayn bir kug bahgesine yer verilebilmektedir.

3.2.8.3.Aydinlatma elemanlari

Hastane bahgelerinde yeterli aydinhk ve gorigs saglayacak gesitli tip
ve boyutlarda aydinlatma elemanlan kullanilabilir.(Sekil: 3.34, 3.35, 3.36 ve
3.57 hastanelerde aydinlatma elemanlari) Ozellikle hastane girislerinin, servis
kapilarinin, bunlara giden yollarin ve isaretlerin kuvvetli aydinlatilmasi bir
tasarim kosguludur. Bahge mekani olarak kullanilan alanlarin yogun

aydinlatiimasina gerek yoktur ve bazi agilardan sakincalidir.

Sekil: 3.34. Hastane bahgesinde bir aydinlatma elemani ve bayrak direkleri. G.A.T.A.
Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).
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Sekil: 3.35. Aydinlatma Elemani. G.A.T.A.Hastanesi. Ankara (Orijinal- 1991).

Sekil: 3.36. Aydinlatma elemani. G.A.T.A.Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).
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Sekil: 3.37. Aydinlatma elemani. Tip Fakilltesi Hastanesi. Kayseri (Orijinal 1891).
3.2.8.4. Oturma yerleri, masalar

Bahgenin dizenlemesine uygun olarak ziyaretgi ve personelin yarar-
lanmasi igin yeterli miktarda masalara yer verilmelidir. Yc;gun kullanilacaklari
igin dayanikli malzemeden yapilmahdir.

Oturma yerlerinin (tekli, ¢oklu) oturma yeri gibi de§isken olmasi,
Ozellikle bekleme amagh mahallerde yodun kullaniimasi hatta ¢op kutulan ile
butinlestiriimesi, bu tir tasarimlarda istenen &zellikler olmaktadir. Basta te-
mizlik olmak Gzere pekgok ydénden yararlari bulunmaktadir.

Sabit yada hareketli, arkalikli yada arkaliksiz olabilmektedir. Ark-
alikh olanlar geriye dogru hafif meyilli olur, oturma yeri ise hafif kavisli ola-
bilmektedir. Ahgap malzeme kullanilacaksa girimeye karsi, ahgap florasil, xy-
lamon gibi maddelere batinimali, yagh boya olarak donuk ve mat renkler

kullamimahdir (Sekil: 3.38, 3.39 ve 3.40).
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Sekil: 3.38. Beton ve ahgabin birlikte kullanildigi oturma yerleri. Tip Fakiltesi
Hastanesi Bahgesi. Kayseri (Orijinal 1991).

Sekil: 3.39. Demir ayaklt ahgap banklar. Devlet Hastanesi Bahgesi. Mersin
(Orijinal 1991).
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Hastane bahgelerinde olugturulan oturma vyerleri igin kullanilacak
malzemelerde herhangi bir kisitlama sézkonusu dedilse de bu malzemeler igin
kullanilacak rengin segimi 6nemli olmaktadir. Ornegin; hastanelerde kani

hatirlattid! igin kirmizi renge pek fazla yer verilmemelidir.
- V" AVAL RN RAN w3l
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Sekil: 3.40. Ahgap oturma elemani. Ibni Sina Hastanesi Bahgesi. Ankara (Orijinal
1990).

3.2.8.5.C6p kutulan

Sirklilasyonu gok yogun olan hastane bahgelerinin temiz tutulabilmesi
igin ¢Oplerin atilabilecedi muhtelif malzemelerden yapilmig, kullamigl, ¢dp ku-
tularina yogun yer verilmelidir. Bunlann temizliklerine dikkat edilmeli, giinde
birkag kez kontrol edilerek bogaltiimahdir. Bu nedenle ¢6p kutularinin kolay
bosaltiir ve temizlenir bigimde tasarlanmasi ve temizli§ini gdstermesi ta-
sarimda dikkat edilmesi gerekli énemli konulardandir.

3.2.8.6.Bitki kasalan

Hastane bahgelerinde estetik bir gériniim saglayan gigek kasalarina da
belirli mekanlarda yer verilebilmektedir. Cesitli malzemeler kullanilarak
yapilabilmektedir. Ozellikle hastanelerde sirkiillasyon, otopark, alt yapi tesisle-
ri ya da gémilu mekanlar fazla olabilmektedir. Bu mekanlarda gerekﬁ{;ince bitki
materyalinin bulunmamasi alani ¢gok bosg, kuru ve sikici gdstermektedir. Bu ne-

denle hastane bahgesinde bitki kasalars biiyiik dnem tasimakta ve 6zellikle bu tar

alanlara canhlik getirmektedir (Sekil: 3.41 ve 3.42).
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Sekil: 3.41. Insanlar tarafindan ¢op kutusu olarak kullanilmig bir gigek kasasi. G.A.T.A.
Hastanesi. Ankara (Orijinal).

Sekil: 3.42. Beton gigek kasalari. Mersin Deviet Hastanesi {Orijinal 1990).
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3.3. HASTANE BAHGELERINDE DIS MEKANDA KUL-
LANILAN CANLI PEYZAJ ELEMANLARI

Hastane bahgelerinde sukunet ve ferahlik saglanmasi, ortama renk ve
canhlik katilmasi, cansiz peyzaj elemanlarinin daha estetik gériinmesi igin canh
peyzaj elemanlarina da fazla miktarda yer verilmektedir.

Temiz hava, i1gitk ve gblge, g¢esitli renk ve koku &zelliklerinin
saflanmasi, bitkilerle olasidir. Kug sesleri, dogal bir yagama ortami hatta bir
koruluk goriniimi kazandinlan hastane bahgeleri, hastalarin ruhen ve bedenen
dinlenebilece§i bir ortam, olusturuimaktadir. Béyle dogal bir mekanda hayatin
canli ve ahenkli akigint izleyen, yagsayan hastalar aci ve dertlerini unutarak,
yasama arzusu ve mutlulugu ile dolmaktadir. Bu durum hastalarin 6liim beklen-
tisinden uzaklagsarak hayata baglanmalarina neden olmaktadir. Hastane
calisanlarinin da daha istekli ve zevkli galisabilecekleri bir ortam ya-
ratiimahidir.

Hastane bahgelerinde kullanilacak bitkiler igin bazi kullanim ilkeleri:

1) Yerortlcl bitkiler ve ¢im bitkileri: Binalara yakin kisimlarda
yogun olarak yerdrtici bitkilerin kullaniimasi, binalar ile yollar arasinda
tampon olugturmaktadir. Estetik 6zelli§i olan bitkilerin segilmesi 6nemli ol-
maktadir.

Hastalar {izerinde en ¢ok engin gérinGmlia ¢im alaniar etkili olmak-
tadir. Glnkd ¢im rengi olan yesilin dinlendirici, ferahlik verici bir 6zellije sa-
hip olmasi, hayati ve canlih§ temsil etmesi, genis ¢cim ve gayir alanlar saghk
ve nese kayna@ olmasi nedeniyle hastane bahgelerinde ¢im ylzeylere oldukga
fazla yer verilmesi uygun olmaktadir (Sekil: 3.43).

Gim alanlar, hastane bahgelerinde fonksiyona da hizmet etmektedir.
Ornegin; gocuk hastanelerinde giineglenme teraslarinda ¢ogu kez ¢im kul-
lanilmigtir. Yine oyun alanlarinda, ¢im yﬂzeyl'ere yer verilmektedir.

Hastane bahgelerinde dayanikh ¢im kangimlan 6nerilmektedir.
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$ekil: 3.43. Hastane bahgesinde gim ylizeyler. Rockford Akil Hastanesi. A.B.D.
(Hunt 1960).

Hastane bahgelerinde, ¢ali ve ajag gruplarinin altinda ve fonksiyonel
amagl ¢im alanlarinin diginda yerdrtiicli bitkiler, bakim maliyetini azaltmak,
goriinimi gesitlendirmek amaciyla yoiun olarak kullaniimaktadir.

2) Sariher ve yayihici bitkiler, fonksiyonel bazi amaglar diginda,
6zellikle iklim kogullari dikkate alinarak, rahatsiz edici bazi durumlarin ortaya
¢ikmamasi igin hastane bahgelerinde dikkatle kullaniimalidir (Sekil: 3.44).
Ozellikle yapi yakinlarinda, yol yakinlaninda bu tor bitkilerin kullanimi bazi
sakincalar yaratabilmektedir. Ancak, bu bahgelere dogal gériinim kazandirmak
amaciyla, bahgenin giriimeyen bélgelerinde yodun kullanimlarn s6z konusu ol-
maktadir.

Bu tir kullanim ), aynca bakim maliyeti ydninden de vyararlar
saglamaktadir.

Sarilict ve yayilici bitkilerin gigeklenme streleri, gigceklenme za-
manlan, gicek renkleri de tasarimda dikkate alinmasi gereken konulardan ol-

maktadir.
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Sekil: 3.44. Hastane bahgesinde binaya sardinlmig bir Bougainvillea spectabilis 6rnegi.
Gogus Hastaliklan Hastanesi. Adana (Orijinal 1991).

3) Agag, Agagcik ve Galilar; Hastane bahgelerinde bu grup bitkilere de
oldukga fazla yer verilmektedir. Otoparkiarin gélgelendiriimesinde, gurilta-
toz, v.b. etkileri 6nlemede bu grup bitkilerden yararlaniimaktadir.

Hastanelerde bina igine aydinlik ve glinegin girmesi oldukg¢a énemli
olmakta, bu yiizden hastane binasina yakin yerlerde yiiksek boylu agaglar yerine
¢ali grubu bitkilerin kullaniimasi 6nerilmektedir (Sekil: 3.45). Doktor ve
hemsgirelerin dereceyi kolayca okuyabilmeleri, yaralardaki anormallikleri
gorebilmeleri igin odalarin 1g1k almasi ve odalarin gines almasi da mikroplarin
6lmesi agisindan son derece 6nemli olmaktadir. Giunkid, mikroorganizmalar
isiksiz, rutubetli yerlerde yasamianini sirdiirmekte ve g¢ogalmaktadir. Giines
isinlarinin kurutucu 6zelligi bunlarin en blylk diismani olmaktadir. Bu yizden
hastane bahgelerinde binaya yakin kisimlarda daha gok gigek, yaprak ve gévde
gizelligi olan kigiuk galilar ve yayilici bitkilere yer verilmesi daha dogru ol-

maktadir.
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Sekil: 3.45. Hastane bahgesinde genig gim ylizeyler ve bodur bitkiler. Gliney California
Methodist Hastanesi. U.S.A. {Hunt 1960).

4) Cit bitkileri: Hastane bahgesinin sinirlandirimasinda, bazi me-
kanlara gizlilik ve mahremiyet saglanmasinda sik dalli ve yaprakh, dik biytyen
budamaya ve sik dikilmeye dayanikli herdemyesil, yada yazin yesil ajag ve
gahlar kullamlir. Git bitkilerinin sert yapih ve dikenli olanlar O6zellikle,
yodun kullanimin sdzkonusu oldugu hastane dis mekanlarinda kullanilmamalidir.

5) Bahge cigekleri: Bahge gigekleri genelde renk ve koku &zellikleri
ile mekani gizellegtiren bitkilerdir. Hastane bahgelerinde de biylk gruplar ha-
linde ¢im yizeyler, ¢ali ve agacglar ile gtizel bir kompozisyon
olugturabilmektedir. Ayrica i¢ bahgelerde, oturma ve dinlenme mekaniarinda,
gicek parterleri, kaya bahgeleri ve yaya yollari kenarindaki bordirlerde kul-
lanilan bahge gicekleri ortama renk ve canlihk katmaktadir (Sekil: 3.46 ve

3.47).
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Sekil: 3.46. Hastane bahgesinde giller. Mersin Devlet Hastanesi (Orijinal 1991).

Sekil: 3.47. Hastane bahgesinde mevsimlik gigeklerin kullanildigi bir bordir
G.A.T.A Hastanesi. Ankara (Orijinal 1991).
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Hastane bahgelerinde bu bitkilerin kullaniminda renklerin insan
psikolojisine yapti§i olumlu yada olumsuz etkilerin de g6zdniinde bulundurul-
masi gerekmektedir. Bu etkiler;

Kirmizi: Kuvvetli, dinamik ve hareketli bir renk olup, kan, gines ve
atesi hatirlatmaktadir. Uzun siire seyredildijinde sinirlerde gerginlik yarat-
maktadir. Bu yizden hastane bahgelerinde kirmizi renkli gigekleri olan bitkile-
rin yodun sekilde kullaniimasi pek dnerilmemektedir. Zira moral bozucu olmak-
tadir.

Sar: Seving uyandirici, ferahlatici ve rahatiatici bir etkiye sahip
oldugundan, uzun siire seyredildigi zaman sinir ve dolagim sisteminde olumlu et-
kiler yapmaktadir. Hastane bahgelerinde rahatlikla kullaniimaktadir.

Turuncu: Sicak renk olmasina ragmen fazla dinamik degildir. Seyre-
dildigi zaman sicak ve ferah duygular uyandirmaktadir. Uzun siire seyredileme-
mektedir. Hastane bahgelerinde bu tir renk etkilerine gok az yer verilmelidir.

Yesil: Dinlendirici, sukunet ve ferahhk verici bir 6zelliktedir. Hayati
ve canlihig tammlamaktadir. Hastanelerde bu renk etkinlijine oldukga fazla yer
verilebilmektedir.

Mavi: Sinirsizhdin ve sonsuzlujun semboliidir. Kapali hava insan
ruhu Gzerinde olumsuz etki yapmaktadir. Agik hava ise mavi rengin etkisiyle

ruhda ferahlik yaratmaktadir. Rahat dilgiinme ve galigmaya olanak saglamaktadir.

Bordiirler: Mevsimlik ve gok yillik gigeklerin farkli gelisme ve
yetisme kogullarini yerine getirmede uygun alanlar olmalari nedeniyle diger
yesil mekanlardan degisik malzemelerle sinirlandirilarak ayriimaktadir. Has-
tane bahgelerinde bordirlere genellikle hastalar ve galiganlar igin diizenlenmig
oturma ve dinlenme mekanlarindaki yaya yollari kenarinda yer verilmektedir.

Bu bitkiler igin arka fon, duvar yada herdemyesil bir ¢it olabilmekte-
dir. Fonun genigli§i, bordiir genigligi ile uygun olmahdir ¢tinki fon zayif olursa
giceklerin goriinligl de zayif olmaktadir.

Hastane bahgelerinde giizel gériinimler olugturmak amaciyla tag ve
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kaya bahgelerine de yer verilmelidir. Bu bahgelerde estetik Ozellikleri olan
defisik bitkiler kullaniimaktadir. Tag ve kaya bahgeleri, hastane bahgesinde ge-
nellikle hastalar ve ¢alisanlar igin planlanmig oturma ve dinlenme mekanlarinda

yer almaktadir.



127
4. SONUG VE TARTISMA

Insanlarin dogumdan &lime kadar zaman zaman basgvurduklarn kurumlar
olan hastanelerde, hastalar, hastalarla dogrudan ilgili (hemsire, doktor vb.) ya
da dolayli olarak ilgilenen (Diyet uzmani, memur, vb.) personel ile ziyaretgiler
bulunmaktadir.

Fiziksel ya da ruhsal rahatsizliyi olan ve "hasta” olarak adlandirilan in-
sanlarin, rahatsizliklannmin vermis oldugu agn, v.b. gibi sikayetleri nedeniyle
moral ve psikolojik takviyeye olan ihtiyaglan normal insanlardan oldukga fazla
olmaktadir. Daha hassas ve duygusal bir yap: gdstermektedirler. Hatta hastahin
ciddi bir nedenden kaynaklandiinda 6lim duygusu ve korkusu da bulunmaktadir.
Bu duygular gerek hasta agisindan, gerekse hasta sahipleri agisindan yipratic
olmaktadir. Bu tir karmasik ve moral bozucu duygularla igige olan insanlar,
yesil mekanlari olmayan beton bir bina ile kargilastiklarinda daha ¢ok
Umitsizlije kapilabilmektedirler. Bdyle bir~hastane yaptsi, o insanlar igin
artik, "6lume giden bir yol tzerinde son durak" izlenimi veren bir yer olmak-
tadir. Halbuki ayni insanlar yapist ile bitiinlik olugturan, yerinde kullanilimig
bitki materyali ile estetik bir g6rinim kazanan durgun ve hareketli su
yiizeylerinin de yer aldij: diizenlemelere, "cennet gibi mekan" deyimini kullan-
abilmektedirler. Diizenli bir bahge iginde yer alan bir hastane, insanlarin
olumsuz duygulardan uzaklagmalarina, endigelerinin kaybolmasina, yasama se-
ving ve mutlulugu ile dolmalarina blylk Siglide yardimet olmaktadir.

Hastane ortamian fonksiyonlari gere{ji stresll ortamlardir. Bu ortamlarda
caligan kisilerin de fiziksel ve ruhsal ydnden dinlenebilecekleri, bog zamanlan
gecirebilecekleri igagici mekanlara olan ihtiyaglar diger insanlardan fazla ol-
maktadir. Ornegin; 6gle saatlerinde rengarenk gigeklerle ve gali turleriyle be-
zenmig fiskiyeli bir havuzun yaninda dilzenlenmig oturma gruplarinda oturup

dinlenen hastane personeli (hemsire yada hastabakici), galistigr ortamin ge-
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rekleri olabilen kan, hastalik, v.b. gibi insanlara hi¢ de hog geimeyen -bir or-
tamdan uzaklagarak ruhsal ve fiziksel olarak dinlenebilmektedirler. Béyle bir
ortamda dinlendikten sonra iginde daha verimli olabilmekte, hastalara daha
gileryizli ve sefkatle yaklagabilmektedir.

Hastaneye, gerek hastalar, gerekse galiganlar igin gelen ziyaretgiler igin
bakimh dinlenme ve oturma mekanlarina ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin;
gocuklan ile ziyarete gelmek zorunda kalan ziyaretgiler igin hastane bahgesinde
yer verilebilecek bir oyun alani, hem gocuklarin zevkle oyalanabilecekleri bir
ortam olusturmakta, hem de gocuklan hastaliklara kargi korumaktadir. Ginki
gocuklarin hastane ortamindan kolaylikla mikrop alabilecek bir yapisi olmasi,
bagisikhk sistemlerinin yeterli olmayigi bu savi kuvvetlendirmektedir. Bu
durum, dzellikle bulagici hastalik klinikleri gibi tehlikeli olan bdlimlerde yatan
hastalarimi ziyarete gelen kigiler igin daha bliytk 8nem tagimaktadir.

Ginumizde artan motorlu arag sayisina paralel olarak diger yerlerde
oldugu gibi hastane bahgelerinde de otopark gereksinimleri artmaktadir.

Hastaneye 6zel araglariyla gelen kigiler hastane bahgesi iginde araglarin
geligiglizel gekmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum ise biyiik sikintilarin
ortaya gtkmasina neden olmaktadir.

Ozellikle son 30 yil iginde tilkemizde bu konuya gereken 8nem verilme-
mistir ve oldukga da geg¢ kalinmistir.

Gorev yada bu galigma nedeniyle gidilip incelenen hastane bahgelerinde ne
estetik ne de fonksiyona hitap eden dig mekanlar yok denecek kadar azdir. Bazi
hastanelerin dig mekanlarinda hastane ySneticilerinin kigisel gayretleri sonucu
bazi dizenlemeler yapiimigtir. Bu duzenlemeler ise yetersizdir.

Bazi hastanelerde ise hig bir diizenleme yapiimamistir. Ornegin; Adana
Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi. Ruhsal ve sinirsel hastaliklarin tedavi
edildigi bu hastane genig bir alanda inga edilmis olmasina kargin bir dis mekan

dizenlemesi yapilmamistir. Alanda birkag Thuja (Mazi) tirinden baska dikil-
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mis do§ru dirist bitki de bulunmamaktadir.

Ulkemizde, "Hastane" deyince iginde libbi arag gereglerin, personelin bu-
jundugu, hastalarnn tedavi edildigi beton bir bina, "Gevre dizenlemesi" deyince
ise arabalarin parkedebilecedi diizensiz beton yada asfalt bir zemin, hastane ar-
sasinin duvar yada demir bir parmaklikia ¢evrilmesi, gelisiglzel dikilmis 3-5
agag ve bir miktar ¢im alan anlagtimaktadir.

Birgok hastane tesisi zaman iginde yetersiz kalmakta, ek binalar yapilarak
zaten simirl olan agik alanlar da doldurulmaktadir. Gink hastaneler yapilirken
gelecekte tesisin gelisme gosterebilecedi yeterli alan birakilmamaktadir.
Boylece hastaneler sagliksiz birer saglk tesisi haline gelmeye mahkum kalmak-
tadir. Bdyle hastaneler insani tedaviden gok karamsarlik, Omitsizlik gibi olum-
suz duygularin olugmasina neden olmakta, yogun bir kalabalik ve karmasik bir
ortam haline dénusmektedir. Ornedin; Hastane alam iginde sirkillasyonun Iyl
planlanamamasindan elinde evrakla kogusturan insanlari, hastasiyla uygun bir
alan bularak yere oturmus hasta sahiplerini ya da aracinin gikmasina olanak
bulamayan arag sahiplerinin arkadaki, yanlardaki arag sahiplerini beklerken
gdrmek hastane bahgelerinde her zaman mimkiin olmaktadir.

Hastanelerin esas girdisi hasta insan olduguna ve burada galigan insanlar
da stresli bir ortamda galistiklarina gére, bu insanlarin dinlenebilecekleri me-
kanlar da digiinulmeli, bdyle bir ortamda galisan insanin ruhsal yapisi gézardi
edilmemelidir. |

Insan fiziksel ve ruhsal olmak tizere iki yapidan olusan bir varhktir. Bu
iki yapidan birinin bozuklugunda digerinin saglam kalmasi digtinidlemez. lkisi
birbirini o kadar etkilemektedir ki, digerinin de hasta olmasina neden olabil-
mektedir. Son zamanlarda gogunlukla stresten kaynaklanan ve insanin ruhsal
durumu ile ilgili olan "Psikosomatik Hastahklar" konusundan tipta oldukga fazla
sGzedilmesi ve kisilerin fiziksel bir nedenden kaynaklanmayan agn, isteksizlik,

halsizlik, yorgunluk gibi sikayetiere rastlaniimast bu durumun en giizel



130

kanitim olusturmaktadir. Bu konuda herkesin bildi§i ataséztmiz de bulunmak-
tadir; "Duvarn nem, insani gam yikar."

Hastanelerde hasta olan kigileri yalniz fiziksel sikayetlerine ¢are buluna-
rak lyilestirmek kadar moral tedavisinin de gerekli oldugu ispatlanmig durum-
dadr. Insanin iginde bulundugu mekan da moral takviyesine katkida bulunmak-
tadir. Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalarin yanisira devamh yataga
bagimh olmayip ayakta gezebiien hastalar da bulunmaktadir. Ozellikle bu tip

hastalar igin dis mekan diizenlemesi ¢ok 8nemlidir. Ornegin; Pencereden bakan
bir hastanin, estetik yonden hos bir mekana bakmasi ile bakimsiz ve betonla
kapl olan bir mekana bakmasi sonucu, o insanda olusacak duygularda farklilik
olmaktadir. Biri mutlu ve yasama sevinci lle dolarken, digeri karamsar, endigeli
ve Umitsizlije kapiabilmektedir.

Dig mekan dizenlemesinin 6zellikle uzun sUre tedavi gerektiren has-
taliklarin  tedavi edildigi hastanelerde yada bu tip kliniklerin bulundugu has-
tanelerde yatan hastalar zerine yaptiy olumiu etkiler de oldukga fazla ola-
caktir.

Ulkemizde, diizensiz ve g¢arpik kentlesmelerin sonuglan hastanelere de
yansimig, hastaneler de beton yi§int haline gelmislerdir. Bu konuda &nlemler
alinmazsa, ileride ¢6zimlenmesi zor ve ylksek maliyetiere neden olabilecek
sonuglarla kargilagilacags gdzardi edilmemelidir. Yapilan hastaneler kisa siirede
hizmetini tamamlayarak ortadan kaldinlacak gegici hizmet yapilari degillerdir.
Bu hizmet yapilarinin, gelecek kugaklara da hizmet verecei diigiinilerek, has-
tane yapan kisi ve kuruluglarin konuya gereken 6nemi vermekte gecikmemeleri
gerekmektedir.

Insantarin dertlerine sifa bulan kuruluslar olan hastanelerin bu fonk-
siyonlarimi yerine getirebilmeleri saghkh gevresiyle bitintestiriimis bir hiz-

met yapisiyla mimkin olabilmektedir. Bu yizden hastanelerin yer segimi



131

agsamasinda fonksiyonel ve estetik ybnden uygun bir dig mekan olugturulabilmesi
icin gerekli galismalar ve incelemeler yapiimali, uzman kigilerin g&rtgleri
alinarak gelecekteki geligmeye karsi 6nlemler alinmalidir. Aksi halde ileride
zaten kisith olan hastane bahgeleri ek tesislerle doldurularak saglik veren ku-
ruluglar olmaktan g¢ok insanlara sikinti veren kuruluglar haline gelebilecektir.
Ozellikle yeni yapilan yada yapilacak hastanelerde ilgili kisilerin bu konuda ge-
reken ilglyi gdstermeleri gerekmektedir.

Hastane binalarinin hasta ve galiganlari dinlendirecek estetik ve fonksiyo-
nel olarak diizenlenmis alanlara kavusturulmasi kadar, bu alanlarin bakimi ve
strekliliginin saglanmasi gibi Snlemlerin ahnmas) da gerekmektedir. Ornegin;
Gim alanlarin bakimi, mevsimi gegen mevsimiik gigeklerin stklilmesi ve yerine
yenilerinin dikilmesi, v.b. gibi igler igin gerekli elemanlann ayrnimas gerek-
mektedir.

Sonug olarak;

1- Hastanelerde digs mekan planlamasi bir zorunluluktur,

2- Hastane igin yer seg¢imi asamasinda de@igik, ilgili kurum ve kuru-
luglarin gordglerinin alinmas! yada bu kurum’ve kuruluglarca eger {iretilmigse
varolan standartlara dikkat edilmesi saglikli bir kurum elde edilmesi agisindan
gereklidir.

3- Hastanelerde ihtisaslarina bakimaksizin;

1

Otopark,

1

Sirkulasyon,

1

Dinlenme yeri,

1

Cocuk oyun alanmi gibi dis mekan dizenlemelerinin, yapiyla birlikte
ele alinmas! ve gergeklestiriimesi gerekmektedir.

4- Hastanelerin ihtisaslarina gdre, 6zellikle hastalar ve hastane
galisanlart igin aktif rekreasyon Uniteleri de 6zellikle galisanlarin verimini

artirma, hastalarin daha ¢abuk iyilesmelerini saglama acgisindan adeta zorunlu-
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luk haline gelmektedir.

5- Hastanelerin dig mekan diizenlemelerinde yapim sonrasi diizenin de de-
vam ettirilmesl gereklidir. Bu nedenle bu konunun da incelenerek devamhhg
saglayici 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

6- Hastanelere ait dis mekan fiziksel planiama galigmalarinda ise dikkat
edilmesi gereken hususlar sunlardir;

- Hastanenin mevcut ve gelecekteki kapasitesine uygun olarak dl$ me-
kan buyakiago,

- Degisik amaglh otopark yerleri ve kapasiteleri,

- Yigiimalara engel olmayacak bir yaya sirktilasyonu ve genigligi,

- Fazla miktarda ¢p kutusu,

- Ozellikle, kontrol, ziyaret yada bekleme amaciyla gelmis insanlar
igin oturma yerleri,

- Gece karamsarligins azaltict yogun aydinlatma (Fonksiyonel ve este-
tik)

- Asgari ihtiyaglart kargtlayabilecek sayida ve uygun yerlerde
bufeler,

- Hastalar ve hastane personell igin duzenlenmig aktif ve pasif
rekreasyon alanlari, gineglenme teraslarn,

- Bitkisel dizenlemede 6zellikle hastalar ruhsal yénden doyuracak
"Cennet gibi bir bahge" imaji yaratacak canli renkler, her zaman dizenli ve
bakimh dig mekanlar. Ancak, 6zellikle zehirli ve allerjik bitkilerin kullanimina
dikkat edilmesi.

- Yine hastalar igin hobby bahgeleri, bitki yetigtiriciligi gibl aktivi-
teler temelde dikkat edilmesi gerekli hususlardir.

Hastanelerin dig mekan planlamasina iligkin difer gtrits ve Oneriler

bu tez iginde detay olarak sunuimaya galigiimigtir.
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