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Oz

20. yiizyilda saglik yapilarinin tasarimlarina yonelik olarak gelistirilen ¢cagdas hastane tasarim yaklagimlar, 21.
ylizyilda hasta merkezli bir anlayis1 benimseyen iyilestiren hastane yaklagimi olarak karsilik bulmustur. Yapilan
aragtirma sonucunda, yaklagimi tarifleyen tasarim ilkelerinin, 21. yiizyilda deneyimlenen ¢agdas saglik kampiisii
tipolojisi ile uyumluluk gosterdigi ancak ulusal mimarlik literatiiriinde saglik kampiislerinin tasarim kurgusunu
tanimlayan herhangi bir bilimsel ¢alisma ya da kilavuzun bulunmadigi dikkat ¢ekmistir. Calismada saglik
mekanlarinin, tip ve mimarlik disiplinlerinin iligkisinden etkilen mimari gelisim siireclerine yonelik olarak
uluslararasi ve ulusal alanda yiiriitiilen bilimsel arastirmalardan yararlanilarak 21. yiizyilin saglik kampiislerinin
tasarim ilkeleri belirlenmistir. Giiniimiizdeki modern saglik mekani anlayisini tanimlamak {izere belirlenen tasarim
ilkeleri, biitlinciil bir siniflandirma sistemi ile sistematik hale getirilmis ve birbiri ile iliskilendirilerek
tanimlanmistir. Calisma ile giiniimiizde sehir hastaneleri olarak da adlandirilan saglik kampiislerinin bilimsel
aragtirma ve tasarim siirecini tanimlamak, uygulama agisindan tasarim ve tasarim sonrast kullanim ile ilgili
potansiyel sorunlarin ¢éziimlenmesine yardimci olmak ve bu alandaki mevcut literatiire bir katki yapmak
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: iyilesme, iyilestiren hastane, saghk yapilari, saglik kampiisii

Patient-Centered Healing Hospital Approach and Architectural Design
Principles for 21st Century Health Campuses

ABSTRACT
Contemporary hospital design approaches developed for the architectural design of health buildings in the 20th
century have interpreted as a healing hospital approach that adopts a patient-centered approach in the 21st century.
As a result of the research, it was noted that the design principles describing the approach are compatible with the
contemporary health campus typology experienced in the 21st century, but there is no scientific study or guide
describing the design setup of health campuses in the national architectural literature. In the study, 21st century
hospital and health campus design principles were determined by making use of international and national
scientific researches for architectural development processes affected by the relationship of health spaces,
medicine and architecture disciplines. The design principles determined to define today's modern health space
understanding have been systematized with a holistic classification system and have been defined by associating

! Bu makale, izmir Demokrasi Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimarlik Anabilim Dalinda danismanlhigimi Prof. Dr. Gaye
Birol’un yiiriittiigi "21.yy hasta merkezli iyilestiren hastane ve saglik kampiisleri tasarim ilkeleri" baslikli yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir.
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with each other. With the study, it is aimed to contribute to the scientific research and architectural design process
of hospitals and health campuses, which are also called city hospitals today, to help solve or minimize potential
problems related to design and post-design use in terms of application, and to make a contribution to the existing
literature in this field.

Keywords: healing, healing hospital, health buildings, health campus

|. GIRIS

Hem bedenen hem ruhen “sifa” bularak “iyilesme”nin saglandigi ilk saglik mekanlari, hastaliklari
onleyecek ve tibbi uygulamalara destek olacak ¢agdas mekén arayisinin bir pargasi olarak gelistirilmis
ve mimarlik-tip iliskisinin sorgulandig1 bilimsel siirecte dnemli bir yol oynamistir. Mekan-deneyim
iligkisinin kurulmasi ve iyilesme icin mekanin iki boyuttan fazlasini ifade ettiginin anlasilmasi ile
birlikte saglik mekanlar1 yalnizca hasta barindiran yer olmanin 6tesinde sifa veren mekan olarak kabul
edilmistir [1]. Mimarlik ve tip arasindaki yakin iligki, yapili ¢evrenin iyilesmeyi destekleme
potansiyelini ortaya ¢ikarmis [2], ¢agdas mimari mekan, sosyal ve duyusal yonii ile kullanicilara sunulan
bir etkilesim ve deneyim ortami olarak tanimlanmaya baslamistir [3]. Bu yaklasim, mimarinin
kullanicilara ruhsal agidan verebilecegi tiim olumlu duygular ve ‘iyi olma’ halini esas alan yeni bir saglik
felsefesinin temelini olusturmustur [4]. Mistik tedavi anlayisindan modern tibba gegis, saglik
mekanlarinin sosyal bir yap1 olan hastanelere doniisiimiinii tetiklemis ve zamanla iyilesme yaklasimi
bugiiniin saglik felsefesi halini almistir (Sekil 1).

geleneksel tip B modern tip P> 20.yy’m ikinci yarisi sonras
iyi olma / iyilesme / sifa ilach tedavi gelisen ¢agdas tedavi anlayisi
mistik tedavi
+ psikolojik ve ruhsal agidan iyi * salgin hastaliklarla miicadele igin iyilesmeyi esas alan yeni bir saglk
hasta barindiran yer hissetme bilimsel ortam olugturma felsefesi
+ baga ¢ikma yetenegini gelistirme * ubbi tedaviye odaklanma

+ olumlu bir zihin durumu olusturma
« ruhsal veya fiziksel bir hastalifin
sonlanmasi

iyilesme i¢in ortam
olusturmaktan yoksun,
kullanicilarin duygusal saglhi
onemsenmeksizin yalnizca
fellavisinia g}‘:'c‘;k]"s““ld‘g‘ saghk mekam > hastaneler P> hastane ve saghk kampiisleri
mekanlar z 5
terapi merkezleri

fiziksel ¢evrenin iyilesme siirecine yapisal donammi ve teknik alt yalmzca hastabklarin  tedavisi igin
katkida bulundugunun fark edilmesiyle, yapisiyla halk saghgini  korumayr  kullamlmayan, hasta sagligini ve iyi olma

fonksiyon odakli hale gelmis cagdas amacglayan, ubbi arastirmalar ve  halini koruyan, mimarisi ve planlamasi ile
mimari mekan egitimler ile saghk personeli yetistiren,  kullamici  gereksinimlerini  kargilayarak
kurumsallagmug sosyal bir yap: mekdn alternatifleri sunabilen yapilar

Sekil 1. Saglik-iyilesme ve saglik mekdni-hastane tamimlart —Yazar tarafindan hazwrlanmustir. -

Antik donemde ilk nitelikli saglik mekanlari, iyilesme ve sifa amaciyla uygulanan, yontemleri doga ile
temasa dayanan mistik tedavi anlayisinin hakim oldugu “tedavi/terapi merkezleri” olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Mekanin iyilesme iizerindeki olumlu etkilerinin arastirildigi bu merkezler [1] Anadolu’nun
Selguklu Devleti himayesinde oldugu donemde yerini maristan, bimaristan, ddriltp, dariildfiye,
dariigsihha, ddriigsifa gibi isimlerle de bilinen “sifahane lere birakmis ve ¢agin ileti tedavi yontemlerini
kullanan en modern saglik yapilar1 olarak birgok oénemli sehirde medrese yapilar ile ilisikli olacak
sekilde hayata gecirilmistir [5]. Osmanli Déneminde de degisikliklere ugrayarak inga edilmeye devam
eden ancak cami ve hamam gibi yapilar1 da igeren kiilliyeler igerisinde ¢ogunlukla bir biitiin olarak insa
edilen sifahaneler [6], 18. yiizyilda yaygin hale gelen Batililasma hareketinin etkisi ile birlikte
kurumsallasmis ve ilk “hastane yapilari” gorilmeye baslamistir. 19. yiizyilda gergeklestirilen koklii
1slahatlarla karantina teskilatimin temelleri atilmis ve saglik alanindaki iyilestirmeler araciligiyla
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin verilecegi kurumlar olusturulmus, salginlarin 6nlenmesi igin
karantinalar ve toplu tedaviler uygulanmstir.

Osmanli Devleti’nin son yillar1 ve Cumhuriyet donemi baslarinda gozlenen gelismelerle birlikte, 18.
ylizyildan itibaren gecerli olan Batililasma hareketi i¢in ‘cagdaslasma’ ifadesi benimsenmis [7],
cagdaslasma siirecinde 20. yiizyila kadar birgok alanda gergeklestiren ilkeler, saglik alaninda yasanacak
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ciddi doniisiimlere zemin hazirlamistir. Bu donemde heniiz Anadolu igin yeni bir yapisal olusum olan
hastanelerin mekansal gelisimi, saglik alaninda yasanan gelismeler ve tibbi uygulamalara ortam
saglayacak hastane mekanlarinin iiretimi i¢in, Bati’da yaygin olan ve hastane bigimlenislerini etkileyen
cagdas yapu tipolojileri denenmis ve yorumlanmigstir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda Tiirkiye’deki hastane
mimarisinde 6zgiin bir karakter ve ¢caga uygun ¢oziimler iiretilememis, hastane binalar1 teknik agidan
Bati’daki uygulamalarin birer taklidi olarak yapilmistir [4], [8]. 1930’1u yillardan sonra ¢ogunlukla hasta
bakim {niteleri ve polikliniklerin yerleri ile bulunduklari blogun tasarimina gore yapi tipolojileri
uyarlanarak sekillenmistir [9]. 1940lardan giiniimiize kadar saglik yapilarinin mimari gelisimi
incelendiginde, mimari agidan hastaneler icin bir form arayisinin bulundugu ve bu yapilarin bigcimsel
olarak Bati’da etkili olan yapisal doniisiimden etkilendigi goriilmektedir. Bati’da yardimsever bir kurum
olarak nitelendirilen ve yakin cevre ile iliski kurma c¢abasiyla dikkat ¢eken “blok tip”, parcali bir
yapilagsmay1 esas alarak cevreyle iliski kuran ve iyilesme makinesi olarak nitelendirilen “pavyon tip”,
cok katl1 bloklardan olusan ve bilimsel tip i¢in ortam sunan “monoblok tip”, bir monoblok yorumu olan
ve ilk kez 6zel ve yar1 6zel oda planlamasiyla dikkat ¢eken “matchbox on a muffin” tip denemeleriyle
bu arayis stirmiis ve bdylelikle mimarlik ve tip arasindaki iliski bilimsel olarak gdzlemlenmeye, saglik
mekanlari iyilesme ve iyilestirme hedefleri ile gelistirilmeye devam etmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. 18. yiizyildan giiniimiize kadar hastane mimarisinde goriilen tipolojik yaklasimlar —Beggs /2] 'den
yararlanarak yazar tarafindan hazirlanmustr.-

Fiziksel mekanin diizenlenmesi yoluyla iyilesme siirecinin desteklenebilecegi diisiincesinin ortaya
cikisi, 20. yiizyilda disiplinler arasi bir boyut kazanan bilimsel aragtirma siirecinin zeminini
olusturmustur. Bu siirecte, hastaligin ve iyilesmenin psikolojik boyutlar1 glindeme gelmis, cagdas saglik
yapilar icgin gelistirilen cagdas mimari tasarim yaklasimlari, arastirma siirecinin bir pargasini
olusturmustur. Tip alaninda ilk somut bulgular, kanita dayali arastirma metotlar1 ve kanita dayali tip
fikrinin yaraticis1 Iskog doktor Archie Cochrane tarafindan 1960’11 yillarda ortaya ¢ikmms [10] ve
1980'lerde ise tip-mimarlik arakesitinde bilimsel gozlem ve arastirmalart esas alan “kanmita dayali
tasarim (evidence based design)” yaklasiminin dogusunu tetiklemistir [2]. Nispeten yeni bir arastirma
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alan1 olan bu yaklagim, yapi tasariminda kullanim 6ncesi ve kullanim sonrasi aragtirma bulgularinin
degerlendirilmesiyle fiziksel ¢evre unsurlarini iyilesmeyi destekleyici unsurlara doniistiirmeyi, hasta
memnuniyetinde ve hastane giivenliginde artig, hasta saldirganliginda ve personel kaygisinda azalma
saglamay1 hedeflemistir [11], [14]. Kanita dayali tasarim arastirmalarina 6nciiliik eden ve kesiflerinin,
yeni bir hastane tasarim metodu 6nerebilecegini diisiinen Prof.Dr. Roger Ulrich’in 1984 yilinda yaptig1
bir gézlem arastirmasi? ile birlikte “iyilestiren mimari (healing architecture)” yaklasimi da giindeme
gelmistir [12], [13], [14]. Yaklasim, hastanin tedavi siirecinin desteklenmesi, ¢evrenin hastalar i¢in
iyilestirici, aile ic¢in destekleyici ve personel igin verimli olarak tasarlanmasi [10] esasina
dayandirilmistir. 1990’11 yillarda hastaligin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak bir biitiin oldugunun
anlagilmasi ile beraber [15] ilk kez hasta merkezli bakim kavrami ortaya ¢ikmis, mekanin hasta
ihtiyaclar1 ve tercihlerine gore planlandig1 “hasta merkezli tasarim (patient centered design)” yaklagimi
hastane mimarisinde yer etmeye baslamistir. Hasta ve yakinlarinin tedavi siireci hakkinda daha fazla
bilgilendirildigi, sorumluluk alma ve biling olusturma noktasinda siirece dahil edildigi bir yontem olan
bu yaklasimda, hasta gereksinimini karsilayan, stresini azaltan, glivenlik ve mahremiyet saglayan
fiziksel ¢evreler yaratmak hedeflenmistir [10].

21. yiizyila gelindiginde bu yaklasimlarin birbirini besleyen gelisim siireglerinin hasta merkezli bir
anlayisla “iyilestiren hastane yaklasumi "na evrildigi goriilmektedir. Yaklagim, mimari mekanin fiziksel,
sosyal ve duyusal niteliklerini tasarim siirecine dahil etmekte ve hastay: tasarimin merkezine koyarak
katilimer bir tasarim siirecinin benimsenmesini saglanmaktadir. Dolayisiyla bu yaklagimin, mimarlik
literatiirii igin, iyilesme yaklagiminin modern saglik mekani anlayisiyla ve modern teknolojik imkanlarla
yorumlandigi yeni bir kavram oldugu soylenebilmektedir. Giiniimiizde ¢agdas tibbi uygulamalar ile
mimariyi bir araya getiren ve birden fazla yap1 grubundan olusan saglik tesisleri, ilk saglik mekanlarinda
oldugu gibi pargali bir yap1 tipolojisi ile tasarlanmakta ve “saglik kampiisii”, “saglik koyii”, “entegre
saglhk kampiisii”, “sehir hastanesi” gibi ifadelerle nitelendirilmektedir. Saglik kampisleri, yalnizca
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan bir mekan olmanin 6tesinde, iyi olma halini koruyan, iyilesmeyi
destekleyen, mimarisi ve planlamasi ile kullanici gereksinimlerini karsilayarak mekansal kullanim
alternatifleri sunabilen yapilar olarak hayata gegirilmektedir [1], [16]. 21. ylizy1l saglik kampiisii ve
hastane tasarimlarina yonelik tasarim ilkelerinin belirlenmesiyle yapisal gelisimi ve mimari
bigimlenislerini gelistirmek, giiniimiizdeki modern saglik mekani anlayiginin tanimlamak ve bu alandaki
akademik literatiire katki saglamak iizere hazirlanan ¢aligsmada, iyilestiren hastane anlayigimni giiniimiiz
hastane tipolojisine adapte etmek hedeflenmistir. Calisma ile, hasta merkezli iyilestiren hastane
yaklagimi, 1980°1i yillar sonrasinda gelistirilen ¢agdas hastane tasarim yaklagimlarinin giiniimiiz hastane
ve saglik kampiisii tipolojisine gore giincel bir yorumu olarak kabul edilmistir. Yaklasimi besleyen temel
ilkelerin tanimlanmasiyla, hastane ve saglik kampiislerinin tasarimlarinda etkin olabilecek ya da
tasarimlarin1 yonlendirebilecek tasarim kararlari igin bir altlik olusturulabilecegi 6ngoriillmiistir.

II. MATERYAL VE YONTEM

Mimarlik ve tip alanindaki literatiir incelendiginde, hasta merkezli iyilestiren hastane yaklagimin
kavramsal olarak gelisimi siirecinde etkin rol oynayan ve bu bakimdan ulusal ve uluslararasi literatiirde
onemli bir yer tutan ¢ok sayida bilimsel aragtirmanin bulundugu goriilmektedir. Bu alandaki uluslararasi
calismalarin, 1984 yilinda Ulrich’in yiiriittigii deneysel arastirma ile basladigr [12] ve iyilestirici
cevreler, manzaraya yonelim, giin 15181, sanatsal 6geler, miizik, malzeme, 151k, renk, siirdiiriilebilirlik ve
tasarima yonelik rehber onerileri konularinda yogunlastig1 goriilmiistiir [2], [13], [16], [17], [18], [19],
[20], [21], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30], [31]. Ulusal galigmalar ise Sungur
Ergenoglu’nun 2006 yilinda tamamladid1 iyilestiren hastaneler konulu doktora galigmasi® ile baglamis

2 Ulrich, 1984 yilinda yaptig1 ¢aligmada [12] fiziksel mekan ve ortam kosullari, iyilestiren gevreler olarak tanimlanmustir [2].
Bir hastane 6rnegi lizerinde tedavi altindaki kii¢iik bir hasta grubunda yapilan gézlemler, doga manzarasina bakan hastalarin,
kahverengi tugla duvara bakan hastalara gore daha kisa siirede tedaviye yanit verdiklerini gostermistir [14].

3 “Saglik kurumlarinn iyilestiren hastane anlayisi ve akreditasyon baglaminda tasarimi ve degerlendirilmesi” isimli doktora
tezinde Sungur Ergenoglu [4], hasta merkezli bir anlayisa sahip iyilestiren hastane yaklagiminin mekénsal yansimalar ile
belirlenmis tasarim ilkeleri ve bu yaklagimin saglik yapilarin kalitesinin dl¢iilmesinde bagvurulan akreditasyon sistemlerini
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[4] ve iyilesme kavramina genel hastane tasarimini etkileyen ilke ve 6l¢iitleri bakimindan ag¢ilim getiren
arastirmalarla stirdiiriilmiistiir. Yogun bakim {initeleri, hasta bakim odalar1, genel (ortak) mekanlar, girig
mekanlar1 ve hastane bahgelerinin tasarimindaki rolii, saglik mekéanlarimin tarihsel gelisimi,
erigilebilirlik ve yesil hastane yaklagimi gibi konular, ulusal alandaki ¢aligmalarin genel ¢ergevesini
olusturmaktadir [1], [6], [10], [15], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43],
[44], [45], [46], [47], [48], [49].

Calisma kapsaminda uluslararasi ve ulusal literatiirdeki bilimsel caligsmalardan elde edilen bulgularin,
gliniimiiz saglik kampiisii uygulamalarinin fiziksel cevreleri ve mekénsal kurgularini inceleyen
caligmalar ile iliskilendirilmesiyle tasarim ilkelerinin belirlenmesine zemin olusturulmustur. 21. yiizyil
saglik kampiislerinin tasariminda etkin oldugu belirlenen tasarim ilkeleri, “dis mekan tasarimi” ve “i¢
mekdn tasarumi” olmak lizere iki boliimde tanimlanmaktadir. Dis mekan tasarim ilkeleri, fiziksel olarak
biitiinden parc¢aya dogru kurgulanan hiyerarsik bir mantikla “kampiis”, “hastane bahgesi” ve “yapi
arakesitlerinden olusmakta, belirlenen tasarim ilkeleri bu akisa bagh kalarak aktarilmaktadir (Tablo 1).
I¢c mekan tasarim ilkelerinin aktariminda ise kamusaldan dzele dogru gittikge artan mahremiyet olgusu
etkili olmus ve belirlenen ilkeler “genel kararlar”, “ortak alanlar” ve “hasta odalari” olarak ele
almmustir (Tablo 2).

»»

Tablo 1. Hastane ve saglik kampiisleri dis mekdn tasarim ilkeleri -Tablo yazar tarafindan hazirlanmigstir.-

KAMPUS Konum ve kampiis » Konum
alanina ulasim (yer » Yerlesim yerinin se¢imi
secimi) » Ulasim merkezine baglanti

» Kampiis alanina ulasim

> Taban alani kullanimi
Yesil alan miktari ve

yapih cevre iliskisi

y Arazi kullanimi
» Kent ile baglanti
» Tampon bélge olusturma

y Aktif kullanim
Gegirgenlik » Kentin bir parcast olma
» Kente acik olma

» Kamusal yasanti

HASTANE » Sosyal etkilesime imkdn verme

BAHCESI Kamusal iletisim ve » Kente ve kentliye acik olma
paylasim alanlarn

» Pozitif karsilasmalara izin verme
» Kampiis i¢i stirekli bir canlilik

> fyileﬂiren gevre tasarimi

Bahge organizasyon ve » yilestirici unsurlarla hava kalitesini
tasarim / kent gelistirmek
mobilyalari » Daha fazla giin isigindan faydalanma
» Dogal ve yapay elemanlar kullanilan sifa
bahgeleri
» Okunabilirlik
Mekénsal oryantasyon / » Dogru yonlenme
yon bulma » Yapiular arast kaybolma hissinin onlenmesi

» Yon bulma sistemi, bilgilendirme panosu,
haritalar

Erisilebilirlik » Yapi-zemin iligkisi

aciklamaktadir. Cevresel faktorlerin toplum temelli, kolay ulasilabilir ve dost¢a karsilayan saglik i¢ mekanlar
olusturulmasindaki &nemi ile hasta psikolojisi ve iyilesme siirecine etkilerini degerlendiren yazar, saglik yapilarinin tasarimina
yon verebilecek bir kontrol listesi olugturmustur.
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» Kampiis i¢i yapilar arast baglant yollart
» Yeterli ve giivenli otopark sistemi
» Tiim kullanicilar icin erigilebilir olma

Yonlenme / Konumlanma

> Manzaraya ve dogaya yonelim

» Topografya verilerine uygun konumlanma
> Riizgar ve giines yonii

» Fiziki ¢cevre kosullar

Cevre ile uyum (baglam)

» Goriinebilirlik

» Kentsel baglam / Cevre ile biitiinlesme
> Mevcut binalarla iliski

» Yapiya giris ve yaklagim

Esneklik

» Gelecekteki gelismelere izin
verme/Uyarlanabilirlik

» Modiilerlik

» Coklu kullamibilirlik

» Degisiklik ve biiytimeye imkdn verme

Yapi kabugunun mimari
karakteri

» Cephe tasarimi / Dolu-bos iliskisi
» Biiyiik pencere ve 1s1kitk kullanimi
» Renk ve malzeme segimleri

» Insan 6lcegi / Bigim ve oran

Yap1 zemin iliskisi

» Arazi stratejisiyle tasarimin
biitiinlestirilmesi

» Biitiinciil yaklagim

» Dis mekan baglantist

Siirdiiriilebilir Tasarim

» Enerjinin verimli ve etkin kullanilmast

» Cevre dostu olma

» Stirdiiriilebilir yapi teknolojisi / Yesil
hastane

Tablo 2. Hastane ve saglik kampiisleri i¢ mekan tasarim ilkeleri -Tablo yazar tarafindan hazirlanmigtir.-

GENEL
KARARLAR

Mekénsal oryantasyon /
yon bulma

» Okunabilirlik / Gériilebilirlik
» Hissedilebilir renk ve doku farki
» Gorsel-isitsel yonlendirme sistemleri

» Hastalar icin rahatlatici ve islevsel

Islevsel uygunluk mekanlar

» Boyut ve mekan

» Fiziksel ¢caba ve yorgunlugu en aza
Erisilebilirlik indirme

» Gortiniirliik ve okunabilirlik icin lineer
¢coziim

Giin 15181 - Dogal ve yapay
aydinlatma kontrolii

» Koridorlarda aydinlatma senaryolar
» Direkt ve endirekt aydinlatmalar

Hava sirkiilasyonu - Is1
kontrolii

» Agik pencere / Dogal havalandirma
» Iklimlendirme sistemleri

Ses ve giiriiltii kontrolii

» Sessizlige tesvik edici tasarimlar
» Ses, ritim, miizik kullanimunin iyilestirici
etkisi
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Giivenlik

~

~

Yapiya giris sayisimi kisitlayarak denetimin
saglanmasi

Giivenli mobilya kullanimi ve tutunma
barlar

ORTAK » Agik, bulunmasi kolay bir giris ve
ALANLAR Giris mekani ve zemin resepsiyon alan: .
"""""""""""""" Kat . » Pozitif oyalayicilarla giiven ve duygusal
at organizasyonu destek verme
» Rahat, tehlikesiz, sahanlikly ve riizgarlikl
girisler
Dolasim ve bekleme o
. » Sosyal destege imkdn veren rekreasyon
alanlarinin miktar ve
unsurlar
oranlari » Sicak, davetkar, konforlu, rahat, aydinlik
Mobilya kullanimi ve » Esneklik, rahatlik, tasinabilirlik ve konfor
diizeni » Sosyal etkilegim ve destegi arttirmaya
yonelik olma
Koridorlarda aydinlatma » Siireklilik gostererek yonlendirici olma
ve bi¢imlenis » Bigim ve oranca uygun, iyi aydinlatilmig
olma
Minimum yiiriime -
fesi » Daha kiiciik merkezler yaratmak /
mesates Sengetun prensibi
. » Evi andirr bigimde ve rahatlatict mekan
Iyilestirici ve destekleyici tasarimi
mekanlar - Doga ile » Doga ile temas / Doga ile baglanti
baglanti » Rekreatif alanlar yaratma
» Peyzaj diizenlemesi dogru yapilmis ¢evre
alan ve i¢ aviular
» Tasarumin, bolgesel — yerel kiiltiir ve stili
Sanat ve estetik yansitmasi
» Pozitif dikkat dagiticilar olarak sanatsal
oge kullanimi
. . » Malzeme, renk, ritim, doku, desen, 151k ve
Malzeme secimleri -
Renk, desen, doku manzara
enk, ' > Rahatlatici, ferahlatici ve dinlendirici
olma
HASTA Girsel ve isitsel > Aflahrer.myete ve kigisel alana saygi /
ODALARI Ozerklik

mahremiyet

~ v

Hastaya aidiyet ve egemenlik hissi verme
Tek ve iki kisilik odalar

i¢c mekan-dis mekan arasi
gorsel ve fiziksel baglanti

~

Manzara, doga ile etkilesim, agik havaya
erisim

Hasta alam

~

~

Hastanin konforu, memnuniyeti ve
ergonomisi

Mekant akustik ve gorsel olarak kontrol
etme imkdni

Personel alam

~

Enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik
lavabo bulundurma

Aile alam

~

>

Mekdnin kisisellestirilebilmesine olanak
saglama
Sosyal destege imkan verme
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» Engellerden arindirilmis ve erisilebilir
mesafede olma
» Kolay kullanimi destekleme

Tuvalet ve banyo alam

» Gozlem
» Diismelerin engellenmesi oda
organizasyonu

Hasta giivenligi

Aydmlatma ve 1s1 » Gece ve giindiiz aydinlatma senaryolart
kontrolii (hasta ve gelistirme
yakinlarinin erisimi) y Havalandirma ve sicaklik kontrolii ile

hastaya yetki verme

III. IYILESTIREN HASTANE YAKLASIMI VE 21. YUZYIL
SAGLIK KAMPUSLERINE YONELIK TASARIM
ILKELERININ BELIRLENMESI

A. DIS MEKAN TASARIM iLKELERI

19. ve 20. yiizy1l boyunca devam eden kentlesme siireci etkisinde saglik tesisleri [16] kentsel dokunun
bir pargasi haline gelmis ve yakin ¢evre iliskilerinden yararlanarak kente temas eden kampiis alanlarina
doniismiistiir. Giinlimiizde kullanict odakli bir tasarim anlayistyla tasarlanan saglik kampiisleri, sosyal
ve kiiltiirel aktiviteler, ticari birimler, barinma iiniteleri gibi mekansal alternatifler ve kamusal deneyim
alanlariyla, saglik kOyii ya da sehir hastanesi adlar altinda hayata gegirilmektedir [32]. Genellikle ¢oklu
yap1 organizasyonlarindan olusan saglik kampiisii tasarimlarinda temel yaklasim, yapisal tasarimin
otesinde [50], bir kent pargasi olarak kentle biitiinliik kuracak planlama kararlarini igeren, baglamla iligki
kurarak herkes tarafindan erisim imkani sunan ve bulundugu kentsel bolgeyi doniistiirme giicii bulunan
olusumlar kurgulamaktir. Kampiis alanlari, tasarimin biitiinii ile iliskilenmekte ve dis mekan tasarimin
en genis Olgegini olusturmaktadir. Tipki kentler gibi, kentsel formun pargasi olan saglik kampiisleri de
oncelikli olarak dogru bir yer se¢im karari ile sekillenmektedir. Kampiis alanimin konumu, kullanici ve
hastane arasindaki fiziksel mesafeyi en aza indirmeli [42], tiim kullanicilar igin kolay toplu tagima ile
kolay erisilebilir olmalidir. Kampiis planlamasina iliskin fizibilite raporlar1 diizenlenirken kent
Olgeginde merkezilik, ulasilabilirlik, yerlesim alanlar1 ve ulagim birimleri ile baglant1 [52], kampiis
olgeginde ise yogun kentsel giiriiltii gevrelerine uzaklik, temiz hava sahalari, kampiis yakin ¢evresinde
yesil alan imkani [35] gibi dlgiitler goz ard1 edilmemelidir.

Kentsel planlama 6l¢eginde kampiis yesil alanlari, yapili cevre karakteri ile biitiinleserek kentteki yesil
ag sistemine katkida bulunma noktasinda 6nemli bir rol oynamakta, kentsel yapili ¢cevre ile kampiis alan
arasinda tampon bolge olusturmaktadir. Kampiis icerisinde dengeli bosluklar yaratarak birbiri ile
baglantili mekanlar dizisi olustururken, mekéansal kullanim agisindan aktif bir dis mekan yasantisi
sunmaktadir [53]. Kampiis alaninin kentsel gevre ile fonksiyonel, organizasyonel ve fiziksel iligkiler
icinde olmasi [54], kente ve dogaya kars1 gecirgenligini arttirmaktadir. Sehrin kii¢iik bir pargas1 olarak
tasarlanan saglik kampiisii [10], sundugu kamusal deneyim alanlari ile yerel halkin yasam kalitesini de
zenginlestirmeli, kamusal yasantiy1 i¢ine ¢ekmelidir [54]. Yiiksek oranda yesil alanlara sahip, kente ve
dogaya acilan bir kampiis yaratma fikri [50] tasarimda esas alinmalidir (Sekil 3).
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Sekil 3. Martin Luther King Tip Merkezi Kampiisii ve saglik kampiisiinii yakin ¢evre ile biitiinlestiren, yiiriime,
bisiklete binme ve sosyallesmeyi tegvik eden bir dizi baglantili bahgeler ve agik alanlar barindiran “Wellness
Spine” kurgusu [69]

Kullanic1 gereksinimlerini karsilayacak ve gorsel kaliteyi arttiracak sekilde planlanan hastane ¢evreleri
[51] saghk kampiisleri ve kompleks yapr gruplar arasindaki mekansal hiyerarsinin bir pargasini
olusturmaktadir [10]. Tarih boyunca doga, insanlar tarafindan sifa bulma ve rahatlama amaglariyla
kullanilmistir. Psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarla tercih edilen hastane bahgelerinin [55] tasarimlarinin
ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan hastalarin tedavi siirecinde de énemli bir rol oynadig1 ve sosyal bir
atmosfer olusturdugu bilinmektedir [33]. Ortak alanlarin kampiis igerisindeki tiim yapilara dagilimi ile
kamusal iletisim ve paylasim alanlar1 tiim kullanicilar tarafindan ulasilabilir olmakta ve sosyal
etkilesime ve pozitif karsilagmalara izin veren kamusal alanlar olarak hastane bahgeleri, giiniin her saati
ve hafta sonlar1 kente ve kentliye acik hale gelmektedir [50] (Sekil 4).

Sekil 4. Karsilagma ve bulugma mekanlart olarak kamusal alanlar [70]

Hastane bahgelerinin organizasyon ve tasarimi, kullanicilar1 klinik ortamdan uzaklastirmali, stres
seviyesini azaltict dogal ve yapay mekansal elemanlarla hastalarin ruh sagligina ve iyilesmeye olan
adaptasyonuna olumlu etkilerde bulunmalidir. Suyun akiginin temizligi, bitkilerin yeniden dogusu,
havanin kirilganhigi, taglarin ve kayalarin giicii, 6limsiizliige ve baskiya karsi dayanikliligi, kis ve
sonbahar yapraklarinin yaslanmaya varigi, gokkusaginin ise {imit ve beklenmeyen sansi temsil ettigi
sembolik unsurlardan yararlanilan sifa bahgesi yaklagiminin benimsendigi hastane gevreleri ile
insanlarin fiziksel ve ruhsal agidan iyi olmalar1 desteklenmelidir [44] (Sekil 5).

Sekil 5. Dogan ilham alan sembolik unsurlarla tasarlanmis ¢evreler [71], [72]

Kampiis alani igerisindeki tek bir yapiya ulagmak i¢in tiim bahgenin katedilmesi ya da yapilar arasinda
yer degistirilmesi gibi durumlarla karsilasan kullanicilar igin iyi planlanmamis hastane bahgeleri,
kaybolma hissinin dogmasina, stres seviyesinin ylikselmesine, acil kosullarda vakit kayiplarina yol
acmaktadir. Yari-agik ve kapali mekan iliskileri kurgulayan mekansal oryantasyonun yardimiyla, yon
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bulma, mekanlar aras1 dogru yonlenme, mekanin okunabilir ve algilanabilirligi saglanabilecektir. Ote
yandan bu durum, ¢ogunlukla birbiri ile baglantili yap1 bloklarindan olusan bir hiyerarsik diizende daima
erigilebilir, toplu kullanima duyarli ve buna bagli olarak yapi-zemin iligkisini 6n planda tutan ulagilabilir
tasarimlarin tercih edilmesini gerektirmektedir. Kesintisiz baglanti yollari, yeterli miktarda ve dogru
konumlandirilmis otopark alanlari, kampiise ve yapilara ulasimi kolaylastiran bir trafik akisi ile
hastalarin bakima ve rekreasyona erisim mesafelerinin kisa tutulmasi miimkiindiir (Sekil 6).

Sekil 6. Zemin kaplamasi, yon haritasi ve isaret sistemleri ile oryantasyon [73], [74], [75]

Kampiis 6l¢eginde kitlesel biitiinliige erisen yapi1 bloklari, kapasite ve islevlerine gore ayrisirken yapisal
iligkileri yeniden orgiitlemektedir. Saglik kampiisii yapilar1 bulunduklar1 fiziksel ¢evre kosullar ile
bicimlenirken, kamusal gevrede olusturdugu yap1 profili ve yakin ¢evre etkilesimi bakimindan mekansal
olarak kullanici ile iligkilenmektedir. Saglik tesislerinin topografyaya uygun konumlanarak giinese ve
riizgara yonlendirilmesine olan ihtiyacin fark edilmesi 18. yiizyila uzanmakta, karsilikli havalandirma,
temiz hava, dogal 1s1k kullanimi, hasta odalarinin yonlenisi, birbiri ile iligkili iinitelerin yapisal iligkileri
yap1 tasarimlarinda belirleyici olmaktadir [56]. Kentsel alanda konumlandirilan saglik kampiislerinin
kentle olan iligkileri ve gevreleriyle biitinlesmis bir gelisim gostermeleri [10], kentsel dokuya yapisal
ve mekansal agidan adapte edilebilirlikleri, kolay algilanabilen tek tip bir imaja sahip olmalar ve estetik
acidan bulunduklar kentsel baglama olumlu etki etmeleri beklenmektedir.

Kampiis yapilarinin, zaman iginde kapasitenin, kullanici istek ve gereksinimlerinin farklilagmasi,
teknolojik gelismeler ve ¢agdas yapisal miidahalelere imkéan verecek dlglide esnek tasarima sahip olmasi
gerekmektedir. Yapisal dinamiklere bagli olarak i¢ mekan organizasyonu yer degistirebilmeli, modiiler
tasarim yaklasimiyla dnceden belirlenen ek yap1 ve birimler, bina biitiinsel formuna zaman igerisinde
eklenebilmelidir [57]. Akilda kalici, basit ve kolay algilanabilir plan semalariyla tasarlanan yapi
bloklari, farkli iglevlerin birbirinden net olarak ayrilmasi ve iligkili islevlerin gruplandirilmasini
saglamaktadir [60] (Sekil 7).

Sekil 7. Yapi kabugunda kitlesel ayrisma ve algilanabilirlik [77]

Yapisal tasarim, yapiy1 insan dlgegine yaklastiran, kullanici profili ve kullanim yogunlugu umursayan,
dogal ¢evreyle biitiinlesmeyi kolaylastiran, renk-malzeme-doku segimleriyle i¢ mekan atmosferini yap1
kabuguna tastyan bir yaklagimi yansitmalidir [1], [4], [13]. Yapi-zemin iliskisi, arazi stratejisiyle
ortiismeli, yapt miimkiin oldukca hastalar i¢in tibbi tedavilerden kagis gorevi goren bahge alanlarina
acik erisime sahip olacagi sekilde planlamalidir [20]. Iyi bir saglik yapisi tasarimi, bicim ve oranca
dengeli, dogal havalandirmali, giin 15181ndan faydalanilan, tath suya erisilebilir ve gevresiyle uyumlu
olmasinin yani sira, az atik lireten, fazla su tiiketimi ve yiiksek enerji kullaniminin 6niine gegen, giinde
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24 saat ve haftada 7 giin ¢aligma i¢in gerekli yapisal performansi gosterir nitelikte olmali, bu yoniiyle
stirdiiriilebilir kampiis ve siirdiiriilebilir yapi ilkelerini benimsemelidir.

B. iC MEKAN TASARIM iLKELERi

Antik donemden beri saglik mekéani, donemin saglik kosullar1 ve tedavi yontemleri, tiptaki gelismeler
ve yenilenen teknoloji ile birlikte gelismis, tarihsel siire¢ icerisinde gerceklestirilen bilimsel
arastirmalarla mekan kalitesi iyilestirilmeye c¢aligilmigtir. Mekanin iyilesme siirecine etkisinin agikca
gozlemlendigi bilimsel arastirmalarla birlikte i¢ mekén tasarimi konusu, mekéni orten yap1 ve yapiyi
saran saglik kampiisii ile dogrudan iligkilerin kuruldugu bir kesit olarak tasarim siirecinin énemli bir
bolimiini olusturmustur.

Dogadan ilham alan pozitif renk ve dokulardan yararlanilarak rahatlatici ve huzurlu, giin 1s18indan
yararlanilarak aydinlik ve iyilestirici bir i¢ mekan yaratmak [58], kullanic1 odakli, sosyal etkilesime
imkan veren, mekéanlar arasi iligkiler ve yiirime mesafelerinin iyi planlandigi bir saglik mekém
kurgusuyla miimkiin olmaktadir [39]. Hastalar, hasta yakinlar1 ve personelin ihtiyaglarindan dogan
mekansal gereklilikler i¢ mekénin tasariminda esas alinmakta, hasta i¢in iyilesme, hasta yakinlari i¢in
sosyal destek, personel iginse saglikli bir ¢alisma ortaminin saglanmasina yardimeci olunmaktadir.
Mekénsal kurgunun saglanmasinda temel gereklilik daima mahremiyet konusu olmustur. Saglik
mekaninin biitlind, tiim kullanicilarin ortak kullanim alanlarindan, mahremiyet ihtiyacinin en yiiksek
oldugu hasta odalarina dogru devam eden bir hiyerarsi ile sekillenmis, mekénin fiziksel yapisina iliskin
tutum ise iyilesmeyi esas alan ve kullanici ile mekani bulusturan mekansal gereklilikleri tanimlamak
iizerine olmustur.

Saglik mekanlarinda tasarim siireci yapisal, mekansal, sosyal ve duyusal agidan pek ¢ok tasarim ilkesini
kapsamakta, mekanin kullanim niteligini ve kullanict davranisim etkileyen c¢ok sayida girdiden
beslenmektedir. Lynch’in ¢evredeki duyulara hitap eden verilerin organize edilmesi olarak tanimladig:
ve Kuipers‘in kullanicinin mekandaki algisal ve biligsel siireci olarak tarifledigi yon bulma davranisi,
bireylerin mekan igerisinde stres yasamadan, kisa zamanda ve kolayca hareket edebilmesi anlamina
gelmekte [57], hastane icindeki kalabalikligi, hastalarin bekleme siirelerini, personel ile iletigim
sikhigini, kaygi ve stres diizeyini etkilemektedir [56]. Hissedilebilir yiizey uygulamalari, karsitlik
olusturan zemin kaplamalari, aydinlatma senaryolar1 ve yonlendirme tabelalar1 gibi sistemler, mekansal
kullanima dair temel bilgilerin okunabilirligini arttirirken ve farkli duyusal yetenege sahip tiim bireyler
icin yardim almadan mekanlar1 bulmasi tanimlamasi ve kullanmasini kolaylagtirmaktadir [35], [58]
(Sekil 8) (Sekil 9).

Sekil 8. Renklendirme ve aydinlatma teknigi ile yonlendirme [78]
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Sekil 9. Yon bulma isaret sistemleri [79]

Mekanin tiim kullanicilar i¢in islevsel hale getirilmesi ve erisilebilir olmasi, yon bulma deneyiminin
desteklenmesi i¢in 6nemlidir. Islevsel uygunluk, boyut ve mekan iliskisine dayanmakta, kullanicinin
viicut Slgiileri, durus pozisyonu, yaklasma, uzanabilme, elle kullanim ve genel kullanim i¢in uygun
boyut ve alanin saglanmasi, biitiin fiziksel par¢alarin rahatlikla ulagilabilir olmasini kapsamaktadir [35].
Cok odakl1 ve birbiri ile baglantili birimlerden olusan saglik mekani [54], fiziksel ¢aba ve yorgunlugu
en aza indirerek, erisilebilirlige, engelli kullanimma [10], personel, hasta ve hasta yakinlarinin
sirkiilasyonuna izin vermelidir [59]. Ozellikle mekanlar aras1 gegis ve giris alanlarinda gorsel ve fiziksel
engellerden arindirilmig noktalarin goriiniirligii mekanin algilanabilirligini arttirmaktadir [36] (Sekil
10).

Sekil 10. I¢ mekéanda gorsel ve fiziksel erisilebilirlik [80]

Ulrich’in [12] g6zlem arastirmasi, Beauchemin ve Hays’in [18], [19] giines alan ve almayan hasta
odalariyla, hastanede kalis siiresi ve 6liim oranlari arasindaki iligkiyi arastirdigi deneysel ¢aligmasi,
Benedetti ve arkadaslarinin [65] giin 1s18indan yararlanan hasta odalarinda kalan psikiyatri hastalarinin
iyilesme siirecini gozlemledigi raporlar gibi [31] pek c¢ok bilimsel arastirma ile giin 1s1gindan
yararlanmanin iyilesmeye etkileri somutlagmaktadir. Dogal aydinlatma olarak giin 1s18indan gerekli
Olgiide yararlanmanin depresyonu azaltmakta, hastanede kalig siirelerini kisaltmakta ve uykuyu
diizenleyerek, iyilesmeye yardimci olmakta etkili oldugu, giindiiz giin 15181 alan odalardaki hastalarin
daha az agriya ve strese sahip oldugu goriilmektedir [20]. Hasta odalar1 veya yogun bakim tinitelerinde
dogal 1siktan yararlanilamamasi durumunun ise, depresyon ve haliisinasyon gibi belirtilerin yani sira,
sindirim sistemi, uyku diizeni, hormon diizeni ve viicut sicakliklarinda dl¢iilebilir farkliliklara yol actig
bilinmektedir [4] (Sekil 11).

W Hastanede kalma siiresi Hastanede kalma siiresi A

|

Negatif gelisim belirtileri Negatif gelisim belirtileri A

W Daha az giiclii agr kesici
kullanimi

Daha giiclii afin kesici A
Kullanim

Sekil 11. Ulrich’in [12] gozlem arastirmasinin sonuglari -Beggs 'den [2] uyarlanmistir.-

Ic mekanda giin 15181 kullanimi yalnizca hastalarin degil, tiim kullanicilarm iyi hissetmesine ve dogru
oryantasyona yardimci olmaktadir. Caliganlarin performansi ve is doyumu arttigi, etkili bir ¢alisma
ortami yaratmaktadir [20]. Bu sebeple, bekleme alanlar1 ve personel yasam alanlarinin da giines 15181
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almas1 saglanmali, basarili bir gorsel c¢evre i¢in mimari form ve mobilyalarla bir biitiin olarak
distiniilmelidir [1] (Sekil 12). Dogal aydinlatma imkaninin olmadigi ya da kisith oldugu durumlarda
yeterli aydinlatma dolayli ya da yapay senaryolar ile saglanmalidir [61] (Sekil 13).

Sekil 13. I¢ mekdnda uygulanan yapay aydinlatma senaryolar: [82]

19. yiizyilda Florence Nightingale’in hastane yapilarinda biiyiik pencere kullanimi ve havalandirmanin
bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlar igin bir ¢6ziim olarak gordiigii arastirmalar dizisi sonucunda
giines 11gmin bakteri oldiriicti 6zelliklerini de kesfedilmis [14], 20. yiizyil tip biliminde goriilmeye
baglanan “hasta bina sendromu” da (Sick Building Syndrome) ile birlikte iyilesmenin dogrudan saglik
yapisinin fiziksel nitelikleri ile iligkili oldugu ve havalandirmanin iyilesme siirecine etkisi bilimsel
olarak kabul edilmistir [20]. Dogal havalandirma ile mekanin hava Kkalitesi iyilestirilmekte, temiz
havanin sirkiilasyonu saglanmaktadir. Ayrica partikiil tutucu filtreler gibi iklimlendirme sistemleri,
ortam sicakligi kullanicilarin sagligini koruyarak nem oranini kontrol altinda tutacak nitelikteki bir hava
akiminin saglamasina yardimci olmaktadir [1].

Mekan Kalitesini arttirmada etkili bir diger unsurun ses ve giiriiltii kontrolii olduguna dair arastirmalar,
mistik tedavinin goriildiigii ilk saglik mekan1 deneyimlerine uzanmaktadir. Doga, sanat ve miizikten
faydalanilarak iyilesmenin saglandigi sifahaneler, miizigin insan ruhuna ve stres seviyesine iyi geldigine
iliskin bilincin olusumuna zemin hazirlamistir [13]. Ortamdaki ses ve giiriiltiiniin fizyolojik (kan basinci,
kalp atig hiz1) ve psikolojik (uyku bozuklugu, yogun bakim {initelerindeki psikoz, agr1) etkileri bilimsel
arastirma siirecinde kesfedilmis ve i¢ mekanda giiriiltiiyli azaltarak ses kalitesini arttirmaya yonelik
olarak, ses, ritim, miizik gibi soyut araglar ve ritmik seslerin iyilestirici etkisinden de faydalanilmistir.
Giriiltiiyli azaltmak ve onlemek i¢in koridorlarda sesin dagilmasina izin vermeyen anti bakteriyel
ozellige doseme kaplamalar1 uygulanmakta [15], bekleme ve dinlenme alanlarinda geleneksel uyari
isaretleri yerine okuma iiniteleri ve kitapliklar kullamlarak sessiz olunmasi gerekliligine dikkat
cekilmektedir [10]. Dolagim alanlarinda yiiriime sorunu yasayanlar i¢in tutunma barlarinin kullanilmasi,
yumusak zemin kaplamalari ile diismelerin kontrol altina alinmasi, koridorlarin mobilya ve saglik arag-
gereci gibi engellerden arindirilmasi [1], yapiya giris ¢ikislarin kontrolii, giivenli aydinlatma sistemleri
ile mekansal denetimin saglanmasi gibi onlemler ise i¢ mekanda giivenli bir kullanim deneyimi igin
gerekli uygulamalardandir.

Saglik yapilarinda giris mekanindan i¢ mekéna geciste servis birimleri ve genel alanlar, kisisel alanlara
gecisi saglamakta ve hastane sokaklar1 olarak adlandirilmaktadir. Koridorlar ve bekleme alanlar gibi
bir¢cok ortak mekani tanimlayan hastane sokaklari tibbi hizmetin yani sira sosyallesme ve bulusma
mekanlar1 [1] ve ayn1 zamanda bedensel dinlenme ve psikolojik rahatlama ihtiyacinin karsilandigi
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alanlar olarak kullanilmaktadir. Bir hastane deneyiminde ilk karsilagilan alan giris mekani, kullanici
etkilegsimlerinin en yogun oldugu alan ise hastanenin zemin katidir. Yapisal karmasikliklarin gézlendigi
zemin kat organizasyonlari, yapiyi algilama, 6grenme ve yol-yon bulma davranigi bakimindan mekéansal
deneyimi zorlagtirmaktadir [37]. Yapiya giriste dolasim akisinin aksamamasi ve kullanicilarin dogru
sekilde yonlendirilmesi i¢in aydinlik, ferah ve tanimli bir giris mekaninin kurgulanmasi, kullaniciy
karsilayan ve mekana davet eden bir girig ve pozitif dikkat dagitici unsurlarla desteklenen bir resepsiyon
alaninin yaratilmasi gerekmektedir [1]. Soguk mavi i¢c mekanlarin kan basincini disiirdiigl, su
mavisinin insan tenindeki elektrigi ve kas gerilimini azalttig1, sarinin enerjik bir etki yarattigi, yesilin
ise hastay1 yatigtirarak rahatlattigi bilinmektedir [4], [55] (Sekil 14).

Sekil 14. Aydinlik, davetkar ve hos karsilayan giris mekanlart [83]

Ote yandan dolasim ve bekleme alanlarinda doseme ve duvarlarda dogru bicim, doku, renk ve
malzemelerin uygulanmasi, kullanicilar arasinda sosyal destek ve esnek kullanim imkéni veren,
yumusak hatli ve canli renkli [66] ergonomik mobilyalarin tercih edilmesiyle rahatlatict bir ortam
sunulmasi, uzun sandalye dizilerindense kii¢iik oturma gruplarinin tercih edilmesi [67] gibi kararlar da
ic mekan konforunu arttiric unsurlar olarak dikkate almmalidir (Sekil 15). I¢ mekanda malzeme dogru
malzeme secimiyle birlikte iyilesme siireci desteklenmekte, dogadaki dallar, dalgalar, ¢igekler, kar
taneleri, deniz kabuklari gibi birbirini farkli boyutlarda tekrar eden desen ve dokular, géze hos gelerek
rahatlama hissi vermektedir [15]. Mekanin doga manzarasina ve dogaya erisimine firsat veren dzellikleri
sanatsal Ogelerle bir araya geldiginde hasta psikolojisinde pozitif etki yaratmaktadir [10]. Miizik,
dogadan ilham alan ritmik sesler, gorsel kaynaklar gibi sanatsal dgeler, kisinin kendini anlamasina
yardim etmekte, depresyon ve stresle ilgili belirtileri azaltmakta ve olumsuz diisiincelerin kaybolmasini
saglamaktadir [41].

Sekil 15. Giris mekanlarinda pozitif oyalayicilar ve ¢ocuk oyun alanlart [84]

Doga ile temas, kolesterol, agr1 ve hastanede kalig siiresini azaltmakta, kan basincini diigiirerek
rahatlama saglamaktadir [20], [28], [41], [55], [68]. Dolasim ve bekleme alanlarinin dogal ve yapay
peyzaj Ogelerinin kullanimi, havalandirma, dogal aydinlatma, rekreatif alan olusturma, sosyal iletisime
vb. islevleri ile destekleyici bir ara mekan olusturan i¢ bahge ya da avlu uygulamalar1 dogayla temasi
gliclendiren tasarim kararlari olarak tercih edilmektedir (Sekil 16). Birimler aras1 baglantiy1 saglayan ve
kullanicilarin en aktif kullandig1 ortak mekanlar olarak kabul edilen koridorlarin yapinin tiim birimleri
sardig1 ve ana sirkiilasyonda bir omurga olarak hareket ettigi diistiniildiigiinde, tibbi birimin nitelik,
fonksiyon ve mekansal ihtiyaglarina, kullanici profili ve kullamim yogunluguna bagli olarak
bigimlenmesi beklenmektedir. Dolagim hatlarinin iyi aydinlatilmasi ya da mekan tarifleyici aydinlatma
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senaryolartyla tamimlanmasi ve ayni zamanda siireklilik gostererek mekansal oryantasyona destek
olmasi gerekmektedir [10].

Sekil 16. Tiim kullanicilara uygun, rahatlatict bekleme alanlar [77]

Iyi aydinlatilmamis koridorlar ve farkli agilarda devam eden duvarlarin strese yol actig1 ve hastanede
kalma surelerini etkiledigi bilinmektedir. Dolagim alanlarinda dogru bigimlenis, yap1 icerisindeki
yiirlime mesafelerini en aza indirecektir. Bununla ilgili olarak 2002 yilinda, uzun koridorlarin 6zellikle
personel agisindan vakit kaybina neden oldugunun goézlemlenmesiyle birlikte yeni bir kogus sistemi
tasarlanmistir [10]. Sengetun prensibi denilen bu sisteme gore hasta odalari, gézlem ve tibbi miidahale
icin olusturulan hemgire istasyonlarinin etrafinda gruplanmakta, her biri 6-8-10 hasta odasini igeren 3
iinite bulunmaktadir. Hemen her bir {inite igin bir karantina odasi tanimlanmis, personel ve depo alanlari,
dolagim-bekleme alanlart ve rekreatif birimler ise Tniteler arasindaki ortak alanlarda
konumlandirilmaktadir [62], [63], [64] (Sekil 17) (Sekil 18). Sengetun prensibi giiniimiizde hasta
katlarinin tasariminda evrensel bir tipoloji olarak kabul edilmektedir.

Hasta odalan m m I [ | | ]
B Tuvalet-banyo ' i .

Hemsire

istasyonu

Karantina ve . ' w |
depo alanlar | | | . a .‘

|— Dolasim ve bekleme alanlari - Rekreatif birimler J

Sekil 17. Sengetun plan ornegi —Kristiansen [63] ‘dan uyarlanmistir.-

—' ana girig-zemin
iletigim, yatay-dikey
Bl malzeme odalan
s . B damisma, hemsire istasyonu
: banyolu tek kisilik odalar, 6-8 odal kogug/sengetun
kogus/sengetun igin destekleyici odalar;
dinlenme odas1, bekleme odasi, toplanti odasi. ofis,
hasta kutiiphanesi, psikoterapi odasi,
ekipman odast...

o kogusta paylasilan fonksiyonlara erigebilirlik derecesi

—p izleme derecesi, akut destek fonksiyonlarma yakinhk

akut destek fonksiyonlari igin asansér

Sekil 18. Sengetun prensibinin hasta yatak katlarina uygulanmasi —Salgam’dan [10] uyarlanmustir.-
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20. yiizyilda saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte saglik mekanlarinda hastane kogusu sisteminden
hasta odalar sistemine gecilmeye baglamus, 21. yiizyilda ise saglik yapilarinda tek ya da iki kisilik hasta
bakim odalarinin esas alindig1 bir sistem benimsenmistir [10]. Mahremiyeti ve kisisel alana saygiy1 esas
alan, hastaya tedavi siiresince hakimiyet alani1 yaratarak aidiyet hissi yaratilmasina yardimci olan bu
uygulama ile birlikte hasta odalari, saglik yapilarinin mekansal organizasyonunda belirleyici bir rol
oynamaya baglamigtir (Sekil 19).

N

Sekil 19. Tek ve iki kisilik odalar [85]

Odalarin yonlenisi ve yapi igerisinde konumlanigi, kullamm alaninin planlanmasinda da etkili
olmaktadir. 21. yiizyilda kabul gdren standart bir hasta odasi, hasta yakinlarinin kullaniminda olan aile
alani, hasta kullaniminda olan tuvalet ve banyo alani, yatagin ve tibbi cihazlarin bulundugu hasta alani

ve saglik personelinin miidahale i¢in kullandig1 personel alani olmak tizere 4 kisimdan olusmaktadir
(Sekil 20).

Manzara
yonelim
ve

goriis
alamy

Tuvalet ve banyo alani

Aile alam

Hasta alam

.
®%0000000’ = Personel alan:

Garsel ve isitsel mahremiyet arakesiti

Sekil 20. Standart bir hasta odasi kurgusu —Karadayr’dan [59] uyarlanmistir.-

Hasta mahremiyetinin ve egemenliginin en yiiksek degerde oldugu mekanlar olarak hasta odalarinin
[15] iyilesme siirecini destekleyici aktiviteler ve ziyaretcilere yonelik deneyim alternatifleriyle
donatilmasi kullanim alanlarimin sinirlarini belirlemektedir. Odanin hastane koridoruna agilan yiizii
gorsel ve isitsel mahremiyet diizeyini belirlerken, manzara acilan ve giin 1518indan yararlanan yiizii i¢
mekan-dis mekan arasi gorsel ve fiziksel baglantinin kuruldugu fakat 6te yandan pencere sistemi ile disa
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doniik hakimiyet alanim1 tanimlamaktadir. Hasta yataklari tercihen doga manzarali veya doga ile
etkilesimde olacak sekilde [4] pencereye paralel yerlestirilmekte, bu sekilde giin 1s1ginin hastaya
ulagmasi ve hastanin manzaraya hakim olabilmesi saglanmaktadir [35]. Hasta yatagi ve bagli bulundugu
tibbi cihazlar kapsayan hasta alaninda, yataklarin kisa kenari (bag tarafi) duvara dayanmali, diger ii¢
taraf ise gerektigi durumda hastaya miidahale edilebilmesi i¢in agik olmali [48], tamamiyla hastanin
konforu, memnuniyeti ve ergonomisi diisiiniilerek tasarlanmalidir. Hasta kontrolii igin hasta
koridorlarinda olusturulan hemsire istasyonlarinin yani sira, etkin goézlem ve aninda miidahale sahasi
yaratabilecek bir personel alani bulundurulmali, tibbi dezenfeksiyon icin kullanilacak el yikama
lavabolar1 ve miidahale ya da sedye hareketi i¢in uygun aciklik diisiiniilmelidir. Mekanin
kisisellestirilebilmesine, hastaya giiven ve sosyal destek saglanmasina imkan verecek bir aile alaninin
bulundurulmasi [10] ve alanin hasta yakinlarinin ihtiyaglarina duyarli bir sekilde tefris edilmesi de [59]
tedavi siirecini olumlu yonde etkilemektedir.

Hasta ve yakinlarinin kullanabilecekleri tuvalet ve banyo hacminin bigimi ve oda igerisinde konumlanisi
ise ¢esitli faktorlere bagl olarak degismektedir. Hasta odasi girisine yakin olarak personel alaninda
konumlanan tuvalet hacmi uygulamasi acil miidahale agisindan tercih edilirken, tuvalet hacminin aile
alan1 igerisinde, hem manzara goriisiinii ve dogal aydinlatmayi engellemeyecek hem de gorsel
mahremiyeti destekleyecek sekilde cephe yoniinde konumlandigi uygulamalar da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hacmin i¢ duvarda konumlandigi durumlarda hemsirenin hastay1 gdzetleme alaninin
kisitlanmakta, depo alani azalmakta, 6te yandan, oda kapisi ve banyo kapisinin agik konumdayken
caligabilmektedir. Dis cephe duvarinda oldugu durumlarda ise bu sorunlar bir noktada hafifletilmekte,
aile alani i¢in de bir kose yaratilabilmekte, esnek bir ¢6ziimii sunmakta ve hasta i¢in daha ¢ok manzara
goriisii saglamaktadir [15]. Fakat her iki durumda da hasta tuvaletlerinin her kosulda hastanin kolaylikla
erigebilecegi mesafede, engellerden arindirilmig ve kolay kullanimi destekleyecek sekilde tasarlanmasi,
yatak basinin dayandigi duvar ile iligskilendirilmesi gerekmektedir [10] (Sekil 21).

Sekil 21. Tuvalet ve banyo hacminin i¢ duvarda konumlanmasi ornegi[86] (solda) ve dis duvarda konumlanmasi
ornegi [8T](sagda)

Hasta odasinin tasarimi kaza ve diismeleri onleyecek sekilde olmali, yatak basindan banyoya kadar
giden yol iyi aydinlatilmig, tanimli, kaymaz malzemeden yapilmalidir [15]. Tutunma barlariyla
dogrudan yonlendirme saglanmali, odalardaki donatilar sivri koselerden arindirilmig olmalidir [10].
Aydinlatma, havalandirma ve oda sicakligi, hasta ve yakinlari tarafindan kontrol edilebilir olmali [4],
oda ve kullamim kosullar1 farkli aydinlatma senaryolariyla tanimlanmalidir. Ayrica biitiin odanin
aydinlanmasi ve hastaya miidahalede en iyi 15181 alabilmek i¢in hasta yataginin iizerinde bir armatiir
giinliik kullanim igin yerlestirilmeli, gece senaryosu igin ise duvar ve tavan birlesimlerinde endirekt
aydinlatmalar kullanilmalidir [15].

V. SONUC

Iyilestiren hastane anlayisinin modern hasta merkezli bir anlayisla tasarlanan saglik kampiisii
uygulamalariyla bir araya getirildigi bu ¢alismada, saglik mekanlarinin gelisim siireci ve ¢agdas tasarim
yaklagimlarin1 kapsayan tarihsel ve kuramsal bir okumadan yararlanilmigtir. Saglik mekanlarinin
tarihsel gelisimi incelendiginde, ilk saglik mekanlarimin tedavi/terapi merkezleri olarak ve saglik
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kampiisleri seklinde kurgulandigi, mimari ile tip arasindaki iligkinin fark edilmesi, modern tibbin
gelisimi ve saglik alaninda yasanan diger gelismeler sonucu hastane yapilarinin ortaya ¢iktigi ancak
giiniimiizde halen kampiis olusumlarinin esas alindig bir kurgunun benimsendigi goriilmiistiir.

Hastane mimarisine yonelik olarak yapilan arastirmayla, 21. yiizy1l saglik kampiislerinde benimsenen
tipolojinin 20. yiizyilda Bati’da gelistirilen ‘monoblok’ ve ‘matchbox on a muffin’ tip hastanelerin
cagdas bir yorumu oldugu anlasilmistir. Yine bu siirecte s6z konusu alana iligkin bilimsel arastirma ve
gbzlem caligmalarina paralel olarak gelistirilen ¢agdas hastane tasarim yaklagimlart incelenmis, 21.
yiizyilda hasta merkezli bir anlayisa sahip ‘iyilestiren hastane yaklagimi’ ile uyumluluk gosteren bir
tasarim stratejisinin benimsendigi ve kampiis tasarimlari ile birlikte mistik tedavi yontemlerindeki
dogay1 ve iyilesmeyi esas alan anlayisa bir geri doniis yasandigi belirlenmistir. Ayrica, yaklagimin
terminolojik olarak ortaya ¢ikisinin saglik kampiisii tipolojisinin hayata gecirilmeye basladigi doneme
denk gelmesi de bu tespiti desteklemektedir.

21. yiizyilda hayata gecirilen saglik kampiislerinin tasarimlarinin tipoloji ve yaklagim bakimindan arka
planinin saptanmasinin ardindan, tasarimlari hasta merkezli bir anlayis1 benimseyen iyilestiren hastane
yaklagimu ile iliskilendirmek ve tasarim ilkelerini belirleyerek giiniimiizdeki modern saglik mekéam
anlayisini tanimlamak amaciyla yontem boliimii kurgulanmistir. Calismanin yontem boliimiinde s6z
konusu tasarim anlayisina referans veren uluslararasi ve ulusal alanda yiiriitiilmiis bilimsel arastirma ve
gozlem calismalarim1 da kapsayan teorik bir altyapi kurgulanmis, 21. yiizyilin saglik kampiislerinin
mekansal gelisimleri ve mimari bigimlenislerini etkileyen ilke ve yaklagimlar belirlenmistir.

Elde edilen bulgular kent, yap1 ve i¢ mekan 6lgeklerinin de dahil edildigi biitiinciil bir ele alig bi¢imi ile
sistematik hale getirilmis, “dis mekdn tasarimi” ve “i¢ mekdn tasarimi” olmak tlizere iki boliimde ele
alinmustir.

Dis mekan tasarimina ait ilkeler, “kampiis” tasarimi, “hastane bahgesi” tasarimi ve “yapi” tasarimi
basliklari ile kategorize edilmistir. Kampiis tasariminda konum ve kampiis alanina ulasim (yer segimi),
yesil alan miktart ve yapili cevre, kampiis ici doluluk-bogluk oram ve gecirgenlik; hastane bahgesi
tasariminda kamusal iletisim ve paylasim alanlari, bahge organizasyon ve tasarimi / kent mobilyalari,
mekdnsal oryantasyon / yén bulma ve erisilebilirlik; yap1 tasariminda yénlenme / konumlanma, ¢evre
ile uyum (baglam), esneklik, yapt kabugunun mimari karakteri, yapi-zemin iliskisi ve siirdiiriilebilir
tasarim ilkelerinin etken oldugu belirlenmistir.

1(; mekan tasarimina ait ilkeler ise, “genel kararlar”, “ortak alanlar” ve “hasta odalari’nin tasarimi
basliklar ile ifade edilmistir. Genel Kararlarda mekdnsal oryantasyon / yon bulma, islevsel uygunluk,
erigilebilirlik, giin 15181 — dogal ve yapay aydinlatma kontrolii, hava sirkiilasyonu — 1s1 kontrolii, ses ve
giiriiltii kontrolii ve giivenlik; ortak alanlarda giris mekani ve zemin kat organizasyonu, dolasim ve
bekleme alanlarimin miktar ve oranlari, mobilya kullanimi ve diizeni, koridorlarda aydinlatma ve
bigimlenis, minimum yiiriime mesafesi, iyilestirici ve destekleyici mekanlar, sanat ve estetik, malzeme
se¢imleri,; hasta odalarinin tasariminda gérsel ve isitsel mahremiyet, i¢c mekan-dis mekdan arasi gérsel ve
fiziksel baglanti, hasta alani, personel alani, aile alami, tuvalet ve banyo alani, hasta giivenligi,
aydinlatma ve 1s1 kontrolii (hasta ve yakinlarinin erisimi) ilkelerinin i¢ mekan tasarimina ve kullanicilara
etkisi incelenmistir.

Saglik kampiisii tasarimlarinin biitiine iliskin tasarim ilkeleri, calismada bagvurulan bilimsel arastirma,
uygulama ve akademik literatiirden faydalanilarak tamimlanms, birbiri ile iliskilendirilerek
degerlendirilmistir. YoOntemin belirlenmesinde, mevcut literatiirde c¢ogunlukla hasta odalarinin
tasarimina odaklanilmasi, yap1 tasarimlarinda tek yap1 ya da genel hastane konsepti tizerinden hareket
edilmesi, s6z konusu tasarim ilkelerinin bir ya da birkagina odaklanan dar kapsamli ¢aligmalar tiretilmesi
ancak saglik kampiislerinin biitiiniine yonelik bir aragtirmanin bulunmamasi etken olmustur.

Caligma bir rehber Onerisi olmayip, saglik kampiisii uygulamalarinda mevcut olan niteliklerin, bilimsel
arastirma ve gozlemlerden yararlanilarak belirlenmis ve terminolojik olarak cagdas mimari mekanin
bicimlenisi baglaminda yorumlanmis tasarim ilkeleri ile tanimlandigi, eksik goriilen niteliklerin ise
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tamamlanmaya ya da iyilestirilmeye calisildigi bir arastirma olarak hazirlanmistir. Tasarim ilkelerinin
belirlenme ve degerlendirilme bi¢imini sistematik hale getirerek biitiinciil bir yontem gelistirmek ve bu
alanda Tirkiye’deki mimarlik literatiiriine bir katki yapmak, calismanin kazanimlar1 arasinda yer
almugtir.

TESEKKUR: Sorumlu yazar Nazlican Birinci Ertiirk, YOK 100/2000 ve TUBITAK BIiDEB 2211-A
Doktora Bursiyeri’dir.
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