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OZET

Hastaneler; igleyis, teshis ve tedavi yoniinden iglevsel organizasyonun onemli
oldugu, teknik donati yonunden o6zellik gosteren ve tibbi teknolojinin takibi,
bakim anlayislarinin farkhlasmas: ile degisimlerini gézlemledigimiz kamusal
binalardir. Hastanelerin ve hasta odalarinin degisim siirecinin dénemlere goére
nasil farklhlastigini anlatmayr amacglayan bu calismada oncelikle; hastanelerin
ve hasta odalarinin Avrupa'daki ve Tirkiye'deki gelisim streci ele alinmisg, hasta
odalarinin hastaneleriyle birlikte dontisimu aktarilmigtir. Amaca yonelik olarak
nitel aragtirma yontemlerinden betimsel arastirma kullanilmis, literatr taramasi
ve igerik analizi igin dokiiman inceleme yapilmigtir. Avrupa'da ve Turkiye'de
yillara yonelik hastane ve hasta odalarinin degisim suireci gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Hastaneler mekansal organizasyon ve buiyuklik bakimindan
ozellikle 20. ytizyildan itibaren hizla degismis, bu siiregte hasta bakim alanlarinda,
acgik kogus diizeninden, oda dizenine gegilerek 6nceleri gok yatakl olan diizen
gunumizde ise tek ve iki yatakl olarak diizenlenmistir. Hasta odalarinda yatak
sayisinin azalmasinin yaninda oda donatilari da kullanici konforu ve gereksinimleri
dogrultusunda farklilagmig; de@ismis, esneklik, kullanighlik, rahatlik anlayis
ile nitelikli bakim, mekéan dtzeni ile desteklenmistir. Sonug olarak hastanelerin
zamanla plan semalarimin kullanici odakli déntstiigd; hasta odalarinin gagin
sartlarina ve hastaliklarin gesitliligine gére gorsel aldigi belirlenmistir. Gelecekte
ise teknolojinin vermis oldugu imkénlarla gok daha nitelikli ve kullanici dostu
hasta odalarinin tasarlanacagi bir gergektir.

Anahtar Kelime: Hastane Tasarimlari, Tarihsel Gelisimi, Hasta Odalari, Gintimuz
Hasta Odalarinin Déntisima
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A RESEARCH ON THE DIFFERENTIATION OF HOSPITAL DESIGNS
FROM PAST TO PRESENT BASED ON PATIENT ROOMS

ABSTRACT

Hospitals are public buildings where the functional organization is important in
terms of functioning, diagnosis, and treatment, which has special features in terms
of technical equipment, and where we observe the changes with the follow-up of
medical technology, the differentiation of care understandings. This study aims
to explain how patient rooms changed over time periods, discusses comparison
of developmental processes of patient rooms in Europe and Turkey and explains
how patient rooms were transformed into their present situation. For this
purpose, descriptive research, one of the qualitative research methods, was used,
and document analysis was carried out for literature review and content analysis.
The change process of hospitals and patient rooms over the years in Europe
and Turkey has been evaluated by grouping. Accordingly, hospitals have been
rapidly changed in terms of their spatial organization and size especially from the
beginning of the 20th century. In this process, in the patient care areas, the open
ward arrangement was changed to the room arrangement, and the arrangement
that used to be multi-bed has now been arranged as single and double beds. In
addition to the decrease in the number of beds in the patient rooms, the room
equipment has also been differentiated in line with the user comfort and needs;
it has changed, with the understanding of flexibility, usefulness, and comfort,
and is supported by qualified care and space layout. As a concluding remark, it is
determined that the planning schemes of hospitals’ are being transformed user-
oriented by the type and variability of diseases as well as the conjunctural realm
of the era. It is a fact that in the future, much more qualified and user-friendly
patient rooms will be designed with the opportunities provided by technology.

Keywords: Hospital Designs, Historical Development, Patient Rooms,
Transformation of Today's Patient Rooms
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GIRIS

Insanlarin yasamlarini stirdiirmesinde ve yasam kalitelerinin artirilmasinda
onemli rol oynayan saglik yapilarinin tasarimlari, son yillarda tim diinyada
onemli dedisimler yagamistir. Bu degisimlerin saglik sektoriinde ivme kazanarak
hizlandigr gozlenmektedir. Hastanelerin kalitesi, ilkelerin sosyo-ekonomik
agidan gelismislik dizeyinin de bir gostergesi olarak gorilmektedir. Bu ytizden
hastanelerin iyi bir gorselde tasarlanmasi 6zel bir Oneme sahiptir. Hastane
yapilarinin en énemli bélimlerinden birisi de hasta bakim ve tedavi initelerini
olusturan hasta odalaridir. Hastalarin bakimlarinin yapildigi mekéanlarin énemi,
son yillarda yasadigimiz pandemi ile daha da artmistir. Tim dinyada halen
devam eden Covid-19 pandemisiyle hastanelerin, hasta odalarinin, yogun bakim
unitelerinin teknolojik ve tasarimsal hasta ihtiyaglarini karsilamadaki rold,
glindeme daha ¢ok gelmis, mekan organizasyonu ve donatilarin, hastalar, saglik
personelleri ve diger kullanicilar igin énemi tGzerinde durulmustur. Cogu tlke
hasta bakim Unitelerinin yetersizligini gorerek yeni tasarimsal plan semalarina
ihtiyag duyduklarini ifade etmiglerdir. Bu galisma, hastanelerin degisim ve
gelisim stirecini ele alarak, hasta odalarindaki farklilagmalar: konu edinmektedir.
Doénemsel olarak farklilik ve gesitlilik gosteren hastane uygulamalari, genel bir
fikir vermesi agisindan yapilan galigmalar referans verilerek aktarilmigtir. Konu
tarihi, mimari, teknik yéniiyle, hastane biitint ve hastaneyi olusturan boliimler
agisindan detayli inceleme ve arastirmalara agiktir.

YONTEM

Bu derleme galismasinda nitel paradigmanin altinda yer alan alan-yazin yéntemi
kullanilmistir. Alan-yazin tarama yontemi, belirlenen konu ile ilgili bilimsel
igerikleri tarayarak incelemeyi 6n goren bir yéntemdir (Buytukoézturk vd., 2008:
42). Bu gergevede hasta odalarinin gelisim surecinin gegmisten gintmuze
nasil evrildigini anlamak igin belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak tarama
gergevesi daraltilmistir. Bu galisma kapsaminda dikkate alinan anahtar kelimeler;
hasta odalary, tarihsel gelisimi, gintimiiz hasta odalarinin déntisimu seklindedir.
Taramaya temel olusturan bir diger kisitlama ise; taramanin Google Akademik,
Ulusal Tez Merkezi, Ulakbim ve Clarivate veri tabanlariyla kisitlanmis olmasidir.
Alan-yazinin taranmasi neticesinde bulunan kaynaklar kronolojik siraya dizilerek
hasta odalarinin tarihsel evriminin diinyadan tGlkemize ve ge¢gmisten gintimuze
nitelikli analizi verilmistir. Makro agidan bu calisma kapsaminda bulunan
kaynaklar en eski 1950, en yeni 2020 tarih aralifini kapsarken mikro anlamda
bu kaynaklarin kapsam aralii M.O. 1200l yillardan giiniimiize kadar olan
aralidi kapsamaktadir. Elde edilen tim kaynaklar akabinde igerik analiz teknigi
kullanilarak tematik pargalara bolinmustir. Tematik pargalarin eslestirilmesi,
ayristirilmasi ve sentezlenmesiyle galismanin amacina iliskin gikarimlar elde
edilmigtir. Derleme calismasinin dogas: geregdi elde edilen gikarimlar tekrar
sentezlenerek yorumlanmistir.

AVRUPA'DA HASTANELERIN DEGISIM SURECI

Insanligin var olusundan bu yana tibba ve tedavi yapilarina ihtiyag duyulmustur.
Tip tarihgileri, ilk ¢ad medeniyetlerinde yapilan kazilardan ortaya g¢ikan
bulgularda saglik biliminin milattan 6nce zamanlara kadar gittigini ifade
etmektedir. Hastaneyi andiran sifa amaciyla yapilan ilk yapilarin, Antik Yunan
ve Roma dénemlerinde M.O. 1200 vyillarina kadar dayandign bilinmektedir
(Erkal, 1999; Ozkan, 2018: 3). O dénemde insanlar hastaliklarin dogatisti gtgler
tarafindan olustuguna inandiklar: igin tedavi yontemlerini de dini inaniglarina
gore yapmislardir. Bu yuzden ilk hastanelerin temeli dini nitelikli kurumlara
dayanmaktadir. Bu durum Endustri Devrimine kadar devam etmistir (Somunoglu,
1999). Antik Yunan ve Roma doneminde ilk hasta bakim merkezleri igin ayrilan
alanlarin genellikle mineral sularin ya da sifali sularin bulundugu doga ile ig ige
olan alanlarda konumlandirildigi bilinmektedir (Ozkan, 2018: 4). Antik Yunan ve
Roma kultartinde “Asklepion” ismi ile bilinen, sifali su kaynaklarinin etrafinda
bulunan, saglik tapinaklarinin yaninda spor merkezi, antik tiyatro, kiitiphane gibi
sosyal mekanlarda bulunmaktaydi (Sezgin ve Dodan, 2015: 274) (Gorsel 1).
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Gorsel 1. Asklepion Plan Semasi

Insanhign bilgi tretimi ve yarattigi bilgi birikiminin, simirhliklar1 agmasiyla
ginimiz hastanelerinin ve bilimsel tip kuram ve ilkelerinin uygulandig:
kurumlarin temelinin atildigr soylenebilir (Kavuncubag: ve Yildirim, 2000:
313). Ilerleyen dénemlerde farkli plan semalar: ile ¢oziimlenen hasta tedavi
alanlar1 gimnazyum ve tapinaklara bitisik olarak yapilmigtir (Kepez, 2001: 8).
Tapinaklara bitisik olarak konumlandirilan “iatreion” yapilar: hekim evleri olarak
tasarlanmigtir.  “latreion” olarak adlandirilan bu hekim evlerinde doktorlarin
konstltasyon yaptiklart muayene odasi, hasta odasi ve ameliyat igin ayri bir
mekan bulunmaktadir (Kepez, 2001: 8; Terzioglu, 1964: 83) (Gorsel 2).
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Roma doneminde "Asklepionlar” ve "latreionlar” disinda Roma askerlerinin
bakim ve tedavilerini gergeklestirmek igin “Valatudinarium” adinda hasta
bakim merkezleri olusturulmustur. Merkezi bir avlu gemasinin etrafinda hasta
yatak odalar1 konumlandirilmig, bu plan konfigirasyonu hastane yapilarinin
gelisiminde rol oynamistir (Bayat, 2010; Gapan, 2002: 6; Ozata 2018: 34; Terzioglu,
1964: 84) (Gorsel 3).
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Gorsel 3. Valatudinarium plan semasi ve perspektif gorintisu

Orta ¢ag doneminde Avrupa'da saglik, dini yapilarda altinda yurttilmeye
baslamis, hastalarin tedavileri icin kiliseler kullanilmistir. Orta ¢ag doneminde
Avrupa'da kurulmusg olan ilk hastanelere "Hotel-Dieu” (Tanrinin evi) denilmigtir.
Lyon'da 542 yilinda, Paris'te de 660 yilinda Hotel Dieu agilmistir. Plan semasina
bakildiginda ¢ ana hat izerine konumlandirilmis yapilarin ortak mimari 6zellidi,
hasta yataklarinin buyuk bir alan igerisinde toplanmasidir (Capan, 2002: 6) (Gorsel

4).
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Gorsel 4. Hotel Dieu Paris plan semasi

Ronesans reformuyla birlikte Avrupa'da birgok alanda meydana gelen degisimler
tip ve bilim alaninda da gergeklesmistir. Rénesans déneminde yapilan en énemli
hastane yapisi, Milano'daki Maggiore Hastanesi olarak bilinmektedir (Ozkan, 2018:
9; Riva ve Mazzoleni, 2012: 1). Akut hastalarina yonelik insa edilen hastanenin
plan semasinda, hasta odalarimin bulasici hastaliga yonelik olarak daha az yatakl
yapidid: gortulmektedir. Bu hastane yapisinin formu ve planlanma bigimi daha sonra
yapilacak olan hastane yapilarina da bir 6rnek olmustur (Riva ve Mazzoleni, 2012: 2).

BODRUM SANAT VE TASARIM DERGISI BODRUM JOURNAL OF ART AND DESIGN

225



00oo0)f JOODOOOWecccccenBOOOO0OE {00000
B :‘_b gr:"'""’lg Y ] : EN eaaaaaas !l
4= Of e {F & O
0 3 0 of B 1t 4t {0
Obisnnssadf Ttossainadl OF st $ian,d0
5 ".Jf‘!‘.“.“.‘?@ 00000 E HE O n.n.0.0.nann 0 m:
OF ¥ 9 JOM|Y oF 3t 0
ofm £ 8 D af i 4B
O = b d¢ 10 Ot Ik 48 10
ULA“““J;: 4t 0 D' ip d¢ in
c. AANA AAAA A AN AA
Oooool J0oonol{ss====plonaonik JO0000
Y Y Y XX Y e LA 1T

Gorsel 5. Maggiore Hastanesi plan semasi

Avlulu ve zeminde yaygin hastanelerle birlikte tekil blok tipi hastane yapilari,
gorunim itibariyle o dénemde yapilan kamu ve konut binalar1 gibi insa edilmistir
(Karamustafa, 2012: 6; Salgam, 2010: 6). Blok tip hastaneler; i¢ avluly, kare planl
olarak olusturulan ya ana kiitlenin kendi igerisinde simetrik olarak yapilmasiyla
ya da ana kiitleye iki biiyitk parganin ilave edilmesiyle meydana gelmistir (Ozkan,
2018: 11; Sungur Ergenoglu, 2006: 13). 1752-1757 yillari arasinda Mimar Boulton
Mainwarign tarafindan tasarlanan Londra Hastanesi blok tip hastane i¢in érnek
tegkil etmektedir (Gorsel 6).
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Gorsel 6. Londra Hastanesi'nin kat plani

Blok tip olarak bilinen i¢ avlulu plan semasina sahip hastane yapilarinin,
hastaliklarin yayihimini arttirdidi gortisi doktorlar tarafindan disGnilmustir.
Tek bir avlunun hastaliklari kodguslar arasina tasiyacagindan endise edilerek
farkli plan tipinde hastanelerin olugmasina zemin hazirlanmigtir (Annabal,
1993: 19; Ergenoglu ve Aytug, 2007: 45; Sungur Ergenoglu, 2006: 16). "lyilestiren
hastane” anlayisini benimseyen doktorlar, kare planli avlulu plan semasina
sahip hastanelerin yerine, ana kiitleye diiz veya 1sinsal koridorlarla baglanan
"pavyon sistem" olarak bilinen hastane yapilarinin olusmasina sebep olmuslardir
(Annabal, 1993: 30; Aydin, 2009: 4; Ergenoglu ve Aytug, 2007: 45; Sungur
Ergenoglu, 2006: 19). Pavyon sistem, kogustaki pis havanin digar: atilabilmesi igin
tek kath ve iki taraftan havalandirilabilir diizende yapilan bir sistemdir (Aydin,
2009: 3; Kose, 2003: 10). Bu sistemde hasta istasyonlari, hastaliklara gére farkh
alanlarda béliimlendirilerek olusturulmustur (Ozkan, 2018: 18). Pavyon sistemiyle
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olusturulan hastanelerin planlama semas: o siiregte ortaya gikan "miasmatic”
teorisine de dayanmaktadir. Bu teoriye goére hastaliklar; kirden, durgun
sudan, ¢lriiyen cisimlerden ve bitkilerden Urer ve havalandirma yoluyla bagka
insanlara "miasma"” adi verilen zararli maddelerle yayilir (Annabal, 1993: 36). Bu
kuramla zararli maddelerin yayilimini azaltmak amaciyla, hastane bélimlerinin
farkl hastaliklara gore ayri koguslarda ¢oztimlenmesi uygun gorilerek, tedavi
yonteminin daha iyi gergeklesebilecedi farkl planlama gemalar: ortaya gikmigtir
(Gorsel 7).

Gorsel 7. Pavyon plan tip érnekleri

Dr. Petit (1774) tarafindan énerilen Mimar Poyet (1785) tarafindan
hastane plan semasi onerilen hastane plan semasi

Ingiliz hemsire Florance Nightingale, hastane plan semalarinin pavyon sistemi
seklinde olmas: gerektigini ifade etmis, "Nightingale Kogusu" da denilen uzun
ve dar, karsilikli iki yatak sirasini barindiran ve koridorlara baglanan mekéanlar
grubu genel kurguyu olusturmustur (Ozkan, 2018: 20) (Gérsel 8).

goo.
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Gorsel 8. Nightingale Kogus Plan Semasi

Pavyon tipi hastanelerde kogus duzeni, hasta yataklari arasinda gizliligin
olmamasi, ses kontrolinin saglanamamasi, her hasta igin farkli olabilecek 1s1
kontrolintn olusturulamamasi ve “cross infection” denilen enfeksiyon gegisi
durumlarina engel olunamamasi gibi sorunlarin yasanmasina sebep olmustur.
Sistem, uzun koridor aglarini gerektirmesi, yaygin bir plan diizenini getirmesi,
yapim maliyetlerini artirmasi, saglik personelinin bina igindeki hareketinden
dolay1 da olumsuzluklar: sergilemistir. 19. ylzyil ile pavyon sistemli hastane
planlar1 terk edilerek mono blok sistemli hastane yapilarina gegis yapilmistir
(Aydin, 2009: 4; Ergenoglu ve Aytug, 2007: 46; Sungur Ergenoglu, 2006: 14; Ozata,
2018: 38). Bu sistem zamanla geligerek T tipi, H tipi, Y tipi planlarla uygulanmigtir
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(Aydin, 2009). Plan tiplerine gore hasta yatak kogusglar: farklilik géstermigtir. Blok
sistem gelistirilerek gok katli hastane yapilar: farkl plan semalarinda ginimiiz
hastanelerini olugturmustur.

ANADOLU'DA HASTANELERIN DEGISIM SURECH

Anadolu topraklarinda bulunan ve ginimiizde de halen ayakta olan, sefkat yapilar:
olarak da tanimlanan dariissifalar Islam Medeniyeti déneminde gérsellesmistir.
Dartissifalar Tiirk-Islam vakif kiltiirii icerisinde énemli sosyal yardim kuruluslar:
olarak varliklarini vakiflar: ile korumuslar ve surdirmusglerdir (Aciduman, 2010:
10; Aydin, 2013: 46). Kilic (2015) Islam diinyasinda ilk hastaneyi 707 yilinda
Emevi Halifesi Velid b. Abdiilmelik'in kurdugunu, bu hastanenin Abbasi Halifesi
Mansur'un hastaligi sirasinda 765 yilinda gelistirdigini belirtmistir. 10. ytzyilda
Islam hastaneleri en parlak devrini yasamis, her biilyiik sehirde en az bir dariissifa
hizmet vermistir. Dartsgsifalar Selguklular ve Anadolu Selguklulari doneminde
igleyis ve hizmet anlaminda gelismelere devam etmistir. Ticaret yollar: izerinde
yer alan darissifalardan kimsesizler, seyahat esnasinda hastalananlar, zapt
edilemeyecek akil hastalar1 ve salgin hastaliklara yakalanan ve tecrit edilmesi
gerekenler yararlanmiglardir. Bunlarin digindaki hastalar, ev ortaminda tedavi
edilmigtir (Kilig, 2015: 40). Darugsifalar, dartssihha, darulafiye, darulmerza,
bimarhane, bimaristan, sifaiyye, timarhane, tabhane, nakahathane gibi isimlerle
de hizmet vermistir (Bayat, 2010; Cantay, 1992; Terzioglu, 1972; Yavuz, 1988: 123).
Ik Selguklu dariissifas1 Alparslanin Veziri Nizdmiillmiilk tarafindan Nisabur'da
kurulmustur (1029-1073) (Karamustafa, 2012: 9; Kilig, 2015). Sam'da Nureddin
Sehid-i Turk Hastanesi (1154), Kudus'teki Selahaddin Eyyubi Hastanesi (1187),
Kahire'deki Kalavun Hastanesi (1284) Islam Medeniyetinde bilinen en énemli
hastanelerdir (Bolat, 2010; Terzioglu, 1964: 85) (Gorsel 9).

Nureddin Hastanesi (1154) Sam Kalavun Hastanesi (1284) Kahire

Gorsel 9. Nureddin ve Kalavun Hastane planlari

Selguklular déneminde yapilan, Kayseri Gevher Nesibe Dartigsifas: (1205), Sivas
Izzettin Keykavus Dartigsifasi (1217), Divrigi Turan Melik Dariissifasi (1228), Gankir1
Atabey Cemaleddin Ferruh Dartssifas: (1235), Konya ve Aksaray Dartgsifalar:
(1236), Kastamonu Ali b. Siileyman Dartsgsifas1 (1272), Amasya Dartssifas: (1308)
bilinen hastanelerdir (Cantay, 1992; Kilig, 2015; Terzioglu, 1964: 86). Dartssifa
medrese plan gemalari gibi avlulu ve eyvanl tasarlanmigtir (Aydin, 2009: 7; Kepez,
2001: 14; Ozkan, 2018: 27; Terzioglu, 1970). Selguklu Déneminde Tip Medreseleriyle
birlikte ¢ozimlenen dartigsifalar bulunmaktadir. Bunun en bilinen 6rnedi Gevher
Nesibe Tip Medresesi ve Dartigsifasidir (Gorsel 10).
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Gorsel 10. Kayseri Gevher Nesibe Darussifasi

Selguklu doneminden sonra Anadolu'da hikim stiren Osmanli Devletinde
ozellikle padigahlarin yaptirdiklar: dartigsifalar kiilliye iginde yer almistir. Osmanli
déneminde yaptirilan ilk darissifa, 1400 yilinda insa edilen Bursa Yildirim Beyazit
Dartgsifasidir (Bayat, 2010; Cantay, 1992; Demirhan, 1983; Kirayoglu ve Sehitoglu,
2001; Terzioglu, 1964: 86; Yavuz, 1988: 123).

Q

Gorsel 11. Bursa Yildirim Beyazit Dardssifasi

Osmanl dénemi dariigsifalarimin 3 farkli gérselde bigimlendigi gorilmektedir.
flk olarak Selguklu Dariigsifalarinda oldugu gibi klasik medrese plan semasinda
tasarlanan dartigsifalardir. Revaklarla gevrili mekanlarin sinirlandirdigr ortada
genis avlu etrafina dizilen mekéanlardan olusan dartssifalarin bir kisminda hasta
odalarindan dartigsifa hamamlarina baglant: yapilmigtir. Bursa Yildirim Bayezid
Dariigsifas: (1400), Fatih Dartigsifas: (1470), Atik Valide Sultan Dartgsifas: (1583),
Manisa Hafsa Sultan Darugsifas: (1539), Sultan I. Ahmet Darusgsifas: (1621) bu plan
semasina sahip olan dartigsifalardandir (Cantay, 1992; Yavuz, 1988: 125) (Goérsel 12).
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Fatih Dartgsifas: (E.Y. Ayverdi) Istanbul Atik Valide Dartissifas: (Istanbul Manisa Hafsa Sultan Dartissifas: (Génul Cantay)

Vakaflar Bélge Mudurlaga Arsivi)

Gorsel 12. Dartissifa planlari

BODRUM SANAT VE TASARIM DERGISI

BODRUM JOURNAL OF ART AND DESIGN

229



Merkezi kubbeli ana mekanin etrafinda ¢oziimlenmis, ktigiik kubbeli mekanlardan
olugan dartigsifalar Osmanl déneminde kargimiza gikan diger tipolojidir. 1488
yilinda II. Bayezid Dartigsifasi ve 1539 da Mimar Sinan'in eseri olan Haseki Hurrem
Dartssifas: bu plan semasina sahip yapilardir (Cantay, 1992). Haseki Hiurrem
Dartssifas: dikdortgen plan gemasina sahip olmasinin yani sira sekizgen buyuk
bir avlu etrafinda ktuguk kubbelerle értilmus birgok mekanin bulundugu merkezi
plan semasina sahiptir (Gorsel 13).

r
L—

QOO

I Bayezid Darusgsifasy Haseki Hurrem Dartigsifasi Plan Semast (A. Kuran)
Plan Semasi (A. Yiksel)

Gorsel 13. Merkezi plan semasina sahip Osmanl Dardssifalari

Uglincti plan semasina sahip olan dartssifalar ise her iki plan semasindan farkh
olarak yapimin konumlanacad: topografyaya goére iki katl olarak da yapilmig
olmasidir. Zemin katlar1 ditkkénlara ve akil hastalarina, tst katlar ise ¢ift avlulu
olarak normal hastalara ayrilmistir (Cantay, 1992; Yavuz, 1988: 125). Sanayi
devriminden sonra Osmanlida Tanzimat Fermam ile batidaki hizli gelismeler
Anadolu'ya da yansimigtir. Osmanli déneminde farkli dallarda tedavi ve bakim
hizmeti amaciyla olusturulan maristan, bimaristan, dartilmerza, dartigsifa gibi
saglik kuruluglarimin yerini 19. yuzyilda "gureba hastaneleri" almigtir (gureba:
garipler, garip kelimesinin gogulu). Ucretsiz saglik hizmetinin verildigi Vakaf
Gureba Hastaneleri, bugtnki devlet hastanelerinin zeminini olusturmustur
(Aydin, 2015). Hayir amagli hizmet veren bu hastanelerin ilki, 1843 yilinda Bezm-i
Alem Valide Sultann kurdugu vakif ile yapilan Bezm-i Alem Valide Sultan
Gureba-i Muslimin Hastanesidir (Gorsel 14). Avlulu plan gemasina sahip olan
hastanede, koridor avluya bakmakta ve koridorun diger yontnde mekanlar yer
almaktadir. Viyana'da 1834 yilinda yapilan Allegemines Krankenhaus hastanesine
¢ok benzediginden dolay1 Avrupa Hastaneleri 6rnek alinarak insa edilen ¢agdas
bir hastane olarak tanimlanmigtir (Yildirim, 2013). Bolak (1950) hastanede hasta
odalarinin dizenine iligkin olarak;

Hasta yataklari pencerelere hem amut (dik) hem de muvazi (paralel) olarak
tertiplenmistir. Tabiat ile 151tk sathina amut tertip muvafik degilse de esasen
salonlarda hiiztinli bir hava var. Zaten kendi derdine tahammili kalmamaisg, acisi

nispetinde hassaslasmis hasta ruhiyatinin; gesitli insanlarin, degisik dertlerini
gormeye, duymaya ve bu atmosfer igin uzun zaman kalmaya tahammulii yoktur.
(Bolak, 1950)

Gorsel 14. Bezm-i Alem Valide Sultan
Hastanesinin en eski plani

BODRUM SANAT VE TASARIM DERGISI BODRUM JOURNAL OF ART AND DESIGN

230



19. yuzyilda oOzellikle Tanzimat'tan sonra tip egitiminin de modernlesmesi,
kurulan okullarla hekim sayisinin artmasi saglik alanindaki énemli gelismelerdir.
Ulkemizde bugiinkii saglik tegkilatlanmasi ve temelinin atilmasi ise Cumhuriyetin
ilk yillarinda gergeklesmistir. Mayis 1920'de Saglik Bakanliginin kurulmasi, 1930
yilinda umumi Hifzissihha kanununun yuarirlage girmesi ile saglik hizmetlerinin
orgltlenmesinde nitelik artmigtir. Hastane ismiyle saglik alaninda islev gésteren
binalarin tilkemizdeki gelisim asamasi Gureba hastaneleri ile baslamisg, modern
tip egitimi amaciyla memleket, millet, devlet hastaneleri isimleriyle, dogudan
batiya tlkenin hemen her sehrinde hastaneler agilmigtir (Aydin, 2015). Zonguldak
Memleket Hastanesi (1923), Aydin Memleket Hastanesi (1925) Anadolu'daki az
kath blok hastanelere 6rnek olarak verilebilir (Gorsel 15). Afyon Devlet Hastanesi
(1938) ve Ankara Numune Hastanesinde (1957) blok plan semas: kath olarak
uygulanmugtir (Gorsel 15). 19501 yillarda L ve T plan semas1 ¢ozimleri yaygin
bir gérselde uygulanmstir (Ozkan, 2018: 51). Bu semalarda son katlarda ameliyat
salonlary, ara katlarda hasta odalari, zemin katta poliklinikler yer almistir.

Zonguldak Memleket Hastanesi (1923) Aydin Memleket Hastanesi (1925)

Anadolu'da memleket hastanelerinden ornekler (a)

T

Afyon Devlet Hastanesi (1938) ve Ankara Numune Hastanesi (1957) (b)

Gorsel 15. Anadolu'da az katli blok hastane drnekleri

1960'l1 yillarda yeni ihtiyaglar dogrultusunda hasta yatak kapasiteleri arttirilmis,
100-150 kisilik hastanelerden 500-1000 yatak kapasiteli hastane yapilarina
gecilmistir. Hastanelerde kapasite artigy, hastaneyi olusturan diger temel
alanlarin da bUyumesini beraberinde getirmigtir (Altan, 2003; Aydin, 2009).
Elbette bu buylimenin ve mekansal anlamda degisikliklerin sebebi sadece
kapasite artisi degil, genel olarak teshis ve tedavide tibbi teknolojinin degisimi,
hasta bakim anlayiglarinin degismesi, uzmanlik alanlarinin artmasi, bina yapim
teknolojilerinin degisimi ve ekonomik imkénlar olmustur. 1970'li yillarda merkezi
blok sistemli plan semalar: devam etmis merkezi diisey sirkiilasyonla baglantili
yuksek katli, hasta odalarinin yer aldidi bloklar konumlanmistir. Hasta yatak kati
bloklar: I, T ve L plan semasiyla ¢oziimlenmigtir. Dlisey ve yatay planlama olarak
karsimiza gikan planlama stratejileri inga edilen yerin buyukligune gore farklilik
olugturmustur (Gorsel 16). 198011 yillarda gogunlukla ayni plan semasina sahip
hastane yapilar: devam etmis, farkh formlarda hastane planlar: da denenmigtir.

Gorsel 16. Dusey ve yatay planlama
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20. yuzyll ile hastane plan semalar: gerek tibbi teknolojinin gelismesi gerekse
hastaliklarin  gesitlenmesiyle farkli mekéansal organizasyon semalarinda
¢ozimlenmeye baglamigtir. Gintimuzde tim diinyada ve tilkemizde hastanelerin
sadece hastalifi iyilestirmeye yonelik hasta tedavi amagh yapilar olmadig:
tespit edilmis, insan psikolojisinin hastalar: iyilestirmesindeki roli de tedaviye
katilmigtir. Bu durum tedavilerin farkli bakig agilariyla ele alinmasina ve
mekéanlarin hasta psikolojisini iyilestirmeye odakli olmasina yol agmustir.
Boylece de hastane planlar: tek tip plan tiplerinden farkl plansal semalarda
¢ozlimlenmeye baglamistir. Hastalar disinda hastanelerde hizmet grubunda yer
alan saglik personelinin de verimli hizmet verebilmesinde mekan niteligi 6nemli
olmustur.

HASTA ODALARININ DEGISIM SURECI VE TASARIM OLCUTLERI

Hasta odalarinin tasarimi hastanelerin mimari degisimiyle birlikte farklilagmistir.
Hastanelerin degisimini etkileyen her faktor, hasta bakim alanlarini da dogal
olarak degistirmistir. Darligsifalarda az sayida kiigiik odalarda yapilan bakim,
gureba hastaneleri doneminde ¢ok yatakli kogus dizeni ile devam etmistir
(Gorsel 17).

Gorsel 17. Gureba hastanesi

Memleket hastaneleri stirecinde, iki kisilik, dort kisilik ve kogus tipi hasta odalar:
seklinde gozumler yer almistir (Gorsel 18). Bu diizen 1990lara kadar devam
etmis bir yandan da yeni inga edilen hastanelerde hasta odalar:1 agirlikli olarak
iki-i¢ yatakli, az sayida da tek yatakli 6zel oda kurgusuyla yapilmiglardir. 2000li
yillardan sonra tek ve iki yatakll hasta odalarindan olusan hastane yapilar:
hizmet vermeye baslamistir. Hasta odalarinda yatak sayilari mahremiyet,
konfor, saglik bakimi agisindan azalirken, odada yer alan donatilarin nitelikleri
de farklilagmistir. Gureba hastaneleri déneminde koguslarda hasta yataklar:
yer alirken, stire¢ igerisinde komodin, dolap, sandalye, donati olarak girmistir.
Odalarda yatak sayilari azalirken bahsi gegen diger donatilar eklenmistir. Bu
stiregte tefris de degismeye basglamis, kogus diizeninde pencere yuzeyine dik
yerlesen hasta yataklary, oda diizenine gegildiginde pencere ylzeyine paralel
olarak vyerlestirilmistir. Odalarda refakatgi igin acgilip yatak olabilen oturma
elemani ya da uzun oturma birimi, tezgah alt1 buzdolabs, televizyon ve hastanin
konforu agisindan oturma, yatma eylemleri ya da hastaligin gerektirdigi konuma
ayarlanabilen hasta yataklari, hareketli yemek sehpasi, temel donatilar olarak
odalarda yerini almistir. Odalarda donati konforunun degisiminde sanayilesme,
teknik donati igeren donati Uiretimi, donatilar: rahat hareket ettirebilme 6zelligi
kullanim kolaylid: saglamistir. Konumuzun dogrudan iginde olmasa da hastaya
uygulanacak enjeksiyon, serum, oksijen aletleri bile hijyen agisindan kullan-at
nesneler olarak ginimuizin vazgegilmesi olmuslardir. Hasta bakim anlayislar:
degisirken, hastalarin ve refakatgilerinin konforu, odalarin havalandirilabilir ve
ferah olmas: tasarim anlayislarinda benimsenen kriterler olarak yayginlagmistir.
Her yenilik, hijyen dolayisiyla saglik, kullanim kolaylidi ve hizl bakimi saglamus,
hastaliklarin tedavi stiresi kisalmis, yatak kullanim stiresi azalmaigtur.
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Vakif Gureba Hastanesi hasta odalar1 Beyoglu Hastanesi hasta odalar: duzeni,
duzeni, 1963 (c) 1963 (d)

Gorsel 18. Hasta odalarinda hasta yatak sayisini gésteren memleket hastanelerinden érnekler

Hasta yatak odalarindaki eylem alanlarinin boyutlar: ve tasarimlari; hastalarin
hastaliklarina ve kalacak kisi sayisina gére degisiklik gostermektedir. Bathgate
(2000), guntmuzde hasta yatak odalarinin gesitlerini; kalacak hastanin hastaliga
gore, hastaligin enfeksiyon tiriine gore ve standartlarla birlikte hastanenin
tirine gore farkh birgok gorselde simiflandirilmas: gerektigini tanimlamistir. Bu
durumda hasta yatak odalarini genel, engelli, enfeksiyon, psikiyatri, lohusa, siiit ve
gocuk hasta yatak odasi olmak tizere yedi grupta siniflandirmak mimkindtr. Her
bir hasta odasinin kullanici grubuna gore degisen tasarim 6geleri bulunmaktadir.
Genel olarak gunimizde bir hasta odasimin islevi ve kullanici eylemleri
dikkate alinarak 4 alt mekandan olustugu soylenebilmektedir: hastanin yatma
eylemini gergeklestirdigi, hasta yataginin bulundugu alan, bakim eylemlerinin
gergeklestirildigi personelin kullandidi alan, refakatgilerin oturma ve dinlenme
eylemlerini gergeklestirdigi alan, hastanin temizlik eylemlerini gergeklestirdigi
1slak hacim (Gorsel 19).

3 Hasta yakini - refakatci

Gorsel 19. Hasta odasi eylem alanlari
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Hasta yataginin bulundugu alan; hastanin kullandidy, istirahat ettigi, tedavisinin
yapildidi, ayni zamanda da saglik personeli tarafindan kullanilan alandir. Hasta
yatad: bu alanin temel ekipmanidir. Hastaya miidahale edebilmek igin 3 tarafinin
agik ve yatadin kisa kenar: duvarla ytizey, hasta yatadi pencere ytizeyine paralel
olarak yerlestirilir. Hasta yatak bagi Uniteleri de bu yuizeyde yer almaktadir. Bu
Uniteler, hastanin acil durumlarda oksijen ve azot kullanabilmesi igin gereklidir.
Duvar basi soketi igerisinden gerekli oldugunda hastaya uygulanir. Ayrica bu
uniteleri igerisinde hastanin hemsireleri gagirma butonu ve hemsirelerin hastay:
gbzetleme monitorleri, genel aydinlatma, gece aydinlatmasi, okuma aydinlatmas;,
muayene aydinlatmasi bulunmaktadir (NHS Estate, 2005: 25). S6z konusu donatilar
katli blok tipi hastane uygulamalarinin oldugu yillarda ve 6ncesinde tiplerle
uygulanmis, tim binay1 dolagan, merkezi bir sistem tizerinden hasta odalarina,
ameliyathanelere ve yogun bakimlara ulasan tibbi gaz borular: uygulamasi, 2000li
yillarda yayginlagmistir. fkinci eylem alani olan personelin kullandigi alan ise
odanin dolasim alanlarini igermektedir. Gerek hasta yatad: gevresindeki mesafeler
gerekse yatagin hareket ettirilebilmesi igin birakilan mesafeler ginumizin
tasarim kriterleri olarak yonergelerde de tamimlanmaktadir. Personelin el
dezenfeksiyonu igin kullandidi eviye, son dénem hastanelerde yer alan, girige
yakin diizenlenen sihhi tesisattir. Refakatginin oturmasi ve gerektiginde de yatak
haline getirerek yatma eylemini gergeklestirecedi ekipman, kullanici konforu
agisindan gunimuiziin onemli mekan donatisidir. Refakatginin sandalyede
oturdugu dénemlerden, yatak olan koltuk diizenine gegilmistir. Hasta odalarinda
dus, tuvalet ve el yikama igin kullanilan 1slak hacim hasta odakli olarak oda ile
dogrudan baglantil dizenlemektedir (Gorsel 20). Memleket, numune hastanesi
stireglerinde, devlet hastanelerinin uygulandid ilk yillarda gogunlukla tek yatakl
odalarda dogrudan baglantili islak hacim yer almis, 3, 4, 6 yatakli odalarda
bakimlar: yapilan hastalar igin koridorda yer alan ¢ok kabinli tuvalet ve duslar
dizenlenmistir. Hijyen ve hasta konforu distintuldugunde giincel dizen gelisimi
gostermektedir. Ayrica gerek tesisat ve boyutlar gerekse de kullanim yoéntinden
detaylarin yonergelerle, yonetmeliklerle tanimlaniyor olmas: gintimuzdeki asgari
standartlar agisindan 6nemlidir.
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Gorsel 20. Hasta odalarinda islak hacim dizenlemesine drnekler

21. yuzyia gelindiginde hasta merkezli hasta odalar1 tasarimlarinda; hasta
odalarina rahat erigilebilirlik, hastalarin mahremiyeti, hasta odalarinda renk,
doku, aydinlatma, gurtlti kontrolii, manzara, ergonomik mobilyalar baslica
distnilmesi gereken tasarim parametreleri olarak tanimlanmigtir (Stouffer,
2000) (Gorsel 21). Hastalarin iyilesme siirecini de olumlu yoénde etkileyen bu
parametrelerin dikkate alinmasi, parametreler ozelinde detayli arastirmalarin
literatlre girmesi, tim diinyadaki gelismelerden teknoloji ve dijitallesme ile
haberdar olunmas: nitelikli uygulamalarin yayginlagsmasini saglamistir. Konuya
iligkin detayli arastirmalar hasta odalarindaki mimari elemanlar Uzerinden
yapimugtir. Mostaedi, Broto ve Minguet (2001), hasta odalarinda pencere
dlzeninin 6énemine yer vermis, pencere alt seviyesinin, hastanin yattidi yerden
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dis mekéna hakimiyetini saglamak amaciyla asagiya gekilmesi, dogal ortamla
gorsel bagin kopmamasi ve bunun iyilesme strecindeki olumlu etkisi nedeniyle
son dénem hastane binalarinda uygulandigin belirtmistir. Markus (1967), hasta
odalarinda pencerenin iglevine yonelik yaptidi galismasinda pencerenin; gin 15141,
gunes 15181, havalandirma, manzara, mahremiyet olmak Gizere bes temel unsurla
baglantili oldugunu belirtmistir (NHS, 2003: 47). Cok sayida hasta yatagimin yer
aldidr kogus dlizeninde hasta yataginin bag kismi pencere 6niinde yer almisg, dig
mekénla gorsel iligki énemsenmemistir. Hasta odalar: diizenine gegildiginde
yataklarin pencere ylzeyine paralel olmasi ile dis mekanin gorantrlaga
saglanmistir. Kogus déneminde dogal havalandirma saglanmaya ¢alisilsa da ayni
mekéanda hasta sayisinin goklugu bulagma riskini de arttirmistir. Dolayisiyla gerek
dogal aydinlatma ve dig mekani gorebilecek gorselde dizenleme gerekse de dogal
havalandirma agisindan ginimiz standartlar: hastanin iyilesme stirecine olumlu
etkisi yontinden o¢nemli bir gelisimin gostergesi olmustur. Salgin hastaliklar,
gegmis tarihten bugline kadar hastanelerin ve hasta odalarinin degismesinde
etkili olmustur. Diinyada halen devam eden covid-19 salgini ile de bu déntstimler
gundeme gelmis, tecrit ve havalandirma sistemlerinin niteligi énem kazanmasgtir.
Bathgate (2000) gelecekte; her hastalija gore tedavi yontemi gelistirilecegini
ve her tedavi yontemine gore bagil nem ve hava temizliginin farklilasacagini
belirtmistir. Bu durum gantimuzde bir yerden tim odalara dagilan hava akiminin
gelecekte her oda igin 6zellesmesi gerekecedini diisindirmektedir.

JL?_

Crgll

Gorsel 21. Hasta odakli hasta odasi ¢6zim (Earl S. Swenson
tarafindan cizilmistir)

Hasta odalarinin farkli hastaliklarin tedavisine iliskin mekéansal ve teknik
diizenlemelerin yapilabilmesine izin verecek esneklikte olmasi, gelecek tasarimlar
igin 6nem tegkil etmektedir. Teknolojik yap: ile bina tasariminin buitiinlesmis
calismasiyla ihtiyaglar belirlenip bu ihtiyaglar, sonucunda, hasta merkezli
uyarlanabilir hasta bakim modelleri geligtirilmesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin
fiziksel ve psikolojik agidan en az zarar gorebilecedi gorselde mekan diizenlerinin
kurgulanmasi tasarim girdilerinden biri olmaktadir (Gorsel 22).
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Gorsel 22. Hasta merkezli islevsel donati ¢céztumleri

Guntimuzde her alanda dijitallegsmenin kullanilmasi ve glindelik yasamin internet
ag1 olmadan neredeyse yuritilememesi, hastane binalarinda da dijitallesmenin
kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Gelecekte teknolojinin, dijitallesmenin sinir
tanimaz gorselde gelisecek olmasi hastanin kisa stirede iyilesebilecedi ve hastane
personelinin yukint azaltacak hastaneler planlamaya olanak saglayacaktir. Bu
planlamalarda saglik gorevlilerinin ve hasta yakinlarinin, hastalarin yaninda
olma hissi yaratacak gorselde goériisme saglayabilecekleri tele-tip cihazlarin
tasarlanmasi ve izole hasta odalarinda bunlarin kullanilacag: én gorilmektedir
(Selami Cifter ve Cifter, 2017: 2003) (Gorsel 23).

Gorsel 23. Gelecekteki hasta odalari tasarim 6ngdriileri

TARTISMA VE SONUC

Hasta odalarinin gegmisten glntmuize kadar ki gelisimini anlatmay: temel
amag edinen ve gelecekteki hasta odalarina yonelik 6n gorileri de aktarmayi
amaglayan bu derleme calismasinda sonug olarak; gegmisten bugline her
medeniyette var olan sagliga iliskin mekéanlarin, toplumsal yasamla birlikte
birgok faktérden etkilenerek degistigi ve gelistigi gérulmustir. Tip bilimi ile de
iligkili olan bu degigimlerin mekénsal karsiliklar: hastanin gifa bulmas: odaklh
olmus, donem sartlarinin sinirliliklar: dahilinde iyi olan yapilmaya calisilmistir.
Yatayda yaygin olan hastanelere, yap: teknolojileri ile 6nce az kath sonra kath ve
cok katli ¢oztimler getirilmistir. Hastane binalar: butytiklikleri artarken, hastaneyi
olusturan boélumlerin de mekansal nitelikleri degismistir. Bir hastanenin
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kapasitesini belirleyen yatak sayilari her gegen giin hastane binalarinda artmistur.
Hasta odalarinin degisimi bir anlamda hastanelerin degisimini de sergilemistir.
Agik kogus olarak biuiyiitk mekanlarda yer alan gok yatakli dizenden, iki ve tek
yatakli hasta odasi diizenine gegis, tibbi teknoloji, tibbi bakim, teknik donati,
mahremiyet, kullanici memnuniyeti, konfor, tecrit, kullanighlik gibi kavramlarin ve
uygulamalarin da nasil degdistigini ve hastane tasarimina yansidigini géstermistir.
Gunimuzde yapilan hastanelerin, iglevselligi en st dizeye cikartacak sekilde
tasarlandigi ve her yeni hastanenin saghk hizmetlerine daha iyi cevap verdigi
bilinmektedir ancak tim bu gereksinmeler konusunda guincellenerek yenilenen
hasta odalarinin hasta beklenti ve duygusal beklentilerinde yetersiz kaldig:
bir gergektir. Gelecekteki hasta odalarina yonelik yapilan galigmalarin ortak
gitkarimlary; tasarimcilarin  hasta odalari goéziimlemelerinde kisisel hasta
ihtiyaglarini karsilamak igin esnek ¢éztmler getirecedi, yapay zekaya sahip odalar
sayesinde hastalarin saglik calisanlar: tarafindan daha iyi bakilacagi, teknolojik
gelismeler sayesinde hastanin stresini azaltacak hasta kontrollii farkl: teknolojik
aletlerin olacagi, hasta odasindaki objelerin sadece hastane personelinin
fonksiyonelligi igin degdil hastalarin kaldigi siire boyunca hastalar1 duygusal
yonden desteklemeye yardimci olacadi odadaki tiim nesnelerin kablosuz ag
sistemleriyle birbirleriyle entegre g¢alisacagi, hasta odalarinin atmosferlerinin
hastalar tarafinda ozellestirilebilir yapilacagi, hasta odalarinda teknolojik
¢6zlimlerin yani sira hasta merkezli yenilikleri saglamak igin daha farkl tasarim
yaklagimlarinin benimsenecegidir. Teknoloji ve tip ilerledikge, insan hayatina
giren her yenilik hastane ortamini etkilemeye ve degistirmeye devam edecek, sifa
bulmada mekéna dair olumsuzluklar giderilecek, teknik anlamda yeni ¢oztimler
uretilerek hastane binalarinda yerini alacaktir. Dolayisiyla degisime déniisime
izin veren, pratik ve uyarlanabilir g¢oziimler dustintilerek gergeklestirilecek
tasarimlar, gelecek igin 6nemli bir kazamm saglamig olacaktir. Gelecedin ne
getirecedi tam olarak bilinemese de tibbi teknolojinin yogun kullanildigi, yeni
yapt malzemeleri ve sistemleri ile otel konforunda arayiglarin devam edecegi bir
gergektir. Literatiir taramas: yapilarak gegmisten ginimiize hasta odalarinin
dontigim sertivenini aktaran bu galisma yeni yapilacak hasta odalarina yonelik
galismalara bir altlik olusturacak ve gelecege yonelik 6n gorulerle galigmalara
farkl bakis agisi kazandiracaktir. Yapilacak olan yeni galigmalar; hasta odalarinin
eksikliklerini ortaya koymayi, hastalarin ve hastane galisanlarinin gelecege
yonelik hasta odalarinda olmasini istedikleri tasarim anlayisinin ne oldugu
sorusuna cevap aramayl amag edinmelidir. Hem hastalardan hem de hastane
calisanlarindan elde edilen sonuglar sentezlenerek tasarimcilara farkli bakig agisi
getirecek ongoériler sunmalidir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani

Yazarlar calismaya esit oranda katk: saglamistir.

Catisma Beyani

Herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismas: bulunmamaktadir.
Etik Kurul Beyani

Etik kurul onay: gerektiren bir ¢alisma degildir.
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