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.OZET

Insan — gevre, insan — alg1, ¢evre — alg1 ve insan — cevre — algi duyarlihig ile
insanlarin birbirleri arasindaki iliski, hem toplumsal yasami etkilemekte, hem de
yapilarin sekillenmesine yon vermektedir. Artik teknolojik gelismelerin insan
ihtiyaclarina yeterli diizeyde cevap vermesi ve tasarimlarin insanin fiziksel ve
biyolojik gereksinimlerinin yan1 sira, psikolojik gereksinimlerine de yanit

verebilecek diizeyde olmasi zorunlu hale gelmistir.

Bu calismada insan — g¢evre — algi iligskisi ve secilen belirli hastanelerin giris
mekanlar1 bu iliski diizeyinde incelenmistir. insanlara daha iyi hizmet verebilmek
icin, hastane giris mekanlarinin daha iyi sekilde tasarlanmasi ve gerek duyulan
ihtiyaglarin karsilanabilmesi amagli, kabuksal yapisi olusturulmus mekanlarin oran —
oranti, renk, ses, koku v.b. gibi oOzelliklerini belirlemek ve ¢6ziim {iiretmek

amagclanmustir.

Calisma, giris ve onu izleyen boliimlerden olusmaktadir.

.Giris boliimiinde konuya genel bir bakis yapilmakta ve hastane giris boliimlerinin

insan psikoloji lizerindeki etkisine deginilmektedir.

Birinci boliimde, hastane kavrami tamimlanmakta ve hastane tasarimlari
aragtirtlmistir. Ayrica hastane yapilarmin farkli sekillerde siniflandirilmasi, bu
simniflandirmaya etken faktorler ve hastane yapilarinin hangi bdliimlerden olustugu

incelenmektedir.

Ikinci boliimde, hastane yapilarmin tarihsel siire¢ icerisindeki gelisimi, bu gelisim
stirecinde hastane yapilarinin plan semalarinin degisimi ve bu yapilarin insan — ¢evre
— alg1 iliskisine yansimalart irdelenmektedir. Ayrica, hastane yapilarinin
bicimlenmesindeki etkenler ve mekansal g¢oziimlemeleri etkileyen faktorler ele

alinmis ve ¢ikan sonuglar 6zetlenmistir.



Ugiincii boliimde, insan — ¢evre — algi faktdrlerinin igerikleri agiklanmis ve bu ii¢

etkenin birbiri arasindaki etkilesim degerlendirilmistir.

.Dordiincti boliimde, gelisen teknolojinin insan ve hastane yapilari, ayrica hastane
ekipmanlarimi1  etkilemesi ve bu etkinin kullanict  tizerindeki etkilesim

degerlendirilmistir.

Besinci boliimde, hastane giris mekanlar1 tanimlanmaya ve bu mekanlarda duyulan
ihtiyaclarin belirlenmesine g¢alisilmistir. Ayrica hastanin bu mekan1 nasil algiladig:
ve mekanin hastalar iizerinde biraktig1 etki incelenmistir. Hastane giris mekanlarinin
yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda diizenlenmesi ile algisal agidan nasil

kullanilmas1 gerektigi irdelenmis ve ¢dziim Onerileri tiretilmeye calisilmistir.

Altinct boliimde, ¢alisma ile ilgili sonuglar degerlendirilmis, glinlimiiz olanaklar1 ve
sartlar1 g0z Oniine alinarak hastane giris mekanlarma katkida bulunulmaya

calisiimastir.



. SUMMARY

The human — the environment, the human — sense, environment — sense and human —
environment — the relationship between sensitivity and the human being effect both,
the social life and also direct the shape of architecture. Nowadays it is a must that the
technological developments have to answer human beings needs at an appropriate
level and that the designs have to answer both, human beings physical, biological and

also the psychological necessities.

In this study, the relationship between human — environment and sense and the
entrance part of specific chosen hospitals is examined. By determining the rate-ratio,
the colour, the acoustic and the smell of the cortical architectures which have already
been created, it is aimed to indicate solutions to serve beter, and design the entrances

of hospital.

The study consists on an introduction and parts following it.

An overview and the effect of the entrances of hospitals on human psychology are

dealt in the introduction part.

The concept “’hospital’” is defined and the hospital designs are searched in the first
part. Besides, the hospitals are classified differently and the facts that build up these

classifications and the parts on which hospitals are formed of are also examined.

The development of hospital architectures during history, the change of the plans and
schemes of these hospital architectures, and the reflection of these architectures on
human — environment — sense are examined in the second part. Besides, the facts
which play a role in the form of these architectures and the facts that effect the

analyzing of these places are handled and the results are summarized.

Vi



The contents of the fact of human — environment — sense are explained and the

coactions between these three factors are evaluated in the third part.

The coaction of the effect on the user and the effect of the developing technology on
human and hospital structures and also the effect on the hospital equipments is

evaluated in the forth part.

In the fifth part, the hospital entrance parts are defined and the needs of these parts
are tried to be determined. Besides, it is analyzed how the patient perceives these
parts and what effects they strike these patients. According to the above mentioned
matters, the construction of these hospital entrance places and how it should be used

sensorial is examined and it is tried to find suggestions for the best solution.

In the sixth part, the results of this study are evaluated and according to today’s
conditions and possibilities, it is tried to contribute on the hospital entrance places.

Vil
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. GIRIS

Mekan organizasyonlari, alt birimleri ve yapilanmalari agisindan hangi Olcekte
olurlarsa olsunlar hastaneler ‘* karmasik fonksiyonlu binalar >’ dir. Bu karmasikligin
sebebi ise hastanelerin hizmet alan, hizmet veren, saglik personeli, hizmetli

personeli, idari personel, c¢esitli teknik birimler, teknik donanimlar, hasta, hasta

yakinlar1 v.b. gibi daha bir¢ok kullanici ve donanimi biinyesinde bulundurmasidir.

Bir hastanenin iyi ve kaliteli hizmet verebilmesi i¢in mekanlarin fonksiyonel olmasi,
mekanlar arasi organizasyonun dogru yapilmasi, teknik donaniminin dogru yapilmasi

ve deneyimli teknik ve tibbi personele sahip olmasi gerekmektedir.

Bu gereklilikler, ** hasta odakli tasarim >’ konusunu da beraberinde getirmektedir.
Bir hastane yapisinin gerek tibbi gerek mekan organizasyonu ve diger donanimlari
acisindan hasta ve diger kullanicilar iizerinde ikinci bir sanst olmamasi kullanici

memnuniyetini ortaya ¢ikarmaktadir.

Finansal durumlardan dogrudan etkilenen hastanelerin kendi i¢lerinde degisim ve
gelisimin hizlandirdig1 yeniliklerden en ¢ok etkilenen bina tiirlerinden biri oldugunu
sOyleyebiliriz. Siirekli degisen teknoloji, tip sektoriine de etki etmekte ve bu etki
binalarin mimarisine de yansimaktadir. Gegmis yillarda insa edilmis ve giiniimiizdeki
tibbi degisikliklere ayak uydurmaya calisan hastane yapilar1 da kendi biinyelerinde
yapilan ekler ve baz1 degisiklikler ile kullanici memnuniyetini saglamaya
caligmaktadir. Bu durumda hastane mimarisinin uzmanlik ve deneyim isteyen bir alt

yapisinin olmasi gerekliligini sdyleyebiliriz.

Ozel hastaneler ile ilgili olarak T. C. Anayasasi 56. maddesine gére Saglik Bakanlig,
standartlar belirlemede ve eylemleri koordine etmede sorumlu olmakla birlikte, 6zel
hastanelerin  kapasiteleri ihtiyaclarin belirlenmesi ve kullanici gereksinimini

maksimum diizeyde karsilayabilmek i¢in gerekli calismalar1 yapmaktadir.



Icinde bulunan personel ve diger kullanicilar agisindan hastane yapilari, alg
lizerindeki etkisi nedeni ile de dnem tasimaktadir. Ozellikle hasta psikolojisi goz
onlinde bulundurulacak olursa hastane giris mekanlar1 6nem kazanmaktadir. Bu
mekanlar gerek cevre ile gerek diger servisler ve gerekse de renk, doku malzeme,
151k v.b. gibi konularda organizasyonlar1 iyi yapilmis, birbiri ile uyumlu, oran orantisi
iyi kurulmus olmalidir. Kullanilacak diger aksesuarlarin se¢imi de Onem

kazanmaktadir.

Bu calismanin amaci gilinlimiiz hastane yapilarini inceleyerek, hasta ve diger
kullanicilarin algi ve psikolojisini de géz oniine alarak gerekli ihtiyaglar belirlemek,
mekansal anlamda hastane giris boliimlerinin kendi i¢inde ve diger boliimler

arasindaki iliskisinin nasil olmasi1 gerektigini ortaya koymaktir.



I. BOLUM: HASTANENIN TANIMI

1.1. Hastane Nedir

Diinya Saghk Teskilati (WHO) hastaneleri, “miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.

Benzer bir tanimmn yer aldig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde
(SSYB) ise hastaneler; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmaktadir.

Diger bir tanim olarak Ana Britannica ansiklopedisinde hastaneler; ‘‘hastaliklara tani
koymak, hasta ve yaralilar1 tibbi tedavi ve cerrahi miidahale ile iyilestirmek ve tedavi
stirecinde barindirmak amaciyla olusturulan, 6zel egitimli personelin calistigi ve

cesitli tibbi cihazlarla donatilmis kurum’’ olarak tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanliginin yaptig1 hastane tanimi ise WHO’ nun taniminin kopya edilmesi

(3

ve sadece ‘‘siipheli ve yarali’’ kelimelerinin hi¢bir dayanagi olmadan eklendigi ve

sonuna ’dogum’’ olgusunun ilave edilmesi ile olusturulmus bir tanimdir.

Oziinde birbirinin ayn1 olan bu tanimlarin hastanelerin birgok 6zelligini kapsamadig
ve eksik oldugu sdylenebilir. Ancak eskiden beri degismeyen, hastanelerin temel
islevi olarak hastaliklarin tedavi edilmesi ve hastalarin sagliklarina kavusmasini
gosterebiliriz. Hastanelerle ilgili s6z edebilecegimiz egitim, arastirma ve gelistirme,
toplumun saglik seviyesini yilikseltme gibi konularin yukaridaki agiklamalarda

eksikligi de dikkat ¢gekmektedir.

Buradan yola ¢ikarak hastaneleri ; >’ binasi, donanimi, personeli ile hastaliklart
tedavi eden, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini engelleyen, halkin sagligin1 korumak
i¢cin tedbirler alan, i¢inde hastaliklarla miicadele i¢in bilimsel tetkikler, aragtirmalar
yapilan ve hasta bakici yetistiren, ayrica hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ; ayn1 zamanda dogum yapilabilinen

kurumlardir.



Yukarida islevsel tanimlamalar1 yapilan hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alip
tanimlamakta miimkiindiir. Hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklar
girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine
aynt c¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip organizasyonlardir.
Doniistiirme siiregleri, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi,
ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma — gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesi gibi sonuglara ulasabilmek icin hastanedeki ¢esitli hizmet
birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme,

yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir.

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki diger
organizasyonlarin en karmastk olamdir'. Hastanelerin  bir sistem olarak
nitelendirmesinde ¢esitli kavramlar kullanilmaktadir. S6z gelisi hastaneler, sosyal
sistemler, sosyo — teknik sistemler, ¢evreye uyum gosterebilen sistemler agik —
dinamik sistemler olarak nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavraminda,
organizasyonun c¢evreyle alan iliskilerine ve organizasyon igindeki bigimsel ve
bigimsel olmayan iliskilere agirlik verilmektedir. Sosyo — teknik sistemler
kavraminda ise, organizasyon icindeki sosyal (beseri) sistem ile teknolojinin birbirini

karsilikli olarak etkiledigi hususu iizerinde durulmaktadir.

Cevreye uyum gosterebilme, gercekte tiim sosyal sistemlerin bir 6zelligidir. Ciinkii
cevresine uyum gosteremeyen, c¢evresinin taleplerine ve g¢evresindeki degismelere
cevap veremeyen her tiirlii sosyal sistem giderek yok olmak durumundadir. Yok
olmamak icin de, sistemin g¢evresine agik olmasi gerekmektedir. Hastaneler ve
benzeri tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢cevreden aldiklar1 ve ¢iktilarinin 6nemli bir
kismin ¢evreye verdikleri i¢in, bu agiklik kismen de olsa zaten vardir. Buna ilaveten,
cevredeki degisikliklerin izlenebilmesi ve ihrag edilen ¢iktilarin ¢evreyi tatmin edip
etmediginin kontrolii i¢in geribildirim mekanizmasinin olugmasi ile organizasyonun
cevresiyle ilgili diger baglantilar1 da kurulmus olmaktadir. Boylece agik — dinamik
sistem ¢evreden aldigi girdileri doniistiirme siireglerinden gecirerek elde edilen
ciktilar1 yine cevreye veren, geribildirim mekanizmasma sahip sistem olarak

tanimlanmaktadir.

! Dr. Turan Yazgan. Hastane sletmeciligi, Yénetim ve Organizasyon,(istanbul, MTM Media
Grup,2000).s. 170



1.2. Hastane Kavramimi Dogusu

Bazi Tanrilarin hastaliklar1 iyilestirdigi inanci 10 4000 yillarina dayanir. Anadolu’ da
ki Asklepios tapinaklar1 ayn1 zamanda birer tedavi merkeziydi. IO 100 dolayinda
Romalilar, hasta ve yarali askerlerin bakim ve tedavisi i¢in °’ Valetudinarium *’ ad1
verilen hastaneleri kurdular. Modern hastane kavraminin Hiristiyanligi benimseyen
Roma imparatoru I. Contantius’ un Putperestlere ait biitlin hastaneleri kapatip
yenilerini agmasiyla IS 331° den sonra gelistigi sdylenebilir. Hastalar o zamana degin
toplum disina itilirken, ac1 ¢ekenle ona bakan insanlar arasinda yakin bir iligki olmasi
gerektigini vurgulayan Hiristiyanhigin etkisiyle, kilise hastalara sahip ¢ikmaya
baslamistir. 542 de Lyon’ da, 660’ da Paris’te agilan *’Hotel-dieu’’ lerde hastanin

ruhunun esenligine, beden sagligindan daha fazla 6nem verilmekteydi.

Dinin, hastanelerin kurulmasindaki en biiyiik etken olmasi ortagagda da stirmiistiir.
11. yiizyilin sonlarinda baslayan hacli seferleri sirasinda hastane sayisinda biiyiik
artis olmus; basta veba olmak iizere, birgok hastalik Haglilar igin Araplardan daha

biiyiik bir tehlike olusturmustur.

Ortacagda, ozellikle 12. ylizyilda Avrupa’ da ki hastane sayis1 hizla artti; Araplar
Bagdat, Sam ve Kurtuba’ da bagvuran herkesin din, irk ya da toplumdaki yerine
bakilmaksizin kabul edildigi hastaneler kurdu. Bu doénemde Avrupa’ da dindisi
yonetim birimleri de hastane benzeri kurumlar1 desteklemeye basladi. 18. ylizyilda
Ingiltere’ de Westminster (1719), Guy’s (1724) ve Londra (1740) hastaneleri gibi ilk

ozel hastaneler kuruldu®.

2 Goniil CANTAY. Anadolu ve Osmanli Dariissifalar1. Atatiirk Kiiltiir. Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu
AKM Yayini Say1:61 Ankara 1992.s. 1-19



1.3. Tiirkiye’de Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Selguklu doneminden baglayarak Tiirkgede hastane karsiligi olarak maristan,
bimaristan, bimarhane, dariissifa gibi sozciikler kullanildi. Hastane so6zciigii literatiire
ilk kez 19. ylizyillin ortalarinda Bezmialem Gureba-i Miislimin Hastanesi adi ile
girdi. Anadolu Selguklular1 doneminde, Artuklularin 12. ylizyil basinda Mardin,
Silvan ve Harput’ ta yaptirdiklart maristanlar, Anadolu’ da Tiirklerin kurdugu ilk
tedavi kurumlaridir. Giinlimiize degin ayakta kalan en eski Selguklu hastanesi
Nureddin Zengi’ nin Sam’ da kurdugu (1154) dariissifadir. Bu hastanenin ayni1

zamanda bir tip fakiiltesi niteliginde oldugu bilinmektedir.

Gilinlimiize degin korunabilen Selcuklu hastaneleri arasinda Kayseri Gevher Nesibe
Hatun Sifahanesi (1205-06), Sivas I. Izzeddin Keykavus Dariissifas1 (1217-18),
Cankir1 Atabeg Cemaleddin Ferruh Dartissifas: (1235) ve Kastamonu Pervaneoglu
Ali Dariissifas1 (1272) sayilabilir. Anadolu Beylikleri doneminde, Dulkadirogullari
Kayseri’ de bir clizam hane, Saruhanogullari da Manisa’ da bir komiir hane

yapt1rd11ar3.

Osmanlilarca yaptirilan ilk hastane Bursa’ da ki Yildirim Dartissifas1” dir (1400). II.
Beyazid’ in yaptirdig: kiilliyenin i¢inde yer alan bu kurumda dariittib ad1 verilen ve
tip egitimi yapilan bir dershane de bulunuyordu. II. Mehmed’ in (Fatih) Istanbul’ da
yaptirdigi kiilliyede yer alan Fatih Dariigsifas1 (1470), agildig: tarihte Avrupa’ da ki
en biiyiik hastanelerden biriydi. Yatakli tedavinin yaninda poliklinik hizmetleri de
veren bu kurulus, Istanbul Tip Fakiiltesi’nin gekirdegi olarak kabul edilir. Ortadaki
avluyu dort yanindan ceviren revaklarla bunlarin arkasinda yan yana siralanan
hiicrelerden olusan medrese planina gore yapilan ve genellikle bir kiilliyenin iginde
yer alan Osmanl dariissifalari, saglik hizmeti vermekten baska, usta cirak iligkisi
icinde hekimde yetistirirdi. Osmanli Devleti’'nde 19. yiizyilda baslayan
degisikliklerle ortaya ¢ikan pek cok yeni kurum arasinda askeri ve sivil hastaneler de

vardi.

® Dr. Turan YAZGAN. Hastane Isletmeciligi, Yonetim ve Organizasyon,(istanbul, MTM Media
Grup,2000).s. 82



Il. Selim’in orduyu ¢agdaslastirma ¢abalar1 kapsaminda kurulan askeri hastanelerin
ilki Zeytinburnu Askeri Hastanesi’dir (1794). 19. yiizyilda agilanlarin en 6nemlileri
ise Taksi Topgu Hastanesi (1809), Mekteb-i Harbiye Hastanesi (1834), Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi (1839), Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845) ve
Gilimiissuyu Askeri Hastanesi’dir (1846).

19. ylizyilda kurulan sivil hastanelerin baginda, sarayda yasayanlara saglik hizmeti
vermek ic¢in Topkapi1 Sarayi’nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir. Bunu
Edirnekapi’ da Mihrimah Sultan Medrese’sinde kurulan Garipler ve Bekarlara
Mahsus Hastane (1837), Yenibahce’de ki Bezmialem Valide Sultan Vakfi Gureba
Hastanesi (1845), hastane olarak yaptirilip daha sonradan dogumevi haline getirilen
Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tibbiye)
Hastanesi (1893), ilk ¢ocuk hastanesi olan Hamidiye Etfal Hastane-i Alisi (1899)
izledi. 20. yilizyilin ilk g¢eyreginde de Cerrahpasa Hastanesi (1910), Haydarpasa
Intaniye Hastanesi (1924) ve ilk verem hastanesi olan Heybeliada Sanatoryumu
(1924) kuruldu. Bunlarin yani sira azinliklarin kurdugu Alman Hastanesi, Fransiz

Pasteur ve La Paix Hastaneleri gibi hastanelerde vardi”.

1.4. Hastane Yapilarimin Simflandirilmasi

Hastaneler miilkiyet tiirli ve denetim, verilen hizmetin tiirii, hastanede kalis siiresi,
yatak sayis1 gibi ¢esitli agilardan siniflandirilabilir. Modern hastanelerde yatak sayisi

genellikle diisiik tutulmaktadir.

- Kiigiik hastaneler  : Yatak kapasitesi 50 ye kadar olan saglik yapilaridir.

- Orta hastaneler : Yatak kapasitesi 60 ila 150 aras1 olan saglik yapilaridir.

- Biiyiik hastaneler ~ : Yatak kapasitesi 150 ila 500 aras1 olan saglik yapilaridir.

* Ans. Ana Britannica; Hastane; s. 651



- Cok biiyiik hastaneler : Yatak kapasitesi 500 den fazla olan saglik yapilaridir.

Hastanenin tek bir merkezden yonetilebilmesi i¢in yatak kapasitesinin 800 den fazla

olmamasi gerekmektedir®.

ABD ve Kanada disindaki iilkelerin ¢ogunda hastanelerin yapim ve isletme
harcamalarinin en az bir bolimii devlet ya da yerel ydnetimler tarafindan
karsilanmaktadir®. Tirkiye’ deki hastanelerin ¢cogu devlete ve belediyelere baglidir.
Bunlarin arasinda Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri ve dogum evleri,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'na bagli Sosyal Sigortalar Kurumu
hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi’na bagl askeri hastaneler, ayrica Siimerbank,
PTT, TCDD gibi kuruluglara bagli hastaneler ile tip fakiiltelerinin hastaneleri
sayilabilir. Ozellikle biiyiik kentlerde yogunlasan 6zel hastaneler de Saglik Bakanlig

tarafindan denetlenir.

Hastaneleri verdikleri hizmetin tiiriine gore de siiflandirilir.

Genel hastaneler : Her ¢esit hastaligin tedavisini iistlenen hastanelerdir. Daha ¢ok
kisa stireli bakim gerektiren akut hastaliklar iizerinde yogunlasirlar. Kiigiik bir genel
hastanede yatak sayis1 yaklasik olarak 200 civarindadir. Bu hastanelerde orgiitlii bir
hekim, hemsire ve hastabakici kadrosu ile tam1 ve tedavi cihazlarina ek olarak
laboratuarlar, eczane, rontgen ve fizik tedavi birimleri, poliklinik ve acil servis
bulunur. Daha biiyiik hastanelerde dis hastaliklar1 ve prematiire bebekler i¢in 6zel
servislerden organ bankasina, bobrek diyaliz ve yogun bakim birimlerine kadar daha
bagka servislerde bulunabilir. Genel hastanelerin karmasik yapisi, II. Diinya
Savagi’ndan sonra, laboratuar tekniklerinde, ameliyat yontemlerinde, radyoterapi ve

fizik tedavi alanlarinda elde edilen gelismeleri ve ilerlemeyi yansitir'.

® Malcolm T. MacEACHERN. Hospital Organization and Managment, 3. B. ( Illinois. Physicians’
Record Company, 1969). S. 19

® Robin O’ CONNOR. American Hospitals: The First 200 Years. Hospitals. c. 50 (1 Ocak 1976). s.
62

" Erdem Aydin. “ Tiirkiye’ de Tasra ve Kirsal Kesim Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi Tarihi” .
Toplum ve Hekim. Cilt 12. say1 80. s. 23



Hastane hizmetleri, tip uzmanlik alanlarina goére ayrilmis servis ya da kliniklerden
baska, hasta bakimi, temizlik, teknik isler, saymanlik, eczane, patoloji, rontgen ve
arsiv olmak iizere c¢esitli boliimlere ayrilmistir. Hastane yonetiminden bashekim,

yonetim miidiirii ve baghemsire ile servis sefleri sorumludur.

Uzmanlagmis hastaneler : Bu tip hastaneler bir hastalik {izerine yogunlagmis ve
sadece uzman olduklar1 hastaligin hastalari, tani ve tedavisi ile ilgilenen
hastanelerdir. Ilk olarak 1880-1940 yillar1 arasinda verem hastaligi ile savasmak icin
uzmanlagmis hastane kurulmustur. Giinlimiizde ise bu daha genislemis ve psikiyatri
hastaneleri, dogumevleri, ¢ocuk hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar
hastaneleri, geriatri hastaneleri ve gogiis hastaliklar1 hastaneleri gibi Ornekleri

uzmanlasmis hastanelerin arasinda sayilabilir.

Ayrica hastaneleri;
e Devlet hastaneleri
e Ozel hastaneler
e Askeri hastaneler
e [Egitim, arastirma ve uygulama hastaneleri

olarak da smiflandirabiliriz.

Ozel Hastaneler Yénetmeligine gore® ; 6zel hastaneler, faaliyet alanlarina, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina, hizmet birimlerine, hizmet verilen
uzmanlik dallarmin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri

olarak iki gruba ayrilirlar.

8 Ozel Hastaneler Y&netmeligi: 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler YoOnetmeliginin  13.04.2003/25078 — 14.01.2004/25346 — 03.03.2004/25391 -
28.05.2004/25475 — 21.10.2006/26326 — 15.02.2008/26788 sayili Resmi Gazetelerde yayimlanan 6zel
hastaneler yonetmeliginde degisiklik yapilmasina iligkin yonetmelikleri de kapsayan metinden
alinmustir.



Genel hastaneler; < Yogun bakim ve gdzlem yataklari hari¢c 25 yatagi® bulunan ve
en az 3’1 cerrahi olmak tizere alt1 klinik uzmanlik dalinda kadrolu uzman c¢alistiran,
stirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren,
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun
bakim {initelerini biinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya, ve / veya
mikrobiyoloji laboratuarlarini biinyesinde bulunduran ve tam giin faaliyet gosteren

ozel hastanelerdir.”’

Dal hastaneleri ; Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir hastalig
bulunanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek iizere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az
dort uzman tabip ile bu uzmanlk dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en
az bir kadrolu uzman tabip calistiran, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi klinikler, tniteler, laboratuar ile acil iinitesi bulunan veya
uzmanlik dallarinin gerektirdigi laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet
gosteren yogun bakim ve gozlem yataklar1 haricinde an az 25 hasta yatagi bulunan

Ozel hastanelerdir.

Askeri hastaneleri de Tiirk silahli kuvvetlerinin smiflandirmasi esasinda 3 tip

hastane olarak aylrrnaktaylz10 .

60 yatakli seyyar, cerrahi hastanesi, savas halinde muharebe alaninda ve tiimenler
seviyesindeki birliklerde, genellikle cadirlarda kurulan gezici askeri hastanelerdir. Bu
hastanelerin olanaklar1 sinirlhidir; hasta ve yaralilara ilk miidahale ve acil ameliyatlar
yapilir. Buralarda tedavi edilemeyecek durumdaki hasta ve yaralilar, daha gerilerde

bulunan tahliye hastanelerine génderilir.

Tahliye hastanesi, savas sirasinda ordu, kolordu diizeyinde acilan ve olanaklari daha

fazla olan 400800 yatakli seyyar askeri hastanelerdir.

% Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. Hastane Mimarisi, ilkeler ve Olgiitler. (istanbul, Entegre Matbaacilik
2009). S. 12
19 Milli Savunma Bakanhgi, Resmi Gazete Sayisi: 18405, Resmi Gazete Tarihi: 18.05.1984.



Sabit askeri hastanesi, bliylik garnizonlarda baris kosullarinda kurulan, savas ve
barista siirekli saglik hizmeti veren sabit hastanelerdir. Bunlara *’yurtici hastaneleri’’
de denir. Ankara’ da bulunan Giilhane askeri tip akademisi ve buna bagli olan

Istanbul’da ki Haydarpasa egitim hastanesi de birer sabit hastanedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yé')netmeliginde11 ise, hastaneler islevlerine gore

bes gruba ayrilmistir.

fice / belde hastanesi : Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandigr saglik kurumlaridir.

Giin hastanesi : Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.

Genel hastaneler : Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Ozel dal : Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin
yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

1 YATAKLI TEDAViI KURUMLARI iSLETME YONETMELIGI; Bakanlar Kurulu Karari: Tarih :
10.09.1982 No :8/5819; Yayimlandigi Resmi Gazete : Tarih : 13.01.1983  Say1 : 17927.



Egitim ve arastirma hastaneleri : Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve

yandan uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Diinya Saglik Orgiitii*? ise bolgesel anlamda bir dagilim odakli hiyerarsiden soz
etmekte ve hastane yapilarim1 bu dogrultuda ii¢ gruba ayirmaktadir. Buna gore

hastane yapilart;

Bolge Hastaneleri :
e Tip merkezi ya da iiniversite hastaneleri.

e 500 — 1000 yatakli bir hastane ile her tiirlii tibbi arastirma laboratuarlari,

ogretim kuruluslari, tip fakiilteleri, hemsire okullar1 vb. Igerir.
I1. Derece Bolge Hastaneleri :
e 100 — 500 yatakl tiim saglik bakimini saglamak iizere tasarlanir.
Yerel Hastaneler :

e 30 — 100 yatakli gerektiginde cerrahi ve 0Ozel bakim servisi saglayan

hastanelerdir.

1.5. Hastane Yapilarinin Boliimleri

Hastaneler yapilar1 ve uzmanlastiklar1 konular itibari ile smiflandirilabilecegi gibi

kendi i¢lerinde de boliimlere ayrilmaktadirlar.

idari béliimler

Miidiir

Miidiir yardimcilar

12 WHO, European Sysposium On the Estimation of Hospital Bed Reguirements ( Copenhagen:
WHO. 22-26 Kasim 1965 ). s. 4
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Bilgi islem

Muhasebe

Satin alma

Tani ve tedavi birimleri;

Acil : Hastanelerde acilen bakilmasi gereken hastalarin ilk bakimlarmin yapildigi

yer.

Poliklinikler : Hastalarin ayakta tedavi edilebildigi ve kii¢iik tibbi operasyonlarin
yapildigr belirli saatler ve ndbet usulii ¢alisan 6zel ve kamusal olarak her yerde

bulunan saglik merkezleridir.

Algoloji : Algoloji departmani Akut agr1 servisi (uzman doktor, arastirma gorevlisi
ve hemsire) travma, postoperatif agri, obstetrik agri ve akut medikal hastalig

bulunan hastalara hizmet vermektedir.

Anestezi ve Reanimasyon : Genel anlamda anestezi,ameliyat,ya da herhangi bir
cerrah1 miidahale 6ncesi, insan ve hayvanlarin viicudunun biitiiniinde veya belirli bir
kesimindeki duyunun (hissin) yok edilmesi demektir. Gerekli durumlarda saglik

yapilar1 biinyesinde hizmet vermektedir.

Beyin cerrahi : Beyin ve sinir cerrahisi veya ndrocerrahi merkezi ve periferal sinir
sistemi bozukluklarinin mekanik miidahale yoluyla tedavisini yapan bir cerrahi

uzmanlik dalidir.

Biyokimya : Biyokimya, bitki, hayvan ve mikroorganizma bi¢imindeki biitiin
canlilarin yapisinda yer alan kimyasal maddeleri ve canlinin yagami boyunca stiriip

giden kimyasal siiregleri inceleyen bilim dalidir.

11



Laboratuvarlar : Biyokimya, Mikrobiyoloji, Hematoloji, Immiinoloji ve Seroloji ile
ilgili testleri yapmak lizere organize edilmis, gelismis teknolojiler ile donatilmis,

deneyimli personel grubuna sahip bir boliimdiir.

Fizik tedavi, rehabilitasyon : Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
sakatlanan ve hekim tarafindan teshisi konup tedavisi belirlenen hastalara,gerekli
fizik tedavi rehabilitasyon programini planlayip uygulayan ve bunu konusunda

gerekli egitimi almis saglik personeli ile gergeklestiren birimlerdir.

Eczane : ilaglarin yapildig: ve satildig1 yer olarak tanimlanmaktadir™.

Genel cerrahi Klinikleri : Tiroid cerrahisi, meme cerrahisi, yemek borusu, mide,
ince ve kalin bagirsaklar, makat hastaliklar1 (hemoroid), karaciger, pankreas, safra
kesesi ve safra yollari, fitikk cerrahisi gibi, alaninda uzman doktorlarla bir¢ok

hastaligin tedavi ile ilgilenen birim.

I¢ hastahklar : I¢ hastaliklar1 departmani cocukluk ¢agmi asmis bireylerin i¢ organ
sistemleri ile ilgili incelemeleri yapar.

¢ Hastahklar1 Boliimii Alt Birimler’ i :
1. Romatoloji : Romatizmal Hastaliklar1 inceleyen ve tedavi eden bilim dalidir.

2. Gastroenteroloji : Sindirim sistemi hastaliklariyla ilgilenen bilim dalidir. Bu bilim

dali uzmanina gastroenterolog denilmektedir.

3. Hematoloji : Kan, kan yapici organlar ( kemik iligi, dalak) ve lenf bezlerinden

kaynaklanan hastaliklar1 inceleyen bilimdir.

4. Nefroloji : Baslica Bobrekler olmak iizere, mesane ve idrar yollarin1 kapsayan

bosaltim sisteminin hastaliklarini inceleyen bilimdir.

5. Goglis Hastaliklar1 : Akciger rahatsizliklart basta olmak iizere benzeri

rahatsizliklart inceleyen bilim dalidir.

B TDK s6zliigii; s. 112
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6. Endokrinoloji : Viicudumuzun saglikli ¢alismasini diizenleyen pek ¢ok hormon ve
bunlart salgilayan organlar bulunmaktadir. Endokrinoloji, bu hormonlarin az veya

fazla iretilmesiyle ortaya ¢ikan hastaliklar inceler.

7. Enfeksiyon : Enfeksiyon hastaliklari, eski adiyla intaniye, mikroorganizmalarin

neden oldugu hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ugrasan uzmanlik alanidir.

8. Dahili Yogun Bakim : Bir, ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi
nedeni ile viicudun aksamig olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya
kadar desteklenmesi ve bu siire¢ i¢erisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina
yonelik faaliyetleri kapsayan ve 6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak iizere
her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve

hemsirelerin bulundugu 6zel bir tinitedir.

9. Check-up ve koruyucu hekimlik : Check-up, kisinin herhangi bir sikayeti

olmaksizin belirli periyotlarda yapilan genis kapsamli saglik taramasidir.

Jinekoloji : Kadin tireme organlariin hastaliklar ile ilgilenen tip dali.

Ortopedi : Kemik, kas, kirig, vb. hastaliklari ve durum-lariyla ilgili bir tip dali.

Travmatoloji : Yaralar, kiriklar, yaniklar, ezikler, c¢ikiklar gibi travma-tik

lezyonlarla ilgilenen tip dali.

Plastik cerrahi : Plastik Cerrahi fiziksel fonksiyon bozukluklarinin diizeltilmesini ,
kazalar, hastaliklar, dogustan gelen kusur ve bozukluklarin azaltilmasini aragtiran bir

tip uzmanlik dalz.

Kardiyoloji : Kardiyoloji Kalbin ve damarlarin anatomi, fizyoloji ve patolojisini

inceleyen bilim dal:.

Kulak, burun, bogaz : KBB muayenesi Mikroskop altinda dis kulak yolu ve kulak

zar1 muayenesi ve tedavisini yapan bilim dali.
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Niikleer tip : Canlilara verilen 1s1n etkin (radyoaktif) maddelerin yaydiklar1 1isinlarin
0zel yontemler veya aygitlarla disaridan sayimi (parilti sayimi) ya da goriintii olarak

izlenmesi ya da tanimlanmasi ile tan1 konulmasini saglayan tip dali.

Organ, doku nakil birimi : Giiniimiizde baska hi¢bir tibbi ¢dziim olmadig igin, bir
insanin organ ya da dokularinin ihtiyaci olan bagka bir insana, tedavi amaciyla

nakledilmesi islemidir.

Patoloji : Hastaliklara yol acan nedenleri, bunlarin doku ve organlari etkileme
bicimlerini, hastaliklt doku ve organlarin 6zellikle morfolojik (bigimsel, goriintiisel)

ozelliklerini inceleyen bilim dalu.

Radyoloji : X isinlarmin ve goriintiileme yontemlerinin tipta tedavi yontemlerinde

kullanilmasidir.

Servisler ( Hasta odalar) : Tek yatakli hasta odalart en az 9 m2 olacak; birden ¢ok
yatakli odalarda hasta basina en az 7 m2, ¢ocuk hastalar i¢in 6 m2, ¢gocugu ile yatan
lohusalar i¢in tek yatakli odalarda 12 m2, birden c¢ok yatakli odalarda 10 m2 alan

bulunacaktir*®,

Cocuk yogun bakim : Dogumdan 12 yasina kadar olan ¢ocuklarin i¢ organlarinin
herhangi bir yada bir kaginin gegici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis
olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu
stire¢c igerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik faaliyetleri
kapsayan ve 6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak tizere her tiirlii cihaz ve
teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin

bulundugu 6zel bir tinitedir.

Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. Hastane Mimarisi, ilkeler ve Olgiitler. (Istanbul, Entegre Matbaacilik
2009). S. 53
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Dis hastalhiklar1 : Agiz sagligini inceleyen, gerekli durumlarda konusunda uzman

doktorlar ile gerekli tedavi islemlerini gergeklestiren bilim dalz.

Personel birimleri;
e Yemekhane
¢ Dinlenme Odalari
e Doktor odalari
e Bilgi islem
e Dis miinasebetler
e Halkla iliskiler
e Istatistik
o Kalite birimi
e Sigorta servisi
e Teknik birimler
e Personel servisi
e Saglik kurulu

e Satin alma

15



Sekil 1.5.1. Birimler arasindaki iliski




II. BOLUM: TARIHSEL SUREC ICERISINDE HASTANE
YAPILARININ INCELENMESI VE HASTANE TASARIMINA
ILISKIN SORUNLAR.

2.1. Hastane Plan sekilleri

Hastaneler sekilleri itibari ile 2 grupta incelenmektedir.

1. Paviyon Sistemi:

Tipta hastalik bulasmasi ve mikroplar {izerine bilgi edinildikten sonra hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek amacl hastalari ayr1 binalarda barindirmak ve tedavi etmek
diisiiniilmistiir. Bu nedenle hastaneler kendi iclerinde daha kii¢iik ve ayri binalara

boliinmiis bir sekilde insa edilmege baslanmustir.

Hastaneye ait hasta istasyonlari, idare, kabul, servisler, operasyon kismi, tedavi kismi
vb. her biri ayr1 ayr1 veya ikiser ikiser ayr1 ayri binalarda tertip edilmistir. Hasta
istasyonlarinin ayri ayri binalarda bulunmalari bulusma tehlikesini azaltmaktadir.
Bilhassa tek katli paviyon sisteminde hastanin bahge ile kolay irtibati ve agik

havadan istifade imkan1 bu sistemin baglica avantajlarini teskil etmektedir.

Bununla birlikte hasta istasyonlari ile tedavi, operasyon, servis ve idare irtibati zor ve
uzundur. Bu durum isletme masrafim1 fazlalastirmaktadir. Binalarin dagmik, kat
adedinin az olmasi biiyiik arsa tahsisini gerektirmektedir. Ko6tii hava sartlarinda
binalarin arasindaki irtibat1 kolaylastirmak i¢in bazi hastanelerde paviyonlar kapali
koridorlar ile birbirine baglanmistir. Ancak bu sekil de bahgenin parcalara
ayrilmasina sebep olmaktadir. 1914’ e kadar kullanilan paviyon sistemi bugiin hemen

hemen terk edilmistir.

Bulasict hastalik salginlarinda yapilan barakalarda kesin izolasyon temini
bakimindan, dagilma ve kiiclik hedef gOsterme bakimindan harp hali gegici

hastanelerinde, bu sistem bugiin de kullanilmaktadir.
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Tabiat ile siki bag bakimindan nekahethane prevantoryum gibi ve bilhassa sehir disi

tesislerinde bu sistemin bugiinde uygulanmasi dogru olabilir.

2. Blok sistemi:

Hastaliklarin bircogunun bulasici olmadigimin ortaya ¢ikmasi, ayni binanin iginde
izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi imkanlarimin bulunmasi neticesinde, hastane
insaatinda Ozellikle insa ve isletme bakimindan pahali olan paviyon sistemi terk

edilmis ve yerini daha ekonomik olan blok sistemine birakmaistir.

Gilintimiizde ekseriyetle tatbik edilen bu sistemde hastane muhtelif kisimlar ile ayn1
bina i¢inde tertiplenmistir. Cesitli hasta istasyonlar1 yan yana ve {ist iiste konulmus
bunlar gerek birbirlerine gerek operasyon, tedavi, servis kabul vb. servislere koridor,
hol, asansér bagmin daha kolay ve ¢abuk olmasi, kiigiik arsaya sigmak veya daha

biiyiik bahge elde etmek endiseleri blok hastaneleri ¢cok katli hale getirmistir.

Kath hastanelerin tam kargir olmasi mecburiyeti ii¢ kattan daha yiiksek olanlarin
tasiyict iskelet sistemine sahip olmalari mecburiyetine ragmen giiniimiizde bazi
sehirlerde, Ozellikle biiyiik merkezlerde umumiyetle 6-8 katli hastaneler
yapilmaktadir. Bu blok hastaneler bugiin ekseriya | - L — T — H — Y - + sekillerinde

veya bunlarm karisimi ya da birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir™.

I seklindeki planlar genellikle kii¢iik hastanelerde uygulanmaktadir. Hastane
kisimlar1 dikine bir sirkiilasyon merkezine bagli olarak ayni blok i¢inde yan yana ve

iist liste tertiplenmektedir.

> Souder, J. J., Clark. W. E. ,ELKIND. J. I, BROWN. M. B. 1964, Planning For Hosputals, s. 31-37
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Sekil 2.1.2. Hastanene plan tipleri

L - T — H — Y seklindeki planlar daha biiylik hastanelerde binanin boyunu ve diisey
baglant1 yollarini kisaltmak amaci ile uygulanmaktadirlar. Bu sekillerde en iy1 yone
hasta istasyonlar1 ve odalar1 yerlestirilmekte mafsal noktalarina yerlestirilen sakuli
sirkiilasyon merkezleri vasitasi ile katlar ve diger yonlere yerlestirilen hastanenin
diger kisimlar1 birlestirilmektedir. Bu sekillerde hasta odalarina diger bloklarin

golgesinin diigmesi tehlikesi yoktur.
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Resim 2.1.2.a Mimar Kemaleddin Bey Berlin Hamidiye Hastanesi
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Ozellikle bu tip binalarin &rneklerine Birlesik Amerika’ da biiyiik ve sikisik
kentlerde rastlanmaktadir. Bu hastanelerin planlar1 ha¢ veya yildiz seklinde
uygulanmistir. Asansor gruplart ve merdivenler yapinin orta noktasinda yer
almaktadir. Bu sayede her noktaya ulasim ayni mesafede olmaktadir, yliriinecek

mesafe en aza indirgenmistir.

Bu binalarin igletmesi ucuz olmakla beraber kollardaki odalarin birbirlerinin iglerini

gormeleri ve kollarin birbirine golge vermeleri problemi ortadan kalkmustir.

2.2. Hastane Yapilarinin Mekansal Coziimlenmesi

2.2.1. Hastane yapilarinin bicimlenmesinde temel etkenler

Hastanelerin yer secimleri, gerek hizmet niteligini arttirmada, gerek hasta
memnuniyeti ve ulagilabilirlik konusunda, gerekse de hizmetin yayginlagtirilmasinda
biliylik 6nem tasimaktadir. Hastanelerin bi¢cimlenmesini etkileyen faktorler olarak;
erisilebilirlik, ulagim, binanin insa edilecegi arsanin biiylikliigii ve topografik yapisi,

cevresel etkiler, alt yapi tesisleri ve binanin yapilacagi ¢evreyi gosterebiliriz.

Erisilebilirlik, ulasim: Hastaneler in kullanim amacinin 6ncelikli olarak hastalarin
sagliklarma kavusmalar1 oldugu hususunu dikkate aldigimizda, ihtiya¢ duyduklar ve
ihtiyaglart oldugu takdirde hastalarin ve yakinlarmmin hastane yapisina kolay
erisebilmeleri, 6zellikle bu yapilarin bolge kapsaminda ya da kent icerisinde olmasi
onem kazanmaktadir. Bu nedenle hastane yapisinin yer sec¢iminin yapilmasinda
erisilebilirlik 6nemli bir etkendir. Erisilebilirlik i¢in tanimlanacak olgiitlerden biri ise
hastane yapisinin kuruldugu iilke veya daha kii¢iik kapsamli diisiiniirsek bolgedeki
halkin sayisal yeterliligi ile ilgilidir.

Sayisal yeterlilik, ulusal ya da bolgesel niifus ve saglik personeli arasindaki oranla
Olgiilmektedir. 2008 yili’nda Tiirk Saglik-Sen'den yapilan agiklamada, Tip Bayrami
dolayisiyla Tiirkiye'deki doktorlarla ilgili sendikanin gergeklestirdigi arastirmanin

sonuglarina yer verildi.
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Buna gore, ‘‘Tiirkiye'de yaklasik 108 bin doktor gorev yapiyor. Bu doktorlardan 61
bin 657'si (24 bin 43 uzman-37 bin 614 pratisyen) Saglik Bakanligina bagli saglik

kurulusglarinda galisiyor.”’

Aragtirmaya gore, Tiirkiye'de bir doktora 653 kisi diisliyor. Sadece Saglik
Bakanliginda gorevli doktorlar dikkate alindiginda ise 1 doktora diisen kisi sayist bin
149'a c¢ikiyor. Saglik Bakanligmma bagli kurumlar itibariyle en az doktorun gorev
yaptig1 il 80 doktorla Bayburt, en fazla gérev yaptigi il ise 11 bin 743 doktorla

Istanbul olarak aciklanmustr.

Konu ile ilgili olarak saglik bakanmnin agiklamasi ise literatiir de sOyle yer

almaktadir.

- "Ulkemizde niifusa gore hekim acig1 bulunmaktadir ve iilkemiz Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bolgesi'nde 52 iilke arasinda hekim sayis1 bakimindan 52. sirada
olup, sonuncudur. Ornek verilecek olursa bu siralamada Litvanya 7., Estonya 27.,
Makedonya 44., Azerbaycan 13. ve Ermenistan 14. sirada yer almaktadir. Hastane
yatak sayisi agisindan 190 bin kisiye diisen 26.1 yatak sayis1 gelismekte olan iilkeler
i¢cin Ongoriilen 10 bin kisiye 30 yatak oOlgiisiine yakin bir sayidir. Bu say1 Hollanda'da
108, Fransa'da 82, Belgika'da 73, Makedonya'da 49, Ingiltere'de 41 ve Isveg’te 36'dur.
Ancak yeni tedavi yaklagimlari agisindan bu iilkelerde de yatak fazlaliklar1 giindeme
gelmektedir. Hekim ag¢igimmin giderilmesi ve ihtiyactmiz olan hekimlerimizin
yetistirilmesi igin gerekli girisimler baslatilmistir. Ancak YOK, Universiteler ve
Meslek Orgiitlerinin de bu calismalara aktif katilimi ve katkis1 dnemlidir" ifadelerini

kulland1®®.

Bakan Akdag'in agiklamalarina gére”, Tiirkiye ve AB iilkelerinde hekim bagsina

diisen niifus ve AB {ilkelerine gore Tiirkiye'deki hekim ihtiyaci soyle:

1° Recep, Akdag Saglik Bakani; T. C. SAGLIK BAKANLIGI; Basin Agiklamasi., 16 Ara 2008
e Recep, Akdag Saglik Bakani; T. C. SAGLIK BAKANLIGI; Basin A¢iklamasi., 6 Ara 2007
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Ic Hastaliklari: AB iilkeleri ortalamasi 4 bin 484 Tiirkiye 22 bin 257, AB
ortalamasina gore hekim ihtiyact 12 bin 644

Kardiyoloji: AB iilkeleri ortalamasi 13 bin 891, Tirkiye 70 bin 929 , AB

ortalamasina gore hekim ihtiyaci 4 bin 110

Ruh sagligi: AB tilkeleri ortalamasit 7 bin 518, Tiirkiye 75 bin 052, AB ortalamasina
gore hekim ihtiyaci 8 bin 489

Goz: AB iilkeleri ortalamasi 11 bin 903, Tiirkiye 40 bin 272, AB ortalamasina gore
hekim ihtiyaci 4 bin 202

KBB: AB iilkeleri ortalamasi 11 bin 903, Tiirkiye 40 bin 272, AB ortalamasina gore
hekim ihtiyaci 2 bin 610

Plastik Cerrahi: AB iilkeleri ortalamasi 90 bin 777, Tiirkiye 257 bin 246, AB

ortalamasina gore hekim ihtiyaci 506

Dermatoloji: AB iilkeleri ortalamas1 20 bin 413, Tirkiye 79 bin 64, AB ortalamasina
gore hekim ihtiyaci 2 bin 580

Jinekoloji: AB tilkeleri ortalamast 7 bin 999, Tiirkiye 22 bin 720, AB ortalamasina
gore hekim ihtiyaci 5 bin 847

Goglis Hastaliklari: AB {ilkeleri ortalamasi 27 bin 25, Tiirkiye 64 bin 781, AB

ortalamasina gore hekim ihtiyaci bin 531

Onkoloji: AB iilkeleri ortalamast 76 bin 963, Tiirkiye 267 bin 942, AB ortalamasina
gore hekim ihtiyac1 658
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Noroloji: AB iilkeleri ortalamasi 29 bin 397, Tiirkiye 61 bin 259, AB ortalamasina
gore hekim ihtiyaci bin 256 dir.

Bununla birlikte bir hastane yapisinin kullannrminda gerek hastanin, refakatginin,
personelin gerekse de diger kullanicilarin ulagimi acgisindan yapmin konumu 6nem
kazanmaktadir. Trafigin daha sakin oldugu, toplu tasima araglar1 ile ulagimin

saglanabilecegi mevki ve semtlerin se¢imi bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Cevresel Etkiler : Hastane alami ¢opliikk, havaalani, demiryollari, otoban Vvb.
Girtiltiiniin fazla oldugu yerlerden biraz uzak insa edilmelidir. Yapinin koku, duman,
ses gibi olumsuz etkenlerden minimum derecede etkilenmesi 6nemlidir ve bununla

ilgili tedbirler alinmas1 gerekmektedir.

Topografya : Tasarim asamasinda arazinin topografik yapist dogru
degerlendirilmelidir. Cilinkii arazi yapis1 gerek diiz, gerek egimli olsun bu yapiya
farkl1 tasarim segenekleri getirecektir. Egimli arazilerde giris kotlarinin farklh
konumlandirilma imkani hem tasarimda farklilik imkan1 sunmakta, hem de karisiklik
yasamadan ulasilabilirligi saglamaya yardimci olmaktadir. Ancak arazinin diiz ve
engebesiz olmasi tasarimi biraz daha zor kullanilir hale getirmekte ve giris yonlerinin

birbirinden uzak, dogru saptanamamasi durumunda aksakliklara sebep olacaktir.

Ayrica yapiya yapilacak olan otoparklar, atik depolari, yesil ¢evre diizenlemeleri vb.
Gibi birgok unsur acisindan, arazinin topografik yapist dogru degerlendirilirse

tasarimda artilar saglamaktadir.

Arsa Biiyiikliigii: Saghik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu yonetmelikte yapilacak
olan hastane binalar1 igin gerekli olan arsa biiyiikliiklerine de deginilmistir. Cilinkii
esas olarak hastane yapist daha tasarim asamasinda iken otopark, yesil alan ve
gelecekte yapiya dahil olabilecek eklemeler ve yapidaki biiylimeler goz Oniine

alinmalidir.
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Otopark bir hastane yapisi i¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken en Snemli
etkenlerden biridir. Clinkii hastanenin giris boliimleri kadar hareketli olan diger bir
parcasin1 olusturmaktadir. Hastalarin ve diger kullanicilarin psikolojik ag¢idan
motivasyonlarini saglamak i¢in ise c¢evresel tasarim, hastanenin bahgesi 6n plana
cikmaktadir. Bir hastane yapisinin kapladigi m? otopark alanini, igerisinde yer alan

hasta yatagi sayisi ise m? hesabindan bahge alanini belirlemektedir.

Alt yapy; Giiniimiizde, saglik hizmeti sunan hastane yapilarinda; bina, fiziki kosullar,
donanim ve tibbi teknolojinin ortaya ¢ikardigi ihtiyaglar dogrultusunda ve
kullanicilarin beklentilerine uygun sekilde kullanilmasi, saglik, insan giicli gibi
hizmet unsurlarinin tam donanimli olmasi, saglik hizmetinin kalitesini ve bu
hizmetten faydalanan kisilerin memnuniyetini belirleyen Olgiitler olarak 6n plana

cikmistir.

Bu durum mevcut hastane yapilarinda ve yeni yapilan saglik yatirnmlarina iliskin
planlamalarin; bolgesel ihtiyaglar ve hizmet verilen niifusun saglik alanindaki
oncelikli ihtiya¢c ve beklentilerini dikkate alarak atil kapasite ve kaynak israfina
sebebiyet vermeksizin yapilmasini, mevcut kapasiteyi ihtiyaclara uygun ve dogru
tespit ederek daha verimli kullaniminin saglanmasini ve bunlarin saglik hizmet
sunumuna olumlu bigimde yansitilarak hizmetin kaliteli, etkili, hizli, erisilebilir ve

hakkaniyetli sunulmasini gerekli kilmaktadir®,

Hastanelerde olusabilecek art1 ihtiyaglar, bu ihtiyaglar1 karsilamak hasta ve diger
kullanict memnuniyetini arttirmak i¢in alt yapi olustururken teknolojide olusan
gelismeler ve gelismeleri yakindan takip etmek Onem kazanmaktadir. Tasidig
ozellikler acisindan benzeri diger karmasik yapidaki organizasyonlardan farkli olarak
hastane yapilar1 gerek havalandirma, aydinlatma, sterilizasyon, ulagim, hizmet ve
gerekse diger donatilar1 acisindan islevsel ve konforu saglanmis, higbir aksaklik

olusmayacak sekilde diizenlenmis olmak zorunlulugu tasimaktadir.

8 T.C. SAGLIK BAKANLIGI Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii 01.02.2010 Tarihli agiklamast
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2.2.2. Hastane yapilarinin mekansal ¢6ziimlenmesine etken faktorler

Hastane yapilar1 kapasitesine gore biiyiliklik veya kiicliklilk gosteren devlet
hastanelerinden, askeri hastanelere kadar bir¢ok saglik birimini kapsar. Bir hastane
yapisinin kapisindan igeri giren personel, hasta, ziyaretci, siirekli olarak birbiri ile
iletisim igerisindedir ve aslinda her zaman ‘bir daha olacak m1? ¢’ sorusu ile karsi
karstyadir. Hastane yapilari igin iyi bir izlenim birakabilmek adina asla ikinci bir
sans yoktur. Buna ek olarak hastanelerde saglanan hizmet, organizasyon, mekanin
durumu ve buna karsilik kisilerin mekan1 bu dogrultuda algilamasi aslinda hastane
icin gerekli bilgiyi verir. Bu veriler hastanenin g¢evresinde baslar. Gerek etraftaki

yesil alan, gerekse bulundugu yap1 alan1 bunlara 6rnektir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte gliniimiizde tasarimcilar donanim, malzeme ve
teknoloji deneyimlerini ‘‘insan odakli’” bir anlayisla tasarlanan saglik yapilarinda
hizmete sunmaktadir. Yiiksek sirkiilasyonu ve karmasik islevleri olan, mekanlar
arasinda is akigini kolaylastiran sistemler, hastalarin oldugu kadar, ¢alisan personelin
ve ziyaretcilerin de yasam kalitesini yiikseltmek amagli yapilmaktadir. Hasta olarak
hastaneye gelen ¢ocuk ya da yetiskin kisi ve ona eslik eden refakatgiler, oncelikle
yapinin ¢evresel tasarimini algilar. Cevrenin yesil, temiz ferah olmas1 psikolojileri

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapimin i¢ine girdikten sonra hastaya ve ziyaretgilere kars1 davetkar, duyarl, ilgili
olmak, stresten uzaklastirmak gerekmektedir. Hastalarin ve refakatcilerinin
kendilerini rahat ve giivende hissedebilmeleri i¢in, mekanlar arasi1 gecisleri dogru
saglamak, gidecekleri servisi kolay bulabilmeleri i¢in yon tabelalar1 yerlestirmek,
eger hasta ayakta tedavi edilecek ise bekleme hol ve koridorlarin renk, ses, koku,
malzeme gibi Ozelliklerine dikkat etmek, oturma ve yatma elemanlarinin
ozelliklerinin se¢imini dogru yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte eger hastalarin
tedavileri yatili yapilacaksa hasta odalarmin havalandirma, aydinlatma vb. gibi

ozelliklerine 6nem vermek, giivenlik hissini arttirmak gerekmektedir.

26



Malzeme bitisleri, malzeme secimi, dokusu ve rengi bu konularda Gnem
tagimaktadir. Ayrica yerlestirilecek sanat objeleri, su 6geleri ve bitki parterleri tim

kullanicilar agisindan, yerinde ve dogru kullanildig: takdir de uygun olacaktir.

Hastane yapilarinin tasarimi, bir¢ok teknik gereklere ve yasalar — yonergeler gibi
yazili hatta yazili olmayan usullere baghdir. Saghk Bakanligi’nin Hastaneler
Tiiziiglinde saglik yapilarinin konumlandirilmasiyla ilgili birgok madde yer
almaktadir. Ancak carpik kentlesmenin de etkisi ile birlikte ve Saglik merkezlerinin
kuruluglarinin  biiyiilk maliyetlere ihtiyacinin olmasindan dolayr giliniimiizde
hastaneler binalarin arasinda dar arsalara, eskiden konut olarak kullanilan binalara,

trafigin cok yogun oldugu yerlere kurulmaktadir.

Ozellikle 6zel hastanelerin ¢1g gibi biiyiiyerek ¢ogaldi1 giiniimiizde sehir
merkezlerinde yeterli yerin olmamasi nedeni ile yeterli biiyiiklikkte ve hastalarin her
ihtiyacini karsilayabilecek tipte saglik yapilar insa edilememektedir. Ayni1 zamanda
teknolojinin gelismesi karmasik teknikleri ve ekipmanlar1 kullanima sunmakta, yeni
tan1 ve tedavi yontemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sekilde yapida mekanlarin alan
hesaplart yapilmakla birlikte, minimum alan maksimum kazang saglamaya
calisilmaktadir. Ayrica yapinin tasarimcisinin bu asamalardan gecerken kendi payina

diisen ticret de fazlalik ya da azliga gore yapinin tasariminda etkin rol oynamaktadir.
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3. HASTANE YAPILARININ INSAN - CEVRE - ALGI
FAKTORUNE GORE SEKILLENMESiI VE BU FAKTORLERIN
INSAN UZERINDEKI ETKISI

3.1. insan

Insan, dik durusa, goreceli gelismis bir beyine, soyut diisiinme yetenegine, konusma
(dil kullanma) kabiliyetine, alet kullanma ve iiretme becerisine sahip bir primat
tiiriidiir. Biominal ismi “Homo sapiens'tir'®. Homo sapiens Latince "akilli adam"
veya "bilen adam" anlammna gelir. Insan, hominoidea (insansilar) {ist ailesinin

hominidae (biiylik insansilar) ailesine dahildir.

Diger bir tanima gore; insan, iki ayag iizerinde duran, alet yapma yetenegine sahip,
konusarak anlagsan ve en Onemli Ozelligi olarak soyutlama yetisine sahip olan

memelidir.

Insanoglunun kokeni ile ilgili calismalar daha cok homo tiirii etrafinda yogunlagsa da
siklikla Australopithecus vb. gibi diger hominid ve homininleri de kapsar. Fosil
kayitlarina gore anatomik olarak ¢agdas insan tanimina uyan en eski fosiller 130.000

yil Oncesine aittir ve Afrika'da bulunmuslardir.

Cagdas tipte homo sapiens alt tiriiniin ilk ki olan Cro-magnon insani ise
zamanimizdan 50 bin yil énce ortaya ¢ikmustir. Insanoglunun evrimine dair kabul
goren baslica iki hipotez vardir. Bunlardan birincisi ¢agdas insanin Afrika'da ortaya
¢ikip diinyaya yayildigini 6ne siiren "tek orijin" hipotezi, digeri ise farkli bolgelerde

evrim gegirerek ¢agdas insana doniistiigiinii 6ne siiren "¢oklu bolge" hipotezidir.

¥ Larousse, Ansiklopedi.; Insan Tanim, s. 526
20 Arayici, Osman, Yrd. Dog. Dr.; Malzeme ve Estetik Diyalektigi, Mimarlikta Malzeme Dergisi, Kis
2009, Say1 14, s. 69

28



Cagdas insanin ve diger insans1 maymunlarin ilk ortak atasi kabul edilen iki ayak
tizerinde duran ve gozleri ileri bakan canlinin bundan yaklasik 6,5 milyon yil 6nce
Afrika'da ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Bu canlinin agaglardan inip ayakta
durmaya baslamasinin nedeninin iklim degisikligine bagl kuraklik, yiyecek kitlig1 ve
gb¢ zorunlulugu olabilecegi diisiiniilmektedir. Insan1 olusturmaya baslayan organik
evrim bilimsel ad1 olan Antopogenesis zamanimizdan yaklagik 3,5 milyon yil dnce
baslamistir. Insan adin1 hak eden baslangig noktas1 ise Homo cinsinin ortaya ¢ikmasi

ile olmustur.

Cagdas insanin soyu tilkenmemis en yakin akrabalari, siradan sempanzeler (Pan
troglodytes) ve bonobolardir (ciice sempanze, Pan paniscus). Bu iki sempanze tiirii
ve insanoglu yaklasik 6,5 milyon yildir farkli bir evrim ¢izgisi izlemelerine ragmen
tamamlanmis gen haritalarina goére aralarindaki yakinlik fare ile sican arasindaki
yakinliktan on kat daha fazla, akraba olmayan iki insan arasindaki yakinliktan sadece
10 kat daha azdir. Bu iki sempanze tiirii ve insanin DNA'sinin %98,4’tii tamamen

aymdlr21 .

2l HUMAN, Editor Robert Winston, Penguin Yayinevi, Londra, 2004, s.12-13
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—INSANIN SOY AGACI —

|I— Bitkiler
I— Mantarlar
|— Protistler
|— Bakteriler
L Hayvanlar
I— Omurgasizlar
L— Omurgalilar
I— Kuslar
|- Siiriingenler
I— Baliklar
|— Amfibiler
L— Memeliler
|— Etciller
I— Deniz memelileri
I— Kemirgenler
I— Yarasalar
|— Bécekgiller
|— Keseliler
L— Primatlar
I— Onmaymunlar
I— Maymunlar
L— insansilar
|—— Gibon
I— Sempanze
— Goril
I— Orangutan
L— insan

Sekil 3,1.a. HUMAN, Editor Robert Winston,
Penguin Yayinevi, Londra, 2004, s.12-13
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3.2. Cevre

Cevre insanlarin ve diger canlilarin yasamlar1 boyunca iliskilerini stirdiirdiikleri ve
karsilikli olarak etkilesim i¢inde bulunduklar, fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik ve

kiiltiirel ortam ve i¢inde yasadigimiz dogal ortamdir.

Yani kisaca canli varliklar1 etkileyen dis tesirlerin tiimiine c¢evre denir. Cevre
icerisinde yasayan canlilar ve bu canlilarin geleci i¢in ¢ok 6nemli katkilarda bulunur.
Eger cevremizi kontrol altinda tutamazsak, ekolojik dengeyi koruyamazsak g¢evre

gelecekte pisman olacagimiz sonuglar ile karsilik verebilir.

Yasam ve c¢evre birbirlerine bagl iki 6nemli unsurdur.

3.3. Algi

Algi, psikoloji ve biligsel bilimlerde duyusal bilginin alinmasi, yorumlanmasi,
secilmesi ve diizenlenmesi anlamina gelir. Alg1 kelimesi (perception) Latince
"almak" anlamina gelen capere, kelimesinden gelir. Oniindeki per takis1 "tamamen"
anlamindadir®. Alg1 calismasinin yontemleri, David Hume, John Locke, George
Berkeley'de veya tiim bilim ve bilginin temeli olarak Maurice Merleau-Ponty'nin
algiy1 kabullenmesi gibi deneysel epistemoloji ve mantik felsefesi ¢ergevesindeki
psikolojik yaklagimlar igerisinde gerekli biyolojik yaklasimlardan psikolojik
yaklasimlara kadar farklilik gosterir.

Kolaylikla duyum ile karistirilabilmektedir. Ayrimi belirleyen temel etken duyumda
bir yorumlama, anlama s6z konusu olmamasidir.Algi duyusal uyarimlarin anlaml
deneyimlere cevrilme siirecidir. Bu deneyim, yani algi, uyarim ile siirecin ortak
triintidiir. Algilama siirecinin 6zellikleri, 151k, ses gibi degisik uyaranlar ile bu
uyaranlardan dogan deneyimler ya da algilar arasindaki iliskilerden ¢ikartilabilir ve

bu cikarimlar iistiine algilama kuramlar1 gelistirilebilir.

22 Metzger, W.; Der Ort der Wahmehmungslehre im Aufbau der Psychologie, makale, Handbuck der
Psychologie, Dr. C. Y. Hogrefe, Géttingen, Band I/I, 1966 iginde, s. 5.
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Ancak, algilama siirecini dogrudan gozlemleme olanagi olmadigindan bu kuramlarin
gecerliligi de yalmizca dolayli olarak irdelenebilir.Bilginin kaynagi ve gecerliligi
konusundaki sorular nedeni ile algilama 6teden beri felsefenin konusu olmustur.
Bilgi felsefesi kuramcilari, insan deneyiminden bagimsiz, ger¢ek bir diinyanin
varligini, boyle bir diinya varsa insanin onun 6zelliklerini nasil 6grenebildigini ve bu

deneyimin gercekligini ya da dogrulugunun nasil saptanabilecegini arastirirlar.

Algilamanin bilimsel temellerinin arastirilmasi ise biiyiik 6l¢iide psikolojinin konusu
olmustur. Arastirmacilar dis diinyanin, fizigin 6zellikle eloktromagnetik enerji, optik
ve mekanik dallarmin tanimladigi anlamda veri olarak kabul eder. Bu durumda asil
sorun, Ornegin 151k gibi fiziksel biyoenerji ile bu uyarimi algilayan organizma

arasindaki karsilikli etkilesim siirecinin arastirilmasidir.

Duyum ve algi arasindaki ayrimin deneysel olarak gosterilmesi klasik bir sorun
haline gelmistir. Bunun en 6nemli nedeni, bu iki kavramin tanimlari iizerinde kesin
bir anlagmaya varilamamis olmasidir. Filozoflarin ve psikologlarin ¢ogu bu iki
kavram arasindaki ayrimi temelde kabul eder. Genel olarak duyumlar, duyular
yoluyla edinilen basit deneyimler, algilarsa basit Ogelerden cagrisim yoluyla
olusturulan karmasik yapilardir. Yaygin olarak benimsenen bir bagka ayrim da
duyumlarmn tersine, alginin ogrenmenin etkisine agik olmasidir. Nitekim gegici
duyarlilik degisiklikleri ve yorgunluk dikkate alinmadig: siirece, belli bir uyarim her
yinelenisinde ayni duyumlara yol agarken, algilar, aradaki siirede 6grenilenlere bagh

olarak bir durumdan Obiiriine degisebilir.

Ayrica bazi psikologlar algilar1 dis nedenlere bagl olarak tanimlarken, duyumlari
daha 6znel, kisisel ve i¢sel deneyimler olarak kabul ederler. Duyum ve algi ayriminin
anatomik-fizyolojik odlgiitleri de vardir. Buna gére duyum, duyu organlarinin hemen
yakininda olup biten sinir sistemi olaylariyla 6zdeslesirken, alg1 sinir sisteminin daha
iist boliimlerinde, beyin diizeyinde gerceklesir. Deneysel kanitlar, alginin zaman
icindeki gelisiminin Olgiilebildigini, hatta alginin zamanla degisebildigini ya da

birden ¢ok alginin olusabilecegini ortaya koymaktadir.
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Ayrica algilarin duyusal uyarim aninda kendiliginden ve tiimiiyle olusmus bi¢cimde
ortaya ¢ikmadigini, zaman i¢inde geliserek orgiitlii bir yapiya doniistiigiinii gosteren
veriler de vardir. Kimi kuramcilar algilardaki oOrgilitlemenin 6grenme sonucu
olustugunu, kimileri ise (Ozellikle Gestalt’¢ilar) fizyolojik olarak dogustan var

oldugunu savunurlar®,

A ve B lle isaretienen kareler ashnda aym renkteler.

iSPAT
Her ne kadar A ve B harfierivie isaretienmis kareler A ve B kareleri ayn! renkli dikey ki ¢izgi arasinda
farkh renkierdeymis gibi gorinse de ashnda renkieri  biralkdiciannda iki karenin gercekle ayn renkierde
birbirierinin ayms.. oldukian agidga clior.

Resim 3,3.a Algida Yanilma

Katarakt nedeniyle dogustan kor olan ve ameliyatla gérme yetenegi kazanan kisiler
lizerindeki arastirmalar bu tartismalara bir Ol¢lide acgiklik kazandirmistir. Yeni
gormeye baglayan kisi 151k yogunlugundaki degisikliklere ve renklere duyarl
olmasma karsilik gordiigii basit sekilleri birbirinden ayirmakta ve kisa siire once
gosterilen bir sekli hatirlamakta giicliik ¢eker. Ayni eksiklik insan yiizlerini ayirt
ederek tanima konusunda da gegerlidir. Bu basit yeteneklerin edinilmesi aylar siiren
denemeleri gerektirir. Dolayisiyla, algilama sistemi yinelenen uyarimlarla geliserek
bicimleri tanima ve birbirinden ayirma gibi karmasik islevleri yerine getirebilecek

diizeye ulasir.

28 Larousse Ans., s. 376
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Dogustan kor olan yetiskinlerin yalnizca gorsel deneyimleri eksiktir. Oysa yeni
dogmus bebekte temel gorme islevlerinin ¢ogu az gelismistir. Bu nedenle, laboratuar
hayvanlar1 ve bebekler iizerinde yapilan deneylere dayanarak gorsel deneyimin algi
Oriintlilerini olusturmak ic¢in degil, stirdiirmek i¢in gerekli oldugu 6ne siiriilebilir.
Gene bu deneylerden oriintii ve derinlik algisinin dogustan var oldugu sonucu

cikartilabilir.

Ote yandan, sabitlestirilmis ag tabaka goriintiileri {izerine yapilan arastirmalar,
algilar1 olusturan yapisal 6geler bulunduguna iliskin kanitlar getirmistir. Goriintii
kaynagimni gozle birlikte hareket ettirebilen boylece ag tabakada ki goriintiiyi
sabitlestiren bir aygitla yapilan deneyler, harekesizlestirilen goriintiilerin
kayboldugunu ve algiy: siirdiirebilmek i¢in ag tabakada ki goriintiide belli bir hareket
olmas1 gerektigini ortaya koymustur. Optik manivela denen bu diizenek yalnizca diiz
ve dikey c¢izgiler gibi basit hedeflerin kullanilmasina olanak verse de, baska bir
aygitla daha karmagsik goriintiiler de sabitlestirilebilmektedir. Karmasik goriintiilerin

yarattig1 alg1 daha ge¢ bozulmakta ve biitiiniiyle kaybolmamaktadir.

Max Wertheimer, Kurt Koffka ve Wolfgang Kohler gibi Gestalt kuramcilar algi
orgiitlenmesini 6grenilen iligkilerin sonucu olarak gérmeye yanasmiyorlardi. Basit
duyumlarin oOrgiitlenmis algilar olusturdugunu kabul etmekle birlikte, alginin
deneyimin temeli oldugu, insan deneyiminin §gelerin bir araya gelmesinden gok,
orgilitlenmis biitiinlerden ( Gestalt) olustu§unu 6ne siirliyorlardi. Zihin bir sekildeki
kiiciik bosluklar1 mantiksal bir biitiin olusturacak bir bicimde doldurur. Boylece
goriintli kendisini olusturan 6gelere egemen olur ve bu 6gelerde bulunmayan bir
takim Ozellikleri yiiklenir. Kisi tek tek noktalar1 degil noktalardan olusan ¢izgiyi
algilar bu goriisiin en acik anlattmmi Gestalt kuramini agiklamak igin sikca

basvurulan su climle verir: “Biitiin, par¢alarinin toplamindan 6te bir seydir.”
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Resim 3,3.b Algida Yanilma

Oriintiiler 6gelerde var olmayan oOzellikler tasidifi gibi Pragnanz ilkesi uyarinca,
algilanan Orlintiiniin = “iy1” olmasim1 da var olan kosullar belirler. “iyi”
bicimlestirmenin Ozellikleri arasinda basitlik, dengelilik, diizgiinliik, simetri,
stireklilik ve birlik gibi niteliklerin sayilabilmesine karsilik, bir bigimlestirmenin

hangi 6gelerde 1yi ya da kotii oldugu kesin olarak belirlenememistir.

Biitiinlenme ilkesi de ¢ogunlukla Pragnanz ilkesi dogrultusunda isler. Ornegin kesik
cizgilerle olusturulmus dairesel sekil eksiksiz ya da kapali bir gember olarak goriiliir.
Ayni1 bicimde, bir boliimii ag tabakada ki kor notaya denk gelse bile goriinti
cogunlukla eksiksiz algilanir. Siireklilikte Pragnanz ilkesinin uzantisidir ve kesik,
diizensi, gecissiz ¢izgilerden ¢ok, yumusak ve siirekliligi olan ¢izgileri algilama
egilimini tanimlar. Biitlinlenme ve stireklilik karmagsik bir uyaranin doguracagi

algilar1 belirleyen iki etken olarak goriiliir.
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Gestalt kuramina gore, bir seklin arka planinin da algi iizerinde 6nemli etkisi vardir.
Algidaki arka plan etkisine en basit 6rnek, aydinlik — karanlik karsiligidir. Uyaranin
parlak goriinmesi yalnizca kendisine bagli degildir. Cevresinde ki uyarima da
baghdir. Aymi gri kare, koyu fon {izerinde daha beyaz, agik fon iizerinde daha siyah

goruliir.

Alginin en ¢arpict 6zelliklerinden biride, uyaranin 6zelliklerinin siirekli degismesine
karsin, nesnelerin de§ismez goriinme egiliminde olmasidir. Uzaklasan bir otomobilin
ag tabakada ki goriintlisii boyut olarak kiiciilse de, algi deneyimi olan normal kisi,
nesnenin boyutlarini degismez olarak algilar. Gézlemciye algiladig1 nesneye dnceden
varligmmi bildigi bir nesne ile Ozdeslestirme olanagi veren uygun baglamsal

ipuglarinin var olmasi kosuluyla alg1 degismezligini korur.

Algilama kuramlar1 genelde, ayrim yapmaksizin tiim canlilara ya da en azindan tiim
insanlara uygulanacak bigimde gelistirilmistir. Ancak algisal isleyisin kiiltiirden
kiiltiire, bireyden bireye, hatta ayni bireyden belirgin farkliliklar gosterdigi de
gercektir. Insanlar yasadiklar1 algi deneyimlerine bir diizen ve anlam yiikleme
egilimindedirler; Bu egilimde kiiltiir, beklentiler, gereksinimler, biling dis1 egilimler,

deger yargilar1 ve catigsmalarla belirlenir?.

Ornek: Yolun karsisindan gelen arkadasimiz bize dogru ylriimektedir ve agikca
bize dogru yiiriirken bize dogru bakmaktadir. Ancak yanimizdan hi¢ orali olmayip
gecer giderse problem duyum algr farkina isaret ediyor olabilir. Yani bizim
goriintiimiiz onun goziine, retinasina yansimistir. Biyolojik yapisi icerisinde géz bu
goriintliyli beyne ulastirmistir. Fakat beyin burada yapmasi gereken duyusal bilginin
alimmasindan  sonra, secilme, diizenleme ve yorumlama asamalarin
gerceklestirmemistir. Bu halk arasindaki tabirle bakmak ve goérmek arasindaki fark

gibi de diisiiniilebilir.

24 0sgood, Charles: A Behavioristic Analysis of Perception and Language as Cognitive Phenomena,
makale, Modern System Research For the Behavioral Scientist, Aldine Publishing Company, Chicago,
1968 icinde, s. 186
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3.3.1. Gorsel alg1

Gorsel Algilama, Kelimenin kokiinden de anlasilacagi gibi gérmek, (Goz ve 151k ile
yapilan algilama) eyleminden kaynaklanmakta ve canlilarin gelistirdigi en etkili
algilama metotlarindan biridir. Optik bir gbze sahip canlilar, Nesnelerin uzaydaki X,
Y, Z referanslarini iki boyutlu bir diizlem iizerinde ifade ederek bu bilgiyi bellek veri
tabanlarinda saklarlar. Canlilarin gorebildikleri 1s1k daha oncede belirttigim gibi
belirli dalga boylari, enerji seviyeleri ve 151k 1s1s1 degerleri arasindadir. Ancak bu dar
skala bile, Ozellikle insanin g¢evresini ¢ok detayli bir sekilde tanimlayacak ve

renklendirecek kadar aydinlatmaktadir®.

Gorme eylemini baslatan 151k, ortami dolduran fotonlardan olusmakta, fotonlar ise
birbirleri ile etkilesim igerisinde bulunan enerji seviyesindeki temel pargaciklardir.
Glinesten veya bir 151k kaynagindan atilan elektronlarla ¢arpisarak bir zincirleme bir
enerji reaksiyonu olusturarak 1sik 1sinlarini olustururlar. Sanildig1 gibi bir foton, bir
referanstan digerine yol almaz. Ortamdaki diger fotonlarla garpisarak tipki domino
taglar1 gibi bir dogrusal enerji 1s1nim1 olusturur. Isinimin yonii ise 151k kaynagindan
firlatilan elektronun kuvvet yonii ile paraleldir. Enerjisi elektronun hiz1 ile dogru
orantilidir. Dalga boyu ve derinligi ise carpismanin siddeti ile dolayisi ile yine

firlatilan elektronun hizi ile smirlidir?®.

Beynimiz, 1518in sahip oldugu tiim parametreleri ustalikla kullanarak nesnenin iki
boyutlu goriintiisiinii ve renklerini olusturur. Ug¢ boyutlu algilama, Goziin arka
boliimiinde tlizerinde 1518a duyarli hiicreler bulunan iki boyutlu bir diizlem iizerinde
151k ve golge yogunlugu bulunan iki boyutlu resmin beyin tarafindan yorumlanmasi
ile olusur. Yani biz nesneleri Goziin Optik prensipleri yiiziinden iki boyutlu algilariz,
ancak beyin fotografin iizerindeki agik ve koyu bolgeleri yorumlayarak nesnenin
diger koordinatlarin1 anlamamizi saglar. Nesnenin lizerinde bulunan her bir detay
eger 151k kaynagi tarafindan aydinlatilmis ise foton 1simimi tarafindan referanslar
gbziimiize taginir. Aslinda giinesten gelen 151k Dogrusal oldugu i¢in nesnenin sadece
belirli boliimlerini gérmeliydik ancak yerden, atmosferden ve diger nesnelerden

yanstyan 151k diinyamiz1 etkin bir sekilde aydinlatmaktadir.

% Linder, H.: Biologie, J. B. Metelersche Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 1961, s. 182.
% Linder, H.: Biologie, J. B. Metelersche Verlagsbuchhandlung, Stuttgart. 1961, s. 184.
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Renkler, yansimanin bir sonucu olarak beyin tarafindan yaratilmis, belki de sadece
bazi canlilara 6zgii bir kavramlardir. Fizikte Renk diye temel bir kavram yoktur.
Renkler nesnelerin yiizey gerilimlerinin 1s18in baskisina verdigi tepkiyi beynin
siniflandirmasi sonucu olusmus sanal kavramlardir. Bu yiizden bazi canlilarin
renkten haberi yoktur. Nesnenin yiizeyine ¢arpan 1s1k bir baski olusturur. Bu baskinin
bir boliimiinii nesnenin yiizeyi rezonansa gecerek sonlimler. Bdylece yansiyan 1518in
dalga boyu, derinligi, siddeti, enerjisi gibi parametreleri degisime ugrar. Beynimiz
kendi icinde bu parametreleri alt ve iist degerler olarak skalalara ayirmis ve
simiflandirmigtir. Her bir skala beynimizde bir renk c¢agrisimi sekline doniisiir. Bu
durum, canlmin bir bakista nesnenin nitelikleri ile ilgili bilgi edinmesi igin
tasarlanmis ¢ok gelismis bir algilama meydana getirmistir. Nesnelerin yiizey
gerilimleri, onlarin sert veya yumusak olmalari, piitiirlii veya parlak olmalari, organik
veya inorganik olmalari gibi canli i¢in ¢ok Onemli bilgileri, nesnenin yanina
gitmeden ona dokunmadan uzaktan edinmesini saglar. Bu canlinin hayatta kalmasi
icin ¢ok Onemlidir. Goziin arka boliimiindeki 1s18a duyarli hiicreler, 15181n siddeti,
rengi gibi parametrelerini elektrik impulslarina cevirerek beyne iletirler. Gorsel
algilama, Evrenin biiylik patlamadan bu yana sagtigi enerjiyi ve termo dinamik
yasalarini kullanan ¢ok temel ve énemli bir algilamadir. Ornegin ses havasiz ortamda
iletilmez. Ancak 151k evrenin her kdsesinde vardir. Eger evrenimizde yasayan baska

canlilar varsa muhtemeldir ki onlar da bu benzersiz algi metodunu kullaniyorlardir.

3.3.2.  Isitsel algi

Gorme olayinin gerceklesmesi igin nasil ki ““151k’” temel etmen olma niteligindedir,
ayni sekilde isitme olgusunun gerceklesmesi i¢in de ‘‘ses’” bu fonksiyonu yerine
getirecektir. Isigin tasiyici dalgalari ¢ok yiiksek hizli ( 300000 km / sec )
elektromanyetik nitelikteyken, digeri kiyaslanmayacak kadar diisik hizli ( havada

340 m / sec) ses dalgalar1 araciligi ile iletilmektedir®’.

"L arousse Ans., s. 564
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Ve duyma duyusu olanca zenginligine ragmen genelde gérme duyusuna gore daha
iddiasiz ve miitevaz1 bir nitelik gosterirse de kisinin en vazgegilmez tamamlayicisi

olma durumundadir.

Biyolojik olarak duyma olayi, dis kulak kepcesinde toplanan titresimlerin kulak
zarina yansitilmasi, kulak zarmin da yeniden titreserek kendine iletilen titresimleri
kulak kemikgikleri ( ¢ekig, Ors, lizengi ) araciligr ile beyine giden isitme duyusu
sinirlerinin uglarmin yer aldig1 i¢ kulaga yansitmasi ile gergeklesir. Sesin, beynin
ilgili merkezi tarafindan algilanmasi eszamanli olarak psikolojik algilama ve

yorumlama siireglerini de baslatir.

Insan kulagi saniyede yaklasik 20 ile 20000 frekans arasi titresen sesleri
algllayabilirzg. Buna karsilik, 6rnegin yarasa, 175 kHZ’ e kadar olan ( 1 kHZ = 1000
frekans / saniye ) ultra sesleri algilayarak, bu ¢ok gelismis isitme duyusu nedeni ile
gorme duyusuna gerek duymadan ugabilmektedir. Iyi duyulabilen seslerin yaslara

gore diizeni:

20/40 yagslar1 arasinda 16.000 Hz
40/60 yaslar1 arasinda 10.000 Hz

60 yasin lizerinde 8.000 Hz “dir.

%8 |arousse Ans., s. 564
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Resim 3.3.2.a. isitsel Algt

Sesin tmnisi, temel ses salimim’ 1 ile birlikte diger salimm’larin da duyulmasi ile
ilgilidir. Sesler, ayni perde lizerinde ve ayni seslilikte olsalar bile tinilar1 nedeni ile

farkli duyulabilirler.

Isitme, bize mekanm ancak pargali bir bilgisini saglar, mekanin noktalar1 arasinda
metre ile dlgiilebilen iliskiyi agiklamaz. Isitme yoluyla mesafenin degerlendirilmesi,
ancak ve yalniz, sesin kaynaginin uzaklig1 degistiginde, yogunluk ve niteliginin de
degismesiyle miimkiindiir. Mekanin {i¢ boyutuna gdre bir sesin, yerinin kesin olarak
belirlenmesi, ancak median plana oranlayan olarak saglanabilir. Bu yer belirlenmesi

esas ile iki kulakla ilgili diskronizm’den meydana gelir.
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Bununla birlikte normal sartlar altinda, yer belirlenmesi, gormenin yardimiyla
yapilir. Bundan 6tiirii bagimizi sesin geldigini farz ettigimiz kaynak tarafina geviririz.
Hatta deneysel olarak, isitsel ve gorsel isaretler, bir ses kaynaginin yerini belirleme
konusunda kendi aralarinda uyusmazlik gosterdigi zaman, gorsel isaretlerin tercih

edildigi 1953 yilinda Jackson tarafindan ispatlanmlstlrzg.

Bununla beraber, korlerin mekanda yonelmeleri, engellerin yerini tespitte isitsel

verilerin 6n planda rol oynadigini1 gosterir.

3.3.3. Dokunsal alg1

Mekanik etkinin ¢esidine ve siddetine gore dokunma duyumu da degisir; duyarligin
esigi asildiktan sonra degme duyumu, sonra basing duyumu, nihayet agri duyumu
gelir. Basing duyumu cisimlerin sertligini ve yumusakligini anlamaya yarar.
Duyumlarin inceligi viicut bolgelerine gore degisir; elin ayasinda, parmak uglarinda
ve dudaklarin kenarlarinda en fazladir; sirtta, el ve ayaklarin sirt tarafinda en azdir.
Derinin durumuna gore de degisir; kalinlik iisiime ve kansizlik gibi sebeplerle azalir,
buna karsilik iist deri ince ve temiz olursa ve duyuma alistirilirsa dokunma duyumu
artar. Dokunma duyusunun duyarlik derecesi ‘‘ esteziyometre *’ adi verilen aletlerle
oOl¢iilebilir. Bir pergelin uglari ne kadar birbirine yakin olarak ¢ifte batma duyumu

verebilirse dokunma duyusu o kadar incedir.

%% Larousse Ans., s. 563
% Boring, E. G. — Langfeld, H. S. — Weld, H. P.: Foundations of Psychology, John Wiley and Sons,
Inc. Newyork, 1956, 5.358
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Resim 3.3.3.a. Dokunsal Alg1

Dokunma duyusu besinci duyu olarak Aristo’dan beri yapila gelen siralamada yer ala
gelir. Bu duyu, genelde sinir u¢larinda baslatilan algilama siirecinin beyinde belirli
tepkileri olusturmasi sonucu islerlik kazanir. Kisaca dokunma duyusu diye
adlandirdigimiz bu duyu birey acisindan yagamsal 6nem tasir ve diger bazi duyularin
otesinde, yoklugu halinde bireysel yasam tehdidi altinda kalir. Dokunma duyusunda

yer alan fonksiyonlar agsagidaki gibi yer alir®’,

e Basing duyarliligi, bu duyunun oOnemli bir fonksiyonudur. Deri {izerinde
uygulanacak dikey ya da yatay bir baski, deride bir biikiilmeye neden olacak ve
yaratilan gerginlik ilgili sinir ug¢larinca algilanmaktir. Siirekli basing hali bir siire

sonra duyarliligin kalkmasina ya da azalmasina neden olabilecektir®.

3 ibid.,s. 363-365; Stevens, S.S. : Handbook of Experimental Psycology, John Wiley and Sons, Inc.,
New York, 1966, s. 1178 — 1179.
% KAYNAK, s. 72
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Act duyarliligi, deri lizerinde mekanik, kimyasal, 1s1 ve elektrik gibi uyarici
etmenlerce ortaya c¢ikabilir. Basing duyarliliginda oldugu gibi, siirekli aci verici
uygulama sonucunda epidermis yani iist deriye kadar uzanan sinir uglar1 aciya
yavas yavas adapte olarak hissedebiliriz. Ayrica acinin algilanisi da birden olmaz.
Elimizi yakan, ya da ayagimiza batan bir cismin verece8i aciy1 algilamamiz
gecikerek gerceklesir. Bunun nedeni ise, algiy1 ileten sinirlerin ¢ok ince capl

olmalari ve bundan dolay: da algy1 iletim niteliklerinin diisitk olmalaridir®,

Is1 duyarliligl, s6z konusu duyunun bir diger ileti boyutudur. Bedenin, deri alti
dokuda yer alan damarlarca taginan kan ile olusan bir normal 1s1s1 vardir. Bedenin
giyimli bolgelerinde bu 151 35 °C, el ve yiiz gibi ortiilmemis bolgelerde 33 °C ve dil
ve koltuk alt1 gibi yerlerde ise 37 °C dolayindadir. Ancak derideki duyarli sinir

uglar1 bu dereceler disindaki sicak ve sogukluk farkliliklarim algilayacaklardir®,

3.34. Koku algis1

Koku alma duyusu, burun i¢i mukozada yer almis olfaktif sinir uglari iizerinde
gerceklesir. Koku almada temel rolii, kokulu varligin kendisi degil de, s6z konusu
varligin hava ve su akimlarina kapilan ve burundaki sinir uglarina ulasan son derece

ince ‘‘ emanation ’’lar1 oynar™.

Bunlar organik karbon bilesikleridir ve olfaktif sinir uglar1 tarafindan algilandiklari
anda iyi, hos ya da kotii, pis gibi kategorilere ayrilip degerlendirilirler. Bununla
birlikte kisi tizerinde gilizel kokularin iyi, kotii kokularin ise itici etkisi oldugu
sOylenebilir. Koku alma duyusunun tat alma duyusunu da etkiledigini goz ardi
etmemek gerekir. Koku alma duyumunun bazi sartlar altinda azaldigi bilinmektedir.
Ancak bu azalma duyunun tam anlamiyla fonksiyonu yitirmesi olarak degil, aym
zamanda duyunun ayni kokuya siirekli maruz kalmasi sonucu duyarliligini yitirmesi

olarak aciklanabilir.

¥ KAYNAK, s. 72

¥ KAYNAK, s. 73

% Boring, E.G. — Langfeld, H.S. — Weld, H.P.: Foundations of Psychology, John Wiley and Sons,
Inc., New York, 1956, s.358
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Kimi zaman saglik acisindan karsilasilan durumlarla birlikte, koku alma siireci,
adapte olus, kokunun yogunlugu ve etki siiresi gibi nedenlerle de birbirine orantili

sonuglar vermektedir.

EokuBoganciz
1 T T prr—— i ;
||llJ."'"l’l'l'llIlI'Jll Koku Alma Binirleri

i (/-\\ ok &lma Sinir Tglan
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\ Burun Boglugu
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Resim 3.3.3.1.a. Koku Algist

3.3.5. Tat algis1

Tat’in duyu organi dildir, fakat tat izlenimlerini aslinda sadece tat alma memecikleri
duyar. Memecikler tat sinirlerinin uglariyla sarili comak seklinde piitiirlerdir; tat
sinirleri, dil — yutak siniriyle dil sinirinin dallaridir. Tat duyumu verebilmek igin
gazlar da dahil biitiin cisimler, erimis olmalidir. Erimeyen maddeler sadece dokunum
ve 1s1 duyumu verir. Bununla beraber tat duyumu, tadi olan maddelerin erimesini ve
karigsmasin1 kolaylastiracak olan tiikiiriik salgisin1 harekete geciren bir dokunum

duyumuyla birlikte alnir.

% KAYNAK, Prof. Dr. Tugray. Organizasyonel Davranis ve Yonlendirilmesi, (istanbul, Alfa Basim
Yayin Dagitim, 19..).s. 71
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Ac tat, bulant1 refleksinin baslangi¢ yeri olan dil dibinde duyulur, buna karsilik dil
ucu Ozellikle tatliyr ve eksiyi kolay duyar; tuz tadinit dilin her tarafi alir. Tat
memeciklerinin duyarlilig1 tat alimmin tek etkeni degildir. Bunda kokunun da etkisi
vardir. Gergekten, koku duymayan bir kimse yedigi yemeklerden hemen hig tat

almaz. Ayrica tat alma duyumu insandan insana degisir37.

Tat alma
tomurcugu

Resim 3.3.3.2.a. Tat Algis1

3.4. Denge

Kulagin yapisinda yer alan, fakat isitme ile ilgisi olmayan denge organi, yuvarlak
pencerenin iist kismina rastlayan vestibiil boslugundaki {itrikiil ve sakkiil kesecikleri
ve bunlarla irtibatli ii¢ yarim daire kanallarinda olusur. Denge alg1 uclar iitrikel
sakkiil jelatimsi bir yap1 icine gomiiliidiirler. Bu jelatine benzer yapinin iizerinde,
ozellikli ufak agirliklar bulunur. Basin ya da govdenin durus sekline gore, jelatinimsi
doku, tizerindeki agirliklar yardimi ile yercekimi dogrultusunda egilir ve igindeki
tilcikleri de biiker. Boylece viicudun durus sekli ve yergekimi etkisine gore belirli

algilamalar merkezi sinir sistemine iletilir®®.

% Boring, E. G. — Langfeld, H. S. — Weld, H. P.: Foundations of Psychology,
% Erkan, Dr. Necmettin.; Ergonomi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari No:373, Ankara, 2003. s.
88-89
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Fasiyal sinir (VII)
Stapes'in kolu Stapes'in tabani (oval pencere)
Lateral semisirkiler kanal gikintisi Vestibil
Inkus (6rs
Tegmen timpani
Malleus (gekic; bas bolimu)
Epitimpanik ¢ikint

Semisirkiler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)
Vestibuler sinir

Koklear sinir

Kulak kepgesi

O S
' X Ic ses deligi
(meatus acusticus internus)

Ses- enq(e siniri
(Vestibulokoklear; VIII)

Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks
Kulak zari Sc. vesitbuli
Timpanik bosluk Koklea
pa $ el KOKLEA
Promontor
Yuvarlak (koklear) pencere ) )
Sc. timpani

Eustachi borusu

Not: Oklar, ses dalgalarinin yonuni gostermektedir

Resim 3.4.a Denge Organi

Ug yarim daire kanallarmin algi uglari ise, her bir kanalin bir ucunda bulunan ampul
seklindeki boslugun iginde yer alan ve kristal olarak bilinen jelatinimsi uzanti i¢inde
yer alirlar. Yarim daire kanallarindaki her hareket, i¢indeki siviy1 harekete gecirdigi
i¢cin krista da buna gore bir yone egilir. Yarim daire kanallar1 i¢indeki sivinin hizi,
titrikil ve sakkiil i¢indeki yer c¢ekimine duyarli tilciklerin egilme dogrultular
devamli merkezi sinir sistemine iletilir ve merkezi sinir sistemi de ¢ok sayida motor
direktifler vererek, kaslarin tonunu, kasilma ve gevsemelerini diizene koyarak,

insanin dengeli durusunu korur.
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Utrikiil, sakkiil ve ii¢ yarim daire kanallarindaki algi uglarindan gelen sinirler
birleserek bir denge siniri olusturduktan sonra bu sinir, isitme siniri ile birlikte,
merkezi sinir sistemine ulasir. Bu yiizden i¢ kulaktan gelen bu ortak sinire

statoakustikus siniri denir.

Denge organi gelisim ¢aginda ne dl¢lide fazla kullanilirsa, insanin dengesi o dlgiide

gelisir. Ancak, bu gelisimin her kisi i¢in diizeyi farklidir.

3.5. Kinestetik Algillama

Onemli bir diger algilama sistemi de Kinestetik algilama’dir. Kinestetik algilama,
insanin kendi hareketlerinden ve viicudu ile temas halinde olan cisim ve esyalardan

haberdar olmasi seklinde agiklanabilir.
Ornegin; kosan, agirlik kaldiran, agr1 ceken bir kisinin kaslarinin duyarlihig:.

Burada, gorme olayr ortadan kaldirildigina goére, ancak deri altinda dokunma ve
basinca duyarli sinir uclari, kaslarin icindeki kas incigi olarak bilinen ve kaslarin
boyut degisikliklerine duyarli sinirler, kaslarin bag dokular1 iginde bir bitkinin
kokleri gibi yaygin olarak yerlesmis ve baglar tizerindeki her tiirlii cekme ve uzatma
hareketini algilayabilen ve golgi tendon organlar1 olarak bilinen alg1 uglan,
eklemlerin igindeki algilayicilar gibi 6zel algi mekanizmalarinin tiimiiniin birlikte

, 39
calismasi s6z konusudur™.

Kinestetik alg1 uglarindan, dogrudan omurilik bolgeleri ile baglantisi olanlar, alarm
uyarimlar1 ve refleks reaksiyonlar1 gerceklestirirlerken, beyincige kadar ulagan ve
dengeli, koordine ve ritmik hareketlerin becerilmesinde gerekli bilgileri saglayan
algilayicilar ise, beyincigin koordinatorliigiinii devreye sokarlar. Siiphesiz, kinestetik
alg1 ag1, merkezi olan i¢ kulaktaki ii¢ yarim daire kanallar ile birlikte, insanin tim
dengeli hareketlerinin diizenlenmesinde merkezi sinir sistemi kapasitelerinin de

kullanilmasi i¢in gerekli bilgileri verir.

% Erkan, Dr. Necmettin.; Ergonomi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlar1 No:373, Ankara, 2003. s.
73
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3.6. Insan — Cevre — Alg etkilesimi

Etki ve tepki olgular1 sonucunda insan, dis ve i¢ uyaricilarin etkisiyle, yapay
cevresiyle denge kurarken davranislart da degisir. Bunun sonucu fizyolojik ve
psikolojik tepkiler verir (giilmek, aglamak, terlemek, sinirlenmek, liziilmek vb. ). Bu
tepkiler baskalarinca gozlenebilen acik tepkiler ve bagkalarinca gézlenemeyen ancak
i¢  yasantimizda degisikliklere neden olabilen kapali tepkiler olarak

siiflandirilmaktadir.

Cevreden gelen izlenimlerin duyu organlarina ulagimi enerji degisiklikleri ile
olmaktadir. Duyu, psikolojik bir islev olarak 6z bakimindan akil disidir. Duyular
araciligr ile edindigimiz izlenimleri, etki — tepki olgular bi¢iminde degerlendiren

duyum islevi ise, akil iiriiniidiir*.

Dis ve i¢ ¢evreden gelen uyarilar, hasta insanin davramslarini etkiler. lyi
degerlendirilmis psikolojik olgular, insanin sagligima yeniden kavusmasinda

yardimci etkenlerdir®’.

Insan giinliik yasammn icinde dinlenme, e§lenme ve uyuma eylemleri ile giic
kazanir. Cevresi ile iliskisi bu siirecteki psikolojisinin yansimalart sonucu olumlu ya
da olumsuz olarak farklilik gostermektedir. Hastaneler, kisilerin ve hastalarin, kisa ya
da uzun siirelerde, gilincel yasam akisinin disina ¢ikan insanlarin ( zehirlenen, kaza
geciren, yaralanan, ziyaret eden, muayene vb.) zorunlu durumlarda bir araya

geldikleri organizasyonlardir.

Hasta kisi ¢evresi ile olan iliskisini algisal agidan kurar. Hastane yapilarinda fiziksel
denetimin yeterli agida saglanabilmesi i¢in, hastanin psikolojik ve fizyolojik agidan
icinde bulunabilecegi durumlar1 1iyi bilmek ve bunlart dogru acidan

degerlendirebilmek gerekmektedir.

* JUNG, C.F., Carl. G. Jung, ( Cev. E. Giirol, Cem Yaynevi, istanbul 1977 ). s. 25 — 26
* CORSO, J. F. The Experimental Psychology of Sensory Behavior. ( Newyork, 1967. Holt, Rinehart
and Winston, Inc. ). s. 130
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4. DEGISEN KULLANIM BiCIMLERI

4.1. Gelisen teknoloji

Teknolojinin gelismesiyle dogadan ve diinya nimetlerinden daha ¢ok yararlanilmis,
ancak denetlenemeyen denge degisiklikleri sonucu ayni oranda da kirlilik 6n plana
¢ikmaya baglamistir. Yani dogal gelisim hizinin asilmasiyla dogal denge bozulmus
ve yaratilan atiklarin kendi kendini temizleyemedigi, mutlaka insan miidahalesinin

gerektigi bir yap1 olmustur. Ekolojik denge bozulmaya baglamistir.

Teknolojik gelisme, ¢ikrik makinesiyle beraber issizlige, ilaglarla beraber yeni
hastaliklara, tarimin modernlesmesiyle birlikte topragin fakirlesmesine, ¢amasir-
bulasik makinesi, buzdolabi gibi yasami kolaylastiran cihazlarla beraber g¢evre
kirliligi ve endiistriyel atiklarin olusmasina yol agmistir. Teknolojik ilerleme sonucu
dogal bir diinya ve yasamdan, yapay bir yasama ve sanal bir diinyaya gecis olmaya
baslamustir. Ozellikle 80°li yillarin sonlarindan bu yana diinya’ da ki diger teknolojik
gelismelerle birlikte, tip teknolojisi de de hizla gelismeler kaydedilmis ve gelismeler

Tiirkiye’ de de ayni hizla gozlenir olmustur.

Bu gelismelerle birlikte malzeme, renk kullanimi, islevlilik, kii¢iik alanlarda daha
cok depolama gibi Ozelliklerde de c¢esitlilik ve kalite agisindan degisiklikler
yasanmaya baglandi. Hasta odalari, doktor odalari, tuvaletler, ortak kullanim alanlari,
hastane girisleri ve saglik yapilarinin diger 6zelliklerine gore biinyelerinde yer alan
diger kullanim alanlarinda kullanilan malzemeler ve esyalar teknolojik gelismelerle
ayni paralelde diizenlenmeye baslandi. Bu sayede kullanilmasi1 gereken ve ihtiyag

duyulan metrekareler daha net ve kesin olarak belirlenmeye ¢aligildu.

Tabi bu gelismeler beraberinde yatirim maliyetlerini de arttirmaktadir. Yapilan
incelemelerde iilkemizde genel anlamda yapilan teknolojik yatirimlar incelendiginde
gereklilik, etkinlik ve verimliligin dikkate alinmadigi sadece piyasadaki rekabet
kosullar1 dikkate alinarak yatirim yapildigr gozlenmektedir. Oysaki hasta odakl

yapilacak tasarimlarla hem memnuniyet, hem kar, hem mekan verimi arttirilabilir.
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Eskiden manuel aparatlar yardimiyla sekillendirilen hasta yataklar1 artik kumandali
kontrol sistemler ile kontrol edilebilmekte, oda sicakliklar1 otomatik klima sistemleri
ile ayarlanmakta, boliimler arasi evrak iletim ve alimlart pnomatik tiip transfer

sistemleri ile yap11abilmektedir42.

Sekil 4.1. a :Pnomatik tiip sistem

Teknolojinin gelismesi ve ayni paralel de bu gelismenin tip alanina yansimasi ile
birlikte dogum iiniteleri de gelismistir. Dogum odalar1 artik gelisen sistemler
cercevesinde sekillenmektedir. Ameliyathane girigleri artik teknik ekipmanlarla

donatilmakta ve siterilazasyonlar1 en {ist diizeyde saglanmaktadir.

Resim 4,1. a Dogum havuzlu hasta odasi

*2Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. Hastane Mimarisi, Ilkeler ve Olgiitler. (Istanbul, Entegre Matbaacilik
2009). S. 23
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4.2. Teknolojinin gelismesi ile birlikte hastane ekipmanlarimin

sekillenmesi

Hastaneye gelen hastanin tedavisi, acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi igin
hastanelerde tiim gilin hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi
icin hastanedeki bir kisim personel vardiya ve ya ndbet usulii ile calismaktadir®,
Ozellikle aksam ve gece saatlerinde hastaneye gegirdikleri rahatsizlik ve

bulunduklar sikayetleri ile gelen hastalarin ihtiyaclar1 daha da fazlalagsmaktadir.

Giiniimiizde hastane ekipmanlarinda da hasta ve kullanict memnuniyetini
maksimuma tagimak amagli teknolojik tasarimlar yapilmaktadir. Bu tasarimlarla artik

saglik yapilarinda bir¢ok alanda karsilagsmaktayiz.

Acil durumlar ya da kontrol amaglh hastaneye gelen insanlar gerek sira beklemek
gerekse de vakitsizlik nedeni ile sikayetlerde bulunmaktadir. Sabirsizlikta bu
sikayetlerin olusmasinda bir diger etkendir. Ayakta beklemek ya da kuyruga girmek
gibi sikintilarin hafifletilmesi icin hastane girislerine siramatik adi verilen sistemler
yerlestirilmektedir. Bu sayede hasta numara alip hem oturarak sirasini beklemekte

hem de hastane veznesinin oniinde izdiham olusturmamaktadir.

8 Addison BENNETT, improving Management Performance in Health Care Instituons: A Total
Approach ( Chicago: America Hospital Association, 1978), s. 17
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Cagn

Terminali

Sekil 4.2.a Kiosk ve Siramatik Sistemi sematik ¢izimi

Bununla birlikte randevu almak igin hastaneye gitmek yerine, internet lizerinden
online randevu sistemi ile randevu almak ve hi¢ beklemeden uzman kisi ile

goriismek hastane yapisina kurulan bilgi — islem servisleriyle gergeklestirilebiliniyor.

Boliimler arasi hizli akisi saglamak, aksakliklara neden olmamak ve hasta kisiyi

bekletmemek i¢in hastane yapilarinda pnomatik sistemler kullanilmaya baslanmaistir.
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Sekil 4.2. b: Pnomatik sistem semast: Cift etkili silindirin piston kolu elle veya ayakla kumanda
verildikten sonra, ileriye dogru hareket etmektedir. Piston kolu son konuma ulastiktan sonra, elle veya
ayakla kumanda verildikten sonra tekrar ilk konuma donmektedir. (Cift etkili silindirin start valflar1 ile

ileri geri hareketi)

Kisa siireli hastalar, ayakta tedavi goren hastalar oldugu gibi agir durumda
yaralanmig, yanmis, zehirlenmis vb. durumlarda olan acil olarak hastaneye gelen,

uzun siireli yatarak tedavi gorecek hastalarda bulunmaktadir.

Resim 4.2.a. Tam donanimli hasta yatag:
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Hastalarin ciltlerinin uzun siireli yatarak tedavi gordiikleri bu siirede zarar
gormemesi i¢in havali, antialerjik ve su yataklari {iretilmeye baslanmigtir. Eskiden
manuel olarak ve tamami ile zamanimin teknolojisine uygun olarak {iretilen hasta
yataklari, ameliyat sedyeleri, sedyeler, hasta arabalar1 ve servis masalar1 glinlimiizde
daha modern ve kullamgh iiretilmektedir. Ozellikle hasta yataklar1 ve sedyeler
kullanilacagi alana gore siniflandirilmakta ve hasta kiginin durumunun agirligina
gore hastanin rahat etmesi, miidahale rahatliginin saglanmasi amaci ile

tasarlanmaktadir.

Resim 4.2.b. Hidrolik ameliyat masas1

Resim 4.2.c. Hasta transfer arabasi
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Resim 4.2.c. Hasta servis masasi

Hastane yapilarinin dezenfektan yapir olmasi gerekliligi yasalar tarafindan da
belirlenmistir. Salgin viriisler, kalitimsal ya da bulagici hastaliklar nedeni ile
kullandigimiz sedyeler, hasta yataklari, oturdugumuz elemanlar kadar ortak kullanim
alanlarinda ki ve hasta odalarindaki mevcut lavabolarin temizligi de Onem
tagimaktadir. Saglik yapilar icin {retilen 1slak hacim elemanlarinda saglik ile ilgili

birgok 6zelligi tasiyip tasimadigina kullanilan tiriinlerde dikkat edilmektedir.

Yatalak durumda olup ayaga kalkamayacak ve ihtiyaglarimi karsilayamayacak
durumdaki hastalar icin de hasta tasima bezleri tasarlanmistir. Bu sistemler hastay1
tasimak amaci diginda rehabilitasyon, yataktan kaldirmada, hastayi tartarken, tuvalet

amagch ve banyo amacli kullanilmaktadir.
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Resim 4.2.e. Hasta servis masasi

Resim 4.2.f. Hasta servis masasi

Yatarak tedavi goren hastalara ihtiya¢ duyduklari zaman daha iyi hizmet vermek i¢in
hemsire servis arabalari da kullanilan birimlere gore tekrardan ve daha nitelikli

malzemeler ile daha donanimli olarak tasarlanmislardir.
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Resim 4.2.g. Hemsire servis arabalari
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4.3. Hastane ekipmanlarimin kullanici iizerindeki etkileri

Gelisen teknoloji’nin tip sektoriine yansimalari sonucu hastane ekipmanlariin
yenilenmesi, daha kullanighh hal almasi, hizmet kalitesini yiikseltmesi sonucu
hastalara ve diger kullanicilara daha kaliteli hizmet verilmeye baslanmistir. Saglik
standartlarin1 yilikseltmek amagli yapilan bu yenilikler ve hasta odakli yeni tasarimlar
hastane yapilarim1 bir nebze de olsa soguk, insana sikinti veren havasindan

uzaklastirip, giiven veren ve rahatlatan bir etkiye biirimektedir.

Hastane tasarimlarinin hasta kisiye daha rahat ve ihtiyaglarini maksimum diizeyde
karsilamak amagli yapildigi giiniimiizde, bu degisikliklerin hem is verimini, hem de

miisteri memnuniyetini arttirdig1 yapilan arastirmalar sonucu, ortaya konmaktadir®,

Resim 4.3.a Alman Hastanesi’nin tiip bebek {iinitesinin aydinlatma tasarimi Maji Mimarlik ve

KROMA Aydinlatma

4 Ersoy, G.; Rodoplu, U.; Atilla, R. Et all; Acil Servis Mimarisi; Sendrom, Ocak 1999.
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Resim 4.3.b Hastane Odasi, Afganistan

Resim 4.3.c Hastane Odas1 Exact Millworks, Saglik Kurulusu, Florida - Amerika
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Resim 4.3.d Doktor Odasi, Afganistan

L AMBLLATORY
CINTER

¥ 7Sy ot b O e

Resim 4.3.b Hastane Girisi Exact Millworks, Saglik Kurulusu, Florida — Amerika
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5. DEGISEN KULLANIM IHTIYACLARI KARSISINDA
HASTANE GiRiS MEKANLARININ BiCIMLENMESI

5.1. Hastane yapilarinda giris mekanlarinin simiflandirilmasi

Giliniimiizde hastaneler, hastane yapisinin bulundugu yerin boélgesel konumu,
topografik yapisi, kullanici niifusu ve hastanenin kapasitesi ile ilgili olarak, gelisen
teknolojinin de etkisiyle bir¢ok boliimiin bir arada organize edilmesi ve teknik
ekipmanin yerlestirilmesi ile hizmet birimlerinin birlesimi sonucu olusturulmaktadir.
Bu organizasyonda birlikteligin yan1 sira her boliimiin islevi, niteligi farklidir. Ancak

bu birimlerin arasindaki bag yerlesimde diizeyi belirleyici etken konumundadir.

Genel olarak hastane yapisi ele alindiginda boliimlerin iistlendikleri ve konulari ile
ilgili iglevlerine gore bagimsiz girislere sahip olmalar1 gerekmektedir. Konu ile ilgili

gerekli girisleri;

Acil Servis
Poliklinik

Morg

Tibbi Gaz Depolari

Yemekhane vb. ihtiyag

girisleri olarak siniflandirabiliriz.

Hastanelerin genel girisleri hastane personeli, idari kadro, hasta kisi, hasta
ziyaretgileri tarafindan kullanilabilir ve kullanilmaktadir. Yatak kapasitesi 500 —
1000 aras1 olan hastane yapilarinda idari giris ve personel girisi ayr
konumlandirilmalidir. Carpik kentlesme ve saglik yapilarinin sehir merkezlerinde dar
arazilere insa edilmesi sonucu cogu hastanelerde tek giris yer almakta ve diger

birimlere dagilim bu giris boliimlerinden gerceklesmektedir.
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Ayrica Acil Servis girisi miimkiin oldukc¢a diger girislerden konum olarak farkli
yonde yerlestirilmelidir. Gerek hasta psikolojisi gerekse gelen hastanin acil olmasi
acisindan bu durum 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte yasalar geregi aksam saat
20:00 itibari ile saglik yapilarinda ihtiyag¢ ne olursa olsun ( hasta ziyareti, acil

miidahale vb. ) acil giris tim kullanicilar tarafindan kullanilmaktadir.

Hastane yapist,

» Poliklinik Hasta Girisi

» Acil Servis Girisi

» Servis Yolu — Tibbi Gaz Deposu

— JeneratOr

— Mutfak

«— Morg Cikis1

Hayatin1 kaybeden ya da sahipsiz hastalarin bir siire bekletildigi boliim olan morg
icin “‘cikis’’ tanimlanmalidir™. Teknik servisler icin de bagimsiz bir girisin olmasi
gerekmektedir. Servis yolu diizenlenmesi ile ilgili birimler dogrudan baglanabilir.
Tibbi gaz deposu, jenerator, mutfak servisi gibi girisler olusturulan tasit akisina

baglanabilmektedir.

** Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. Hastane Mimarisi, ilkeler ve Olgiitler. (Istanbul, Entegre Matbaacilik
2009). S. 18
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5.2. Secilen hastane yapilarinda giris mekanlarimin irdelenmesi

Karmasik bir dolasim sistemi olan hastane yapilarinda algilama, giivenlik vb. gibi
problemler hastane mimari tasarim siirecini etkiler. Bu durumun olugsmasinda ki ana
nedenlerden biri karmagik sisteme sahip olan hastane yapisinin farkli islevleri olan
birgok bolimii biinyesinde bulundurmast ve farkli davranislari, fizyolojik ve
psikolojik durumlar1 farklilik gosteren kullanicilar1 bilinyesinde barindirmasidir.
Ayrica islevsel ve kullanict karisikligi kadar kullanilan algisal donatilar1 da karisik
goriintliler sergileyebilirler. Hastaneler bircok boliimden olusan yapilardir. Ancak
giris bolimleri bircok 0Ozelligi biinyesinde barindirdigi icin 6nem tasimaktadir.

Binanin okunabilirligi ve dagilabilirlik ag¢isindan 6nem kazanmaktadir.

5.2.1. Giris mekanlarimin yapisal analizi

Gilinlimiiz hastane yapilarini inceledigimizde carpik kentlesme ve alt yapt eksikligi,
bununla birlikte hastane yapilarinin sehir merkezlerine yakin konumlandirilmasi
yiiziinden giris mekanlarina yeterli alan ayrilamamaktadir. Kimi hastanelerde acil
servis ve ana giris ayni kapidan kullanilmakta oldugu, kimi hastanelerde ise bekleme
salonlariin hastane kapasitesini karsilayamadigi ve uygun donati elemanlarinin

mekanlar’a gore kullanilmadig: dikkati ¢ekmektedir.

Girig boliimlerinde;

- Guvenlik,

- Karsilama bankosu,

- Danisma,

- Kafeterya,

- Bekleme alanlari ( dinlenme donatilart),

- Yonlendirme ve bilgilendirme elemanlari,
- Asansorler,

- Merdiven,
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- Tk yardim ve acil miidahale elemanlar,

- Hasta kayit, kabul bankosu,

glinimiiz hastane yapilarinda giris boliimlerinde dikkati ¢eken donati elemanlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte yapilan gozlemlerde ihtiyag
duyuldugu halde bir¢ok hastanede 6n biiro olarak tabir edilen hasta kayit ve kabul

boliimii ile ilgili olmast gereken birimlerin olusturulmadig dikkati cekmektedir.

Liiks hastaneler olarak tabir edilen gelir seviyesi yiiksek olan hastalarin tercih ettigi
hastanelerde hastalar, hastane girisinde karsilanmakta ve daha rahat bir ortamda
kayitlar1 yapilip, hastalara yardimci olunmaya calisilmaktadir. Devlet hastanesi ve
benzeri daha alt tabakaya hitap eden hastanelerde ise bu iliski daha resmi bir
haldedir. Hastalar, ilgili kisi ile cam bdlmenin ayirdigi bankonun arkasindan
gorigmektedirler. Biraz daha gelismis hastanelerde ise hasta ve ilgili kisi bu defa
yine bir yiikseltinin ayirdigi ancak camsiz banko kullanilan hasta kabul ve kayit

biriminde islemlerini yaptirmaktadirlar.
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Yakin llgi

Mesafel Yaklasim Uzak Yaklagim

Sekil 5.2.1.1. Hasta karsilama bankolarin da kullanici ve personel iliskisi.

Hastane giriglerinde yapilan gozlemlerde dikkati ¢ceken 6nemli hususlardan biride
insanin  g¢evresi ile olusturdugu kisisel uzam smirlarnin dogru  olarak

olusturulmadigidir. Insan gevresi ile iliski kurarken;

- Cok yakin iligki (intimate) 0-35cm,

- Ozel yakmlik (personal) 40 — 80 cm,
- Sosyal yakinlik (social) 80 — 200 cm,
- Yabanci iligkisi (public) 200 — 750 cm,

gibi kisisel uzam sinirlama grubu olusturmaktadir. Bu iliski bekleme alanlarinda
oturma elemanlariin yerlesimlerine gore de degisiklik gostermektedir. Giris
mekanlar1 hareketin ¢ok fazla oldugu alanlar olduklar1 i¢in kullanilan donatilarin

yerlesim, tasarim gibi 6zelliklerinin bu dogrultuda yapilmasi gerekmektedir.
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Yabanci iligki
Sosyal Yakinlik

gkin i

Ore
iky

iski

Sekil 5.2.1.2. kiginin ¢evresi ile iligkisi

5.2.1.1. Hastanin mekanm algilamasi

Hasta kisi i¢inde bulundugu durum nedeni ile saglikli kisiden daha duyarli ve hassas
durumdadir. Bu nedenle cevresinde olan olaylardan daha cabuk etkilenmektedir.
Hasta kisi hastane yapisina girmeden once nasil bir ortam ve ilgi ile karsilasacagini
bilmedigi i¢in Onyargilara sahiptir ve bu nedenle etrafina karsi1 giivensiz bir tutum

igerisindedir.

Cevreye uyum, ¢evrenin taninmasi ve algilanmast ile ilgili bir durumdur. Bu tanima
islemi gerceklesirken algilama ve algilanan1 dogru tanimlayabilme yetisi 6nem

kazanir.

Insan1 diger canlilardan ayiran, onu bir bakima tekil kilan &zelliklerin basinda
diistinme siirecinde bilingli davranmasi ve o nedenle de ¢evresi ile iliskilerinde
bilingli kararlar vererek ve degerlendirmeler yaparak tepki gostermesi gelmektedir®.
Hasta kisi sadece iginde bulundugu durumdan degil, ¢evrenin iizerindeki baski ve

icerisinde bulundugu mekandan da etkilenir.

* GUREL, Siimer. insan insanin Kurdudur. ( istanbul, Huzur Ofset, 2010 ). s. 46
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Hasta kisinin icerisinde bulundugu durumu ele alacak olursak hastane yapisinin dis
cevre Ozellikleri ve Ozellikle mekana girdigi zaman karsilagtigi uyarilar 6nem
kazanmaktadir. Giiglii bir uyaran ile hasta insana giris mekanlarin da doseme ve
duvarlarda kullanilacak bi¢im, doku, renk ve malzeme gibi etmenlerle olumlu bir etki
saglanabilir. Yenilemelerle bu etkinin desteklenecegi gibi fazla abarti durumlarinda
bu hastay1r daha rahatsiz edebilir. Ayrica hastane girislerinde kullanilacak donati
elemanlar1 da bu durumu etkilemektedir. Yapilacak olan se¢imler bu nedenle 6zenli

yapilmalidir.

Bununla birlikte hastanelerde diger yap1 donati elemanlar1 ( kapi, pencere, duvar vb.)
ile kullanilan malzeme, renk vb. 6zellikler bir biitiin olarak ele alinirsa hasta insan

izerinde, daha olumlu bir etki yaratmak s6z konusu olacaktir.

Siirekli hareket ediyormus gibi algilanan ylizeyler hasta iizerinde bas donmesi,
bulanti, goz yorgunlugu gibi fiziksel ve bikkinlik gibi olumsuz psikolojik etkilere
neden olabilir. Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla hastane yapisina gelen hasta kisi
ayrica etrafinda olusabilecek kalabaliktan da rahatsiz olacaktir. Bu nedenle giris
yapilarinin miimkiin oldugunca genis ve diger birimlere kolay ulasilabilir olmasina

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hasta insanlarin ¢ogu karanliktan korkarlar. Ozellikle yatarak tedavi gormesi
gereken hastalarda aksam saatleri itibari ile tiirli sikintilar ortaya ¢ikmakta, umudu
yitmekte ve kaygilar1 artmaktadir. Hastane yapilarinda hasta kiginin moralinin
bozulmamasi ve bunun gibi kaygilara kapilmamasi igin 151k ve gdlge diizenini iyi
kurmak gerekmektedir ve 151k yapilacak ise uygun olarak seg¢ilmelidir. Yapay 151k
sisteminin altinda hasta kisinin yiizii daha olumsuz yonde etkilenebilir. Mavi 151k
uyarici ve sar1 — kirmizi 151k ise dinlendirici etkiye sahiptir. Yapay 151810 kisa stireler
icerisinde parildamasi ve dalgalanmasi hasta insanin sinir sistemini etkiler, bas agrisi

verir, algi yanilmalarma neden olur *’.

" Poulton, E. C. 1972, ENVIRONMENT AND HUMAN EFFICIENTY, s.10 — 28, Springfield,
Illinois, America.
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Hastanelerde dogal 151k sistemi biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii pencerelerden giren
dogal 151k hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Karanlik ve
aydinligin yani sira renk ve hastalara dinlettirilen miizik de olumlu ve olumsuz

etkilere neden olabilmektedir.

Caglar once ruhsal hastaliklarin miizikle tedavi edildigi birgok tarih kitabinda
yazilmaktadir. Roma, Cin ve Misir gibi ¢cok eski uygarliklarda miizik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir. Giinlimiizde basta ABD olmak {izere, bir¢ok Avrupa
ilkesinde uygulanan klasik miizikle tedavi uygulamalarinin basarili sonuglar ortaya

koydugu bilinmektedir.

Hastane mekanlarin da dogru se¢ilmis renk uygulamalar1 da hastanin mekani1 dogru

algilamasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Mavi renk; serinletici ve sakinlestirici bir etkiye sahiptir. Ancak, gereksiz ve sinirsiz

kullanilmas1 melankoliye sebep olabilir.

Yesil renk; sakinlestirici ve serinletici bir etkiye sahiptir. Kullanildig1 yer ve rengin

sicaklik tonunun dogru se¢imi ¢ok dnemlidir.

Kirmizi renk; sicaklik ve coskunun rengidir. Insanda aglik hissini yaratir. Ancak,
kirmiz1 rengin ¢ok kullanildigi mekanlarda insanin fazla bulunmasi sinirlenmesine ve

saldirganlagsmasina neden olur.

Sari renk; dikkat gekici 6zellige sahiptir. Insana sicaklik ve nese getirir. Bu nedenle

fiziksel canlilik yaratir.

Turuncu renk; uyarici renktir. Dikkati cekmek istenilen bolgelerde kullanilmasi1 daha
uygundur. Fazla kullanildig1 takdir de sikint1 ve rahatsizliga neden olur. Bu nedenle

gerginligi arttirir.
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Kahverengi; sicak bir renktir. Kullanilan tonu dogru se¢ilmez ve baska renklerle
birlikte kullanilmaz ise dinlendirici etkisinin tam aksine kisinin yorulmasina sebep

olur.

Mor renk; sakinlestirici ve yatistirict bir etkisi vardir. Ancak ara renk oldugu igin

uygulama da ton olarak dogru se¢ilmez ise farkli etkilere neden olabilir®.

Ozellikle hastane yapilarinda acil servis girislerinin tasarimma 6nem verilmesi
gerekmektedir. Her hastanenin kiyisinda — kdsesinde genel olarak konumlandirilan
bu servis girisleri ne amacla olusturuldugu kullanicilar tarafindan belirsizdir. Acil
servis denildigi zaman insanin aklinda ihtiya¢ duyuldugu zaman umut kapisi, kimi
zaman da sadece polikliniklere ulasimda kullanilan bir gegis alani1 olarak
degerlendirilmektedir. Ancak ozellikle bu serviste durumu acil olan hastalar ve
yakinlar1 bekledigi i¢in, bu bekleyisin daha kolay ve rahat bir ortamda gergeklesmesi

onem kazanmaktadir.

5.2.1.2. Hastamin moral kosullar

Bircok insanin hastanelere, doktorlara ve ilaclara tahammiil edemedigi gibi, hayat
telasi, stres, yorgunluk gibi fiziksel ve psikolojik baskilar bircok hastaligi pesinde
getirmektedir.

Hastaliklar ¢cogu kez insan hayatinin kisitlanmasi anlamina geldigi gibi, Kimi
zamanda basit¢e atlatilabilmektedir. Sonu¢ her ne olursa olsun hastalik ismi bile
insan1 tedirgin etmekte ve insana hayatin yasamadigi geri kalan kismindan mahrum
kalma endisesini de hissettirmektedir. Hastaliga tan1 konulmasi siireci insan i¢in en
zor slirectir. Bu safhada bir¢cok bilmedigimiz terim, ifade, tibbi tahlil ve benzeri
anlayamadigimiz olayla kars1 karsiya kaliriz. Taninin konulmasi safhasi iginde ise

merak ve endise duyariz.

*® Eceoglu, Arzu. Y. Lisans Tezi., Dolmabahge Sarayinda Dért Biiyiik Salonda i¢ Mekanda Kullamlan
Renkler., IKU. Istanbul 2007
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Bursa Ali Osman Sonmez Hastanesi Onkoloji boliimii yaymlari’nda hasta kisinin
taninin ciddi sonuglar icerdigini hissettigi anda yasadigi bazi asamalar soyle

acgiklanmustir.

Birinci agama; ciddi, yasamin1 olumsuz etkileyecegini kabul etmeyip reddettigi inkar
sathasidir. Kimi hastanin tedavi olmaktan kagip, kiminin ise taninin yanlis oldugunu

diisiiniip pek ¢ok hekime bagvurdugu gozlenmistir.

Ikinci asama; ofke safhasidir. Hasta doktoru da dahil olmak iizere gevresindeki
herkese kars1 bir darginlik hissedebilir. Sanki hi¢ kimse dogruyu sdylemiyor ya da
yapmiyor gibi gelebilir. Saglikli kimselere igerlemek ¢ok sik goriiliir. “‘Bu neden

benim bagima geldi?’’ , sorusunu sik¢a sordugu gozlemlenmistir.

Uciincii  asama; depresyon safhasidir. Hastanin harcanan ¢abalarin  durumu
diizeltmeyecegini fark ettiginde yasadig1 safthadir. Oncelikle gecmiste kaybedilenler,

yapamadiklar1 ve yasayamayacaklari i¢in yas tutar.

Ddérdiincii asama; kabullenme safhasidir. Kabullenme en sonunda hastanin hastaliga
aligmas1 gerektigini idrak ettigi sathadir. Bunun iginde zaman gerekmektedir.
Kabullenme sathasindan sonra zamanmi daha iyi degerlendirmeyi 6grenmektedir

hasta kisi*.

Bir¢cok insan bu sathalarin hepsini yasadigi gibi, bazilar1 ise sadece biri veya
birkagin1 yasarlar. Kisi hasta oldugunu 6grendigi zaman hiiziin yasayabilir. Ancak bu
hiiziin devaminda stres, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar1 da devaminda
getirebilir. Hastanin yasadigi duygular1 inkar etmesi hastaliginin iyilesmesi saglamaz

ve yasadig hiiznii ortadan kaldirmaz.

* Bursa onkoloji.gov., Bursa Ali Osman Sénmez Hastanesi Onkoloji Boliimii Yaymlari
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Bununla birlikte daha iyi bir tedavi siireci gegirebilmek igin tedaviyi tstlenen
doktorla, ailesi ile iletisim i¢inde olmak, saglikli donemlerinde yaptig1 aktivitelere
devam etmek, etrafindaki insanlar1 tizmek i¢in konugmaktan ¢ekinmek yerine onlarla

diisiince ve hislerini paylasmak daha rahatlatici1 olacaktir.

5.2.1.3. Hastammn ihtiyaclari

Saglikli olma ve hasta olma kavrami insanligin var olusundan beri siire gelen
kavramlardir. Saglik kavrami, sadece kiside fiziksel rahatsizliklarin olmamasi degil
ayni zamanda kisinin psikolojik yapisinin da iyi olmasi anlamimi tasir. Hastalik
kavram1 ise organizmanin bedensel ve ruhsal isleyisinin aksamasi olarak agiklanir ve

bedenen ya da ruhen gereksinimlerin yeterince karsilanamamasidir.

Boyle bir durumda birey, yasamini1 devam ettirmek, aksayan fonksiyonlarini yeniden
yeterli hale getirebilmek icin yardima ihtiya¢ duyar. Ayrica hasta i¢inde bulundugu
durum nedeni ile merak duyar ve sordugu sorulara aldigi cevaplarla tatmin olmak
istemektedir. Bu yardim gereksinimi; bireyin kisa ya da uzun siireli olarak saglik
ekibi tiyeleriyle iliski kurmasini ve bazi durumlarda hastaneye yatmasini gerektirir.
Hastaneye yatma yeni bir ortama girme, taninan ve destek alinan ¢evreden
uzaklasma, bilinmezlik korkusu ve cevre kontrolii kuramama gibi bazi sorunlari
ortaya ¢ikarir. Bu sorunlar sonucunda hasta birey stres yasar. Stresi azaltmak,
hastanin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumak i¢in, hastanin hastalifa ve hastaneye

uyumu saglayacak haklarin uygulanmas gerekir™.

Saglik hakki temel insan haklarinin en genclerinden biridir ve sagligin korunup
gelistirilmesine yonelik haklar1 tanimlamaktadir. Ancak adinin konmus olmasi, bir
hakkin yasama gec¢irildigi anlamina gelmemektedir. Bunun i¢in uygun politikalar,

sistemler, orglitlemeler gibi bir takim toplumsal diizeneklere gerek vardir.

%0 Vural, G. “Hasta Haklar1”. Kriz Dergisi. Ankara: Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yaym 3 (1 — 2), Bahar — Giiz 1995.
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Bu diizenekler o6rnegin saglik hakki s6z konusu oldugunda toplumlarin saglik
alaninda elde ettigi ilerlemelerden bireyin hakkaniyetli bir bi¢imde yararlanmasini

giivenceye almaktadir™.

Hasta haklar1 ise toplumsal boyutlar1 agisindan saglik hakki ile tam bir kesisme
gosterse bile, 6zellikle bireysel nitelikteki haklar agisindan daha farkli bir kapsamda
ele alinmalidir. Kisinin hastalanip tibbi destek ve bakima gereksinim gdstermesi ve
bunun bir sonucu olarak niteligini tam olarak degerlendirme ve denetleme sansina
sahip olmadigi karmagsik sistem orgilitlenmeleri ile karsilagsmasi temel haklari
acisindan onu gligsiiz, giivensiz ve duyarl bir konuma stiriiklemektedir. Deneyimler
gostermistir ki, tibb1 uygulamalar sirasinda kisinin onuru ve biitiinselligi kolaylikla

zedelenebilmektedir®.

Hasta haklari, saglik haklarinin hasta agisindan somutlagsmasi ve bireysellesmesini
ifade eder. Saglik bakiminin istiinlik degil de bir hak oldugu ve bu hakki biitiin
insanlarin kullanabilir olmas1 geregi giiniimiizde kitlelerce benimsenen bir hak
olmaya baslamistir. Hasta kisinin duydugu ihtiyaclarin, hasta kisinin fizyolojik ve
psikolojik agidan ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in yapilan bu calismalar ilk olarak
Diinya Hekimler Birligi’nin 1981 yilinda Lizbon’da diizenledigi toplantida ele

alinmustir.

Lizbon Bildirgesi, asagida verilen altt maddeyi Ozetle iceren ve yarim sayfadan

olusan bir metindir. Bunlar:

1. Hekim se¢me hakki,
2. Ozgiirce, bir hekime muayene olma hakki,
3. Aydinlatilmis onam hakki,

4. Hasta sirlarini saklama hakki,

1 Oguz, N. Y. “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler.” Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi. Ankara: Hekimler Birligi Yayn, Cilt 5, 1997
*2 0guz, N. Y. “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler.” Tiirkiye Klinikleri T1bbi
Etik Dergisi. Ankara: Hekimler Birligi Yaym, Cilt 5, 1997
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5. Saygin bir sekilde 6lme hakki,

6. Teselli edenini/telkinde bulunani segme hakki >,

Lizbon Bildirgesi’nin ¢izdigi bu genel cerceve hasta haklar1 ve hastanin duydugu
ihtiyaclar acisindan ¢ok onemlidir. Ancak tibbin, teknolojinin de destegi ile hizla
ilerlemesi ve geligen iletisim olanaklariyla tip bilgisinin yayginlagmasi bu bildirgenin
kisa zamanda geligsmesi geregini ortaya ¢ikarmigtir. Bu gereksinim sonucu Lizbon
Bildirgesi, Eylil 1995 tarihinde Bali Toplantisinda gozden gegirilmis ve daha
kapsamli bir metin sekline donistirilmistiir. Lizbon Bildirgesi’'nin Bali’ de
genisletilmis bigimi ‘Bali Bildirgesi’ alti maddeden olusan Lizbon Bildirgesi’ni on

bir maddeye ¢ikarmakta ve her ilke i¢in ek agiklamalar getirmektedir.

Bunlar **:

1. Kaliteli tibbi bakim alma hakki,

2. Se¢me Ozgiirliigl hakki,

3. Kendi yazgisin1 saptama hakki,

4. Bilinci kapali hasta,

5. Yasal olarak yeterliligi olmayan hasta,
6. Hastanin istemine kars1 uygulamalar,
7. Bilgilenme hakki,

8. Gizlilik hakki,

9. Saglik egitimi hakki,

10. Onurunu koruma hakki,

11. Dini yardim alma hakki.

53 Akdur, R. “Cagimizda Hasta - Saglik Calisanlar liskileri ve Hasta Haklar1.” Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik Dergisi. Ankara: Hekimler Birligi Yayni, Cilt 5, 1997.

> Oguz, N. Y. “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler.” Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi. Ankara: Hekimler Birligi Yaym, Cilt 5, 1997.
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Ayrica hasta gerek tani gerekse de tedavi siirecinde rahat, giiriiltiisiiz, ferah bir alana
ihtiyag duyar. Bazen baska bir hastanin konugmasi, Oksiiriigii, inlemesi ya da
kendisiyle ilgilenen doktorundan refakatcisine kadar ¢evresindeki insanlarin yardim

etme istegi bile hasta insana rahatsizlik verir.
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Hastanin Temel Thtiyaclari

Ihtiyaclar Alt Ihtiyaclar
Jhastanin fizyolojik —> bakilma
ihtiyaclari

o

—> fizyolojik korunma

—
bulasmadan
— korunma
.glivenlik — sessizlik

—>  psikolojik koruma

—>  psikolojik sinirlama
.Sevgi — kisisel
— esitlik
.deger verme  ° — denge
— yer degistirme
.gerceklesme °©  —> ilgilerin yeniden
—

Kurulmasi

Sekil 5.2.1.3. Liberakis, 1971

Egilimler

l
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5.2.1.4. Hastaya cevrenin yaklasimm

Insan toplumsan etki ve geleneksel kiiltiir gibi kavramlarm etkisi altinda dogar —
yasar ve Oliir. Bu siiregleri gegirirken farkliliklar gosterir, degisiklikler yasar. Bu
degisiklikler gerek kendi i¢ diinyasi, gerekse de ¢evreden gordigi iyi ya da koti
etkiler sayesinde olusur. Iggiidiileri sayesinde hareket eder ve sonradan kazandig
aliskanliklari ile hayatina devam eder. insan yasamini tek siirdiiremeyen bir varliktir
ve hayatinin her doneminde daha iyi yasamak, daha ¢ok sey 6grenmek, kendini

gelistirmek i¢in etrafindaki diger insanlar ile iletisim igerisine girer.

Dogustan fizyolojik giidiilere sahip olan insan, bu giidiileri sayesinde toplumsal
cevrede sayginligini ve giivenligini saglar. Fizyolojik giidiilere kisaca deginecek

olursak, bunlar;

* Tiim canlilarda bulunduklar i¢in evrenseldir.

* Diger giidiilerin temelini olusturduklar i¢in birincildir.
+ Kalitim yoluyla kazanilir.

* Sosyal giidiilerin kaynagidir.

+ Insanlarda ve hayvanlarda ortak olarak bulunur.

* Yasamak i¢in zorunludur.

Toplumsal olan bu giidiiler siki sik sekil degistirebildigi gibi, birlesik etkilesim de
gosterebilir. Kisinin yast ilerledik¢e fizyolojik ve psikolojik yapisi nedeni ile
karsilastig1r olaylara karst verdigi tepkilerde zamanla degismektedir. Bu nedenle
toplum yararina kullanilan yapilarda 6znel ve nesnel iligkilerin karmagikligi ve

yogunlugu etkilesim olayinin 6nemini arttirmaktadir.
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Izlenecek yol, bolgesel anlatimlar1 bir kenara birakacagina, onlar1 devam ettirecek ve
geemisim geleneklerini geri ¢cevirmeyecek bir mimari ile kaynastiracak olan insanca

ve genel mimariye gétiiren yoldur®.

Ik izlenim olarak hastaneye hasta kisinin ya da yaninda kendisine refakat eden
kisinin o miiesseseye giivenmesi icin bu ilk kosuldur. Oyle ki sadece komsusu tedavi
oldugu i¢in ve ya bir akrabasi orada dogum yaptig1 i¢in hastane se¢imi yapan birgok
insan bulunmaktadir. Rahatsizlik donemi itibari ile en biiyiik ihtiyaclarinin sabur,
sefkat ve ilgi oldugu diisiiniilen hasta kisi ile kurulacak iyi diyalog ve gosterilecek

ilgi ile memnuniyeti arttirmak s6z konusudur.

5.2.2. Hastane yapilan girislerinin diger kullamicilar iizerindeki

etkileri

Hasta haklar1 kanunda yer alan hasta ve hasta yakini sorumluluklar1 boéliimiinde

refakatci kisinin lizerindeki sorumluluk gézler 6niine serilmektedir.

Buna gore;

Hasta ve hasta yakini sorumluluklari:

* Hasta ve yakinlarinin saghk bilgilerinin degerlendirilmesi, tani ve tedavinin
saglanmasinda gerekli oldugundan, bu bilgileri hastanin tedavi ve bakimindan
dogrudan sorumlu olan kisilere tam ve dogru olarak aktarmak hasta ve yakinlarinin

sorumlulugundadir.

* Hasta ve yakinlar1 tan1 ve tedaviyle ilgili agiklamalar1 anlamakta giigliik ¢ektiklerinde,
bu durumu hastanin bakimindan sorumlu kisilere bildirmeli ve akla gelen tiim

sorular1 sormalidir.

% Doxiadis, C. A. 1963, Architecture in Transition s.194, Hutchinson and co Itd. London
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* Hasta ve yakinlari, tedavi ve izleme siirecinde karsilastiklar1 beklenmedik gelismeleri

hastanin bakimindan sorumlu kisilere bildirmelidir.

* Hasta ve yakinlari, hastanin tibbi durumu hakkinda bilgilendirildikten ve agiklamalar1
dogru anlayip anlamadiklarindan hastanin bakimindan sorumlu kisilerle birlikte
tekrar degerlendirdikten sonra, alinacak kararlara aktif olarak katilmali, yapilan

tedaviye onay verip vermedigini bildirmelidir.

» Hastanin saghgiyla ilgisi olan ve gereksinim duyulan konularda, ilgili birimlere nasil
ulagilacagi ve buralardan nasil yararlanilacagi hakkindaki soru ve gorislerini

kurumun ilgili birimlerine iletmelidir.

* Ad, soyadi, adres, telefon, kayit numarasi gibi temel bilgilerin degismesi durumunda

kurumu bilgilendirmelidir.

» Hasta ve yakinlari, randevu zamanina bagli kalmali ve gecikmeleri 6nlemeli, gecikme
oldugu durumlarda diger hastalarin 6nce goriilmelerini saglayarak kuruma yardimci

olmalidir.

* Hasta ve yakilarmin aldiklar1 saglik hizmetinin mali sorumlulugu ya da saglik

giivence sistemiyle ilgili konular hasta ve yakinlarina aittir.

* Hasta ve yakinlari, diger hastalarin ve saglik calisanlarinin haklarmi géz Oniinde

bulundurmalidir.

Psikolojik olarak, hasta kisiyi hastaneye gotiiren, ziyarete giden ya da dis hasta
olarak tabir edilen kisi icerisinde bulundugu durum nedeni ile kendisini psikolojik
bask:i igerisinde hissetmektedir. Panik igerisinde yardim istemek veya hastane
girigsinden diger boliimlere ulasip isini halledebilmek icin bir yandan bir yana

kosmaktadir.
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Ozellikle bekleme siirecinin uzun olmasi refakat eden kisiler icin can sikici bir siire¢
olusturmaktadir. Giris mekanlarin da bu ve benzeri nedenler i¢in yonlendirme
tabelalari, danigma bankolari, bekleme boliimleri, bu bekleyis igerisinde bir seyler

yiyip i¢ebilecekleri kafe gibi alanlar ya da icecek makineleri 6nem kazanmaktadir.

Diger kullanicilarin hastane mekanlarii kullandiklar1 zaman icerisinde bulunduklari
durumu daha net ortaya koymak amagli sayfa 84’te yer alan anket calismasina gore,

hastaya eslik eden kisilerin psikolojik durumlar1 agagidaki gibidir.

Aragtirmaya gore;

% 24 Panik olurum,
% 32 Sikilirim,
% 18 Umursamam,

% 26 ise Diger cevabini vermistir.

Diger cevabini veren kisiler ise agiklama boliimiine refakat ettikleri kisilerin
kendilerine yakinlik durumu ve ne amagh hastanede bulunduklar ile ilgili olarak
psikolojik yapilarinin konu ile ilgili farklilik gosterebileceginden bahsetmislerdir.
Ankete katilan kigilerin genellikle “hastaneye hangi gerekgeler il gidersiniz
sorusuna?” ise yakin, tanidik ziyareti cevabini verdikleri anket sonucunda ortaya

¢ikmis bulunmaktadir.

Yine yaptigimiz bu aragtirmaya gore hastane yapilarinda diger kullanicilar olarak ele
alinan  kisilerin  genel olarak  yonlendirme tabelalarin  eksikliginden,
havalandirmalarin yetersizliginden, mekanlarin arasindaki kopukluktan, personel
ilgisizligi ve bekleme alanlarinin dar ve az olusu gibi konulardan sikayetci oldugu

ortaya ¢cikmaktadir.
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Bununla birlikte idari ve diger personelde hasta ve hasta yakinlari ile birlikte giris
alanlarmi ortak kullanmaktadir. Carpik kentlesme, hastanelerin ulasim zorlugu,
altyapt sorunlar1 gibi nedenlerle sehir merkezlerine hastanelerin yapilandirilmas,
daha oOnceden baska amaglarla kullanilan yapilarin degistirilerek hastane yapisi
olarak diizenlenmesi sonucu hastane girislerine daha kii¢iik mekanlarin ayrilmasi

kullanict lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.
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Yas : Meslek :

Hastane yapilarini ne siklikta ziyaret edersiniz?

a) Rahatsizligim nedeni ile sik sik.

b) Ihtiya¢ duydukga.

C) Saglik kavrami 6nemlidir, ayda veya {i¢ ayda bir.

d) Hastanelerden hoslanmam, bu yiizden gitmem.

Hastaneler hangi gerekgeler ile gidersiniz ?
a) Tedavi

b) Bilgilenme

¢) Kontrol

d) Yakin / Tanidik Ziyareti

Bir tamidik veya aile fertlerinizden biri i¢in hastaneye gitmeniz gerekirse ne

hissedersiniz?

a) Panik olurum,
b) Sikilirim,

¢) Umursamam,

d) Diger,

Digeri isaretlediyseniz birka¢ kelime ile agiklama yapiniz;

Sekil 5.2.2.. : Anket calismast Y. I¢ mimar Arzu ECEOGLU ( 01.10.2009-.01.04.2010 )
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5.2.3. Hastane yapilarinda sunulan hizmetler baglaminda giris

mekanlarimin diger boliimlerle kurdugu iliski

Giris mekanlar1 hastane yapilarinda ¢ekirdek gorevini gérmektedir. Biitiin bdliimler
girig boliimii ile baglantilt oldugu icin tim gegcisler bu alandan gerceklesmektedir.

Dis ¢evre ile baglant1 da giris boliimlerinden saglanmaktadir.

5.2.3.1. Diger boliimlerin simiflandirilmasi

Hastane yapilar1 farkli niteliklere ve diizenlemelere sahip olan, farkli organizasyon
ve diizenlemelerin yapilmasi gereken bununla birlikte farkli teknolojik ekipman ve

donatilara sahip iinite, servis ve boliimlerden olugmaktadir.

Bu iiniteler hastane yapisinin kapasitesi ve hastane yapisinin ilgili konusuna gore
biiyiikliik ve kiiciikliik gostermektedir. Teshis ve tedavi amagli olusan bu boliimler

hastane yapisinin biiyiik bir bolimiinii kapsamaktadirlar.

Gilinlimiizde hastaneler, hastanenin bulundugu bélgesel konum, hizmet ettigi niifus
ve bunlarla dogrudan 1ilgili olarak kapasite ve teknolojik donanimin da
belirleyiciliginde bir¢ok bolimiin bir arada organize edilmesiyle olusmaktadir.
Organizasyonda her boliimiin / iinitenin niteligi ve diger birimlerle iligski diizeyi

belirleyici olmaktadir®.

Hastane yapisinda temel ihtiyaclar geregi olmasi gereken boliimleri siralayacak

olursak;
a. Poliklinikler

Poliklinikler hasta ve yakinlarmin teshis ve tedavi i¢in doktor ya da doktorlarla
goriismelerini  yaptiklari, muayene ve ayakta bakim hizmetinin verildigi

boliimlerdir®’.

% Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. Hastane Mimarisi, ilkeler ve Olgiitler. (Istanbul, Entegre Matbaacilik
2009). S. 18
" Yrd. Dog. Dr. Dicle AYDIN. s. 20
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Bu boliimde asil amag hastaneye gelen hastanin muayenesini yapmak, tan1 koymak
ya da gerekli taniyr koyabilmek igin hastayr gerekli birimlere yonlendirmekte ve
hastaya gerekli bilgileri vermektir. Poliklinikler hastane yapisinda girigin hemen arka

ya da yan tarafinda yer alan bolimlerdir.

b. Acil Servis Uniteleri

Bu boliimiin amaci, acil durumda hastaneye gelen veya yakinlari tarafindan getirilene
acil durumdaki hastalar1 kabul etmek, icinde bulunduklar1 1zdirab1 dindirmek igin
yardimci olmak, miidahale edilmesi gereken acik yaralar1 var ise dezenfekte etmek,
bu hastalar1 denetim altina alip, gerekli tahlil ve tetkikleri yapip denetim altina

almak, teshis koymak ve tedavilerini yapmaktir.

Acil servisler 7 glin — 24 saat boyunca gorev yapan boliimlerdir. Hastane i¢in biiyiik
Onem tasiyan acil servislerin giris bolimlerinin bu konu hususunda iyi
degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Cilinkii resmi tatil, hafta sonu, gece
— glindiiz siirekli hizmet veren bu birimler hastalarin i¢lerinde bulunduklar: fizyolojik
durum nedeni ile panik icerisinde olabilmeleri ve psikolojilerinin bu duruma verecegi
cevap yiiziinden her islerinin kolayca halledebilecekleri ve ihtiyaclar1 olan her donati,

birim, tinite vb. rahatca ulasabilecekleri sekilde diizenlenmelidir.

c. Teshis Uniteleri

Hastanin, hastaliginin tespiti ve tedavi edildigi siireg boyunca hastaligini takip etmek,
gerekli tetkikleri yapmak i¢in kurulan servisleri iceren bolimdiir. Bu birim,
laboratuarlar1 ve goriintilleme birimlerini ( EKG, EEG, EMG, tomografi, rontgen
vb.) kapsamaktadir. Ayrica hastane biitliniinde poliklinik, acil servis, hasta bakim ve
yogun bakim {initelerine hizmet verdigi i¢in hem i¢ hem de dis hastalar tarafindan

kullanilmaktadir.

e Laboratuarlar, yogun olarak kullanilan bu béliimler, teshis amaglh birimlerdir.
Ozel hastaneler ydnetmeliginin 28. maddesinde, “genel hastanelerde
uzmanlik dallarina gore biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuart veya her

ikisinin de bulunmasi zorunludur.” ifadesi yer almaktadir.
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Hem i¢ hem dis hastaya servis veren bu birimler, hastanenin yatak kapasitesi ne
olursa olsun hem biyokimya hem de mikrobiyoloji laboratuarlari hastane
bilinyesinde yer almak zorundadir. Donanim ve teknolojik gelismeler agisindan

esnek bir planlama anlayisina sahip olmasi gereken laboratuarlarin;

a. Acik plan uygulamasina
b. Esnek zonlarin organize edilmesine
c. Tak ve kullan (plug and play) sistemlerinin olusturulmasi,

d. Modiiler, Flexible, tasinabilir Ozellikte calisma alanlarina sahip olmalar

gerekmektedir.

Resim 5.2.3.1.a Istanbul Pasabahce Devlet Hastanesi — Patoloji Laboratuar
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Resim 5.2.3.1.b Istanbul Pasabahge Devlet Hastanesi — Laboratuar

Resim 5.2.3.1.c Istanbul Pasabahge Devlet Hastanesi — Mikrobiyoloji Laboratuar
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e Goriintiileme, radyoloji servisi; ayrt bir uzmanlik gerektiren bu birim igin
Ozel Hastaneler tiiziigiinde yer ayrilmadig1 gibi, hastane biinyesinde rontgen
cihazi bulunan herhangi bir oda’nin radyoloji laboratuar1 olarak
kullanilabilmesi hastanelerde bu konuyla ilgili laboratuar kurma ihtiyacini
yok saymaktadir. Radyoloji servislerinde her cihaz i¢in ayr1 bir mekan
diizenlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde genel olarak carpik kentlesme
sonucu hastane yapilarinin yeterli metrekarelere yapilamamast nedeni ile
goriintileme merkezleri agilmakta ve ihtiyag duyan hastalara buralarda

hizmet verilmektedir.

e Radyasyon igeren ortamlarin diizenlenmesine iligkin kriterler Tiirkiye Atom

Enerjisi Kurumu®® tarafindan;

e Radyasyon {initelerinin duvarlarinda, delikli tuglalara gére ¢cok az radyasyon

gecirdiklerinden, dolgu tuglalar tercih edilmeli,

e Duvar kalinliklar1 29 cm dolgu tugla ya da 15 cm betonarme olarak

belirtilmistir.

Resim 5.2.3.1.d Silivri Hayat Hastanesi — Gériintiileme Merkezi

% Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, radyasyonun kullanimina iliskin bilgiler.
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d. Tedavi Uniteleri

Tedavi iiniteleri hem i¢ hem dis hastaya hizmet veren, tanist konulmus hastaligin
tedavisinin yapildigi boliimlerdir. Bu boliimde hastanin durumuna gore kisa siirelide
olsa hasta kisinin hastanede kalmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle birimde
hasta bakim {initelerinin bulunmasi gerekmektedir. Hastane yapilarinda tedavi

tiniteleri birimlere ayrilmaktadir.

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon;

Resim 5.2.3.1.e Gonen fizik tedavi merkezi

Fizik Tedavi (Fiziksel Tip ); 1s1, elektrik akimlar1 vb gibi fiziksel ajan ve tekniklerin
yetersizlik ve bir dereceye kadar sakatligin veya kas, iskelet sistemi ve sinir
sisteminin fonksiyonel yetersizliklerinin tam1 ve tedavisinde kullanilmasidir.

Rehabilitasyon ise hastanin iyilestirilmesini hedefleyen siirece verilen isimdir.

Fizik tedavi {initelerinin hastane biinyesinde nerede konumlandirildigi 6nem
tagimaktadir. Fiziksel agidan rahatsizliklari bulunan hastalarin bu bdliimii kullandig:
diistintiliirse, fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminin giris katinda yaklagik %67
egimden fazla olmayan egimli rampalarla ulasimin gergeklestigi yerlerde

konumlandirilmasi tercih edilmelidir.
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Bir fizik tedavi biriminin elektroterapi, sok dalgasi, radar, kisa dalga, ultrason, soguk
— sicak pack, vakum interferance, tens, diadinamik akimlar, infraruj, traksiyon, diz ve
bel terapisi, elektrik stimulasyonu, parafin, masaj, hiicre banyosu, biiylik galvanik
kiivet ve aletli egzersiz programlar1 hidroterapi gibi bir cok ¢esitli tedavi seklini
icerdigi g6z Onilinde bulundurulursa ayrilacak olan metrekarenin bu baglamda

hastane biinyesinde olusturulmasi dogru bir adim olacaktir.

- D

ORTOPEDI - FiZiK TEDAVI SERVISLERI

wo
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Resim 5.2.3.1.f Akhisar devlet hastanesi Fizik Tedavi Birimi yerlesim plani

Radyoterapi; tliimorlere tedavi amaciyla yiiksek enerjili 1s1n uygulamasina verilen
isimdir. Radyasyon tedavisi, Co—60 ya da Lineer Akselerator gibi cihazlar
araciligiyla viicudun disindan (harici radyoterapi) veya viicut bosluklar1 ya da doku
icine radyoaktif maddelerin yerlestirilmesi yoluyla iceriden (dahili radyoterapi)
gerceklestirilmektedir. Internal (Dahili) Radyoterapi, Eksternal (Harici) Radyoterapi,
Kiiratif (Iyilestirici) Radyoterapi, sikayetlere yonelik (Palyatif) Radyoterapi olarak
tedavi sekline gore dort gruba ayrilmaktadir. Tedavi silireci x 1sinlart destekli
gerceklestirildigi i¢in radyoterapi biriminin hastane biinyesinde yalittimlarmin iyi

yapilmasi diger kullanicilar agisindan 6nem kazanmaktadir.
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Resim 5.2.3.1.g Florence Nightingale hastanesi radyoterapi merkezi

Niikleer Tip; canlilara verilen 151n etkin (radyoaktif) maddelerin yaydiklar1 1sinlarin
0zel yontemler veya aygitlarla disaridan sayimi (pariltt sayimi) ya da goriintii olarak
izlenmesi ya da tanimlanmas ile tam1 konulmasini saglayan tip dalidir. icerigi nedeni
ile egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal hastanelerinde yer alan bu bdliim teshis
icinde hizmet vermektedir. Niikleer T1p, onkoloji, endokrinoloji ve nefroiiroloji gibi

alanlarda kullanilmaktadir.

Tedavi de kullanilan cihazlarin yaydig1 radyasyon nedeni ile duvarlarin kalinlig1 ya
da kursun kaplama kalinligi cihazin temin edildigi sirket biinyesince kullanici
tarafina verilmektedir. Hazirlana proje Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan
onaylanmakta ve uygulama siirecinde de kriterlere uyularak yapilip yapilmadig
denetlenmektedir®®. Bu nedenle hastane biinyesinde niikleer tip biriminin giris

katinin altinda konumlandirilmasi1 daha uygun goriilmektedir.

> Dicle Aydm s. 47
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Resim 5.2.3.1.h Samsun Devlet Hastanesi niikleer tip birimi

Hemodiyaliz iiniteleri; Ileri derecede bdbrek yetmezliginde yiyeceklerimizin
viicudumuzda parcalanmasi sirasinda olusan ve normalde idrarla atilan zararh
maddeler ve suyun fazlasi atilamamakta ve viicudumuzda birikmektedir.
Hemodiyaliz bu maddelerin viicudumuzdan uzaklastirilmasini saglayan bir tedavi
seklidir. Bu tedaviyi gergeklestiren birimin hastane biinyesinde yer alabilecegi gibi
hastane biinyesinin disinda diger dis hastalara da hizmet verebilmesi amacl ayr1 bir

birim olarak yer alabilmekte oldugu gbzlemlenmektedir.

Resim 5.2.3.1.1 Vakfikebir devlet hastanesi hemodiyaliz boliimii
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e. Hasta Bakim Uniteleri

Hastalarin, muayene olmak, tedavi gérmek veya miisahede altinda tutulmak icin kisa
ya da uzun siireli yattiklar1 birimlere hasta bakim tniteleri adi verilir. Bu birim
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve polikliniklere yakin bir sekilde
konumlandirilmalidir. Ayrica hastalarin ilag ve diger ihtiyaglarinin da kisa siirede
karsilanabilmesi igin laboratuar ve eczane gibi birimlere de yakin bulunmasi

gerekmektedir.

Hasta bakim {initelerinde; hasta odalari, hemsire istasyonlari, doktor ve asistan odast,
hasta bakici odasi, ¢amasir depolari, ilag deposu, wc. tuvalet ve hasta bakim

tinitesinin hizmet verdigi alan itibari ile ek birimler yer almaktadir.

Ozel hastaneler yonetmeliginde hasta odalarma iligkin biiyiikliikler;

e Tek yatakli odalarda yatak basina en az 9 m?
e Iki yatakli odalarda yatak basina 7 m?
e (Cocuk hastalar i¢in hasta basina en az 6 m?

e Cocugu ile yatan logusa hastalar i¢in tek yatakli oda en az 12 m?, iki yatakh

odalarda yatak basia en az 10 m?,

e Birden cok yatakli odalarda yatak bagina 10 m? olarak tanimlanmistir®.

Bununla birlikte odalarda hastalarin rahatlikla kullanabilmesi gereken bir w.c.,
tuvalette yer almalhidir. Oda da yerlesim agisindan hasta yatagi pencereye paralel
yerlestirilmeli, hasta yatagi yatak basina yerlestirilen aplikatorlere engel olmamasi
amacli duvardan ayrik konumlandirilmalidir. Hasta yataginin 3 tarafi, hastaya
midahale gerekliligi ve hastanin hareketi g6z Oniinde bulundurularak bos
birakilmalidir. Sedye ve tekerlekli sandalyelerin kapilardan rahat gecebilmesi igin

kap1 genisliklerinin en az 110 cm genisliginde olmas1 gerekmektedir.

% (9zel Hastaneler Yonetmeligi madde 22
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Giiniimiiz hastanelerinde genel olarak tek kisilik odalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte iki kisilik odalar hastalarin mahremiyet istegi goz oniinde bulundurularak
tavandan bir perde ya da paravan yardimi ile birbirinden ayrilmaktadir. Hasta odakli

yapilan yeni hastane tasarimlarinda ise siiit oda kavrami kargimiza ¢ikmaktadir.

Resim 5.2.3.1.k Memorial Hastanesi Siiit Cocuk Hasta Odas1
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f. Yogun Bakim Uniteleri

Yasami tehlikeye girmis herhangi bir hastanin, hastaliginin tedavi siirecinde farkl
ilag ve tedavi yontemleriyle, yasam destek Uniteleri yardimi ile hastanin hayatta

kalmasini saglanan boliimlere yogun bakim tiniteleri denir.

T.C. Saghk Bakanhigmin Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi
(2008/53)’n de yogun bakim {initeleri; “Bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan
hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan
ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin - gbzlemi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir.” olarak

tanimlanmaistir.

Yogun bakim iinitelerinin nitelikleri ise®;

a) Yogun bakim initelerindeki her yatak yogun bakim yatagr ozelliklerini

tasimalidir.

b) Yogun bakim {initeleri, hasta, ziyaret¢ci ve hastane personelinin genel kullanim

alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik personeli,

donanim ve mekansal 6zelliklerine gére basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda

olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim {initeleri diger yogun

bakim tinitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.
f) Yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim {initelerinin birbiriyle
irtibatli olmamas1 gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun

bakim servislerinin 6n gecis alanlar ortak olabilir.

®103.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) Sayili Genelge Degisiklik Listesi; T. C. Saglik Bakanlig1
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g) Hasta alan1 disinda ve yogun bakim iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar
kaplar1 temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise,
kullanim oncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta
alanlan igerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris

kapaisi ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin (hematolojik malignansi, transplantasyon
hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim iinitelerinde ameliyathanelerde oldugu gibi
sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari
siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu tiir hastalarin

izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi yeterlidir.

1) Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir

nitelikte olmasi sarttir.

j) Yogun bakim {initelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli
gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, kolay ulasilabilir mesafede
yerlestirilmis el yikama amagli lavabo (her 4 yatak i¢in en az bir), her yatak i¢in el
dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun bi¢imde ayirma

diizenegi, her yatak i¢in ayr elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

k) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeligi”’nde
tanimlanan isler 6zenle yirttiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif ¢alismasi ve

bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

1) Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen ¢cocuk yogun
bakim {initelerinde veya genel yogun bakim iinitelerinin eriskinlerden uygun sekilde

ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim {initeleri
kurulur. Dis hastaneleri ile G6z, Ruh Sagligi, FTR, Deri ve Ziihrevi hastaliklari
hastanelerinde yogun bakim iinitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyaci
gereken durumlarda hastanin nakli sliresince yasam destegi (transport vantilatorii,
monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi (ambu),

defibrilator vb.) saglamak icin gerekli donanim bulundurmalidir.

n) Ikinci basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde birinci basamak yogun
bakim hastasinin, {i¢lincii basamak yogun bakim {initesi olan hastanelerde ise ikinci

ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.
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0) Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak diizenlenir. 10’dan

fazla olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla tiniteye ayrilabilir.
p) Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.
r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢in uygun bekleme alani diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklar1, Gogiis
Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmani
(Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi
uzmani, ndroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan
birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gorevi
nedeniyle ¢ok yogun olan, ilgili dalda aymi isi yapacak baska hekimin olmadig:
uzmanlarin sorumlu atanmasit dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk
dontisiimli olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim
sorumlusu olan uzman hekim ile aynt uzmanlik alanindan, degilse ayni gorevi
yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlik dallarindan bir uzmanm bulunmasi

saglanmalidir.

t) Uzman ndbetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap nobeti tutmasi ve yogun
bakim {tnitesinde egitimli hemsirenin istthdam edilmesi halinde birinci basamak

yogun bakim hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim iinitesi olan hastanelerde, bu iinitelerde hizmet verecek sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim iinitesi olan bir hastanede temel bilgileri almasi

bashekimler tarafindan saglanir.

olarak tanimlanmustr.

Bununla birlikte yogun bakim {initeleri standartlar;
- 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi
- 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi

- 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi, olarak belirlenmistir.
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Resim 5.2.3.1.1 Bagkent Universitesi Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri girislerinde tam sterilizasyonu saglamak i¢in 6n gegis alani
olusturmak gerekmektedir. Yataklar arasi rahat hareketi saglamak ve ihtiyag
duyuldugunda ek iiniteler yerlestirebilmek ic¢in alanlar birakilmasi gerekmektedir.
Kullanilan malzemelerin anti bakteriyel 6zellik tasimasi, kolay temizlenebilir olmasi
vb. ozellikler 6nem kazanmaktadir. Ayrica yogun bakim {initeleri ameliyathanelere

de yakin bir alanda konumlandirilmalidir.

g. Ameliyathane ve Dogum Departmam

Cerrahi uygulamalarin  yapildigi, ameliyatlarin  gergeklestirildigi, icerisinde
gerceklesen cerrahi operasyon ve ameliyatlar nedeni ile {ist diizeyde havalandirma,
sterilizasyon, aydinlatma vb. Ozelliklere sahip olan bolime ameliyathane denir.
Ameliyathaneler risk tasiyan boliimler oldugu i¢in bir¢ok boliimden uzak
konumlandirilmali ve sterilizasyonun bu béliimde hayati tasimadigi géz Oniinde
bulundurulup, ameliyathanelerde kullanilan donat1 ve ekipmanlarin diger boliimlerde

kullanilan alet ve ekipmanlardan ayri steril edilip paketlenmesi gerekmektedir.
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Ameliyathaneler insan saglhigi icin biiyiik Onem tasidigindan dolay1 yiiksek
teknolojiye ve bu teknolojiye hakim olan kullanici ekibe sahip olmak zorundadir. Bir
hastane yapisinin tasarimi sirasinda ameliyathanelerin  konumlandirilmasi goz
oniinde bulundurulmalidir. Dogru bir ameliyathane planlamasi gerceklestirmek icin
hijyen konusu ve teknolojik gelismeler g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica

yerlesim agisindan dogru bir planlama saglanmalidir.

Resim 5.2.3.1.m Ozel Jimer Hastanesi

IS %%\2\; .

Resim 5.2.3.1.n Ozel Jimer Hastanesi
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N sanamij

Resim Ozel Jimer Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi
B100THG0100005/5370/4910 sayili kanunun 20.09.2000 tarih ve 17109 sayili
Genelgesi uyarinca Ozel Hastaneler 24 {incii maddenin dérdiincii fikrasina gore,
ameliyathaneleri asgari 45 m2 alan, 3.50 m. tavan yiiksekligi, diger ameliyathaneler
icin Ongoriilen asgari 30 m2 alan, 3.50 m. tavan yiiksekligi ve ameliyathane

dahilindeki 2.00 m. koridor genisligi éngdriilmektedir®.

Dogumhaneler ise genel olarak anne ve bebek bakimi ve sagligi acisindan
ameliyathanelerle yakin ancak sterilizasyon nedeni ile ayr1 konumlandirilmalidir.
Giiniimiizde dogum olaylar1 planli gergeklesmekle birlikte, risk tasiyan ya da
herhangi bir acil durum agisindan dogumbhaneler tiim teknolojik ekipmana sahip
olmalidirlar. Hem teknolojik gelismeler hem de tip alanindaki gelismeler nedeni ile
dogumlar suda da gergeklestirilmektedir. Hasta odalar1 bu dogrultuda diizenlenmekte
ve donatilar bu dogrultuda sekillenmektedir. Bununla birlikte dogum esnasinda
disarida bekleyen diger ebeveyn ve yakinlar i¢in dogumhanelerin dig kismina bir

bekleme salonu yapilmasi gerekmektedir.

%2 T.C. Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii; B100THG0100005/5370/4910 sayili
kanunu; 20.09.2000 tarih ve 17109 sayili Genelgesi.
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h. Yardimer Saghk Servisleri

Teshis ve tedavi birimleri ile birlikte, hastane biinyesinde bu birimlere yardimci olan

diger birimlere yardimei saglik servisleri denilmektedir.
Bu birimleri; - Hasta kabul birimi,

— Eczane,

— Morg, Otopsi,

— Kan bankasi,

— Organ bagis ve nakil, olarak siniflandirabiliriz.

Yardimci birimler hastaneye gelen kisilerin kayit kabuliinden, hastaneden taburcu
olduklar siire¢ igerisinde ve vefat eden hastalarin gomiilme siirecine kadar gerekli
islemleri yapmak, ihtiyaglarin1 kargilamak vb. durumlart ¢6zmek amagli hastane

biinyesinde bulunmaktadirlar.

1. Hizmet Birimleri

Destek birimler; pnomatik tiip transfer sistemi merkezi, mutfak, kafeterya,
camagirhane, doniisiim deposu, depolar vb. gibi hastanenin islevini siirdiirmesini
saglayan tiim servis birimleridir. Pndmatik tiip transfer sistemleri hastane yapilarinda
bir merkezden kontrol edilmektedir. 1950°li yillarin baslarinda Amerika’da
kullanilmakta olan ve iilkemizde ilk olarak biiyiik aligveris merkezlerinde
faydalanilan bu sistem giiniimiizde hastanelerde personelin zaman ve enerji kaybim
onlemek, boliimler arasi evrak akisini hizlandirmak ve kullanicilarin beklemesini

Oonlemek amaci ile daha giivenli ve hizli oldugu agisindan kullanilmaktadir.

Hastanelerde, mutfaklar yatan hastalara, refakatgilere ve hastane personeline hizmet
vermektedirler. Icerikleri acisindan genis yer kaplayan mutfaklarm, hijyen ve dis
alim ac¢isindan hem ayr1 bir girise sahip hem de servis bakimindan hasta bakim

tiniteleri ile iligkili olmas1 gerekmektedir.
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Kafeteryalar ise ayakta tedavi goren hastalara, refakatcilere ve diger kullanicilara
hizmet verdikleri i¢in hastane bahgesi igerisinde hastane yapisina bagl olarak veya

hastanelerin giris katinda konumlandirilabilirler.

Camasirhaneler hastanenin geneline hizmet veren birimdir. Hastane yapilarinda bu
birim sadece kullanilan Ortii, carsaf vb. esyalarin temizlenmesi degil, bunlarin
onarilmast ve yenilenmesi gerektigi takdirde degistirilmesi ile ilgilenmektedir.
Camasirhaneler planlanirken hasta yatak basina alan ayrilmaktadir. Icerikleri ve
islevleri nedeni ile bu boliim genellikle hastane yapilarinin bodrum katinda yer

almaktadir.

Doniisim depolart  dikkatli bir sekilde korunmalidir. Hastane atiklar1 burada
depolandigi i¢in saglik agisindan bu birim 6nem teskil etmektedir ve hastane
kapasitesine gore ayrilacak metrekare hesaplanmaktadir. Ozel hastaneler
yonetmeliginin 33. maddesine gore hastanelerdeki atiklar igin ayr1 mekanlar
tasarlanmal1 ve tibbi atiklar i¢in sogutma sisteminin olusturulmasi gerekliligi ortaya
konmustur®, Diger depolar ise sorumlu kisiler tarafindan kontrol edilmekte ve
kullanicilarin ihtiyag duyduklart tibbi gereksinimler dahil olmak iizere hastane

ekipman ve diger donatilar bu boliimde saklanmaktadir.

i. Idari ve Teknik Birimler

Idari birimler bashekimden, bashemsireye kadar gorev ve sorumluluklari
bulunduklart mevkie gore farklilik gosteren birimlerden olusmaktadir. Saglikla ilgili
birimlerin dahilinde satin alma, depo, istatistik, saglik kurulu, gelir, personel ve mal

muayene, maas tahakkuk gibi birimlerde hastane biinyesinde yer almaktadir.

Teknik birim tibbi donanimla ilgilenmekte ve olusabilecek herhangi bir aksaklig
gidermekle sorumludur. Elektrik (trafo, jenerator, vb.), havalandirma, tesisat (1slak —
kuru hacimler, yangin detektorleri, aydinlatma, vb.) gibi konular bu birimin

sorumlulugu altinda yer almaktadir.

% T1bbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi, 22.05.2005 tarih ve 25883 sayili resmi gazete yayini.
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j. Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Hemen hemen hastane biinyesindeki biitiin boliimlerinde kullanilan kirlenmis
malzemelerin temizliginden sorumlu olan bu bdliim, hastanedeki enfeksiyon dagilimi
acisindan olduk¢a hassas bir durumdadir. Birgok tibbi miidahale ve hastalarla
birlikte, diger kullanicilarinda saglik agisindan giivenligi merkezi sterilizasyon
tinitelerine baghdir. Bu boliimde calisan kisilerin konularinda uzman, siirekli egitim
alan nitelikli elemanlar olmalar1 ve boliimiin de gelismis teknolojik donanima sahip

olmas1 gerekmektedir.

Sterilizasyon {initesinde kirli malzeme girisi-yikama boliimii, 6n hazirlik-paketleme
boliimii ve sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis boliimleri olmalidir. Kirli alanlar
ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gegisi olmali ve bu iki alan ¢ift yonli
otoklav ile boliinmelidir. Tek yonlii otoklavin kullanildigi durumlarda cihaz temiz
bolimde bulunmalidir. Sterilizasyon {initesi hem ameliyathane steril koridoru hem de
genel koridor ile baglantili olmalidir. Kirli boliimiine genel koridordan giris-¢ikis;

temiz boliimiine de steril koridordan girig-¢ikis olmalidir.

Merkezi sterilizasyon tiniteleri;
- Steril olmayan malzeme deposu,
- Kirli malzeme ayirma mahalli,
- Yikama ve hazirlik mahalli,
- Steril malzeme deposu ve sevk mahalli,
- Merkezi sterilizasyon sefi odasi,
- Personel 1slak hacmi,

gibi mekanlarin organizasyonlarindan olusmaktadir®.

* Dicle Aydin s. 84
101



Cerrahi Malzeme Kabul ve Temizleme Alan1  Tekstil Hazirlik ve Paketleme Alam

Cerrahi Alet Paketleme ve Yiikleme Alani Steril Malzeme Kontrol ve Saklama Alam

Resim 5.2.3.1.0 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Merkezi Tekstil iiretimi, Cerrahi aletlerin yikanmasi, Paketleme iglemleri,

Sterilizasyon iglemleri;

CERRAHIi ALETLERIN TEMIiZLENMESI

102



Resim 5.2.3.1.p Cerrahi Aletlerin temizlenmesi

Teslim alinan kontamine cerrahi aletler; karigmalar1 6nlemek igin etiketlenir, uygun
sekilde yikama selelerine ayristirilir, basingli su sistemi ile aletlerin liimenleri kontrol

edilir, uygun makine ve programda temizlenir.

PAKETLEME iSLEMLERI

Resim 5.2.3.1.r Cerrahi aletler yapilarina ve uygulanacak sterilizasyon yoOntemine uygun paket

malzemesi ve paketleme teknigi kullanilarak paketlenir.
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UYGULANAN STERILiZASYON YONTEMLERI

BASINCLI BUHAR STARILIZASYONU

Malzemelerin sterilizatore yerlestirilmesi

Resim 5.2.3.1.s Sterilizasyon isleminin kontrolii ve onaylanmasi ( islem grafikleri, kimyasal ve

biyolojik indikatorler ile kontrol )
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ETIiLEN OKSIT STERILIZASYONU

Malzemelerin sterilizatore yerlestirilmesi Malzemelerin sterilizatdrden ¢ikartilip

havalandirma kabinine yerlestirilmesi

S

Resim 5.2.3.1.t Sterilizasyon igleminin kontrolii ve onaylanmasi ( iglem grafikleri, kimyasal ve

biyolojik indikatdrler ile kontrol )

HiDROJENPEROKSIT PLAZMA STERILIiZASYONU

Resim 5.2.3.1.u Malzemelerin sterilizatore yiiklenmesi.
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k. Otopark

Otopark hastane yapisi i¢cin O6nemli olan bir diger konuyu teskil etmektedir.
Hastanenin kapasitesine gore tasarim asamasinda degerlendirilmesi gerekmektedir.
Acil girig, ana girig, mutfak girisi, yangin ¢ikislari, morg vb. gibi giris ¢ikiglarin
otopark {izerinden degerlendirilmesi bu konuda etken olmaktadir. Arazinin
topografik ve jeolojik yapist goz oniinde bulundurularak, yapinin kat yiiksekligi ve
imar yoOnetmeligi yapt nizamima gore ihtiya¢ dogrultusunda otopark kapasitesi

belirlenmesi ve diizenlemesi yapilmasi uygun olmaktadir.

. Konferans Salonu

Eskiden genellikle oditoryum ve dal hastanelerinde mevcut bulunan konferans
salonlar1 giinlimiizde gerek Saglik Bakanligi’nin belirledigi yasalar, gerekse de
duyulan ihtiyaglar geregi hastane yapilarmin biinyesinde konumlandirilmaktadir.
Hastane yapisinin metrekaresi goz oniinde bulundurularak idari kadro katinda veya

ek bir bina insa edilerek konferans salonlar1 kapasite sayisina gore planlanmaktadir.

Resim 5.2.3.1.v T.C. Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Arastirma ve Egitim Hastanesi Konferans

Salonu
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5.2.3.2. Diger boliimlerin birbirine olan orantisi

Hastane yapilarinda boliimler arasinda ki orantiyz,

» Hacimsel oran,

» Kullanici orani,

seklinde ele alabiliriz.

1-Hacimsel oran;

Ilk dénemlerden giiniimiize kadar insa edilen yapilarda, yapinin eni, boyu, yiiksekligi
arasindaki 6l¢ii iligkisi ve yapinin i¢ mekanlarinin kullanimi, bu mekanlarin birbirleri
arasindaki iliski, kurdugu baglantilar, oran ve orant1 dnemli ve etkileyici bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oziinde 6lgiiniin kavramsal bir kiyaslama olmasi, igeriinde orantiyr kapsayan bir

nitelik bulundugunu da agiklar. Bu baglamda65:

- Insan ile yapz,
- Yapinin kurgusal biitiinliiglinii olusturan pargalarin birbirleri,
- Yapu ile gevresi,

arasin da ki iliskiler oranlar dizisini yaratir.

Gliniimiizde yasalarinda getirdigi yaptirimlarla birlikte insa edilen veya yenilenen
hastane yapilarinda mekanlarin, birimlerin, bdliimlerin vb. hastane elemanlarinin,
kullanilan donatilarin kendi i¢lerinde ve diger boliimlerle arasinda kurdugu oran —
orant1 daha verimli olabilmek agisindan 6nem kazanmis bulunmaktadir. Ayrica bu

oran antropemetri agisindan da 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

% {7Gi, Utarit.; Mimarlikta Siire¢, Kavramlar — iliskiler.; YEM Yayin 1999 istanbul., s. 177
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Bir hastane yapisin1 dis mekandan, i¢ mekana dogru ele aldigimizda hastane
yapisinin kapladigt metrekare kadar disarida otopark ve yesil ¢evre i¢in alan
birakilmas: algisal agidan daha iyi sunum yapilmasini, ihtiyaclarin daha iyi
karsilanmasini saglamaktadir. Ana baglant1 birimi olarak goriilen bekleme, kayit ve
kafeterya gibi birimlerle de baglantili olan, ayrica diger birimlerinde baglantisini
saglayan ¢ekirdek durumundaki giris bolimiiniin hastane kapasitesinin 5/1°ini
biinyesinde barindirabilecek kapasitede olmasi gerekmektedir. Tavan yiiksekliginin
bir hastane yapisinda al¢ak olmamasi ilk olarak bu noktada 6nem kazanmaktadir.
Icinde bulundugu durum nedeni ile hastanin psikolojik yapisi ele alindiginda hasta
kisinin daha ferah ve kolaylikla ihtiyaglarinin kargilanmasi istegi bu noktada 6n plana
cikmaktadir. Girig boliimiinde kayit bankosunun kolay ulasilir olmasi, yonlendirme
tabelalarinin goziin rahat gorebilir bir yiikseklikte konumlandirilmasi, servis ve hasta
asansorlerinin, merdivenlerinin goriilebilir bir noktada olmasi, bu donatilarin
Onlerinde rahat hareket edilebilir alanlarin bulunmasi, oturma elemanlarinin

kapasiteye gore ayarlanmasi onemlidir.

Teshis ve tedavi birimlerine giris bolimiinden baglantinin kolay olmasi, hatta bir
koridorla birbirlerine baglanmalari hem zaman hem de ulasim agisindan énemli bir
faktordiir. Bu birimlerin hastanede gorev alan doktor, alt birimler, dier calisanlar,
teknolojik donanimlar ile ilgili olarak yerlestirilmesi ve yine kullanici sayis1 goz
oniinde bulundurularak bekleme, wc. vb. gibi alanlarinda dahil edilerek hesaplanmasi
gerekmektedir. Ayrica hastanelerde bu birimlerde engelliler igin wc. ve ihtiyag
duyulabilecek diger alanlarin konumlandirilmasi 6nemlidir. Bu boliimlerde hasta kisi
ya da diger kullanicilarin ulasmasi gereken birimi rahatlikla bulabilmeleri i¢in
bilgilendirme tabelalar1, sira beklemeleri gerekliliginde oturarak beklemeleri igin
dinlenme elemanlar1 vb. gibi donatilarin kullanilmas1 gerekmektedir. Laboratuar, acil
servis, hasta bakim ftiniteleri ile teshis ve tedavi birimleri arasinda dogru bir baglanti

kurulmasi1 onemlidir.
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Hasta bakim iiniteleri, hastane yatak kapasitesine gore ayarlanmalidir. Boliimde
kullanilacak hemsire istasyonunun, depolarin, doktor odalarinin ve hasta bakim
tinitelerinin niteliklerine gore (dogum iinitesi, ¢ocuk hasta bakim boliimi vb. gibi)
birimlerin metrekareleri, kullanilacak donatilarin boyutlar1 aralarindaki baglanti
belirlenmelidir. Hastaneler i¢in onem tasiyan diger birimlerin ve bdliimlerin de
hastanenin niteligi, kapasitesi ve diger kullanicilarin yogunluguna goére metrekare
hesaplarinin yapilmas: gerekmektedir. Ozellikle alt birim olarak tabir edebilecegimiz
mutfak, camasirhane, atik depolar1 gibi birimlerde kullanilan donatilarin biiyiik
hacimlere sahip olmasi nedeni ile hastane yapilarinda konumlanacaklar1 yer, mekan
hacmi ve mekan igerisinde gorev alan personelin rahat ve verimli hareket

edebilmeleri igin ayrilacak metrekareler 6nem kazanmaktadir.
Buna gore;

e Hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayitli klinik uzmanlik dallar1 igin
yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir.
Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim
ile hasta muayene masasi, soyunma bolimii ve lavabo bulunur. Klinik
uzmanlik dallar1 disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman
tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan c¢alisma odalar1 ayrilabilir. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile
tiroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri merkez biinyesinde diger polikliniklerden
ayr1, bagimsiz bir bdliimde ve boliim i¢inde hasta tuvaleti de var ise ve iiroloji
polikliniginden ayr1 olarak sistoskopi - iirodinami odas1 bulunuyor ve burada
tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasinda tuvalet bulunmasi

gerekmez.

e Ancak icinde tuvalet-lavabo bulunan poliklinik odalarinda oda i¢inde ayrica
el yikama lavabosu bulunmalidir. Bransin gerektirdigi tetkik ve tedavi odalar
(eko, endoskopi gibi) ile muayene odalar1 baglantili olabilecegi gibi
polikliniklere yakin mesafede ayr1 da planlanabilir. Efor tek hekim ise
kardiyoloji poliklinik odasi ile baglantili olmalidir.
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Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen uzmanlik dalinin adi,
oda i¢inde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gorev yapan
tabiplerin diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul miidiir
tarafindan onaylanmis bir 6rnegi ile personel ¢calisma belgesinin miidiirliikk onayl
sureti, duvarda asili olarak bulunur. Hasta kullanimindaki tiim oda kapi

genislikleri pervaz i¢i 6l¢ti en az 110 cm. olmalidir®.

100 yatakli bir hastane yapisinda acil servis birimine ayrilan metrekare alan

50 yatakli bir hastane biiyiikliiglinde (yaklasik 300-350 m?) olmalidir.

e Doktor, hemsire odalari, tibbi ekipmanlar ve gerekli diger donatilar bu

metrekareler icerisinde ¢6ziimlenmelidir.

e 100 yatakli bir hastanenin acil servis bekleme alani yaklasik 30-50 m?

olmalidir.

e Acil servis birimlerinde kap1 girisleri iki sedyenin yan yana gecebilecegi

biiyiikliikte olmalidir.

e Acil servisler miisahede salonlarina ayrilmali ve bu salonlar perde gibi
elemanlarla modiillere ayrilmalidir. Bu modiiller hareket rahatligi acisindan

yaklagik 12 m? biiytikliige sahip olmalidir.

e Hastanelerde, g¢alisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve kadrosuna
gore yeteri miktarda calisma, dinlenme ve soyunma-giyinme yerleri ile dus,
tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. 24 saat hizmet veren Acil ilinitesinde
Nobet tutan tabipler i¢in dinlenme odasi olmalidir. Hasta ve yakinlariin

dolanim alanlarindan izole edilmis tanimli arsiv mahalli olmalidir.”

% 31 Aralik 2009 Tarihli Resmi Gazete; Sayt: 27449; AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIKTE DEGISIKLIK YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK
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T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudirliigi, 17109
sayili Genelgesi uyarinca Ozel Hastaneler 24 iincii maddenin dérdiincii
fikrasina gore, ameliyathaneleri asgari 45 m2 alan, 3.50 m. tavan yiiksekligi,
diger ameliyathaneler i¢in Ongoriilen asgari 30 m2 alan, 3.50 m. tavan
yiiksekligi ve ameliyathane dahilindeki 2.00 m. koridor genisligi

ongoriilmektedir.

Yogun bakim {initelerin de her bir alt inite i¢in 8 yatak ve her bir yatak igin
yaklasik 20 m? alan ayrilmalidir. Ayrica her alt linitede en az bir adet izole

yogun bakim iinitesi ve bu {inite i¢in yaklagik 25 m? alan birakilmalidir.
Tek yatakli odalarda yatak basina en az 9 m?

Iki yatakli odalarda yatak basina 7 m?

Cocuk hastalar icin hasta basina en az 6 m?

Cocugu ile yatan logusa hastalar icin tek yatakli oda en az 12 m? iki yatakli

odalarda yatak basina en az 10 m?,
Birden ¢ok yatakli odalarda yatak basina 10 m*> olarak tanimlanmistir.
Hasta odalariin tavan yiiksekligi en az 3 m. olmalidir.

50 — 150 yatak kapasiteli bir hastane yapisinda yaklasik 100 — 120 m?

merkezi sterilizasyon tinitesi alan1 birakilmasi gerekmektedir.

Hastane mutfaklarinda hastane kapasitesine gore, hasta basina 1,5 — 2 m? alan

birakilmasi gerekmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon birimleri igin 100 yatakli bir hastanede en az

150 — 200 m? alan ayrilmas1 gerekmektedir.

Radyoloji boliimlerinde her bir cihaz i¢in ayr1 mekan diizenlenmesi ve bu

mekanlarin en az 15 m? olmasi1 gerekmektedir.

Hastane biinyesinde yer alan eczanelerde kapsadigi mevcut birimlere gore,
100 yatak kapasiteli bir hastanede yaklasik 100 — 120 m? ve 150 yatak ve
tizeri hastaneler i¢cin ek bas eczact odast ayrilarak diizenlenmesi

gerekmektedir.
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e Hasta bekleme salonu; tip merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik
odasi basma en az dort metrekare alan diisecek sekilde bekleme salonlari
olmalidir. Orta koridor bekleme amacl kullanilacak ise genisligi asgari ii¢
metre olmalidir. Bu durumda bekleme icin tahsis edilmis bir metrelik
bekleme alani toplami bekleme alani hesabindan diisiilerek diger bekleme
alanlarinin degerlendirmesi yapilir. Bekleme salonlar1 ile baglantili bay-

bayan tuvalet mahalli olmalidir.

e Hastanelerde, hem hastalar ve hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara
ayr1 ayr1 olmak tizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulmasi
gerekmektedir. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi zorunludur.

Poliklinik katinda en az bir adet Oziirlii tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

2- Kullanici orani;

Hastaneler 7 giin, 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Bu organizasyonun
siiflandirilmasi ile ilgili gerekli agiklamalar1 I. Bolim 1.4. kodlu baslik altinda
yapmistik. Bununla birlikte hastaneler de giin icerisinde ihtiyaca gore ve giiniin
saatleri ile ilgili olarak birimlerin kullanici oranlart farklilik gostermektedir. Bu
farklilig1 hastanenin bulundugu semt, uzmanlik alani, mevcut hekim yeterliligi vb.

konularda dogurmaktadir.

Hastane yapilarinda ana giris boliimleri ve teshis boliimlerinin bir kismi giin
igerisinde sabah 08:00, aksam 20:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ancak acil
servisler, teshis ve tani birimleri, hasta bakim {initeleri, ameliyathaneler gibi
boliimler giinlin her saati hasta kisiye hizmet vermek amacli agik bulunmaktadir.
Yeterli ve ihtiyaci karsilayabilecek kapasitede kalifiyeli eleman, teknolojik ekipman
ve gerekli diger unsurlari biinyesinde bulundurmasi hastane yapilarinin tercih

edilmesinde biiylik etken olusturmaktadir.

Kisilerin maddi yeterliligi de bu konuyla dogru orantili diger bir 6zellik niteligi

tasimaktadir.
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5.3.3.3. Diger boliimlerin birbirleri arasindaki baglanti

Hastane yapilarinda otoparktan, morg’a kadar biitiin birimler birbiri ile iliski

i¢erisindedir.
Mekansal lligkiler Semasi
ACIL SERViS
YRD. SAGLIK | P |YRD. SAGLIK
BIRIMLERI v BIRIMLERI
v YOGUN BAKIM v
v
POLIKLINIKLER] HASTA BAKIM
<« | AMELIYATHANE | D>
v v
YRD. SAGLIK DOGUM UNITESI YRD. SAGLIK
BIRIMLERI BIRIMLERI
v v v
TEKNIK SERVIS P> |STERILizASYON | <« YEMEKHANE
v A v
LABORATUAR
A
A A
TESHIS > iDARI | TEDAVI
BIiRIMLERI BOLUM BIRIMLERI
A
CAFE
VEZNE | GIRiS » [DiNLENME
ALANI

Sekil 5.3.3.3.1. Diger birimlerin arasindaki baglanti.
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5.2.3.4. Diger boliimlerde kullanilmas1 gereken doku, 151k, ses,

renk gibi algisal etkenlerin belirlenmesi

Insan sonunda ne olacagimi bilemedigi hicbir seyi yapmak istemez ve bu duruma
kars1 gekimser kalir. Ozellikle hasta kisi karsilastig1 her olaya kars1 olumsuz yaklasr.
Hastalig1 nedeni ile i¢inde bulundugu durumdan dolay1 kisi karanliktan korkar ve
cekinir. Bunun i¢in hastane yapilarinda 151k ve golge diizenini iyi saglamak
gerekmektedir. Hastanelerde 1sik, kullanilacak mekan ve ise gore uygun degerde
secilmelidir. Ozellikle ameliyathane, teshis ve tedavi birimleri, bekleme alanlari,
hasta bakim {iinitelerinde kullanilan 1s18a dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastane
yapilarinda miimkiin oldugunca dogal 1siktan faydalanilmasi gerekmektedir. Duvar,
doseme ve diger donatilarin dokusal yilizeylerinin de ¢ok piiriizli veya ¢ok parlak
olmamasina dikkat etmek gerekmektedir. Piiriizlii ylizeyler géz yanilmasi nedeni ile
bas donmesine sebep olabilecegi gibi, ¢cok parlak ve piiriizsiiz ylizeylerde hasta
lizerinde mide bulanmasma sebep olabilmektedir. Dokular ¢evreye uyum
saglayabildigi slirece dogru kullanilmis olabilirler. Merdivenlerde kullanilan
korkuluklarin, kap1 ylizeylerinin, hatta kapi tokmaklarinin, désemenin, aydinlatma
armatiirlerinin ve kullanilan diger donati ve elemanlarinin birbirleri ile uyum

icerisinde olmasi gerekmektedir.

Hastanelerde renk secimi 6zen isteyen bir konudur. Bu se¢im yapilirken hastanin
hastanede kalma siiresi goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Sinir hastalari
lizerinde yapilan bir arastirmadan elde edilen sonuglara gore; kisa siire hastanede
kalan hastalar kirmizi ve sar1 gibi spektrum’u kisa dalgali renkleri, uzun siire
hastanede kalan hastalar ise mavi ve yesil gibi spektrum’un ucundaki soguk renkleri

tercih etmislerdir67.

Insan gozlerini kapatarak kendini 1siktan koruyabilir ve gormek istemedigi diger
nesneleri gérmekten uzak durabilir. Ancak ses diger iki olgu gibi degildir. Ozellikle

hasta kisi etrafindaki seslere kars1 hassaslasir.

%" Katz, S. E. 1931 COLOR PREFERENCE IN THE INSANE, Journal of abnormal and Social
Psychology. s. 26
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Bir baska degisle, degisik duyumlarin insanlara sagladigi duyumsal uzamin
algilamalar1 derinlik, zenginlik, uyaricilik, doyuruculuk nitelikleri agisindan
birbirlerine denk degildirler. Batililarin isitsel uzama (giiriltii), Dogulularin gorsel
uzama daha duyarli olmasi gibi68. Bazen bir doktorun bile sesi hastaya yiiksek
gelirken, bazen de yoldan gegen bir aracin ¢ikardigi ses hastayr rahatsiz edebilir.
Gliniimiizde hastane yapilariin kent merkezlerine insa edilmesi bu sorunu daha da

etkilemektedir.

Hastalarin hastaneler ile ilgili sikayet¢i olduklar1 konulardan biride hastane
yemekleridir. Yemek yemek istegi isitsel, gorsel, koku, tat ve kinestetik alginin
birlesmesinden dogan bir ihtiyagtir. Hastaya yapilan yemek servisinin bile hastanin
psikolojisini olumsuz ydnde etkileyebilecegi gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Hastanin i¢inde bulundugu ortamin sicak ve soguklugu énem tagimaktadir. Hastane
yapilarinda biitiin birimlerde bu 6zellige dikkat edilmesi ve her birim i¢in uygun

sicakligin belirlenmesi gerekmektedir.

5.24. Uygulanms projelerin incelenmesi

Giliniimiizde daha iy1 hizmet sunmak amaci ile hastaneler hizli bir degisim siireci
igerisine girmis bulunmaktadir. Kimi zaman hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilmek,
kimi zaman daha iyi hizmet sunabilmek kimi zamanda piyasada rekabet edebilmek

amaci ile bu degisiklikler yapilmaktadir.

Dis iilkelerde hastane yapilarinin hasta ve diger kullanicilar lizerindeki etkileri ile
ilgili bir¢ok arastirma yapilmis ve yapilan bu arastirmalarin tiimii kisa siirelerde ve
belirli hastanelerde gerceklestirilmistir. Bu arastirmalar yap1, kullanici, eylem islemli
siire¢ olarak incelenmemistir. Calismalar sadece kisisel arastirmalar olarak kalmus,

bu caligsmalarin sonucunda biitiinliik ve siireklilik saglanamamustir.

% Hall, E. T. 1974, HIDDEN DIMENSION Doubleday, Newyork.
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Bu incelemede diger boliimlerde yazdigimiz hastane yapilarinda giris boliimlerinde
olmasi ve uygulanmasi gereken teknolojik iirlinlerin ve sistematik yerlesimin
uygulanmis projelerde hayata ne denli gecirilip gegirilmedigini incelemek

amaglanmustir.

1. Ozel Giingoren ilgi Hastanesi

1999 yilinda Istanbul Ozel Ilgi Hastanesi saglik sorunlarini ¢dzmek amaciyla 45
yatak, 3 ameliyathane, 3 dogumhane, yetigskin ve bebek yogun bakim finiteleri, acil
servisi, tam donanimli ambulansi ve tiim birimleriyle gece giindiiz hizmet sunmak

amach kurulmustur.

2004 yilinda yeniden yapilanmaya giden ilgi Hastanesinde gerek teknik donanim ve
tibbi cihazlar ve gerekse katlarda yapilan yenileme ve modernizasyon c¢aligsmalariyla

hastalarin ihtiyaglarini daha iyi bir sekilde karsilamaya ¢alismaktadir.

Biinyesinde yer alan boliimler:
e Beyin Cerrahisi
e Cilt ve Deri Hastaliklar1
e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
e Dahiliye ( I¢ Hastaliklar )
e Ortopedi ve Travmatoloji
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
e Uroloji
e Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
e Gastroenteroloji
e Genel Cerrahi
e Radyoloji

e Gogiis Hastaliklar ve Alerji
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e 0z Hastaliklar

e Laboratuar

¢ Yenidogan Yogun Bakim

e Eriskin Yogun Bakim

e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
e Kulak Burun Bogaz

e Az Dis Sagligt

e Noroloji

e Check—-Up
e Psikolog

e Diyetisyen

e Acil Servis ve Ambulans Hizmetleri

boliimleri yer almaktadir.

Biinyesinde bir¢ok tani ve tedavi birimi bulunduran bu hastane yapisi, gerek mevcut
otopark alaninin bulunmamasi, gerekse de ilge merkezinin kilit noktasi olan mevkide
inga edilmesi gibi nedenler ile bir¢ok konudan eksik kalmis bulunmaktadir. Ana
giris boliimiinde rampa bulunmamakla birlikte, sag ve sol taraftan merdivenler ile

girilen hastane yapisinin giris kapisinin genisligi oldukga yetersizdir.

45 yatak kapasiteli hastane yapisinin giris alan1 yetersiz kalmaktadir. Ozellikle kayit
boliimiinde insanlar sirada ve ayakta beklemektedir. Bekleme alaninda oturmak igin
yer bulunmamakla birlikte, hastaneye giren hasta, yapinin yol iizerinde ve 6niinden
metro gecmesi nedeni ile ¢ok fazla giiriiltiye maruz kalmaktadir. Alan yetersizligi ile
giris boliimiinde kafeterya vb. bir boliim yer almamaktadir. Hastane giris alaninda,
biinyesinde yer alan birimler ve yonlendirme levhalari bulunmamaktadir. Ancak bu
levhalar duvarlarin yiizeyindeki gereksiz ve uygunsuz yerlerde kullanilan diger

aksesuar ve sekiler yliziinden fark edilememektedir.
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Bununla birlikte merdiven ve asansor gibi hastaneler i¢cin 6nem tasiyan iki donati
elaman1 giris kapisinin tam karsisinda yan yana yer almakta ve kendilerine ait bir
alanlar1 bulunmamaktadir. Bu da kullanicilarin rahat hareket edememesine neden

olmaktadir.

Acil servis girig boliimii ise ana girig boliimiinden farkli konumlandirilmistir. Ancak
acil servis girisi yapinin alt yapi, alan yetersizligi vb. nedenler dolayisi ile yetersiz
kalmaktadir. Acil servis girisinin sokak arasinda olmasi nedeni ile ambulanslarin
kapiya yaklagmasinin zorlagmasi ile birlikte sedye i¢in olusturulan rampa ¢ok dik ve
giris koridorunda hareket kisitliligt olusturacak sekilde konumlandirilmasi
problemini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenden ve yine alan yetersizliginden dolay1 hasta

kabul bankosuna cok kiiclik bir yer ayrilmis ve olusturulan koridor dar yapilmistir.

Ayrica giris boliimlerinde kullanilan mevcut renklerin uyumsuzlugu dikkati
cekmektedir. Ana giris boliimiinde doseme ve duvarlar da kullanilan renk ve
donatilar insana sikinti vermektedir. Ana giris ve acil servis girisinden diger
boliimlere ulasim hastane igerisinden saglanmaktadir. W.c.’ler hasta ve diger

kullanicilarin kolay ulagabilecekleri alanlarda konumlandirilmistir.

2. Ozel Kolan Hastanesi

2008 Yilinda faaliyete baslayan Beylikdiizii Kolan Hospital 4 adet tam tesekkiillii
bliylik ameliyathaneye, 1 Koroner, 1 Cerrahi 2 Dahili Eriskin Yogun Bakim
yataklarina, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Kardiyoloji, Laboratuar, Radyoloji
hizmetleri gibi saglikla ilgili ihtiyaglarinizin biiyiik bir kismima cevap verebilecek

teknolojiye sahiptir.

Biinyesinde yer alan boliimler:
¢ Acil
¢ Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

4 Genel Cerrahi
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¢ Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
¢ Ortopedi ve Travmatoloji

¢ Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
¢ GOz Hastaliklar

¢ Beyin ve Sinir Cerrahisi

¢ Uroloji

¢ i¢ Hastaliklar1

¢ Goglis Hastaliklar

¢ Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
¢ Cildiye

¢ Noroloji

+ Kardiyoloji

¢ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
¢ Agi1z ve Dis Saghig

¢ Yenidogan Yogun Bakim

¢ Eriskin Yogun Bakim

¢ Kolonoskopi

¢ Gastroskopi

¢ Bilgisayarli Tomografi

¢ Mamografi

4 Rontgen

¢ Kemik Yogunlugu Olgiimii

¢ Ultrasonografi

¢ Renkli Doppler Ultrasonografi

¢ Biyokimya
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¢ Mikrobiyoloji
¢ Hormon

¢ Patoloji

boliimleri yer almaktadir.

Ozel Kolan Hastanesi sehir merkezinden daha uzak konumlandirilmistir. Gerek
merkezden uzak olmasi, gerek alan yeterliligi, gerekse de alt yap1 gibi 6zelliklerinin
saglikl1 olusturulmasi nedeni ile genis bir otopark alanina sahip bulunmaktadir. Sakin
bir alanda konumlandirilmasindan dolay: hastalar trafik giiriiltiisii vb. seslere maruz

kalmamaktadir.

Yapinin ana giris boliimii miimkiin oldugunca dogal 1s1iktan yaralanabilmek amaci ile
bliyiik camlarla cephelerde agikliklar olusturulmustur. Yapimin toplam alam
acisindan ana giris boliimiine oldukca Onem verilmis ve hastalarin rahat hareket
edebilmesi amagli genis yer ayrilmistir. Ana giriste tek basamaklik bir kot farkinin
bulunmasinin yani sira engelliler ve yagslilar i¢in birde rampa yer almaktadir. Giriste
gelen hasta ve diger kullanicilar1 danisma karsilamaktadir. Burada hasta ve diger
kullanicilar ihtiyaclari dogrultusunda gidecekleri boliimlere yonlendirilmektedirler.
Kullanicilarin uzun siire beklememeleri icin biiyiikk bir hasta kabul bankosu
olusturulmustur. Ana girig boliimiinde kayit islemleri ya da diger amaclarla bekleyen
hasta ve kullanicilar i¢in genis bekleme alanlari olusturulmus ve rahat oturma
elemanlar1 yerlestirilmistir. Bunun yami sira bekleme amacgli bir cafe ana giris
boliimiinde yer almaktadir. Girisin karsisinda yer alan merdiven ve asansorler icin
rahat hareket amagli genis bir alan birakilmistir. Duvarlarda yer alan iizerinde
birimlerin yazdig1 ve yonlendirme amagh kullanilan levhalar ise hem alan yeterliligi

hem de mekan da ¢ok renklilik olmamasi sayesinde kolaylikla fark edilmektedir.
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Acil servis girisi yapiin diger cephesinde konumlandirilmistir. Otopark ve g¢evre
acisindan rahat bir alana sahip bulunmaktadir. Arka otoparktan acil servis kapisini
kullanmak i¢in sedye ve tekerlekli sandalye gibi acil durum ekipmanlarinin kolay
ulagimini saglamak icin kot farki olusturulmamistir.Acil servis girisi alt yapinin
dogru oturtulmasi, alan yeterliligi vb. nedenlerden dolayr genis bir alana sahip
bulunmaktadir. Bu alanda fazla renk kullanimi1 uygulanmamistir. Bekleyen hastalar
ve diger kullanicilar i¢in oturma elemanlar1 kullanilmis ve gece saatlerinde cafe’ nin
kapali oldugu disiiniilerek kahve otomati gibi servis donatilari yerlestirilmistir.
W.c.’ler kolay ulasilabilir alanlarda konumlandirilmis ve engelliler igin 1slak
hacimler olusturulmustur. Her iki giris boliimiinden de diger hastane bilinyesindeki

birimlere kolaylikla ulasilabilmektedir.
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Ornek Secilen Hastanelerin Giris Boliimlerinin Fotograflar;

Resim 5.2.4. a. Kolan Hastanesi

Resim 5.2.4. b. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. c. Kolan Hastanesi

Resim 5.2.4. d. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. e. Kolan Hastanesi

Resim 5.2.4. f. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. g. Kolan Hastanesi

Resim 5.2.4. h. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. 1. Kolan Hastanesi

Resim 5.2.4. j. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. k. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. |. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. m. Kolan Hastanesi

Acil servis girisi otopark bolimii ile kot farkliligi olmamasi ve cephede biiyiik
camlarla riizgarlik bolimi olusturulmus camli kapilara yer verilmesinden dolay1 giin

151811 alana alabilmektedir. Alanda yer yer dogal bitki elemanlarina yer verilmistir.

Resim 5.2.4. n. Kolan Hastanesi
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Resim 5.2.4. 0. Kolan Hastanesi

Hastane yapisinin genelinde dosemeler de ayni malzeme kullanilmistir. Renklerdeki
sadelik dikkati c¢ekmektedir. Tavanlar olduk¢a yiiksek, aydinlatma, ses ve

havalandirma sistemleri asma tavan uygulamasinda olusturulmustur.
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Resim 5.2.4. al. Ilgi Hastanesi

Resim 5.2.4. bl. Ilgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. c1. Tlgi Hastanesi

Resim 5.2.4. d1. Tlgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. el. Ilgi Hastanesi

Resim 5.2.4. f1. flgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. gl. Ilgi Hastanesi

Resim 5.2.4. hl. ilgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. 11. {lgi Hastanesi

Dosemeler de c¢ok renk kullanildigi ve renklerin uyumsuzlugu nedeni ile goz
yorulmaktadir. Cephe pencere agikliklar1 ile gilin 15181 yapinin igerisine almak
amagli olusturulmus olsa bile camlara yapistirilan reklamlar ve camin Oniine
konumlandirilan elemanlar nedeni ile 1518in yapinin giris bdliimiine girmesi

engellenmektedir.

Resim 5.2.4. j1. lgi Hastanesi
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Acil servis girisinin sokak arasinda olmasi ve servis giriginin yol kotundan asagida
olmasi nedeni ile ¢evredeki kirlilik yapinin i¢ine girmekte ve goriintii kirliligi ortaya
cikmaktadir. Yapida kullanilan klima sistemlerinin de hemen giris kapisinin {izerinde

bulunmasi bu konularin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir.

Resim 5.2.4. k1. Tlgi Hastanesi

Resim 5.2.4. 11. {lgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. m1. ilgi Hastanesi

Dosemede malzeme farkliliklart dikkati ¢gekmektedir. Ayrica malzeme birlesim ve
bitis yerlerinin uygulama eksikligi yiiziinden olusan koti goriinti  dikkati
cekmektedir. Alana girmek i¢in kullanilan dik rampanin 1slak hacim koridorunun

ortasinda bitmesi olumsuz bir unsur olarak goriilmektedir.

Alanda temizlenmesi zor olan birgok kdse bulunmakla birlikte metal ayakli hasta

kabul bankosu da toz birikebilecek en 6nemli yerlerden biridir.

Resim 5.2.4. nl. Ilgi Hastanesi
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Resim 5.2.4. ol. Ilgi Hastanesi

Koridorda alan yetersizligi nedeni ile hastalarin yada refakatcilerin beklerken
oturmalar1 amagli donat1 elemanlar1 bulunmamaktadir. Bir diger dikkat ¢ekici unsur

olarak alanin yetersizligi nedeni ile sedyenin koridorun ortasinda bulunmasi olumsuz

bir sekilde dikkati ¢cekmektedir.

5.2.5. Giris mekanlarimin daha iyi hizmet verebilmesi icin

mekansal ¢6ziim onerileri

Yapilan arastirmalar kapsaminda hastanede bulunan hasta, hasta yakinlar1 ve idari
personel ile yapilan goriismelerde, tiim kulla giris mekanlar ile ilgili olarak bazi

sikayetleri dile getirdikleri dikkatimizi ¢ekti. Bunlari;

e Personel ilgi eksikligi,
e Yonlendirme ve bilgilendirme tabelalarnin eksikligi,
e Oturma ve bekleme alanlariin eksikligi,

e Girislerde acil durumlarla ilgili sedye ve tekerlekli sandalye eksikligi,
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e Wc’ nin uzak ve yetersiz olmasi,

e Otopark alan1 yetersizligi,

e Girig rampalarinin egim fazlaligi,

e Mekanda kullanilan renklerin begenilmemesi,

e Havalandirmanin yetersiz olmasi,

v.b. faktorler’ i siralayabiliriz.

Tiim kullanicilarin bu sikayetlerini g6z oniine aldigimizda, glinlimiizde hasta odakli
yapilan hastane tasarimlarinin yetersizligi karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta kisi iginde
bulundugu fizyolojik ve psikolojik durum nedeni ile daha fazla ilgi, daha iyi hizmet
ve temiz bir ortam istemektedir. Kullanicilarin istekleri géz oniinde bulundurarak,

mekanlar la ilgili daha iyi hizmet verebilmek amagli;

Hastane yapilarinda otopark alanlar1 tasarim asamasinda diizenlenmeli, gerekli
otopark alan1 yoksa, arazinin durumu goz oniinde bulundurularak ¢6ziim iiretilmeye
calisilmalidir. Eger hastane inga alan1 sehir merkezlerinde veya yakin alanlarda ise,

otopark alani i¢in uygun alan mevcut degil ise ¢oziim yolu iiretilmeye ¢alisiimalidir.

Yapinin gevre diizenlemesi yapilmali, giris mekani ile arasinda siireklilik saglanmali,
giris mekanlarinda bu diizenleme devam ettirilmelidir. Kullanici {izerinde i¢ ve dis

mekan arasinda kurulan bag ile ferah bir etki saglanmaya caligilmalidir.

Hastane yapilarinda sedye, tekerlekli sandalye, yaslt kullanicilar v.b. durumlar goz

oniinde bulundurularak rampa egimleri %5 olarak tasarlanmalidir.

Hastane giris mekanlarinin dis ¢evre ile baglantis1 biiyiik pencereler yardimi ile
saglanmalidir. Bu sekilde dogal 1s1ginda ortama rahatlikla girmesi saglanmis

olacaktir.
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Hastane girislerinde gerekli durumlar igin fazla sedye ve tekerlekli sandalye
bulundurulmalidir. Yapinin sekilsel olarak herhangi bir eksikligi s6z konusu ise ek

bir riizgarlik veya giris kapisina yakin boliim olusturulmalidir.

Kisilerin icinde bulunduklari duruma kars1 viicutlarinin verebilecegi tepkiler goz

ontinde bulundurularak havalandirmaya 6nem verilmesi gerekmektedir.

Giriglerde dis cevre ile arada bag kurmaya calisirken, hastalarin yapinin
konumlanmasina gore diger dis faktorler goz oniinde bulundurularak ( araba sesleri
v.b. giiriiltiiler), bu durumdan rahatsiz olmamalar1 i¢in hastalara klasik miizik

dinlettirilebilir.

Giriglerde karsilama, giivenlik bankosu olusturulmali ve hastalarin buradan kayit
boliimlerine yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu birim yonlendirme levhalari

yada benzeri gorsel donatilar ile desteklenmelidir.

Hasta kayit bankolarinda daha yakin ilgi gosterebilmek ve hastayr anlamak i¢in
banko tasariminin uygun yapilmast gerekmektedir. Miimkiinse hasta ve kayit alan

personel birebir konusarak hasta kisiyi yonlendirmelidir.

Kayit bankosunun arka kisminda 6n biiro benzeri bir mekan olusturulmalidir. Hem
para akisinin kolay kontrol altina alinmasi1 ve kullanicilarin herhangi bir yetkili kisi

ile gorlisme istegi olustugunda bu alanda goriisme yapabilir olmasi saglanmalidir.

Bekleme alaninda oturma elemanlar1 rahat tasarlanmalidir. Kisiler arasi mesafe iyi
ayarlanmali, gecis alanlar1 rahat olmalidir. Hastane kapasitesine oranla bekleme alani

olusturulmalidir.

We. ler giris boliimlerinde kolay ulasilabilir bir noktada konumlandirilmalidir.
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We. ler de kullanilan batarya, aydinlatma elemani, klozet ekipmanlari, dezenfektan
elemanlar1 gibi donatilarin fotoselli olmasi  gerekmektedir ve hijyen agisindan

Onemlidir.

Giris mekanlarin da kullanilan 6ge ve donatilar arasindaki renk uyumuna dikkat
edilmesi gerekmektedir. Hasta ve diger kullanicilarin sikilmadan bekleyebilecekleri

bir ortam tasarlanmasi 6nemlidir.

Giris mekanlarin da hastalarin kan akisinin  hizlanmamasi ve beklemekten
gerginlesmemeleri i¢in yesil ve kahverengi tonlarinin kullanilmasi uygun olacaktir.
Sadece dikkat ¢gekmek amacli, yonlendirme ve bilgilendirme levhalarinda, diger yon
bulma donatilarinda ve acil durum elemanlarinda canli, dikkat c¢ekici renklerin

kullanilmast uygun olacaktir.

Mekanin icinde gerekmedikce, hastalarin rahat edebilmesi g6z Oniinde

bulundurularak kot farkliliklar1 kullanilmamalidir.

Hasta ve diger kullanicilarin kullanim1 amagli kafeterya yapilmalidir. Kafeteryanin

bir koridor yardimi ile girig boliimiine baglanmasi tercih edilmelidir.

Asansor, merdiven gibi donatilarin ulasimi kolay olmalidir. Sedyeli ve ayakta
hastalar icin ayr1 asansorler olusturulmalidir. Asansér ve merdiven gibi yapida
onemli rol oynayan donatilar i¢in rahat hareket edebilme amagli alanlar

olusturulmalidir.

Acil girigler her zaman diger girislerden ayr1 olusturulmalidir. Acil giris boliimiinde
kap1 genisligi 2.00 metreye yakin olmali, giris otopark alan1 ile ayn1 kotta olmalidir.

Boylelikle ambulanstan mekan’ a nakil iglemi daha kolay saglanacaktir.
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Gerekli nitelere ve teknolojik ekipmanlara duyulacak ihtiyag goz Oniinde
bulundurularak, ileride dogabilecek ihtiyaclarinda hesaplanarak acil servislerin alan

hesabinin yapilmasi gerekmektedir.

Acil servisin tesisat1 bitmis tavan yiiksekliginin en az 3.50 cm olmas1 gerekmektedir.
Boylelikle hava sirkiilasyonu daha iyi saglanmis ve ekipmanlar daha rahat kullanilir

olacaktir.

Acil servis bekleme alanlarinda oturma elemanlarinin siralt oturma elemani olarak

secilmesi mekanlar agisindan daha uygun olacaktir.

Acil servislerde kullanilan renkler Onemlidir. Kan akisinin hizlanmamasi ve
hastalarin gerginlesmemesi i¢in gri ve kahverengi tonlarinin kullanilmasi uygun
olacaktir. Sadece dikkat ¢ekmek amagli, yonlendirme ve bilgilendirme levhalarinda,
diger yon bulma donatilarinda ve acil durum elemanlarinda canli, dikkat gekici

renklerin kullanilmasi uygun olacaktir.

Hastane yapilarinda morg ve diger servis girisleri, ana giris ve acil servis giris
kapilarindan uzak yada baska yonde konumlandirilmalidir. Boylece diger hastalarin

tizerinde olumsuz etki olugmasi engellenmis olur.

Giris mekanlarin da dosemeler kolay temizlenebilen, anti bakteriyel kaplamalar
olmalidir. Mermer, granit v.b. dosemede kullanim i¢in secilen elemanlar en az 60*60
ebadin da segilmelidir. Derz araliklar1 koyu renk olmalidir. Acil girislerinde ise

silikon, kaucuk esasli malzeme secilmesi gerekmektedir.

Hastane yapilarinda genel olarak miimkiin oldukga, temizlik kullanim agisindan 90°

ve alti, kose bitimleri birakmamak gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Calismanin genel sonuc¢larn

Girig boliimiinde de belirttigimiz gibi, bu ¢calismada mekan organizasyonu agisindan
karmasik fonksiyonlu olarak tanimlanan hastane yapilarimin giliniimiiz tiiketim
ihtiyaclar karsisinda nasil sekillendigini ve hastane giris mekanlarinin hasta, diger
kullanicilar {izerinde etkisini, giris mekanlarinin diger hastane alt boliimleri ile

baglantisini yansitmaya calistik.

Hastane yapilan ile ilgili gergeklerin daha saglikli 6grenilebilmesi ve arastirma
konumuzla ilgili bize yol gosterici olabilmesi igin giiniimiiz hastane yapilarinin
yapisal, evrimsel degisimlerini tarihsel silire¢ icerisinde ele almaya calistik ve
cagimizin teknolojisinden yararlanarak biitiinlilk saglamaya, bag kurmaya calistik.
Bu gelismelerin yani sira karsimiza c¢ikan alt yapr eksikliklerini, yetersiz cevre
diizenleme anlayigini ve tiizlige aykir1 sekilde insa edilen, konumlandirilan hastane
yapilariin saglikli bir sekilde hasta odakli bir anlayisla nasil diizenlenmesi gerektigi

hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Glniimiiz hastane yapilarinda, teknolojik gelismelerin getirdigi yeniliklerden
faydalanmaya c¢alisilirken, insan ihtiya¢larinin g6z ardi edildigi 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde bu hatanin siklikla tekrarlandigi ve bunun teknolojik gelismelere mal
edilmeye c¢alisildigr dikkatimizi ¢ekmektedir. Hastane yapilarinda teknolojik
gelismelerin etkilerini, getirilerini el alirken insan psikolojisinin bunu nasil

algiladigin1 ve nasil yorumladigini unutmamak gerekmektedir.

Icinde bulundugumuz toplumda insanlar; baska insanlar ve onlarin amaglari igin
kullanilmadig1, mutlu ve onurlu bir yagam siirebildigi, kendisine saygi duyuldugu ve
giivence saglanabildigini hissettigi zaman, karsisindaki insanlarin onun birey
oldugunun farkinda olduklarini hissettirdigi zaman yagama baglilik duymaktadir. Bu
Ozellikler bir araya geldiginde insanlar birbirlerini sevmeye baglarlar. Hastane
yapilarinda bu 6zellikler en iyi 6rnek olarak hasta odakli tasarim basligi ile karsimiza
cikmaktadir. Ik olarak bu o6zelliklerin yansitilabilecegi alan ise hastane giris
boliimleridir.
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Hastane giris boliimleri bir hastanenin ¢ekirdegi gibidir. Cevresiyle iyi iliski
kurabilmesi, ihtiyaglart karsilayabilmesi, insant fizyolojik nedenlerden dolay1
igerinde bulundugu psikolojik ¢okiintiiden biraz olsun uzaklastirabilmesi amaci ile 6n
plana ¢ikmakta ve onem kazanmaktadir. Hasta kisi ve yakinlar ile ilgili biraktig
intibadan dolay ikinci bir sansi olmayan hastane yapilarin giris boliimleri hastane
yapisinin en iyi referanslarindan biridir. Giris mekanlar1 hastanenin diger tiim
boliimlerini de birbirine baglar. Ana birim olarak ele alinabilir ve arastirma
yaptigimiz diger boliimlerde yazdigimiz birgok o6zelligi ile tasarim asamasi igin

uzmanlik isteyen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle {iniversitelerde hastane insaati, planlama ve tasarim, kullanilmas: gerekli
donatilarin dogru belirlenebilmesi i¢in bdliimler olusturulmasi gerekmektedir. Dogru
hizmet verilebilmesi i¢in kalifiyeli eleman yetistirilmelidir. Devlet katkisinda
aragtirmalar yapilmali ve hasta ihtiyaclarinin 6énemi g6z oniinde bulundurularak bu
arastirmalarin daha ciddi yapilabilmesi i¢in birimler olusturulmalidir. Hastane giris
mekanlar’ nin ihtiyaclart daha 1iyi karsilayabilecek sekilde c¢oziimlenmesi,
arastirmalarin ve kaynaklarin dogru degerlendirilmesi; soyuttan somut olana,

kuramdan uygulamaya ge¢mek ile miimkiin olacaktir.

6.2. Calisma ile ilgili oneriler

Hastane yapilarinda gelisim ve degisim icin yapilan yenilemeler hasta odakli olmali

ve insan — gevre iliskilerinin diizenlenmesine yardimci olmalidir.

Hastanelerde tasarimci, hasta kisinin moral bulmasi, ihtiyaglarini rahatlikla
karsilayabilecegi konforlu ortamlar sunmak ve bunu yaparken insan — alg1 — cevre
faktoriinli goz onilinde bulundurmak zorundadir.Konfor 6énemli bir etkendir. Konfor

eksikligi insanin fiziksel ve psikolojik durumunu olumsuz yonde etkiler.
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Hastalar ac1, korku, endise, huzursuzluk v.b. duygular gii¢lii olarak hissettikleri i¢in
cevrelerinde olan olaylari, estetik ve giizellik gibi degerleri dolayli bir sekilde
algilamaktadirlar. Tasarimci tasarladifi cevre sayesinde hasta kisi ve diger

kullanicilar lizerinde giiven verici bir alan ortaya koyulabilir.

Giris boliimlerini hastane yapilarinin ¢ekirdegi olarak ele aldigimiz zaman bu
boliimde sistemli bir bi¢imde; renk, doku, malzeme v.b. donatilarin dogru

kullanimiyla hasta insan ve diger kullanicilar izerinde olumlu bir etki yaratilabilinir.

Yinelemeler mekan da dikkati ¢eken unsurlardir. Yonlendirme ya da bilgilendirme
amaci ile dikkat ¢ekilmek istenilen noktalarda yinelemeler kullanilabilir. Ancak ¢ok
sik yapildig1 takdir de insani yorar ve bikkinlik hissi yaratir. Bu nedenle uzamlar
tasarlanirken ve donatilar secilirken birbirleri arasindaki uyum ve degisebilirlik gibi

ozelliklere dikkat etmek gerekmektedir.

Hastane yapilarinin yerlesim konumlari giiriiltii denetimi, otopark gibi konularin

saglanabilmesi amagli 6nceden belirlenmesi gerekmektedir.

Mekanda kullanilacak yapi elemanlar1 ve donatilarin bicim ve boyutlarina 6nem

verilmelidir.

Hasta kisiler icinde bulunduklar1 ortam kadar, ¢evrelerinde olan biten olaylardan da
etkilenirler. Giirtltli, ¢evre kirliligi v.b. olaylara maruz kalmak hasta iizerinde
olumsuz etkilere neden olacaktir. Bunu 6nlemek amaci ile yapmin konumlandigi

alan, alt yap1 donanimi, etrafinda bulunan diger mekanlar 6nem kazanmaktadir.

Hastane yapilarinda uzamlara uymayan dogal ve yapay 1siklar hastalar1 psikolojik
oldugu kadar fiziksel olarak da olumsuz etkileyebilir. Bunun i¢in miimkiin oldugunca

dogal 1s1iktan faydalanilmali ve 151k — gélge diizeninin iyi kurulmasi gerekliligine
dikkat edilmelidir.
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Hastane girisleri, yapiyr kullanan hasta ve diger kullanicilarin ortak kullanim alam
oldugu i¢in mekana uyum ve donatilari rahat algilamak igin renk segiminde

karmasadan kagiilmasi gerekmektedir.

Hastane giris mekanlarinda kullanilan donati ve ara¢ gereclerin se¢iminde akustik
Olgiitler belirlenmeli ve bu tiim hastane yapilar1 girig bolimlerinde uygulanabilir

ozellige sahip olmalidir.

Algisal faktorler hastane girislerin de ¢ok dnemlidir. Ancak sadece 151k, ses, nem, 1s1
gibi fiziksel c¢evreden gelebilecek ve algilart harekete gecirebilecek etkenler
denetlenebilir. Hasta odakli yaratilabilecek ve tasarlanabilecek olan diger gorsel 6ge
ve donatilar memnuniyeti yiikseltmek ve hastane yapisina ikinci bir ziyareti olasi

kilmak amag¢lanmalidir.
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