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OZET
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Saglik piramidinde iist konumlarda yer alan hastaneler sirkiilasyonun yogun
oldugu uzun Omiirlii yap1 gruplarindandir. Hastanelerin mimari formunun belirleyici

unsurlarindan olan hasta odalari, kullanicilarinin siirekli degistigi mekanlar olmakla
birlikte standart tanimlamalarla tasarimi yapilan birimlerdir.

Yap1 biyolojisinin yapi-insan-¢evre tigleminde mekan ve insan sagligi ¢calismanin
¢ikis noktasidir. Aragtirmanin amaci, kullanici yogunlugu nedeniyle secilen mekanlarda,
incelenen kriterler dogrultusunda fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglarin mekan ve insan
sagligiyla olan iliskisini sorgulamaktir.

Alan aragtirmasi i¢in, Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi
secilmistir. Fiziksel i¢ mekan Ozellikleri; boyutsal-bi¢imsel degiskenler, gorsel
degiskenler ve iklimsel degiskenler olarak smirlandirilmigtir. Boyutsal-bigimsel
degiskenlerde mekan boyutlari, islevsel kullanimi {lizerinden Saglik Bakanligi Asgari
Tasarim Standartlar1 ve Diinya Standartlar1 AIA/HHS (Amerika Mimarlar Birligi/
Amerika Saglik Bakanligi) degerleriyle karsilastirilmistir. Hasta odalarimin gorsel
degiskenleri; aydinlik ve renk baslig1 tizerinden incelenmektedir. Dogal ve yapay aydinlik
diizeyi literatiir verilerini saglamakla birlikte Elektrik Miihendisleri Odas1 (EMO),
Aydinlatma Miihendisligi Birligi IES (Illuminating Engineering Society) degerlerinin
minimum seviyelerinin {izerinde bulunmustur. Mekanlarin renk tasariminda renklerin
insan psikolojisine olan etkisi lizerinden degerlendirilmistir. Hasta odalarmin iklimsel
degiskenleri mekan igi sicakliklar, kisi bazinda yapilan hesaplamalarla taze hava miktar
ASHRAE standartlarina gére konfor degerlerini saglamaktadir. Hasta odalar1 dl¢eginde
belirlenen kriterler lizerinden Oneri oda tasarimlari yer almaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane, Hasta odasi mimarisi, Mugla Sitki Kogman
Hastanesi
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF PATIENT ROOMS
IN SCOPE OF BUILDING BIOLOGY

Ayse Ceren OZATA

MSc Thesis in Architecture
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hacer MUTLU DANACI

November 2018; 108 pages

Located at the top of the healthcare pyramid, hospitals are enduring structures with
high circulation. Patient rooms happen to be one of the factors that determine a hospital’s
architectural form and are units designed according to standard definitions, although the
users constantly change.

The starting point of this study is space and human wellbeing within the building-
human-environment trinity of building biology. The objective of the study is to
investigate the relation between physical and psychosocial needs and space and human
wellbeing in the places selected on the grounds of user density and in scope of studied
criteria.

Mugla Sitki1 Kogman Training and Research hospital was selected for the field
study. Physical interior characteristics were limited to spatial-stylistic variables, visual
variables and climatic variables. In spatial-stylistic variables, dimensions of space were
compared between Ministry of Health Design Standards and Global Standards AIA/HHS
(American Institute of Architects / Department of Health and Human Services) based on
functional use. The visual variables of patient rooms have been investigated over the
heading light and colour. Although the level of natural and artificial light complies with
literature data, values were found to exceed the minimum levels set forth by the Chamber
of Electrical Engineers (EMO) and Illuminating Engineering Society (IES). Colour
choice in design was evaluated in relation to the effect colours have on human
psychology. Regarding the climatic variables of patient rooms, indoor temperatures and
volume of fresh air required per person meet comfort values that comply with ASHRAE
standards. Room design suggestions based on the scale of patient room criteria have been
included.

KEYWORDS: Hospital, Patient room architecture, Mugla Sitki Kogman Hospital
COMMITTEE: Prof. Dr. Dicle AYDIN
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AKADEMIK BEYAN

7/

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Yapi Biyolojisi Kapsaminda Hasta
Odalarinin incelenmesi” adli bu ¢alismanin, akademik kurallar ve etik degerlere uygun
olarak yazildigini belirtir, bu tez ¢aligmasinda bana ait olmayan tiim bilgilerin kaynagini
gosterdigimi beyan ederim.
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GIRIS A.C. OZATA

1.GIRIS

Yapi, cevre, insan kavramlart mimarligin odak noktalar1 olmaklabirlikte birbiriyle
iliskisinintarihsel silireci ve gelecegi her zaman sorgulanmaktadir. Mimarlik ve saglik
arasindaki iligki, tarihsel olarak saglik binalarinin tasarim gereksinimlerinin 6tesinde ¢ok
az ilgi gormistiir. Yapilan baz1 calismalar bu 6ngoriiyli degistirerek mimarligin insan
sagligindaki rolii iizerinde daha biitiinsel bir farkindalik olusturmaya ¢alismaktadir.

Kentsel cevre, tasarlanan yapilarin olusturdugu karmasik bir sistem haline
gelirken Almanya'da 1960'larin sonunda yap1 biyolojisi olarak adlandirilan bir uzmanlik
alan1 olarak ortaya c¢ikmistir. Baglangicta yapisal c¢evrenin, psikolojik ve sosyolojik
baglamda etkileri incelenmistir (Dietrich 1990). Yapilarin insan sagligina olan etkisi
sorgulanirken genellikle mimari tasarim siirecinden baglayarak, kullanim sonrasi geri
donislerle de desteklenerek i¢c mekandaki iklimlendirme, 1s1, nem konforu, hava kalitesi,
radyasyon, elektro-iklimsel Kkirlilik, giirtltii, ses, titresimler, aydinlik, mekan
orgiitlenmelerindeki ergonomi, 6lcii, oran ve formlar, nefes alan cepheler, dogal yapi
malzemeleri gibi bagliklar altinda incelenmektedir. Saglikli yap1 alternatiflerini arastiran
yapt biyolojisi yapi, ¢evre, insan iigleminde yapinin insana ve c¢evreye olan etkisi
tizerinden kullanicilarina ¢éziimler sunmayi amaglamaktadir.

Kotli mimari ortam kosullar kisinin fiziksel, ruhsal sagligini etkileyerek bircok
hastaliga neden olmaktadir. Yapilarin temel amaci, insanlar1 dis ¢evredeki tehlike ve
konforsuzluktan korumak, yasam ve insan eylemleri i¢in giivenli ve uygun bir ortam
sunmaktir (WHO 2002). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore insanlar zamanlarmin
%90 nin1 kapali mekanlarda harcamaktadir. Bu kapali mekéanlar ev, isyeri, okul, tasitlar
olarak sayilabilmektedir. Hird (1966) ve Haussler (1966) tarafindan 19 yillik bir siire
boyunca hastalarin saglik sigortasindan saglik durumlari tespit edilerek 10.000 vakay1
kapsayan bir aragtirma yapilmistir. Bagimsiz sosyo-tibbi arastirmalarda yiiksek kath
binalarda yasayanlarin diisiik katli binada yasayanlara gore daha yiiksek oranda
hastalandiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek katli apartman sakinlerinin hastalifa yakalanma
oranlari, diisiik katli evlerde yasayan insanlara gore iki kat fazla oldugu goriilmiistiir
(Dietrich 1990). Caligmalar yap1 kaynakli saglik sorunlarinin sik goriildiigiinii de ortaya
koymaktadir Ozellikle uyku diizensizligi, sinirsel gerginlik ve depresyon en sik
karsilagilan rahatsizliklar olmasi mimari ve insan saghigi iligkisini sorgulamamiz
gerektigini gostermektedir (Akman 1990).

Saglik yapilar1 kavrami biinyesinde hastaneler, saglik ocaklari, saglik merkezleri,
laboratuvarlar gibi bir¢ok saglik kurulusunu kapsamaktadir. Hastaneler hastalarin tedavi
amagh kalmak zorunda da olduklari mekanlardir. Hastalarin konfor kosullarinin
saglanmast tibbi gerekliliklerin yapilmasit halinde 1yilesme siirecini de olumlu
etkilemektedir. Calisma alan1 yap1 hizmet 6mrii olarak 50-99 yil bigilen uzun 6miirlii yap1
gruplarindan (CSA 1995) biri olan hastaneler secilmistir. Bircok farkli fonksiyona sahip
mekandan olusan, yasayan ¢ok parcali bir organizma olan hastaneler sirkiilasyonun
yogun oldugu yap1 gruplarindandir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore hastanelerde yatan
hasta ortalama kalis gilin sayist en fazla, Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde olmaktadir.
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Hastanenin yapisal sistemini kurgularken devamliligimin da uygun deger
diizeyinde siirdiiriilmesinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Hasta; hasta yakinlari, tip
personeli ve diger calisanlar gibi kullanicilarin1 6nemseyen, kullanict merkezli, insancil
tasarim yaklasimiyla iyilestiren hastaneler tercih edilmektedir. Yap1 i¢inde kullanici
sagligin1 bozmayan, konfor kosullarini istenilen seviyeye yiikselten mekanlar tasarlamak
mimarlarin gorevleri arasindadir. Tasarim siireglerinde saglik, giivenlik, psikolojik
ihtiyaglarin karsilanmasi gerekmektedir (Sungur Ergenoglu 2006).

Hastalarin bakim ve tedavi odalari ise hastanenin yapisal formunu ve karakterini
belirleyen ana unsurlardandir (Chaudhury vd. 2004). Hasta odalari, hastalarin iyilesme
stirecinde ikamet ettigi mekanlar olmas1 nedeniyle fiziksel ve psikolojik konforun en iyi
sekilde saglanmis olmas1 gerekmektedir.

Yapi biyolojisinin insan sagligi ve mekan olgusunu incelemesi ¢alisma alaninin
tanimlanmasinda etkili olmustur. Calismanin amaci, hasta odalarinin tasariminda yapi
biyolojisi kapsaminda belirlenen kriterler iizerinden iyilestiren mekan, saglikli mekan
kavramlar1 iizerinden katki koymaktir. Insan saglig1 ve mekan iliskisi iizerinden fiziksel
ithtiyaclar ve psiko-sosyal ihtiya¢lar degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin birinci bolimde, yapi biyolojisi tanimi ve kapsami iizerinden
mekansal nitelikler, dl¢iilebilen ve 6l¢iilemeyen 6zellikler degerlendirilirken aragtirma
kapsaminda simirlandirilan fiziksel i¢ mekan ozellikleri, iklimsel degiskenler, gorsel
degiskenler ve boyutsal-bigimsel degiskenler olarak tanimlanmaktadir. Her bir kriter
tizerinden tanimlamalar yapilarak, tiirleri, insan saghgiyla iligkisine yonelik aragtirma
verileri yer almaktadir. Hasta odalariyla iliskilendirilerek kullanicilarin fizyolojik,
sosyolojik ve psikolojik gereksinimleri belirtilmektedir.

Ikinci boliimde, saglik yapilarini tarihsel siireci iizerinden Bat1 medeniyeti, Islam
medeniyeti ve Cumbhuriyet dénemi alt basliklart olusturulmustur. Giinimiiz saglik
yapilarinin tasarim silirecine yonelik aragtirma yapilmaktadir. Hasta odalarinin tasarima,
islevlendirilmesi ve mekan organizasyonundaki temel ilkeler vurgulanmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin yayinladig istatiksel veriler {izerinden hastane ve yatak sayilari, nitelikli
yataklar, hasta yatagi devir hizi, hastanin ortalama kalis gilinliniin Uluslararasi
karsilastirmasinin yer aldigi grafikler yer almaktadir. Hasta odalarinin tasariminda
18.yy’dan itibaren giiniimiize kadar siiren degisimleri incelenmis ve “hasta merkezli
tasarim” anlayist vurgulanmis, hastane imaj1 ve hastalarla olan iligkide hasta odalarinin
tasarim yaklagimlari belirtilmektedir.

Caligma alani, Mugla il merkezinde yer alan Mugla Sitki Kogman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi tip hasta odalaridir. Metot boliimiinde belirlenen hasta odalarinin
fiziksel i¢ mekan Ozellikleri; boyutsal-bigimsel, iklimsel degiskenler ve gorsel
degiskenler basliklari {izerinden degerlendirilmektedir. Hasta odalarinin incelenmesinde
belirlenen kriterlerle ilgili arastirmalar, 6lgtimler ve gozleme dayali bulgularla ortaya
konulmaktadir. Alan arastirmasi1 dogrultusunda 6neri hasta odas1 tasarimlariyla saglikl
mekan olusumuna katki koymasi1 amaglanmaktadir. Sonugta elde edilen bulgular
dogrultusunda alan arastirmasiyla incelenen odalarin belirlenen kriterler iizerinden
degerlendirmeleri yer almaktadir.
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2. KAYNAK TARAMASI
Yap1 biyolojisine iliskin kaynaklar:

Akman (1990) “Yap1 biyolojisi-yapi1 ekolojisi ve yapilarin insan sagligi tizerindeki
etkilerini ortaya koyan biyoklimatik-diyagnostik bir arastirma” baslikli kitabi, doktora
tezinin dzeti niteligindedir. Calisma kapsaminda ITU’de bulunan biri alker (al¢1 katkili
kerpi¢) digeri betonarme olan iki c¢ocuk yuvasini karsilagtirmis yapr malzemeleri
dogrultusunda yapilan 6l¢iimlerle analiz edilmistir ve dogal yapt malzemelerinin faydali
oldugunu ortaya koymustur.

Kiiciikcan Balkas (2005) “Universitelerde Kiitiiphane binalar1  kullanim
verimliliginin yap1 biyolojisi agisindan incelenmesi” baslikli doktora tezinde kiitiiphane
binasinin tasarim, tiretim ve kullaniminda yapi biyolojisi degerlendirmesine yonelik bir
model olusturularak kiitiiphane binalarinin insan sagligini etkileyen olumsuzluklari
tizerinden incelenmistir. Devlet ve vakif liniversiteleri olmak iizere 22 tane tiniversitenin
kiitiiphane yoneticilerine uygulanan anket ve gozleme dayali verilerle arastirma
yapilmistir. Yap1 kaynakli sorunlarin kullanicilar tizerindeki etkisine yonelik bir
calismadir.

Sarp (2007) “Saglikli yapinin siirdiiriilebilirlik siirecine yonelik bir model 6nerisi”
baslikli doktora tezinde performans temelli saglikli olarak tanimlanan yapinin
kullanimiyla olusan yapi, kullanict ve kural tanimlamalari1 iizerinden siirekliliginin
saglanmasma yonelik fiziksel i¢ mekan, dis mekan Ozelliklerini belirleyen bir
arastirmadir.

Volf (2013) “Yontem: 151k, mimarlik ve saglik (Light, architecture and health:
amethod)” baslikli doktora tezinde gilinisiginin insan sagligina olan etkisini aragtirmis,
mimari planlamaya dikkat cekerek 1s18in dagiliminda asimetrik 151k planlamasinin
yapilmasinin sabah, aksam zaman farkini daha 1y1 algilanmasinin saglanacag iizerinde
durmustur.

Szokolay (2012) “Mimari bilime giris (Introduction to architectural science)”
baglikli kitabinda siirdiiriilebilir tasarimlarin temel kriteri olan aydinlatma, termal konfor
ve ses diizeyi iizerinden arastirmalar1 yer almaktadir. Aydmlik diizeyi, aydinlatma
cthazlari, aydinlatma icin gelistirilen yontemleri arastirmistir.

Abdul (2011) “Hasta bina sendromu iizerine bilgi ve teoriler (Theories and
knowledge about sick building syndrome. In sick building syndrome)” yapili ¢evre;
ebatlar1, biiyiikliikleri, fonksiyonlar1 {izerinden insanin yaraticiligini yansitan yapay
cevreyl olusturmaktadir. Bu yapay cevrenin insan sagligina olan etkisini inceleyen
aragtirmacilar yap1 biyolojisi, i¢ hava kalitesi, bina kaynakli hastaliklar, fiziksel ¢evre
verilerinin etkilerini hasta bina sendromu tizerinden incelemislerdir.

Unver (1985) “Yapilarin iginde 1s1k-renk iliskisi” baslikli doktora tezinde gorsel
algmin olusumundaki iki ayrilmaz unsurun aydinlik ve rengin nitelik ve niceliksel
baglaminda degerlendirmistir.

Ural (1995) “Mimarlikta renk: yapay ortamlarin renklendirilmesinde renk
dinamikleri” isimli doktora tezinde soyut lekelerden somut nesnelere gidildikce renklerin
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mimaride ve fiziksel ¢evrede olusturdugu genellemeler iizerinden benzer renklerin
uyumunun en ¢ok tercih edilen renk iliskisi oldugunu belirtmistir.

Kokulu (2016) “Saglikli yap1 tasariminda malzeme se¢im Kriterlerinin
degerlendirilmesi” baslikli tezinde yapida kullanilan malzeme segiminin yapt igi
kirliligine olan etkisi ve saglikli yap1 tasariminda malzeme se¢iminin etkisini incelemistir.

Sahin (2012) “Yap1 i¢i aydinlik diizeyinin yap1 biyolojisi agisindan irdelenmesi”
baslikli tezinde aydinlik diizeyine bagli yapilan isin niteligiyle, 15181in sinir sistemi ve
hormonal sistem tizerindeki etkisi kullanici sagligiyla bagdastirilarak belirlenmistir.

Giiler (2005) “Yap1 biyolojisinin kuramsal temelleri” tezinde, yap1 malzemeleri
kaynakli i¢ mekan havasinin bozulmasinin neden oldugu hasta bina sendromu, yapi ve
malzeme lizerinden yapi biyolojisinin kuramsal degerlerini bir araya getirmistir.

Ceylan (2011) “Iklimlendirme sistemlerinin yap1 i¢i hava niteligi {izerindeki
olumsuz etkileri” baslikli tez calismasinda iklimlendirme sistemlerinin insan sagligina
olan etkisi sorgulanmistir. Yontem dogrultusunda, saglik sorununun tanimlanmasi,
iklimlendirme sisteminin olumsuzluk etkeninin ne oldugunun belirlenmesine dayanir.
Sorun ¢oziimiindeki tani, tedavi siirecinin tasarim ve uygulama siirecinde alinabilecek
Onlemlerin alinmasina neden olur.

Balanli ve Oztiirk (2004) “Yapi biyolojisine gore yapmin incelenmesi igin
kavramsal bir model onerisi (A conceptual model to examine buildings in terms of
building biology)” baslikli makalesinde yapilarin gevresel kosullarin iyilestirilmesinin
binalarin neden oldugu hastaliklar1 iyilestirmeye yardimci olabilecegi iizerinde
durulmustur. Calismanin amaci, yapt kaynakli hastaliga neden olan etkenlerin neden
sonug iliskilerini belirleyerek ¢6ziim tiretmektir.

Zee ve Manthena (2007) “Beynin efendisi sirkadiyen saati: uyku bozukluklarinin
tedavisi i¢in Oneriler (The brain’s master circadian clock: implications and opportunities
for therapy of sleep disorders)” baslikli makalesinde sirkadiyen ritim olarak tanimlanan
organizmanin giinliik dogal siire¢ i¢inde bireyin ihtiyact olan fizyolojik ve biyolojik
ihtiyaglart tanimlanmistir. Hasta odalarinda sirkadiyen bozulmanin kisinin konfor
kosullarin1 bozarak hastalik siirecini uzattigini bulgusuna ulagmustir.

Lahtinen vd. (2004) “Psiko-sosyal ¢alisma ortami1 ve i¢ mekan iklim problemleri:
problem tani araci olarak anket (Psychosocial work environment and indoor air problems:
a questionnaire as a means of problem diagnosis)” baslikli makalesinde i¢ ortam hava
kalitesini bina i¢i havalandirmasi ile psikolojik etkileri arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir.

Demir Kahraman (2014) “Insan ihtiyaclar1 ve mekansal elverislilik kavramlari
perspektifinde yasanilirlik olgusu ve mekansal kalite” baslikli makalesinde insan mekéan
iligkisi icerisinde yasam kalitesine etkiyen mekana ait dort ana madde iizerinde
durmustur. Bunlar; islevsel kalite, estetik kalite, ekonomik kalite ve teknik kalitedir.
Kamusal mekanlarin islevselligi, mekansal kalitenin iglevlendirilme eylemi {izerinden
sorgulandig1 bir aragtirmadir.
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Hastane mimarisine iligkin kaynaklar:

Sungur Ergenoglu (2006) “Saglik kurumlarmin iyilestiren hastane anlayist ve
akreditasyon baglaminda tasarimi ve degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda tip ve
mimarlik arasindaki iligkiyi, tarihsel tip paradigmalarinin degisimi iyilestiren hastane
kavramina yonelik ¢alismalar1 yer almaktadir.

Aydin (2001) “Genel hastanelerde teknolojik gelismelerin bina ihtiyag
programina etkilerinin arastiritlmasi” baslikli doktora tezinde hastanelerdeki teknolojik
gelismelere bagli ihtiyag programlarinin yapinin gelecegine odaklanarak ¢oziilmesi, alan
aragtirmas1 kapsaminda incelenen iki hastaneden elde edilen bulgular dahilinde
degerlendirilmistir.

Dalke vd. (2003) “Lighting and colour for hospital design” kitab1 hastanenin
gorsel ortaminin iyilestirilmesi i¢in aydinlatma ve renk iizerine incelenen alan
arastirmalarina, kullanict odakli ¢aligmalart kapsamaktadir.

Tanndver (2006) “Hasta odalarina diisen giines 15181 lekelerinin alanlar1 ve yerleri
tizerine bir calisma” doktora tezinde farkli yonlenmelere sahip hasta odalarinda direk
glines 151g1 miktarlar1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda hasta odalarinin tasariminda
giines 15181 miktaria etki eden malzeme, doku ve renk segimlerine yonelik kriterleri
tanimlamistir.

Giiller (2007) “Saglik yapilarinda renk olgusunun 6zel dal hastaneleri hasta yatak
odasi Orneklerinde arastirilmasi” baslikli tezinde saglik ¢evrelerinde renk tasarim ilkeleri
tizerinden renk-amag, renk-etkisini incelemistir. Yontem dogrultusunda incelenen ii¢
farkli hastane {tizerinden kullanilan renklerin hastanenin imaji, mekan konsepti,
ulagilabilirlik, simgesel ve sanatsal kullanimlar1 degerlendirilmistir.

Edge (2003) “Hasta odasinin duvar renginin iyilesme tizerindeki etkileri (Wall
color of patient’s room: effects on recovery)” baslikli tezde Florida’da yapilan ¢alisma
niceliksel bir ¢ergevede rengin insan psikolojisine etkisinin karmagikligint ve fizyolojik
durumlar1 incelemistir.

Salgam (2010) “Iyilestiren Mimari Tasarim Baglaminda Hasta Bakim Odalarinin
Degerlendirilmesi” ¢aligmast kapsaminda hasta odalarinin planlanmasina yonelik
caligmalarda incelenen Ornek hastaneler iizerinden enfeksiyon kontroli, giivenlik,
mahremiyet faktorlerinin her bir hastanede farkliliklarin oldugu, hasta odalarinin
tasariminda goz ardi1 edilmemesi gerektigi yoniinde alan aragtirmalariyla desteklenmistir.

Sungur Ergenoglu ve Tanritanir (2013) “Genel Hastanelerde Kullanic
Memnuniyeti Acisindan Hasta Odalarinda Mimari Mekan Kalitesinin Irdelenmesi:
Gaziantep ilinde Bir Alan Calismas1” baslikli makalesinde Gaziantep’te yer alan iki adet
hastanede hastalarin en az bir gece hastanelerde yatisinin olmasi sart1 belirlendikten sonra
50’ser hastaya anket caligmasi uygulanmis ve hasta bakim odalarmin boyutlari, engelli
kullanimi i¢in uygun olup olmadigi, mahremiyet, gorsel konfor, 1s1 konforu {izerinden
sorular sorulmustur. Degerlendirmeler yapilarak hasta bakim odalar1 karsilagtirilmistir.

Kazanasmaz ve Tayfur (2010) “Hasta bakim tinitelerinin tasarim verimliliklerinin
bulanik mantik modeli baglaminda degerlendirilmesi” baslikli makalede 6rnek olarak
secilen hasta bakim {initelerinin kullanim alanlar1 ve dolasim alanlar1 {izerinden
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olusturulan bulanik mantik metodu ile segilen devlet hastanelerinin yatak kapasiteleri
lizerinden yatak basina diisen kullanim ve dolasim metrekareleri hesaplanmis ve mevcut
durum degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi (2016) Saglik istatistikleri yillig1 lizerinden “Saglik hizmeti
verilen kurumlar ve altyapilar1” boliimiinde yillik saglik istatistikleri dogrultusunda yatak
sayilari, hastalarin cinsiyetlerine gore hastanede kalma oranlari, yillara ve sektorlere gore
hastane sayisi ve nitelikli yatak sayilar1 yaymlamistir.

Lorenz ve Dreher (2011) “Yash yetiskinlerin hastane odasi tasarimi ve saglik
sonuglar1” (Hospital room design and health outcomes of the aging adult) baslikli
calismasinda yasli, eriskin hasta odalarinin tasariminda tek bir tasarim yaklasimin belirli
bir gruba yonelik oldugunu degerlendirmistir. Hastanede zamanini geciren yash
yetiskinler olmak iizere tiim hasta popiilasyonlar1 i¢in uygun tasarimlar Gnerileri yer
almaktadir.

Boyce vd. (2003) “Pencereler araciligiyla alinan ginisiginin olumlu etkisi,
aydinlatma arastirma merkezi (The benefits of daylight through windows. Lighting
research center)” makalesinde, hastane tasariminda giin 1s1g8min sagliga etkisini alan
arastirmasiyla destekleyen ¢alismasi dogrultusunda giin 1s1gma maruz kalmanin
hastalardaki olumlu etkileri iyilesme siirecine olumlu etkisiyle birlikte hastanede kalis
stiresinin azaldigina dikkat ¢ekmistir.

Tofle vd. (2004) “Saglik ortamlarinda renk bir arastirma raporu (Color in health
care environments- A research report)” makalesinde mekan tasariminda renk tasariminin
yapilabilmesi i¢in cografi konum, potansiyel kullanici 6zellikleri (baskin kiiltiir, yas vs.)
mekanin islevi, boyutlari, aydinlik diizeyi etkenlerine baglamaktadir.

Avripin (2006) “lyilestiren mimari: hastane tasariminda iyilesme ortaminin fiziksel
yonleri lizerine bir ¢aligma (Healing architecture: a study on the physical aspects of
healing environment in hospital design)” baslikli caligmasinda Malezya’da kamu
hastaneleri referans alinarak iyilestirici fiziksel ortam ve etkileri tizerine Saglik Bakanlig1
onciiliigiinde projeler {liretilmesi gerektigini, hastane tasariminin arastirilmasi gerektigi
konusunda tesvik etmektedir.

Terzioglu (1964) ve Terzioglu (1965) “Modern hastane insaati” isimli
makalelerinde hastane ihtiyag programi iizerinden fonksiyonel bir hastane siirecini
Almanya’da ki hastaneler lizerinden 6rnek vererek incelemektedir. Ayrica hastanelerin
tarihi siireciyle ilgili makalelerinden yararlanilmigtir.

Phiri (2003) “One patient one room-theory & practice: an evaluation of the leeds
nuffield hospital” hastanelerde hasta odalarinda kalan hastalarin davranislarini
gbzlemlemistir. Arastirma kapsaminda yapilan anketlerde tek kisilik odada kalan
hastalarin %66’sinin giinliik 1 ile 4 saat arasinda televizyon izlediklerini sdylemislerdir.
Cift kisilik odalarda ise hastalarin %78’inin ise 4 saatten fazla televizyon izledigi bilgisine
ulasilmustir.

Yildirim ve Muslu (2006) “Poliklinik Bekleme Alanlarinda Cevresel Faktorlerin
Kullanicilarin Fonksiyonel ve Algi-Davranigsal Performansina Etkisi: Gazi Hastanesi
Cocuk Poliklinigi” baslikli ¢alismasinda bekleme holiiniin kullanicilara olan ¢evresel
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etkilerinin sonucunda dogal 151k, havalandirma, mekan boyutlari iizerinden algi davranis
modeli olusturulmus anket yontemi kullanilarak kullanici beklentileri degerlendirilmistir.

Weeks vd. (1976) “Distribution of room size in hospitals”makalesinde mevcut
binalarda ya da insaat siirecinde olan hastanelerde kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayacak
mekanlarin  fiziksel boyutlar1 lizerinden ¢ikarimlarda bulunmustur. Yontem
dogrultusunda alt1 farkli hastane iizerinde ¢alisilmig dordiinde ortak oda boyutlar1 50, 100,
150, 200 kare ft olarak hesaplanmistir. Oda boyutlandirilmasinda destek yapisinin ve
hizmet aginin sorunsuzca islevi, dolasim alanlarinin planlanmasindaki esneklik temel
verilerdir.

ASHRAE (2003) “Hastaneler ve klinikler i¢in havalandirma, iklimlendirme
tasarim kilavuzu (HVAC design manual for hospitals and clinics)” ¢alismasina gore tim
odalar, tiiberkiiloz gibi siipheli veya bilinen solunum yolu hastaliklari olan hastalar
barindirmak i¢in kullanilabilmektedir. Negatif hava basinci ve hava kaynakli enfeksiyonu
azaltmak i¢in oda igerisindeki hava dagilimi1 modelinin saglanmasi gerekmektedir.

Freeman (2012) “Hasta giivenligi i¢in tasarlama: Tasarim Siirecinde hasta
givenligi icin yontemlerin gelistirilmesi (Designing for Patient Safety: Developing
Methods to Integrate Patient Safety Concerns in the Design Process)” baslikli
makalesinde hastane veya klinik insa edildikten sonra geleneksel kaliteyi iyilestirme
caligmalarinin giivenlik ve fonksiyonelligin artirilmasini izerinden ¢6ziilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.  Fiziksel =~ mekanin  alternatif  ¢6ziimlerinin  yapilmasini
degerlendirmektedir.

2.1.Yapa Biyolojisi Tammm ve Kapsami

1960’11 yillarin sonunda Almanya’da ortaya ¢ikan “yapi biyolojisi” kavrami yapi,
insan ve cevreyle iliski kurularak degerlendirilmektedir (Dietrich 1990). Yapi
biyolojisiyle ilgili ilk temellerin 1970°1i yillarin basinda Hubert Palm isimli bir doktor,
Karl Ernst Lots isimli bir ahsap miihendisi, Anton Schneider ve Alfred Hornig adli
elektrobiyologlardan olusan bir grup tarafindan kuruldugu bilinmektedir (Tuglu 2005).

Kullanicilarin temel gereksinimlerinin karsilanmasi ve yagamlarini saglikli bir
sekilde stirdiirebilmelerinin  saglanmasi  gerekmektedir. Yapmin temel islevi
kullanicilarinin barinma gereksinmesini saglamak, dis ¢evrenin olumsuz 6zelliklerinden
koruyarak giivenli, saglikl1 bir ortam sunmaktir (Balanl ve Oztiirk 2006).

Sanayilesme ile birlikte ¢esitlilik kazanan yap1 malzemeleri, hizli artan niifus
yogunlugu ve bunlarin sonucunda olusan yapisal ¢evre makro ve mikro dlgekte insani
etkilemektedir. Yap1 biyolojisi konusunun genel olarak calistigi insan saglhigr merkezli
yapilarin ve mekanlarin dogal ¢evreyle uyumunun daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(Ersoy 1994).

Yap1 ve i¢ mekanini olusturan 6gelerin, insan sagligi ve dogal cevreye uyumu
acisindan da gerekli niteliklere sahip olmalari gerekmektedir. Yap1 biyolojisinin
etimolojik olarak kokeni arastirildiginda karsimiza barinma, yasam ve evren anlamina
gelen kelimeler ¢ikmaktadir. (Cizelge 2.1.)



KAYNAK TARAMASI A.C. OZATA

Cizelge 2.1.Yap1 Biyolojisinin kelime karsiligi (Akman 1990)

Barinak, Ev, Yurt, Yuva, Yerlesim,
YAPI Aliskanlik, Emniyet, Esenlik, Kabuk, Korunak

Canlilik, Yasam, Dogasal, Yonlendirme,
BiO (biyos) Habitat

Yargi, Yaraticilik, Enerji, Viicut Bulma,
LOJI (logos) Diinya Diizeni, Evren, Holizm, Biitiinliik

Yap1 biyolojisi yapinin tasarim, iiretim siirecinden baglayarak geri doniislerle de
desteklenen insan sagligi odakli bir bilim dali olarak goriilmektedir. Yap1 biyolojisi, yap1
ortaminin i¢inde, ¢evresinde, malzemelerinde, yapilarinda, ¢evrelerinde ve kullanicilarin
saglhig iizerinde dogrudan veya dolayl bir etkiye sahip olan, ¢evredeki ve ¢evresindeki
canli organizmalarin incelenmesi ile ilgilenmektedir (WHO 2002).

Ekolojik tasarimda yapili ¢evrenin dogal gevreyle fiziksel, sistematik ve zamansal
biitinlegsmenin kusursuz ve etkisiz bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Ekolojik
tasarim modeli li¢ bilesenden olusur. Kuramsal ¢ercevede yapi sistemi, yapinin ¢evresinin
tanimlanmasi ve bu iki bilesen arasindaki etkilesimdir (Yeang 2012). Ekolojik mimari,
yap1 ve ¢evre arasindaki etkilesim odakli ilerlerken, yapi biyolojisinin bu etkilesimde
yapilagmis g¢evremizin sagligimiza olan etkilerini, doga-insan-yap: baglaminda ele
almaktadir, odak noktasi insandir (Akman 1990).

Yap1 biyolojisi, ekolojik mimarlig1 ortaya koydugu ilkeleriyle de kapsamaktadir.
Yap1 Biyolojisi ve Siirdiiriilebilirlik Enstitiisii IBN (Institute of Building Biology +
Sustainability) saglikli i¢ mekan havasi, termal ve akustik konfor, insan odakli tasarim,
sosyal etkilesim ve siirdiiriilebilir ¢evre iizerinden yapi biyolojisinin temel ilkeleri
tanimlarken siirdiiriilebilir gelecege dair vizyonunu ortaya koymaktadir. Diisiik
yogunluklu ve yesil alan barindiran konut alanlari, mekanlarin boyutlari, i¢ mekan
havalandirmasinin dogal yollarla yapilmasi, iklimlendirme sistemleri, nefes alabilen
cepheler, dogal yap1 malzemeleri, i¢ mekandaki nem kontroliiniin saglanmasi, uygun
ortam yiizeyi ve sicakligi, dogal aydinlatma ve renk, diisiik radyoaktif seviyeli yap1
malzemeleri kullanimi, fizyolojik ve ergonomik i¢ mekan mobilyalarinin kullanimi, yerel
malzeme kullanimma ve yenilenebilir enerji kaynaklarina oncelik tanima temel
prensiplerdendir (IBN 1980).

2.2. Insan Saghg ve Yapi Biyolojisi iliskisi

Diinya Saglik Orgiitii WHO (World Health Organization) sagligi; hastaliklardan
ve mikroplardan korunma halinin yaninda fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali olarak
tanimlamistir.

Yap1 biyolojisi ve insan saglig1 arasindaki iligkiyi aciklayan arastirmacilardan
Balanl ve Oztiirk (1995), éncelikle yapinin i¢ dis gevresinde olumsuzluk etkeninin
varlii, bu etkenin olusturdugu olumsuzluk, olumsuzluga baglh olarak sagligi bozan
etkenin ortaya ¢ikabilecegi ve bunun sonunda saglik sorununun olusabilecegi bir sistem
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ongoriirler. Sekil 2.1’de yap1 ve insan sagligi arasindaki iligkiyi gOsteren sema yer
almaktadir.

Saglikli yap1
i Sagliksiz yapi P
vy o A
olumlu olumsuz [nsaninyapiya etkisi
INSAN < - YAPI
Pl
Yapmumn insana etkisi  olumlu  olumsuz
AR A
P Saglikli insan A
Sagliksiz insan

Sekil 2.1.Yap1 ve insan saghig arasindaki iliski (Balanl ve Oztiirk 2006)

Arastirmalarda, yeni {iretilen ya da iyilestirilen yapilarda saglikli olma durumunun
stirdiiriilemedigi ve yapilarin %30’unun “Sagliksiz / Hasta Bina Sendromu SBS (Sick
Building Syndrome)”’na yol agtig1 bildirilmektedir (Roodman ve Lenssen 1995). Hasta
bina sendromu (SBS) olarak anilan hastaligin biyolojik ve psikolojik etkiler nedeniyle
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.1980'lerin baslarinda, hasta bina sendromunun SBS (Sick
Building Syndrome) varligin1 bildiren yaklasik 5.000 ¢alisma yayinlanmistir (Stolwijk
1984). Diinya saglik orgiiti WHO (World Health Organization) 1983 yilinda bu binalarin
sakinlerinin semptomlarin1 hasta bina sendromunu olarak tanimlamistir. Hasta bina
sendromu SBS (Sick Building Syndrome) Diinya saglik orgiitii WHO (World Health
Organization) tanimina gore goz, burun, bogaz tahrisiyle birlikte zihinsel yorgunluk, bas
agrisi, mide bulantisi, bag donmesi ve ciltte olusan kizariklik belirtileriyle ortaya ¢ikarken
is yerlerindeki yogunlukla baglantili olarak artmaktadir (Hedge vd. 1996).

Hasta bina sendromunun SBS (Sick Building Syndrome) cevresel faktorleri
arasinda genellikle klima kullanimma bagli havalandirma sikintilar1  temel
nedenlerdendir. Degerlendirilen birgok kiside kisisel faktorlerin artisinda is stresi,
alerjenler olarak ortaya ¢ikarken kadinlarda daha sik rastlandigini ortaya koymustur
(Gomzi ve Bobi¢ 2009). Kesin taniminin belirlenmesi kullanilan yonteme bagli oldugu
icin taniy1 koymak zordur (Raw vd. 1996). Cogu uzman hasta bina sendromunun SBS
(Sick Building Syndrome) birgok faktorlerin sonucunda olustugunu belirlemistir. Bunlar;
kimyasal kirleticilerin olusturdugu ana kirlilige neden olan siilfiir dioksit, azot dioksit ve
karbon monoksittir (Redlich vd.1997; Anonymous 1).

Ugucu Organik Bilesikler; toz, hali, yapistiricilar, désemeler, temizlik maddeleri,
cevresel tiitiin dumani, yonga levha, boya, vernik, isaretleyici kalem, elektronik ekipman
ve formaldehit gibi i¢ kaynakli kimyasal kirleticilerdir (Anonymous 1; Anonymous 2,
Purushottam 2001; Joshi 2008; Marmot vd. 2006). Kursun ve civa gibi agir metaller;
yazici ve fotokopi makineleri tarafindan iiretilen ozon, viriisler, bakteriler, toz akarlari,
polen, zehirli siyah kif, bocekler gibi biyolojik kirleticiler,
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hatali 1sitma sistemleri, arizali havalandirma ve klima sistemleri gibi yetersiz
havalandirmalardir (Anonymous 1; Anonymous 2; Joshi 2008; Tearle 1999). Asir is
stresi, zayif personel morali, iletisim eksikligi, tatminsizlik ve diger psiko-sosyal faktorler
gibi psikolojik faktorlerdir (Lahtinen vd. 2004; Marmot vd. 2006). Diger faktorlerse zayif
ve uygunsuz aydinlatma, giines 1s1gmin olmamasi, nem, sicaklik, giiriiltii, kotii ofis
tasarimi, zayif ergonomi olarak belirlenmistir (Redlich vd. 1997; Anonymous 1; Hodgson
2002; Marmot vd. 2006).

Saglikli yapi; kullanicisinin biyolojik, sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini
karsilayan yapilar olarak adlandirilir. Hastaligin 6nlenmesinde binanin genel temizligini,
temiz hava sirkiilasyonu i¢in pencerelerin agilmasini, i¢ mekan aydinlatmasinin ve rengin
cevre ile iyi bir sekilde uygulamasini gerektirebilmektedir. Isitma, havalandirma, klima
sistemi, hava filtreleri, nemlendiriciler, sogutma kuleleri ve klima sistemi bakim
programlarinin genel bir kontrol ve temizligi yapilmalidir. Yap1 kullanicilarinin biyolojik
sistemlerini ve buna bagli gereksinimlerini gosteren Cizelge 2.2°de yer almaktadir.
Saglikli  yapmun = siirdiiriilebilirliginin =~ saglanmasinda yalniz  kullanim  sonrasi
degerlendirme degil, tasarim asamasinda kullanicinin ihtiyaglari dogrultusunda hareket
etmek gerekmektedir.

Cizelge 2.2.Yap: kullanicilarinin biyolojik sistemlerini ve buna bagh gereksinimlerini
gosteren ¢izelge (Balanli ve Oztiirk 2006)

Biyolojik Sistemler Gereksinimleri

Hareket icin ergonomik kosullarin saglanmasi,
y ) ) giivenligin saglanmasi, sistemi olumsuz kosullardan
Iskelet Sistemi koruma (carpma, kirilma vb) gerekli oksijenin
saglanmast

Hareket i¢in iskelet sistemiyle birlikte ergonomik
kosullarin saglanmasi, giivenligin saglanmasi,

Kas Sistemi sistemi olumsuz kosullardan koruma (yorgunluk,
gerginlik vb) gerekli oksijenin saglanmasi
Sinir Sistemi Gerginlik yaratacak kosullarin olugsmamast,
dinlenmenin, gerekli uykunun saglanmasi
Duyu Organlari Yiizeylerin ve havanin koruyucu dis tabakay1

olumsuz etkilememesi, yeterli duyma ve gérmenin

(Dokunma, isitme, gdrme, tat saglanmasl, rahatsiz edici gériniisten, kirlilikten,

alma, koku) giiriiltiiden, kokudan korunma
Solunum Sistemi Yeterli oksijen saglanan yap1 iginde havanin temiz
olmasi
Dolagim Sistemi Yeterli oksijen saglanan mekanlarda

karbondioksitin uzaklastirilmasi

10
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Cizelge 2.2.’nin devamu

Sindirim Sistemi Beslenme i¢in uygun kosullarin olusturulmasi,
sindirim i¢in gerekli oksijenin saglanmasi

Bosaltim Sistemi Bosaltim eyleminin uygun kosullarinin saglanmasi,
saglikli ortamin saglanmasi

Ureme Sistemi Hormonlar etkileyebilecek kosullarin olusmamasi
Hormon Sistemi Hormon {iiretimini engelleyecek kosullari
olusturmama
Bagisiklik/Immiin Sistemi Antijen ve alerjen olusumunu engelleme, alerjiyi

tetikleyen kosullarin olugsmamasi

Koruyucu Dis Tabaka Deri, tirnak ve saglarin olumsuz etkilenecegi
. yiizeylerin olusmamasi, uyarilarin dogru
(Deri, tirnak, sag) algilanmasini saglama

2.3. Mekansal Nitelikler Dogrultusunda Yapi Biyolojisi

Mekan kavraminin somut olmayisi, tanimlamasinda ve incelenme yonteminde
farkliliklara neden olmaktadir. Mekanin alani odakli, sinirlayici ve yogunluk odakl
yaklagimlar tanimlanmaktadir (Saglar Onay 2010). Bir tasarim siirecinin iiriinii olan
mekan, amacma yonelik kullanimi icin Olgiilebilen 0Ozelliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Sekil 2.2’de yer alan Olgiilebilir ve Olgiilemeyen
Ozelliklerin mekan karakterini belirleyen O6zelliklere bagli olarak sayisini artirmak
miimkiindiir.

Mekan Ozellikleri
Boyutsal 6zellikler Estetik ozellikler
Geometrik ozellikler Deneyimsel 6zellikler
Optik ozellikler
Akustik ozellikler

Sekil 2.2. Mekan 6zellikleri (Saglar Onay 2010)

Mekanin kalitesinin 6l¢iilebilmesi islevsel, teknik, maliyet ve estetik kaliteleri
tizerinden yapilabilmektedir (Van Der Voordt vd. 2005). Ekonomik kalite yapinin
maliyetinin etkin bir sekilde kullanilmasiyla, islevsel kalite 6l¢iitii fonksiyonellik, estetik
kalite mekanda yer alan donatilarin, yiizeylerinin, renklerinin se¢imleri, uyumu gorsel
acidan dengeli ve uyumlu bir siirecini, teknik kalite ise mekanin ebatlarindan baslayan
kullanilan malzemelerin teknik detaymin tanimlanmasimi kapsamaktadir. Mekansal
kalitenin olusmasinda bu unsurlar birbirini tamamlamaktadir.

11
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Saglikli yapilarda i¢c mekan iklimsel degerlerinin insan sagligina olumlu etkisi,
elektroiklimsel verilerin goz 6niinde bulundurulmasi, malzemenin radyoaktivitesinin
degerlendirilmesi, yerel ve dogal malzemenin kullanimina oOncelik verilmesi
gerekmektedir (Anonymous 3). I¢ mekanda sagligimiza etki eden baslica unsurlar; yap1
malzemeleri ve bina tasarimi, yonlenmeye bagli aydinlik diizeyi, kullanilan malzemelerin
igerigi, rengi, dokusu, mobilyalar, boyalar ve cilalar, zemin kaplamalari, elektronik ev
cihazlari, elektrik tesisati, yap1 ve yaliim malzemeleri, klima ve kalorifer sistemleridir.

Yap1 Biyolojisi ve Siirdiiriilebilirlik Enstitiisii IBN (Institute of Building
Biology + Sustainability) tarafindan yapi-gevre iliskileri, yapi-malzeme iliskileri, insan-
mekan iligkisi tizerinden tanimlanan 25 temel ilke ile yapmin jeolojik uygunlugu,
konumu, ¢evreyle olan baglantisi, dogal malzeme kullanimi, dogal 151k, aydinlatma, renk,
mekan i¢i malzemelerin radyoaktivitelerinin dogal ortamdan diisiik olmasi, i¢ mekanda
ideal hava sicakligi, nem kontrolii, havadaki dogal elektriksel alanin korunmasi,
mekanlarin boyutlarinda ve bir araya gelislerinde 6l¢ii, oran iliskisi, yapinin olusumunda
ve yikiminda yiiksek enerji tiikketimine neden olmamasi, yenilebilir enerji kaynaklarina
oncelik tanima olarak sayilabilmektedir (IBN 1980).

Alman standartlarina goére olusturulan ilkelerden insan-mekan iliskisi {izerinden
tamimlanan i¢ mekan iklimsel degiskenleri, gorsel degiskenler ve boyutsal-bigimsel
degiskenlerle calisma alam1  smrlandinlmustir.  Iklimsel  degiskenlerde, dogal
havalandirmanin saglanmasi, havadaki zararli maddelerin filtrasyonu, i¢ mekandaki ideal
yiizey ve hava sicakliklarinin saglanmasi insan sagligina olan olumlu etkisi nedeniyle
hedeflenmektedir. Gorsel degiskenlerde, dogal 151k, aydinlatma ve renk ortami insan-
mekan iligskisi kapsaminda degerlendirilmektedir. Boyutsal-bi¢cimsel degiskenlerde
mekan Orgiitlenmelerinde fizyolojik bilgilerin uygulamaya aktarilmasi, 6l¢ii, oran ve
formlarin uygun olmasi temel alinmaktadir. Calismada belirlenen ilkeler iizerinden
tanimlanan degiskenlerle mekan incelemesi yapilmaktadir.

2.3.1. iklimsel degiskenler

Iklim; konut yapisini, tipini, seklini ve eklentilerini etkileyen en onemli
unsurlardandir. Biyoklimatik konfor diizeyiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda insanin
kendisine ait degerleri ilizerinden yapilan ¢evresel etkenler ve atmosferle ilgili etkenler
olmak tizere ikiye ayrilir. Bireylere ait nitelikler; fiziksel 6zelliklere (ten rengi, boy, kilo
gibi) ve yasanilan bolgenin 6zellikleri gibi birgok durumu kapsamaktadir.

Atmosferle ilgili nitelikler tige ayrilmaktadir. Atmosferin kendine 6zgii 6zellikleri
(sicaklik, yagis, nem ve riizgar), hava kirliligi kaynakli nedenler (partikiiller, siv1 ve
gazlar), 151k ve radyasyon kaynakli nedenler (mor ve kizil otesi 1sinlar) sayilmaktadir.
Insana direkt etkisi bulunan sicaklik, nem, yagis ve riizgar olmaktadir. Ayni sekilde
etmenlerin tekil veya ¢ogul etkilerinin de olabilecegi goz ardi edilmemelidir (Y1lmaz ve
Toy 2009).

Giliniimiizde sicaklik, havalandirma ve aydinlatmanin mekanik kontroliine
giivenmek, mimari tasarimin uluslararasi bir boyut kazanmasina neden olurken insanin
fizyolojisinin iklim etkisiyle etkilesime girme yeteneginin azalmasina neden olmustur
(Smith 2014). Merkezi iklimlendirme, merkezi bir hava {initesi araciligiyla sogutma,
1sitma, hava filtreleme, nem kontrolii ve havalandirmaya imkan vermektedir. Dogal
havalandirma otomatik olarak agilip kapanabilen pencereler, ¢ati 1sikliklart veya hava
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kapaklartyla olusan bir enerji yoOnetimi sistemiyle saglanmaktadir. Mekanik
havalandirmada iklimlendirme ve buharlasmali sogutma sistemlerinin birlikte
kullanilmastyla serin bir ortam saglanirken 1sitma ve 1s1 geri kazanim sistemleriyle i¢
mekanin sicakligr artirilir (Mutlu Danaci 2018).

Iklimlendirme sistemlerinde amag; i¢ ortamlarda havanin 1sitilmas1 sogutulmast,
nemlendirilmesi ya da nem dengesinin ayarlanmasi, kirlilige neden olmayarak hava
hareketiyle mekanlara dagitilmasidir. ASHRAE (2001) standartlarina gére i¢ hava
niteliginin rahatsiz edici olmamasi, hava iginde bulunan kirletici partikiillerin yetkili
kurumlar tarafindan belirlenen sinir degerlerin altinda olmamasi ve insanlarin %80’inden
cogunun havanin niteligi ile ilgili herhangi bir rahatsizlik duygusu hissetmemesi olarak
tanimlanmakta ve bu tanima "kabul edilebilir i¢ hava niteligi" adi verilmektedir. Sekil
2.3’de psikometrik diyagramda yapi1 kullanicisinin konfor araligi goriilmektedir.
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Sekil 2.3. Yapi kullanicisinin konfor araligi (ASHRAE 2001)

ASHRAE standartlarinda yapilan yapilarda da hava kirliligine neden olan kirletici
faktorlerin artiginin, i¢ ortamin sicakliginin; nem ve aydinlatma ile arttigina kullanicilarin
psikolojik durumuna bagli kabul edilebilirlik diizeyine gore degistigi goriilmiistiir.
Kisilerin duyarlhilik diizeyi de kapali ortamlarda, i¢ hava niteliginin degerlerine gore
degismektedir.

2.3.1.1. I¢ mekan ikliminin insan saghgyla iligkisi

I¢ hava niteliginin bozulmasi kavramiyla insanoglu ilk tas devrinde karsilasmistir.
Isinmak ve yemek pisirmek amaciyla kullanilan ates, i¢ ortama zehirli gazlar ve
formaldehit tasiyan cesitli kimyasallar vermekteydi. O donemde bu sorun atesin magara
agizlarinda yakilmasiyla ¢oziilmeye calisilmistir (Yalginkaya 1995). Yapi i¢i enerji
tasarrufunun etkin olarak saglanmaya c¢alisildigt 1970°li yillar ve sonrasinda
havalandirma sistemleri gbzden gecirilmis, pencerelerde yapay tahta, sentetik lifler ve
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plastikler gibi yapi tirtinlerinin kullaniminin artmasi yapi i¢i hava kirliligine neden oldugu
iddia edilmeye baslamistir (Chen ve Vine 1999).

Dogal malzeme olmayan dogramalarin hava gecirmez olusu i¢ mekan hava
sirkiilasyonu agisindan bir dezavantajdir. Modern yap1 malzemelerinin yaydigi radon gazi
da mekan igerisinde solunum yoluyla tehlike yaratmaktadir. Saglik sorunlarina neden
olan iklimlendirme sistemlerinde hava kanallari, menfezler, sogutma kuleleri, filtreler,
nemlendiriciler, yalitim iirlinleri yer almaktadir. Alerji Uzmanlar1 Birliginden yapilan
aciklamaya gore, hastaliklarin olusmasi ve yayilmasi %50 oraninda rahatsiz edici i¢ ortam
hava kalitesinden kaynaklanmaktadir (Giirdallar 2004) (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Yapi igerisinde hava kirliligi olusturan etkenler (Vural ve Balanli 2008;
Alyiiz ve Sevil 2006; Kokulu 2016)

Karbon dioksit, Karbon monoksit, Azot

Zararl 1 i i
ararlt Gazlar oksitler, Ozon, Kiikiirt oksitler, Radon

Biyoaerosoller (Biyolojik Kirleticiler) -

Formaldehit, Benzen, Kloroform,
Limonen, Toluen, Pestisitler, 1,2,4

Ucucu organik bilesikler (VOCs) Trimetilbenzen, m- ve —p ksilen, 1,1,1,
Trikloroetan

Partikiil maddeler (PM) Kursun, Asbest, Tozlar

Kokular -

Arastirmalara gore, sehirlerde bulunan havanin oksijen oraninin seyrek yapilasma
olan yerlere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir. Kullanict saghigi diistiniilmeden
tasarlanan yapilar, ¢cevreye toksik gazlar yaymakta, yapt malzemelerinin ve havalandirma
sistemlerinin insan saghigina olan etkileri goriilmektedir. Avrupa Birligi, Italya’nin Ispra
sehrinde Indoortron’da kurmus oldugu laboratuvarinda i¢ hava kalitesi ile ilgili yapilan
Ol¢timlerde, insanlarin i¢c mekanlarda, dis mekéanlarda olduklarindan 2-5 kat daha fazla
hava kirliligine maruz kaldiklarin1 gostermistir (Bulgurcu 2015).

Dogal havalandirmada amag hava sirkiildsyonun saglanarak kirli havanin digariya
atilmasi, oksijen girisinin saglanmasidir. Kirlenen havanin uzaklastirilmas1 dogal
havalandirmanin aktif sekilde saglanmasi ve yapi i¢inde dolastirilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Insanin kendisini konfor icerisinde hissedebilmesi icin, gerekli taze hava
gereksinimi  30-60 m?/saat olarak diisiiniilmektedir. Dogal yapi malzemelerinin
kullanimiyla bu deger 30 m?/saat olarak yeterliyken, plastik esasli yap1 malzemelerinin
kullanildig1 hallerde bu gereksinim 60 m*/saat olarak degismektedir (Ersoy 1994).

Ic mekan hava kalitesinin kotii olmasi, yorgunluga, solunum giicliiklerine,
performans diistikliigiine, enfeksiyonlara kars1 zayif diismeye, akut ve kronik hastaliklara
ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Akman 1990). iklimlendirme sistemleri iizerine
yapilan c¢alismalarda, Seppanen ve Fisk’in (2001) ¢alismasinda; dogal olmayan
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havalandirma ve iklimlendirme sistemleri kullanilan yapilarda Hasta Bina Sendromu SBS
(Sick Building Syndrome) gorilme sikliginin, dogal havalandirilan mekéanlarla
karsilastirildiginda %30-200 oraninda daha fazla oldugu belirtilmektedir. Caligsma
kapsaminda Avrupa ve Amerika’da 467 tane yapi iizerinden 12 tane arastirmanin sonunda
hazirlanan tablolarla hastaliklarin sayilar1 ve gruplari, kullanilan sistemlerin tiirii, olugsan
koku diizeyi analiz edilmistir. NIOSH’un 1993 yilinda, i¢ hava niteligiyle ilgili
arastirmasinda, 80 tane ofis yapisindaki yaklasik 2435 tane yapi kullanicisinda ortaya
cikan yapr kaynakli alt solunum yolu semptonlarmin iklimlendirme sistemlerinden
kaynaklandigir bulunmustur (Jenkins 1993). Sogutma serpantinleri ve disaridaki hava
girisindeki birikintiler, zayif hava drenajina neden oldugu tespit edilmistir. Bu etkenlerin
astimu tetikledigi belirlenmistir. I¢ mekanlarda etkili olan hava akimlar yiizey ve mekan
sicakliklarina baglidir. Hava akimlar1 romatizmal ve nevraljik rahatsizliklara yol
acmaktadir (Mendell vd. 2002). Cizelge 2.4’de yap1 icinde kirliligine neden olan
Kirleticilerin insan saglhigina etkileri yer almaktadir.

1980'lerde 1sitma, havalandirma ve klima kosullandirma sistemlerinin roliindi,
hasta bina sendromunu SBS (Sick Building Syndrome) tetikledigine dair baz1 sikayetler
bulunmaktadir. Danimarka Belediyesi’nin olusturdugu i¢ mekan iklimi ¢alisma grubu
4.369 calisan1 degerlendirmis mukoza zarinda tahris, bas agrisi, halsizlik gibi
semptomlarla giiglii bir sekilde karsilasmistir (Skov 1989; Skov 1992)

Cizelge 2.4. Yapi icerisinde kirleticilerin insan sagligina olan etkileri (Bulgurcu 2015)

Kirleticiler | Tahris | Bogu | Uyust | Zehirli | Patolojik | Kanser | Ag¢iklamalar
Edici cu urucu /Alerjik | ojen

Bu kirleticilerin cogu
Ugucu sinirsel/ davranigsal
Organik + + + + + - zehirleyici, karaciger
Bilesikler zehirleyici ve kalbi
etkileyicidir.

Alerjik tepkilere
Formaldehit + - - - - + neden olur.

Bu kirleticilerin
Pestisitler + - - + - + birgogu beyni ve
karacigeri
zehirleyici,
tiretkenligi
zehirleyici ve hassas
hale getiricidir.
Beyne ciddi zarar1
Kursun + - - + - + vardir. Etkileri
zehirleyici ve
tedavisi miimkiin
olmayan davranissal
bozukluklardir.

Hastalarda bogulma
(anjin) etkisini
Karbon - - - gliglendirir, saglikli

monoksit is giliclinii azaltir, bag
agrilari, g6z
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Cizelge 2.4.’lin devam1

kiictilmesi, sagliklt
yetiskinlerde
degisken belirtiler
gosterebilir;
hastalarda kalp-
akciger
uyumsuzlugunu
siddetlendirir.

Karbon
dioksit

Solunumu uyarir,
arttirilmus solunum
ve insanlarda yorucu
gorevleri yapma
kabiliyetini azaltir;
kandaki pH ve CO2
oranlar1 degisir;
bobreklerde
kireglenme ve
akciger alveollerinde
yapisal degisiklikler.

Azot dioksit

Astimlilarda ciger
fonksiyonlarinda
azalma; ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde
akciger
fonksiyonlarini
etkiler.

Kiukirt
dioksit

Erkeklerde ve
astimlilarda ciger
fonksiyonlarini
azaltir.

Biyolojik
Kirleticiler

Enfeksiyon
hastaliklari; alerjik
reaksiyonlar,
zehirleyici etkiler.

Cevresel
titin
dumani

Mukoza zarlarini
tahris eder, kalp
dolasim sisteminde
stres olusturur,
¢ocuklarda siddetli
ve oliimciil solunum
etkilerine neden olur.

Polisilik
aromatik
hidrokarbon
lar

Bazilari tahris
edicidir ve kalp
dolagim sistemini
etkileyebilir.

Uzun siire
soluyanlarda asbest

Asbest - hastalig1 olan
mezotelisma
olusturur.

Akciger kanserlerine

Radon - neden olur.
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Diinya Saglik Orgiitii WHO (World Health Organization) her sene yaklasik olarak
13 milyon insanin ¢evre kirliliginin neden oldugu hastaliklardan dolay1r hayatini
kaybettigini rapor olarak sunmustur. Bu raporda yeryliziindeki hastaliklarin %23 “iiniin
sebebi ¢evre kirliligi kaynakli hastaliklar oldugu belirtilmistir (Romondou ve Koundouri
2009).

2.3.1.2. Hasta odalarinda iklimsel konfor

Hastanelerde iklimlendirme sistemlerinin hava akiminin ortam sicakligini, nemini
ayarlayarak hastalarin ve personelin saglhigin1  koruyacak sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir. iklimlendirme sistemlerinin fanlarinin ebatlari, kanallarinda hava akismnin
dogru hesaplanmis olmasi gerekmektedir. Farkli sicaklik ve nem gereksinimleri, servisler
arasindaki hava sirkiildasyonunun basing farki saglanarak Onlenmesi yoluyla tedavi
siirecinde ortaya ¢ikan mikroorganizmalarin temizlenmesiyle, steril hava kosullarinin
saglanmasi hastalik ve tedavisi i¢in uygun havanin olusturulmasi gerekmektedir

Isitma-sogutma diizenekleri, giiriiltiiyli azaltic1 diizenekler ve partikiil tutucu
filtreler iklimlendirme sistemlerinin diger 6nemli bilesenleridir. Hastane i¢indeki hava
sirkiilasyonu boyunca, gaz yogunlugu giderek artar. Filtrasyonun yeterli olmamasi, hava
sirkiildsyonunun taze havayla siirekli olarak degistirilmesi gerektigini ortaya koyar
(ASHRAE 2003). Cizelge 2.5’de hesaplanan maximum dis hava ihtiyaci yer alirken taze
havanin mekanlarda varligi kirliligi azaltan bir faktor olarak goriilmektedir.
Havalandirma sisteminin uygun projelendirilmesi pozitif basing yaratilarak disaridan
filtre edilmemis havanin girmesi 6nlenir. Disaridan alinan hava igeriye gore daha temiz
bir ortamdan alinmalidir.

Hastanelerdeki tiim iklimlendirme sistemlerinde iki ayr1 filtre sisteminin
bulunmasi; bunlardan birincisinin etkinliginin %30 veya iizerinde, ikincisinin etkinliginin
ise %90 veya iizerinde olmasi gereklidir. Baz1 filtre sistemleri >0.3um partikiillerin
%99,97sini tutabilir. Bu filtrelere “yiiksek verimli partikiil hava filtresi”’(HEPA) filtresi
ad1 verilir. Bu sistemlerin maliyetli olmas1 nedeniyle hastanenin 6zel boliimlerinde
(ameliyathaneler, kemoterapi hastalarin yattig1 iiniteler) tercih edilmektedir. Alerjik
solunum semptomlarinin hafifletilmesinde yiiksek verimli bir partikiil hava filtresi
(HEPA) onerilmektedir (Reisman vd. 1990). Modiiler sistemin kullanildigi tavan
panelleri filtre bakimi ve dezenfektasyon islemleri i¢in islevsel olmakla birlikte kullanim
kolaylig1 saglamaktadir.

Cizelge 2.5. Hastanede hesaplanan maximum dis hava ihtiyaci (Kiiciik¢ali 1999)

Uygulama Insan sayis1 L/s kisi L/sm’ Agiklamalar

Ozel sartnameler
Hasta odalari 10 13 ve standartlar
min. hava miktari
ve filtre se¢imini
.. belirleyebilir.
Tibbi iglem 20 8 Daha fazla
kirletici doguran
islemler daha
yiiksek

Ameliyathane 20 15
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Cizelge 2.5.”in devami

. havalandirma
Otopsi odas1 20 8 gerektirebilir.
Yogun  bakim 20 8
uniteleri
Fiziksel tedavi 2.5

Panellerin iizerinde mikrop, bakteri gibi mikroorganizmalarin yasamamasi i¢in
mikrop oldiirticti nitelikte kaplamalar da kullanilmalidir (Kiigiikgali 1999). Gerekli
periyodik bakimlarin yapilmasi sistemin verimli ¢alisabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.

2.3.2. Gorsel degiskenler
2.3.2.1. Aydinlik diizeyi ve tiirleri

Aydinlatma, CIE (International Commission on Illumination) Uluslararasi
Aydinlatma Komisyonu, nesne ve c¢evrenin algilanmasi i¢in aydinlatilmasi olarak
tanimlamistir. Aydinlatma tasariminin ilkeleri, 15181n estetik ve psikolojik 6zellikleri, bina
yonelimi, pencere tasarimi ile ilgilidir. Mimarinin ayrilmaz unsurlarindan olan
aydinlatma, tarihsel, teorik ve teknik anlayisi icinde insanlara ilham veren tasarim
niteliklerindendir (Callender 1974).

Aydmlatma tiirleri yapay ve dogal aydinlatma olarak ikiye ayrilmaktadir.
Aydinlatilan mekanin cinsine gore de dahili (i¢) ve harici (dis) aydinlatma olmak iizere
ikiye ayrilir (Dursun 2005). Giines en yaygin dogal aydinlatma kaynagi olmakla birlikte
diger dogal aydinlatma kaynaklar1 ay 15181, yildizlar, gokyliziinde meydana gelen gegici
151k (simsek, yildirim) olarak sayilabilmektedir. Giin 15181 dogrudan giines tarafindan
cesitli sekillerde olusturulurken, atmosferden yayilan, bulutlardan yansiyan, yapilardan
ve zeminden yansiyan 1siklarin (6zellikle karli zeminlerde) tamamidir (Gupta ve Koshel
2010).

Yap1 i¢indeki giin 15181 diizeyleri; dis ¢evrede bulunan yapilarin konumlari,
yiikseklikleri, uzakliklar1 ve kaplama malzemelerinin yansitma ¢arpanlaria da baglhdir.
Son yillardaki aydinlatma teknolojisi ile birlikte gelismis dogal aydinlatma sistemleri
(1sik rafi, glines tipi, elektronik camlar vb.) ile bu sorun belirli oranda
coziimlenebilmektedir. Giin 15181min yetersiz oldugu zamanlarda yapay bir aydinlatma
sistemi, destekleyici olarak kullanilmaktadir.

Dahili aydinlatma (i¢ aydinlatma) 15181n gelis agisina gore bese ayrilmaktadir:

-Direkt aydinlatma, 1s18in %90-%100 arasinda dogrudan aydinlatilacak yiizeye
yonlendirilmesidir. Direkt aydinlatmaya Ornek olarak gosterilen spot aydinlatma
elemanlari, golgelerin net olmasi, sinirlarinin belirgin oldugu goériilmektedir.
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-Yari direkt (yar1 dolaysiz) aydinlatma, 15181n %60-%90 arasinda kalan kismini, dogrudan
aydinlatilacak dilizleme yollayan aydinlatma tiiriidiir. Tavan aydinlatmasi 6rnek
olabilmektedir.

-Karma aydinlatma, 15181n %40-%60 arasinda kalan kisminin aydinlatilacak diizleme
yollayan aydinlatma seklidir. Karma aydinlatmada yansiticilarin 6nemi biiytiktiir tavan
ve duvar 6rnek olarak goriilmektedir.

-Yar1 Endirekt (Yar1 Dolayli) aydinlatma, 15181n %10-%40 arasinda kalan kismini asag1
dogru, kalanin1 yukar1 dogru gonderen armatiirlerle yapilan aydinlatma tiirtidiir.

-Dolayli (Endirekt) aydinlatma, dolayli olarak 1sik veren armatiirlerle 1518 %0-10
arasinda asag1 dogru, kalanini duvarlarin st taraflarina ve tavana dogru génderilmesiyle
yapilan aydinlatma bi¢imidir (Sahin vd. 2015).

Tasarim siirecinde dikkat edilmesi gerekenler, aydinlatma armatiirlerinin se¢imi;
151k kaynaginin, 151k renk sicakligi, renksel geriverimi, 1sikta olusabilecek titresimler,
kamasma kontroliidiir (direkt ve endirekt aydinlik diizeyinin gozii rahatsiz edecek
seviyede olmasi). Mekansal bazli aydinlik diizeylerinin gerekli degerlerinin saglanmasi
gerekir. Bu noktada sayisal degerlerin mekansal malzeme sec¢imlerinden renk
kullanimlarina, mimari elemanlarindan, bulundugu konuma kadar birgok degiskeni
oldugu da g6z ardi edilmemelidir. Enerji verimliligi; giin 15181 kontrolii, otomasyon
sistemleri, sensorler mekanlarin kullanim yogunlugunun, saatlerinin belirlenerek gereken
diizenlemelerinin yapilmasi, yogun ¢alisan bir yapiya biiyiik geri dontigler saglayacaktir
(Anonim 1).

2.3.2.2. I¢ mekdnda malzemenin yansitma faktorii

Malzemeleri yansiticilik yiizeyi doku, desen, malzemenin ozelligi ve geometrik
sekline bagl olarak degismektedir. Sekil 2.4’de bir nesnenin olusumundaki acilim
gosterilmektedir.

Doku Desen Malzeme Geometri Nesne

Sekil 2.4. Nesnenin tasarim agilimi (Jacobs ve Solomon 2002)

Yansitma faktori, ylizeyin lizerine diisen 151g1n yansitma oranini belirlemektedir.
Cizelge 2.6°da gorildiigii gibi aydinlatma sisteminin planlanmasiyla yiiksek yansitici
0zelligi olan malzemelerin, renklerin kullanimiyla diisiik yansitic1 6zelligi olan mekanlara
gore daha genis ve sicak goriinmektedir.
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Cizelge 2.6. Yiizeylerin yansitma carpanlari (Sirel 1997)

Yeni beyaz badana 0.80-0.85
Cok acik renkli yiizeyler 0.65-0.75
Acik renkli yiizeyler 0.45-0.55
Orta koyulukta yilizeyler 0.25-0.35
Koyu renkli ylizeyler 0.10-0.20
Siyaha yakin koyu yiizeyler 0.05-0.08

Aydmlatilmak istenilen yiizeydeki renk, doku, malzeme se¢imlerinde yiizeylerin
ozellikleri dikkate alinmalidir. Mat yiizeylerin bulundugu mekanda 1518in diisme agisinin
yayilarak gelmesi, daginik olmasi ylizeylerin kolay algilanmasina neden olmaktadir.
Malzemelerin nasil goriinmek istedigi, yiizeylerinde kullanilan rengin agik ya da koyu
olmasi, yansitma c¢arpani verileriyle dogrudan ilgilidir.

2.3.2.3.Aydinlik diizeyi ve insan saghg iliskisi

Isik bedenlerimizi iki sekilde etkilemektedir. lk olarak, gozlerimizin retinasina
151k tutulmasiyla gérme sistemimizi buna bagli metabolizmamizi, endokrin ve hormon
sistemimizi etkiliyor. Ikincisi, cildimizle D vitamini iiretmesi yoniinde tetiklemektedir.
Isik, diger bir¢ok etkinin yani sira i¢ saatimizi ve duygu durumumuzu etkileyen ii¢ dnemli
hormon olan kortizol, serotonin ve melatonin tiretimine etki eder. Bu hormonlar1 uygun
dengede tutmak Onemlidir. Diisiik seviyelerde serotonin (giin 151g¢1 hormonu) diisiik
seviyeli norepinefrin ile birlikte depresyona neden olur (Boubekri 2008). Melatonin
hormonun salgilar1 beynin giinliik aktivitelerinin diizenlenmesinde etkili olmaktadir
(Lewy vd.1980). Stres hormonu olarak da bilinen kortizol, adrenal korteks tarafindan
iiretilen bir kortikosteroid hormonudur. Giin boyunca yiiksek degerlere ve gece diisiik
degerlere sahip bir giinliitk modelini takip eder (Scheer and Buijs 1999; Hollwich 2012).

Mevsimsel Duygusal Bozukluk SAD (Seasonal Affective Disorder) olarak
adlandirilan ve genellikle kuzey enlemlerinde yasayan insanlar arasinda goriilen
mevsimsel depresyon, endokrin sistemimizle iligkili 15181n yaygin olarak bilinen bir
etkisidir. Bu terim ilk olarak 1981 yilinda Dr. Norman E. Rosenthal tarafindan glinigiginin
eksikliginden kaynaklanan depresyonu tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Mevsimsel
Duygusal Bozukluk SAD (Seasonal Affective Disorder) siddetli duygu durum
dalgalanmalari, diigiikk enerji ve depresyon ile karakterize bir duygusal bozukluktur
(Boubekri 2008).

Uzun siire hastanede yatmis olan hastalarin da D vitamini eksikligi oldugu
bilinmektedir. Bu iddiay1 incelemek i¢cin Massachusetts Genel Hastanesi ve Harvard Tip
Okulu'ndan (Giovannucci 1998) bir grup arastirmaci, D vitamini alimini, ultraviyole 1513a
maruz kalmayi, dlgiilen serum 25-hidroksivitamin D seviyesini, paratiroit hormonunu ve
iyonize kalsiyumu 290 olarak degerlendirdi. Genel tibbi serviste hastalarda D vitamini
eksikligi olan toplamda %57'si (164 hasta) 25 mg / ml'den az 25-hidroksivitamin D serum
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konsantrasyonu bulundu. Bu 164 hastadan %64'i ciddi olarak eksik kabul edildi.
Aragtirmanin sonucunda dezavantajli hastaliklar arasinda D vitamini oldukg¢a yaygin
oldugu ortaya c¢iktt bunun temel nedenini kisitli hareketlilik ve serbestce hareket

edememe nedeniyle giines 1s1gna sinirli maruz kalmalari olarak belirlenmistir (Boubekri
2008).

Aydinlatmanin kontrollii yapilmamas: sonucunda kullanicida viicudun dis
etkenlere kars1 savunma sisteminin zayiflamasi buna bagli uyku sorunlari, biyolojik i¢
saatin dis etkenlere dayaniklilig1 azalmaktadir. Olusan saglik sorunlari ise kisa siireli ve
uzun siireli olarak degerlendirildiginde biyolojik, psikolojik ve sosyolojik sonuglarla
karsimiza ¢ikmaktadir.

Uzun stireli etkileri; biyolojik sonuglari, viicut 1sisinda degisimler, kalp atigi
hizinda degisimler, bilissel diisiis, mide ve sindirim bozukluklari, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, kanser gelisimine tiimor boyutlarinin artmasi, kas yapisinda bozulmalar,
kemik yapisinda degismeler (rasitizm, boy kisaligi, dis gelisiminin yavaslamasi, vb.),
tireme bozukluklaridir (menstrual dongii, vb.). Psikolojik sonuglari, gerginlik (stres)
karamsarlik, yabancilagma ve performans disiikligiidiir. Sosyolojik sonuglari, belirli bir
gruba katilamama, kisinin sosyallesme siirecinde yasadigi sorunlardir. Kisa siireli
kullanicilarda psikolojik sonuclar1 gerginlik, karamsarlik, adaptasyon sorunlari,
mutsuzluga neden olur. Dogal 151k, hastalar1 glinliik 24 saatlik dongiilerinin korunmasina
yardimci olur. Arastirmalar, dogal 15181n uyku, agr1 kontrolii, hasta stresi ve depresyon
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir (Boyce vd. 2003; Joseph 2006).

Soguk ve monoton aydinlatmanin hastalara belirsizlik duygusu etkisi
yapmaktadir. Bunun dogal sonucu endise, kaygi ve stresin artmasi nedeniyle kaginilmasi
gereken bir uygulamadir (Horton 1997). Dogal aydinlatma yapi1 kullanicilarinin kendini
daha iyi hissetmesine ve yonlerini bulabilmesine yardimci olmaktadir.

Bir arastirma grubu, hastalarin hastaneye yatis siiresine dogal 1s1k miktarinin
etkisini incelemek i¢in dogu ve bati yonlenmelerine bagl olarak 187 bipolar've 415
unipolar? depresyonlu hasta igin takip etti. Doguya bakan (sabah dogrudan giines 1s181na
maruz kalan) bipolar yatan hastalarin, bati yonlenmeli odalarindaki hastalara gore
ortalama 3.67 giinliik daha kisa hastanede kalis siiresine sahip oldugu gdzlemlendi
(Benedetti, Colombo vd. 2001).

2.3.2.4. Hasta odalarinda aydinhk diizeyi

Hasta odalarinda yiiksek pencerelerin kullanimi mahremiyetten fedakarlik
etmeksizin glinisiginin alinmasina izin vermektedir. Giin 15181n1in mekéana yeterli seviyede
alinmas1 ve dagiliminda 15181in miktar1 gékyiiziiniin agik ve kapalilig: etkili oldugu kadar,
pencerenin dizayni, pencerede giines kirict ve golgeliklerin mevcudiyeti, mekan i¢
yiizeylerine ait ortalama yansiticilik degerleri (ki bu degerler ortalama %30' dan daha az
olmamali) etkili olmaktadir (Ocel 1988).

Saglik yapilarinda, aydinlatma sistemleri tasarlanirken yiizeylerin ne kadar
aydinlatilacagi, dokularin aydinlik yiizeyleri buna bagli yansitma 6zellikleri goz Oniine

Ipsikolojik bir rahtasizlik tiirii olup bipolar bozuluk, manik depresif hastas: olarak anilmakta ve iki ayri hastalik
donemine sahip olmaktadir.
2psikolojik bir rahtasizlik tiirii olupdepresyonun tekrarlayan ataklarindan dolayr sikinti yasanilir
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alimmalidir. Boylece tip personeli, hastalar ve ziyaret¢ilerin gorsel konforu ve kendilerini
daha iyi hissetmeleri saglanmaktadir. i¢ mekanda bulunan yiizeylerin renk yansitma
ozellikleri 15181n gelis acisi, aydinlanma oranlart ve mekanin atmosferi agisindan
onemlidir. Mekanda doseme, tavan ve duvarlar yiizeye gelen 15181 ileterek 1s1k kaynagi
gibi calismaktadir. Bdylelikle aydinlatma sisteminin birer pargast olmaktadirlar
(Kazanasmaz 2003).

Istk rengi ve aydinlatma yogunlugu giin 1s1gmin dogal seyrine gore
ayarlanabilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte aydinlik bir ortama geciste kisinin
adaptasyonu diisiiniilmelidir. Parlak aydinlatilmis alanlara gegiste yumusatilan yapay
aydinlatma saglanabilmektedir (Dalke vd. 2003). Tibbi uygulamalar ve hastanelerdeki
uygulamalarin ¢esitliligi nedeniyle aydinlik diizeyinin iyi planlanmasi gerekmektedir.
Hastane koridorlar icin parlak 151k ve 1s1 kazanci olmaksizin aydinlatmanin yapilmasi
gerekmektedir (Huddy 2003). Koridorlarda, hasta odalarinda ve tedavi odalarinda sicak
151k rengi daha ev benzeri, daha az kurumsal bir atmosfer yaratmaktadir.

Yap1 disindaki aydinlik diizeyleri giin i¢inde ortalama 5.000—100.000 Ix arasinda
degismektedir. Ancak yap1 i¢i aydinlik diizeyleri bu sayilarin oldukga altindadir. Bunun
nedenleri arasinda yapimnin agikliklarmin (pencere, ¢at1 penceresi, kapi, vb.) boyutlari ve
yapt i¢indeki konumuna gore giin 15181n1n iceri alinmasi, yapay aydinlik diizeylerinin
dogal aydinlik diizeylerinin ¢ok altinda olusundan kaynaklanmaktadir. Mekana kontrolli
bir sekilde 1s181n alinmasi, mekan i¢inde yonlendirilmesi, dogal aydinlatmanin kontrollii
hedefleri arasinda yer alir.

Hastanede yatan hastalar zamanlarinin ¢ogunu yatakta gegirirler. Hastane
yataklar1 ¢esitli pozisyonlarda egilebilirken, hastalarin dogrudan goriiglerini dnlemek igin
armatiirler yerlestirilmelidir. Caligmalar, geleneksel duvar figli gece lambalarina kiyasla
gelistirilmis yatay ve dikey aydinlatma saglamanin, oturma pozisyonundan ayakta durma
pozisyonuna gegerken yasli yetiskinlerde dengeyi gelistirdigini gostermistir. Yapay 1s181n
stirekli kullanim1 nedeniyle enerji verimliligi belirleyici bir rol benimsemektedir. Led
teknolojisi, akilli bir 151k yonetim sistemi ile birlikte enerji giderlerini geleneksel, eski
aydinlatma sistemlerine gore %85'e kadar azaltabilmektedir (Anonymous 2). Cizelge
2.7°de Ocel (1988)’in hasta odalarinda ve koridorlardaki arastirmalari sonucunda
belirledigi minimum ve maksimum aydinlik diizeyi gosterilmektedir.

Cizelge 2.7. Hasta odalar1 aydinlik diizeyi (Ocel 1988)

Genel Aydinlatma Hasta Okuma Aydinlatmasi Gece Aydinlatmasi

(Yerden 92 cm yiikseklik baz

Min 30 Lx . alinarak)
Max 50 Lx Min 150 Lx Biiyiik: 1 Lx
Cocuk: 10 Lx

Elektrik Miihendisleri Odas1t (EMO)’nin belirledigi minimum aydinlik diizeyi
Olclimlerinde hasta odalar1 i¢in minimum deger verilmezken kadin dogum odalarinda
genel aydinlatma minimum degeri 50 LX, yatak aydinlatmasi i¢in minimum deger 200 LX
olarak belirlenmistir (Anonim 6).
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Aydinlatma Miihendisligi Birligi IES (Illuminating Engineering Society), Sekil
2.5°de goriilen oda taslaginda bolgelendirme yaparak aydinlik seviyelerini belirlemistir.

Sekil 2.5. IES hasta odalar1 i¢in 6nerdigi aydinlik diizeyi (Anonymous 2)

Hasta Alan1 (Zone 1): Hasta veya bakici faaliyetine bagli olarak Zone 1 i¢in iki
yatay aydinlik seviyesi onerilir. Okuma i¢in, yatak basinda tipik bir okuma pozisyonunda
400 liiks 151k seviyesi tavsiye edilmektedir.

Aile Alan1 (Zone 2): Zone 1 igin Onerilen tek yatay aydinlik seviyesi, ¢aligma
diizleminde 150 Lx olarak tavsiye edilmektedir.

Genel Alan (Zone 3): Zone 1 igin Onerilen tek yatay aydinlatma seviyesi 100
Lx“diir (IES 2016).

Hasta bakim odasimin aydinlik diizeyi 25-65 yas arasindaki kullanicilar igin
onerilmistir. EN12464-1 Saglik hizmeti veren yapilar i¢in aydinlatma Kriterleri Cizelge
2.8’de yer almaktadir.

Cizelge 2.8. Hasta bakim odalarinda aydinlatma Kriterleri (Ozeng ve Kiinar 2013)

Genel kullanima yoénelik alanlar Lx

Genel Odalar 200

Kogus biciminde olan odalar

Genel Aydinlatma 100
Okuma Aydinlatmasi 300
Temel Muayene 300
Muayene ve Tedavi 1000
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Cizelge 2.8.”in devami

Gece Aydinlatmasi 5

Hasta banyo ve tuvaletleri 200

Cizelge 2.9’da eylemlere gore aydinlatma elemanlarinin, kullanicilar {izerinden
hangi zamanlarda yapilmasi gerektigi yer almaktadir.

Cizelge 2.9. Hasta odasindaki aydilatma araglar1 (Ocel 1988)

Eylemlere Gore Kullanicilar Siireye Gore
Aydinlatma ihtiyac Aydinlatma Ihtiyac

Genel Aydinlatma Hasta, tibbi bakim personeli Giindiiz, gece

Basucu Aydinlatmasi, Okuma, Hasta, tibbi bakim personeli Gece, gilindiiz

Hobi, Muayene Giindiiz, gece

Servis Aydinlatmast Hasta, tibbi bakim personeli Giindiiz, gece

Gorsel gereklilikleri yerine getirirken, parlamadan kaginmak i¢in dolayli 151k
kaynaklar1 kullanilabilir ve yiizeyler i¢in yansitict olmayan yiizeyler segerek, pencere
konumlarim1 degistirerek ve pencere panjurlarim1 kullanarak diger parlama kaynaklari
azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir. Mekan boyutlari, mekana giren 1s1k tlirii de i¢
yiizeylerin yansiticiligini etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir.

2.3.2.5. Renk

Uluslararast1 Aydmlatma Komisyonu CIE (International Commission on
Illumination) rengi; 1s18in tayflara ayrilmasi sonucunda ayni cinsten olanlarin ayrimi,
benzerligi ile gorsel algilamaya neden olan 151k kaynaginin belirleyici 6zelligi ve renksel
doymuslugu olan kirmizi, yesil, mavi goriinlimlerle sinirlanan, betimleyici 6zellik olarak
tanimlamaktadir.

Gorsel algilama gorme, 151k araciligiyla gerceklesmektedir. Renk 1s18in etkisiyle
anlasilan estetik, sembolik, psikolojik ve fiziksel tanimlamalar yapilabilmektedir.
Bi¢imin algilanmasini artirip azalttigi gibi oranlari, 6l¢egi, dengeyi ve simetriyi saglamak
veya bozmak, benzerligi veya zithigl artirmak veya azaltmak gibi bir¢ok etkisi vardir
(Unver 1985). Renk kérliigii gibi bireysel patoloji haricinde hepimiz ayn1 tip retinayi,
ayni sinir sistemini kullanmaktayiz (Arnheim 1974).

2.3.2.6. Renk ve insan saghg arasindaki iliski

Renklerin insan sagligina olan etkilerinden ge¢misten beri yararlanilmaktadir.
Rengin insan iizerindeki fiziksel, biyolojik ve psikolojik etkilerinden ilk olarak dogulu
kiltiirlerde (Misir, Cin, Hindistan) “renk kiirii” denilen renk terapisi yonteminde
yararlanilmistir. Misir kiiltiirtinde 7000 y1llik gecmisiyle arkeologlarin yaptigi caligmalar
sonucunda, tapinaklarin 6zel bir bi¢imde insa edildigi, ibadet odalarinda giines 1sinlarinin
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yedi renk tayfina ayrilarak, renklerin ibadet ve tedavide kullanildig: bulunmustur yillarda
renk tedavisini uygulayan kisilerin, dncelikle hastanin hangi renk ve renklere ihtiyaci
oldugunu teshis edip; daha sonra hastayi bu rengin aydinlattig1 odada yatirarak tedavi
ettigi anlasilmistir.  Hindistan’da da hastalarin {izerine renkli 1siklar tutularak
rahatsizliklart giderilmeye calisilmistir.  Bati’da ise renk, hastanelerde psikolojik
rahatsizliklar i¢in kullanilmistir. Soguk renklerin (mavi-yesil grubu) yatistirici-
sakinlestirici etkileri manik-agresif hastalarin rahatlatilmasinda kullanilmigtir.  Sicak
renklerin (kirmizi-sari grubu) heyecanlandirici-canlandirici etkilerinden depresif ve
intihara egilimli hastalar1 neselendirmede yararlanilir. Hastalarin psikolojik durumlarinin
z1t tepkiler doguracak renk kullanimiyla dengelenmesine ¢alisilmaktadir (Gtiller 2007).
Cizelge 2.10’da renklerin psikolojik etkileri ve karsiligindaki tanimlamalar yer
almaktadir.

Cizelge 2.10. Renklerin psikolojik etkisi (Wright 2007)

Renk Tonu Etki Tanim

Giiglii bir renk

-Tehlikeyi ve romantizmi gosterir

Kirmizi Heyecan verici - Solunum oranini artirir, kan basincini artar
- Insanlar1 aciktirtyor

- Insanlarin dikkatini ¢eker

- Heyecan ve gii¢

- Cesaret ve kanaat

Gokylizii ve okyanus ile iligkili

- Sakinlestirici, havadar

- Derin konsantrasyonda yardimeci olur

- Konfor ve kolaylik

- Kalp atigin1 yavaglatir, agligt bastirir ve tansiyonu

Mavi Sakin
Dingin
disiiriir

En yansitici, hizli algilanan

- Kardiyopulmoner aktiviteyi artirir
- Alkis, hafif uyarim, agik, genis

- Zenginlik, zeka, dikkat gekici

- Korkaklik, zayiflik

- Manevi aydinlanma

Sar1 Neselendirici

Yasamin sembolii, dogurganlik ve yeniden
dogus

Yesil Sakin
- Konugma gelisimi i¢in iyilestirici, rahatlatic
Dingin - Dogal ¢im ve agag renkleri

- Gozler i¢in sakin ve dinlendirici

I¢sel diisiinceyi simgeler
Baskin - T,
- Mistik, tehdit edici (derin)

- Sihirli, eglenceli, hafif (soluk)
- Liiks, ihtisaml1

Mor
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Cizelge 2.10.’un devami1

Mutlu ticari etkiler

Turuncu Uyaran .
y - Huzurlu, diinyevi, dogal, yatistirici

- Parlak, dengeli

- Heyecan, ates, tehlike, sicaklik

Sakin, rahatlatici, basit

Kahve Bunaltan
- Depresif, sikici

- Yoksulluk, doga, istikrar
Saflik, bosluk, sikint1

Beyaz Nétrlestiren - Sadelik, berraklik, ferahlatici, temiz

- Umut, hava, acik, ferah duygu
- Gozlerde gerginlik

Klasik

Siyah Bunaltan - Giicl, ciddiyet, haysiyet

- Depresyon, korku
- Gizemli, kederli, matem

Notr

Notrlestiren
Gri - Ugursuz, depresif
Goze carpmayan | - Gii¢li duygular

- Saygt, istikrar

- Nadiren saldirgan

Renk, malzemelerin dogal bir 6zelligi ve ayrilmaz bir pargasidir. Renk tasarimi
kisilerin psikolojik 1iyilesme siireclerine katkida bulunabilir. Frieling’in (1978)
arastirmasinda; sicak renklerin mekandaki etkisini kii¢ciik ve sicak hissettirdigi, ses
diizeyinin oldugundan yiiksek algilanmasina, sarf edilen fiziksel giic daha az olmasi
islevin aktif olarak tamimlanmasma neden olmaktadir. Mekanda daha uzun zaman
gecirildigi, esyalarin biliyiik ve yakin algilanmasina, uyarici etkiye de neden olmustur.

Soguk renkler ise dikkat ve konsantrasyon gerektiren islerde onerilmektedir (Giiller ve
Kaya 2016).

2.3.2.7. Hasta odalarinda renk tasarim

Renk se¢ciminde bir¢ok kriter etkili olabilmektedir. Mimaride yonlenme agisindan
yiizey dokulari, malzeme sec¢imi, renk secimleri gorsel ve dokunsal ipuglari saglar.
Cografi konum, kullanicilarin yasi, baskin kiiltiirii, doga ve 151k kaynaklarinin karakteri,
boyut ve sekli renk segiminde etkili olabilmektedir. i¢ mekanlar i¢in renk tasarimi, tiim
materyalleri ve yiizeyleri kapsar estetikten 1s1ga, boyadan sanata kadar her sey dahildir.

Hastalar ve ziyaretciler i¢in hastaneye girmek belirsiz bir zaman siirecini ifade
eder ve genellikle streslidir. Hasta merkezli tasarim anlayisiyla saglik merkezlerinin
fiziksel ortami iyilestirilmeye calisilmaktadir. Olumlu cevresel uyarim, stresi veya
olumsuz duygular1 azaltarak hastanin iyilesme siirecine katkida bulunabilir. Hasta odalari
tasarlanirken renklerin bilingli bir sekilde kullanilmasi, planli ve sistemli bir bicimde
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ilerlemesi gerekmektedir. Hastalarin saglik durumu, gevresel etkilere karsi tutumlari
incelenmeli bu dogrultuda renk planlamalarinin olusturulmasi beklenmektedir. Ana renk
planlart ile olusturulacak ilke, belirleme ve Oneriler, yap1 yiizii ve diger tiim kentsel
Ogelerin renk tasarimlarini gergeklestirecek kisilere de yol gosterici olabilmektedir. Bu
planlamalarin gergeklestirilebilmesi igin ise Oncelikle mevcut dogal ve yapma cevre
renklerinin detayli olarak incelenmesi, siniflanmasi ve arsivlenmesi yani ¢evresel renk
analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir (Unver 1985). Yansimalar1 dnlemek i¢in miimkiin
olan her yerde mat yiizeyler kullanimi ¢ok énemlidir. Ornegin yatakta yatan hastalarda
pencerelerin konumu nedeniyle cilali ylizeye ¢arpan giinisig1 biiyiik bir parlamaya neden
olur.

Hastanelerde birimlerin birbirinden ayrilmasi acil durumlarin yonetilebilmesi ve
hastanenin isleyisi i¢in énemli rol oynayan faktorler oldugu gibi, kullanicilar (hastalar,
calisanlar ve yonetim) tarafindan talep edilen bir uygulama, olmas1 istenen bir durumdur.
Koéseoglu ve Celikkayalar’m (2016) 40 katilimer ile istanbul il sinirlari igerisinde bina
tiirlerine ait renk degerlendirmeleriyle ilgili bir calisma yapmislardir. Katilimcilarin 20’si
kadin, 20’si erkek, farkli yas gruplarindan olmak iizere, lisans egitimi alt sinir olarak
belirlenmis ve katilimcilarindan renk tercihlerinin sorgulandigi bir anketi cevaplamalari
istenmistir. Hastane rengi olarak beyaz katilimcilar arasindan en ¢ok tercih edilen renk
olmustur. Kadinlarda bu oran %70, erkeklerde %380’dir. Hastanenin beyaz ile
bagdastirilmasinda temizlik ve hijyen gibi kavramlar etkili olmustur. Kadinlarin %20 si
gri rengi hastalik ve kasvet ile erkeklerin %10’u sar1 rengi hastalik ve ayrilik ile
bagdastirmaktadir. Hastane yapisi i¢in kadinlarin erkeklere gore daha fazla renk segcenegi
sunduklar1 saptanmistir (Koseoglu ve Celikkayalar 2016).

Yiizey dokular1 ve malzeme secimleri gorsel ve dokunsal ipuglar1 saglamaktadir.
Renklerin kontrast kullanimi1 engel olabilecek yiizeyleri tanimlarken gorme engelliler i¢in
de dokusal farklilastirma etkili olmaktadir. Renkler arasindaki gegis aydinlatma
seviyelerindeki degisikliklerle uyum saglamalidir.

Amerika’da yapilan bir arastirma projesi kapsaminda hastalar ve ailelerinin
hastanenin yapili ¢evresi temel alinarak nasil bir ortam istediklerine dair sekiz tema
olusturulmustur. Katilimeilarin istekleri dogrultusunda; kapali mekanlarda dogadan
manzaralari ortaya ¢ikaran resimler ve imgeler dis diinyayla baglanti kurmaya yarar, uzun
stireli bakim gerektiren mekanlarda ev konforunun saglanmasi, personelle baglantinin
kolay olmasi, bekleme alanlarinin ¢ekici, canli renklerle olusturulmasi, yonlendirmenin
gorsel acidan temiz, agik, algilanabilir olusu, emniyetli giivenli ortamlarin olusturulmasi
istenmektedir. Uzun koridorlar, oturma elemani eksikligi, uygunsuz isaretler ise sorun
olarak gosterilmektedir. Hasta odalarinda mekanin biitiiniinde kullanilan giiclii renkler,
baski ve dikkat daginiklig1 yaratabilirken siirli bir alanda kullanilmasi uygun olabilir.
Belirgin desenlerde kullanimi zor ve rahatsiz edici bir goriintii olusturur. Genel bir kural
olarak, pastel renklerin gdlgeleri gri alt tonlarinin sagladigi huzur ve konsantrasyonu
saglayamaz. Ortamlar igin secilen renkler taniyr olumsuz ydnde etkileyebilir. Ornegin
yeni dogan bebek servislerinde giiglii sar1 renkler sarilik teshisini engelleyebilir. Pediatri
servislerinde sicak tonlarin kullanilmasi mekanin cazip ve renkli hissettirilmesi ¢abalari
hastalar, aileler, personel ve ziyaretciler tarafindan olumlu goriilmektedir. Soguk renkler
(kisa dalga boylari, maviler vb.) dermatolojik bozuklugu olan hastalar agisindan olumsuz
olarak degerlendirilirken (uzun dalga boyu, kirmizilar, sarilar vb.) renkleri astim
hastalarin1 olumsuz etkilemektedir (Dalke vd. 2003).
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Saglik hizmetlerinde beyaz renk kullanimi konusundaki tartismalar dikkat ¢ekici
bir 6rnektir. Malkin (1992) arastirmasinda monoton diizenin duygusal yoksunluga neden
oldugu, renk yoklugu olarak algilanmasi ve beynin fizyolojik eksikligine neden oldugunu
savunmustur. Intihar saplantis1 olan kisilerin sar1 renge ilgi gosterdikleri de yapilan
arastirmalar sonucunda tespit edilmistir. Bir baska arastirmada hastalarin saglik
durumlarinin zitt1 renk se¢imleri yapilarak orne8in, manik depresif hastalarin soguk
(mavi-yesil grubu) depresif hastalarin ise sicak (kirmizi-sar1 grubu) renkler karsisinda
daha dengeli davranislar gosterecegi diisiiniilmiistiir. Ancak 1970’11 yillardan itibaren
hastalarin psikolojik durumlariyla uyumlu renk secimleri yapilmasinin tedavi siirecinde
daha basarili olmay1 sagladigi savunulmaktadir (Porter ve Mikellides 1976; Ural 1995).

Saglik hizmetlerinde renk uygulamalarinin bilingli karar verme diizeyine etkisini
incelemek i¢in saglik ortamlari aragtirma komisyonu CHER (Coalition for Health
Environments Research) tarafindan tesvik ¢alismayla tasarimci ve uygulamacilarla bir
araya gelerek insanlarin renk ve davraniglarii psikoterapik ve akil yiiriitiime sistemi
icinde arastirmistir. Fakat elde edilen bulgularda saglik alaninda net tanimlamalar
yapilamamuistir (Tofle vd. 2004).

2.3.3. Boyutsal-bicimsel degiskenler
2.3.3.1. Fiziksel i¢ mekanin insan saghgina etkisi

Cevresel faktorlerin insan saghgma ve mekan Kkalitesine olan etkisi planlama,
mekan i¢i donatilar, renk-malzeme sec¢imi, aydinlik diizeyi, iklimsel verilerle
saglanmaktadir (Kutlu 2018). Mekan ise bilesenlerinin smirlayici, yonlendirici,
odaklayici unsurlari, birlestirici-ayirici 6zellikleriyle algilanmaktadir.

Yapinin fiziksel i¢ ¢evresinin boyutsal ve bi¢cimsel agidan tanimlanmasi 6l¢ii (en,
boy yiikseklik, alan ve hacim), bi¢cim ve oran-orant1 6zellikleri iizerinden degerlendirilir.
Kullanicilar i¢in gereken biiyiikliiklerin hesaplanmasinda antropometrik Olgiiler esas
alinmaktadir. Antropometrik boyutlar, statik (duragan) ve dinamik (devingen) boyutlar
olarak iki gruba ayrilir. Kullanicinin, belirli bir pozisyonda ve hareketsiz durumda iken
alinmis Olctileri statik (duragan) boyutlar olarak tanimlanir. Dinamik (devingen) boyutlar
ise kullanicinin belirli bir eylem i¢inde hareket halinde iken alinan viicut Olgiileridir.
Kullanicilarin mekan igerisinde alan gereksinimlerinin hesaplanmasinda kullanici
eylemleri ve bu eylemlerle kullanilan donatilar tizerinden saglanir.

Mekanin fiziksel 6zelliklerinin, fonksiyonel Ozelliklerle birlesmesi psikolojik
etkilere neden olmaktadir. Mekéan-insan etkilesiminde psiko-sosyal gereksinimler;
giivenli, islevsel, rahatlatici, estetik, huzurlu ve sosyal iligkileri artirmasi olarak
goriilebilmektedir. Fiziksel i¢ mekanin bireylere olan etkisini arastiran ¢alismalarda,
insanlarin ¢evrelerini kontrol edebildiklerinde zihinsel agidan saglikli ve mutlu oldugu
goriilmiistiir (Taylor ve Brown 1988). Mekan algisinin bozulmasinda asir1 yiiksek ve
genis mekanlar, ¢cok uzun dar koridorlar, toplanma alanlarinin olmayis1 hakimiyet,

sahiplik ve aidiyet hissinin olusmasina engellerken giivensizlige neden olmaktadir
(Taylor 2002).
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2.3.3.2. Hasta odalarimin tasarim yaklasimlari

Hasta odalarindaki yataklarin ortalama %90 doluluk i¢in planlanmasi, giinliik
kabullerde kac¢inilmazdir. Kalis siiresindeki azalmada diisiik doluluk oranlarini
beraberinde getirir. Hastane gerekliliklerini takip etmek ve dengeli bir siire¢ iginde
¢coziimlemek oldukea giictiir. Baz1 planlar, niifus artisinin 6ne siirdiigii taleplerden daha
fazla talep artis1 oldugunu varsaymakta, digerleri bu digsal faktorleri goz ardi etmektedir
ve birka¢ durumda da talebin azaltilabilecegi varsayimlari yapilmistir. Hasta bakim
odalar1 kisi sayisi, mekan formu ve konumu, yapim sistemi ve kullanim siirecini
belirleyici kriterler iizerinden planlanir (Ocel 1988).

Bir bdlgenin hasta yatagi sayisinin (Hys) tesbitinde su faktorler rol oynarlar:
1.Hastaneye gelen hasta sayis1 = (F)

2. Hastalarin, hastaneden taburcu edilinceye kadar kalma miiddetleri =(V)
3.Hasta yatag1 basina, senede ortalama olarak hastanin yattig1 giin sayist = (A)

Hasta yatak sayisi hesaplamak i¢in bu faktorler dogrultusunda olusturulan formiil 2.1.°de
yer almaktadir (Terzioglu 1965).

n

v

FO_ ZV
H - F = " (2.1)
A

Bir bagka hasta yatagi hesaplama formiiliiyse;
Genel olarak ihtiya¢ duyulan yatak sayis1 = X
Sehir niifusu = E

(Eksik olan) hasta yatagi sayis1 = Hys

Bir bagka yontem olan Bettenziffer Metodu, esitlik 2.2.’de hasta yatak sayis1 hesaplama
icin kullanilmaktadir (Terzioglu 1965)

E.H
ys

—_— 2.2.
1000 22)

Gilinimiizde niifus bagina diisen yatak sayisi hesaplamalarinda formiil 2.3.’de
goriildiigi tizere 10,000 kisi baz alinarak hasta yatag: sayis1 hesaplanmaktadir.

Incelenen yerlesim birimi sinirlart

10,000 Kisiye Diisen icindeki toplam hasta yatagi sayisi x 10,000 (2.3)

Hasta Yatak Sayis1 =

Incelenen yerlesim birimi toplam niifusu
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Hasta bakim odalarinda tasariminda; yatak alani, refakat¢i alani, bas duvari,
dolasim alani, refakatci ve hasta tuvalet-banyo, doktor- hemsire bakim alani iizerinden
islevsel sema yapilmaktadir. Kisi sayisina bagl, 1 kisilik veya 6zel odalar, 2 kisilik
odalar, 3 kisilik odalar, 4 kisilik odalar, 5, 6, 8 kisilik odalar ve hasta bakim {initeleri
yapilmaktadir. Mekan formunu belirleyen hastane tasarimidir. Fakat hastane tasariminin
belirleyici mekénlar1 da hasta bakim odalaridir. Sekil 2.6’da standart yerlesimli bir oda
plan1 yer almaktadir. Sekil 2.7°de yansimali oda plani yer almaktadir.

Sekil 2.7. Yansimali oda plan1 (Sungur Ergenoglu ve Tanritanir 2013)

Odalarin tek koridor lizerinde siralanabilecegi gibi, ¢ift koridor lizerinde de
siralanabilmektedir. Odalarin tek yonlii bir koridor iizerinden ilerlemesi binanin boyunu
uzatmasina neden olacagl, yapim maliyetlerini artiracagi, mekansal kontroliin
saglanmasinda sikintiya neden olmaktadir.

Ic ve dis yiizeylerin fazlaligi dogal 151k ve havalandirma nedeniyle yiizey
acikliklar1 artmasi, glinesin olumsuz etkilerini, 1s1 kaybi, giiriiltii problemlerine de yol
acmaktadir. Cift koridorlu sistemde, {linitenin iki yonden dogal 151k ve havalandirma
imkan1 olmasi bina uzunlugu da belli 6l¢iide kisaltilabilmektedir. Tek sirkiilasyon hattinin
cok yikli olabilecegi biiyiik hasta {initelerinde ¢ift koridorun kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica hasta odalarinda hacim derinliginin fazla olmamasi agisindan uygun
bir sistemdir. Cekirdek bir sistem iginde ¢oziilen merkezi veya kompakt planli odalarda
stirekli yapay 151k ve havalandirma ihtiyac1 gerekmektedir.

Tercih edilen yilizey 6zelliklerinin bakim/onarim ve temizlik kolayligi, mikrobik
bliylimeyi desteklememesi, gozeneksiz piiriizsiiz, uygun oldugunda ses emilimini
saglamasi, dayanikli olmasi, siirdiiriilebilir, diisiik organik ucucu bilesik icermesi
(gazsiz), kayma direnci-uygun siirtiinme katsayisi, kurulum, yikim ve degistirme
kolayligi, sorunlu olmayan alt tabaka ve / veya montajlar, esnek, darbeye dayanikli,
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yansitma / parlama kontrolii, renk, desen ve doku segenekleri, zehirsiz /anti-alerjik olmasi
beklenmektedir (Sehulster vd. 2003).

Hasta odalarinda bulunan tefris iki ana baslikta toplanmaktadir. Birincisi sabit
ekipman; yapi elemanlar1 duvar, pencere, déseme, tavan, lavabo (wc-dus), perdeler,
aydinlatma, dolaplardir. ikinci olarak ise hareketli ekipman; yataklar, komodin, sandalye,
servis masasi ve yatak iist tablasidir. Tefris elemanlar1 haricinde hasta yataginin yaninda,
hastanin basucu aydinlatma armatiirii, kan basinci 6l¢me aletleri, oksijen, vakum Vs.
¢ikislari, hemsire zili, prizler, haberlesme mikrofonu yer almaktadir. Bunlardan bazilari
ayrica hasta komodinine de tespit edilmektedir. Onemli olan tiim sistem elemanlarimnin,
hastanin ulagabilecegi mesafede yer almasi ve hasta agisindan elverisli kullanima sahip
niteliklerde olmasidir (Ocel 1988). Hasta odalar1 &zel oda, birinci sinif oda ve ikinci sinif
oda olmak tizere tli¢ sekilde siniflandirilir.

a) Ozel oda: Tek yatakl1 ve hasta refakatginin dinlenmesi i¢in gerekli béliimii ve donanimi
bulunan, banyolu, lavabolu tuvaletin yer aldigi igerisinde buzdolabu, televizyon bulunan
oda tipleridir.

b) Birinci simif oda: Tek yatakli, tuvaletli, banyolu, lavabolu ve hasta refakat¢isinin
dinlenmesine yonelik donanimi bulunan odadir.

¢) Ikinci smif oda: Iki ya da ii¢ yatakli, yataklarm arasi uygun bi¢imde ayrilabilen,
tuvaletli, banyolu ve lavabolu hasta odalaridir. Acil vakalarda acili yetin devamu siiresince
ve yatak sinif farki dikkate alinmadan hasta bos yataga yatirilir. Tespit edilen yatak
siniflari ile yapilan degisiklikler Saglik Bakanligina bildirilir (Y.T.K. Yonetmelik 1982)

Amerikan Mimarlar Birligi’nin ve Tiirkiye Saglik Bakanlig: tasarim standartlari
Cizelge 2.11.’de goriilen ¢alismada yapi biyolojisi kapsaminda incelenen kriterler
tizerinden karsilastirilmistir.

Cizelge 2.11. Hasta odalar1 standartlar1 (Dahili ve Cerrahi, Pediatri, Psikiyatri ve Kadin
Dogum) (AIA/HHS Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saglik Bakanligi 2006 ve
Tiirkiye Saglik Bakanligi Tasarim Standartlar1 2010) (AlA 2006; Saglik Bakanlig1 2010;
Tandogan 2012)

DUNYA VE TURKIYE STANDARTLARI
(AIA/HHS- SAGLIK BAKANLIGI)
HASTA ODALARI (HO)
(Dahili ve Cerrahi, Pediatri, Psikiyatri ve Kadin Dogum)

YATAK | ODA OZELLIGI ATA/HHS SAGLIK TURKIYE SAGLIK
SAYISI STANDARTLARI STANDARTLARI
HASTA ODASI Hasta odasi kapasitesi Oda kapasitesi iki hastadan
KAPASITESI maksimum dort kisilik olmalidir | fazla olmamalidir.

Yatagin ayak uglarinda, 122cm | Yatagin her iki yoniinde ve
TEK ve yatak kenarlarinda, 92cm ayak ucunda 110 cm agik
YATAKLI aciklik bulunmalidir alan olmalidir
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Cizelge 2.11.”in devam

HASTA ODASI
CIFT MUDAHALE Yataklarin her birinin ucunda iki yatak arasinda 120
YATAKLI MESAFESI 122cm ve iki yatak arasinda 120 | cm’lik bir agiklik olmalidur.
cm’lik bir mesafe olmalidir
En az 15 m? olmaldir.
Oda boyutunda bos alan Hasta odalarindaki duslu
TEK HASTA ODASI gereksinimleri hesaplanirken tuvaletler ise el yikama
YATAKLI BOYUTU oda kullanimina engel donamimu dahil 3,35 m? den
olmayacak sekilde kiictik kiigiik olamaz. Bog zemin
engellerin g6z ardi edilmesi alani en az 11 m? olmalidir.
CIFT miimkiindiir (kolon, tuvalet Yatak bagina diisen bos
YATAKLI girigleri gibi) zemin alan1 en az 9 m?
TEK
YATAKLI HASTA YATAK 100 cm x 230
CIFT BOYUTU
YATAKLI
TEK
YATAKLI ODADA YER Hasta odalarinda kisisel Her hasta odasinda,
ALAN esyalarin saklanacagi hastalarin uzun
CIFT DEPOLAMA dolap/gardirop olmalidir. kiyafetlerini katlamadan
YATAKLI BIRIMLERI Hasta yatag1 yakininda asabilecegi ve kisisel
¢ekmeceli komidin esyalarini koyabilecegi
bulunmalidir kendisine ait bir gardirop
veya dolaba sahip
olmalidir.
TEK
YATAKLI OTURMA Hasta odalarinda en az bir adet -
CIFT ELEMANI refakatgi i¢in koltuk olmalidir
YATAKLI
TEK - -
YATAKLI
MAHREMIYET
CIFT Her hastanin diger hasta
YATAKLI - veya ziyaretcilerin gayri
ihtiyari kendisini
gormesine engel olacak
sekilde gorsel mahremiyeti
saglanmalidir
TEK
YATAKLI AYDINLATMA Genel aydinlatma, basucu aydinlatmasi ve servis aydinlatmast
CIFT saglanmalidur.
YATAKLI
TEK
YATAKLI PENCERE Hasta odalari ve stiit odalarda pencere olacaktir. Hastanin
CIFT disar1y1 izlemesine olanak verilmelidir. Pencerelerin parapet
YATAKLI yiiksekligi 90 cm olmalidir.
TEK Tavanda sabit havalandirma olacaktir. Oda i¢i
YATAKLI | IKLIMLENDIRME | iklimlendirmenin kontrollii olarak yapilmasina olanak
CIFT saglayan klima sistemi yer almalidir.
YATAKLI
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2.4. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

2.4.1.Saghk yapilarmin tarihsel siireci

Akdeniz cevresi ve Yakindogu’da tip bilimi, 5000 yildan beri gelismis siirekliligi
saglanarak bir sonraki medeniyete aktarilmis ve gliniimiize kadar ulagsmistir. T1p tarihini
inceleyen arastirmacilar siniflandirma yaparken yasanilan cografya, donem iizerinden
calismalar yapmaktadir. Bayat (2010), bu siireci Mezopotamya-Misir tibbindan baslayan
siireci Yunan-Roma tibbr izledigi; devaminda islam tibbi ve Ronesans, daha sonra
Avrupa’nin gelistirdigi tip bilimi olarak incelemistir. Cin ve Hint tibbinin da oldukga
degerli katkilarinin oldugunu belirtmektedir. Arastirmacilar smiflandirmalarinda
Mezapotamya, Misir, Hitit, Cin ve Hint Tibb1, Yunan Medeniyeti, Roma Imparatorlugu,
Orta Cag Donemi, Islam ve Tiirk Medeniyetleri iizerinden tarihsel siireci
degerlendirmektedir. Her bir cografyada farkli hizlarda ilerleyen mimari siiregler
gozlemlenmistir. Calisma kapsaminda bati medeniyetlerindeki ilk yapilan saglik
yapilarmi, Islam medeniyetindeki Tiirkiye cografyasi ve yakin cevresi kapsam icine
alinarak saglik yapilarinin ortaya ¢ikist incelenmistir. Son olarak Cumbhuriyetten
giiniimiize hastane kavrami ve saglik yapilarina dair arastirmalar yapilmistir.

Saglik yapilarmin varligiyla ilgili ilk izlerin Yunan-Roma Medeniyetleri’nde
goriildiigii bulgusuna rastlanilirken Mezopotamya Uygarliklari’nda saglik hizmetlerinin
rahipler tarafindan tapinaklarda yapildigi da bilinmektedir (Oztiirk 2007). Orta Cag’daki
(7-15 yy. aras1) tip anlayis1 bat1 ile Islam Diinyasi’nda farkli siireclerde ilerlemistir. Islam
diinyasinda pozitif diisiince temelli bir sistemin varligi {izerinde durulurken, Batida
skolastik diistince agirlikli olarak gelismistir ve dini inanislarin etkisiyle tedavi siireci
devam etmistir. Hasta odalarinin kiliselerin, manastirlarin i¢inde olusturuldugu ilerleyen
donemde bagimsizlagtigi goriilmiistiir. Hastane formunun tapinaklar ile benzerliklerinin
bulunmasinda saglik bakiminin tanrilarla iligkilendirilmesinin  etkisi  olarak
diistiniilmektedir (Rosefield 1969).

2.4.2.Bat1 medeniyetlerindeki ilk hastane yapilar

Hastaneyi andiran ilk yap1 kanitlar1 Yunan ve Roma medeniyetlerinde
goriilmektedir. Antik Yunan’da hastalarin tedavisinin hekim evlerinde yapildig:
goriilmektedir. IV. yiizyilda hekim evlerinde hasta odalarina rastlanmistir. “latreion” tipi
hekim evleri ilk hususi kliniklerdir. Sekil 2.8’de goriildiigii gibi Pompei’de kazilarla
bulunan Haus d. Chirurgen olarak bilinen cerrah evidir. Bu evde muayene odasi, hasta
odalar1 ve ameliyat i¢in ayrica bir mekan mevcuttur (Terzioglu 1964).

|:| —» Kirmizi renkli mekanlar hasta odalarini ifade etmektedir.
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Sekil 2.8. latreion tipi cerrah evi (Terzioglu 1964)

“Asklepieions” ad1 verilen MO V. yiizyilda yapilan etrafi hasta odalari ile ¢evrili
revakli avlulardan olusan yapilar, Sekil 2.9°da goriildiigii gibi hastanelerin ilk 6rnekleri
olarak kabul edilmektedir.

Sekil 2.9. MO V. yy. *da yapilan Asklepieions (Sakula 1984)

Romalilar, Yunan mimarisinin Iatreton ve Asklepieions’u gelistirerek
“Valatudinarien” yapilarini olusturmuslardir. Bu yapilar1 revakli, avluya agilan hasta
odalarindan meydana gelmistir. Hastanenin Sekil 2.10’da rekonstriiksiyonunun plani
Sekil 2.11°de perspektif ¢izimi yer almaktadir. Roma ordusunda hasta ve yarali askerleri
tedavi etmek icin askeri hastaneler ve birlikler kurulmustur. Komutanlar, diisman
ordularinin bulasici hastaliklar riskinden dolay: askeri saglik birliklerine tedavi haricinde
salgin hastaliklardan korunma i¢in gerekli onlemlerin alinmasi emrini de vermistir.
Siviller i¢in hastane yapilarina bu dénemde rastlanmamustir (Bayat 2010).
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Sekil 2.11. Valatudinarien rekonstriiksiyonu (Bayat 2010)

Biiyiik yol kavsaklarinda yer alan ve yardima tedaviye muhtag yolcularin bakimi
i¢in bir nevi hastane tipi Xenodochien ile gene bir nevi hastane olan Nosocium da Roma
devrinin hastane tiplerindendir (Terzioglu 1964)

Italya’nin en eski hastanelerinden olan Ospedale Maggiori Hastanesi1456 yilinda
yapilmis olup Sekil 2.12°de goriildiigii iizere her bir boliimiin farkli bir hastaliga ayrildig:
kare striiktiirlerin yer aldig1 bir planlamaya sahiptir (Riva ve Mazzoleni 2012)

Sekil 2.12. Ospedale Maggiori Hastanesi (Rosenfield 1969)

Hastanelerin 18. yiizyilda belirli konseptler kapsaminda yapildig1 gériilmektedir.
Tasarimda ve boyutlarda oran ve denge olusturma g¢abasi goriiliirken, Avrupa’da ve
Amerika’ da, ‘blok’ tip olarak adlandirilan kamu binalari, biiyiik konutlar yapilmistir.
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Sekil 2.13’de yer alan Guy’s Hospital blok organizasyonu dénem itibariyle dikkat
cekicidir. 1724'te kurulan Guy's Hospital biiyiik bir tip okuludur (Hughes 2000). Sekil
2.14°de hasta odalarindan bir goriiniim yer almaktadir.

Sekil 2.14. Guy’s Hastanesi hasta odasi, Londra (Haggard ve Hosking 2003)

18. yiizyilda sosyal mekanlarla desteklenen hastanelerin gerekliligi savunulmaya
baglamistir. Baltimore’daki Johns Hopkins hastanesinin mimari, John Billings
hastanelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulmas: gereken tasarimin ekonomik,
ihtiyaglara cevap veren ve enfeksiyon kontrolii saglanmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir
(Thompson ve Goldin 1975).

Ostia’da 1875 yilinda kazi sonucunda ortaya ¢ikan bazilika benzeri yapi,
Hiristiyan-Roma hastanesidir. Sekil 2.15’de yapinin plan semasinda goriildiigi gibi hasta
odalari revakli bir avlu gevresinde siralanmaktadir (Rosenfield 1969).

e

Sekil 2.15. Roma-Hiristiyan hastanesi Xenodochium (Rosenfield 1969)
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Hastanelerde 19.yiizyilda ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla capraz
havalandirmayla temiz havanin sirkiildsyonu icin hastalar ayri iinitelerde yatirilmaya
baslanmistir. Bu donemde, Avrupa’da ve Amerika’da ortaya ¢ikan “Pavyon” tipi planla
dis koridorlarla baglanan ¢oklu {initeler goriilmektedir. Hastalar, hastaliklarina gore ayri
birimlerde bulunmaktadir. Tasarimdaki bu degisikligin sebebi, doktorlar tarafindan dogal
havalandirma ve giines 1s1gmin hastay1 iyilestirmek icin ana girdiler olarak kabul
edilmeye baslanmasi ve pavyon planinin da bu faktorleri One c¢ikaracaginin
distiniilmesidir (Sungur Ergenoglu 2006). Doktorlar, iyilestiren hastanenin var
olabilecegini savunmuslardir 6zellikle i¢ avlulu kare planli hastane tipini reddetmisler, i¢
avludaki havanin kirlenip hastaliklar1 siirekli koguslar arasinda tasiyacagindan endise
duymuslardir. Bunun yerine ana kitleden 1sinsal veya diiz ¢ikan pavyondan olusan
hastane binalarmin tasarlanmasinin daha iyi oldugunu savunmuslardir. Ideal bir kogus
sistemini gosteren Victoria Hastanesi giines terasi olarak adlandirilan bir mekéna
acilmaktadir. Ayrica izole edilmis hasta odalar1 da mevcuttur (Annabal 1993) (Sekil
2.16).

Sekil 2.16. 1888 yilinda Victoria Hastanesi’nin kogus bigiminde hasta odalar1 (Annabal
1993)

Ingiliz hemsire (1820-1910) Florence Nightingale, hastane tasarimlarinda olmasi
gereken ilk prensibin, hastaneyi farkli pavyonlara ayirmak oldugunu yazmistir.
Nightingale hasta koguslarinin dis bir koridorla baglantisinin oldugu uzun ince binalardan
olusan bir hastane plani 6nermistir (Sungur Ergenoglu 2006).Sekil 2.17°de Paris’te Dr.
Antoine Petit’nin onerdigi radyal hastane plan1 yer almaktadir.

Sekil 2.17. Paris’te Dr. Antoine Petit’nin 6nerdigi radyal hastane plan1 (Annabal 1993)
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Yapinin planinda temiz hava dolagimiyla ¢apraz havalandirmay1 saglamak ve kirli
havanin diger kogusa gecisini 6nlemek amaciyla tavana kadar pencereler tasarlanmaistir.
Pavyon plani, kogus bi¢ciminde yatan hastalarin kirli hava yoluyla bakterilerinin birbirine
aktarilmasi nedeniyle bagimsiz odalar yapma fikriyle olugsmustur.

Avrupa’da 19. yiizyilin sonlarina dogru, dogal havalandirma yerine, i¢ mekanin
cevresel kontrolii igin mekanik sistemler gelistirilmeye baglanmistir. Ayn1 zamanda, diger
teknik bulus ve ekonomik degisimler, hastane binalarmin bigimsel tasarimini da
etkilemeye baglamistir. Asansoriin diigey sirkiildsyonda kullanimi, arsalarin maddi deger
artiglari, tasarimda degisiklikler i¢in nedenler olarak kabul edilir Ilk olarak Amerikali
doktorlar pavyon plani yerine, biiyliksehirlerdeki hastaneler i¢in gékdelen binalarini
onermistir. Enfeksiyon, bulasma ve hijyen ile ilgili temel kuramlarin degismesiyle,
hastanenin ilkelerindeki degisme kag¢inilmaz olmustur. Gokdelen hastane binalarinda
yiiriitiilecek tedavilerin tek katli pavyon binalarina gore cok daha ucuza mal olacagini
hesaplamislardir.

20. yiizyilin baslarinda, 6zellikle Amerika’da, pavyon hastanelerin yerini, hasta
koguslari, tibbi ve cerrahi boliimler ve hizmet alanlarinin tek bir striiktiirde toplandigi ¢ok
katli yapilar almigtir. Bu yeni hastane formu, “diisey” veya “Amerikan” hastane tipi
olarak adlandirilmistir (Sungur Ergenoglu 2006). Tek govde (mono blok) tipinde
hastanelerin gelisimi yatay bir yapi blogu etrafinda yiikselen tek bloklar olarak
adlandirilmigtir (Hughes 2000). Hastanede tibbi servisler yatay blokta toplanarak, birlikte
isleyen birimlerin ayn1 katta olmalar1 saglanmistir. Yatan hastalarla ayakta tedavi edilen
hastalarin birbiriyle ayrilmasi saglanmistir. 21.ylizyil baslarinda da genellikle bu plan
tipinde hastanelerin kullanimina daha sik rastlanilmaktadir.

2.4.3. Islam medeniyetlerinde ilk hastaneler

Islam toplumlarinda ve Osmanli’nin Klasik Doéneminde hastanelerin  ve tip
medreselerinin biiyiik bir kism1 vakif kurulusuydu. Islam diinyasinda hastane; dariissifa,
dariissihha, darulafiye, darulmerza, bimarhane, bimaristan, sifaiyye, timarhane terimleri
kullanilmistir. Dariigsifalarin en gelismisi, V. ylizyill ortalarinda, Bati Asya’da
Ciindisapur’dadir. Bu hastane ve tip okulu, Hint, Yunan ve Iran hekimlerinin ortak
caligmalariyla, bu medeniyetlerin tibbi birikimlerinin bir sentezi olarak, doneminin
modern hekimlik anlayisini temsil etmistir (Bayat 2010).

Terzioglu (1964) hastanelerle ilgili bir ¢alismasinda Orta Cag’da kurulan islam
hastanelerinin ortak o6zelliklerinin laik kuruluglar olmasi, Orta Cag Hristiyan
hastanelerinde bakim yapan personelin dini kurulus mensubu olmasima karsm, Islam
hastanelerinde bu kisilerin din adami olmadigin1 bildirmektedir. Hastanelerin ingasinda
en ideal yer belirlenmekte, mimari ve islevsel bir g¢alisma ortami igin tasarim
gerceklestirilmektedir. Hekim odalar1 hizmetlerini daha etkin sekilde yapabilmeleri i¢in
hastanenin giris kismina yakin bi¢imde konumlandirilmaktaydi. Psikiyatrik tedavide
kullanilan havuzlar hastanenin ortasinda yer almakta, goz rahatsizliklari olanlar igin log
ortamlar tasarlanmaktayd: (Nagami 2003).

“flk Islam Hastahanesi Kahire'de EI Velid Abdel Melik tarafindan
Dschondisapur'daki iran Hastanesi tipinde insa edilmistir. Selcuklularda Kafur Hastanesi
(M.S. 957) Sam’da Nureddin Sehid-i Tiirk Hastanesi (1154), Kudiis’teki Selahaddin
Eyyubi Hastanesi (1187) Kahire’de ki Kalavun Hastanesi (1284) ozellikle bilinen
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hastanelerdir. Anadolu Selguklulari devrinde Kayseri’deki Gevher Nesibe Hastanesi
(1205), Sivas’ta ki Keykavus Hastanesi (1217) ve Amasya Hastaneleri (1308) belli basl
hastanelerindendir (Terzioglu 1964)”.

Nureddin Bimaristani1 (Hastanesi) Sekil 2.18.”de goriildiigii gibi avluya acilan dort
adet eyvani, hasta odalariyla birlikte biiyiik¢e bir havuzun etrafinda konumlanmaktadir.
Bu hastanenin vakif gelirleriyle, idari gorevlileri yer aldigi bununla birlikte tip egitiminin
de verildigi kayitlarda yer almaktadir (Bayat 2010).

Sekil 2.18. Nureddin Hastanesi, Sam (Bayat 2010)

Kalavun Hastanesi, Sam’daki Nureddin Hastanesi’nin mimarisinden etkilenerek
Selguklu Beylikleri Donemi’nde, 1284 yilinda insa ettirilmistir. (Sekil 2.19)

L

87
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r': LERIE | ;.g-
BRI D 23 33 :36:22 27 27 28

Sekil 2.19. Kalavun Hastanesi Kahire (Bayat 2010)
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Anadolu Selguklu Tiirklerinin ilk hastanelerinden biri Sekil 2.20°de goriildiigii
gibi Kayseri’deki Gevher Nesibe ve Sultan Giyasettin Hastahane ve Tip Okuludur.1205
de insa edilmistir. Biri hastane digeri tip okulu olarak yanyana iki yap1 olarak insa
edilmistir.

Sekil 2.20. Kayseri’de Giyasettin Tip medresesi ve Gevher Nesibe Dariissifas1 (Cantay
1992)

Osmanli Devleti'nde, Selguklularin sifahanelerinin etkisiyle olusturuldugu
goriilmektedir (Terzioglu 1964). Osmanli’da 15. yiizyildan itibaren 400 yil saglik iglerini
hekimbasilar yiiriitmiislerdir. Hekimbasilar, 19. yiizyil ortalarina kadar iilkenin sivil ve
asker biitlin saglik islerinden sorumlu olmuslar ve cesitli sivil saglhik kuruluslar,
hastaneler, korhaneler, ciizzamhaneler ve ¢esitli sosyal yardim kuruluslar
olusturulmasini saglamiglardir. Osmanli’da; vakiflar ve onlara bagli hastaneler, sosyal
kuruluslar, saglik egitimi veren okullar, 6zel doktor muayenehaneleri ve eczaneleri
toplumun saglik ihtiyaglarini kargilamaktaydi.

Osmanl Devleti’nde Istanbul'da 25 tane kadar sivil hastane bulunmasiyla birlikte
yaklagik 76'ya yakin ordu hastanesinin yapildig: bilinmektedir. Anadolu'daki hastaneler
cogunlukla Vakiflara bagli olarak kurulup, Vakfiye kurallarina gore isletilmislerdir.
Ayrica, azmlik ve yabancilarin sahip olduklari hastaneler onlarin kendi usullerine gore
yonetilmekteydi (Saglik Bakanligi 2004).

Yildirim Beyazit tarafindan Bursa'da 1390-94 de insa ettirilen Yildirim Beyazit
Dariissifasi, Anadolu’da kurulan ilk hastanedir. Sekil 2.21°de plan1 goriilen hastane
Selguklu sifahanelerine benzemektedir. Ancak giris kisminin hemen karsisindaki kubbeli
yapt erken Osmanli yapilari karakterini de yansitmaktadir. Edirne’de 1421-1451 yillar
arasinda II. Murat’in bir clizzam hastanesi insa ettirdigi bilinmektedir. 1470 yilinda
tamamlanan Fatih Dariigsifasi ise cami ve kiilliyesi seklinde medrese, ashane, hamam,
kiitiphane ve hastaneyi biinyesinde barindirmaktaydi. Bir saglik ve egitim yapis1 olan
kiilliye 70 odali hastanesi ile doneminde Avrupa’nin en biiyiik hastanesi 6zelligini de
tasimaktaydi. Edirne’de1489 yilinda Il. Beyazit tarafindan yapilmis olan akil hastanesi
de doneminin cami, sifahane, bimarhane, tip medresesi, imaret ve firinla beraber yapilan
bir Osmanli hastanesi olarak bilinmektedir. Hasta odalarinin etrafin1 sardigi i¢ avlulu
yapida orta kisminda havuz bulunmaktaydi. Alt1 koseli kubbeli sifahanede haftanin ii¢
giinii akil hastalar1 i¢in miizik konserleri verilmekteydi.
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Sekil 2.21.Bursa’da Yildirim Beyazit Dartissifas1 (Terzioglu 1964)

Osmanli’nin en parlak donemi olarak nitelendirilirken 16.ylizy1l Karacaahmed
Ciizzamhanesi-leproserisi (Miskinler Tekkesi), Manisa Hafsa Sultan Bimarhanesi,
Haseki Dariigsifasi, Stileymaniye Dartissifasi ve Tip Medresesi, Toptast veya Atikvalide
Bimarhanesi yapilmistir. Sultanahmet Dariigsifas1 17.yy’da I. Ahmet tarafindan yaptirilan
kiilliyenin bir parcasi olarak hizmet vermistir.

18.yy’da ekonomik yetersizliklerden dolay1 saglik alanini da olumsuz etkilemistir.
Batililagsma hareketlerinin yogun oldugu 19.yy’da asker ve sivil hastanelerin de yer aldig
yapilar tasarlannmustir. Ik askeri hastaneler arasinda; Istanbul Deniz Hastanesi (1838),
Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845), Giimiigsuyu Askeri Hastanesi (1846), Giilhane
Askeri Hastanesi (1898) sayilabilir. Sivil hastaneler ise Vakif Guruba Hastanesi (1845),
Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Sisli Etfal (Cocuk) Hastanesi (1899) ve Cerrahpasa
Hastanesidir (Bayat 2010).

2.4.4. Cumhuriyet donemi hastaneleri

Cumhuriyet kuruldugunda 1923 yilinda Tiirkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinin
sayisal durumu Cizelge 2.12°de goriildiigii gibi dort farkli kurum olarak ilerlendirilmistir
(Saglik Bakanlig1 2004).

Cizelge 2.12. Hastanelerin sayisi ve yatak sayilarin1 gosteren ¢izelge (Saglik Bakanlig:
2004)

Kurumun Cinsi Sayisi | Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve 32 2402
Azinlik
Toplam 86 6437
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Cumhuriyetin kuruldugu yillarda memleket hastaneleri adi altinda yapilar
yapilmis, 1940’11 yilara gelindiginde yetersizlikleri nedeniyle tekrar tadilat gérmiislerdir.
Bu hastanelerde genellikle “T, L ve U” plan semalar1 kullanilmigtir 1970°1i yillarda
hastanelerin ihtiyag¢ programlarinin ¢ok fazla degismemesi, yapilarin mimari bigimlerinin
de fazla degismemesine neden olmustur. Hastane i¢ mekaninin ii¢iincii boyutuna yonelik
arayislarin sadece fonksiyonel bir kurgudan ibaret olmamasi i¢in tasarimda da farkli
mekan arayislari ¢abas1 goriilmektedir (Ozbay 1996).

1960 yilindan itibaren gerekli hasta yatak sayis1 belirlenirken 10.000 niifus kisi
igin, 26 hasta yatagi hedef alinmistir.1972 yilinda hasta yataklari temel dallara gore belli
niifus kriterlerine ayrilmistir. Buna gore 10.000 niifusa 16 genel hasta yatagi, 2,5 dogum
hastas1 yatagi, 2,5 gogiis yatagi, 3 ruh ve sinir hastasi yatagi, 1,5 onkoloji hastas1 yatagi
ve 0,5 diger dal hastas1 yataklari esas alinmistir. Bu kriterlerin 2003 y1l sonundaki durumu
ise; genelde 20,6 dogumda, 1,35 gogiiste 1,12 ruh saghiginda 0,85; onkolojide 0,13 diger
0zel dalda 1,33 olarak gerceklesmistir. (Saglik Bakanligi 2004). Bu yillarda niifus
artistyla birlikte 6nemli olan yeterli sayida hasta yatak kapasitesini saglamak esas amag
olmustur. Bu durumdan dolayr bazi hastane yapilarinda mimari nitelik ve nicelik
acisindan sikintilar yasanmaya baslamustir.

2.5. Hasta Odalarmin Tarihsel Siireci

Terzioglu (1965), Almanya’da 1927 yilina kadar 10 yatakli hasta odalar
yapilirken 1960’11 yillara gelindiginde bu saymin en fazla 6 yataga kadar ¢ikabildigini
belirtmistir. 1960’larda otel-hastane kavraminin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Tek kisilik
odalarin yayginlastigi donemde Sekil 2.22°de bu konsepti destekleyen bir oda plani yer
almaktadir.

~. 288

Sekil 2.22. Tek yatakli hasta odasi (Terzioglu 1965)

Almanya'da Bad Schwartanda Mimar Siegfried Lamprecht'in yaptig1 Agnes Karll
hastanesi hag sistemindeki ifade edilen planiyla iki yatakli hasta odasinin tasariminda
farkli bir planlama kullanarak her hastanin kendi kosesini olusturmasi ve hemsirenin
hastaya ulasma yolunu %40 oraninda kisalttig1 ¢alismasinda yer vermistir. (Sekil 2.23)
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Sekil 2.23. Agnes - Karll Hastanesi tek ve ¢ift yatakli hasta odasi (Terzioglu 1965)

Yapilan ¢alismada hasta odalarindaki toplam mesafe 6 yatak igin kapidan
itibaren: 17,64 m, yatak basina diisen ortalama yol: 2,94 m olarak 6l¢iilmiistiir (Terzioglu
1965). Sekil 2.24°de yer alan ¢alismada hasta odalarindaki 6 yataga ulasmak igin toplam
yol; 25,70 m, yatak basina yol; 4,28 m olarak dlgtilmiistiir (Terzioglu 1965).

| 4o EEDIEED % I
=T ELLE

Sekil 2.24. Agnes - Karll Hastanesi ii¢ yatakli hasta odasi (Terzioglu 1965)

Tek kisilik yatili konaklamanin ABD’den daha fazla talep edildigi Ingiltere’de
1920’1i yillarda “Verimli Hastaneler” baslikli makalede ideal bir hasta odasinin plan,
perspektifi ve kesiti Sekil 2.25°te yer almaktadir (Phiri 2003).
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wl
x

Stevion

Sekil 2.25.1920’1i yillarda hasta odalar1 (Anonymous 3)

Hastanelerin tasarim siireci i¢inde en ¢ok miidahale goren mekanlardan biri de
hasta bakim odalar1 olmustur. Tasarlandiklar1 donemin ihtiyaglar1 dogrultusunda gelisim
gostermektedirler. Cizelge 2.13’te hasta bakim odalarmin tarihsel siire¢ igindeki
degisimleri Salgam’in (2010) ¢izelgesinden yararlanarak olusturulmustur.

Cizelge 2.13. Hasta odalarinin tasarim siirecindeki degisimleri (Salgam 2010)

;’:‘;{1%’;‘; OEQSLTA?ZI HASTANE TASARI M TASARIM .
ORNECI MiMARISi KONSEPTI HEDEFI PROBLEMLERI
Ic avluya bakan | Kiiltiir, -Barinma Hasta odalarinin
odalarla dogal | gelenek, inan¢ | hastaliklar
aydinlatma ve | sistemlerine -Ibadet dogrultusunda
havalandirma gore bakim “Bakim ozellesmedigi
18.yy. _ imkan1 saglanmis. goriilmiistiir fakat
oncesi Islam
hastanelerinde
Nureddin ozellesen
Hastanesi, Sam hastaliklara gore
ayrilan odalar
goriilmiistiir.
Kogus sistemi Tibbi ve Cok sayida Temiz hava
yayginken cerrahi hasta sikintist,
enfeksiyon uygulamalarin | barmdirma,
18 kontrolii, dogal da geligimiyle | kurumsal Kogu§ vs'ist'e.minin
Y- aydinlatma ve blok tip imaj getirdigi hijyen,
havalandirma hastaneler olusturma. havalandirma
L= | tasarim hedefi yapilmistir. sorunu, agik
Guy’s Hastanesi, | olmustur. mekanlarin
Londra eksikligi.
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Cizelge 2.13.’lin devami

Pavyon sistemi Modern tibbin | Islevsellik Daginik plan
uygulanmig  (ilk | gelisiminin semalar1, uzayip
olarak kogus devam ettigi | GUnIsIZL, giden koridorlar
sisteminde mekanik dogal nedeniyle hastane
~ planlama yapilmis | sistemlerin aydmlatma | personeli icin
19.yy Paris’te Dr. sonrasinda gelistirildigi, zaman kayb1
Antoine Petit’'nin | bOlmelerle asansoriin
onerdigi radyal ayrilmistir) disey
plan sirkiilasyonda
kullanimiyla
yiiksek katlara
cikildigr
hastaneler
yapilmustir.
3 13-
)‘ %%%%g Ozel ve yar1 6zel Hastane plan | Enfeksiyond | Yiizyil baslarinda
i H odalardan hasta semalarinda an korunma, | uygulanan pavyon
T }uIIjT;i merkezli bakim mono blok kullanici plani enfeksiyon
fi'ﬁ:ﬁ—' konsepti sistem ihtiyaglari riskini artirdigi
{UH :gmrwﬁ olusmustur. geliserek Y, g0z Oniine yiiksek katli
L Ea Hemsirelerin H T alinmustir. ¢Oziimlerle
1943 yilinda hastaya ulagimini kiitlelerinin gokdelen hastane
20.yy acilmis Guruba daha kisaltmak i¢in | icine uygulamasi
Hastanesi, yataklarin fonksiyonel savunulmustur
istanbul konumlamalarinda | ¢dziimlerin
farkliliklar yapildigt
gozlenmektedir.
Diisey plani T1bbi Kullanici Maliyet,
Zirve Universitesi | vurgulayan gelisimin memnuniyeti | verimlilik, ok
Hastanesi, modern hastane hizlandigy, fiziksel amagli kullanim
21yy Gaziantep kule tasarimi, alan | yiiksek kath gevre stirdiiriilebilirlik,
verimliligi tasarimlarin denetimiyle | esneklik
arttirirken, hasta yer aldig1 bir | konforlu
| bakim kalitesini donemdir. yapilar
g = de yiikseltmistir. yapma

Acibadem
Hastanesi,
Taksim, Istanbul
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2.6. Hasta Odalarinin Planlama ve Organizasyon iliskisi

Hastanelerin evrimsel siireci, magaralardan ibadethanelerden baglamakla birlikte
politik, sosyal, ekonomik, demografik, kiiltiirel degisimlerin tip bilimi alanindaki
gelismelerle desteklenmesi sonucu giinlimiize kadar devam etmektedir. Saglik sisteminin
temelini olusturan hastane binalar1; saglik bakiminda doktorlari, personelleri diger
elemanlart ile gerekli donatim ve malzemeyi bulunduran, toplumun gerek koruyucu
gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetin yiiklenirler. Hastane bina veya ekipmanlarindan
birinde olan en kiigiik aksama hastane islevinde ciddi karmagsikliga neden olabilmektedir.
Bu siirecin ne kadar hassas yonetilmesi gerektiginin onemli bir gostergesidir.

Giderek artan proje karmasikligt ve teknolojik gelisme g6z Oniinde
bulunduruldugunda, uzmanlik bilgisi mimarlik aginin her zamankinden daha biiyiiktiir.
Ik olarak yapinin genisletmek, kiigiiltmek ya da yeniden yapilandirmak igin islevsel
verimlilik ve esnekligin géz 6niinde bulundurulmasi (Thompson ve Goldin 1975; Bendali
Amor 1993) tip teknolojisinin tasarima dahil edilmesi (Taylor 1993); tasarimin hastalarin,
ziyaretgilerin ve ¢alisanlarin davranislar1 ve psikolojik ihtiyaglar tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi (Ulrich 1995); maliyetlerin ve kullanimin ekonomik siirdiiriilebilir
olmasi gerekmektedir. Kullanim agamasina gelindiginde dikkat ¢eken bir baska nokta
fonksiyonel eskimenin, fiziksel eskimenin 6niine gegmesidir (Aydin 2001).

Hastaneler uzmanlik konularina gore 6zel dal hastaneleri olarak da ayrilabildigi
gibi genel birimlerin belirli basliklar altinda toplanmasi1 miimkiindiir. Bu birimler:

-Idari Birimler

-Muayene-teshis (tan1)-tedavi birimleri
-Muayene-teshis (tan1)-tedavi destek birimleri
-Ek birimler

-Servis birimleridir.

Idari birimler; hasta islemleri, muhasebe, hastane miidiirliigii, hastane
bashekimligi, ofislerdir. Muayene-teshis(tan1)- tedavi birimleri; poliklinikler, taniya
yardimc1 birimler(laboratuvarlar), acil servis, ameliyathane, yogun bakim, yatak
birimleridir. Muayene-teshis(tani)-tedavi destek birimleri yardimci birimlerdir bunlar
eczane, kan bankasidir. Servis birimleri; yemekhane, mutfak, camasirhane, terzi, arsiv,
depo, siginak, iklimlendirme olarak goriilmektedir (Harputlugil 2005).

Planlama siirecinde birgok meslek alanmin birlikte c¢alisma gerekliligi
bilinmektedir. Mimarlar, miihendisler ve tip alaninda uzmanlagmis kisilerin ihtiyag
programina olan katkilar1 planlama evresinde katkilari 6nemlidir. Mimari grubun bir¢ok
rolii iistlenmesi beklenir. Tasarimci, proje yiiriitiicilisii, danisman, uzman, isveren bu roller
arasinda sayilabilir. Yap1 tasarim silirecinde programin gelisimi, degisimi miimkiindiir.
Mekansal 6lgiilerin belirlenmesinde Diinya Saghk Orgiiti WHO (World Health
Organization) ve Saglik Bakanligi’nin belirledigi normlar iizerinden yapilmasi
gerekmektedir. Hastane yapisinin ihtiyag programi belirlendikten sonra planlama
evresine gegilir. Ilk olarak 6n (avan) proje yapilir. Tasarim siirecinin dnemli bir agamas1
olan avan projede ihtiyag programi dahilinde birimlerin birbiriyle iliskisi, mekan
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ebatlarinin genel taslak halinde belirlenmesiyle baslar. Uygulama projesi tasarimi avan
projenin gelistirilerek en kii¢iik detaylarina kadar ¢oziilmesi, gerekli olan izinlerin
alinarak yapinin ingasi i¢in gereken projedir. Hastane yapisi uygulama projesi dahilinde
insa edilirken revizyon gerektiren durumlarda da proje tadilatlariyla calismanin
giincellenmesi gerekmektedir.

Hastane yapilarmin karmasikligini  ¢ozebilmek, islevleri dogrultusunda
boliimlerin koordinasyonunu saglamakla miimkiindiir. Boliimler arasi iligkiler, boliimleri
olusturan alt boliimlerin ve mekéanlarin organizasyonu, teknik donanima iliskin altyapinin
hazirlanmasi, mekan biiyiikliikklerinin eylem ve ekipmanla iliskisinin belirlenmesi
tasarimda etiit edilmesi gereken unsurlardir (Aydin 2001).

2.6.1. Saghk Bakanh@: hastane, hasta yatag istatiksel verileri

Hastane yatagi sayisinin 10.000 kisi iizerinden Uluslararas: Karsilagtirmasinin
2015 y1l1 dogrultusunda ki grafiksel gosterimi Sekil 2.26°da yer almaktadir.

Yatak Sayisi

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Fransa I 2,1
Belgika I (1,8
Slovakya MEEEEEEEEEE———— 57,9
Letonya MEEEEEEEEE—— 56,9
Hirvatistan IEEEEEEEEEEE————— 55,6
AB26 NN 514
Estonya I 49,6
Liksemburg EEE— 43, 2
Malta W 47,3
Slovenya IEEEEEEEE——— 45,1
Finlandiya NS 43 5
Yunanistan MEEEEE————— 42,5
Italya n—— 32,0
Ispanya EE——— 298
Tirkiye W 27,3
Birlesik Krallik —— 26,1

Almanya I 51,3
Avusturya I 75,5
Bulgaristan IEEEEEEEEEEE—————— 72,4
Macaristan GG (0 O

Litvanya M (0,7

Romanya I (7,0

Polonya M 66,3

Cek Cumhuriyeti I (4,9

Portekiz FEEEE———— 34 0
Irlanda —— 26,0
Danimarka IEEE———— 253
isve MEE—— 24,4

Sekil 2.26. 10.000 Kisiye Dusen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmas,
2015 (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016)

Sekil 2.27°de yillara ve sektorlere gore hastane sayilari, Sekil 2.28°de Tiirkiye’de

ki hastane yatagi sayilarmin Universite, Saglik Bakanligi, Ozel ve diger hastaneler
tizerinden sayisal grafigi yer almaktadir.
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yil
2002 774 50 271 1.156
2012 832 65 541 © 1.483
2013 854 69 550 1.517
2014 866 69 556 1.528
2016 876 69 565 1.510
(; S(;O 1;)00 1..’;00
W Saglik Bakanhg: m Universite m Ozel Diger Hastane Sayisi

Sekil 2.27.Y1llara ve sektdrlere gore hastane sayilar1 (Saglik Istatistikleri Yillig1 2016)

il

2002

2012

2013

2014

2015

2016

0 50.000

W Saghk Bakanlig

100.000

m Universite

26.341

36.056

BES1) 18349 164.471

Diger

Yatak Sayisi

Sekil 2.28. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayis, Tiirkiye (Saglik Istatistikleri

Yillig: 2016)

Hastane yatagi: Hastalarin 24 saatten fazla bakim ve tedavilerinin saglanmasi
amaciyla yatirildigi, hasta odalarinda ya da hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen
birimlere yerlestirilen yataklara verilen addir.

Nitelikli yatak: I¢inde tuvalet ve banyosu ile en fazla 2 hasta yatagi, televizyon,
telefon, buzdolabi, yemek masasi, etajer ve yatirilabilen refakat¢i koltugu bulunan
odalardaki yataklardir. Bu sayilar toplam yatak sayisina dahildir. (Sekil 2.29)
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il

2002

2012

15.473

84.128

2013

2014

2015 55.786 106.279

2016

19.899 113.166

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

> i Nitelikli Yatak
m Saglik Bakanl m Universite m Ozel %
Bl 4] 7

Sekil 2.29.Y1llara ve Sektdrlere Gore Nitelikli Yatak Sayist (Saglik Istatistikleri Yillig
2016)

Hasta yatagi sayisina; yogun bakim, prematiire ve yen dogan tinitesindeki yataklar
(kuvoz, agik bebek yatagi), yanik merkez ve yanik odalarindaki yataklar, nitelikli yataklar
dahil edildi. Sekil 2.30’da hastane ve yatak sayilari, bu yataklarin hangi bransta kag¢ adet
oldugu gosterilmektedir. Hastaneler de Yatan Hasta Ortalama Kalig Giinliniin
Uluslararasi Karsilastirmasi Sekil 2.31°de yer almaktadir.

Sekil 2.30. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, Tiirkiye (Saghk Istatistikleri Y1lligi
2016)
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Sekil 2.31. Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Giliniiniin Uluslararasi
Karsilastirmasi (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016)

Saglik Bakanlhigi, Universite ve Ozel hastanelerde kalan hastalarmn yillara bagh
olarak kalis siirecini gosteren grafik Sekil 2.32°de yer almaktadir.

Giin
10
86 85 83 g2
8
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4
31 30 o - -~ - -
LY 28 - =
2 27 .4 - 23 2, 24 25 26
18 18 20 20 20
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
w5511k Bakanlif e (niversite - Ozel il

Sekil 2.32. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2016)

Kalig siireci sonunda yataklarin bir baska hasta tarafindan kullanimini1 gosteren
grafik Sekil 2.33’de yer almaktadir. Yatak Devir Hizi: Bir yatagin yilda kag hasta
tarafindan kullamldigim gostermektedir. (Taburcu + Olen) Kisi Sayis1 / (Yatak Sayisi)
seklinde hesaplanmaktadir.
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Sekil 2.33. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Hiz1 (Hasta) (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2016)

2.6.2. Hasta merkezli tasarim

Hastanin fizyolojik, psikolojik ihtiyaclarim1 karsilayan fiziksel mekanlar
tasarlamak mimarlarin gorevidir. Onemli olan hastanin perspektifinden bakarak
tasarimcinin mekani algilayabilmesi, hastanin deneyimlerini kendi bilgi birikimiyle
sentezleyerek hasta ve yakinlarinin konfor diizeyini artirmaktir.

Hasta merkezli tasarimin temelinde iyilestiren hastane kavrami yatmaktadir.
Hastanenin, tasarim ve kullanimda kullanici katilimini saglayarak hastayr saglik
bakiminda odak noktasi olarak kabul etmektedir. Hastanenin hasta ve hastalik tizerindeki
etkileri degerlendirildiginde, iyilesme siirecini hizlandirip, hastalar1 hem fiziksel hem de
ruhsal yonden destekleyecek ortamlar olusturulmasi gerekmektedir Giiniimiizde saglik
yapilarinin tasarim kalitesini belirleyen konular mekan standardi ve maliyet konulari ile
siurli degildir. Saglik yapilarinin tasariminda meydana gelen degisim ve doniistimlerle
birlikte iyi tasarim anlayis1 degismistir (Purves 2002; Sungur Ergenoglu ve Aytug 2007).

Sayilar1 giderek artan bilimsel temelli ¢caligmalar, saglik mekanlarinda stresle bas
etmeyi Onleyecek ortamlar saglandigi takdirde sagligi gelistirdigini ortaya koymustur.
Ulrich (1991) arastirmalarinda kontrol duygusunu saglayan mekanlarin, sosyal
kaynaklara erisim kolaylig1 saglayan ortamlar ve bu ortamlarda dikkat dagitict nesnelerin
yer almamasinin mekanlardaki saglhigin gelistirilmesine yonelik olumlu &zellikler olarak
belirlemistir.

Psikolog Abraham Maslow (1943) “Insan Motivasyonu Teorisi” adl1 makalesinde
tiim insanlar i¢in ortak bir hiyerarsi tespit etti. Sekil 2.34’de yer alan ihtiyaglar hiyerarsisi
olarak da belirlenen yaklagimla temel gereksinimlerden baslayan karmagsik fonksiyonlara
dogru ilerleyen bir piramit sunulur. Her katman, iistiindeki katmani desteklemek i¢in
gereklidir.
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gergeklestirme

gereksinimlen

/ sayginhk \
gereksinimlen
/ sevgi, ait olma gereksinimleri \
/ giivenlik gereksinimleri \
/ fizyolojik gereksinimleri \

Sekil 2.34. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi (Maslow 1943)

Maslow’un hipotezine gore bireyin en alt basamaktaki gereksinimleri karsilandigi
takdirde bir iist basamagi karsilamaya hazir hale gelir ve bu sayede gereksinimi
karsilayabilir. insanin yap1 ve gevre ile ilgili gereksinmeleri de Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinin benzeridir. Sekil 2.35°de gosterildigi gibi fizyolojik gereksinimler
karsilandiginda sosyolojik sonrasinda psikolojik gereksinimler karsilanmaya hazir hale
gelmektedir.

insan

Psikolojik

Sosyolojik

Fizyolojik

Yapi Cevre

Sekil 2.35. insan, yap1, cevre iiggeninde olusturulan ihtiyaclar piramidi

Robinson ve Stivers (2001) calismasinda Maslow’un, insan merkezli tasarimi
destekleyen bir ihtiyaglar hiyerarsisi onermekte oldugu goriliir. Sekil 2.36’da insan
merkezli tasarimin ihtiyaglar hiyerarsisi yer almaktadir.
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n iyi hasta
denevimi

Taburcu siireci ve
takibinde bakim
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/ Guvenlik 6zellikleri / enfeksiyon \
/ Tesis tasarimi/yerlesim /altyap1 \

Sekil 2.36. Insan merkezli tasarimi destekleyen ihtiyaglarn hiyerarsisi (Robinson ve
Stivers 2001)

Hastane binalarinin tasarlanmasinda tedavi verici mekanlarin yasam kalitesine
olan katkisinin sorgulanmasi sonucu hasta merkezli tasarim kavramu literatiire girmistir.
Hastanelerin kurumsal imajin1 daha insancil hale getirmek i¢in hastayr misafir etme,
misafirperverlik kavramlari {izerinde durulmustur. Hastanin evindeymis gibi hissetmesini
saglamak i¢in konfor kosullari olusturulmaya baslanmistir. Bu siire¢ hasta merkezli
tasarim prensibinin temelini olusturur. Hasta merkezli tasarim anlamina gelen “patient
centered design” fiziksel ¢evre sartlarini iyilestirerek hastanin tecriibesi dogrultusunda
tasarimi iyilestirmeyi ongoriir.

MacRae (2000), asagidaki maddeleri, hasta merkezli bakimin sekiz 6nemli alt
basliginin olduguna dikkat ¢cekmistir.

1. Hasta merkezli tasarim, islevsel olmalidir

2. Hasta merkezli tasarim ulasilabilir olmalidir

3. Hasta merkezli tasarim mekan algisin1 saglamaya yardimei olmali, yonlendirmelidir
4. Hasta merkezli tasarim, sosyal destek saglamalidir

5. Hasta merkezli tasarim, yetki vermelidir. Hastanin kisisel ihtiyaglari 6lgiisiinde
esneklik saglayabilmelidir

6. Hasta merkezli tasarim, mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir
7. Hasta merkezli tasarim, estetik olmalidir
8. Hasta merkezli tasarim, giivenli olmalidir

Konu ile ilgili mimarlik ve tip bilimi arasinda koordineli bir ¢alismanin
bulunmasi, Diinya ¢apinda saglik politikalarinin saglik bakimi hizmetlerini gelistirmeye
yonelik kararlar1 da hasta merkezli tasarim ve bakim siirecine ne kadar 6nem verildigini
gostermektedir.Cevresel faktorler, i¢ mekan Kalitesi, mekanlarmm kullanimindaki
degisiklikler hasta psikolojisini, hasta sagligin1 dogrudan etkilemesine neden olmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Materyal

Calisma alani olarak Mugla ili, Mentese Il¢esi’nde yer alan Mugla Sitk1 Kogman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yer alan hasta bakim odalar1 secilmistir. Sekil 3.1°de
Diinya haritasiin bir boliimiin alinarak Tirkiye taranmis, Tiirkiye haritasinda Mugla
gosterilerek caligma alaninin kent merkezindeki konumu belirtilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma alaniin genel konumu

Mugla ilinde Akdeniz iklimi hiikiim siirer. Kiyidan iceriye gidildik¢e kara
ikliminin tesiri goriiliir ve 1s1 diiser. Sicaklik degerleri +43,7°C ile -12,6°C arasinda
seyreder. Yagis miktar1 1180 mm ile 775 mm arasinda bolgelere gore degisiklik gosterir.
Mugla en fazla ormana sahip illerin basinda gelmekte olup yaklasik 8 milyon 401 bin
dekar ormanlik alan bulunmaktadir (Anonim 2).

Karia ve Likya uygarliklarinin hiikiim stirdiigii bir sehir olan Mugla bolgesine ilk
yerlesimlerin MO 3000°li yillarda oldugu tahmin edilmekte ancak hangi donem oldugu
hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bolgeye ilk olarak Karialilar yerlesmistir.
Kentin eskiden I¢ Karya olarak adlandirilan bdlgede yer aldig1 da bilinmektedir (Eroglu
2011).

Mugla ili, Mentese merkez ilce olmak iizere toplam 13 ilgeden olusmaktadir.
Mugla ekonomisinin ana eksenleri 6zellikle turizm ve tarimdir. Tarimsal {iriinlerinin
cesitliligi ile dikkati gekmektedir (Anonim 2).

2017 yilinda tagimilan Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi kent
merkezine olan konumu Sekil 3.2°de goriilmektedir. Kent merkezinden yaklasik 7 km
uzaklikta yer almaktadir.
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Sekil 3.2. Mugla Sitk1i Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kent merkezine olan
konumu (Anonim 3)

Materyal olarak secilen Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi 1927
yilinda hizmet vermeye baglamistir. 1954 yilinda da Mugla Devlet Hastanesi adin1 alarak
Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Mugla Devlet Hastanesi 400 yatakli olarak faaliyet
gosterirken 2006 yilinda bakanlik karari ile Mentese Devlet Hastanesi (Eski SSK
Hastanesi) ile birlesmis ve 501 yatak kapasitesine ulagsmistir, yeni hastane binas1 2017
yilinin kasim aymda hizmete girmistir. Hastane, 567 yatak kapasiteli planlanmis olup
saglik yapilar1 asgari tasarim kriterleri dogrultusunda standart bir yaklasimla planlanirken
hasta bakim odalart tek kisilik, ¢ift kisilik olmak {tizere iki tiptir. J blogun
tamamlanmasiyla birlikte hasta yatak kapasitesi 624’e ¢ikarilacaktir.

3.2. Metot

Aragtirmanin yontemi, yapi biyolojisi ilkeleri dogrultusunda Mugla Sitk1 Kogman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde belirlenen niteliklerin  hasta odalarinda
incelenmesidir. incelemede ana 6lgiit fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglarin mekan ve insan
sagligiyla olan iligkisini arastirmaktir. Sarp (2007) “Saglikli yapinin siirdiiriilebilirlik
stirecine yonelik bir model Onerisi” baglikli ¢alismasinda fiziksel i¢ ¢evre tanimi ve
gereksinimler iliskisi kurmustur. Fiziksel i¢ ¢evre Ozellikleri arastirmada
siirlandirilmaktadir.  Smirlandirilan fiziksel i¢ ¢evre oOzellikleri boyutsal-bigimsel
degiskenler, gorsel degiskenler, iklimsel degiskenlerdir. Boyutsal-bigimsel degiskenler
iizerinden mekan boyutlari, bigimi, sabit ve hareketli tefris elemanlarini, mekanin islevsel
kullanim1  degerlendirilmektedir. Gorsel degiskenlerde mekan i¢i aydinlatma
elemanlarinin tanimlanmasi, pencere acikliklari, dogal-yapay aydinlik diizeyi, kullanilan
renk tasariminin analiz ve degerlendirmeleri yapilmaktadir. Iklimsel degiskenlerde hasta
odasinda yer alan merkezi iklimlendirme sistemi verileri hava sirkiilasyon degerleri, yaz
kis uygun goriilen sicaklik degerleri elde edilmistir. Incelenen odalara &neri tasarimlar
elde edilen bulgular dogrultusunda yapilmaktadir.
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Giiller’in (2007) “Saglik yapilarinda renk olgusunun 6zel dal hastanelerinde hasta
yatak odas1 orneklerinde arastirilmasi” baslikli ¢alismasindaki renk analizi yonteminden
yararlanarak gorsel degiskenler baslig1 izerinden hasta odalarinin renk tasarimina yonelik
inceleme ve degerlendirme yontemi kullanilmaktadir.

Arastirmada konuyla ilgili literatiir taranarak gerekli bilgiler edinilirken T.C.
Saglik Bakanligi Mugla il Saghk Miidiirliigii’nden bilgi edinme yasas1 dogrultusunda
alman veriler, proje miiellifinin izni ve bilgisi dogrultusunda edinilen mimari proje,
mekan fotograflari, aydinlik diizeyi ol¢iimleri icin kullanilan Unit Ut-383 markali
Liixmetre, gorsellerin hazirlanmasinda Photoshop CS5.1 programi kullanilmis, Oneri
odalarin tasariminda Autocad 2016, Archicad 19 programlari kullanilmistir.

Calismanin arastirma siirecini tanimlayan akis semast:

1. Yap1 Biyolojisi tanimi, kapsami, insan sagligi ve mekan iliskisi dogrultusunda
siirlandirilan kriterlerin kaynak taramasi yapilmaktadir.

2. Hastane yapilarinin tarihsel siireci, hasta odalarinin tasarimi, planlanmasina etki
eden unsurlar dogrultusunda kaynak taramasi yapilmaktadir.

3. Arastirma alam1 olan Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi
kapsaminda hasta odalarinda incelenecek kriterler; boyutsal-bigimsel degiskenler, gorsel
degiskenler ve iklimsel degiskenler olmaktadir.

Boyutsal-Bigimsel Degiskenler

Mekan tasariminin incelenmesi, mekanin islevsel kullanimi, mekan igerisinde yer alan
tefris elemanlar1 degerlendirilmektedir. Diinya standartlar1 (AIA/HHS) ve Saglik
Bakanlig1 tasarim standartlari kriterlerine gére incelenmektedir.

Gorsel Degiskenler
-Aydimlik diizeyi

Hastanenin farkli kot ve yonlenmelerine bagli olarak segilen odalarin dogal ve yapay
aydmlik diizeyinin 6lgiilerek, tespit edilmesi. Olgiilen degerlerin literatiir taramasina
dayali Elektrik Miihendisleri Odasi (EMO), Aydmnlatma Mihendisligi Birligi IES
(llluminating Engineering Society) degerleriyle karsilastirilmaktadir.

-Renk

Hasta odalarinda kullanilan renk tonlarinin tanimlanmasi, renklerin insan sagligina
psikolojik etkileri literatiir verileriyle degerlendirilmektedir.

Iklimsel Degiskenler

Pencere ebatlar1 ve agikliklari iizerinden dogal havalandirma saglanmaktadir. Merkezi
iklimlendirme sistemlerinin analizinde Mugla Sitki Ko¢gman Egitim ve Arastirma
Hastanesi hasta odalariyla ilgili veriler temin edilmis, ASHRAE standartlarina gore
mekanda ki taze hava miktari, sicaklik degerleri incelenmektedir.
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4. Bulgular boliimiinde incelenen hasta odalarina dneri niteliginde oda tasarimlari
olusturulmaktadir.

5. Arastirma siirecinin sonunda verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi, kaynak
taramast ve alan arastirmasi sonucunda elde edilen bulgularla sonu¢ bdoliimii
olusturulmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Alan Arastirmasi

Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sekil 4.1), 2017 yilinda
hizmete acilan ¢agdas tasarim anlayis1 ve malzemeleri ile iretilen bir mimari yapiya
sahiptir. Alandaki ilk analiz caligmalarinda, kullanicilarla yapilan goriismelerde,
hastanede hastalarin en ¢ok zaman gecirmek zorunda kaldiklari hasta odalarindaki
iklimlendirmeden, aydinlatma sisteminden ve tasarimdan kaynaklanan konforsal
gereklilikler tizerinde durulmustur.

Yap1 Biyolojisi kapsaminda hasta odalarina yonelik olarak yapilan ¢alisma hasta
merkezli tasarimdan yola ¢ikarak saglikli mekan olgusuna yonelik bulgular ortaya
koymaktir. Ilk olarak hastanenin genel yap1 karakteri incelenmistir. Literatiir aragtirmasi
sonucunda elde edilen verilerin ve kistaslarin ¢alisma alan1 kapsaminda yorumlanarak
degerlendirilmistir.

Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi Mugla 1li merkezine 7 km
uzaklikta Mugla-Marmaris Karayolu iizerinde konumlanmaktadir (Sekil 4.1). Mugla
Sitk1 Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla kent merkezinde bulunan tek devlet
hastanesidir. Kent merkezinde bir de 6zel hastane hizmet vermektedir.
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Sekil 4.1. Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi konumu (Anonim 5)

Hastanenin konumu yakin vadede gelisme potansiyeli yiiksek bir bolgede, sehir
merkezine yakin, toplu tasima araglari ile rahat erisilebilir noktada, tniversitenin
karsisinda bulunmaktadir. Sekil 4.2°de yer alan vaziyet planinda bloklar anlatimi
kolaylastirmak amagl renklendirilmis ve sirkiilasyon semasi olusturulmustur. Poliklinik
girisleri, acil servis girisi ve servis girisi olmak tiizere ii¢ yaklasim benimsenmektedir.
Poliklinik giris yolu sar1 ile renklendirilmis, servis giris yolu mavi, acil girisi ise kirmizi
noktalar ile ifade edilmektedir.

A blok, toplam 9 kat olup 5. katinda yemekhaneler, 1., 2., 3., 4. katlarinda hasta odalari,
zemin, 1. bodrum katinda hasta odalar1 ve poliklinikler, 2. bodrum, 3. bodrum katlarinda
ise hasta odalar1 bulunmaktadir (Cizelge 4.1).
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Sekil 4.2. Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi vaziyet plan1 ve arazi kesiti
(Aydn 2015)
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Cizelge 4.3. Mugla Sitki1 Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi kat planlari (Aydin
2015)

MUGLA SITKI KOCMAN EGITIM VE KAT PLANINDA YER ALAN
ARASTIRMA HASTANESI KAT PLANLARI | BiRiMLER

-12.60 kotu hasta katinda yer alan birimler;
hasta odalari, hemsire istasyonlari, doktor
odalari, miidahale odalari, ekipman odalari,
personel kullanimlart i¢in odalar, depo, ilag
hazirlama odalari, temizlik odalari, yangin
kag1s holleri yer almaktadir.

-8.40 kotu servis girisi, mahkum girisinin
yapildig1 hasta odalari, hastanenin ana
mutfagi ve personel otoparki planda yer
almaktadir.

Her bir kotta ayni planlamada devam eden
hemsire istasyonlari, doktor odalari,
miidahale odalar1, ekipman odalari, personel
kullanimlar1 i¢in odalar, depo, ilag hazirlama
odalari,temizlik odalari, yangin kagis holleri
yer almaktadir.

-4.20 kotu hasta odalari, enfeksiyon klinigi,
morg ve acil servisinin planlandigi kattir. Alt
katlardaki hasta odalarinin mimari siirekliligi
saglamaktadir

0.00 kotu, poliklinlik girislerinin yapildig1
kottur. Diyaliz, fizik tedavi, kadin dogum,
perinatoloji,  jinekoloji, iirojinekoloji,
#| jinekolojik onkoloji, tiip bebek merkezi, goz
polikinligi, ¢ocuk polikinligi, hasta odalar1 ve
idari birimler yer almaktadir.
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Cizelge 4.3.’lin devam1

+4.20 kotu noéroloji, genel cerrahi, ¢ocuk
cerrahisi, kalp-damar, kardiyoloji,
dahiliye,ortapedi, algoloji, iiroloji, cildiye,
ruh sagligi kliniklerinin bulundugu kattir.
Hasta odalar1 ve -12.60 kotundan gelen hasta
katlarinda yer alan mekanlar yapinin m
formlu kiitlesinde devam etmektedir

+8.40  kotu  patoloji,  mikrobiyoloji,
biyokimya laboraturlari, rontgen ve
kliniklerin yer aldigi kattir. Hasta odalari
kuzey-giiney aksinda alt katlardan gelen
planlama diizeninde devam etmektedir.

+12.60 kotu patoloji, mikrobiyoloji,
biyokimya laboraturlari, rontgen ve
kliniklerin yer aldigi kattir. Hasta odalarn
kuzey- giiney aksinda devam etmektedir

+16.80 kotu hasta katlar1 devam etmektedir.
Kuzeybatida yer alan bloklar
(C,D,E,F,G,H,1,J) ve baglayict blok olan B
blogu toplam dort katli,A bloklari ise sekiz
katl tasarlanmistir
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Cizelge 4.3.”lin devami

+21.00 kotunda personel yemekhanesi yer
almaktadir.-8.40 kotunda yer alan mutfak
hazirlama, pisirme fonksiyonlariyla
tasarlanirken ~ +21.00  kotunda  servis
asansorleriyle taginarak servis edilir.

Ana yapida geometrik olarak “M” formunu andiran bir kiitle ile yay bi¢imindeki
diger kiitlenin baglandig1 goriilmektedir. Ana kiitlenin kendi i¢inde pargalanarak bloklar
olusturulmustur. Sekil 4.3’ de yapinin dogu cephesi goriilmektedir.

Sekil 4.3. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi dogu cephesi

Yapiin ana girisi olan dogu cephesi 0.00 kotunda giris saglanmaktadir. -12.60
kotundan, 0.00 kotu arasindaki merdivenler Sekil 4.4’de goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikinlik
girisinin saglandig giris cephesi

Sekil 4.4.’lin devamu niteliginde polikinlik girisleri Sekil 4.5°de goriilmektedir.

Sekil 4.5. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikinlik
girisleri (EMT 2018)

“E, G, I” bloklarinin bat1 cephesindeki goriiniisleri Sekil 4.6°da goriilmektedir.
Yapi1 bloklarinin cephede giydirme cephe yapilirken gorsel hareketliligin saglanmasi igin
her katta devam eden ara ara yatay etkiyi giiclendiren balkon islevli yapisal unsurlar
gorilmektedir.
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Sekil 4.6. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi bat1 cephesi
(EMT 2018)

Kapali alan1 103.531m?olan yap1 567 yatak kapasiteli olup 321 hasta odasi ile
hizmet vermektedir (Aydin 2015). J Blok hizmet binasinin da agilmasiyla hasta oda sayisi
ve yatak kapasitesinde artis saglanacaktir. Kuzeydogu cephesinde yer alan klinik
girislerinin bulundugu yol aks1 Sekil 4.7°de yer almaktadir.

Sekil 4.7. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kuzeydogu
cephesinde yer alan klinik girislerinin bulundugu yol aks1 (EMT 2018)

Yerlesim semasinda A blok olarak goriilen yapinin hasta odalara ayrildig
goriilmektedir. Sekil 4.8’de hasta odalarinin bulundugu kiitle renklendirilmistir.
Konumlar1 geregi kente bakan bir manzaraya sahiptir. Ana kiitlenin “M” formlu yapisinda
yer alan odalar kente dogru giineydogu ve kuzeydoguya bakan yonlenmelere
sahiptir.Yesil alanlarin yogun oldugu bolgede yer almaktadir. Yonetmelikler
dogrultusunda oda boyutlarinin iglevsel kullanima olanak verdigi goriilmektedir. Tek ve
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cift kisilik olmak {izere 6zel odalarin yani sira yogun bakim odalarinda kogus sistemi
mevcuttur. Banyolar tiim odalarda engelli kullanimina imkan verecek sekilde
tasarlanmustir.

Sekil 4.8. Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi iistten
goriintisii (renklendirilmis bolimler hasta odasidir) (EMT 2018)

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi giris cephesinde
polikinlik girigi yiiksek bir atriumla hastalari, ziyaretcileri, hastane personelini
karsilamaktadir (Sekil 4.9). Atrium bir sokak goérevini lstlenirken idari birimlere,
polikinlik katlarina, laboratuvar ve kafeteryaya ulagimi saglamaktadir.

L b

N

Sekil 4.9. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikinlik
girisi i¢ mekan fotografi

Kat planlarinin  0.00 kotundan itibaren ayni fonksiyonlarla kullaniminin
saglanmas1 mekanlarin kullanimlarinda da standart kullanima neden olmaktadir. Sekil
4.10’da polikliniklere giden genis ve uzun koridor gériilmektedir. Hastalarin bekleme
alanlar1 olarak da islevlendirilen koridorlarda oturma birimleri de kullanilmaktadir.
Hemsire istasyonlar1 kdse noktalarda ve odalara erisimi diisiiniilerek orta mekanlarda
konumlandirilmistir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.10. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 0.00 kotunda
yer alan polikinlik koridoru (EMT 2018)

Sekil 4.11. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi polikinlik
giriglerinde hasta kayitlarinin yapildigi ve bekleme alanlari (EMT 2018)

4.2. Hasta Odalarinin incelenmesi

Arastirma kapsaminda belirlenen odalar sirkiilasyon yogunlugunun fazla oldugu
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde yer alan odalardir. Genel cerrahi,
kadm hastaliklar1 ve dogum servislerinde yatan hasta sayilar1 Ek-1 de yer alan 11 Saglik
Miidiirligi verileri lizerinden ulagilmistir. Mekén ve insan sagligi iligskisinde hastanin
fiziksel ihtiyaglari, hastanin psiko-sosyal ihtiyaglari belirleyicidir. Mekansal nitelikler;
boyutsal-bi¢imsel degiskenler, gorsel degiskenler ve iklimsel degiskenler tlizerinden
incelenmektedir (Sekil 4.12).
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Fiziksel i¢ Mekan Ozellikleri
I
r T ‘ 1
Boyutsal-Bigimsel Degiskenler ~ Gorsel Degiskenler Iklimsel Degiskenler

— | |
' I M . .
Mekan Boyutlart Mekan Bigimi Aydinlatma Renk Dogal Iklimlendirme

Havalandirma Sistemleri
* Pencere ebatlari,agikliklar
* Tklimlendirme sistemi
verilerinin elde edilmesi

* Dogal ve yapay aydinlhk *ITasta odalarinin renk
diizeyinin 6l¢iilmesi tasarminin tanimlanmasi
* Elcktrik Miithendisleri «Insan saghgma psikolojik
Odasi (EMO), Aydinlatma etkileri literatiir verileri
Mithendisleri Birligi (IES) ~ tizerinden degerlendirilmesi *ASHRAE standartlarina gore
degerlendirmesi

* Mckan tasariminin incelenmesi

* Mekanin islevsel kullanimi

* Mckanin igerisinde yer alan sabit
ve hareketli tefris elemanlari

« AIA/HHS- Saglk Bakanlig
tasarim standartlari kriterlerine
gore incelenmesi

kriterlerine gore
degerlendirilmesi

Sekil 4.12.Y6ntem dogrultusunda olusturulan akis semasi
4.2.1. Boyutsal- bicimsel degiskenlerin hasta odasi kapsaminda incelenmesi

Incelenen odalar +12.60 kotunda kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yer alan
tek kisilik ve +16.80 kotunda genel cerrahi servisinde bulunan ¢ift kisilik odadir.

Yontemin uygulanmasi igin ilk basamak boyut-bi¢im 6zellikleridir. Ana aks
boyunca karsilikli ve yan yana siralanmis mekanlar bir koridor hattiyla birbirine
baglanmaktadirlar. Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta odalarinin
mekansal ebatlari, belirlenen mekanlarin o6rgiitlenmesinin nasil saglandigi, mekan
hiyerarsileri elde edilen bilgiler dahilinde kat planlar iizerinden goriilmektedir. (Sekil
4.3’le baslayan Sekil 4.10’a kadar kat planlar1 yer almaktadir)

Sekil 4.13.°de +16.80 kotunda bulunan bir hasta odasi mimari plani yer
almaktadir. Dikdortgen bigiminde boyu 660 cm eni 405 cm olmak lizere yataklarin
bulundugu kisim 23 m? banyo 5 m?dir. En dar iki kisilk oda 28 m? olarak yer
almaktayken en genis iki kisilik oda 32 m? olarak tasarlanmustir.

50 13

o 5 w | 8 &l H
T s <i@ 8 7 @ 950 Js 504 P8
1 HE i’ — pm—
7w L) e e 0 )
= I 1T I

Sekil 4.13. Cift kisilik (28 m?) hasta odas1 (Aydin 2015)

Mekan algisinda kullanilan esyalarin diizenlenisi, niteligi, dokusu, rengi etkili
olur. Sekil 4.14. ve Sekil 4.15’de yer alan mekandaki her bir detayin kullanicilarin
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fizyolojik Olgtilerine uygunlugu, malzeme, renk, doku acisindan biitiinsel olarak
degerlendirilmesi gereklidir.

Kat yiiksekligi 4,20 m olup asma tavan haricinde kalan kat yiiksekligi 3,05 m’dir.
Tavanlarin gereginden fazla basik olmasi, hesaplanan hava akimlarini, 1s1 Seviye
ayarlarini, aydinlik diizeyini, enfeksiyon kontroliinii bozmakta ve ¢alisan personel, hasta
ve yakinlari iizerinde olumsuz etki birakmaktadir. Gereginden yiiksek tavanlar isinma
maliyetlerini arttirmakta, havalandirma ve enfeksiyon kontrolini bozmakta ve
1siklandirma maliyetlerini arttirmaktadir. Hasta odalarmin 3,05 metrelik kat yiiksekligi
yeterli ve basik olmayan bir mekan saglamistir.

Sekil 4.14. Cift kisilik hasta odas1 genel mekan goriintisii

Sekil 4.15. Cift kisilik hasta odasi yataklar ve banyoyla arasindaki mesafe
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Hastanelerin 6zel islevlerine baglh fiziki mekan boyutlar1 da standartlarin altina
dismemek kaydiyla farklilagabilmektedir. Boyutsal acidan koordinasyonun
saglanmasina modiiler planlama yaklagimi yapilabilmektedir (Weeks vd. 1976). Sekil
4.16°da her bir hastanin kendi 6zel alani iginde ayrilmis tv iiniteleri goriilmektedir.

Merkezi klima sistemi

Havalandirma menfezleri

Hasta kat koridoruna
agilan kap:

Banyoya agilan kap:

Sekil 4.17. Cift kisilik hasta odas1 kapilar goriintis

Sekil 4.17.°de hasta bakim odasinin yataklarla banyo arasindaki mesafe
goriilmektedir. Kat koridoruna acilan kapinin hemen iistiinde merkezi klima sistemi yer
almaktadir. Iki kisilik odada her bir hastanin ve refakatcinin mahremiyeti diisiiniilerek
paravan ya da perde kullanimiyla mekan iginde 6zel alan yaratilabilmektedir. Hasta
odalarmin tasariminda iizerinde durulan bir diger konu ise hastanin yardim almadan
yatagindan kalkmasi durumunda meydana gelebilecek kazalar olmustur. Yatay bantlarin
tutunmak icin islevlendirilmesi hastanin banyoya dogrudan ulasimi i¢in gerekmektedir.
Mekan igerisinde yer alan tefris elemanlarin1 sabit ve hareketli donanim olarak ikiye
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ayirmak gerekmektedir. Cizelge 4.2°de hareketli donanim Cizelge 4.3’de sabit donanim
elemanlar1 yer almaktadir

Cizelge 4.2. Mekan igerisindeki hareketli donanim elemanlari

ADET MOBILYA (';':) I?C?n\)( YUKSEKLIK (cm)
2 Yatak 100 215 50 (Ayarlanabilir)
2 Komidin 40 48 78
2 Refakatci Koltugu 85 85 45
1 Dolap 60 120 180
1 Desk 60 160 75
2 Yemek Masasi 45 60 80 (Ayarlanabilir)
1 Mini buzdolab1 40 45 48

Hasta odalarinin diizenlenmesinde yonetmelik geregi her otuz hasta yatagina en
az bir adet engelli hasta odasi ilgili mevzuata uygun 6zellikte diizenlenmesi gerektigi, bu
odalarda bulunan 1slak hacim planlamasi engellilerin kullanimina imkan verecek sekilde
olmasi gerekmektedir. Mugla Sitki Kogman Egitim ve Aragtirma Hastanesi kapsaminda
banyolarin engelliler i¢in rahat kullanim olanaginin saglanmis oldugu goriilmektedir.
Lavabo, banyo ve tuvaletlerde tekerlekli sandalye transferini kolaylastirmak i¢in tutunma
barlar1 ve tekerlekli sandalye manevrasi i¢in serbest hareket alan1 bulunmaktadir.

Mimari planlarmin detayli olarak goriilebildigi hasta odalarinin sistem
detaylariin plan ve kesiti Sekil 4.18 ve Sekil 4.19°da yer almaktadir.
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Sekil 4.18. Hasta odasi sistem detay1 plan1 (Aydin 2015)
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Sekil 4.19. Hasta odasi sistem detay kesiti (Aydin 2015)

Hasta odasinin banyosundan fotograflarin yer aldigi Sekil 4.20.’da a) Hasta odas1
banyosunda yer alan lavabo fotografi almaktadir. b) Banyo dus bashigi, batarya ve
armatiirlerinin bulundugu dus alam1 goriilmektedir. ¢) Banyoda yer alan klozet ve
hareketli tutunma bar giriste yer almaktadir.
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Enfeksiyon kontrolii igin odalarda kullanilan malzemeler steril, kolay
temizlenebilen malzemeler olmalidir. Her odada yer alan kisisel banyolarla hastalarin
hijyenik kosullara ulagsmas1 saglanmaistir.

a) b) C)

Sekil 4.20. a) Hasta odasi banyosunda yer alan lavabo b) Banyo dus basligi, batarya ve
armatiirleri ¢) Banyoda yer alan klozet ve hareketli tutunma bar1

Hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenmis,
yangin ve depreme karst kolay agilabilmektedir. Hicbir kapt gecisinde esik yer
almamaktadir. Hasta odasi, banyo ve tuvalet kapilari disaridan miidahale ile agilabilir kilit
sistemine sahiptir. Hastalardaki fiziksel giic kaybi diisiintilerek; kap1 ve pencere
tutamaklar1 ile musluklar kolay agilip kapanabilme 6zelligindedir

Cizelge 4.3. Cift kisilik hasta odasimin banyosunda yer alan sabit donanimlar

ADET SABIT DONANIM (Er':) BOY (cm) YUK(EEI)(HK

1 Lavabo 58 100 85

1 Klozet 35 53 45

1 Dus basligi 20 20 175

1 Konsol oturak 40 40 45
Tutunma bar1

? (Dikey ve yatay olmak R~2 60 105
iizere iki ¢esit)

1 Hareketli tutunma bar1 R~3 64 75
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Sekil 4.21. Tek kisilik (29 m?) ebatlarindaki hasta odas1 (Aydimn 2015)

Tek kisilik odalarda gereken durumlarda ikinci bir yatagin, refakatci koltugunun
ve komedinin konmasina olanak verecek ebatlarda degerlendirilmistir. (Sekil 4.21). Boyu
695 cm eni 442 cm olmak iizere yataklarm bulundugu kistm 24 m?, banyo 5 m?dir.
Gorselleri bulunan oda +12.60 kotundan kadin hastaliklart ve dogum servisine aittir
(Sekil 4.22)

Sekil 4.23. Tek kisilik hasta odasi hasta yatagi ve banyo arasindaki mesafe
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Tekerlekli sandalye kullanimi diisiiniilerek esiksiz ve disa agilan kapilar 120 cm
genigligindedir. (Sekil 4.23) Refakat¢i koltugu, hastanin yaninda yatak olabilen tek kisilik
koltuklardir (Sekil 4.24)

Sekil 4.24. Tek kisilik hasta odas1 hasta yatag: ve refakatci koltugu

Hasta bakim odalarinin sabit ve hareketli donanimlari konumlandirilirken
sterilizasyonu etkileyecegi icin gdmme dolaplar tercih edilmeli, yer kaybinin minimum
olmast i¢in siirgii kapak sistemleri kullanilmalidir (Sekil 4.25.)

Sekil 4.25. Tek kisilik hasta odas1 hareketli donanim elemanlari

Sekil 4.26. Tek kisilik hasta odas1 sedye ¢arpma bantlari, tutunma bandi
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Yonlendirmeler yatayda ve diiseyde kullanici profillerinin her biri disiiniilerek
tasarlanmalidir. Yatayda sabit tutunma bantlari, sedye carpma bantlar1 olarak da
projelerde yer almaktadir. Bu nedenle hareketli donanimin konumuna gore bitisleri

ayarlanmistir (Sekil 4.26) Mekan igerisindeki hareketli donanim elemanlar1 Cizelge
4.4’de yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Mekan igerisindeki hareketli donanim elemanlart

ADET MOBILYA EN (cm) | BOY (cm) | YUKSEKLIK (cm)

1 Yatak 100 215 50 (Ayarlanabilir)
1 Komidin 40 48 78

1 Refakatei 85 85 45

Koltugu

1 Dolap 60 120 180

1 Desk 60 160 75

1 m:;sf 45 60 80 (Ayarlanabilir)

1 buxiionliabl 40 45 48

I

a) b) c)

Sekil 4.27. a) Hasta odasi banyosunda yer alan lavabo b) Banyo dus basligi, batarya ve
armatiirleri ¢) Banyoda yer alan klozet ve hareketli tutunma bar1
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Hasta odalarindaki banyo kapilari disa agilacak sekilde diizenlenmis, engelli
kullanimina uygun olarak tasarlanmistir (Sekil 4.27). 5 m?‘lik banyonun ebatlar1 265 cm
228 cm’dir. Cizelge 4.5’de sabit donanim elemanlari yer almaktadir. Mekansal
bi¢imlenmesinde kare formunun bozuldugu goriilmektedir. Cizelge 4.6’da hasta odalari
kriterlerine gore alan arastirmasi bulgulari yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Tek kisilik hasta bakim odasinin banyosunda yer alan sabit donanimlar

ADET SABIT DONANIM (E::) BOY (cm) | YUKSEKLIK (cm)

1 Lavabo 58 100 85

1 Klozet 35 53 45

1 Dus baslig 20 20 175
Konsol oturak

1 40 40 45
Tutunma bar1

c (Dikey ve yatay olmak R~2 60 105
tizere iki gesit)

1 Hareketli tutunma bari R~3 64 75

Cizelge 4.6. Hasta Odalar1 kriterlerine gore alan arastirmasi bulgulari (AIA/HHS
Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saglik Bakanligi 2006 ve Tiirkiye Saglik Bakanligi
Tasarim Standartlar1 2010) (AlA 2006; Saglik Bakanligi 2010; Tandogan 2012)

DUNYA VE TURKIYE STANDARTLARI KRITERLERINE GORE
(AIA/HHS- SAGLIK BAKANLIGI)
HASTA ODALARI INCELEMESI
(Dahili ve Cerrahi, Pediatri, Psikiyatri ve Kadin Dogum)

YATAK AIA/HHS TURKIYE CALISMADA
SAYISI ODA OZELLIGI SAGLIK SAGLIK ANALIZ EDILEN
STANDARTLARI | STANDARTLARI HASTA ODASI
Hasta odasi Oda kapasitesi iki Sitk1 Kogman
HASTA ODASI | kapasitesi hastadan fazla Egitim ve
KAPASITESI maksimum dort olmamalidir. Aragtirma
kisilik olmalidir Hastanesinde tek
ve ¢ift kisilik oda

olmak tizere iki
tiptir.
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Cizelge 4.6.’nin devanu
Yataklarin ayak
TEK ucunda 150 cm ve
YATAKLI Yatagin ayak Yatagin  her iki | yatagin mekén
uclarinda, 122 cm | yoniinde ve ayak | i¢inde orta
ve yatak ucunda 110 cm agik | noktada olmasi
kenarlarinda, 92cm | alan olmalidir durumunda 200
aciklik cm’lik bos alan
HASTA ODASI | bulunmalidir kalabilmektedir.
MUDAHALE
MESAFESI
CIFT Yataklarin her | ki yatak arasinda | Yataklarin  ayak
YATAKLI birininayak ucunda | 120 cm’lik  bir | ucunda 140 cm ve
122cm ve iki yatak | acgiklik olmalidir. yatak  aralarinda
arasinda 120 cm’lik 150 cm’lik agik
bir mesafe alan
olmalidir bulunmaktadir.
Hasta odalari
toplamda 28 m? -
TEK Oda boyutunda bos | En  az 15 m? | 32 m?arasinda yer
YATAKLI alan gereksinimleri | olmalidir.  Hasta | almaktadir.
hesaplanirken oda | odalarindaki duslu | Banyolar 5 m?
kullanimina engel | tuvaletler ise el | olup hastanin
olmayacak sekilde | yilkama donanim | yattigt kisim 23
HASTA ODASI | kiigiik  engellerin | dahil 3,35 m? den | m? -27 m? arasinda
BOYUTU gbz ard1 edilmesi | kiigiik olamaz. degismektedir.
miimkiindiir Bos zemin alam
_ (kolon, tuvalet | Tek yatakli odada | Tek yatakli odada
CIFT girisleri gibi) en az 11 m? | boszemin alani
YATAKLI olmalidir. 18 m?
Cift yatakli odada
yatak basina diisen | Cift yatakli odada
bos zemin alani en | yatak bagina diigen
az 9 m? zemin alani; 9 m?
TEK
YATAKLI HASTA YATAK 100 cm x 215 cm
CIFT BOYUTU 100 cm x 230 cm
YATAKLI 100 cm x 215 cm
TEK Hasta odalarinda Her hasta odasinda,
YATAKLI kisisel egyalarin hastalarin uzun
saklanacagi kiyafetlerini Bir adet dolap 60
ODADA  YER | dolap/gardirop katlamadan cm x120 cm
ALAN olmalidir. asabilecegi ve
DEPOLAMA Hasta yatag1 kisisel esyalarin Bir adet komidin
BIRIMLERI yakininda koyabilecegi 40cmx 48 cm
CIFT cekmeceli komidin | kendisine ait bir
YATAKLI bulunmalidir gardirop veya
dolaba sahip
olmalidir.
TEK
YATAKLI Hasta odalarinda
OTURMA en az bir adet - 85 cm x85 cm
CIFT ELEMANI refakatci icin
YATAKLI koltuk olmalidir
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Cizelge 4.6.’nin devami

TEK
YATAKLI - - -
Her hastanin diger | Cift kisilik
hasta veya odalarda yataklar
CIFT MAHREMIYET ziyaretcilerin gayri | arasinda perde
YATAKLI ihtiyari kendisini kullanimu ile
gérmesine engel mahremiyet
olacak sekilde saglanmaya
gorsel mahremiyeti | calisilmaktadir.
saglanmalidir

4.2.2. Gorsel degiskenlerin hasta odasi1 kapsaminda analizi

Gorsel algy, 151k ile yapilan algilama eylemi olarak yer alirken en etkili algilama
metotlarindan biridir. Dogal aydinlatmanin en 6nemli araci pencerelerdir. Pencereler
giinis1g1  aydmlatma  elemani  gibi  yapilandirilmaktadir. Hasta  odalarinin
aydinlatilmasinda en oOnemli Olgiit, glinisigindan yararlanmaktir. Bunun yaninda
giinis1ginin, giin ve y1l icinde, mevsimlere ve hava sartlarina bagl olarak degisen yapist,
yapay aydinlatma kullanimini da gerekli kilmaktadir.

Planlamada giines 1s181n1n ve dogal manzaranin iyilesmeye olan katkisi géz oniine
alimarak hasta odalarimin bina tasariminda cam cephelerle giines 151811 kesintiye
ugramadan aldig1 goriilmektedir. Giin 1s18indan yararlanmanin fizyolojik ve psikolojik
etkileri kanitlanmigtir. Giin 1518mimn  antiseptik 6zelliginin olmast da bu durumu
destekleyen bir ozelliktir. Dogal aydinlatma arastirmalarinin temel amaci glinisigindan
en fazla sekilde yararlanirken i¢ ortam konfor kosullarinin varsa problemleri tespit etmek
ve yeni tasarim ¢Oziimleri dnermektir.

Hasta odalarinda basucu aydinlatma kontrollerine erisim saglamak, hastalarin
aydinlatmayi kisisel olarak istenen seviyelere ayarlamasini saglar, boylece onlara daha
fazla konfor ve belirli bir bagimsizlik seviyesi saglar. Giin 1s18inin belirli giinlerde
parlama ve termal rahatsizlik ile ilgili sorunlara neden olabilecegi gibi, hastalara yatak
bas1 pencere golge kontrollerine erisim saglamak da yararli olacaktir. Hasta odalar1 i¢in,
gece navigasyonu olan hastalara yardimer olacak yatay aydinlatma bantlarini saglamak
da faydali olabilmektedir.

4.2.2.1. Hasta odas1 aydinlik diizeyi dl¢iimleri

Aydinlik diizeyi bir¢ok iilkede minimum g¢aba harcayarak yapilmasi gereken
islerin yerine getirilmesi i¢in gerekli aydinlik diizeyleri deneyleriyle bulunmustur. Bu
degerler iilkelere gore farkliliklar gostermektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen hasta bakim odalar1 aydinhik diizeyi
Ol¢timlerinde farkli kot ve yonlenmelere bagh olarak -4.20, +8.40, +12.60 ve +16.60
kotlarindan odalar segilmistir. Incelenen odalardan +16.80 g¢ift kisilik olan 1. tip, tek
kisilik olan +12.60 kotunda bulunan oda 2. tip olarak belirtilmistir. +8.40 3.tip, -4.20
kotunda bulunan oda ise 4.tip olarak belirlenmistir.
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Aydinlik diizeyinin 6l¢iimiinde genel aydinlatma, basucu aydinlatmasi ve servis
aydinlatmasinin saglikli olarak saglanabilmesi i¢in Ol¢iim noktalar1 o dogrultuda
belirlenmektedir. Dogal aydinlik diizeyi ve yapay aydinlik diizeyi 6l¢iimleri iki asamada
yapilmistir. Arastirma alaninda dogal aydinlik diizeyi Ol¢timlerinde hasta yataklarinin
baslari, mekanin geometrik agidan orta noktasi ve kat koridoruna agilan kapt en uzak
nokta olmasi nedeniyle 6l¢lim noktalar1 olarak belirlenmistir.

i ‘ = —_—
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Sekil 4.28. Cift kisilik hasta bakim odasi1 (1.Tip) aydinlatma tasarimi (EMT 2018)

Yapay aydinlik diizeyinin 6lgiimiinde aydinlatma elemanlarinin altinda 6l¢iim
yapilirken maksimum aydinlik diizeyinin saglanmasi i¢in pencere Oniinde, basucu
aydinlatmasi i¢in hasta yatagi baz alinmis, genel aydinlik seviyesi icin mekan orta noktasi
ve yonlendirici servis aydinlatmasinin saglanabilmesi icin kat koridoruna acilan kap1
olmak tizere dort ana 6l¢iim noktasi belirlenmistir. 1.tip odanin aydinlatma plan1 Sekil
4.28’de goriilmektedir. Aydinlatma elemanlar1 Cizelge 4.7°de yer almaktadir.

Cizelge 4.7.1.Tip oda aydinlatma elemanlari

ADET AYEEI)_IIIE\I I\;ﬁLl:AA EBAT WATT
(ODA)
2 Gomme spot (R 30) 18W
1 Panel Armatiir 60*60 2x36W
(BANYO)
1 GOomme spot 30*30 18 W
1 Lavabo iistii aydinlatma 7*60 18 W

2. tip odanin aydinlatma plan1 Sekil 4.29.’da goriilmektedir. Aydinlatma
elemanlar1 Cizelge 4.8.’de yer almaktadir.
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Sekil 4.29. Tek kisilik hasta bakim odasi1 (2.Tip) aydinlatma tasarimi (EMT 2018)

Cizelge 4.8. 2. Tip oda aydinlatma elemanlari

ADET AYEDLIEN I\IZ:-II\-II:/IA EBAT WATT
(ODA)
2 Gomme spot (R 30) 18 W
1 Panel Armatiir 60*60 2x36W
(BANYO)
1 Gomme spot 30*30 18 W
1 Lavabo 1istii aydinlatma 5*40 18 W

Oda aydinlik diizeyi olgtimleri yerden 90 cm ylikseklikteki ¢calisma diizleminde
Ol¢lilmiistiir. Odalarda yerlestirilen aydinlatma elemanlart direkt aydinlatmayi saglayacak
sekilde konumlandirilmigtir. Mekan dogal aydinlik diizeyi Cizelge 4.8’de, yapay aydinlik
diizeyi 6l¢timleri ise Cizelge 4.9°da yer almaktadir. Odanin yonii, iklim kosullar1 (bulutlu-

giinesli giin olup olmamasi), yansiticilik, kamasma, pariltinin dagilimlari, golgeleme
onemli etkenlerdir.
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Cizelge 4.9. Hasta odalar1 dogal aydinlik diizeyleri
Dogal Maksimum Basucu Genel Mekéan ug
Oda Konumu Aydmlik Aydinlik aydinlik | Aydinlik noktast
Diizeyi diizeyi diizeyi diizeyi (Kat
(pencere Onii) koridoruna
agilan kapi)
1.Tip 843 Lx 350 | 160 | 221 Lx 72 Lx
Oda Lx |Lx
2.Tip 516 Lx 185 Lx 269 Lx 55 Lx
Oda
SIS, :
(,gﬁ*’“ 1&},5 Yy Q*é;-\ 3.Tip 715 Lx 165 | 158 | 259 Lx 77 Lx
%-é:l Oda Lx | Lx
+8.40
4.Tip 423 Lx 137 Lx 311 Lx 62 Lx
Oda
Cizelge 4.10. Hasta odalar1 yapay aydinlik diizeyleri
Maksimum Mekéanin
Yapay Aydinlik Basucu uc
Oda Konumu Aydmlik | diizeyi aydmlik noktast | Banyo
Diizeyi Genel diizeyi (Pencere
aydinlatma onii)
1.Tip 179 Lx 89 |95 63 Lx 92 Lx
Oda Lx |Lx
2.Tip 177 Lx 80 Lx 50 Lx 90 Lx

Oda
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Cizelge 4.10.’nun devami

A N, |
SR A8 | 3Tip 182Lx |100| 95 | 74Lx 87 Lx
s AV Oda Lx | Lx
s
+8.40
4.Tip 173 Lx 110 Lx 47 Lx 88 Lx
Oda
-4.20

Aydinlik diizeyi 6l¢timleri sonucunda maksimum dogal aydinlik diizeyi degerleri
843-423 Lx araliginda olgiiliirken, yapay aydinlik diizeylerinin maksimum degeri 182-
173 Lx olarak degerlendirilmistir.

Literatiir taramasinda genel aydinlatma degerleri ile ilgili Ocel (1988) minimum
150 Lx, Elektrik Miithendisleri Odas1 (EMO) 200 Lx, Aydinlatma Miihendisligi Birligi
IES (llluminating Engineering Society) mekani 3 bolgeye ayirarak yatak kismini 400 Lx,
refakatci koltugu i¢in 150 Lx, genel alanda ise 100 Lx olarak dnermistir. EN12464-1
Saglik hizmeti veren yapilar i¢in aydinlatma kriterleri dogrultusunda kogus genel
aydinlatma degeri larak 100 Lx belirlenmistir. Yapilan arastirmalar ve oOl¢iimler
sonucunda yapay aydinlatma elemanlariyla olusturulan aydmlik diizeyinin standartlarin
disinda olmadig, elverisli bir gérme alani sagladigina ulasilmistir.

4.2.2.2. Hasta odasi renk kullaniminin degerlendirilmesi

Gorsel konforun en 6nemli faktorlerinden biri olan renk, psikolojik konforu da
olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Renk tasarimiyla hastanenin mekansal
diizenini anlamak, hastalarin ve ¢alisanlarin gitmek istedikleri mekanlara ulasmalarinda
bliyiik rol oynamaktadir.

Odalar ¢ift kisilik ve tek kisilik olmak iizere iki farkli planlama modeliyle
olusturulmustur. Fakat 1. tip odalarda da 2.tip odalarda da o6zellestirmeye gitmeden
standart bir yaklasimla i¢ mekén diizenlemesinin yapildigi, renklerin ve dokularinda fark
gozetmeksizin aynm1 segildigi goriilmiistiir. Kullanilan sabit ve hareketli tefris
elemanlarinda soguk renklerden olan mavi ve yesilin ara tonlar1 yer almaktadir. Rengin
anlamsal boyutu kimlik, tanimlama, sosyal stati ve ait olma psiko-sosyal
gereksinimlerinin saglanmasinda etkilidir. Bir rengin izlenimi ve ilettigi mesaj, bir
mekanin islevini destekleyen psikolojik ruh hali veya ortam yaratilmasinda biiylik 6nem
tasimaktadir (Porter ve Mikellides 1976).

Sekil 4.30’da yer alan i¢ mekan fotograflar lizerinden renk kartelasi ¢aligmasi
yapilmistir. Kullanilan renkler soguk renkler olmakla birlikte soguk renklerin yatistirici,
sakinlestirici etkileri varken sicak renklerin heyecanlandirici, canlandiran etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Mekan renginin zaman algisinda etkili oldugu, mekanda gegirilen
stirenin mavi renk kullanildiginda daha uzun, kirmizi renk kullanildiginda daha kisa
oldugu gbzlemlenmistir (Ural 1995).
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Bazi tasarimcilarin renkleri kullanirken rengin anlamlarina odakli bir renk paleti
degerlendirmesi yaptiklar1 goriilmektedir. Ancak hastaneler karmasik yapi gruplari
olmakla birlikte kullanicilarin da kiiltiirel, sosyal, yas, cinsiyet faktorlerinin oldugu goz
ardi edilmemelidir. Cizelge 4.10’da hasta odas1 renk kullaniminin degerlendirilmesine
yonelik olusturulan gizelge yer almaktadir. Cizelge 4.11 hasta odasi renk kullaniminin
degerlendirilmesine yonelik kullanilan renklerin fizyolojik ve psikolojik etkileri yer
almaktadir.

Sekil 4.30. Ic mekan gorselleri iizerinden olusturulan renk kartelasi
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Cizelge 4.11. Hasta odas1 renk kullaniminin degerlendirilmesi-1

Hasta Odasi1 Renk Kullaniminin Degerlendirilmesi

(1.ve 2.Tip Oda)

Alg1 panel asma tavan

Tavan Kirik beyaz renk kullanimi
Beyaz stor perde
PVC déseme kaplamasi

Zemin
Acik gri renk
Saten alg1 lizeri anti bakteriyel su bazli boya

Duvar
Beyaz renk

Aydinlatma Genel mekén aydinlatmasi beyaz 151k kullanimi

Kapi kasasi ve kanadi ayn1 renk turkuaz

Kap1 Kap1 kolu gri
Kapu iizerinde tekmelik paslanmaz ¢elik parlak gri
Pencereler giydirme cephe olup wvasistas seklinde

Pencere actlmaktadir
Gri yatay ve dikey kayitlar mevcut
Hareketli mobilyalar (yatak, dolap, banko, koltuk, sandalye)
Turkuaz, beyaz, gri ve ¢ok ag¢ik mavi tonlar1 kullanilmigtir
Sabit mobilyalar (hasta bakim {initesi, sedye ¢arpma bandi)
] Turkuaz
Mobilyalar

Hasta bakim {initeleri i¢in renkli tablo goriiniimlii
Kayar tinite tasarlanmistir
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Cizelge 4.11.’in devamui

(1.ve 2.Tip Oda
Banyo)
Perfore aliiminyum asma tavan
Tavan Beyaz renk kullanilmistir
33*33 rolyef yiizeyli fugali doseme
Zemin
Acik gri renginde
Duvar 25*33 Seramik duvar karosu
Parlak beyaz ve mavi renklerinde kullanilmistir
Aydmlatma Genel mekan aydinlatmasi giin 15181 rengi kullanimi
Kapi kasas1 ve kanadi ayni1 renk turkuaz
Kap1 Kap1 kolu gri
Kap1 tizerinde tekmelik paslanmaz celik parlak gri
Lavabo, acik kahve desenli hilton
Klozet beyaz gdbmme rezervuarli sistem
Tefris elemanlari Bataryalar ve tutunma barlar1 paslanmaz celik parlak gri
Konsol oturak krem renginde
Cop kovasi parlak gri
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Cizelge 4.12. Hasta odasi renk kullaniminin degerlendirilmesi-2

Mekandaki renklerin
Kullanilan renk
fizyolojik ve psikolojik etkileri

Turkuaz ve akuamarin insanin deri
tonlarm1  destekler. Insanlar daha iyi
goriindiiklerinde, kendilerini daha iyi
hissederler (Brawley 1997%;Giiller 20072).

Kan basincini diislirdiigii bilinmektedir
ve sinir bozukluklar1 i¢in sifa rengi olarak
da gecmektedir (Marberry 19973; Giiller

. 2007).
Mavi ve tonlari Soguk renk )

Kalp atisin1 yavaslatir, achigi bastirir ve

Turkuaz tansiyonu azaltir (Wright 20074).

Gokyiizl ve denizle iliskilendirildigi igin
sakinlestirici etkisi vardir (Brawley 1997).

Soguk renkler (kisa dalga boylar,
maviler vb.) dermatolojik bozuklugu olan
hastalar  acisindan  olumsuz  olarak
degerlendirilmektedir (Dalke vd. 2003°).

Ic mekanlarda beyaz aydinlik, netlik,
hijyenik algisin1 artirir. Beyaz mekéani
ayristirarak odaklanmay1 artirir (Brawley

Beyaz 1997).

Belirli bir renk kimligi olmayis1 beyazi
monotonlastirmaktadir. Duygusal

'Brawley, E. 1997. Designing for alzheimer’s disease: Strategies for creating better care environments. NY: Wiley,
New York, 356 p.

%Giiller, E. 2007. Saglik Yapilarinda Renk Olgusunun Ozel Dal Hastaneleri Hasta Bakim Odasi1 Orneklerinde
Aragtirlmast. Yiiksek lisans tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, 125 s.

3Marberry, S. 0. 1997. Healthcare design. New York: Wiley.

4Wright, A. 2007. Colour Psychology - The Colour Affects System, online
https://www.researchgate.net/publication/253271089_The_Colour_Affects_System_of_Colour_Psychology
[Son erigim tarihi: 11.05.2018]

5Dalke, H., Camgoz, N., Bright, K., Cook, G., Littlefair, P. and Loe, D. 2003. Research with Users: Colour Design and
Lighting for Public Transport, Prison and Healthcare Environments. The Colour, Light and Contrast Manual:
Designing and Managing Inclusive Built Environments, Wiley - Blackwell Publications, 91 p.
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Cizelge 4.12.’nin devami

yoksunluga neden oldugu ve iyilesmede
zararli olacagini ileri stiriilmektedir.

Doésemede kullanilan gri renk diger
renkleri 6ne ¢ikarirken notr bir gorsellige
neden olmustur.

Gri Notr Acik tonlar, zayif parlaklikta ve notr tarafa

dogru renkler, solgun bej gibi, 151k yansima
oranlarina (yiiksek olmayacak) &zen
gosterildigi takdirde saglik mekanlarinda
kabul edilebilir (Mahnke 1996°; Giiller
2007).

Hastanin psiko-sosyal gereksinimleri i¢in renk tasariminin dikkatle yapilmasi
gerekmektedir. Renklerin birbiriyle uyumu, karsitligi, dengesi ve simetrisi mekansal
algida biiyiik rol oynar. Rengin etkin kullanim1 i¢in renkler birbirleriyle iliskilendirilerek,
renk kartelalari olusturularak renk tasariminin yapilmasi gerekmektedir.

Renk se¢iminin genelden 6zele bir tasarim siireciyle irdelemek gerekmektedir.
Bolgesel bazli yaklasimlarla yakin cevrenin dogal ve yapay renk paletlerinin
olusturulmasi, hastane gibi karmasik yapilarda bolimlere ayristirarak ¢alismanin her
birinin kendi iginde degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin ayni tiir hastalarin
bulundugu bir alanda birden fazla etkiye neden olacak karmasik bir goriiniimden uzak
durmak gerekmektedir. Aynu tiir hastaliklara sahip hastalarin oldugu birimlerde ayn1 renk
tercihleri uygulamalidir. Odalarin ayni1 boyutta, tek kisilik olmasi, ayni boyutta
pencerelerinin olmasi psikolojik etkiyi olumlu olarak artirmaktadir. Hastanin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyecek cevresel faktorler kaldirilmalidir. Bir anksiyete testi, rengin
etkilerini test etmenin iyi bir yoludur (Edge 2003).

4.2.3. iklimsel degiskenlerin hasta odasi kapsaminda incelenmesi
4.2.3.1. Dogal havalandirmanin ve iklimlendirme sisteminin degerlendirilmesi

Hasta odalarinda iklimsel konfor diizeyinin saglanmasinda dogal havalandirmanin
saglanmas1 gerekmektedir. Dogal havalandirmada yapinin yonelimi, giines 1sinlarindan
yararlanmaya ve hakim riizgar yoniinii kullanmayla saglanir. Mugla Mentese’de hakim
rlizgar yonii sn de 31,2 m esen giineydogu riizgaridir. Giineslenme siiresi agisindan giiney,
tiim y1l boyunca en uzun siire glines goren yapi yiizlidiir. Hasta odalariin kuzey-giiney
aksinda kuzeydogu, giineydogu yonlerinde konumlandirildig: goriilmektedir.

®Mahnke, F. H. 1996. Color, Environment, and Human Response: The Beneficial Use of Color in the Architectural.
Van Nostrand Reinhold, New York.
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Dogal havalandirmanin nasil saglanacagi tasarim asamasinda agikliklar,
olgiileri, konumlarina iliskin veriler lizerinden saglanmaktadir. Cizelge 4.12.’de yer alan
pencere ebatlar1 verilirken havalandirmanin saglandigi pencerenin 80*80’lik bir
acilabilen vasistas seklinde tasarladigi goz ontinde bulundurulmalidir.

Cizelge 4.13. Hasta odas1 pencere ebatlarinin degerlendirilmesi

Pencere | PENCere
Oda Viikseklisi Yatay Pencere Pencere Orani Yénlenme
Ismi ' Uzunluk | Alani (m?) | (oda/pencere)

(cm)

(cm)

1.Ti
'P 204 290 5,94 %2551 | Giineydogu
Oda
2.Ti
5 d'; 204 345 6,90 %2827 | Kuzeydogu

Cam yiizeylerinin ideal biiytikliiklerinin belirlenmesinde yapinin bulundugu ilin
meteorolojik, jeolojik Ozellikleri de Onemsenmelidir. Pencerenin acilis yoni
dogrultusunda kirli ve temiz hava hareketleri Sekil 4.31’de goriilmektedir.

Kirli Hava

~/

Dis ic

/o

Temiz Hava

Sekil 4.31. Vasistas tipi pencere kirli ve temiz hava hareketi (Balanli 2007)

Iklimlendirme sistemine ait veriler ASHRAE-Klima Isitma ve Sogutma Yiikii
Temel bilgiler prosediirii dogrultusunda yapilmigtir. Klima hesaplar1 Carrier E20-11
programi tarafindan hesaplanarak dikkate alinmaktadir.

Taze hava miktar1 ve insan sayilar1 dogrultusunda belirlenen 6l¢iit hasta odalari
icin oda basina 150 m®/h taze hava (2,0 hava degisimi) ve 4 kisi alinacaktir.

Hasta odalari, poliklinikler, koridorlar, genel mahaller kis i¢in uygun goriilen
sicaklik 22 derecedir. Yaz i¢in yapilan hesaplamalarda alinan degerler asagida belirtildigi
tizere bulunmustur (Tanridver 2016).

Dis hava: KT (Kuru termometre) = 37 °C
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YT (Yas termometre) = 22 °C
IR (infrared sicaklik, hissedilen nem orani) = 28 %
| (Kuru havanin kiitlesel 6zgiil 1s1s1) = 68,6 Kkj/kg
X (Ozgiil nem) = 12,18 gr/kg
Cig noktas1 = 15,5 °C
tgindiz-tgece = 13,2 °C
Sogutulmayan mahallerin sicakligi= 34 °C
I¢ hava: Genel- KT (Kuru termometre) = 26 °C
YT (Yas termometre) = 18,5 °C
IR (Infrared sicaklik, hissedilen nem oran1) = 50 %
I (Kuru havanin kiitlesel 6zgiil 1s1s1) = 55,83 kj/kg
X (Ozgiil nem) = 11,62 gr/kg
Cig noktas1 = 14,8 °C
Ameliyathane- KT (Kuru termometre) =24 °C
IR (Infrared sicaklik, hissedilen nem orani) = 40 -50 %

Steril sartlara sahip olmasi gereken odalar haricinde hava kalitesi dl¢iimlerinin
yapilmasinda bir zorunluluk yoktur. Iklimlendirme sistemlerinin 6zellestigi mekanlar ise
ameliyathaneler, yogun bakim tiniteleri ve steril bakim gerektiren mekanlardir.

4.3. Yap1 Biyolojisi Kapsaminda Oneri Hasta Odalar1 Tasarim

Hastane mimarisi uzun siireli yap1 gruplar1 olmakla birlikte planlama siirecinde
uzmanlik isteyen bir tasarim grubu iizerinden yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hastane
tasarima yon veren islevsellik, degisen teknolojiye uygun esnek mekanlarin saglanmasini
da 6ngdrmektedir. Ozellesen birimlerin mekan organizasyonlarini kurmak ve bu
dogrultuda her bir birimin i¢ mekan gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir.

Hastane tasariminda hasta odalarinin ihtiya¢ programindaki yogunlugu ve
sirkiilasyon yogunlugu g6z ardi edilmemesi gereken bir konudur. Odalarin tasariminda
dis ve i¢ ¢evre faktorleri iizerinden ilerleyen bir ¢alisma yapilir. Mimari planlamada
yapinin yonelimi, yapinin cephesi cephe agikliklar1 dogal aydinlatmay: etkileyen dis
cevre faktorleridir. I¢ ¢evre degiskenleri iizerinden yapilan alternatif i¢ mekan tasarimi
Mugla Sitki Kogman Egitim ve Aragtirma Hastanesi hasta odalarina 6neri olarak ¢izilerek
ic boyutlu hale getirilmis, render alinmistir. Cizelge 4.13de ¢ift kisilik alternatif olarak
tasarimi yapilan hasta odasi yer almaktadir.
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Cizelge 4.14. Cift kisilik 6neri hasta odasi tasarimi

PLAN UC BOYUTLU GORSEL

Cift kisilik alternatif olarak tasarimi yapilan Cizelge 4.12°de yer alan
tasariminda dogal malzeme kullanimina Oncelik verilerek ahsap bant ve {niteler
kullanilmistir. Hasta yataklar1 pencereye paralel yerlestirilmis yatak baglarinda yer alan
bakim {initesi ve duvara gdmme yataklarla refakatgininde yatabilecegi alternatif yataklar
onerilmistir. Oda girisinde yer alan lavabo enfeksiyon endisesiyle odaya giriste el yikama
alan1 olarak konumlandirilmistir (Ulrich vd. 2006). Hastalarin bireysel alanlarinin
saglanmasi, glines 1s1gindan esit miktarda yararlanma kaygis1 ¢ift kisilik odalarin
tasariminda dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Dogal havalandirmanin saglanabilecegi
vasistas seklinde agilan pencereler, 6zellesen klima sistemleri iklimsel degerleri kontrol
altinda tutmaya yardimci olmaktadir.

Giines kirict amagh kullanilan dikey ve yatay jaluziler tercih edilmistir. Hastalarin
yar1 agik bir mekana sahip olmasi da hasta katlarmi giliclendiren ortak kullanim alanlar1
sunabilmektedir. Cephede yer alan balkonlarin hasta kullanimi i¢in aktif olmadig1 da
caligma alaninda tespit edilmistir. Yonlendirmeler yatayda ve diiseyde kullanici
profillerinin her biri diisiiniilerek tasarlanmalidir. Cizelge 4.14’de goriildiigii gibi mekan
ara bolme duvariyla boliinmiistiir.
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Cizelge 4.15. Tek kisilik 6neri hasta odasi tasarimi 1

PLAN UC BOYUTLU GORSEL

Hastanin ve refakat¢inin 6zellesen mekanlarinin olusturulmasi amaglanir fakat
ayircl ara bolme duvari i¢ mekanin dogal 151811 bliylik Ol¢lide kesecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Biitiin odalarda doktor ve hasta iletisimini gliglendirmek i¢in hasta
yataginin yaninda doktorun oturmasi i¢in bir tabure koyulmasinin hastayla géz kontagi
kuran hastanin giivende oldugu hissini pekistirmesi nedeniyle onerilmektedir.

Mekanlarin renk tasariminin yapilmasinda amag¢ ve etki basliklart {izerinden,
mekandaki renk konsepti belirlenmeli, yonlendirme, aydinlatmayla birlikte rengin etkisi
diisiiniilerek, fizyolojik ve psikolojik etkilerin, simgesel ve sanatsal renk kullanimiyla
saglanmas1 Onerilmektedir. Cizelge 4.15°de yer alan yataktan goriinliste duvar ve
kapilardaki renk kullanimi hasta psikolojisine olumlu etkileri iizerinden
degerlendirilirken duvarda sanatsal bir resmin bulunmasi1 da (manzara, doga resimleri
oOnerilir) odanin tasarimsal nitelikleri arasinda yer almaktadir. Tavanda ve duvarda giden
ahsap bantlar hasta yatagi alanin1 tanimlamaktadir. Hastanin kendini evinde hissedecegi
tasarimlarin  yapilmasinin iyilesme silirecine olan olumlu katkist gz Oniinde
bulundurulmalidir.
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Cizelge 4.16. Tek kisilik oneri hasta odasi tasarimi 2

PLAN UC BOYUTLU GORSEL

Renklerin psiko-sosyal etkileri {izerinde arastirilarak 6rnegin soguk tonlarin yani
sira acik tonlarda seftali renkleri de kullanilarak hastanin daha sicak bir mekan algilayist
saglanmaktadir.

Aydlik diizeyinin mekanda bdlgesel olmasi gerekliligi nedeniyle aydinlatma
elemanlarinin yerlesiminde 3 bolge belirlenmektedir. Sekil 4.32°de tek kisilik alternatif
i¢ mekan aydinlatma elemanlarimin yer gosterimi yer almaktadir. Aydinlatma
elemanlarinin dogru yerlesimi gerekmektedir. Bu amagla genel aydinlatma, basucu
aymlatmasi ve yonlendirici los aydinlatma gerekmektedir. Beyaz 151k kullanimi giin 15181
ve giin icinde degisen 15181n yansiticiligiyla zaman algisini kolaylastiracagi gibi mekan
i¢cinde kullanicisina sicaklik duygusunu olusturabilmektedir.
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Yénlendirici Aydinlatma

Sekil 4.32. Tek kisilik alternatif i¢ mekan aydinlatma elemanlarinin yer gosterimi

I¢ mekan kalitesini iyilestirmek hastalarmn iyilesme siirecine katkida bulunacag:
gibi yapimnin kullanim Omriinii de artiracaktir. Hastane igletme maliyetleri lizerinden
yapilan hesaplamalarda enerji kullanimi, personel verimliligi, hasta yogunlugunun yani
sira aydinlatma ve renklendirmeyle ilgili yapilacak olan yatirimlar yapinin
fonksiyonelligini artiracaktir.
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5. SONUCLAR

Mimarligin yasam kalitesini artirmadaki potansiyeli iizerinde bir¢ok c¢aligma
yapilmaktadir. Bu dongilide yapinin tasarim ve kullanim siirecinden itibaren baslayarak
saglikli yapi, saglikli mekan olusturma hassasiyeti kacinilmazdir. Calismanin amaci yapi
biyolojisi kapsaminda fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglarin mekan ve insan sagligiyla olan
iligkisini aragtirmaktir.

Alan arastirmasinda incelenen Mugla Sitki Kogman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 567 hasta yatag kapasitesiyle hizmet vermekte olup tamamlanan yeni blokla
624’e cikacaktir. Arastirmada tibbi gerekliliklerin yerine getirilmesi ve iyilesme
durumunda olan hastalar iizerinden mekan niteliklerinin  etkisinin  oldugu
varsayilmaktadir.

Hasta odalarinin boyutsal-bigimsel degiskenleri hastane kat planlariyla
desteklenmis hareketli ve sabit tefris elemanlarinin boyutlari, nitelikleri belirtilmis mekan
ici fotograflarla desteklenmistir. Oda analizinde mekan boyutlari, islevsel kullanimi
tizerinden Saglik Bakanlig1 Asgari Tasarim Standartlar1 ve Diinya Standartlart AIA/HHS
(Amerika Mimarlar Birligi/ Amerika Saglik Bakanligi) degerleriyle karsilagtirilmistir.
Alan arastirmasinda hasta odalarinin tasariminda standart 6lgiiler tizerinden bir tasarim
yapildig1 sonucuna varilmaktadir. Saglik Bakanligi Asgari Tasarim Standartlar1 sadece
teknik ihtiyaca yoOnelik tasarim kaygisiyla olusturulmustur. Hasta merkezli tasarim, ev
konforu, sicak mekan kavramlarinin iyilesme siirecine olumlu katkis1 goz ardi
edilmemelidir.

Hasta odalarmin gorsel degiskenleri aydinlik ve renk bashg tiizerinden
incelenmektedir. iki tip odanin aydinlik diizeyi 6l¢iimlerinde yeterli olmamasi nedeniyle
dort oda tizerinden 6lgiim yapilmistir. Odalar farkli kot ve yonlenmelere sahiptir. Dogal
ve yapay aydinlik diizeyi literatiir verilerini saglamakla birlikte Elektrik Miihendisleri
Odas1 (EMO), Aydmlatma Miihendisligi Birligi IES (Illuminating Engineering Society)
degerlerinin minimum seviyelerinin iizerinde degerler bulunmustur. incelenen odalar
aydinlik diizeyi acisindan gereken kosullar1 saglamaktadir.

Renk tasarimi iizerinden yapilan incelemelerde mavi ve tonlarimin kullanimi
sakinlestirici etkisi rahatlatirken, sifa rengi olarak da gegmektedir. Bununla birlikte soguk
renk olmasi kullanilan beyaz ve gri tonlariyla birlikte soguk bir mekan algisina neden
olmaktadir.

Hasta odalarmin iklimsel degiskenleri mekan igi sicakliklar, kisi bazinda yapilan
hesaplamalarda taze hava miktar1i ASHRAE standartlarina gore konfor degerlerini
saglamaktadir. Yonlenmelere bagl pencere ebatlar1 ve acilir pencere 6lgiileri tiim odalar
i¢in standart degerlerdedir. Insan sagligina elverisli bir hava sirkiilasyonu saglanmaktadir.

Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi incelenen odalar ve
belirlenen kriterler agisindan saglikli mekan kavramini kargilamaktadir. Bununla birlikte
odalar teknik 6zelliklerinin haricinde hastanin iyilesme siirecini artiracak psiko-sosyal
ithtiyaglar karsilayan sicak mekan niteligine sahip degildir. Odalarin standart dlgiilerinin
olmasi, yonlenmelerinin ayn1 aks iizerinde olmas1 iklimsel degiskenlerini belirli 6l¢iitler
icinde tutarken gorsel degiskenlerde aydinlik diizeyinin standart degerlerinin olmadigi ve
odalar acisindan farkli degerlere sahip oldugu bulgusuna varilmistir.
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Calismanin hasta odalartyla ilgili yapilan diger ¢aligmalardan farki yap1 biyolojisi
dogrultusunda mekan-insan sagligi odakli bir alan tanimlamasi yapmaktadir. Ilgili
literatiir incelendiginde yap1 biyolojisi alaninda yapilan aragtirmalarin analiz ve
yontemlerinde alternatif ¢calismalarin son yillarda yapildigi ve bu konuya olan egilimin
giderek arttig1 goriilmustiir.

Hasta odalarinin fiziksel konfor degerlerinin boyutsal-bi¢imsel, gorsel ve iklimsel
degerler haricinde mekanlarin siirdiiriilebilirliginin dokunsal degiskenler olan giivenlik
ve enfeksiyon, isitsel degiskenler yoniinden akustik konfor diizeyi c¢aligmalariyla
desteklenmesi gerekmektedir. Hasta odalarinda yapi1 malzemelerin igerikleriyle ilgili
calismalar yapilmasi malzemelerin laboratuvar ¢alismalariyla zehirli ve zehirsiz olmak
tizere kullanilan maddelerin ayrilmasi da yapi-insan sagligi odakli ¢alismalara katkida
bulunacaktir. Iklimlendirme sistemi dl¢iimleri yogun bakim ve ameliyathane kapsaminda
yapilmaktadir. Gereken dl¢timlerin hasta odalarinda, laboratuvarlarda konunun uzmanlari
tarafindan yapilmasi onerilmektedir.

Hastalik ve tedavi siirecinde hastanin kendini giivende, rahat hissedecegi bir
mekanda bulunmasi iyilesme siirecine olumlu olarak yansimakta uyumlu davraniglar
gostermesine neden olmaktadir. Glinlimiizde evrensel tasarim degerleri tizerinden yapilan
standart yaklasimlarin yani sira hastanenin genel konseptinin mekanlara yansidigi da
goriilmektedir. Kullanici odakli yaklasimlar tasarim siirecini daha dogru ilerlemesine
neden olur. Siirdiiriilebilir mimari, ekolojik yapilar, saglikli mekén arayislar1 doga-yapi-
insan t¢lemis i¢inde tasarim, uygulama ve kullanimin gelecegine yonelik arastirmalar
devam etmektedir. Calismanin saglikli mekén arayislari dogrultusunda hasta odalarinin
tasarimina katki koymasi1 amaglanmistir.
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7.EKLER:
Ek-1: Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ekim 2017-Nisan2018)
Muayene ve Yatan Hasta Verileri

EKIM 2017 KASIM 2017 ARALIK 2017 OCAK 2018 SUBAT 2018 MART 2018 NiSAN 2018 MAYIS 2018
Servise Servise Servise Servise Servise Servise Servise Servise
Yatan Yatan Yatan Yatan Yatan Yatan Yatan Yatan
Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
Sayisi Sayist Sayist Sayist Sayis: Sayisi Sayisi Sayist
Servisin|(Direk [Servisin|(Direk (Servisin|(Direk |Servisin|(Direk |Servisin|(Direk [Servisin|(Direk |Servisin {Direk |Servisin|(Direk
Muaye |YB Muaye |YB Muaye (VB Muaye |YB Muaye |YB Muaye |YB Muaye Y8 Muaye [YB
J ne yatan |[ne yatan [ne yatan [ne yatan |ne yatan |ne yatan |[ne yatan |ne yatan
Adi Servis {Sayist_|dahil) |Sayisi |dahil) |[Sayisi |dahil) |[Sayist |dahil) |Sayisi |dahil) [Sayisi |dahil) Sayist _|dahil) |Sayisi |dahil)
MSKUEAH |Acil Servis 16360 0| 13768 0] 16156 0| 17876 0 13173 0| 16051 0f 15820 0] 15809 0
MSKUEAH |Adli Tip 218 0 190 0 177 0 209 0 206 0 199 0 172 0 222 0
MSKUEAH _|Aile Hekimligi 318 0, 243 0 173 0 204 0 278 0 265 0 358 0 479 0
Anestezi ve
MSKUEAH |Reanimasyon 475 0 686 0 883 G 1038 0 850 0 834 0 904 0 956 0
Anestezi ve
Reanimasyon Yogun
MSKUEAH |Bakim 0, 16 0. 4 0 9 0 7 0 4 0 11 0 4 0 9
MSKUEAH _[Beyin ve Sinir Cerrahisi 1705 78 1488 108 1583 85 1952 111 1790 65 1912 72 1607 53 1873 65
MSKUEAH | Cerrahi Yogun Bakim 0 4 0 3 0 6 0 6 0 12 0 19 0 20, 0 22
MSKUEAH _|Cocuk Cerrahisi 669 86 581 96 698 103 881 134 745 128 800 116 760 107 890, 138
Gocuk Ergen Ruh Saglig
MSKUEAH _|ve Hastaligi 704 0 800, 2 838 2 831 3 887 0 946 0 771 1 881 1
Cocuk Hematolojisi ve
MSKUEAH _[Onkolojisi 182 37 117 29 173 27 343 32 185 28 181 33 132 29 125 29
Gocuk immunolojisi ve
MSKUEAH |Alerji Hastaliklan 162 0 128 0 241 0 343 0 242 0 273 0 306 0 160, 0,
MSKUEAH |Cocuk Kardiyolojisi 363 0 375 0 464 0 439 0 478 0 464 0 413 1 391 0
MSKUEAH _|{Cocuk Nefrolojisi 218 0 232 0 244 0 179 3 333 0 299 1 275 0 358 Y
Gocuk Saghg ve
|MSKUEAH | Hastaliklan 3678 120 3019 135| 3524 196] 3950 197| 2884 188 3177 155 2690 138] 2860 155
MSKUEAH | Dahili Yogun Bakim 0 2 0 0 0. 13 0 S 0 3 0 3 0 3 0 5
Deri ve Zihrevi
MSKUEAH _|F 3584 2 3286 9| 34395 10| 2982 12 2764 13| 2858 6] 2859 9| 3917 4
MSKUEAH |l Cerrahisi 230 24 230 17 253 22 285 41 262 39 349 51 236 42 334 50
Endokrinoloji ve
MSKUEAH _|Hastaliklan 1201 22 1096 18| 1131 27| 1452 19] 1781 9 1863 17 275 0 1834 6
Enfeksiyon Hastaliklari
MSKUEAH _|ve Klinik Mikrobiyoloji 920 24 796 26 837 26 942 29, 957 29| 1129 36 1139 37 1296 53
Fiziksel Tip ve
MSKUEAH _|Rehabilitasyon 3231 13| 2838 29 3301 26| 3785 25| 3921 19| 3837 34 3444 21 3319 35
MSKUEAH _|Gastroenteroloji 582 40 579 62 660, 72 756 66 759 61 805 69 871 67 767 86
Gastroenteroloji
MSKUEAH | Cerrahisi 64 3 82 6, 83 2 108 9 67 S 81 -1 77 2 73 4
MSKUEAH _|Genel Cerrahi 3473 217/ 3086 245 3192 277| 3935 287| 3718 281 3962 292 3554 275 3659 274
MSKUEAH |GBgus Cerrahi 264 25 289 40 312 47 327 47 301 36 284 37 294 40 325 47
MSKUEAH Gogs ¢ ik 1716 54 1647 62 1950 65| 2038 73] 2086 57| 2483 86| 2179 84| 2063 78
MSKUEAH [GBz + ( 3976 119 4335 166 4397 190 4404 231| 4432 257 5157 271 4017 168| 4492 220
MSKUEAH _|Halk Saghigi 0 0 0 0 0 0 18 0 39 0 0 0 0 0 0 0
MSKUEAH Hematoloji 1117 177( 1088 191 1042 192 1226 224 1046 191 1279 204 1211 224 1413 230
[MSKUEAH i¢ Hastaliklari 7834 138| 7022 158] 7584 162| 8446 180 8183 141 9001 159| 8125 152 8973 173
Jinekolojik Onkoloji
MSKUEAH |Cerrahisi 946 36 688 22 654 34 804 33 735 34 810 37 138 8 0 0
Kadin Hastaliklari ve
MSKUEAH Dogum 3394 200] 3282 221| 3441 244| 3421 250 3384 242 3728 289] 3714 277] 4176 304
MSKUEAH _|Kalp ve Damar Cerrahisi 899 45 663 37 691 45 825 46 795 54 992 83 854 55 1061 75
MSKUEAH _[Kardiyoloji 3895 56/ 3732 34 4230 94| 4390 43| 4284 31] 4564 39 3600 32] 4299 25
MSKUEAH _|Klinik Norofizyoloji 293 3 220 9 284 3 260 27 159 4 197 7 163 4 187 9
|Koroner (Kardiyoloji)
MSKUEAH _|Yogun Bakim 0 50 0 52 0 50 0 58 0 70! 0 58 0 48 0 49
Kulak Burun Bogaz
MSKUEAH |t ikl 4166 as| 4324 98| 4950 136] 5425 136 5276 120] 6239 133 5512 139 5459 150,
MSKUEAH froloj 1217 84 1087 109] 1131 72 1182 98| 1139 72 1161 95| 1108 94 1150 103
MSKUEAH _|Neonatoloji 133 7 154 5 190 5 181 1 160 0 202 0 170 0 182 0
MSKUEAH |Néro Yogun Bakim 0 5 0 5 0 10 0 15 0. 10 0 14 0 3 0 5
MSKUEAH ji 4138 119| 3844 134] 4468 149| 4102 135 3499 159 4350 167| 3625 163 3952 172
MSKUEAH |Nakleer Tip a7 0 33 0 35 0 25 0 24 0 32 0 28 0 37 0
Ortopedi ve
MSKUEAH | Travmatoloji 3882 186 3716 141| 4038 172 4515 189| 4230 180 4402 182| 4108 199 4312 172
Plastik,Rekonstriktif ve
MSKUEAH |Estetik Cerrahi 553 42 S61 66 594 111 650 108 628 98 605 91 $55 89 581 93
MSKUEAH loji 1078 12 928 14 739 20| 1238 23 1228 22 1072 21 1156 18 1184 18
Ruh saghgi ve
MSKUEAH |[Hastaliklan 2389 17| 2522 18| 2673 7| S278 21 3190 28| 3357 17] 2820 23| 3251 34
MSKUEAH _|Tibbi Onkoloji 761 28 1098 42 987 52 1138 71 1046 75 966 79 1049 73 1138 71
MSKUEAH |Uroloji 2493 12§ 22417 93| 2727 151 3149 150 3050 141 334! 142 2924 153] 3113 155
MSKUEAH _|Yenidogan Yogun Bakim 0 30! 0 34 0 44 0 34 0 37 [ 4as 0 30, 0 42

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5bf44862-8cde-4617-8824-6d4ale lacaf6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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