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TEKNOLOJIK GELISMELERIN SAGLIK YAPILARI TASARIMI
UZERINDEKI ETKILERI

OZET

Son ylizyilda teknolojideki gelismelere paralel olarak tip alaninda gergeklesen,
hastaliklarin teshisi ve tedavisine yonelik ilerlemeler, tibbi teknolojideki hizli degisim
ve yenilikler, saglik yapilarinin tanimint ve 6zelliklerini dolayisiyla da tasariminin
yeniden tartisilmasina yol a¢cmustir. Saglik hizmetlerinin verilis bigimlerinde ve
bunlarin uygulandigi kurumlarda yeni arayislar igine girilmis, degisen tibbi
prosediirler ile gelisen tibbi teknoloji mekansal degisikliklere sebep olmustur.

Yapilan ¢alisma ile; saglik yapilarimin teknolojik gelismelerden nasil etkilendigini
tespit etmek, bu etkilere bagl olarak gergeklesecek mekansal degisiklikleri
tanimlamak ve bunlarin saghik yapilarimin mimari tasarim siirecine etkilerini
incelemek amaclanmuastir.

Calismanin altligini olusturmak adina; yapilan arastirma ve analizlerden yararlanilarak
ortaya konulan arastirma sorulari; (1) Teknolojik degisim ve yenilikler, saglik
yapilarinda mekan organizasyonunu ve mekan biiylkligiinii etkiler mi?, (2) Saglik
yapilarinda, teknolojik yenilikler ile mimari tasarimin etkileri giiclendirilebilir mi?
olarak belirlenmistir.

Saglik yapilari tasarimina teknolojik gelismelerin katkilarini analiz etmek amaciyla
hazirlanan ¢alisma iki asamadan olusmaktadir. ilk asama literatiir taramasidir. Konu
ile ilgili ¢aligmalar incelenmis; saglik yapilart gegmisten giiniimiize tarihsel sureg
igerisinde ele alimmis, simiflandirilmis, bu smif igerisinde hastanelerin tanimi
yapilarak, icerdigi boliimler ve bu boliimlerin birbirleriyle iligkisi hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra konumuzla ilgili olarak teknoloji kavrami ele alinmis, tibbi
teknolojiye bagl olarak hastanelerin degisimi hakkinda bilgi verilmis ve saglik
yapilarinda teknolojiye bagli olarak gelisen yeni yaklagimlar incelenmistir.

Calismanin ikinci asamasinda; Oncelikle belirli kriterlere gore secilen 27 akademik
makale incelenerek mimari tasarimin saglik yapilari tizerindeki etkileri kanitlara dayali
olarak ortaya konulmus, elde edilen veriler ile belirlenen tasarim kriterleri
gruplandirilarak kategorize edilmistir. Daha sonra, bu kategoriler ile teknolojik
gelismelerin iligkisi incelenmis ve bu alanda yapilan uygulamalar, iiretilen ¢oziimler
analiz edilmistir. Son olarak, yapilan arastirma ¢alismasinin bulgulari ortaya konulmus
ve belirlenen arastirma sorularina yonelik degerlendirmelere yer verilmistir.

Saglik yapilar1 6zelinde teknolojik gelismelerin, mekansal degisimler iizerindeki
etkilerinin aragtirildigi bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ile; saglik yapilar
tasariminda etkili olan mimari tasarim kriterlerinin teknolojik gelismelerle yakindan
iligkili oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen bir diger bulgu ise, teknolojik degisim
ve yeniliklerin, saglik yapilarinda mekan organizasyonunu ve biiyiikliigiinii etkiledigi
olmustur. Ayrica saglik yapilarinda, teknolojik yenilikler ile mimari tasarimin;
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kullanic1 sagligi, kullanici deneyimimi ve operasyonel performans iizerindeki
etkilerinin gliclendirilebildigini kanitlayan bulgulara ulasilmistir.

Yapilan ¢aligmayla; saglik yapilari i¢in tasarim ¢alismalarina girdi olabilecek bilgiler
ortaya konularak, konu iizerine arastirma yapan mimarlara, tasarimcilara, yonetici ve
saglik hizmetleri saglayicilarina yonelik giincel bir altlik olugturulmasi ve bu sayede
ileri besleme yoluyla gelecekte insa edilecek projelerin daha nitelikli ve uzun vadeli
planlanmasinin saglanmasi hedeflenmistir.
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THE EFFECTS OF TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS ON THE
HEALTHCARE BUILDINGS DESIGN

SUMMARY

Advances in the field of medicine, in parallel with the developments in technology in
the last century; developments in diagnosis and treatment methods of diseases, rapid
changes and innovations in medical technology, have led to a re-discussion about the
definition of the healthcare buildings and their design. New searches have begun in the
delivery of healthcare services and in the facilities where they are applied, also
changing medical procedures and developing medical technology have caused spatial
changes in the healthcare facilities.

The aim of this study; is to determine how the healthcare buildings are affected by
technological developments, to define the spatial changes that will occur due to these
technological effects and to examine these changes’ effects on the healthcare
buildings’ architectural design process.

In order to form the base of the study; two main research questions were defined by
using the information obtained from the research and analysis as follows; (1), Does
technological change and innovation affect space organization and space size in the
healthcare buildings? and (2), Can the effects of architectural design be strengthened
by the technological innovations in the healthcare buildings? Sub research questions
are; (1), What innovations in the technological field can contribute to the architectural
design of the healthcare buildings? and (2) Do technological change and innovation
affect the number of people providing healthcare services?

The study, which was prepared in order to analyze the contribution of technological
developments to the design of the healthcare buildings, consists of two stages. The
first stage is the literature review. Studies on this subject were reviewed; the healthcare
buildings have been examined and classified in the historical process from the past to
the present, the definition of hospital has been made and information about the
departments they contain and their relationship with each other has been given. The
detailed information obtained about hospital departments and their functions were
analyzed to determine their relevance to technology. In the light of the information
obtained in hospitals; it has been determined that the technological equipment they
contain have an important place in the functioning of the diagnosis, treatment units
and operating theaters and therefore they are closely related to the developing
technology. In addition, technological advances, in patient care units, polyclinics and
other services, have usually been used for the supportive purpose.

Then, the concept of technology has been discussed in relation to our subject,
information has been given about the change of hospitals depending on medical
technology and new approaches that have developed depending on technology in the
healthcare buildings have been examined. These approaches, which were determined
by taking architectural effects into consideration, were grouped as innovations in
organizational, information technology, clinical and user support systems. According
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to the data obtained, it has been determined that the innovations in the organizational
and clinical fields directly affect the spatial changes, while the innovations in the field
of user support systems and information technology indirectly cause spatial changes.
Then, in the light of these approaches, which are predicted to lead the future of
healthcare buildings, concept projects that have been designed with different and
innovative perspectives have been examined and the reflections of technology usage
on architectural design have been analyzed.

In the second stage research study was conducted. The scope of the two-stage study,
conducted to test the defined research questions, was limited to literature research and
analysis of case studies considering the difficulty of collecting information in the
healthcare facilities regarding ethic reasons. Firstly, the effects of architectural design
of the healthcare buildings were established based on evidence by examining 27
academic articles and design criteria determined by the data obtained were grouped
and categorized. Then, the relations between these categories and technological
developments were examined and the projects produced in this context were analyzed.
While examining the effects of hardware innovations related to technological
developments in architectural design with the example of the patient room, the
contribution of technological developments to the architectural design process in the
software dimension with the example of simulation program is discussed in the context
of the healthcare buildings. Finally, the results of the research study have been
gathered and evaluations have been made for the identified research questions.

The research, aimed to determine the effects of technological developments on the
healthcare building design, started by analyzing the effects of architectural design of
the healthcare buildings based on evidence. According to the data obtained from this
analysis, it has revealed that the determined architectural design criteria in the
healthcare buildings have direct effects on user health, user experience and operational
performance.

In order to analyze the relationship between these design criteria and technology, the
applications developed by putting technology in the forefront during the architectural
design process were examined and the effects of these innovative solutions produced
by the technology, on the user health, user experience and operational performance,
were discussed.

With the data obtained as a result of this study, where the effects of technological
developments on spatial changes in the healthcare buildings have been examined; it is
shown that architectural design criteria which has effects on the healthcare building
design are closely related with technological developments. Sometimes these
technological developments feed the architectural design but sometimes design lose
its effectiveness due to changes and innovations and has to transform.

Another data obtained is that technological changes and innovations affect the space
organization and the size of the space in the healthcare buildings. With the help of
simulation programs, which is one of the software products of technological
developments, space sizes and inter-spatial relations for the planned capacity can be
tested and feedback can be provided to improve architectural design. Thus, along with
the architectural design, operational processes can be improved, employee
productivity and user satisfaction can be increased.

Finally, it has been shown that the effects of architectural design can be strengthened
with technological innovations in the healthcare buildings. When the effects of
technological developments on architectural design are examined, it has been
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identified that the architectural design elements, strengthened by technological
innovations in the field of organization, informatics and user support systems, has
contributed to user experience, operational efficiency and improved health data.

In addition, with this study it is emphasized that the importance of at long-term
thinking about future changes and flexible planning which enables grow and change
in order to meet the problems and needs of the future, especially considering the
rapidly developing technology, at the beginning of the programming and designing
stages of the healthcare buildings. Thus, fewer changes will be made when it is
necessary, the cost of changes will be less, as well as technical, functional and
behavioral aspects of use will be minimized.

The study has been prepared for; emphasizing that the design of the healthcare
buildings should be handled with a different and careful approach than other building
types, considering that the every decision to be taken will have direct effects on human
life, as well as the diversity and features of the functions it possesses, and contributing
to the literature studies in this field to provide an up-to-date base for the architects,
designers, healthcare facility managers and healthcare providers. The fact that the
study contains a systematic analysis of how technology affects the design of the
healthcare buildings, both provides an originality factor for the study and creates the
necessity to be supported and improved with the future studies.
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1. GIRIS

Glintimiizde hizla gelisen teknoloji, sehirlesme ve giderek artan niifus; toplum istek ve
ihtiyaclarini degistirmis, yasam ve diisiince tarzini etkilemistir. Bu gelismelere paralel
olarak, saglik sorunlarinin gesitleri, kisilerin ihtiyaglar1, saglik sistemlerinden talepleri
ve tercih ettikleri hizmetler hizla degismistir. Siirekli artan ve degisen bu
gereksinimleri karsilamak {izere, saglanan saglik hizmeti g¢esitliliginin yaninda saglik

yapilar1 da degismek zorunda kalmislardir.

Saglik yapilari; teshis, tedavi, bakim, yonetim, egitim gibi farkli birgok fonksiyonu
biinyesinde barindirir. Toplumun yasam standartlar1 degistikce ve gelistikge, saglik
yapilarmin sunmus oldugu hizmetin sekli ve niteligi de degismektedir. Ozellikle son
yillarda tibbi teknolojideki hizli ilerleme, saglik yapilarinda degisime neden olan

onemli faktorlerdendir.

Ingiltere’de yapilan arastirmalarda, hastane ve hastaneye ait iinitelerde fonksiyonlarin
sabit bir diizende degistigi ve bu durumun fonksiyonel eskimelere neden oldugu
belirtilmistir. Bu degismelerin 2-5 yil i¢inde yapinin boliinmesine ve aktivite akigina
bagl olarak gelistigi belirlenmistir (Allen ve Whitaker, 1972). Ayni konu hakkinda
aragtirma yapan J. Weeks (1974) ise, hastane planlamasinda esneklik-uyabilirligin
gerekli oldugunu, hatta tasarim sirasinda bile degismelerin olabileceginin diisiintilmesi
gerektigini vurgulamigtir (Cetin, 1998). Sonug olarak, saglik yapilarmin sadece o
giiniin gereksinimlerini karsilayacak sekilde tasarlanmasi durumunda kisa siirede

fonksiyonel eskimeyle kars1 karsiya kalacagi ortaya konulmustur.

Maliyeti ylksek, planlama stireci de uzun olan saglik yapilari igin gelecekteki buylime
ve degismelerin dnceden planlanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu degisim ve biiylimelerin
onceden programlanmasi ileride ortaya g¢ikacak olan fonksiyonel eskimeyi en aza
indirecektir. ilave mekanlar dnceden dikkate almnmazsa, ana kiitleden bagimsiz,
birbirinden kopuk, fonksiyonel olarak uygun olmayan mekan gruplari ile o giiniin
ihtiyaci karsilanmaya ¢alisilacaktir. Plansiz, programsiz gergeklesen bu blylmeler ise

zaman icerisinde kullanimda problemleri giindeme getirecektir (Aydin, 2001).



Diinyada saglik alaninda yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinde maliyetlerin gitgide
artmasina yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin gittikge yiikkselmesinin t¢

temel nedeni vardir. Bunlar;

e Saglik hizmetlerinin ve Ozellikle hastanelerin ileri teknoloji iiriinii cihazlari

yogun olarak kullanmas1 ve modern teknolojinin maliyetler lizerinde artan baskisi,

e letisim tekniklerinin gelismesi ve kiiresellesme sonucunda diinyanin her

yerinde, verilen her tiirlii hizmetin bireyler tarafindan bilinir ve istenir hale gelmesi,

e Tip biliminde yasanan biiylik gelismelerle, erken Oliimlerin Oniine biiyilik
Olclide gecilmesi, bir¢ok hastaligin taninir ve tedavi edilir duruma getirilmesi ve
boylece diinyada yasl niifus oranindaki ve beklenen dmiir ortalamasindaki artiglar
sonucu, yas faktorliniin saglik hizmetlerinin pahali kisminin kullanimindaki yiiksek

oranidir (Yalici, 2008, s. 3).

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan bu maliyet artisinin, saglik yapilarinin gelecege
yonelik tasarimiyla dengelenmesi miimkiin olabilmektedir. Bu noktada saglik
yapilarinin mimari planlama siirecinde gelecege yonelik ongdriilerin saptanmasi ve bu
ongordlerin tasarim i¢in yol gosterici olarak kullanilmasi Onem kazanmaktadir.
Gelisme olanaklarina agik olarak planlanan yapida, kullanim siirecinde karsilagilan
yenilik ve degisimlerden meydana gelecek problemler en aza indirgenecek ve rasyonel

¢Oziimler elde edebilmek miimkiin olacaktir.

1.1 Tezin Amaci

Teknolojinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeni teshis ve tedavi yontemlerinin ve
beraberinde getirdigi teknolojik cihazlarin mekan gereksinimlerinin planlama
stirecinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Hizla gelisen teknolojiyle birlikte degisen
bu gereklilikler dogrultusunda saglik yapilar1 planlamasi yapilirken, yapinin var olan
teknolojilerin gereksinimlerini karsilamasi disinda yeni teknolojilere adapte edilebilir

olmasi1 da 6nem kazanmaktadir.

Yapilan calisma ile; saglik yapilarinin teknolojik gelismelerden nasil etkilendigini
tespit etmek, bu etkilere bagli olarak gerceklesecek mekansal degisiklikleri
tanimlamak ve bunlarin saghik yapilarmin mimari tasarim siirecine etkilerini
incelemek amaglanmistir. Literatlir arastirmasiyla elde edilen; saglik yapilar

tasariminda mimarinin ve teknolojideki degisim ve gelisimlerin etkilerine dair bilgiler



15181inda, giiniimiiz teknolojisiyle saglik yapilar1 tasarimindaki yeni yaklasimlarin
incelenmesi hedeflenmistir. Boylece saglik yapilar1 i¢in tasarim g¢aligsmalaria girdi
olabilecek bilgiler ortaya konularak, ileri besleme yoluyla gelecekte insa edilecek

projelerin daha nitelikli ve uzun vadeli planlanmasinin saglanmasi1 amaglanmuistir.

Caligmanin althigin1 olugturmak adina; yapilan arastirma ve analizler ile elde edilen
bilgilerden yararlanilarak arastirmaya yonelik iki ana arastirma sorusu; (1), Teknolojik
degisim ve yenilikler, saglik yapilarinda mekan organizasyonunu ve mekan
blytikliglni etkiler mi? ve (2), Saglik yapilarinda, teknolojik yenilikler ile mimari

tasarimin etkileri gliclendirilebilir mi? olarak belirlenmistir.

Alt arastirma sorulari ise; (1), Teknolojik alandaki hangi yenilikler saglik yapilarinda
mimari tasarima katki saglayabilir? ve (2), Teknolojik degisim ve yenilikler hizmet

sunan kisi sayisini etkiler mi? sorularindan olugmaktadir.

1.2 Tezin Kapsami

Tezin birinci bolimiinde problem tanimlanmis, ¢alismanin amacina, Onemine,

kapsamina ve ¢alismada kullanilan yontemlere yer verilmistir.

Ikinci boliimde saglik yapilarinin tanimma deginilerek tarihi siire¢ igerisindeki
degisimi incelenmistir. Ayrica saglik kuruluslarmin smiflandirilmas: yapilmis ve
hastanelerin bu kuruluslar i¢indeki yeri incelenmistir. Daha sonra hastanelerin tanimi
ve siniflandirilmasi yapilarak, hastane biinyesinde bulunan boliimler hakkinda detayl
olarak bilgi verilmistir. Son olarak saglik yapilarimin mimari planlama siirecine
deginilerek, boliimler arasinda fonksiyonel isleyis acgisindan kurulmasi gerekli olan
mekansal organizasyon iligkileri incelenmis ve mimari tasarimin saglik yapilari

Uzerindeki etkileri ele alinmstir.

Ugiincii boliimde tibbi teknolojinin gegmisten giiniimiize degisimi ve bu degisimin
hastane mimarisine etkileri literatiire bagl olarak ortaya konulmus, saglik yapilarinda
teknolojiye bagl olarak gelisen yeni yaklasimlar ele alinmistir. Daha sonra, diinyada
gelecegin ihtiyaglarina ve teknolojik gelismelerine yonelik olarak tasarlanmis 6rnek

konsept projelerle saglik yapilarinin gelecegi incelenmistir.

Dérdiincii boliimde ¢aligmaya dair arastirma sorulari ortaya konulmus ve yapilan iki
asamal1 arastirmayla teknolojik gelismelerin saglik yapilari tasarimi tizerindeki etkileri

belirlenmeye ¢alisiimustir. Ik asamada; saglik yapilarinda mimari tasarimin etkileri,



daha 6nce yapilmis arastirmalardan elde edilen verilere dayanarak ortaya konulmus ve
kullanici sagligi, kullanici deneyimi, operasyonel performans olmak {izere 3 kategori
altinda analiz edilmistir. Ikinci asamada; ortaya konan kategorilere ait teknolojik
gelismelere bagh iiretilen ¢oziimler, projeler detayli olarak incelenmis, teknolojinin
saglik yapilar1 tasarimi {izerindeki etkileri analiz edilmistir. Bolim sonucunda ise
yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgulara dayanarak basta ortaya konan arastirma

sorularina yonelik degerlendirmelere yer verilmistir.

Besinci boliimde aragtirma dogrultusunda genel bir degerlendirme yapilmis, saglik
yapilariin gelecegine dair dngorii ve Onerilerde bulunularak ¢alismanin sonuglari

ortaya konulmustur.

1.3 Tezde izlenen Yontem

Calisma; teknolojik gelismelere bagl olarak saglik yapilarinda meydana gelen
mekansal degisimlerin belirlenmesine yoneliktir. Hastanelerde zamanla meydana
gelen mekénsal degisiklik, biiyiime ve fonksiyonel eskimelerde teknolojik
gelismelerin etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi konusunda verilerin toplanmasi

ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Calisma iki asamada gerceklesmistir. ilk asama literatiir taramasidir. Konu ile ilgili
caligmalar incelenmis; saglik yapilari gegmisten giliniimiize tarihsel siireg igerisinde ele
alinmis, smiflandirilmig, bu sinif igerisinde hastanelerin tanimi yapilarak, icerdigi
boliimler ve bu boliimlerin birbirleriyle iligkisi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra
konumuzla ilgili olarak teknoloji kavrami ele alinmis, tibbi teknolojiye bagli olarak
hastanelerin degisimi hakkinda bilgi verilmis ve saglik yapilarinda teknolojiye bagli

olarak gelisen yeni yaklagimlar incelenmistir.

Calismanin ikinci asamasinda; oncelikle belirli kriterlere gore secilen 27 akademik
makale incelenerek mimari tasarimin saglik yapilari izerindeki etkileri kanitlara dayali
olarak ortaya konulmus, elde edilen veriler ile belirlenen tasarim kriterleri
gruplandirilarak kategorize edilmistir. Daha sonra, bu kategoriler ile teknolojik
gelismelerin iligkisi incelenmis ve bu alanda yapilan uygulamalar, tretilen ¢oztimler
analiz edilmistir. Son olarak, yapilan arastirma ¢aligsmasinin bulgulari ortaya konulmus

ve belirlenen arastirma sorularina yonelik degerlendirmelere yer verilmistir.



2. SAGLIK YAPILARI TASARIMI

Bu bélumde; giris boliimiinde belirlenen sorunun daha ayrintili ele alinabilmesi i¢in
saglik hizmetleri, saglik kuruluslart ve saglik yapilarinin tanimina ve tarihsel
gelisimine deginilecektir. Daha sonra bu kuruluslar igerisinden hastanelerin tanim1 ve
siniflandirilmasi yapilacak, hastane biinyesinde bulunan boliimler hakkinda detayl
bilgi verilmeye calisilacaktir. Son olarak, saglik yapilarinin mimari planlama siirecine
deginilerek planlamada 6nem tasiyan ve dikkate alinmasi gereken tasarim kriterlerine

yer verilecektir.

2.1 Saghk Yapilar:

Saglik; Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore, yalnizca hastalik olmamasi hali degil,

ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir.

Giiller’e gore (2007); insan sagligina zarar veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktérlerin etkisinden kurtulmasi, korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve zihinsel yeterliligi azalmis olanlarin normal hale donebilmeleri igin
yapilan tiim tibbi hizmetler saglik hizmeti ad1 altinda toplanmistir. Bu hizmeti veren

0zel ve kamu kuruluslar1 da saglik yapilar1 olarak adlandirilir.

Saglik hizmetleri, saglik kuruluglan tarafindan yerine getirilir. Bir saglik kurulusu
toplum sagligin1 korumak icin; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonksiyonlar1 yerine
getirir (Yalici, 2008, s. 26). Aydin’a gore (2001) saglik kuruluslarinin siniflandirmast,
ama¢ ve bakim diizeylerine gore yapilabilir. Ila¢ firmalarindan hastanelere, tip
yayincilarindan laboratuvarlara kadar saglik alaninda hizmet veren her birim saglik

kurulusu olarak nitelendirilebilir.



2.1.1 Saghk yapilarimn tarihsel gelisimi

Tibbin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Tarih boyunca hastaya bakilan mekanlar
da hastaliklarin ¢esitlenmesi, tipta ve teknolojideki gelismeler, kentlesme, niifus artisi,

saglik politikalar1 gibi ¢esitli nedenlere paralel olarak degisikliklere ugramistir.

Tip bilimi ilk olarak Mezopotamya’da M.O. 4000°de baslamistir. Yunan’da M.O.
384’te Aristo; toprak, su ve atesi tibbin temeli olarak gormektedir (Marberry, 1997).
Milattan énceki donemlerde, Mezopotamya, eski Israil ve eski Misir’da, tip anlayis,
ruh ve dine dayandirilmis, hastaliklarin ruhi olduguna inanilmis ve hastalar telkinle
tyilestirilmeye ¢alisilmistir. Eski Misir’da hastaliklardan korunmak i¢in dogal koruma
yontemleri gelistirilmis, tedavi i¢in hastalara sicak-soguk banyolar yaptirilmis, glines

15181 tedavi amaglh kullanilmistir (Aydin, 2001).

Hastanelere ait ilk bulgulara Yunan ve Roma medeniyetleri doneminde rastlanmistir.
Antik Yunan’da hastalarin tedavisi hekim evlerinde yapilmistir. M.O. 4.yy’da yapilan
hekim evlerinde, hasta odalar1 bulunmaktadir. Pompei kazilarinda karsilagilan hekim
evinde (Sekil 2.1) muayene odasi, hasta odalar1 ve ameliyat i¢in ayr1 mekanlar
bulunmaktadir (Terzioglu, 1964). ilk olarak M.O. 5. yy’da yapilan, Akslepions (Sekil
2.2) ad1 verilen ortada revakli bir avlu ve avlunun etrafini ¢eviren hasta odalarindan
meydana gelen yapilar, hastanelere ilk 6rnek olarak kabul edilir. Antik Yunan’da
lyilegsmenin kutsal bir sanat olduguna ve insanlarin viicutlarinin yani sira ruhlarinin da
onarilmasi gerektigine inaniliyordu. Bu nedenle Asklepions’larda, hasta ve yaralilar
icin dinlenme ve meditasyon amaciyla planlanan mekanlarda dinlenme odalarinin
yaninda kaplica ve tiyatro planlanmis; yapilar sehirden uzak, dogayla i¢ ice

konumlandirilmistir.

Sekil 2.1 : Pompei kazilarinda bulunan hekim evi (Terzioglu, 1964: Aydin’dan,
2001, s. 14).



Sekil 2.2 : M.O. 5.yy’da yapilan Akslepions (Terzioglu, 1964: Aydm’dan, 2001, s.
13).
Hastanenin ilk ortaya ¢iktig1 Yunan ve Roma kiiltiir ¢evrelerinde, hastaneler genelde
sifali sular kenarinda konumlanmaktadir. Daha sonralari, hastaneler tapinak ve
gymnasium kenarlarinda dogal ¢evrede kurulmustur. Bizans ve daha sonra Selguk-
Islam devrinde tip okullar1 niteliginde, kompleks yapilar halinde saglik kuruluslari

planlanmistir (Karatag, 1979).

Avrupa’daki ilk hastaneler dini tesislere bagli, rahiplerin idare ettigi kurumlardir. Bu
hastanelerde tek kogus sistemi vardir. Fransa’da Hopital De Tunnere, 1923, bu tip
hastane binalari i¢in bir arketip / ilk 6rnek sayilmaktadir. 12.yy’da Avrupa’da i¢inde
kilisesi bulunan, i¢ avlulu biiylik hastane binalar1 insa edilmistir. Roma’da Santa

Spirito 12.yy hastanelerine 6rnektir (Mutlu, 1973).

18.yy’da modern hastanenin dogusu, gerceklesmekte olan kurumsal doniisiimlere iyi
bir drnektir. Doktorlar antik devirlerden beri, tip bilgilerini neredeyse yalnizca kadim
metinlerden (6rnegin Kalino’un yazmalarindan) edinmislerdi. Belirmekte olan tip
meslegi ise tersine hastaneler etrafinda orgiitlendi ve ilk kez metinlerden uzaklasip
biyolojik bedenlere yogunlasabildi. Bu epistemolojik kopus hastanelerin dogusundan
once degil, onlarla birlikte gerceklesti. Yeni hastaneler mekanin yeni ve farkli bir
bicimde kullanilmasinin somutlasmis halleriydi ve bu kullanim hastaliklarin yakindan
izlenmesini ve nedenlerinin yalitilmasini miimkiin kilmaktaydi (Foucault, 1979:
Yalici’dan, 2008, s. 22).

Zaman ilerledik¢e gerek tip gerekse tedavi yapilart geligmistir. 1850’lerden sonra

Avrupa ve Amerika’da savaglarin ¢ikmasi ve salgin hastaliklarin artmasi hastanelere



duyulan ihtiyaci arttirmis, dolayisiyla yeni ve biiyiik sistemler gelistirme ihtiyaci

ortaya ¢ikmistir.

Ilk olarak 19. yy’da goriilen pavillon tipi hastane tasarimi, hastane mimarisinin
baslangici olarak kabul edilebilir (Sekil 2.3). Temiz hava ve dogal 15181in gegisine
olanak veren, giinese ve riizgara uygun yonlendirilen pavillon plan tipinin olumlu
Ozelliklerinin arasinda yapilarin az katli olmasi, hastalarin agik hava ve dogal 1siktan
yararlanmasi, dogal ¢evreyle iliski kurmasi sayilabilir. Ancak sirkiilasyon alanlarinin
uzunlugundan dolay1 hastane personeli i¢in zaman ve enerji kaybina yol agmasi, 1sitma
giderlerinin artmasi, acik kogus sisteminden dolayi giiriiltii, mahremiyetin yoksunlugu
ve enfeksiyon yayilma tehlikesine ¢oziim getirememesi gibi dezavantajlar nedeniyle
zaman igerisinde bu plan semas1 Once iyilestirilmeye ¢alisilmis, sonra tamamen
terkedilmistir. Oncelikle acik koguslardaki yatak sayis1 kisitlanmaya calisiimistir, bu
anlamda ilk o6rnek Danimarka’da 1936 yilinda yapilan Rigs Hospital olarak
gorilmektedir (Gainsborough, 1964) (Sekil 2.4). Boylece acik ve biiyiik koguslarin

.
N

boliinmesi ile oda diizenine gegilmistir.

= = o hemsi
Hemsire istasyonu ‘l J pn {3

R =N J e ! - - mutfak l;ktu_r‘;anyo

WC,

su dep.

Sekil 2.3 : Pavyon tipi ilk hastaneler. Hasta bakim b6limi agik kogus diizeninde
(Gainsborough,1964: Aydin’dan, 2001, s. 42).
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Sekil 2.4 : Rigs Hospital (Gainsborough, 1964: Aydin’dan, 2001, s. 42).



19.yy’da Florence Nightingale’in hastanelerde temizlik ve diizenin 6nemine degindigi
calismalari dikkat cekmektedir. Savas sirasinda hastalar iizerinde yaptig1 gézlemlerden
yola c¢ikan Florence Nightingale, 1863 yilinda yazdigi Notes on Hospitals’da
tyilestiren ortam yaratmak i¢in hastane tasarlarken goz Oniine alinmasi gerekenleri
aciklamistir. Hastalar igin iyilestirici bir ortam yaratma yaklagiminin, sadece fiziksel
cevre ile degil, ayn1 zamanda hastalarin sosyal refahiyla da ilgili oldugunu 6ne siiren
Nightingale, hastalarin dogal 1s18a, havaya, peyzaja, temiz ve saglikli bir ortama

erisiminin dneminden bahsetmektedir:

“Daha neseli olan vakalarin gogunun monoton bir odaya mahkiim kalmayan kisilerden
olustugu kanaatindeyim. Her ne hastaliktan dolay1 orada bulunuyor olsunlar, duygusal
¢okiintii yasayan vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun etraflarinda monoton esya dizileri
bulunmaktadir. Endiseli bir insan, tipki sindirim sisteminin uzun monoton diyetlerinde
oldugu gibi, bu durumdan aci ¢eker. Giizel objelerin, obje ¢esitliliginin, canli renklerin
hastaliklar iizerindeki etkisi azimsanmaktadir. Bu tarz istekler genelde hastanin
“arzular1” olarak tanimlanir fakat bu “arzular” iyilesmek i¢in en degerli gostergelerdir.
Insanlar bu etkinin sadece zihinde oldugunu sdylerler. Bu boyle bir sey degildir. Etki
ayni zamanda viicut lizerinedir. Form, renk ve 1siktan nasil etkilendigimiz lizerine ¢ok
az bilgimiz de olsa, bildigimiz sudur: bunlarin fiziksel etkileri bulunmaktadir.
Hastalara sunulan form ¢esitliligi ve renklerin canliligi iyilesmenin gercek yollarindan

biridir.” Florence Nightingale (Dalke ve ark. 2004: Olguntiirk’ten, 2015, s. 35)

Hastane binalar1 1914’e kadar ayri pavillonlar seklinde insa edilmistir. Yatay
yapilasma dolayisiyla arazi lizerinde bliylik alanlara ihtiya¢ duyulmasi, ekonomik
olmamas1 gibi nedenlerin yani sira artik ayni bina iginde izolasyon tedbirlerinin
alinabilmesi, yapr teknolojisinin gelismesi gibi nedenlerle pavillon tipi hastane
zamanla terk edilmis ve hastane binalar1 mono blok olarak, I,T,H,L,Y formlarinda

tasarlanmaya baglamistir (Sekil 2.5).

T Tipi % Tipi H Tipi

Sekil 2.5 : Mono blok sistem (Aydin, 2001, s. 15).



Mono blok sistem ilk olarak Amerika’da ortaya ¢ikmis daha sonra tiim Avrupa’ya
yayilmistir. Zaman igerisinde mono blok sistemden yola ¢ikilarak c¢esitli planlama
stratejileri olusturulmustur. Bu stratejiler, diisey planlama ve yatay planlama olarak iki
ana gruba ayrilabilmektedir (Sekil 2.6). Bu planlama tipleri hastane arsasinin
biiyiikliigiine gore de sekillenmektedir. Her iki planlama stratejisinin bir arada
uygulandig1 tasarimlara da rastlanmaktadir. Genelde diisey kiitle hasta bakim {initesi

(yatak katlar1), yatay olan kiitle ise diger servisler i¢in ayrilmaktadir (Aydin, 2001).

Sekil 2.6 : Diisey ve yatay planlama (Onal, 2000: Aydin’dan, 2001, s. 15).

1937’de Kalmar Genel Hastanesi “T” formunda tasarlanan ilk blok tipi hastanedir.
Bina hastane i¢indeki fonksiyonlarin birbirinden ayrildigi, modiillerden olugmus ilk
yaklagimdir (Dilani, 1977) (Sekil 2.7). Bu hastanede yer alan poliklinik, teshis,
ameliyathane ve hasta yatak odalarimin bulundugu bdliimler bina i¢inde organize
edilmis ve katlara ayrilmistir. Mekan organizasyonu ve programlama anlaminda
fonksiyonlarin gruplagmasi agisindan ilk uygulama olmasi énemlidir (Aydin, 1995:

Yalici’dan, 2008, s. 77).
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Sekil 2.7 : Kalmar Genel Hastanesi (Dilani, 1997: Aydin’dan, 2001, s. 43).

10



llerleyen donemlerde, yapim teknolojisindeki gelismeler ve mimaride metal
kullaniminin artmasinin yardimiyla ¢ok katli striiktiirlerin yapimi, i¢ mekanlarin
mekanik olarak havalandirilmasi ve insanlarin iist katlara asansorlerle ulasimi
saglanmistir. Fakat zamanla tasarimcilar, bu degisikliklerin insanlarin sagligi, stresi ve
konforu tlizerindeki etkilerini degerlendirmeden, olusturduklari tasarimin verimliligini
en iist seviyeye ¢ikarmak adina hastaneleri makinelestirmeye baslamistir. Bu plan sekli
1980’lerin basinda tekrar ele alinarak, giin 1s181na ve acik alan erisimine daha fazla

izin veren, insan Olgeginin gozetildigi saglik yapilar1 planlanmaya baslanmistir.

20. yy’da ozellikle tibbi teknolojideki hizli ilerleme ve yeni tibbi cihazlarin ortaya
cikmast ile egitim ve arastirma hastanelerinin 6nemi artmistir. Artik hastaneler sadece
hastaliklarin teshis ve tedavisinin yapildigi yer olmaktan o6teye geg¢mis, hastalik
stirecinin izlendigi, gecmiste ¢oziilememis durumlara ve gelecekte karsilagabilinecek
hastaliklara yonelik inceleme ve arastirmalarin yapildigi en 6nemli saglik kuruluslar

olmuslardir (Yalici, 2008).

Hastaneler eskiden sadece hastaliklarin tedavi edildigi birer kurum olarak goriiliip, bu
amagcla tasarlanirken; giiniimiizde igerisinde pek ¢ok farkli programi ve fonksiyonu

barmdiran ¢ok amaglt yapilar haline gelmislerdir.

Yalici’ya gore (2008); hizli degisim siirecine en kisa zamanda uyum saglayabilen,
topluma en iyi saglik hizmetini sunabilen, konfor sartlarin1 eksiksiz yerine getirebilen,
tip teknolojisinin gelisimine katkida bulunabilen, ¢evreye duyarli ve gevresiyle bir
biitlin olan, biinyesinde pek ¢ok farkli programi barindirabilen ¢ok amacli hastane

planlanmasi, giiniimiizde bir saglik kurulusunda aranan baslica 6zelliklerdir.

Bunun yam1 sira giinlimiizde hastanelerde, tiim kullanicilarin ihtiyaglarim
karsilayabilecekleri kompleks bir yapiya doniisiim s6z konusudur. Sosyal ihtiyaglar
karsilayacak mekanlar1 (restoranlar, bakim salonlari, kuafor, camasirhane, kuru
temizleme, ibadethane, aligveris merkezleri, gocuk oyun alanlari, agik alanlar, parklar,
helikopter pisti vb.) ve pek ¢ok farkli programlari i¢inde barindiran hastanelerin sayisi
giin gectikce artmaktadir (Sekil 2.8).
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-300, Aesklepions, Ancient Greek 1800, Nightingale’s pavillon model 2006, Winnie Palmer, US

1773, Hotel Dieu, Paris, France 1965, Houston VA Medical Center, US

Saglik yapilarinin tarihsel gelisimi...

1456, Ospedale Maggiore, Milan, italy

2012, Kenya Women&Children Hospital

Sekil 2.8 : Saglik yapilarinin tarihsel gelisimini 6zetleyen gorsel ¢alisma.
2.1.2 Tiirkiye’de saghk yapilarinin tarihsel gelisimi

Selguklu ve Osmanli’da hastaneler; cami, medrese ve hamam gibi sosyal tesislerle
birlikte yapilmakta ve vakiflar tarafindan idare edilmektedir. Ayrica bir¢ok dariissifa
(Bimarhane ya da hastane) ve timarhane tip medresesi ile beraber kurulmaktadir. Bu
anlamda Edirne II. Beyazit Kiilliyesi Tiirk saglik yapilarina ilk 6rnek olarak verilebilir

(Strmen, 1991) (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9 : Edirne II. Beyazit Kiilliyesi (Siirmen,1991: Yalici’dan, 2008, s. 14).

12



Sultan Meliksah ve Sultan Gazneli Mahmut’un (1092-1094) zamaninda Sel¢uklu
ordusunda develerle tasmman seyyar hastanelerin bulundugu bilinmektedir

(Cinar,1982).

Selcuklu devrinde, 1205-1206 yilinda Kayseri Gevher Nesibe Sifaiyesi, 1218’de Sivas
Izzeddin Keykavus Sifahanesi, 1228’de Sivas-Divrigi Turan Melik Dariissifasi,
1235’de Cankir1 Atabey Cemaleddin Ferruh Sifahanesi, 1272’de Kastamonu
Pervanoglu Ali Sifahanesi, 1275°de Mardin, Silvan, Harput, Tokat Muiniddin Pervana
Sifahanesi, 1309’da Amasya Bimarhanesi vb. gibi vakif eserlerde hastalarin acilari
dindirilmeye calisilmig, ilk defa mesguliyetle ve musiki ile tedavi yoOntemi

uygulanmistir (Bayram, 1982).

Osmanli devrine gelindiginde; Tanzimat’tan Once, devletin kendi eliyle dogrudan
hizmete soktugu hastaneler askeri hastanelerdir. Halka hizmet veren hastaneler ise
Vakif sistemi igerisindedir. Ayrica kendi ¢evrelerine hizmet veren azinlik hastaneleri

de bulunmaktadir (Akyay, 1982).

Osmanli Devleti’nde, merkezde hekimbasilar, tasrada ise hekimbasilara bagl
dariissifalar bulunmaktadir. Serre Tibba-i Sultani denilen ya da halk tarafindan
hekimbas1 olarak adlandirilan hekim, sarayin ve ayni zamanda tiim iilkenin saglik
islerinden sorumludur. Bu donemde saglik hizmetleri, bireysel olarak calisan ve belirli
bir ticret karsilig1 hasta bakan hekimler ve cerrahlar ile Dariissifa ad1 verilen vakif

hastaneleri tarafindan yiiriitiilmiistiir (Hayran ve Sur, 1998).

Tanzimat doneminde Osmanli yonetimi dikkat g¢eker bi¢imde, hastane kurma
faaliyetlerinin icerisindedir. Bu donemde agilan ilk devlet hastaneleri Gureba
hastaneleri olarak adlandirilmistir. II. Abdiilhamit zamaninda acilanlara ise Hamidiye

Hastanesi denilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti donemine gelindiginde, vatandaslarin saglik ile ilgili haklarinin
anayasayla giivence altina alindigini goriilmektedir. 1961 Anayasasinin 49. Maddesine
gore; “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla gorevlidir”. 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore ise;
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir. Devlet bu gorevlerini
kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar

denetleyerek yerine getirir.”
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Glinlimiizde, iilkemizde saglik politikasin1 saptayan, saglik yonetimi ve
organizasyonundan sorumlu en {ist kurulus Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik, hiikiimet
adina saglik hizmetlerini denetlemekle yiiktimliidiir. Saglik Bakanlig1, her il ve ilge de
en az birer tane hastane ve saglik ocagi, her ilde en az bir tane Ana Cocuk Sagligi ve

Aile Planlamas1 Merkezi (ACSAP) ve Verem Savag Dispanseri bulundurmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri genel olarak kamu ve 6zel sektor olarak ikiye ayrilabilir.
Bunlarin disinda iiniversite hastaneleri, Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastaneler,

diger bakanliklara bagli hastaneler ve belediye hastaneleri bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2002°de yapilan calismaya gore; tilkemizde 6zel hastane
sayisinin toplam hastane sayisina orani %23 ’tiir ve bunlarin sahip oldugu yatak sayis1
toplam yatak sayisinin %8’ine tekabiil etmektedir. Ozel hastane sayist ile 6zel hastane
yatak sayilar1 arasindaki bu dengesizligin nedeni, 6zel hastanelerin karli olan

poliklinik hizmetlerine yonelmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

2.2 Hastaneler

Harran ve Sur’a gore (1997) saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici

saglik hizmetleri ve rehabilite edici hizmetler olarak iice ayrilmaktadir.

Cox ve Groves (1990) ise saglik bakimini; birincil, ikincil, ti¢linciil bakim olarak
siniflandirmiglardir. Birincil bakim, temel bakim servislerini kapsamakta ve bolge
merkezlerinde bulunmaktadir. Bu servisler Onleyici saglik hizmeti, bagisiklama
programi, dogum &ncesi bakim ve basit hastaliklar i¢in tedavi hizmeti sunarlar. ikincil
bakim; temel bakim servislerinden gonderilen, daha fazla 6zellesmis servislerle bakim
saglayan kuruluslardir. Ugiinciil bakim ise birincil ve ikincil bakimda bulunmayan

ihtisaslagmis servisleri igermektedir.

Mevcut siniflandirmalara gore hastaneler, tedavi edici saglik hizmetleri grubunda yer
almaktadir ve hastanelerde ikinci ve tliglincli derece saglik hizmeti verilmektedir.
Uciincii derece hizmet veren hastaneler, ikinci derece hizmet veren hastanelere gore

ithtisaslagmis uzmanlik dallar1 bulunan hastanelerdir (Aydin, 2001).
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2.2.1 Hastane tanim

Diinya Saglik Orgiitii hastanenin tanimin1; miisahede, teshis ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri, yatakli kuruluslar olarak yapmaktadir.

Cox ve Groves (1990)’a gore ise hastaneler; hastaligin, toplumdaki kiigiik saglik
merkezlerinde veya evde ekonomik bir sekilde tedavi edilemedigi durumlarda
basvurulan, ekipman ve 6zellesmis aletlere ihtiya¢ duyan, hastaliklar ¢esitli konularda

ele alan, organize olmus kurumlardir.

Ak’a gore (1984) hastane; hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik c¢ok cesitli
faaliyetlerin yiiriitiildiigii, cok sayida ve birbiri ile yakin iliskide bulunan birimlerden
olusan karmasik bir sosyo-ekonomik sistemdir. insan giicii, malzeme ve fiziki
kaynaklar1 ve harcamalari agisindan hastaneler biiyiik bir endiistri olarak da

nitelendirilebilir.

Hastaneler, yalnizca hasta ve yaralinin yasama mekanlart olmaktan ¢ikmis, ¢ok
karmagik bir mekanizma olmustur. Soyle ki, sosyal ve saglik organizasyonunun bir
parcasi, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem onleyici tam bir saglik bakimi
saglamak olan, dis hasta hizmetleri hastanin evine kadar ulasmis bir kurulus ve ayni1
zamanda, arastirma ve saglikla ugrasanlarin egitimi i¢in bir merkez olmustur

(Knowles, 1975: Yalici’dan, 2008, s. 27).

Saglik sisteminde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan hastaneler; hasta, yasli, hamile ya da
yarali gibi farkli nitelikteki kullanicilarin ayakta veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, uzman ve yardimci personeli ve saglik
bakiminda gerekli olan biitlin donatim ve malzemeyi biinyesinde bulunduran,
toplumun saglik alanindaki tiim ihtiyaglarin1 ve gereksinimlerini karsilayan, toplumu
koruyan, tibbin dnleyici, teshis, tedavi edici biitiin hizmetlerini yliklenen kurumlardir.
Hastaneler, igerisinde gergeklesen is bakimindan hizmet isletmeleri kapsamindadir ve
bu isin acil ve ertelenemez nitelikte olmasindan dolayr 24 saat hizmet verirler.
Kullanicilarinin gesitliligi ve fazlaligi, biinyesinde birbirinden farkli fonksiyonlar1 bir
arada bulundurmasi, kullanilan teknolojinin karmasik ve siirekli gelisen nitelikte

olmasi da hastaneleri daha kompleks bir yap1 haline getirmektedir.
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e Hastane Kullanicilarinin Tanimlanmasi: Hastane tasariminda 6nem tasiyan
konulardan biri de hastane kullanicisinin gesitliligidir. Hastanelerde; uzun ya da kisa
stireli kullanima yonelik tasarlanan mekanlarin ana kullanicilari; idari personel, tibbi
personel, hasta ve hasta yakinlar1 olmak iizere 3 ana grupta toplanabilir. idari ve tibbi
personel hastanelerin siirekli kullanicilari, hasta ve hasta yakinlar1 ise gegici

kullanicilart olarak tanimlanmaktadir.

Idari personel; varsa hastane sahibi ve hastane yonetiminde ¢alisanlardan

olusmaktadir.

T1bb1 personel; doktorlar, hemsireler, teknisyenler, hasta bakicilar ve hasta bakimiyla

ilgilenen diger personellerden olugsmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari olarak adlandirilan grup ise; yatili veya ayakta bakilan
hastalar1 ve hastaneye sagligiyla ilgili bir konuyu danismaya, bilgi almaya veya
saglikli olma halinin devamini saglamak i¢in gelmis kisileri ve bu kisilerin ailelerini
ve yakinlarini icermektedir (Dirican, 1993). Bu grupta tanimlanan kullanicilarin hasta,
yasli, hamile, ¢ocuk veya engelli olma durumu kullanict gereksinimleri belirlenirken

g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Hastane planlamasi yapilirken hasta ve hasta yakinlarinin yani sira, bu mekanlarin
stirekli kullanicilari olan tibbi, idari ve hizmet personelinin ihtiya¢larinin da géz 6niine
alinmasi, fiziksel ¢evreyi tasarlayanlar i¢in iizerinde énemle durulmasi gereken bir
konudur. Cesitli kullanicilar1 bir arada barindiran hastane binalari, simdiki ve
gelecekteki tiim kullanicilarmin ihtiyaglarina tam olarak cevap verebilecek sekilde

planlanmalidir.

2.2.2 Hastanelerin siniflandirilmasi

Hastaneler arasinda; biiyliklilk, uzmanlik, fonksiyon, yer, isletme bi¢cimi ve
sagladiklar1 hizmetlere gore farkli siniflandirmalar yapilabilir. Fakat hepsinin ortak
yonii, insanlarin saglik problemlerine ¢6ziim {iretmeleri ve iyi olma haliyle

ilgilenmeleridir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nde, hastaneler fonksiyonlaria gore 4

gruba ayrilmistir:
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A. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile, yas ve cinsiyet farki gdzetmeden,
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin miisahede, muayene, teshis

ve tedavilerinin yapildigi yatakli kurumlardir.

B. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir hastalig
olanlarin ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve

tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

C. Rehabilitasyon merkezleri ve servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik hastaliklar
ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen sakatliklarin,

tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve servislerdir.

D. Egitim hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlari yetistirilen teshis ve tedavi kurumlaridir. Egitim hastaneleri de aslinda genel
hastanelerdir, fakat ek olarak bu hastanelerde egitim, Ogretim ve arastirma

yapilmaktadir (Karakuzu, 1996: Aydin’dan, 2001, s. 22).

Akin ve Aksoy’da (1985) yukaridaki siniflamay1 onermis ancak genel hastaneleri

tekrar siniflandirmistir. Bu tanima gore genel hastaneler lige ayrilmaktadir;

A. Boélge hastaneleri; Bir milyon ve Uzerinde bir nifusa hizmet veren, binyesinde

farkli branslar1 bulunduran hastanelerdir.

B. Orta biyuklukteki hastaneler; 50.000-300.000 niifuslu yorelerde yasayan, halka

genel saglik hizmeti veren yapilardir.

C. Saglik ocaklari; Branglar1 olamayan saglik birimleridir. Normal olarak siradan

hastaliklara bakilmakta ve aile planlamas1 hizmeti verilmektedir.

Hastane organizasyonuyla ilgili olarak bir baska smiflandirma da Ozdemir (1974)
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore, ¢ekirdek birim olarak saglik ocaklar1 alinmistir.
Yatak kapasitelerine gore 100 yataklilar saglik merkezleri, 200-300 yataklilar devlet
hastaneleri, 400-600 yataklilar bolge hastaneleri, 1000 yataklilar ise egitim hastaneleri

olarak simiflandirilmistir.

2.2.3 Hastane bolumleri

Onal’a gore (2000), giiniimiizde modern bir hastane; ii¢ temel kullanim alanindan

olusmaktadir:
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A. Hasta bakim alani; hastanede kaldiklar1 siirece hastalara ayrilan alandir. Bu alan

toplam hastane alaninin yaklasik olarak %40°1 kadar bir alan kaplamaktadir.

B. Klinik alan; tani/tedavi servislerinin ve teknik ekipmanin olusturdugu alandir.

Toplam hastane alaninin yaklasik olarak %40°1 kadar bir alan kaplamaktadir.

C. Destek birimler; mutfak, kafeterya, camasirhane, depolar gibi hastanenin islevini
stirdiirmesini saglayan tiim servis birimleridir. Bu destek birimleri ise toplam hastane

alaninin yaklasik olarak %20’si kadar bir alan kaplamaktadir.

Hastane planlamasinda oncelikle, tiim bu alanlar ve iligkilerin bir araya getirilerek
bicimlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu alanlar arasinda kurulmasi gerekli
olan iliskiler 2.3.1 Saglik yapilarinda mekan organizasyonu boliimde detayli olarak ele

alinacaktir.

Ozdemir (1976); hastane binalarm béliim ve fonksiyonlara gére daha detayli bir

sekilde siniflandirmistir. Ozdemir’in siniflandirmasinda 4 ana béliim yer almaktadir;

A. Temel fonksiyon alanlari: Teshis, tedavi, hasta bakim eylemleri gibi, hastane
binasinin fonksiyonunu tanimlayan bdliimlerin hepsi temel fonksiyon alanlarinm
olusturur: Poliklinik, hasta kabul servisi, teshis ve tedavi tiniteleri, ilk yardim servisi,

kan bankasi, ameliyathane, hasta bakim iiniteleri, morg gibi.

B. Yardimci fonksiyon alanlari: Hastanenin temel fonksiyonunu destekleyen

alanlardir: Hasta hizmet servisleri, teknik servis vb.
C. idari ve personel hizmet alanlart: Idare, personel soyunma ve dinlenme alanlari vb.
D. Diger ek servis alanlari: Otopark, konferans salonu, siginak vb.

Hacihasanoglu (1990) ise calismasinda genel hastanelerin ii¢ temel boliimii oldugunu

belirtmistir (Sekil 2.10), bu bélumler:
A. Saglik hizmetleri bolim
B. idari hizmetler boliimii

C. Teknik hizmetler bolima
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Genel Hastaneler ’

idari Teknik
Saglik hizmetleri bolimi hizmetler hizmetler
bélimi béllimi
Teshis (tar) Klinik (hasta Poliklinik Diger yardimai

Ameliyathaneler

uniteleri bakim) Uniteleri aniteleri saghk hizmetleri

{ Tedavi initeleri

Sekil 2.10 : Hacithasanoglu’nun (1990) analizine gore hazirlanan grafik ¢alisma.

A. Saglik Hizmetleri Boliimii: Saglik hizmetleri boliimii; teshis (tan1), tedavi, klinik
(hasta bakim), poliklinik tiniteleri, ameliyathaneler ile diger yardimci saglik hizmetleri

boliimlerinden olugmaktadir.

1) Teshis (Tan1) Uniteleri: Hastalara, hastaliklarmin tespiti ve tedavi siiresince hastalik
seyrinin takibi icin gerekli tetkiklerin yapildigi servisleri barindiran bolimlerdir
(Aydin, 2009). Hem ayakta hem yatan hasta tarafindan kullanilan bu tinitelerde hasta;
tan1 sonucuna gore, evinde veya hastanede tedavi gorebilir. Bu nedenle teshis {initeleri;
poliklinikler, hasta bakim {initeleri, ameliyathaneler ve acil servisle baglantili olarak

planlanmaktadir.
Teshis tiniteleri; radyoloji, laboratuvar ve niikleer tip birimlerinden olugmaktadir.

Radyoloji birimi: Radyoloji; radyasyonun, hastaliklarin tant ve tedavisinde
kullanimin1 ve bu amagcla gelistirilen teknik ve yontemleri konu alan bilim dalidir
(Karakasli, 2010). Radyoloji biriminde; MR (manyetik rezonans), BT (bilgisayarl
tomografi), US (ultrason goéruntuleme), rontgen, floroskopi, kemik dansitometri,
mamografi ve anjiyografi cihazlari bulunmaktadir. Sistoskopi, rektoskopi, endoskopi,
anjiyografi, EKG, EEG, EMG ve ultrasonografi gibi tek cihaza baglh birimler, bazi
durumlarda polikliniklerde de yer alabilirler.

Radyoloji birimi tasarlanirken; cihazlarin teknik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olunmasi ve yerlesimin bu 6zellikler goz 6niine almarak yapilmas: gereklidir. Ornegin
MR cihazinin sorunsuz ¢alisabilmesi i¢in bu odanin diger cihaz odalarindan,
asansorlerden ve otoparktan belirli bir uzaklikta konumlandirilmis olmasi gerekir.
Ayrica cihazin teknik ekipmanlarini barindiran, cihaz odasina bitisik bir teknik oda
planlanmalidir. Gergeklesecek prosediirlere bagli olarak gerekli olan biitiin cihaz
odalarma, direkt ulasim olacak sekilde soyunma alani ve tuvalet planlanmalidir.

Bunun yaninda biitiin cihazlarin oda boyutlarinin; cihazin gerektiginde onariminin
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yapilmasina izin verecek servis alanlarini ve oda icerisindeki hasta ve personel hareket
alanmi igerecek sekilde planlanmasi gerekir. MR odasinin duvarlari cihazin yaydigi
manyetik alandan dolayr RF kafesiyle kaplanirken, BT, rontgen, mamografi,
floroskopi gibi radyasyon yayan cihazlarin oda duvarlarinin kursunla kaplanmis
olmasi gerekmektedir. Yiiksek maliyetli cihazlarin bulundugu bu odalarda cihazin
zarar gormemesi i¢in herhangi bir tesisat sistemi ya da sulu yangin séndiirme sistemi
onerilmemektedir. Radyoloji alaninda cihazlardan gelen goriintiilerin depolandigi
PACS sistem odasi ile incelenip raporlarin hazirlandigi bir rapor odasina ihtiyag
bulunmaktadir. Elde edilen bilgilere gore hazirlanan ideal radyoloji yerlesim plani

Onerisine asagida yer verilmistir (Sekil 2.11 ve 2.12).

DIAGNOSTIC IMAGING

|“'©4§g[]@@f

|| REPORT READING ROOM

1

PATIENT PREP/
CONTRAST MED.

WAITING

ELECT ROOM s
ROOK!

Sekil 2.12 : ideal radyoloji yerlesim plani igin bir dneri ¢alismast.
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Laboratuvar: Laboratuvarlar; hastalara ait kan, idrar ve mide sivist gibi viicut
swvilariin belirli yontemlerle tetkik ve tahlil edildigi birimlerdir. Tip bilimindeki
ilerlemeler sonucunda laboratuvar yontemleri de gelismis ve laboratuvarlar
mikrobiyoloji, immunoloji, biyokimya, genetik, hematoloji, histoloji, patoloji gibi

farkli uzmanlik dallarina ayrilmislardir.

Niikleer tip birimi: Niikleer tip; hastalara verilen radyoaktif maddelerin yaydiklar
1sinlarin 6zel yontemler veya cihazlarla disaridan goriintli halinde izlenmesi ile teshis
konulmasini saglayan tip dalidir (Karakaslh, 2010). Bu birimde radyolojiden farkl
olarak, kullanilan 6zel radyoaktif ilaglarin hedef organda tutunma o&zelliginden
yararlanarak, organlarin islevi ve ¢alisma bozukluklar1 incelenebilmektedir. Prosediir
sirasinda radyoaktif maddenin kullanilmasi bir¢ok korunma tedbirlerini de
beraberinde getirmektedir. Bu alanin planlamasi yapilirken ameliyathanelerdeki steril
alan ayrimi gibi sicak ve soguk alan ayrimi1 yapilmali; radyoaktif maddenin bulundugu
ve enjekte edildigi hastanin bulundugu biitiin alanlar sicak alan olarak belirlenip, diger
hastalarin kullanimina kars1 kontrolii saglanmalidir. Cihaz odalar1 ve radyoaktif madde
ile enjekte edildigi hastanin bulundugu biitiin odalar kursunla kaplanmali; islem
sonrasi hastanin viicudundaki radyoaktif doz azalmadan birimi terk etmemesi
saglanmalidir. Radyolojideki gibi biiylik ve yliksek maliyetli cihazlar barindiran bu
birimin planlamas1 yapilirken cihazlarin teknik ozellikleri gbz oniine alinmalidir.
Birim igerisinde enjeksiyon odalari, bekleme alanlari, sicak laboratuvar gibi destek
alanlari ile cihazlara ait gerekli teknik alanlar planlanmalidir. Elde edilen bilgilere gore
hazirlanan ideal niikleer tip yerlesim plani 6nerisine asagida yer verilmistir (Sekil 2.13

ve 2.14).

Decay Kor 1(14 Al ‘ ‘ ] WFS
‘ f

u| " '

Sekil 2.13 : ideal niikleer tip yerlesim plani igin bir 6neri calismast.
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Sekil 2.14 : Ideal niikleer tip yerlesim plan1 i¢in bir &neri ¢alismas1 modeli.

Teshis tiniteleri, dogrudan kullanilan teknoloji ile iliskili oldugu i¢in verimleri ve
kullanim alanlari cihazlara bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Teshis {linitesinde
kullanilan cihazlarin ¢ogu el ile tasimamayan, biiyilk ve farkli o6zellikler igeren,
maliyeti olduk¢a yiiksek cihazlardir. Bu tip cihazlarin hastane igerisinde yerlesecegi
mekanin cihazin gereklilikleri dogrultusunda belirlenmesinin yan1 sira, igeri
taginabilmesi ve gerektiginde yenilenmesi i¢in planlamalarin yapilmasi ve diger teknik

altyapisinin hazirlanmasi planlama stirecinde dikkate alinmasi gereken noktalardir.

2) Tedavi Uniteleri: Tanmis1 konulmus hastaligin gerekli tedavisinin yapildig
tinitelerdir. Kullanim geregi olarak i¢ ve dis hastalara birlikte hizmet verecek bicimde
diizenlenmektedir. Tedavi iinitelerinde bazi hastalara yatarak tedavi uygulandigindan,

hasta yatak boliimlerini de icermektedir (Hacthasanoglu, 1990).

Genel hastanelerde tedavi Uniteleri; fizik tedavi ve rehabilitasyon, radyoterapi,

hemodiyaliz ve tiip bebek birimlerinden olusmaktadir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (Fizyoterapi) birimi: Fizik tedavi ve rehabilitasyon
initeleri genellikle birlikte diizenlenmektedir. Fizik tedavinin amaci hareket
sistemindeki hastaliklarin rehabilitasyonu ile fonksiyon eksikligi ve bozukluklarinimn

normale dondiiriilmesidir. Genel cerrahi ve ortopedi ile yakindan iligkilidir.

Isinla tedavi (Radyoterapi) birimi: Kanser olgularinda; ameliyat ve kemoterapiden
farkli olarak, radyoaktif 1sinlarla yapilan bir tedavi yontemidir ve tek basina
yapilabilecegi gibi, ameliyat Oncesi, sonrasi ya da kemoterapi beraberinde de
uygulanabilir (Karakagli, 2010). X 1smnlariyla tedavi, izotop tedavisi ve onkolojik
tedavi birimlerinden olugmaktadir. Radyoterapi {initesinin X 1ginlariyla tedavi birimi,

genellikle teshis tinitesi i¢indeki radyoloji birimi ile birlikte planlanmaktadir. Buna
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karsilik, izotop tedavisi ve onkoloji tedavi birimleri ayr1 birimler olarak
duzenlenmektedir (Karamustafa, 2012). Bu Unite genellikle blylk hastaneler ya da

onkoloji dal hastanelerinde bulunmaktadir.

Hemodiyaliz birimi: Hemodiyaliz; bobrekleri islevini yitirmis ya da yeterli islev
yapamayan hastalarin kaninin, viicut disinda bir makine araciligiyla temizlenip viicuda

geri verilmesi islemidir.

Tiip bebek merkezi: Cocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerden tibben uygun goriilenlerin

iiremeye yardimci tedavi metotlariyla gerekli tedavilerinin yapildigi merkezdir.

Klinikler (Hasta Bakim Uniteleri): Hasta bakim {initeleri, hastanede yatarak tedavi

goren hastalarin miisahede altinda muayene ve tedavilerinin yapildigi mekanlardir.

Bakim iinitelerini; yogun bakim ve hasta bakim olarak kendi igerisinde

siniflandirilabilir.

Yogun bakim birimi; ameliyathanede cerrahi miidahale uygulanmis hastalarin veya
acil servisten gelen durumu agir hastalarin bakimlarinin yapildig: birimdir (Karakasl,
2010). Yogun bakim birimleri, yapilan miidahalenin ve hastanin cesidine gore;
Cerrahi, Dahili, Kardiyovaskiiler, Koroner, Pediatrik ve Yeni Dogan yogun bakim

olarak smiflandirilir.

Hasta bakim birimi; yatan hasta odalarinin bulundugu birimdir. Bu birimde bulunan
hasta odalarinin, uzmanlik alanlar1 ve farkli kullanici tiplerinin (¢ocuk, engelli,
bariatrik gibi) ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak planlanmasi 6nem tagimaktadir. Hasta
bakim birimlerinin, yatan hasta odalar1 disinda kalan servis boliimleri, birkag uzmanlik
alan1 disinda (pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, mikropla bulasan hastaliklar gibi)
standart hacimlerden olugsmaktadir (Aydogan, 2014).

3) Poliklinik Uniteleri: Poliklinik mekanlari, genel olarak hastalarn tan1 ve
tedavilerinin yapildigi, ig¢inde c¢esitli uzmanlik alanlarina ait muayene odalarinin
bulundugu mekanlardir (Aydogan ve Okan 1991, Valins 1993). Bu birimlerde
muayenenin yani sira, kiiclik capli miidahaleler ve tetkikler de yapilabilmektedir.
Genel polikliniklerin yaninda, kendine 0zgli yapilanma ve donanim gerektiren
poliklinikler de bulunmaktadir. Gastroenteroloji poliklinigi; endoskopi uUnitesiyle
birlikte planlanmalidir. Kardiyoloji polikliniginde, EKG, efor, eko-kardiyografi
odalar1 bulunmalidir. Noroloji polikliniginde EEG ve EMG odalari planlanmalidir.

Kulak Burun Bogaz polikliniginde, odyometri odast ve alerji laboratuvari
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