DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Gecmisten gunumuze
nastaneler

Dr. Dilek Diren

UnUmUz toplumlarinda

en sorunlu alanlardan

biri de sagliktir. Ozellik-

le kalabalik kentlerde ve

metropollerde bireyler

hava kirliligi, trafik,
is yasami gibi nedenlerle yogun stres
altinda yasamaktadir. Butdn bunlara
hayatin kosturmacasi, dlizensiz ve sag-
liksiz beslenme, uykusuzluk gibi sebepler
eklenince vicudun enerjisi dismekte,
bagisiklik sistemi zayiflamakta ve bireyler
hastaliklara acik hale gelmektedir. Yine
gocuk yasta, anne karninda ya da dogum-
la birlikte gelen rahatsizliklar, yaglanmanin
getirisi olan hastaliklar, yasamin herhangi
bir zaman diliminde yasanan kaza vb.
travmatik olaylar da saglik kaybinaneden
olmaktadir.

Yasanan hastaliklar insanlari, saglikl bir
birey olarak hayatini strdtrmeleri ve ya-
samsal gereklilikleri yerine getirebilmeleri
icin careler aramaya yoénlendirmektedir.
Ancak saglik sadece fiziksel olarak
yetersizliklerin yerine getiriimesi olarak
algilanmamalidir. Bireyin saglikli olmasi
toplum icerisindeki roltin fiziksel, ruhsal
ve bunlara bagl olarak sosyal acidan
yerine getirebilmesi durumudur (1).
Gundmuzde bireylerin dogumlarindan
6lumlerine kadar fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan saglikl olmasinda hizmet
veren saglik yapilarindan en kapsamlisi
hastanelerdir.

Hastane Binalarinin
Tarihsel Geligimi

insanligin var olus tarihine bakildiginda
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antik gagdan itibaren sagligin hayatin bir
pargasl oldugu ve insanlarin sagliklarina
kavusma ve koruma adina birgok dini
gorls ve inanclarin da etkisiyle tibbi
yorumlayarak saglik amagcl yapilar insa
ettikleri bilinmektedir. Yapilan arkeolojik
bulgular ve tarihsel arastirmalar MO. 5.
ylzyildan itibaren Yunan mitolojisinde
hekimler tanrisi olarak bilinen Asklepios
adina yapilan etrafi hasta odalari ile geuvrili
revakli avlulardan olusan Asklepion’lari
saglik yapilarinin ilk érnekleri olarak
karsimiza gikarmaktadir (2-3). Bilinen
ilk hastane binalari diyebilecegimiz bu
yapllarda hastalar sifall otlarla, ruhsal
telkinlerle, muzikle, camurlu su banyola-
ryla, tedavi edilmeye ¢alisiimis genellikle
psikoterapi, hidroterapi ve fizik tedavi
yontemleri uygulanmistir. Antik cagin en
6nemli saglik merkezleri olan bu yapilarin
en dnemlilerinden biri de Anadolu'da
izmir-Bergama Asklepion’udur. Bergama
Asklepion’u ayni zamanda dénemin Unlu
hekimlerinin yetistigi bir tip okulu ve dinya-
ninilk psikiyatri hastanesi olarak datarihe
gecmistir (2). Ayrica cerrahi miidahalelerin
yapildigi hekim evleri bulunmaktaydi. Bu
evlerde muayene odasl, hasta odalari
ve ameliyathane igin ayri mekanlarin
bulundugu tespit edilmistir (2-3-4).

ilerleyen zaman icerisinde tipta ve
tedavi bigimindeki degisimler Anadolu
saglik yapilarinin da degismesine sebep
olmustur. Selguklu ve Osmanli déneminde
genellikle devletteki Ust dlzey kisilerce
kurulan vakiflar tarafindan geliri saglanan;
hastalarin zengin, fakir, dil, din ve irk ayrimi
yapmaksizin tedavi edildigi sifahane, bi-
marhane, bimaristan, darissifa gibi isimler

1968 yilinda Konya-Eregli'de dogdu. Selguk Universitesinde aldigi Mimarlik
egitiminin ardindan (1990) ayni yerde yUksek lisans ve doktora ¢alismalarini
tamamladi (2002). Ziraat Bankas! insaat-Emlak Genel Mudurliginde, Sanayi
ve Ticaret Bakanliginda gorevler yapti. Halen Gumrik ve Ticaret Bakanhgi
istanbul Ticaret il Mudurligtinde calisan Diren ayni zamanda istanbul Medipol
Universitesinde Saglik Yapilari dersi vermektedir.

altinda hem halka saglik hizmeti veren
hem de hekim yetistirilen saglik yapilar
insa edilmistir (5). Tedavi hizmeti verme-
lerinin yaninda ayni zamanda tip egitimi
vermelerinden dolayl medreselerin plan
semalari darUssifalara da uygulanmistir.
Avlulu ve revakli plan semasina sahip bu
yapilarda saglik hizmeti verilmistir (4-5-6).
DarUssifalarda bitkilerden yapilan ilag
tedavisi yaninda hastalarin psikolojileri de
dikkate alinarak su sesi, kus sesi, renk,
koku ve muzikle tedaviler desteklenmistir.

Anadolu'da saglik kavraminin dnem-
sendigi bu dénemlerde Avrupa’daki
ilk hastaneler din ve tip arasinda yakin
iliski bulduklari igin kiliseler tarafindan
kurulmustur. Ozellikle manastirlar hasta-
nelerin gelismesinde katkida bulunmustur.
Manastir hastaneleri hastalarin tedavi edil-
mek Uzere yatinildiklar kgtk bir bélim,
bir eczane ve gogu zaman ila¢ yapiminda
kullanilacak bitkilerin yetistirildigi bir
bahcesi bulunan kuguk élcekli binalardi.
Manastir hastanelerin ne zaman agildiklar
kesin olarak bilinmemekle beraber, Orta
Cag'in baslangicindan beri var olduklari
saniimaktadir (7).

17. yUzyilla birlikte hastanelerin boyut-
lari blyUmds ve avlu etrafindaki revakli
mekanlardan olusan bir diizende gelismis-
tir. Bu gelisim 1850’li yillara kadar devam
etmistir. 1850’lerde Avrupa ve Amerika'da
kita savaslarinin ¢ikmasi, hastaliklarin
artmasi ve bulagsma tehlikesi karsinda yeni
plan teklifleri gelismistir (4). Hastanelerde
avlunun etrafindaki kolonlu kisim koridora
dénusmus, hastalar hastaliklarina gére
farkli mekanlara yerlestiriimis, bu mekanlar



ana koridora farkl (standart, ¢ift, radyal,
koridor tip) dizenlemelerle baglanmistir

(8).

Pavyon (kogus) sistemi olarak adlandirilan
bu planlamada, tim hastalar yataklarin
pencerelere dikey olarak yan yana siralan-
digr uzun bir koridorda yatmakta ve duvar
yUzeylerine karsilikli agilan pencereler sa-
yesinde koguslar iki taraftan havalandirma
yapilabilir bir sistemle havalandiriimaktir.
(3-4-8).

1900’lu yillarla birlikte pavyon planli
hastanelerde personel dolasim alanla-
rinin uzunlugu, sterilizasyonun énemi,
bina dis ylzey alaninin fazla olmasinin
Isitma giderlerinin artmasinin yani sira
teknolojideki gelismelerin getirisi olarak
tibbi ekipmanlarin artisi ve gesitlenmesi,
degisim gostererek mono blok sisteme
gecilmeye basglanmigtir. Mono blok
asansoérdn dusey bir tasima araci olarak
kullanilmasi, arsa degerlerindeki artis vb.
nedenler hastane binalarinin mimarisini
ve bicimini etkilemistir. Bunun sonucun-
da plan semalari da sistemi ilk olarak
Amerika'da ortaya ¢cikmig, daha sonra
Avrupa’da da uygulanmig, zamanla T tipi,
H tipi, Y tipi plan semalari olarak gelismis
ve kullanilmistir (4-9-10).

20. ylzyilin baslarinda nUfustaki hizl
artisi, kentlesme, sanayilesme, saglik
teknolojisi ve ekipmani ile hasta tedavi
ve bakim hizmetlerindeki degisimler ve
gelisimler hastanelerin kapasitelerini
buyutirken pavyon planli hastaneler de
yerlerini hizmete yoénelik fonksiyonlarinin
daha net olarak ayrildigi plan semalari ile
yatayda genisleyen diseyde ise yUkselen
kitlelerden olusan hastanelere birakmaya
baslamistir.

Dunyada hastane mimarisindeki bu gelisim
ve degisimlere paralel olarak Ulkemizde
de hastane mimarisi deg@ismistir. 19.
yy’la birlikte Osmanli ddneminde mevcut
darUssifalar varligini devam ettirse de
yeni yapilan hastane binalarinda pavyon
plan semalari uygulanmistir. 1845 yilinda
yapimina baglanan Bezm-i Alem Gureba-i
MuUslimin Hastanesi, hastane adinin ilk
olarak kullaniimasinin yani sira fonksiyon-
larin birbirinden ayrildigr ilk pavyon planl
hastane 6rneklerindendir (4).

1930'lu yillarla birlikte mono blok sistemi
Ulkemiz hastanelerinde de uygulansa
da zaman i¢indeki hizli nfus artisi ve
kentlesme ile beraber dunya hastane
mimarisindeki degisim Ulkemiz hastane

planlarina da yansimigtir. Aydin (2009),
hastanelerde yatak kapasitesinin
artmasinin bélim sayisinin ve boélim
buydkltklerinin degismesine yol agtigini,
bununda bigimsel olarak hem yatayda
hem de dlseyde yogun alanlara ihtiyag
duyulan planlama érneklerini getirdigini
belirtmistir.

Kogus sisteminde blyUk ve fazla sayida
hastaya hizmet veren alanlarda yapilan
yatakli hasta bakimi kiigulerek az sayida
hasta bakimi yapilan odalara déntsirken
oda sayisl artmis ve yatakli hasta bakim
Uniteleri olusmustur. Réntgen disinda
tanilamaya yonelik cihazlarin gelistirilerek
kullaniimasl, daha detayl tetkik laboratu-
varlarinin olusumu ile teshis Unitelerinin,
hasta tedavi mekéanlarinin steril olma
sartinin kavranmasi ile yogun bakim tnite-
lerinin, merkezi sterilizasyon Unitelerinin ve
tibbi tedavideki gelismelere paralel olarak
uzmanlik alani sayisinin artmasi sonucu
da ayri poliklinik Unitelerinin hastane
planlarina eklenmesi ile hastanelerin plan
semalari degisim gdstermistir.

1960'l yillardan itibaren kullanicinin (hasta)
alacag! hizmet tirline gore dlseyde hasta
bakim Uniteleri, yatay da ise poliklinik,
teshis, tedavi, acil vd. Unitelerin planlandigi
buyuk 6lgekli hastaneler yapiimistir. 1990’
yillarda Ulke genelinde agilan yarismalarla
daha 6zgun plan semalarina sahip, tibbi
teknolojiyi takip eden, ¢ézimler hastane
planlarinda gortlmeye baslanmistir (4-7).

Mimari Planlama, programlama ve
Kullanici (Hasta) Odakl Tasarim

inceoglu’nun (1982) 6nceden saptanmis
olan amaglara/ihtiyaglara erismek icin
eldeki araclarin/verilerin dizenlenmesi
ve eylemlerin yonlendiriimesine iliskin
kararlarin batint olarak tanimladigi
mimari planlama, problemleri ¢ézmek icin
hazirlanan program dogrultusunda yapilan
tasarimla problemin en uygun ¢6zimUunin
bina (Urtn) olarak somutlastiriimasidir.

Mimari programlama ise énceden belir-
lenmis amagclara/ihtiyaclara erismek icin
aracglarin duzenlenmesi ve eylemlerin
yonlendiriimesine iliskin ik kararlarin
verildigi bir strectir. Programlama sureci
ile is ve eylemler arasindakiiiligkiler, eylem
diziler ve eylemlerin gergeklestirilecegi
mekana bagl davranislar ve bu davranis-
larin gergeklestirilecegi mekanin niteligi
irdelenmektedir. Bu noktada programlama
mimari tasarimin temel unsurlari ile tasarla-
ma arasinda bir gecis, kullanici isteklerinin

Antik cagdan itibaren
saghgin hayatin bir parcasi
oldugu ve insanlarin saglk
amacl yapllar insa ettikleri
bilinmektedir. Yapilan
arkeolojik bulgular ve
tarinsel arastirmalar

MO. 5. ylizyildan itibaren
Yunan mitolojisinde
hekimler tanrisi olarak
bilinen Asklepios adina
yapilan etrafi hasta odalari
ile cevrili revakli aviulardan
olusan Asklepion’lari
saglk yapilarinin ilk
ornekleri olarak kargimiza
cikarmaktadir.

kullanici gereksinimlerine donustdgu bir
nesnellesme surecidir (11).

ihtiyactan yola cikilarak bina (Grtin) elde
etmeye yonelik olan mimari planlama
slUrecin de kullanici ¢zellikleri ve sayisi,
ihtiyaca uygun iglev, iklim, yon, arazi,
malzeme-striktlr, bigim, kentsel donatilar,
yasalar-yénetmelikler vb. gibi kullanilan
cesitli parametreler (12) hastane bina-
larinin tasarimi sirasinda daha da énem
arz etmektedir.

Toplumdaki tim bireylere kapsamli bir
saglik hizmeti veren hastaneler tasarim
slrecinin en bagindan itibaren kullanici
sayisinin fazla ve gesitli (ayakta hasta,
yatan hasta, doktorlar, idareciler, tibbi
ve teknik personel, vd.) olmasinin getirisi
olarak degisken kullanici gereksinimlerini
karsilamak durumundadir. Binanin kul-
lanici gereksinimlerine cevap verecek
islevler, islevlere hizmet veren Unitelerin
birbirleriyle olan iligkileri, Unitelerde yer
alacak isleve uygun teknolojik cihazlar ve
bu cihazlar i¢in gerekli donanimin yani sira,
binanin yapilacagi cevreye iligkin iklim,
arazi, gevredeki kentsel donatilar ile saglk
yapilarina iliskin uygulamadaki yasalar-
yénetmelikler vb. gibi gesitli parametrelerin
sistemli bir sekilde programlanmasi ile
tasarlanan karmasik fonksiyonlu binalar
olarak kargsimiza gikmaktadir.
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Tum dlnyada saglk hizmeti veren
hastanelerde bulunmasi gereken asgari
sartlarla ilgili yasal dizenlemeler vardir.
Ulkemizde de hastanelerin islevsel
olarak tagimasi gereken standartlar ve
bazi mekéansal 6lgutler Saglik Bakanhgi
tarafindan cikarilmis olan cgesitli yonet-
meliklerle belirlenmigtir.

GUndmuzde hastane binalar genelde
poliklinikler, ameliyathaneler, teshis ve
tedavi Uniteleri ile hasta yatakli bakim
birimlerinden olusan saglk hizmetleri
balimu, acil Unitesi, hasta kabul servisi,
eczane, morg-otopsi ve idari hizmetlerden
olusan yardimci saglik hizmetleri ile has-
tanenin iglevini sirdirmesini saglayan
kafeterya, mutfak, camasirhane, dénlisim
istasyonu, depolar vb.'den olusan hasta
hizmet ve teknik servisleri igeren teknik
hizmetler bolimua olmak Gzere U¢ temel
bolimden olugsmaktadir (13).

Hastanelerin mekansal organizasyonunun
zaman icerisinde gerek tibbi uygulama-
larinin gerekse kullanici ihtiyaclarindan
dogan gereksinimler ile kullanici beklenti-
lerinin gelisim ve degisiminden etkilenerek
farklilastigi goérdlmektedir. Son yillarda
bdtin dinyada oldugu gibi Glkemizde de
hastane binalarinda yillardir stre gelen
sadece hastanin iyilestiriimesini amagla-
yan hasta tedavi amagcli hastane yaklagimi
degismeye baslamistir. Tibbi teknolojideki
gelismelerin yani sira hastanin sadece
bedensel iyilestiriimesinin degil insani
gereksinimleri ve insan psikolojisinin éne-
minin iyilesme surecine dahil edilmesinin
kavranmasi tedavide farkli bakis agilarinin
gelismesine yol agmis, bu durumda dogal
olarak hastane planlarini etkilemistir.

GUndmuzde hasta (kullanicl) memnuni-
yetinin hasta Uzerindeki olumlu psikolojik
etkisi sonucunda mekansal konforun 6n
plana ¢ikmasi ve tedavinin bir pargasi
olmasi gérustndn mimari tasarimlara yan-
simasi ge¢cmisten beri slre gelen hasta
bakim odakli hastane planlamasindan
hasta konforu odakli hastane planlamasi-
na gegilmesine sebep olmustur (9).

Hasta konforu odakli planlanan hastane-
lerin tasarim slrecine hastanenin saglik
hizmetine uygun islevsel 6zelliklerinin yani
sira erisilebilirlik, dogaya yakin mekan, in-
sani 6lgllerde mekéan boyutlari, mekanda
kullanilan renklerin ve malzemenin insan
Uzerindeki etkisi, dogal gun 1s131, evsel
mekan hissi, hasta psikolojisi gibi yeni pa-
rametrelerin tasarim slrecine eklenmesi
ile ginUmUz hastane tasarimlarinda yeni
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bir hastane planlamasi anlayisi baglamis-
tir. Ulkemizde de gerek kamu gerek 6zel
hastanelere ait son dénemlerde yapilan
hastaneler kullanici konforu odakli tasarim
anlayisi ile planlanmaktadir.

Hastane binalar genelde sagliksiz
bireyleri sagliklarina kavusturmak Uzere
tasarlanan binalar olmakla beraber bina
sadece sagliksiz bireyler tarafindan
kullanilmamakta, hasta bireylerin yaninda
gelen refakatciler ile hastanenin tibbi ve
idari personeli tarafindan da kullanil-
maktadir. Yine de hastane tasarminda
oncelikle saglikli olmayan (hasta) bireyler
ve bu bireylerin ihtiyaglarinin géz éntinde
bulundurulmasi gerektirmektedir. Bina
bahcesinden baglayarak binaya ulagimin
(yollar, kaldirmlar, otoparklar, rampalar,
vb.) bina icerisinde Unite/birimler arasi
baglantilarin (asansorler, merdivenler,
koridorlar, rampalar vb.) erisilebilir tasarim
anlayisina uygun olarak basta tekerlekli
sandalye kullanan bireyler olmak Uzere
her tUr kullanici tarafindan kullanilabilir
ve ulasilabilir olmasi i¢in TSE 9111’ de
belirlenmis olan standartlarin tasarimlarda
kullanilmasi gereklidir. Hastane binalarina
hasta ve refakatgiler yaya, 6zel ya da toplu
tasima araclari ile rahat ulasilabilmelidir.
Basta ambulans olmak lzere 6zel ya
da servis araglarinin girig-gikislarinin
sorun yaratmayacak sekilde planlanmasi,
uygun yerlerde ve hastane kapasitesine
yeter sayida otoparklarin diizenlenmesi
gereklidir.

Hastaneyi olusturan Unitelerin/boéltimlerin
hizmet verdikleri isleve yonelik farkliliklar
Unite/birimlerin birbirleri ile olan iligki du-
zeylerinde de farkliliklar yaratmaktadir.
Hastanelerin bina igerisinde hem
yatayda ve duseyde hem de toprak alti
ve toprak Ustlinde yer almasi gereken
Unite/bolumlerin birbirleri ile olan iligki
duzeyleri dikkate alinarak planlanmasi
binaya islevsellik kazandirirken birimler
arasl ulasim mesafelerini kisaltarak
mekansal erisilebilirligi de saglayacaktir.

Hastanelerde erisilebilirlikte énemli bir
husus da yonlendirmedir. Bina i¢ ve dig
mekanlarina ait ydnlendirmeler gérinebilir
ve algilanabilir olmalidir. Gérunebilir ve
algilanabilir ydnlendirmeyle sirktlasyon-
dan dogabilecek karisiklar ve yigiimalar
Onlenerek hastalarin  Unite/birimlere
ulasiminin kolaylagsmasi hem hastanenin
islevsel olarak bagarisini ortaya ¢ikaracak
hem de kullanicilarin psikolojileri olumlu
etkileneceginden kullanicrmemnuniyetini
arttiracaktir.

Hasta ve yakinlarinin binaya ilk girdigi
andan itibaren Urkutmeyen, sicak, kon-
forlu ve konuksever bir etki yaratimasinin
psikolojik agidan hastayi rahatlattigi ve
endiseyi azalttigi anlagiimistir (9). Hasta
konforu odakli hastane tasarimlarinda
kullaniciyi(hasta/refakatci) ilk olarak kar-
silayan giris, danisma, bekleme alanlari
basta olmak Uzere, restoran-kafe, hol,
koridor gibi ortak kullanim alanlarinin
kullanicilar Uzerinde yaratacagl etki
glnimUz hastane planlamalarinda
onem tagimaktadir. Kullanici konforu
dogrultusunda giris holleri, bekleme
alanlari, koridorlar mekénsal olarak
buyumekte, buralarda kullanilan oturma
amacl ekipmanlarda daha ergonomik ve
rahat olanlar tercih edilmektedir. Hastane
kantini gibi hafif atistirmalik yiyecekler
ve dinlenme hizmeti veren alanlar da
kapsamlari genigletilerek buyimus ve
restoran-kafe hizmeti verecek tarzda
planlanmaya baglanmigstir.

Kullanicilarin ortak kullanimina ag¢ik olan
mekanlarin genis ve ferah olmasinin
yani sira bu alanlarda tasarlanan blyuk
pencereler, tavan pencerelerivb. ile hem
dis mekanlar iceriye tasinmakta hem de
dogal 1sik alinmaktadir. Ancak dogal
1s1gin yeterli olmadigi ve/veya gundn farkl
saatlerinde de kullanilmalar nedeniyle
mekanlarda, hizmet verilen isleve uygun
yapay aydinlatmalarla ortamin aydinlik
dlzeyi ayarlanmaktadir.

Kullanici (hasta) odakli olarak yaklasi-
lan hastane binalarinda hasta bakim
odalar tasarlanirken hastanin yasam ve
bakim kalitesini yUkseltmesi, hastanin
kendini evinde gibi hissedebilmesi adina
yapilacak dizenlemeler hasta saghgini
dogrudan ve olumlu etkilemektedir (14).
Hastanin kendini evinde gibi hissetmesi,
mahremiyetin ve konforun saglanmasi
adina tek kisilik yatakli hasta bakim odalari
tercih edilmeye baglanmig, bu durum
hasta bakim odalarinin él¢ulerini blyU-
turken sayilarini artirmigtir. Bu tercihlerde
kacinilmaz olarak hastanelerin kullanim
alaninin buyldmesine sebep olmaktadir.
Yine hasta odalarinin tibbi bakimla ilgili
yeterliliklerinin yani siramanzaraya yonel-
mesi, hastanin yattigi yerden dis dinyay!
gorerek algilamasi, dogal i1sik ve hava
alabilmesi, guin 1s1ginin mekan igerisine
olumsuz agilarla ulagsmasinin dnlenmesi,
uygun havalandirma ve iklimlendirmenin
saglanmasi hastanin iyilesme suresini
kisaltacag! icin tasarimda kullanilan
diger bir parametre olarak karsgimiza
¢lkmaktadir.



Kullanici odakli hastanelerde kullanilan
diger bir tasarim parametresi de renktir.
Yapilan arastirmalarda renklerin insanlar
Uzerinde farkli psikolojik etkiler yarattigi
tespit edilmistir. Sicak renkler dinamizmi,
hareketi ve canliligl cagristirmaktadir.
Soguk renkler ise yatistirici ve dinlendiri-
cidir given, huzur, Uretkenlik, sorumluluk,
duzen, ferahlik, barig, 6zgurltk gibi duy-
gulari cagristirmaktadir (15). GUndmuz
hastane mekéanlarinda gerek ylzeylerde
gerekse kullanilan ekipman ve mobil-
yalarda renk kullaniimasi hastanelerin
bilindik beyaz renkli monoton havasinin
giderilerek yok etmeye baglamistir.
Hastanelerde cesaret, glven, ferahlik
hissini kuvvetlendiren soguk renkler
tercih edilmelidir. Ancak kullanilan renkler
kromasi dusUk, soft olmalidir. Kullanilan
renkler arasindaki yumusak gecisler
olmasi, yer yer monotonlugu yok etmek
adina canli renkler de kullaniimaktadir.
Mekan igerisinde dogal ve yapay I1si1gin
dogru kullaniimasi ile rengin etkisi artti-
rilarak azaltilabilmektedir. Unite/birimleri
ayristirmada renk kullanimi karmasayi
da 6nlemede, mekansal tarifleme ve
yonlendirmede yardimci bir unsur olarak
kullaniimaktadir. Kullanilan farkli renk ve
Ozellikteki malzemelerle guvenlik, huzur,
sakinlik, ferahlik, aydinlik hissi uyandiran
daha insancil bir ortam i¢inde hizmet
verilerek hastalarin psikolojik agidan
desteklenmesi hedeflenmektedir.

GUnUmiz hastanelerin  tasarim ve
planlamasinda dikkat edilmesi gere-
ken diger bir etken ise kent icindeki
konumlaridir. Ozellikle yogun kentsel
bolgeler icerisinde kalan hastanelerde
hastanenin kentsel alanlardan ayriimasi
ve kullanicilarin kendilerini psikolojik
olarak daha iyi hissetmeleri adina dis
mekanlarda yapilan peyzaj dizenlemeleri
ve/veya hastane igerisinde planlanan i¢
bahcelerle, avlularla olusturulan yesil do-
kunun kullanildigi doga dostu tasarimlarin
iyilestirmedeki etkisinden yararlaniimasi
hastane planlamalarinda 6nemli bir
tasarim unsuru olarak kullaniimaktadir.

Sonug

Tarihte bilinen ilk saglik amagli yapilardan
glnUimuz hastanelerine gelene kadar
gecen sUrecte tipta ve tibbi uygulama-
larda bircok ilerlemeler kaydedildigi
gorulmektedir. Zaman igerisinde teshis-te-
davi anlayisindaki gelismeler sonucunda
teshis-tedavi bi¢imlerinin degismesi ve
teknolojinin getirisi olarak tibbi teknolojik
cihazlarin hastanelerde yer almasina pa-

ralel olarak hastane mimarisinde geliserek
degisim gdsterdigi bilinmektedir. Zaman
icerisinde teghis-tedavi anlayisindaki
gelismeler teshis-tedavi bigimlerini degis-
tirirken ilerleyen teknolojinin getirisi olarak
tibbi teknolojik cihazlarin hastanelerde
yer almasi hastane mimarisini etkileyerek
degistirmektedir.

Gunumuz toplumlarinda bireylerin hem
gerekli durumlarda ginun tibbi teknoloji-
den yararlanarak kapsamli tedavi gérmesi
hem de mevcut sagliklarini koruyabilme-
leri hastanelerde mumkudn olmaktadir.
Ancak karmasik fonksiyonlu yapi grubun-
da olan hastanelerde kullanici gesitliligi
(hasta-refakatci, doktor, tibbi- idari-teknik
personel) nedeniyle farkl ¢zellikleri olan
kullanicilara ait isteklerin kullanici gerek-
sinimlerine dénUsmesi oldukga zordur.
Bunun yani sira farkli iglevlere hizmet
etmesi, teshis ve tedavi igin teknolojik
cihazlara gereksinim duyulmasi, islevlerin
birbirleri ile olan yakin/uzak iligki aginin
sistemli bir sekilde programlanmasi ve
tasarlanmasi ile mdmkun olmaktadir.

Son yillarda hastane binalarinin prog-
ramlama ve planlamasinda tibbi ve
teknolojik gelismelerin yani sira mekanin
hasta Uzerindeki psikolojik etkisinin iyi-
lesme sUrecine olan katkisinin dikkate
alinmasiyla yeni bir hastane anlayisi
ortaya ¢ikmistir. GUnUmUz hastaneleri
sadece hastanin tedavisinin saglandigi
binalar olmaktan ¢ikmigtir. Kullanici
(hasta) psikolojisinin de dnemsenerek
hastayi rahatlatan, hastanenin soguk
imajini azaltan, hasta beklentilerini ve
gereksinimlerini 5Gnemsen, dogaya yakin,
glnisigindan faydalanilan, aydinlik, ferah,
rahat, konforlu, kaliteli, konuksever, insani
ezmeyen daha sicak mekanlar yaratma
dlsuncesi ile ortaya ¢ikan tasarimlar
hastanelere egemen olmaya baglamigtir.
Cagin gereksinimlerini yerine getiren,
dogru programlanmis ve kullanici kon-
foru 6Gnemsenerek tasarima katimis bir
hastane binasi, kullanicilarini memnun
edecektir.

Sonug olarak zaman igerisinde has-
taliklarin, tibbi yaklagimlarin ve tedavi
bicimlerinin degisebilecedi, yeni cihazlar
kesfedilecegi gibi yeni hastaliklar da olu-
sabilecektir. Bunlara bagli olarak kullanici
istek ve gereksinimleri de degisecektir.
Tdm bunlar gbéz 6nlne alindiginda
gelecekte de hem fonksiyonel olarak
hem de olusabilecek yeni saglik hizmeti
yaklagsimlari nedeniyle hastane planlarinin
degisimine ugramasi kaginilmaz olacaktir.
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