DOSYA: SAGLIK YAPILARI

Saglik mimarisinde
ven! yaklasimlar

Yrd. Dog. Dr. Pelin Karacar

eknolojilerin degisimi, son

yillarda her alanda oldugu

gibi hastane tesislerinin tasa-

rim ve projelendirilmelerinde

de yeni yaklagimlari ortaya

cikarmistir. Uzmanlik hasta-
neleri, hasta odalari igin yeni standartlar,
verimli bakim Unitelerinin planlamasina
iliskin fikirler ve tedavi edici ortamlara
dair projeler mimari dustncenin konulari
arasina girmistir. Sagliga adanmis bir yer
olarak bir hastane binasinin dncelikle
hastalarin ve ailelerinin sagliklarina ka-
vusmalarinda yardimci olmak adina aktif
bir rol oynayan sifa verici, kullanicilarin
stresini azaltan, iyilesme ve tedaviyi
tesvik eden ve guvenle erisilebilirlik
duygusu veren fonksiyonel dzelliklere
sahip, hayat dolu bir yer olmasi 6ngo-
rilmektedir. Hastanenin detayl mimarisi
ve i¢ tasarim felsefesi, misafirperverlik
duygusu ile baslayarak dinya ve doga
ile iliskilendirilmeyi gerektirmektedir. Bu
ylUzden saglik sektortinde “iyilestiren
hastane” ve “hasta odakli tasarim ca-
lismalar” strdurulebilirlik baglaminda
da incelenmektedir. Gelecegin hasta-
nelerinin hastaya karsi yUksek duyarlilik
gosteren ve kisa konaklamalara uygun
yapida planlanmalari gerekmektedir.
Buna gére hasta deneyimini gelistir-
mek ve operasyonlari daha verimli
hale getirmek i¢in hastanelerde hasta
akisinin yeniden dusundlmesi, bilisim
teknolojilerinin entegrasyonu ile hastane
tasariminda gelismeler, erigilebilirligi
saglayan interaktif sistemler, strekli es-
neklige ve degisime uygunluk, ic mekan
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yapmaktadir.

tasariminda sistematik yaklasimlar,
yeni hizmet ihtiyaclarini karsilama, yeni
teknik standartlari uygulayabilme, etkin
ameliyathane planlamasi ve hastane
gereksinimlerine gdre ek bina tasarimina
uygunluk hastane tasariminda énem
kazanmaktadir.

Kullanim émdrlerinin cogunu degisme-
den strduren okul ve konut gibi diger yapi
turlerinin aksine, hastanelerin ihtiyaclar
ve teknolojik degisiklikler dogrultusunda
surekli genisleme ve yenilenme durum-
larina uyum saglayabilmeleri gerekir.
Cogu saglik yapisinda bes ya da on
yilda bir, degisen yogunluklarda farkli
servisler sunan yeni veya yenilenmis
tesisler gortlmektedir. Planlama sureci,
basindan itibaren degisime yonelik bu
ihtiyaclari yénetmenin ve yeni gerek-
sinimlerini karsilamak Uzere esneklik
saglamanin yollarini bulmak zorundadir.

lyilestiren Hastane

Tarihte hastaneler genellikle yatalak
hastalarin bakildigi ve basit tedavi
hizmetlerinin verildigi hayirsever yerlerdi.
20. ylzyihn basinda radyoloji, aseptik
mikrop teorisi, anestezi ve daha sonralar
elektronik ve iletisim alanlarindaki yeni
gelismeler, eski saglik tesislerini son
derece uzmanlasmigs tibbi hizmetler
veren yerler haline donusturdu (1). Saghk
mekanlarini tasarlarken ayni zamanda
iyilestirme amaci gudulmesi, ilk olarak
1860 yilinda Florence Nightingale'in, ka-
ranlik odalarin guin 1s1g1 alan odalara gére

istanbul Teknik Universitesinden 1995 yilinda mimar olarak mezun oldu. Yiiksek
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Yapi teknolojisi, yapr Urtnlerinde teknolojik yenilikler, nanoteknolojik malzemeler
ve surdurdlebilirlik, ahsap yapi teknolojisi, mimari tasarim ve proje yonetimi
konularinda akademik calismalar yapan Dr. Karacar, halen Medipol Universitesi
Guzel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakultesi’nde 6gretim tyesi olarak gérev

daha zararl oldugunu tespit etmesiyle
basladi. Daha sonra buyuk, havadar,
aydinlik odalar “Florence Nightingale”
kogusu olarak bilindi. 1877'de Londra'da
Royal Society tarafindan giines 1siginin
bakterileri 6ldurdtigu aciklandi. 1903'te
Dr. Auguste Rollier, Isvicre Alplerinde bir
glnes 1s1gi klinigi acti ve glines Isigindan
faydalanan ev ve hastane tasarlayan
1920-30'lu yillarin modernist mimarlarina
ilham kaynagi oldu. Frank Lloyd Wright,
Richard Neutra ve Alvar Aalto, mimarlik,
saglik ve dogay! birlestiren dénemin
ilk modernist mimarlariydi (2). Ulrich’e
(1991) gore; iyilestirmeyi amaclayan
mekanlari tasarlarken ayni zamanda
asagidaki belirtilen hususlar dikkate
alinmaliydi (3):

¢ Fiziksel ve sosyal cevreye karsi kontrol
hissi: Bircok arastirma, kontrol eksikligi-
nin depresyon, pasiflik, kan basincini
yUkseltme ve bagisiklik sisteminin fonk-
siyonunu azaltma gibi olumsuz sonuglar
dogurdugunu ortaya koydu.

e Sosyal destege ulasim: Hastalarin; yar-
dimcl, koruyucu ve destekleyiciolan aile,
arkadas ve yakinlarinin sik bir sekilde
uzun sureli iletisim halinde olmalarindan
6nemli faydalar elde edecedini saptandi.

e Fiziksel cevrede pozitif dikkat dagiticl
unsurlara ulasim: Cevresel psikoloji
arastirmalari, fiziksel gevrenin -ne ¢ok
yUksek ne de ¢ok dusuk- makul bir
derecede pozitif uyarl saglamasinin
insani iyi hissettirecegini ortaya koydu.
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Bu etmenlerin yani sira gunimuzde
doga, olumlu dikkat dagitici olarak
mekanlarin icinde ve disinda kulla-
nilmaktadir. Su 6gesi ya da doganin
bagka bir par¢asini sergileyen “huzurlu”
resimlere bakan hastalarin, rizgarda
yan yatmis ya da dogrudan izleyiciye
bakan bir zebra gibi “uyarici” resimlere
ya da bos tavana bakanlara nazaran
sistolik kan basin¢larinin daha dustk
oldugu gdézlemlendi. “Uyarici” resimler
estetik olarak hos gozukseler de, bu tarz
resimlerin ¢ok stresli hastalar i¢in uygun
olmadigi sonucuna varildi (3).

ic mekan tasariminda sistematik
planlama ilkeleri gelecekteki hastane
gereksinimlerinin hizli degisimine uygun
olmali ayni zamanda ¢ok amagcli esnek
mekanlar haline gelebilmelidir. Ayrica
ameliyathanelerde daha esnek olacak
sekilde, tavana monte elektrik direkleri,
verimli ve esnek LED aydinlatmayi birles-
tiren yeni nesil isiklar, video kameralar ve
dUz ekran teknolojisine sahip minimal gi-
risimsel cerrahi ve tele tipa iliskin tesisati
blnyesinde bulunduracak sekilde tekrar
insa edilmektedir. Yeni ameliyathaneler-
de cerrahive gortnttleme fonksiyonlari
ile tasarm gereksinimleri arasinda net
bir ayrim yoktur (4).

Hastane mimarisi ve i¢ tasarim felsefesi,
misafirperverlik duygusuyla baslayarak
dunya ve doga ile iligkilendirilmeyi ge-
rektirir. Hastalar i¢in guvenli ve rahat bir
ortam saglayacak tesisler, hasta aileleri ve
personel igin de stres ve kafa karisikligini
azaltmaya yardimci olmalidir. Basaril bir
tasarim, etkin operasyon gereksinimi ile
sanat ve teknolojinin yaninda yasam stan-
dartlarinin da énemini teshis etmelidir.

Hastane Tasariminda
Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, yasamin tim alanlarin-
daki hak ve hizmetlere ulasabilmek ve
bunlardan yararlanabilmek anlamina
gelmektedir (5). Erisilebilirligin saglan-
masinda, bagska bir ifadeyle bir mekanin
fiziksel olarak kullanilabilir olmasinda
bes temel bilesenden s6z edilebilir (6):

® Yeterli genislik

® Yeterli ddbnme alani

® Yeterli yUkseklik ve boy hizasi
e Ylzeylerin ¢zellikleri

¢ Yonlendirme ve uyarma araglari icin
gerekli duzenlemeler

Mevcut yapi ¢ok buyUk bir tesis olsa
dahi; hastalar, ziyaretciler ve personele
yonelik kullanigl dolasim mesafeleri
elde etmek amaciyla en azindan bazi
hizmetler igin ¢cok katli plan énerilir. Ortak
bir varig noktasi olan, hasta hizmetlerini
paylasan ancak birbirleriyle bagintilar
sinirh - olan poliklinikler; genellikle
hastanenin diger boéltimlerinden biraz
uzakta, ayakta bakim binasi i¢cinde yan
yana hatta mimkunse basit ticari tarzda
yapilandiriimis sekilde gruplandirilirlar.
Birbirleriyle baglantilari sinirl olmasina
ragmen birbirlerine ve tani-tedavi ser-
vislerine ¢ok yakin ve kolay erisilebilir
olmalari gereken yatan hasta birimleri
ayni nedenlerle genellikle ayni sekilde
konumlandirilir. Hastane planlanmasinda
daha detayli planlama i¢in gerekli olan
yapl, makul ve basit yatay ve dikey
sirkUlasyon sistemidir. Acil servisin
hasta hareketlerini kolaylastirmak icin
mUmkuinse géruntulemenin yatay olarak
bitisiginde olmasi gerekir. Ancak birbir-
leriile yan yana konumlanmalari gereken
ameliyathane ve yogun bakima dusey
baglantili olabilir (1).

Saglk  yapilarinda erisilebilirlik
kapsaminda, planlama asamasinda
genisliklerin, alanlarin, yuksekliklerin,

2016 YAZSD | 15



GUnumuzde saglik
mimarisi; iyilestiren

mimari, disiplinler arasi
calisma ile gerceklestirilen
mekanlar, erisilebilirlik,
surdurudlebilirlik agisindan
saghkl malzemelerin
kullanildigi, teknolojiyi etkin
sekilde kullanan tasarimlarla
hastayi kendi hayatinin
dogal akisini bozmadan
iyilestirme 6zelligi gésteren
tasarim yaklasimlari ile
gelismektedir. Saglik
mimarisinde, hastane sabit
bir tasarim olmayip farkli
yerlerde ve farkli boyutlarda
uygulanabilen bir planlama
yaklasimidir.
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yUzeylerin, bildirim  elemanlarinin
(gerekli yénlendirme ve uyari isaretleri)
standartlar dogrultusunda erigilebilir
olmasi gerekmektedir. Otopark, bina
girigi, asansor, rampa, merdiven, kapi ve
pencereler, tuvaletler, manevra alanlari,
yonlendirme ve iletisim uygulamalarinin,
ddéseme ve duvar ylzeyleri tasarimlarinin
erisilebilir olmasi 6nem kazanmaktadir

@).

Hastane sirktlasyon sistemlerinin énemi,
sadece hastalar ve aileleri igin net ve
sezgisel yol bulunmasina ve ¢ok sayida
personel ve hizmete yer temin edilmesine
yonelik degildir. Bu, ayni zamanda en-
feksiyon kontrold i¢in de dnemli olup,
umumi ve kisisel esyalarin yani siratemiz
ve kirli trafigini ayirmak ve kontrol etmek
icin dikkatlice tasarlanmistir. Planlama,
ayni zamanda trafik akisini kontrol ederek
yonlendirirken, ¢zellikle yakin ve kisa
seyahat mesafeleri gerektiren cok sayida
fonksiyon ile daha karmasik hale gelir.
interaktif sistemler; net ve moduler, hatta
Uzerlerinde hicbir isaret bulundurmayan
elektronik bufeler, bilgisayarli yon sis-
temleri ve planlama hastalara ve ailelere
hastanenin yolunu bulmalar ve daha
erisilebilir hale getirmek igin kendilerine
yardimci olan yeni araclardir (1).

Hastane tasarim fikirleri

Saglik alaninda yasanan degisim ve
donlsiim sonrasi insan merkezli tasarm
yaklasimi benimsendikce, saglik sistemi
de bakim odaklidan hasta odakliya

dogru degismistir. Hasta merkezli ta-
sarimda her sey hastanin ihtiyaclarina
cevap verecek sekilde tasarlanir. Bu
tasarim anlayisiyla anlatimak istenen,
hastanelerin ve saglik kurumlarinin hasta
ve yakinlarina yuksek kalitede hizmet
verebilecek sekilde fonksiyonel olarak
tasarlanmasidir.

Basarill hastane planlamasi sadece
g6z alici yeni bir bina olarak degil ayni
zamanda s6z konusu yogun ve zorlu
islevleri genellikle 50 yil ve Uzeri kullanim
Omrine sahip olarak, 24 saat/7 gin esa-
sinda destekleyen bir yapi olarak uzun
vadede dusUnudlmelidir. Esnek ve ge-
nigletilebilir hastane planlamada énemli
olan, her 6genin digerlerini bozmadan
ve hastane genelinin verimliligini degis-
tirmeden hastaneyi kendi ol¢ltlerinde
blyulyebilecek acik bir sistem olarak
kabul etmektir. Bu sistem dusuncesi,
servislerin ihtiyaglari ve beklenmedik
bicimlerdeki pazar degisikligini ele alan
yéntemler noktasinda hastanenin de-
gisen is durumlarina adapte edilmesini
saglayacaktir. Amag; uzun kullanim émr
sUresince bazi degisiklikler gegirse de,
insanlarin gereksinimlerini agik ve net
bir sekilde surekli 6l¢ebilen esnek ve
genisleyebilen bir tesistir (1).

Hastane mimarisinde planlama tipleri
tarihsel stre¢ icerisinde bircok farkliliga
ugramistir. Bugln uygulamalarin olumiu-
olumsuz y&nleri analiz edilerek ideal
olan yapi ve planlama tipi bulunmaya
calisiimaktadir. 18. yUzyilda hastane
planlamasi Avrupa ve Amerika'da “blok”



sistemde tekli ve yogun yaplilar olarak
gelistiriimis, ancak bu bloklarda havalan-
dirma gereksinimi dogunca i¢ avlulular
denenmistir. 18. ylzyilda yatan hastalarin
bir de hastane kaynakli bulasici hastaliga
yakalanmalari ile tedavilerinin aksamasi
sonucunda, doktorlar da planlamaya
dahil edilmiglerdir. Havalandirmaya
engel olan plan tiplerinden; karsilikli
havalandirmaya olanak veren, temiz
hava ve dogal 1sigin gegislerini saglayan
planlamalara gegilmistir (8).

GUnUmuzde hastaneler, uzun bir genel
kullanim émrine sahip benzersiz yapi-
larda binalar olmakla birlikte, belirli bazi
odalarinin kullanim émdurleri cok kisadir.
Ticari veya egitim tesislerinin aksine, has-
taneler rutin olarak 50 yil veya daha fazla
sUreyle kullaniimalarinin yani sira, klinik
yontemlerde ve ekipmanlarda degisikliler
yaplildigr gibi bazi hastane odalarinda
da degisiklik yapilabilmekte veya 7 yil
gibi kisa dénemler iginde odalarin yerleri
bagka odalarla degistirilebilmektedir.
Isin zorlugu; 6zel odalarin degismeden
Gok uzun sure ayni sekilde kalacaklari
varsayllmaksizin kullanim kolaylhgi, kolay
yol bulma, yuUksek teknoloji ve sifa orta-
mini saglamak igin plan yapiimasidir (1).

Daha guvenli hasta ortamlari yaratma
arayisinda hasta odasi énceliklidir. On-
gorulen tasarim ¢ézumlerinin yerlerinin
dikkatlice ele alinmasi gereklidir. Hasta
odalari, hastalarin zamanlarinin gogunu
gecirdikleri, aileleri ve hasta bakicilarla
iliski icinde olduklari yerlerdir. Buna
ragmen, tasarim belirleyicileri agisindan
tek dogru yoktur. Her tasarim; gegirdigi
asamalardan, kullandigi teknolojiden ve
ailenin hasta bakimina katilim derecesin-
den etkilenir. Bazi bilgiler arastirmalarla
desteklenirken bazilarn da gézlem ve
goruslere dayanir. Bu yollar dogrultusun-
da hasta merkezli, aile ile yakin iletisim
icinde olan hasta odalari ortaya ¢ikar (9).
Hastane tasarimi baglangictan itibaren;
ise ait karbon ayak izini disurmeye
elverigli surekli faaliyet gdsteren bir
binada, strddrulebilir tasarim ve dustk
enerji kullanimini saglayan yesil yapl
malzemelerinin kullaniimasina ihtiyac
duyar (10).

Sonug¢

insanlarin ihtiyac duyduklari kendini iyi
hissetme duygusu ve pozitif destegin
saglanmasi icin, hastanenin net ve
sezgisel yol bulma olanaklarina ve kolay
anlasllir bir dizene sahip olmasi gerekir.
Hastaneler artik eski tarz boélimsel
organizasyonlarin bulundugu buyuk
magaza tipleri yerine, bir cok disiplinin
bir arada calistigi, yapiminda bir cok
argUmanin degerlendirildigi kompleks
yapllardir. Tasarimcilar yeni yaklasim
fikirleri ile hastanelerinigine olabildigince
hayati sokarak, kullanicilara karmasik bir

yapinini¢inde olduklarini hissettirmeme
kaygisi tagimaktadir.

Disiplinler arasi ¢alismayla planlanan
saglik mekanlari; icinde hasta bakim
Unitelerinin yani sira hasta ve yakinlari
icin botanik bahceler, konferans salon-
lari, spor imkanlari olan, otel imkani da
sunan, dijital teknolojilerle donatiimig
hizmet sunumunu kolaylastiran planlama
ozellikleri sunmaktadir. Planlamada
her hasta igin gereksinimlerin degisim
gOsterebilecegiolasiliklara olanak sag-
layacak sekilde, esnek tasarim fikriyle
gelistirilebilen erisilebilirlik baglaminda
ileri teknolojilerden faydalanarak plan-
lama anlayisi gelistirimektedir. Hasta
varig zamanlari, bekleme sureleri ve
nihai sonuclarini takip eden bilgisayar
destekli planlama ve yénetim sistemlerini
kullanarak hastaya dogrudan bir butik
saglik hizmeti sunma baslica amagtir. Bu
amagc, ayni zamanda iyilestiren hastane
fikrini destekleyen tasarim anlayisidir.

Gunumuzde saglik mimarisi; iyilestiren
mimari, disiplinler arasi calisma ile
gerceklestirilen mekanlar, erisilebilirlik,
surdurtlebilirlik  agisindan  saglikli
malzemelerin kullanildigi, teknolojiyi
etkin sekilde kullanan tasarimlarla
hastay! kendi hayatinin dogal akisini
bozmadan iyilestirme 6zelligi gosteren
tasarim yaklasimlari ile gelismektedir.
Saglik mimarisinde, hastane sabit bir
tasarim olmayip farkli yerlerde ve farkli
boyutlarda uygulanabilen bir planlama
yaklasimidir. En énemlisiilk olarak mimari
bir fikrin tasarlanmasina degil, sekillen-
dirmeye yonelik bir planlama surecine
yogunlasmaktir. Ayrica dinya ¢capinda
kullanilabilecek yeni bir hastane tipinin
ifadesi olabilen yUksek kalite, dusuk
bakim, esnek ve genigletilebilir dzellik-
lerde hastane tasarim hedefini akilda
tutarken; gerekli hizmetler, beklenen
hacim, personel sayisi ve bina sistemi
kararlari gibi degiskenlerin tdmudnin
gerektigi sekilde ayarlanabildigi ve
uyum sagladigi bir acik planlama sistemi
acisindan distnmek de dnemlidir.
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