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OZET

Bu calismada, Tiirkiye’de hastane yapilarinin i¢ mekanlarinin tasarimlarinda
gozlemlenen olumlu degisimlerin tartisilmasi ve bulgularin genel gecerliliginin saglanmasi
amaciyla, secilen hastane yapilarinin irdelenerek, i¢ mekanlarindaki degisimler ortaya
konulmaya g¢aligilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde o©ncelikle konuya kisa bir giris yapilarak, sorun
belirlenmis ve calismanin amaci belirtilmistir.

Daha sonra saglik yapilarinin tarihsel gelisimi Diinya tarihinde ve Tiirk tarihinde
olmak iizere iki ana baslik altinda detayli bir sekilde irdelenmistir. Bunu takiben saglik
yapilar ile ilgili kavramlar saptanarak, saglik yapilarindan hastane yapilari, boliimleri,
boliimler arasindaki fonksiyonel iliskileri ve hastane yapilarinda i¢ mekan organizasyonu
genis bir ¢ercevede ele alinmistir.

Yapilan ¢aligmalarda seg¢ilen hastane yapilarinin i¢ mekanlarinin kullanicilarin yogun
olarak kullandigy; giris, bekleme, poliklinik boliimleri ve hasta yatak odalar1 boliimleri i¢in
mekansal organizasyon analizleri ve gorsel algi analizleri renk,doku, malzeme, 151k ve
mobilya ana basliklar1 altinda irdelenmistir. Bu asamada i¢ mekanda algilama, i¢ mekan
algisinda renk, doku, 151k, malzeme ve mobilya konular {izerinde arastirmalar yapilmistir.
Bu incelemeler ve analizler sonucunda secilen hastane i¢ mekanlari i¢in varilan bulgular,
gorsel anlatimli tablolara iglenmistir.

Yapilan analizler, bulgular-irdelemeler boliimiinde degerlendirilmis ve arastirmanin
sonu¢ kisminda gelecek donemlerde uygulanacak hastane yapilarinin i¢ mekan
diizenlemelerine katki saglayabilecek, konuya ilgi duyan arastirmacilara ve egitim

stirecindeki dgrencilere yol gosterebilecek Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yapilari, Hastane, I¢ Mekan, Renk, Doku, Isik, Malzeme,
Mobilya
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SUMMARY

The Evaluation of the Interior Spaces of the Health Care Buildings from the Point of
View of Visual Perception - A Case Study of Acibadem Hospitals

In this study, it is aimed to examine and discuss in a scientific setting the positive
alterations in the design of the interior spaces of the health care in Turkey.

After a brief introduction, in the theoretical part of the study the thesis question and
the aim of the study are stated. Historical development of the health care buildings are
examined in the world and Turkish history, respectively. Moreover, hospital sections,
functional relations among sections and the organization of the interior design of the
hospitals are evaluated extensively.

Widely utilized sections of the hospitals, namely entrance, waiting rooms, policlinic
and patience rooms are focused upon with the heading of color, texture, material, light and
furniture. After this analysis, the findings are stated in the visual explanatory tables. In the
conclusion, series of suggestions, concerning organization of the interior space of

hospitals, are pointed out for the future researchers and students.

Key Words: Health care Buildings, Hospital, Interior Space, Color, Texture, Light,
Material, Furniture
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1. GENEL BIiLGILER

1.1. Giris

Diinyadaki tiim ilerleme ve gelismelere ragmen, insanlar siirekli hastaliklarla
miicadele etmek zorunda kalmislardir. Gegmis donemlerde nedeni belirlenemeyen bulasici
hastaliklar yerini, glinlimiizde teknoloji ve endiistrinin gelisimi ile endiistriyel {irlinlere
dayali yasam bi¢iminin getirisi olarak ¢ok boyutlu farkli hastaliklara birakmistir.
Endiistrilesmenin yan etkileri, uygarligin devamliligin1 etkileyen kiiresel ¢apta sorunlar
halinde ortaya c¢ikarken, bu sorunlarin ortaya cikmasini saglayan bilesenler, doganin
dengesini, ekolojik isleyisini degistirmekte ve insan sagligini birgok yonde etkilemektedir.
Bunlarin yam sira giiniimiizde, diinya barisini tehdit eden kimyasal silahlarin yol actig
birgok sakatlik ve tahribatlar mevcuttur. Goriilmektedir ki, gegmisten gliniimiize kadar, her
donemde insanlar, bir ¢ok farklt neden sonucu, farkli hastaliklarla savasmak zorunda
kalmustir (1).

Bilindigi gibi, saglik yapilarinin tarihi, insanlik tarihi kadar gegmise dayanmaktadir.
En eski uygarliklardan itibaren tip bilimi ve bununla beraber saglik yapilar1 diinya tizerinde
var olmus ve insanligin var olusundan bu yana saglik problemleri nedeniyle, tip bilimine
ihtiya¢ duyulmustur. Bilimin ve teknolojinin ilerlemesiyle, saglik arag gerecleri ve buna
bagl olarak da saglik yapilar1 gelisme gostermistir.

Ozellikle son yillarda yaslanan diinya niifusundaki artisin etkisiyle, hemen hemen her
ilkede saglik sistemleri irdelenmeye, saglik ve mimarlik konulari tartisilmaya, ¢éziimleri
sorgulanmaya baslanmistir (2).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlhiginca ilk defa 1992, daha sonra da 1993 yilinda yapilan .
ve Il. Ulusal Saglik Kongreleri de saglikla ilgili tiim alanlar1 kapsayacak bir ¢ok konu
irdelenmistir. Ancak bu g¢ergevede saglik alt yapisina iligkin yapilan mimari ¢aligmalar ve
alman kararlar XXI. yilizyilla kadar yasama gecirilememis ve bdylece bu onemli firsat
degerlendirilememistir (2).

Saglik ve mimarlik konusunun, tek tek proje dlgeginde degerlendirilmesinin yani
sira, siireci biitiin olarak ele almak gerekmektedir. Bu baglamda disiplinler arasi ¢alismanin
gerekliliginden hareketle, tip alaninda ilgili kurum ve kuruluglarin katilimiyla aragtirmalar

baslatilmas1 gerekliligi vardir. ilerleyen ve degisen teknolojileri ve uluslararasi gelismeleri



izleyerek, yurti¢i ve yurt dis1 birikimini paylasarak, konuya duyarli mimarlarin yetismesine
katkida bulunarak saglik yapilari mimarisinde saglikli iiriinler ortaya koymak gerektigi
savunulmaktadir (2).

Saglik bir milli servet ve saglik yapilarmin en 6nemlilerinden olan hastanelerin
bakimi da toplum sagligini koruma aracidir (3). Bu nedenle saglik yapilari, hasta, yarali ve
saglikli olmak iizere tiim insanlarin muayene, tedavi, rehabilite (iyilestirme) ve kontrol
edilmek iizere geldikleri mekanlar olmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadirlar. Insan
sagligin1 koruyan, tedavi eden hastaneler, toplumun insana verdigi degeri de oldukg¢a agik
simgelemektedir. Ayrica saglik yapilarinin, gerek mimari, gerekse i¢ mekan diizenlemeleri
hasta, c¢alisan ve ziyaretgi (kullanic1) ihtiyaglar1 ve istekleri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, 6nemle irdelenmesi gereken konularin ¢oklugu ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle saglik yapilarmin i¢ mekan organizasyonu hastalarin psikolojik tedavisinde
O6nemli bir yer tutmaktadir.

Tibbi bakima duyulan ihtiyaclarin artisi, teknolojinin gelisimi sonucu ortaya ¢ikan
gelismeler, tip tarihinde siirekli bir yenileme ihtiyacini dogurmaktadir. Degisen toplum
ihtiyaglar1 karsisinda mevcut hastanelerin yenilenmesi ve bu hizli degisime ayak
uydurabilmeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Lyotard (4) saglik yapilarindaki gelismenin, gereksinimlerine gére bigimlenen ve
sistemin insan desteksiz bir proje oldugunu, bunu takiben tekno-bilimsel aygitlarin bir
tasarimi oldugunu vurgulamaktadir.

Diger tiim mekanlarin tasariminda da yapilmasi gerektigi gibi, hastane tasariminm
yapan kisi, tim bu birikimleri harmanlayarak, belli bir siire¢ icerisinde kazanimlarimi
degerlendirerek onlar1 tasarimina aktarir. Kullaniciya en yararli, en islevsel ve estetik olan
tasarimi yaratmak icin c¢abalar. Gereksinimler ve zorunluluklar kiimesi, mekanin
tasarimini, sekillenmesini etkileyen faktorlerdir.

Her mekan ol¢egi, boyutlari, yiik tasima o6zelligi, 15181, akustigi, esyalari,
yiizeylerindeki malzemelerin renk ve dokusuyla karmagik bir biitiindir (5). Bu nedenle
mekanin her bir 0Ozelliginin mekana katacagi etki ayr1 ayri1 irdelenip, biitiinsel
diistintildiiglinde iyi bir mekan organizasyonu yaratilacagi agiktir.

Insanlarin kendilerini giivende hissedebilecegi, gereksinimlerini maksimum diizeyde
karsilayabilecekleri, hayattan keyif alabilecekleri ve yasantilarini bir ¢ok yonden olumlu
etkileyen mekanlarda bulunmalari onlarin hayattaki performanslarini arttirir. Olumsuz

kosullara sahip i¢ mekanlar ise kisiyi o0 mekandan sogutur ve kullanicilart olumsuz yonden



etkiler. Tasarim kararlar1 iyi alinamamis hastane i¢ mekanlarinin da, insan psikolojisi
tizerindeki olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Hastanelerde, gliniimiizde hala, kullanim
zorluklar1 yasamamiza yol agan labirent koridorlarin hikkmii siirmektedir (6).

Tasarim kararlar1 ¢oziimlenemis hastane ve benzer ortamlardaki sayisiz kiigiiltme
ornegi arasinda Lupton, Oliver Sacks’in daha 6nce hekim olarak galistigi kuruma hasta
olarak baslayan biyografisini anmaktadir: ‘Giysilerinizin yerini anonim bir beyaz gecelik
almistir, bileginizde numarali bir kimlik bilezigi vardir. Artik kurumsal kurallara ve
diizenlemelere tabisiniz, 6zgiir bir birey degilsiniz; haklariniz yok; disaridaki diinyada
yeriniz yok. Bu kesinlikle bir tutukevinde bulunmaya benzemektedir ve kiigiiltiicii bir
bigimde, okuldaki ilk giiniiniizii animsatmaktadir. Artik bir birey degil, bir tutuklusunuz.
Margeret Edson’ in ‘Bilgelik’ adli oyununun kadin kahramani, bir tiniversite hastanesinde
oliim doseginde yatan edebiyat profesorii Vivian Bearing, rahim kanserini geriletmek igin
uygulanan deneysel bir terapiyle siiriiklendigi durumu alayci bir dille ‘asagilanma
konusunda yiiksek lisans diizeyinde bir ders’ diye tanimlamstir (6).

Unlii mimar Le Corbusier ve aym goriisii paylastigi meslektaslari, bedeni
barindirmak ve temsil etmek vyerine, etkin bir sekilde yeniden tasarlama yoluna
gitmiglerdir. Winter’in ‘Le Corps nouveau’ adli makalesinde belirttigi gibi, yeni bir ruh
ancak yeni bir bedende bulunabilirdi. Zamanimizin en zor bulusu, en genis anlamiyla
yorumlanan saglik olsa gerek. Akil sagliginin temeli olan beden sagligi; her tiirlii dengeli
etkinligin, tretimin, biitiin alanlarin ve biitiin digerleri kadar ¢ok da sanatin temelidir. XIX.
yiizyll mimarlig1, sagliksiz oldugu gerekgesiyle lanetlenmis ve giines, 151k, havalandirma,
egzersiz, cat1 teraslari, hijyen ve beyazlik, vereme karsi tedavi edici olmasa bile 6nlem
olarak gosterilmistir (7).

Delrue (8), saglik yapilarinda tasarimi etkileyen faktorleri ti¢ genis kategoride
smiflandirmistir. Bunlar yeni teknolojiler, verimlilik ve iiretkenlik artisi, ve daha yiiksek
giivenliktir. Hastalarin ¢ogu kez hastaneye yatmalarini gerektiren daha eski yontemler
simdilerde yerini, yeni teknolojiler sayesinde giinli birlik teshis ve tedavi imkanina
birakmistir. Hastaneleri digardan destekleyen daha az parayla daha ¢ok deger saglayan,
zeki ve akilli olarak nitelendirilen yapilara doniistiirecek, bilgisayar destekli ve/veya
duyarlilik esasl ¢esitli teknolojiler bulunmaktadir. Yeni teknolojileri uygulayacak teknik
elemanlarin hatalarindan ileri gelen yanilgilar bazi sorunlar yaratmaktadir. Genel niifus
acisindan saglik hizmetlerinin erisilebilir ve karsilanabilir olmasin1 saglamak tizere saglik

tesislerinde verimlilik ve tiretkenlik arttirilmalidir.



1.2. Sorunun Belirlenmesi

Tiirkiye’ de ve diinyanin diger iilkelerinde, saglik yapilart i¢ mekan diizenlemeleri
estetik ve  konfor agisindan  kullanic1  tarafindan  degerlendirildiklerinde,
memnuniyetsizliklerle karsilasiimaktadir. Insanlarm birgogu hastane ortamindan hosnut
olmamakta, kendilerini saglik yapilarinda huzurlu ve mutlu hissetmemektedirler.

Tirkiye’de hastaneler ©6zel ve devlet hastaneleri olarak iki ayr1 kategoride
incelendiginde nispeten 6zel hastanelerin mekansal diizenleme agisindan daha olumlu
sartlara sahip oldugu ve hastalarin bu sartlardan dolay1 6zel hastanelerde kendilerini daha
Iyi hissettikleri gozlemlenmektedir (9).

Ulkemizde uygulanmis bir ¢ok hastane binasinin kiitle ve i¢ mekan diizenlemeleri
biliylik benzerlikler gostermektedir. Tip projelerin uygulanmasi bu benzerliklerin
olusmasindaki nedenlerdendir. I¢ mekan olarak degerlendirmek gerekirse, kullanilan
renkler, malzemeler ve kullanilan mobilyalar bir ¢ok uygulamada es niteliktedir.
Hastanenin kurumsal kimligi, verdigi hizmet, kuruldugu mekan, hizmet verecegi bireylerin
beklentileri; saglik yapilarmin i¢ mekan diizenlemelerinin sekillenmesine  yon
verememistir. Hizmete girdikten sonra sikayetler sonucu, uygulanmis proje iizerinden
yenileme /degisme ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Hastaneler, mekansal organizasyonun diizenlenmesi ve planlanmasi, donati
diizenlemelerinde oldugu kadar, genel sekliyle de donceden tahmin edilemez bir degisim
icindedir (8).

Tiirkiye’de ozellikle kamu hastanelerinde hizmete girdikleri andan itibaren (yapim
siiresinin uzunlugu nedeniyle bazen de girmeden) degisiklikler, ilaveler yapilmaya
baglanilmaktadir. Tasarima esas olan ihtiyag programinin c¢ogu kez Yyeterince
arastirtlmadan hazirlandigi, gilinlin sartlarina uyarlanmadig, eksik ve yanlighiklar igerdigi,
uygulamada ise yeterli denetimin saglanamadigi, planci-tasarimci-kullanici arasindaki
iletisimin kurulamadigi goriilmektedir (2).

Tasarime1 insanlar arasi farkliliklarin ortalamasini almak durumundadir. Tasarimin
daha olumlu sonuglar vermesi i¢in tasarimei ile kullanici arasindaki begenilerin ortak bir
arakesitte bulusmasi gerekmektedir. Ortak iletisim repertuari olarak adlandirilan bu kiime,
genellikle 6nceden kararlastirilmis bir kiimedir (10). Etkin bir sekilde kullanilabilen
mekanlarda, tasarimcinin kullaniciyr biitiin - yonleriyle degerlendirdigi gdzlenmistir.

Kullanicinin  sosyal-ekonomik ozellikleri, kiiltiir, yas, cinsiyet, psikoloji vb. gibi



Ozelliklerinin belirlenmesinin, kullanicinin isteklerinin ve beklentilerinin tasarimci
tarafindan tespit edilmesinin tasarima katki sagladig: tespit edilmistir. Hastane tasarimi
yapilirken tasarimciin  kullaniciyr  (hasta, c¢alisan, ziyaret¢i) tim yoOnleriyle
degerlendirmesi ve kullaniciy1 tasarlama siirecine dahil etmesi kullanicilar i¢in daha
saglikli ve konforlu mekanlarin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Hastanelerin dig goriiniim ve genel mekanlarina 6zen gosterilmesine karsin, 6zde
Ozen gosterilmesi gereken, hasta ile dogrudan baglantili dlgiitler-hijyen, hasta yataginin ve
muayene masasinin konumu, mekanlarda yeterli hava ve 151k saglanmasi, teshis ve tedavi
tinitelerine  ulasim, mekanin  hastanin  ruhsal durumuyla iligkisi/etkisi  vb.-
onemsenmemektedir. Malzeme kullaniminda genellikle ithal ve pahali malzemeler
secilmekte, ancak isleve uygun secilmedigi taktirde hijyen ve yipranma sorunlariyla

karsilasilmaktadir (2).

1.3. Calismanin Amaci

Yurt disinda da uzun yillardir uygulanan tasarimda 6zellesme galismalariin, olumlu
sonuglar verdigi gézlemlenmektedir. Saglik yapilarinin i¢ mekan diizenlemeleri, bu konuda
uzmanlagmis i¢ mimarlar tarafindan gerceklestirilmekte, uzmanlasmaya gidilmektedir.
Tirkiye’de de son yillarda hastane yapilarinin mimarisinde ve i¢ mekan
organizasyonlarinda gelismeler gozlemlenmektedir. Ozellikle i¢ mekan uygulamalarinda
bu konuda uzmanlagmis kisilerden destek alindigi goriilmektedir. Bu bakis acisiyla son
yillarda i¢ mekan organizasyonu konusunda i¢ mimar Atilla Kuzu ve ekibi, bir¢ok hastane
yapisinin i¢ mekan diizenlemesini basariyla gerceklestirmis ve bu konuda &diiller
kazanmislardir. Bu tez kapsaminda, I¢ mimar Atilla Kuzu ve ekibinin tasarlamis olduklari
Acibadem hastanelerinin i¢ mekanlarinin, mekan organizasyonu ve gorsel algi acisindan
analizleri yapilacaktir. Analizler sonucunda elde edilen bulgularin yeni saglik yapilarinin
tasarimlarina veri olabilecegi diisliniilmektedir.

Belirtildigi gibi tez kapsaminda, Tiirkiye’de onemli hastane yapilarimin i¢c mekan
diizenlemelerine imza atmis Atilla Kuzu’nun yapmis oldugu hastane i¢ mekanlari
irdelenecektir. Secilen hastane yapilarinda 6zellikle hastalarin yogun kullandiklar giris-
bekleme, poliklinik ve yatma mekanlarinin mekansal ve gorsel degerlendirilmeleri
yapilmaya calisilmigtir. Tezin 1. boliimiinde saglik yapilarinin tanimi ve tiirleri, tarihsel

gelisimi, tlkemizde ve diinyada bu giine kadar yapilmis bazi Onemli Ornekler



degerlendirilerek irdelenmistir. 2. boliimde ise segilen hastanelerin i¢ mekanlarinin
mekansal ve gorsel analizleri yapilmig ve analizlerde yer alan renk, doku, 151k, malzeme ve
mobilya ana basliklari, mekan ve algi kavrami icerisinde incelenmistir.

Bu tez kapsaminda amaclanan, saglik sorunlari i¢in bagvurulan hastane yapilarindan
kullaniciya en iyi sekilde hizmet veren se¢ilmis hastane i¢ mekanlarinin irdelenmesidir.
Bu irdeleme ve analizlerden ¢ikarilacak olan bulgularin, yeni hastane yapilarinin
tasariminda veri olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin hasta konforunu
artiran, estetik agidan basarili, Odiillii hastane i¢ mekanlarinin tanitilmasi gorevini
uistlenerek, gelecekteki caligmalara da veri olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica,
Tiirkiye’de bir ¢cok hastane i¢ mekaninin tasarimina imza atmis olan i¢ mimar Atilla
Kuzu’nun da tasarim yaklagimlarinin, egitim-6gretim siirecinde olan 6grencilere de kaynak

olusturabilecegi diisliniilmiistiir.

1.4. Saghk Yapilarinin Tarihsel Gelisimi

Insanoglunun, ilk diisinmeye basladigi andan itibaren saghgi ile ilgilendigi bize
ulasan kaynaklardan bilinmektedir. Insanligin var olusundan bu yana, saglik problemleri
nedeniyle, tip bilimine ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyag, saglik yapilarinin en eski
uygarliklardan itibaren varligini siirdiirmesine neden olmustur. Bilimin ve teknolojinin
ilerlemesiyle de, hastane arag geregleri ve buna bagl olarak da hastane yapilar1 gelisme
gostermistir. Bu boliimde saglik yapilarinin tarih i¢indeki gelisimi, Diinya ve Tiirk Tarihi

6lceginde incelenmistir.

1.4.1. Diinya Tarihinde Hastaneler

Diinya tarihinde hastaneler, eski uygarliklar donemi, Ortacag donemi, Ronesans
donemi, XII. ylizyil - XX. yiizyill arasi donemi ve XX. ylizyill ve sonrast donemi

boliimlerine ayrilarak incelenmistir.



1.4.1.1. ilk Cag Medeniyetlerinde Hastaneler

Tarihsel gelisim boyunca, geleneksel hekimlik uygulamalar1 uzun siireler bos ve ilkel
inanglar ¢ergevesinde uygulanmis, ancak zaman zaman akilc1 goriise dayanan uygulamalar
da goriilmiistiir. Aslinda bu iki goriis birbirine tiimiiyle karsittir. Birinci goriis, hastanin
isledigi glinahlar ve suglarla iligskili oldugunu ve giinahkar kisinin dogaiistii giicler
tarafindan cezalandirilmasi sonucu hastaligin olustugunu kabul etmektedir. Akilc1 goriis
ise, hastaliklarin nedenlerinin dogaiistii giigler olmadigini; nedenlerin kisilerde ya da
yasadiklar1 ¢cevredeki kosullarda aranilmasi gerektigi benimsenmektedir (11).

Tarih Oncesi devirlerde ne sekilde bir tibbi yardim yapildigini tam olarak
bilemiyoruz. Kazilardan elde edilen bilgilere gore, bugiinkii hastane fikrine yakin anlamda
mekanlarin bulunmadig: diistinilmektedir. Cerrahi miidahaleler hastanin ve rahiplerin
evinde gerceklesiyordu (12). Ilkel dinlerde saglik hizmetleri verenler, biiyiiciiler veya din
adamlartydi. Hastalarin  bakimiyla ilgilenen ilk kurumlarin ise tapinaklar oldugu
bilinmektedir (13).

Ik kiiltiirlerde hastaligin bedene seytan girmesinden veya yapilan bir hatadan
olustugu ve hastaligin ancak sihir, biiyii, ve din yolu ile bedeni terk edecegi inanglarinin
hakim oldugu bilinmektedir.

Elde edilen kayitlara gore tibbin, Stimerler’ de basladig1 soylenmektedir. O devirde
tip anlayis1 tamamen ruhi ve dini oldugundan, rahipler ayn1 zamanda hekimlik gorevini
tistlenmislerdir (12).

Bilinen ilk tip el kitab1, 1.O. {iciincii binin sonlarina dogru yasayan bir Siimer
doktorunun meslektaslarinin ve 6grencilerinin yararlanmasi icin kil tabletlere iizerine ¢ivi
yazistyla iyi edici onemli ilaglar1 yazdig tabletlerdir (14).

Hekimligin gelisimi konusunda kimi tarihgiler ise hekimligin, Mezopotamya ve eski
Misir uygarliginin yayildigr Orta Dogu' da; Cin ve Hint uygarliklarinin yayildigr Uzak
Dogu' da olmak {izere iki ayr1 bolgede yaklasik olarak ayni dénemlerde olusup gelistigini
savunmaktadirlar (15).

Toplumda tip biliminin hizmetlerinin kalitesinin artmasi, sosyal bilincin
kuvvetlenmesiyle miimkiin olmustur. Tedavi hizmetleri, kurumsallasmis bir yap1
biinyesinde yapilmaya baslayana kadar, tedavi asamasinda insani hisler, sefkat ve

toplumsal yardim 6n planda bulunmustur.



“T1p ilmi, Babil kahinleri olan Geldaniler tarafindan temelleri atilan ilimlerden olup,
hastaliklara ila¢ bulmakla ugrasanlar da Nasturiler idi.” Nasturiler, bugiinkii Urfa ve
Harran yorelerinde de iiniversiteler agmislardir. ik tip fakiiltesi ve hastanesi anlaminda
olan Maristan, Nasturiler tarafindan kurulmustur. Maristan deyimi daha sonralari,
Bimaristan olarak degismistir. Bimar hasta anlamia gelmektedir. Bimaristanlarin ¢aligma
sekli bugiinkii hastanelerin ¢alisma sekline ¢ok benzemekteydi. Konya, Sivas, Kayseri ve
Halep’te o©Onemli bimaristanlar bulunmaktaydi. Bimaristan’in yaninda, Bimarhane,
sifahane, dariissifa ve maristan deyimleriyle tarihte kullanilmistir (16).

Mezopotamya tibb1 zamaninin en ileri bilim dali olan astronomi ile kuvvetli baglar
kurmugstur. Yildizlarin hareketi ve mevsimlerle bazi hastaliklar arasindaki ilgi {izerinde
onemle durulmustur (12).

Eski Misir uygarhigindaki hekimlige ait bilgilerin temel kaynag:, Isa'dan énce (1.0.)
1700 yilinda, kalma Edwin Smith Papiriisiiyle 1. O. 1500 yillarina ait Papiriisiidiir.
Hastaliklarin tedavisinde biiyii ve sihrin yani sira bitkilerden hazirlanan ilaglarin
kullanildigi, hekimlikte bir uzmanlagmanin var oldugu ve ¢esitli ameliyatlarin yapildigi bu
papirtislerde yazilidir (15).

Fisek, bilimsel hekimligin Yunan sitelerinde basladigi ve Milattan 400 yil 6nce
yasayan Hipokrat’in bilimsel tibbin yaraticisi oldugu diislincesinin yanilgi oldugunu
vurgulamistir. Yunan hekimligi’nin Mezopotamya, Misir ve Anadolu’daki hekimligin
devami oldugunu ve Eski Yunan uygarliginda hekimlik tanris1 olarak tanman Eskiilap’in
Imhotep adli Misir hekim oldugunu savunmaktadir (11).

Kas'taki mabette dogan Hipokrates' de rahip-hekim olarak ¢alismis, bugiinkiine
benzer birgok tibbi teoriler koymustur. Bu sayede mabetler hastane fonksiyonuna dénmeye
baslamistir. Bu giinde hekimler tipki Hipokrates' den bu yana ileri siiriilen ruh ve bedenin
bir biitlinii teskil ettiklerini ve bu biitiinde her ikisinin de karsilikli olarak birbirlerini
etkilediklerini kabul etmektedirler.

Eski Yunanistan’da Hipokrates (M.0.460)’in hastaliklar1 sihir , biiyii ve seytana
baglayan goriis ve uygulamalar yerine, tipta yontem olarak gozlemin gerekliligini
kanitladig1 bilinmektedir (16).

Eski Yunan ve Roma uygarliginda mabetler ayn1 zamanda hastaneler olarak
kullanilirdi. Bu hastaneler ilag yerine dini telkinler ve hurafeler iizerine dayandigindan

bugiinkii hastane diigiincesinden tamamen ayr1 idiler (12).



Eski Cin’de akapunktur, cicek asist1 ve bazi cerrahi uygulamalarin yapildigs;
Hindistan’da tibbi bilgilerin Veda’larin bir pargasi oldugu; anatomi ¢aligmalarinin
kadavralar cliriidiikten sonra yapildigi, ¢esitli bitkilerin tedavi yontemlerinin uygulandigina
iliskin bilgi ve belgeler bulunmaktadir (16).

Sivilleri barindiran kuruluglarin gelismesine paralel olarak, stratejik noktalarda
kurulan askeri hastaneler de bu gelisime ayak uydurmustur. Askeri kamplarda veya
imparatorluga bagli sehirlerin yakinlarinda memurlar ve aileleri i¢in benzer kurumlar
acilmistir. Ortagagda hasta ve yoksullar i¢in acilan hastanelerin kaynaginin, Hristiyanlik
etkisi ile yayildigi ve gelistigi bilinmektedir (17).

Modern hastane kavraminin Hiristiyanligi benimseyen Roma imparatoru 1.
Constantinus' un (biiyiik) putperestlere ait tiim hastaneleri kapatip yenilerini agmasiyla I.S.
331 'den sonra gelistigi sOylenebilir. Hastalar o zamana kadar toplum disina itilirken; aci
¢ekenle ona bakan arasinda yakin iliski olmasini vurgulayan Hiristiyanligin etkisiyle, Kilise
hastalara sahip c¢ikmaya basladi. 542'de Lyon'da, 660'da Paris' te hastanin ruhunun
esenligine, beden sagligindan daha fazla 6nem veriliyordu (9).

Eski Israil'de hastalik teokratik esaslara baglanmasina ragmen bir ¢ok hastalig1 tedavi
edebiliyorlar ve ¢ikik rediiksiyonunu ve sezeryan ameliyatini da yapiyorlardi. Hijyen
kurallarina biiyiik 6nem verirler, hekimlerin giinliik banyo yapmalari, tirnak ve saglarim

kisa kesmeleri, beyaz gomlek giymeleri, ve hastalarin sirlarini saklamalarini isterlerdi (12).

1.4.1.2. Ortagag Hastaneleri

Ciizzam, tifiis, ¢icek gibi salgin hastaliklar orta ¢agda kendilerini gostermisler, ayni
donemlerde doguda Islam uygarlig1 saglik konusuna 6nem vermis ve felsefeden ayrilan ilk
bilim tip olmustur. 13.yiizyildan itibaren Razi, Ibni Sina, Ibni Riisd gibi bilim adamlar1
Bagdat, Kahire, Kordoba okullarin1 {ine kavusturmuslardir. Ibni Sina’nin “Kanun” isimli
eseri onun tip bilgisini igermekte olup yiizyillarca ders kitab1 olarak okutulmus ve bu gibi
eserler sayesinde Islam tibbi uzun miiddet batida egemen olmustur. Ancak bilimler
yonteminin egemen oldugu Ronesans’tan itibaren tip alanindaki gelismeler tan1 ve tedavi
konularinda etkin sonuglar vermeye baslamis ve Ronesans’tan sonra dogu ve bat1 arasinda
giderek biiyiiyen bir ugurum dogmustur (16).

Orta ¢agda hastanelerin kurulusunda, dinin biiyiik tesiri olmustur. Hach seferinden

sonra hastaneler siiratle ¢ogalmaya baslamis ve askerleri barindirmak i¢in askeri hastaneler
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kurulmustur. Orta ¢agda kilise hastanelerinin yaninda Ingiltere’de belediye hastaneleri
kurulmaya baglanmigtir. Bu devirde hastanelere gereken dnem verilmemistir. Agir ve hafif
hastalarin ayr1 yerlerde yatirilmalarina ragmen, disiplin ve kontrol yetersizdi. Fakat
Misir'da 1276 da insa edilen El-Mansur hastanesinde c¢ok ciddi hastaliklar ig¢in ayri
servisler poliklinikler ve diyet mutfagi vardi (12).

Tiirklerde tip biliminin orta ¢ag boyunca ne durumda olduguna dair veriler pek azdir.
Kutadgu Bilig' te otak¢1 (tedavi hekimi) ve efsuncu (ruh hekimi) olarak iki tiir hekimden
s6z edilmektedir. Dolayisiyla, islamiyet kabul etmeden &nceki donemde, Tiirkler arasinda
sadece dinsel nitelikte bir hekimlik uygulamasinin bulundugu sdylenebilir. O giinler de ¢ok
tanrili bir dine, yani Samanizm’e inandiklar1 igin, Tiirkler arasinda da tanrilarin
cezalandirilmasi sonucu hastaliklarin olustuguna ve hastaligin gidisinin kisinin cezalanma
derecesine bagli olduguna inaniliyordu (11).

Avrupa'da hastaneler kiliseler tarafindan kurulmustur ve bu nedenle Ortacagda
manastir hayatin1 6ngoéren tarikatlar, hastanelerin gelismesinde ¢ok biiyiikk katkida
bulunmuslardir. Manastirlarda hastalarm tedavi edilmek iizere yatirildiklari Infirmitorun
adli bir bolim, bir eczane ve c¢ofu zaman ila¢ yapiminda kullanilacak bitkilerin
yetistirildigi bahge bulunurdu. Aslinda bu manastir hastanelerinin bugilinkii hastanelere
benzer hic¢bir yani yoktur. Ortacagin baslangicindan beri var olduklar1 sanilmakta olan bu
mekanlar, hastalarin bakildigi kii¢iik evlere benzemekteydi (9).

Avrupa'da VIII. ve XII. yiizy1l arasinda asil gorevi hastalara bakmak olan kurumlar
yine bu manastir hastaneleridir. Ortagagda hastanelerin kurulmasina dogru atilan bagka bir
onemli adim da XII. yiizyll ortalarinda Montpellier' de Saint-esprit (kutsal ruh)
hastanesinin a¢ilmasidir. 1198'de Papa Innocentius III' iin onayr ile kutsal ruh
hastanelerinin benzerleri tiim Avrupa'da bulunmaktaydi. Bu donemde Hacglilar' in gectigi
yollar {izerinde de bir¢ok hastaneler kurulmustur. Savasa katilan baz1 sovalye teskilatlar
hastane agmak ve bu hastaneleri yasatmak gibi bir gorev iistlenmislerdi. Bu sovalye
teskilatlarinin en iinliisti Saint-Jean sovalyeleri ve Hospitalarius teskilat1 Malta ve Almanya
gibi birbirinden uzak iilkelerde hastaneler agmist. Bir anlamda Roma Imparatorlugunun
parcalanmasindan sonra ortaya ¢ikan ilk askeri hastanelerdir. Ortagagin sonlarma dogru
loncalar hastane kurmak, hastalara ve diigkiinlere yardim etmek gibi bir misyon
istlenmislerdi. XII. yiizyilda tliccarlar gelirlerinin oldukga biiyiik bir boliimiinii yasadiklar
birime yardim i¢in aymrmislardir. Bu sayede her tiirli ihtiyaca cevap verebilecek tipte

hastaneler ve diisiin evleri a¢ilmustir (9).
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Kurulduklarinda kiliseye bagli olan ortagag hastaneleri, XII. yiizyildan sonra
ozellikle sehirlerde sivillerin yonetimine ge¢mistir. Rahibeler ve rahipler eskiden oldugu
gibi hastalara bakmaya devam etmekle beraber, hastanelerin yonetimi belediyelerin eline
gecmistir. Hastanelerin bu denli gelismesi Ortagagda halk saglig1 alaninda ulasilan biiytik
basarty1 yansitmaktadir (18).

Ortacagda Araplar, Bagdat, Sam ve Kurtuba' da (Cortoba), bagvuran herkesin din, irk
ve toplumdaki yerine bakilmaksizin kabul edildigi hastaneler kurmustur. Bu donemde
Avrupa' da dindis1 yonetim birimleri de, hastane benzeri kurumlar1 desteklemeye
baslamistir. Ortagagda ozellikle XII. yiizyilda Avrupa'daki hastane sayisi hizla artmistir
9).

Ortacagda Islamiyet'in hiikiim siirdiigii iilkelerde 34 hastane olduguna dair kayitlar
vardir. Bu hastaneler genelde iyi organize edilmis olup, Miisliiman {ilkelerde tibba verilen

yiiksek degerin bir gostergesiydiler (13).

1.4.1.3. Ronesans Hastaneleri

Avrupa’daki Ronesans diger alanlarda oldugu gibi tipta da gelismelerin
baslangicidir. Temel tip bilimleri ve klinik bilimlerdeki bilimsel yontemlerin iyi bir sekilde
kullanilmast ve bu unsurlarin teknolojik gelismelerle biitiinlenmesi son ylizyillarda tip da
meydana gelen gelismelerin ana giiciinii meydana getirmistir. Ornegin; mikroskobun kesfi,
dolayisiyla bazi kiiflerin mikrop o6ldiiriicii madde salgiladigmin bilinmesine sebep
olmustur. Beden 1si1sim1 6lgmek i¢in termometre ilk kez 1189 yilinda, J.Currie tarafindan
kullanilmis, parenteral enjeksiyon ilk kez 1845 yilinda Lynd tarafindan uygulanmistir.
Rontgen 1sinlart W.C.Rontgen tarafindan 1895 yilinda kesfedilmistir. Teknolojik
gelismeler ilaglarin kesfine de katkida bulunmus ve buna yenilerini de eklenmesine zemin
hazirlamigtir. Antibiyotik ve anti-bakteriyel ilaglar, vitaminler, hormonlarin kesfi gibi
ilaglar hekimlere bliyiik imkanlar saglamis, teknolojik gelismeler tedavi edici alanda
kullanilan ilaglarin yenilerinin bulunmasina da etken olmaktadir. Teknoloji ve laboratuar
hizmetlerinden tedavi hekimligi yararlanmiyorsa, bu hizmetler bilimsel ve ¢agdas sayillmaz
(12).

Bu déonemde Avrupa’da yeni hastaneler yapilmaya baslanmistir. Hasta ve yaralilarin
tedavisinde gelismis usuller tatbik edilmistir, yeni ilaglar kesfedilmis ve anatomi daha iyi

ogrenilmistir. Ronesans'la cerrahi de gelismeye baslamistir (12).
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Islam tibbmin batida egemenligi Ronesans ile gerilemistir. Bilimler ydnetiminin
egemen oldugu Ronesans’tan itibaren tip alanindaki gelismeler tani ve tedavi konularinda
etkin sonuglar vermeye baslamis ve Ronesans’tan sonra dogu ve bati arasinda giderek
biiyiiyen bir u¢urum dogmustur (16).

Ronesans’la birlikte yeni bir tip bilimi anlayis1 ve hastane fikri ortaya ¢ikmistir. Bazi
ilkelerde reformun etkisi ile bu hizmetlerin yonetim seklinde biiyiik sayilabilecek
degisiklikler meydana gelmistir. Bu durum o6zellikle Ingiltere i¢in gegerliydi. VIII. Henry
'nin manastirlar1 kapatmasi ile Ingiliz hastane mekanizmas1 ortadan kalkmistir. Biitiin
Avrupa iilkelerinde bu tiir egilimler goriilmiistiir. Fransa ve Almanya'da hastanelerin
yonetimi genellikle merkezi hiikiimet veya belediyelere ge¢mistir. Kardinal Mazarin
déneminde, yoksullarin bakimi sorununu ¢6zmek iizere kararl bir adim atilmistir ve hem
yoksullar evi hem de hastane olarak genel hastaneler kurulmustur. XVII. yiizyilda ortaya
¢ikan 6nemli bir akimda, hastanelerin hastalarin tedavi edildigi bir yer oldugu kadar, tip
Ogrenimi i¢in de bir merkez sayilmalaridir. Bu goriis daha sonraki yiizyillarda son derece
onemli sonuclar dogurmustur. Bu alanda Hollanda biiyiik bir atilim yapmuistir. Hastalarla
birlikte yapilan egitim, Ingiltere ve Iskogya'daki 6rnekleriyle gelisme gostermistir (13).

Bu doneme ait onemli bir ornek ise, Milano'daki Filarete' nin yaptigi Maggiore
Hastanesidir. Iki tane hac seklinde kogus mevcuttur. Bunlarin arasinda kiliseye sahip
bliylik bir avlu yer almaktadir. Sifali bitkiler yetistirilen bir bahgesi vardir. Ayrica bir
kanalizasyon sistemi diisiiniilmiis ve bu sistem sehri ¢evreleyen hendeklere baglanmistir.
Bu ornekten yola cikarak genellikle Hac yolu iizerinde bazi hastaneler kurulmustur.
Bunlardan Enrique'de Egas tarafindan yapilan Santiago, Toledo, Granada hastaneleri
genellikle bir ha¢ sekline sahiptir. Daha sonraki hastaneler Juan de Tolosa tarafindan
yapilan Medine del Campo ile, gelisimi sonucu bir donem Avrupa'nin tip merkezi olan
Malta'daki hastanedir (19).

Unlii Danimarkali mimar Nicolai Eigtved tarafindan 1750'de Kopenhag'da yapilan
Frederik Hastanesi (simdiki Dekoratif sanatlar Miizesi) bir mimarin boyutlandirma
sorununa ne kadar gergekei bir yaklasim gosterebilecegine ve bu yaklasimin ne kadar iyi
sonuglar verebilecegine iyi bir drnektir. Tiim tasarim dogal olarak uzun galeriler olarak
bi¢imlendirilen koguslara dayandirilmistir. Bu galeriler hasta koguslarmin temel birimi
olan yataklara gore boyutlandirilmistir. Eigtved 1750'den, 1754'deki 6liimiine kadar olan 4
yillik siire i¢inde, simdi kraliyet ailesinin yasadigi Amaliegade mahallesinin tiim planlarin

cizdi.
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XVIII. yiizyilda Eigtved' in tasarladigi hastane binasin1 XX. yiizyilda restore etmek
icin Kaare Kent secilmistir. Daha oOnceleri Klint, genel mimari orantilarina bir temel
olusturmak tizere, her tiirlii ev esyasmnin boyutlar1 lizerinde genis aragtirmalar yapmusti.
Hastanenin restorasyon c¢alismalar1 sirasinda, bina metre ve santimetre ile Ol¢iildiigiinde
tutarli bir orant1 sistemi kurmanin olanaksiz oldugunu gordii. Buna karsin 6l¢iimleri fit ve
in¢ kullanarak yaptiginda her sey basitlesiyordu. Daha onceki arastirmalarinda glinliik
yasantida kullanilan ¢ogu esyanin zaten standartlasmis oldugunu gormiistii, bu standartlar

yapmis oldugu hastane binasi restorasyonunda kullanmustir (12).

1.4.1.4. XVII. ve XX. Yiizyilllar Arasinda Hastaneler

XVIL yiizyi1ldan sonra gelisen Fransiz somiirgeciligi ile birlikte niifus hareketleri ve
sehirlesme hiz kazanmistir. Bununla birlikte Fransa'da biiyiik hastanelere gegilmistir.
Hastaliklarin bulasma tehlikesine karsi bir plan teklifi Lariboisiere Hastanesi olmustur.
Avlunun etrafindaki kolonlu kisim koridora doniismiistiir. Ug katta yer alan her biri 32
yatakl biiyiik koguslar bu koridora dik ac1 ile baglanmistir. Bu dogru planlamaya ragmen
hastalik bulasmas1 ve 6liim orani daha da artmistir. Ingiltere'de de durum buna benzer
gelismistir. Manastirlarin  kapatilmasindan sonra 200 yil hastanecilik neredeyse yok
olmustur. XII. ve XIII. yiizyillarda gerceklesen sanayi devrimi ile birlikte Avrupa’da,
sehirlesme stlirecine girilmistir ve biiyiik insan kitleleri kotii saglik sartlariyla karsi karsiya
kalmislardir (19).

Bu dénemde Ingiltere' de Londra hastanelerinde yatak sayis1 yetersizdi. Hastanelere
ait onemli atilimlardan biri, Kirim Savasi sirasinda I. K. Brunel tarafindan gerceklestirildi.
Buradaki anlayis, genis bir koridorun her iki tarafina koguslarin yerlestirilmesiydi. Boylece
insaat ¢ok daha kisa siirede tamamlanmaktaydi. Yunanistan'daki Renkioi Hastanesi bu
diistince ile kisa siirede yapilmistir. Sonraki 6nemli 6rneklerden Satterlee Hastanesi 3519
yatak kapasitelidir. Brunel' in biiyliyen hastane planlarinin aksine Philadelphia' daki
Mower Hastanesi bitmis plan tipindedir. Belgika' daki Antwerp Hastanesi de bir diger
onemli ornektir (19).

XVIII. ve XIX. Yiizy1l baglarinda Ingiltere dahil olmak iizere Avrupa'da ve
Amerika'da hastane sayisinda artis baglamistir. Kuzey ve Giiney Amerika'da ilk hastaneler
ise XVI. Yiizyilda kurulmustur. Genel bir hastane agilmasi i¢in ilk basarili girisim 1751°
de Philadelphia’ da yapilmistir ve Pensilvanya Hastanesi a¢ilmistir. 1791 de kurulan ikinci
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biiyiik hastane ise New York Hastanesidir. Tiim bu atilimlara ragmen Amerika'da hastane
gelisimi ¢ok yavas olmustur. Bunun nedeni ise biiyiik yerlesim birimlerinin az olmasidir.
1825' te New York' ta ikinci bir hastane ac¢ilmistir. Bunlar1 Boston, Baltimore, Cincinnati
ve Savannah' ta agilan hastaneler takip etmistir (17).

Bu donemde hastane sayisinin artmasiyla beraber saglik hizmetlerine gereken ilgi
gosterilmediginden istenilen netice elde edilememistir. Birgok cerrahi miidahaleler
yapilmis fakat temizlige 6nem verilmedigi i¢in 6liim oranlar1 %90’ lar1 bulmustur (12).

XVIII. ve XIX. yiizyll baslarinda Ingiltere ve Amerika' da kurulan hastaneler
hiikiimete bagli olmayip Ozel girisimlerin bir sonucuydular. Bu 06zel girisime dayali
hastanecilik Ingiltere'de XX. yiizyilin ortalarina kadar siirmiistiir (9).

XIX. yiizyilin son devrelerinde hastane yapisinda biiyiik degisiklik meydana geldi.
Kiiciik koguslu tek katli pavyonlar gelisti. 1895 de X 1sininin Rontgen tarafindan kesfi,
hastalik teshisi, hastanelerin gelismesinde biiyiikk bir etki yapti. 1893' te Finsen 11k

tedavisini gelistirdi. Bunlarin yaninda bir kag cihaz ve tedavi usulleri de kesfedildi (12).

1.4.1.5. XX. Yiizyil - XXI. Yiizyil Hastaneleri

Gilintimiizde tip bilimi, toplumsal esitsizlikleri ayricalikli ve olanaklar1 kit olanlar
arasindaki boliinmeyi iyilestirecegine, ge¢mis donemlerden XXI. yiizyilla kadar bu
sorunlari biinyesinde tasimaya devam etmektedir.

Siyasi ekonomistlere gore, hasta, yasl veya fiziksel 6ziirlii kisiler, toplum tarafindan
sinirsallastirilmaktadir; ¢linkii mal liretimine ve tiiketimine katkida bulunmamaktadirlar.
Kadinlar, Ingilizce konusmayan alt yapilardan gelen kisiler, siyahlar, issizler ile isci
siiflart mensuplart gibi diger sinirsallagtirllmis gruplar, ayricalikli kesimden olanlarla
karsilagtirildiginda, saglik hizmetlerine sinirli ulasima sahipler ve sonucta da sagliklarinin
daha kotii olmasina katlanmak mecburiyetindedirler (20).

Freidson gibi yazarlar i¢in, mucizevi tip meslegine ve mucizeler yaratacak tip
mensuplarinin becerilerine duyulan inang, baska toplumsal sorunlar, hastaliklar yaratt.
XX. ylizilda da tip mesleginde, kaynak kullaniminin ve etkinliklerinin sorgulanmasina pek
firsat kalmadan, tip mesleginin giiciiniin ve etkisinin oldukg¢a artig1 gozlemlendi (21).

Zola ve Illich (21) gibi siyasi elestirmenler i¢in ise, tibbin; toplumun gergek
hazineleri olan din ve hukuk kavramlarinin etkilerini golgede birakarak énemli bir denetim

kurumu haline geldigini vurgulamaktadirlar ve her derde deva tibba bagimliliga gotiiren ve
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bireylerin kendi sagliklarini1 denetleme 6zerkligini ellerinden alan etkisi yiiziinden gerek
fiziksel gerekse toplumsal olarak zararlarindan bahsetmektedirler.

Oysa toplum tarafindan Onerilen, devletin hastanelerinde, hizmeti herkese bedelsiz
sagladigi ve dogal tedavi gibi alternatif saglik hizmeti yontemlerinin kabul edildigi,
toplumsallagmis bir saglik hizmeti sistemidir (22).

Saglik hizmetlerinde yasanilmakta olan bu carpikliklarin yani sira, saglik yapilari,
XX. ve XXI. yiizyilda gorsel olarak gecmis donemlere kiyasla, gerek teknolojideki
gelismeler sayesinde, gerekse de kullanicilarin talepleri lizerine biiyiik ilerlemeler kat
etmistir. Mimari alandaki ilerlemenin yani sira, hastane binalarinin i¢ mekanlari, kullanici
acisindan degerlendirildiginde, kullaniciyi, i¢ mekanda kullanilan malzemeler, renk, doku
ve aydinlatma elemanlar: ile psikolojik agidan olumlu yonde etkileyen mekanlar olarak
tasarlanmaktadirlar.

Gliniimiizde oOzellikle bati iilkelerinde, hastane tasariminda ve i¢ mekanlarinin
diizenlenmesinde, farkli disiplinlerden olusmus uzmanlasmis ekiplerin ve firmalarin etkin
bir sekilde rol oynamaktadir. Ozellikle Uzakdogu’da ve Amerika’da yapilmis olan hastane
i¢c mekanlarindaki farkli i¢ mekan tasarimlar1 dikkat cekmektedir. Ornegin Uzakdogu’da,
Kore’nin Seoul kentinde bulunan Dr. Ahn's Plastic & Esthetic Clinic (Sekil 1), Maria
Obstetrics & Gynecology Clinic (Sekil 8), Seoul Laser Clinic (Sekil 9) ve E.O.S. Eye
Clinic (Sekil 2) adindaki merkezleri, Daejeon kentinde bulunan Kim Byung Kook E.N.T.
Clinic (Sekil 3), Mj Dermatolojic Clinic Milky & Juicy Esthetic (Sekil 4) Gyeonggi-Do
kentinde Juyub Yonsei Dental Clinic (Sekil 5) ve Gyungnan kentinde Gaunnara
Dermotologic Clinic (Sekil 6), Kwangju kentinde Mir Dental Clinic (Sekil 11) ve
Gyunggi-Do kentinde Children’s Oriental Cilinic (Sekil 7), Chicago’da bulunan Children's
Memorial Hospital (Sekil 10) adi altinda hizmet veren hastane i¢ mekanlarinin tasarimi
dikkat cekmektedir. i¢ mekanlarindaki yiizeylerde kullanilan renk, doku, malzeme ve
donatilardaki farkli anlayiglar mekanlarin literatiirde Onemli bir yer edinmesine ve
kullanicinin mekanlardan olumlu yonde etkilenmesine sebep olmustur.

Orneklerde verilen hastane i¢ mekanlarinda kullanilan renkli gérseller, canli renkler,
aydinlatmalardaki 151k oyunlari, farkli formlardaki mobilyalar kullanilmistir. Bu mekanlar,
mimarlik, i¢ mimarlik disiplinlerinden uzman ekiplerin koordinasyonlu ¢aligmalar1

sonucunda sekillenmiglerdir.
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Sekil 1. Danigsma bankosu ve bekleme boliimii, Dr. Ahn's Plastic & Esthetic Clinic
(23).

Sekil 3. Danigsma, poliklinik koridorlari, hemsire danisma, Kim Byung Kook
E.N.T.Clinic (23).
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Sekil 4. Bekleme-danisma, poliklinik koridoru ve sirkiilasyon alanlari, Mj
Dermatolojic Clinic Milky & Juicy Esthetic (23,24).

Sekil 5. Danisma-bekleme, poliklinik koridor, Gyeonggi-Do kentinde Juyub Yonsei Dental
Clinic (23).

Sekil 6. Danigsma, poliklinik bekleme, danisma bekleme, Gaunnara Dermotologic Clinic
(23).
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Sekil 8. Giris bekleme, poliklinik bekleme, danisma, Maria Obstetrics &Gynecology
Clinic (25).
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Sekil 9. Danisma, giris, poliklinik koridoru duvar yiizeyleri, poliklinik bekleme, Seoul
Laser Clinic (24).

Sekil 10. Danigsma ve koridor boliimii, hasta yatak odasi, Children's Memorial Hospital
(26).

Sekil 11. Danigsma, sirkiilasyon alanlari, koridor ve bekleme alanlari, Mir Dental Clinic
(24).
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1.4.2. Tiirk Tarihinde Hastaneler

Saglik yapilariin Tiirk tarihindeki gelisimi; cumhuriyet doneminden 6nce ve sonra
olarak iki ana baglikta incelenmistir. Cumhuriyet doneminden 6nce olan boliimde, Anadolu
Selguklulart donemi ve Osmanli donemi hastaneleri, Cumhuriyet doneminden sonra olan

boliimde ise, son yillardaki hastaneler ele alinmistir.

1.4.2.1. Cumhuriyet Déneminden Once Hastane Yapilar:

Ortagag Islam hastanelerinden giiniimiize kadar ulasan ornekler, Selcuklu ve
Osmanli donemine ait ¢ogu kez dariissifa veya bimarhane diye adlandirilan Tiirk
hastanelerdir (27). Tirk mimarisinin belirli fonksiyonel yapi tiirii olan dariissifalar
(hastaneler), kendilerini belirleyen adlar1 ne olursa olsun (sifahane, maristan, bimaristan,
dariilafiye, darlissthha, me'meniilistirahe, dariittip) ayn1 amag¢ ve yap1 kaynagina dayanan
kuruluslar olmuslardir (28). Ortagag Islam Hastanelerinin yap1 6zellikleri hakkinda bize bir
fikir verdikleri i¢in Selguklu ve Osmanli hastaneleri, hastane arastirmalar1 bakimindan ¢ok

biiyiik bir 6nem tagimaktadir (27).

1.4.2.2. Anadolu Sel¢uklular1 Déneminde Hastane Yapilari

Selguklulari mimarligini yénlendiren iki etken olmustur: Islam ilke ve kurumlari ile
Anadolu'nun Tirklestirilmesi ¢aligmalart. Bu nedenle dinsel yapilar, egitim yapilar1 ve
saglik yapilart Onemsenen islevler arasinda olmustur. Anadolu'da Tiirklere ait ilk
hastaneler Selguklular doneminde yapilmistir (29).

Eski Islam kaynaklarina gore ilk Selguklu hastaneleri ve medresesi Selguklu Sultan
Alp Arslan (1029-1072) tarafindan Nisabur'da tesis edilmistir. Ama bu ilk Selguklu
medrese ve hastanelerinde, Karahanli Tiirklerinin hiikiimdar1 Tamga¢ Bugra Han Abu
Shak Ibrahim Nasr (1051-1068) tarafindan Semerkand' da tesis edilen hastane ve al-
Birlini'nin (973-1073) Kitab as-Saydala eserinde bahsettigi gibi Gazneliler déneminde

Gazne sehrinde isletmede olan hastane gibi ortadan kaybolmuslardir (27).
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Bu yapilar sadece hastane degil, ayn1 zamanda tip egitimi veren merkezlerdir. Bu
nedenle bircok Selcuk eseri gibi hastaneler de medrese tipolojisindeydi. Hastaneler diisman
saldirilarindan korumak i¢in sehir surlarinin igine yapilirdi. Medrese, cami, hamam ve
cogunda bulunan kaplica ve 1lica gibi saglik tesisleri ile birlikte kiilliyeleri olustururlardi.
Selguklular doneminde hastanelere bimarhane, darlissifa veya maristan adi verilmistir.
Burada her ¢esit hasta tedavi gormekteydi. Ancak Amasya Dariigsifast gibi bazi
hastanelerde ruh hastalarina daha fazla yer verilirdi. Bu tip hastalarin tedavisinde 6zel bazi
metotlarin kullanildig1 bilinmektedir (29).

Anadolu Selguklular doneminde hekim, cerrah ve kehhal’lar usta ¢irak ile
yetistirilmis, aktarlar ve kokgiiler tip egitimi ve hasta tedavisi i¢in gerekli ilaglari
saglamiglardir. Bu donemde birden ¢ok hastane insa edilmistir (30).

Anadolu'da Selguklu doéneminde kurulmaya baslayan dariissifa yapilarindan
giiniimiize ulasan 0rneklerin her biri birer sanat ve mimarlik eseri olmus ve bu yapilarda
ana hatlan ile eyvanli-avlulu veya kubbeli eyvanli plan semasi uygulanmistir. Teorik ve
pratik tip egitiminin gerceklestirildigi yer olan dariissifalar bazen genis 6l¢iide ele alinarak,
hastaya hizmet fonksiyonu paralelinde hekim yetistirmek gayesinin de agir bastigi,
eyvanli- avlulu ¢ifte medrese semasinda insa edilmistir (28).

Selguklular doneminde ise, kurulan saglik tesisleri sirasiyla sdyle gelismistir (16):

e Divrik’te Turan Melik Hastanesi 1228
e Konya Dariissifalar 11236
e (Cankiri’da Atabey Ferruh Hastanesi 1235

e Kastamonu’da Ali Pervane Hastaneleri  : 1272

Bunlarin yani sira Sivas'ta . Keykavus Hastanesi, Kastamonu Dartissifasi, Sivas
Divrigi Dartissifasi, Tokat Dariigsifasi, Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifasi, Manisa
Dartissifasi, Kayseri Giyasettin Tip Merkezi ve Gevher Nesibe Hastanesi (Sekil 12),
Konya, Mardin, Amasya hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir (27,28).

Bugiine kadar ulasilabilen Selguklu hastaneleri arasinda ise Halep'teki ve Sam’ daki
Nureddin Hastaneleri (1154), Kayseri'deki Gevher Nesibe Hastanesi ve Giyaseddin
Keyhiisrev Tip Okulu (1206) Sivas'taki Keykavus Hastanesi (1217), Divrigi'deki
Behramsah'in kizi Turan Melik'in Hastanesi (1228), Tokat'taki Gok Medrese denilen
Pervane Bey Hastanesi (1275), Cankir’’ da Atabey Ferruh'un Hastanesi (1235) ile
Kastamonu'daki Ali b. Pervane Hastanesi (1272) yer almaktadir (27).
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Avrupa'daki hastanelerin gelismesinde biiyilk rolii olan hacli so6valyelerinin,
Rodos’tan kuzey Avrupa'ya kadar kurduklari hastanelerde, Selguklu hastanelerinin
tesirlerini gérmek miimkiindiir. Mesela Rodos'taki hagli sovalyelerinin tesis ettikleri ve
giinimiize kadar ulasan hastane (1440-1489), revaklarla cevrili i¢ avlusu ile Selguklu
hastanelerinden Tokat'taki Gok Medrese (1277) ile Sivas'taki Keykavus Hastanesi'ndeki
(1217) (Sekil 13) yap1 6zelliklerini aksettirmektedir (27).

Sekil 13. Sivas'ta 1. Keykavus hastanesi (Y11:1217-1218) (9).
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1.4.2.3. Osmanh imparatorlugu Déneminde Hastane Yapilari

Bugiin kullanilan hastane kelimesi, Farsca bir kelime olup, kullanim tarihi pek eski
degildir. Hastane deyiminin hangi tarihten itibaren kullanildigr hakkinda 6zel bir kayda
rastlanmamakla beraber, ilk hastane tabirinin bir kaynakta Hicri 1261 (M.1861) Sultan
Abdiilhamid’ in validesi Pertev Nihal Valide Sultan’in yaptirdiklar1 Yeni Bahge’deki bir
bina i¢in kullanildigindan bahsedilmektedir. Diger bir kaynakta ise, ilk hastane deyiminin
1843 yilinda II. Mahmud’ un esi ve Abdiilmecid’ in annesi Bezmialem Valide Sultan
tarafindan yaptirilan hastaneye, Valide Sultan’in adina izafeten verilmis oldugundan ve
boylece giinliik dilde kullanilmaya baglandigina deginilmistir. (Bezmialem Gurebai
Miislimin Hastanesi) Fakat kesin olan bir sey, hastane deyiminin tanzimattan sonra
kullanildigidir (16).

1299 yilindan itibaren Anadolu’da Osmanli donemi baglamaktadir. Bu donemde de
Selguklular donemindeki saglik kuruluslari ¢aligmalarina devam etmis ve bunlara bazi
biiyiik hastaneler de eklenmistir (16).

Mogol istilast ile Selguklu imparatorlugu'nun yikilmasindan sonra XIV. ve XV.
yiizyillarda Osmanli Tiirk imparatorlugu Anadolu ve Balkanlarda gelisip, yayilmaya
basladi. XVI. ve XVII. yiizyillarda Cezayir'den Isfahan'a, Moskova ve Viyana'dan
Habesistan ve Hint Okyanusu'na kadar yayillan ve diinya tarihinin en biiylk
imparatorluklarindan biri haline gelen Osmanli imparatorlugu'nda sadece halk i¢in degil,
ordu ve hatta saray mensuplar igin de hastaneler tesis edildi. Isletmede olan Selguklu ve
Memluklu devri hastanelerinin bulundugu yerlerde yeni hastaneler tesis etmeye ihtiyag
duymayan Osmanlilar, bunlar1 vakiflar1 geregi isletmede birakarak, Bursa, Edirne,
Istanbul, Selanik, Belgrat ve Budapeste gibi yeni fethedilen sehirlerde yeni hastaneler insa
ettiler. Imparatorlugun baskenti Istanbul'da ¢cok sayida hastane tesis edildi. Bunlardan ilki
Fatith Sultan Mehmed tarafindan 1470' de kendi adiyla anilan kiilliyenin icinde
yaptirtlmistir (27).

Osmanlilarca yaptirilan ilk hastane Bursa'daki Yildirim Dariissifast' dir (1400). II.
Mehmet' in (Fatih) Istanbul' da yaptirdig1 kiilliyede yer alan Fatih Dariissifast (1470),
acildig: tarihte Avrupa' da ki en biiyiik hastanelerden biriydi. Yatakli tedavinin yaninda
poliklinik hizmetleri de veren bu kurulus, Istanbul Tip Fakiiltesi'nin ¢ekirdegi olarak kabul

edilir (13).
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Imparatorlugun yiikselme déneminde yapilmis olan hastaneleri adlariyla kurulus
yillar1 agagida belirtilmistir (30):

e Bursa Yildirim Dariissifasi- 1399 (burada tip egitimi de yapilmaktaydi)

e Edirne Ciizzamhanesi- 1451

e Fatih Dariigsifasi- 1470 (burada tip egitimi yapilmaktaydi)

e Edirne Beyazid Dariissifasi-1488

e Karacaahmet Ciizzamhanesi-1514

e Manisa Hafsa Sultan Bimarhanesi- 1539

e Haseki Dariigsifasi- 1550

e Silleymaniye Dariissifas1 ve Tip Medresesi- 1556 (burada tip egitimi
yapilmaktaydi) (Sekil 14)

e Toptasi ya da Atikvalide Bimarhanesi- 1583

e Sultanahmet Dariissifasi-1617 (Sekil 15)

e Nurbanu Valide Sultan Dartissifas1 (1583)
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Sekil 14. Siileymaniye dariissifasi (1555), (9).
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Sekil 15. Sultan Ahmed dartiissifasi (1616), (9).

Osmanli Imparatorlugunun duraklama dénemine girmesiyle birlikte birgok
hizmetlerde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de bir yavaslama baglamig ve yaklasik 200
yil hastane yapilmamistir. Ancak XVIIL yiizyil sonlarindan itibaren Istanbul’da &zellikle
askeri hastaneler yapima baslanmistir. Bunlarin 6nemli olanlari, kurulus tarihleriyle
birlikte asagida gosterilmistir (30):

e Zeytinburnu Askeri Hastanesi- 1794 (111. Selim tarafindan yaptirilmistir.)

e Istanbul Deniz Hastanesi- 1805

e Haydarpasa Askeri Hastanesi- 1835

e Giimiigsuyu Askeri Hastanesi-1846

e Giilhane Hastanesi ve Askeri Tatbikat Okulu-1898

e Haydarpasa Askeri Tibbiye Hastanesi-1904

e Taksim Topcu Hastanesi (1809)

e Mekteb-i Harbiye Hastanesi (1834)

e Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Hastanesi (1839)

e Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845)

1877-1878 Osmanli-Rus Savasi sirasi sirasinda Plevne ve Erzurum gibi bolgelerde
gecici hastaneler kuruldu. Savastan sonra ordunun hizla ¢ekilmesi sonucu Istanbul'a yigilan
asker ve gocmenlerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla da hastaneler yaptirildi (12).

Siviller igin gerek Istanbul’da ve gerekse diger yerlerde hastane yapimina
Tanzimat’tan sonra baglanmistir. Bu donemde yapilmis Onemli hastanelerden bazilari

asagidadir (14):



26

e Vakif Guruba veya Bezm-i Alem Guruba-i Miislimin Hastanesi-1845

e Beyoglu Ziikiir Hastanesi- 1893

e Sisli Hamidiye Eftal (Sisli Cocuk) Hastanesi-1899

e Trabzon Numune Hastanesi

e (Cerrahpasa Cerrahi Klinigi

e Bursa Memleket Hastanesi

e Ankara Tip Fakiiltesi

e Cerrahpasa Hastanesi-1910

XIX. yiizyilda kurulan sivil hastanelerin basinda, sarayda yasayanlara saglik hizmeti
vermek i¢in Topkapi Sarayi'nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir. Bunu
Edirnekapi'da Mihrimah Sultan Medresesi'nde kurulan Gariplere ve Bekarlara mahsus
Hastane (1837), Yenibahge'deki Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi (1845),
hastane olarak yaptirilip sonradan dogumevi haline getirilen Zeynep Kamil Hastanesi
(1862), Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tibbiye) Hastanesi (1893), Dariilaceze
Hastanesi ( 1895), ilk ¢cocuk hastanesi olan Hamidiye Etfal hastane-i Alisi (1899), izledi
(13).

Osmanlilar doneminde de Selcuklularda oldugu gibi, tiim saglik kuruluslar,
padisahlarin kurduklar1 vakiflar araciligr ile yonetilmekteydi. Devletin saglik islerinin
diizenlenmesi, hekim ve diger saglik personelinin yonetimi ise “Reis-iil Etibba”
(Hekimbas1) tarafindan yiiriitilmekteydi. Hekimbasilar1 ayn1 zamanda, Osmanli sarayinin
ozel doktorlugunu da yapmaktaydilar (16).

Osmanli’da hastalarin tedavisi ticret karsiligi hizmet sunan hekim, cerrah ve
kehhal’larca yapilmis; hekim cerrah ve kehhal'lar dariigsifalar da ya da 0zel
muayenelerinde calisan degerli ve deneyimli ustalarin yaninda usta-¢irak yontemiyle
yetismistir. Tip medreselerinde yetisen hekimlerin diplomalari, yetistikleri kurulus adina
degil, o kisiyi yetistiren miiderris (68retim iiyesi) adina diizenlenmistir (30).

Osmanli hastanelerinin en bariz mimari 6zelligi, cami, medrese, imaret, tabhane,
kervansaray, hamam, diikkanlar, ¢esme v.s. den olusan kiilliyelerin bir parcasi olarak
planlanmis olmalaridir. Bu kiilliyeler sehir i¢inde kiiclik bir sehir olusturarak bir sosyal
merkez gibi halkin her tiirlii sosyo-kiiltiirel ve saglikla ilgili ihtiyaglarin1 karsilamakta
idiler. Padisahlar ya da yiiksek diizeydeki yoneticiler tarafindan hayir amagh olarak

yaptirilan bu yapilar birer toplumsal hizmet merkezidir (27,29).



27

Osmanli doneminde dariissifalar ana hatlariyla Selguklu donemi avlu medrese
semasini siirdiiriitken, devrin kendi mimari ve plan o6zelliklerini ortaya koyan yapilar
olmuslardir. Tek yapilar olarak dariissifalar, ¢ifte medrese semasini aksettiren dartissifalar,
merkezi planl dariissifalar olarak ii¢ grupta toplanabilmislerdir. Bu {i¢ tipten sonuncusu,
Osmanli doéneminin uyguladig1 dariissifa yapilarinda ortaya c¢ikan bir plan uygulamasi
olmustur (28).

Osmanlilar Selguklu dénemindeki saglik kurumlarini degistirmediler ve Sel¢uklular
doneminde hastane yapilmayan yerlerde bu nitelikte kuruluslar yaptirdilar. Osmanlilar
bimarhane (hastane), timarhane (akil hastaliklar1 hastanesi), dariissifa (saglik ocagi, akil
hastaliklar1 hastanesi), tabhane (prevantoryum ya da sanatoryum iglevi goren saglik yapisi)
olarak nitelendirilen bir ¢ok hastane yaptirdilar (28). Ama Ronesans donemi Osmanli
hastanelerinde yeni mimari fikirlerin gergeklestirildigi de goriilmektedir. Mesela:
Bursa'daki Yildinm Bayezid Hastanesi'nde (1394) ve Manisa'daki Hafsa Sultan
Hastanesi'nde (1539) Selcuklu hastanelerinin mimari 6zellikleri goriilmekle birlikte,
Edirne'deki Sultan Beyazid I1I Hastanesi'nde (1484) ve Mimar Sinan'in Istanbul'da
gerceklestirdigi hastanelerde yeni mimari diisiincelerin uygulanmig oldugu goriiliir (27).

Avusturya imparatoru Rudolf II' nin Bartholomaus Petz baskanligindaki elgilik
heyeti ile birlikte 1587'de Istanbul'a gelen Konigberg'li eczaci Reinhold Lubenau'un
anilarinda belirttigine gére o zaman Istanbul'da 110 hastane, 515 medrese ve 625 okul
bulunmakta idi. Bu hastaneler genellikle 150, biiyiik olanlari ise 300 hasta alabilmekte,
bazilar1 Miisliiman ve Hiristiyan ayirimi yapmadan her tiirlii inanistaki hastalari, bazilari da
sadece kadinlar1 kabul etmekteydi. Bashekimlerden baska g6z hekimleri, cerrahlar ve

eczacilar da bu hastanelerde gorevli idiler (27).

1.4.2.4. Cumhuriyet Doneminde Hastaneler

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti’nde saglik hizmetlerini yonetmek gorevi 3
Mayis 1920°de Sihhat ve Ic¢tima-i Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1) verilmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin ilk Saglik Bakani Dr. Adnan
Adivar’dir. Bu atama Mustafa Kemal Pasa ve arkadaglarinin halk sagligina ne kadar 6nem
verdiklerinin bir kanitidir (11).

Dr. Adnan Adivar, Ankara Vilayet Konagi’nda goreve basladiginda, elde mevcut

kayit ve bilgi bulunmamaktaymis. Gorev yapmakta olan hekimlerin isimleri telgrafla
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istenerek, Istanbul Hiikiimeti’nin kanun ve nizamnameleri temin edilmis, ayrica bakanlik
usul kadrolari tertip edilmistir (30).

1921' de Dr. Adnan Adivar’in ayrilmasi ile Saglik Bakanligi gorevine, sonra bu
gorevi araliksiz toplam 15 yil yapacak olan Dr. Refik Saydam atanmistir. 4 Temmuz 1922’
de bu giinde Bakanlik Binast olarak hizmet vermekte olan Sihhiye’deki bina ingaati
baslamistir. Bu giinkii Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinin temeli, 1930 yilinda
kanunlasan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ve 1936 yilinda kanunlasan 3017 sayili
Saglik ve Sosyal Yardim Bankligi Teskilat ve Memurin Kanunu ile atilmis olup, daha
sonra ¢ikan ekleme ve degisikliklerle bu giine kadar yiiriitiilmiis ve yuriitilmektedir (30).

Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar bakanligi siiresince, Tiirkiye’'nin saglik
hizmetleri kurulusunda ve gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir. Dr. Refik Saydam’in
bakanlig1 doneminde, halen yiiriirlikkte olan kanunlan yiirtirliige koymus, yapilan kanuni
diizenlemelerle koruyucu hekimlik kavramini gelistirmis ve bulasict hastaliklarla miicadele
programlari baglatmigtir (30).

Dr. Refik Saydam doneminde hazirlanan ilk calisma programinda (1925), devlet
saglik Orgiitiiniin genisletilmesi, saglik elamani yetistirilmesi, "Numune Hastaneleri",
dogumevi ve ¢ocuk bakim evi acilmasi gibi gorevlerin yani sira sitma, verem, trohom vb.
salgin hastaliklara kars1 miicadele konularinin agirlik kazandigini goriiyoruz. Ankara'da bir
"Merkez Hifzissthha Enstitiisi" kurma c¢alismalar1 da bu tarihlerde baglamistir. Dr. Refik
Saydam'in ¢abalar1 ile gelisen Hifzissihha Enstitlisii, Cumhuriyet doneminin yiiz aki
sayilabilecek bir saglik kurulusu haline getirtilmis (16).

Cumhuriyet’in kurulusuyla birlikte, merkez ve tasrada bulunan saglik orgiitleri
gelistirilmeye calisilmig, hekim gereksinimi karsilamak amaciyla tip fakiiltesi mezunlarina
mecburi hizmet ylikiimliiligii getiren bir yasa uygulamaya konulmustur (16).

1946 yilinda, Saglik Bakanligi’na atanan Dr. Behget Uz, Milli Saglik Politikasi
caligmalar1 yapmis, niifusa diisen yatak sayisinin arttirilmasi geregi ilizerine oturttugu
politikasinda yaklasik 40.000 niifusa 10 yatakli saglik merkezleri kurarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada verilmesini saglamistir. Tedavi hekimligi
hizmetlerinin, koruyucu hekimlik ¢aligmalarini tamamlayacak sekilde ele alinmasi ve tibbi
bakimin, az sayida niifusun yararlandigi, pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde
ve ayakta tedaviyi saglayan ve kii¢lik topluluklara kadar yayilan bir saglik orgiitlenmesi
ongormustiir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’ni yiiriirliige koyarak saglik

hizmetlerinin yeniden orgilitlenmesinde hizmet vermistir (30).
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Hastane semalarinin gelisimini gozledigimizde 10 yillik stireclerde farkli egilimlerin

olustugu gozlenmektedir.

1.4.2.4.1. 1940'h Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

1946-1948 doneminde saglik bakani olan Dr. Behget Uz'un bakanlig: sirasinda saglik
yonetiminde biiylik degisiklikler yapilmis ve 1947 yilinda hazirlanan birinci on yillik Milli
Saglik Plani'na gore, her kirk koy icin (yaklasik olarak 20.000 niifusa) bir saglik merkezi
kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu saglik merkezlerinde ilke olarak iki hekim, acil vakalar i¢in
10 hasta yatagi ve koruyucu hizmetleri yiriitebilmek igin 11 yardimci personelin
bulunmasi diisiiniilmiistiir. Ancak plan geregi gibi uygulanamamis, dngoriilen merkezlerin
bir kism1 yapilmasina ragmen, bunlar sadece etkili olmayan kii¢iik hastaneler olarak gorev
yapmiglardir (16).

Sinirli ekonomik imkanlara ragmen, 1923-1950 doneminde, gerek tedavi edici
gerekse koruyucu hekimlik alaninda kiiglimsenemeyecek isler basarilmistir. Bir ¢ok il ve
ilge merkezinde "numune hastaneleri", "dogum ve cocuk bakim evleri" ve dispanserler
acilmistir. Kuduz, frengi, lepra, sitma, verem, ¢igek vb. bulasici hastaliklarla zamanin
kosullart oraninda etkili bir miicadele yiiriitiilmiistiir. 1923-1925 arasinda Anadolu’nun
baz1 bolgelerinde %70'e varan sitma orani 1940'larda % 10-11’lere kadar diisiirilmiistiir.
Biiytik sayida ¢ocuk Oliimlerine neden olan ¢igek, etkili bir asi kampanyasiyla, biliyiik
oranda denetim altina alinmistir (17).

Bu dénemdeki hastanelerin tipik 6zelligi olan semalarin basitligidir. Cogunlukla "T",
"L", "U" seklinde planlar kullanilmistir. Zemin katta poliklinikler, laboratuar, rontgen gibi
teshis boliimleri, list katlarda ise hasta bakim {initeleri yer alir. Yapilar kare veya
dikdortgen pencerelerin bulundugu, kiibik yapilardir. Kiremit ¢at1 yapiy1 tamamlar. Afyon
Devlet Hastanesi (1938, Erip Erbilen) bu donemi tanimlayan tipik bir drnektir (9), (Sekil
16)
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Sekil 16. Afyon Devlet hastanesi prototipi

1.4.2.4.2. 1950'li Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

1950 yilindan sonra degisik kamu kurum ve kuruluslar ile ¢esitli bakanliklar sadece
kendi personellerine saglik hizmeti sunmak iizere yeni hastaneler kurmuslardir. Boylece
tek elden sunulan kamuya ait tedavi edici saglik hizmetleri uygulamasi da son bulmustur
(16).

1952 yilinda isci sigortalar1 kurumunun hastane ve dispanserler agmak suretiyle
tedavi hizmetlerine katkida bulunmasi 6ngdriilmiis, 1953 yilinda da 6zel idareler tarafindan
yonetilen hastaneler devletlestirilmistir (16).

Cumbhuriyetin kuruldugu dénemde Tiirkiye'de 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru ve 136 ebe bulunmaktaydi. Ozel egitim gdérmiis dis tabibi hemen hig¢ yoktu.
1950'de hekim sayis1 6895'e, eczact sayist 980'e, dis hekimi sayis1 910'a, hemgire sayisi
737'ye, saglik memuru sayis1 1285'e yiikselmistir. Ayrica 1923'te 3 devlet, 6 belediye, 45
0zel idare ve 32 Ozel kisilere, yabancilara ve azinliklara ait olmak tizere, toplam 89 hastane
ve 6437 hasta yatagi vardi. 1950'de hastane sayis1 201 'e ve yatak sayist 18837'ye
yiikselmis, bu donemde, 6zel saglik kurumlarinin sayisinda ve yatak kapasitesinde kayda
deger bir degisiklik olmamuistir (16).

Bu donemde plan semasinda cok biiyiik degisiklikler olmamistir. "T' ve "L"
formunda hastane semalar1 yaygindir. Poliklinik alaninin biraz daha artmasi disinda en
bliyiik degisiklik yapilarin cephe anlayisinda gozlenir. Uluslar arast modernist {islubun
tilkemizdeki yansimasinin sonucu olarak yapilarin cephelerinde bant pencereler veya grid
kurgular gozlenir. Ankara Numune Hastanesi (1957-59/ Neriman Birce) bu dénemin tipik

anlayisini gosterir (9), (Sekil 17).
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Sekil 17. Ankara Numune hastanesi prototipi

1.4.2.4.3.1960'h Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

1960’11 yillar, hastane yatirimlariin arttig1 ve farkli sema tiplerinin ortaya ¢iktigi bir
donemdir. Bu donemde, onceki donemin aksine, hastanelerin yatak sayisi artmis ve 100,
200 yatakli hastanelerin aksine 500, 1000 yatakli hastaneler giindeme gelmistir. Dogal
olarak poliklinik, teshis-tedavi boliimleri biiyiimiis ve hasta bakim iinitelerinin altina
sigmaz hale gelmistir. Bu iiniteler ayr1 bloklar olarak ¢ozlilmeye baslanmistir (31).

Hasta bakim {initelerinin ¢6ziimiinde farkli plan semalar1 sirasiyla moda olmus ve
uygulanmustir (Sekil 18). Ayni katta 3 veya 4 hasta bakim {initesinin oldugu, hasta bakim
blogunun dikddrtgen bir prizma olarak tasarlandigi bu donemin en tipik yapis1 Giilhane
Askeri Tip Akademisi'dir. (Gliner Acar, Yilmaz Sanli, Yilmaz Tuncer, 1961,Ulusal
Yarisma) Bu sema 1960'larin basinda oldukg¢a etkili olmustur. Poliklinik boliimiiniin
tavanlar1 yiiksektir ve agik plan semasina sahiptirler. Tepeden 151k alirlar. Bu yap1 sonraki
pek cok yarismada etkili olmus ve SSK Beyoglu Hastanesi (Gilintekin Aydogan, Osep
Sarafoglu, Nisan Yaubyan, 1963); SSK Goztepe Hastanesi (Adnan Tas¢ioglu, Hasan
Onciioglu, Erol Altayli, 1963/ uygulamada yarisma semas1 degistirilmistir); Vakif Gureba
Hastanesi (Ugur Giindem, Hiiseyin Baban, Vahit Erhan Demiraslan, 1967, Ulusal
Yarigma) projelerinde benzer semalar kullanilmistir. Bu semanin bir 6zelligi ise, yapi
yiiksekligini azaltmak i¢in katta 3 veya 4 hasta bakim {initesi kullanilmasi sonucunda 2
adet ¢ekirdek bulunmasidir (31).

1960'larin ilk donemindeki bu semaya karsi iiretilen bir diger plan kurgusu ise
Saziment-Neset Arolat’ in Sisli Cocuk Hastanesidir (1967, Ulusal Yarigsma). 1940 ve
1950'lerdeki plan kurgusunun gelismis bir yorumu olarak da goriilebilecek bu yapida

poliklinik, teshis-tedavi boliimleri ameliyathaneler alt katlarda yer almig, hasta bakim
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tiniteleri ise tek bir ¢ekirdege bagli olarak alt katlarin {izerinde daha az bir alan kapsayarak,
yer almistir. Bu semada ¢ekirdegin tam yapinin ortasinda yer almasi ile hastane, merkezi
ve dikey bir ulagim iliskisi etrafinda gelismistir. Kii¢iik 6l¢ekli bir 6rnegini Zonguldak
Devlet Hastanesinde (1963) uygulayan Arolat'larin bu semasi, Egridir Kemik Hastanesi
(Yi1lmaz Sanli, Yilmaz Tuncer, Gliner Acar, 1967), Ankara Tip Fakiiltesi (Teoman Doruk,
1976, 1. Odiil) Hastanelerinde tekrarlanmistir (31).

Bu semanin en kritik yani teras cat1 gerektirmesi ve hasta bakim iinitelerinin altina
diger boliimlerin gelmesi nedeniyle tesisat kati gerekmesi olmustur. Bu nedenle bu
semanin iilke sartlarina adapte edildigi bir sema da gelismis ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde (Affan Kirimli, Turgut Oviing, Siiha Toner, 1967) uygulama sans1 bulmustur.
Bu ¢oziimde hasta bakim iiniteleri kare plana sahip, tek cekirdege baglanan 3 iiniteden
olugsmaktadir. Ancak asil degisiklik poliklinik, tedavi, ameliyathane gibi boliimlerin hasta
bakim iinitelerinin altindan ¢ikartilmasi olmustur. Diyarbakir Tip Fakiiltesi, Corum Devlet

Hastanesi bu semanin kullanildig1 diger 6rnekler olarak goriiliir (31).

PROTOTIP TiP
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Sekil 18. 1960’11 yillara ait baz1 hastane semalari (9).
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1.4.2.4.4.1970'li Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

1970'lerde uygulanan plan semalarinin ortak 6zelligi yapilarin ¢atilarinda gézlenir.
Bu donemde yarismalar 6zellikle, Baymdirlik ve Iskan Bakanlhig: tarafindan agilmis ve
Bakanlik yapim siirecindeki sorunlar1 ¢ézemedigi i¢in ¢areyi teras catilar1 yasaklayarak
bulmustur. Bunun sonucunda kiremit ¢atinin belirledigi plan tipleri olusmustur. Aslinda
1960'arin son yillarinda baslayan bu tavir en ciddi sonuglarini 1970'lerde vermistir (9).

Bu dénemde mimariyi ¢at1 belirlemistir. Yapilarin lizerine kiremit cat1 yerlestirildigi
icin, tim plan kurgulari kiremit c¢atilarin sartlarina gore olusmustur. Yapi kiitleleri
dikdortgen kiitleler halinde veya avlulu bloklar halinde tasarlanmaya baglamig, hasta bakim
tiniteleri "I", "T' veya "L" seklinde olusturulmustur. Tek cekirdek kullanilmis, c¢ekirdek
ayn1 zamanda poliklinik, teshis-tedavi, ameliyathane, idare gibi boliimleri igeren algak
bloklar ile hasta bakim tinitelerini igeren yliksek blok arasinda mafsal islemi de gormiistiir.
Katta ¢ogunlukla 2 hasta bakim iinitesi yer almaktadir. Ancak iki "L" blogun yan yana
getirilmesi ile olusan semalar da uygulanmustir (9), (Sekil 19).

Ulkemizde hastane yarismalari icinde ¢ok benimsenen bu semanin ilk &rnekleri
arasinda Mus Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (Seving Elmas, Erdogan Elmas, 1968), Ordu
Gogiis hastaliklar1 Hastanesi (Yiiksel Tiir,Seyhan Siizer,Yal¢in ileri, 1968) sayilabilir. Bu
donemin en karakteristik drneklerini Ankara Onkoloji Hastanesi (Tinay Tasc¢ioglu, Adnan
Tascioglu, 1974), Kiitahya Devlet Hastanesi (Tiilay Tascioglu, Adnan Tasciglu, 1. Tahsir1
Karanis, 1975), Kirsehir Devlet Hastanesi (Sinan Atasoy, Kutlu Alemdar, Erol Akpolat,
1975), SSK Tip Hastanesi (Alpay Askun, lgi Askun, 1976) ve Aydin Devlet Hastanesi (E.
Onder Us, 1978) olusturur (9).

Bu yapilarin, adeta ayni elden c¢ikmiscasina gosterdikleri benzerlikler dikkat
cekicidir. Diger bir oOzellikleri ise c¢evre ile diyalog kurmak yolunda hi¢ c¢aba

gostermemeleridir.
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Sekil 19. 1970°1i yillara ait baz1 hastane semalart (9).

1.4.2.4.5.1980'li Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

Bu doénemde iiniversite sayisindaki artis ve bunlara baglh tip fakiiltelerinin ¢ogalmasi
tilke saglik sektoriiniin egitim ve arastirma kalitesini yiikseltmistir. 1980'den sonra, saglik
sektoriinde cesitli ve onemli gelismeler olmustur. Bunlarin en 6nemlisi de baslatilan as1
kampanyalaridir. Bu kampanyalarla her ¢ocuk {icretsiz olarak bizzat evinde, okulunda veya
gotiirildiigi saglik kuruluslarinda asilanmak suretiyle koruyucu saglik hizmetlerinin en
glizel 6rnegi verilmistir (16).

Bu dénemde yarismalar ortaminda geng¢ kusaklarin etkisi oldukga artmistir ve farklh
tavirlar kendini ortama sunmus ve kabul gormiistiir. Bunlarin basinda yatay hastane semasi
iizerindeki ilk uygulama olan Bolu Devlet Hastanesidir (Hasan Ozbay, Tamer Basbug,
Erdal Sorgucu, 1985). Bu projede her katta 4 iinitenin W seklinde yer aldigi, 250 yatakl
hastanenin 3 katta ¢oziildiigii bir sema ortaya ¢ikmistir. Bu semay1 izleyenler arasinda
Sanlurfa Devlet Hastanesi Yarismasinda 2. 6diilii alan proje sayilabilir (Nedim Dikmen,
Jilide Dikmen, Timay Korucuoglu). Bolu Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi
Yarigmasinda 3. 6diilii kazanan Cem Acikkol projesi de hastane projelerinin gelisiminde
onemli bir gelismedir. Yatay hastane semasmin bir diger 6rnegi de Maslak Askeri

Hastanesi (Hasan Ozbay, Tamer Basbug, 1988) olmustur (9), (Sekil 20).
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Sekil 20. 1980’lerde hastane tipleri (9).

1.4.2.4.6.1990'h Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

1990'dan sonra ise, saglik konusuna olan ilgi devam etmis, ozellikle son yillarda
cesitli yontemlerle (yesil kart uygulamasi gibi) tiim vatandaslarin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi saglanmaya calisilmigtir. 1991 yilinda baslatilan Yesil Kan uygulamasiyla
baslangicta, genel saglik sigortasi oncesi vatandaslarin saglik bakimindan giivence altina
alinmas1 ve tedavi giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi amacglanmistir. Yesil Kart
uygulamasindan yararlanmak {izere bagvuruda bulunan ve yesil kart verilen kisi sayisi ile
yapilan harcamalar, yillar itibariyle asagidaki gibi bir gelisim gostermistir (16).

1994 yihi istatistiklerini inceledigimizde de Tiirkiye'de 65832 hekim , 18366 eczaci,
56280 hemsire, 30831 saglik memuru ve teknisyen, 35604 ebe mevcuttur(bu rakamlara
milli savunma bakanlig1 dahildir). Cumhuriyetin ilk kuruldugu yillarda 6zel egitim goérmiis
hi¢ dis hekimi olmamasina ragmen, bugiin 11457 dis hekimi vardir. Bu rakamlar aym
zamanda 1950'deki rakamlarin yaklasik 10 katidir. Ayrica, bugiin Tiirkiye'de 691'1 Saglik
Bakanligi'na, 42'si Milli Savunma Bakanligina, 27'si diger bakanlik ve resmi kuruluslara,
36'sl tiniversitelere, 6's1 belediyelere, 115'1 sosyal sigortalara ve 181 'i 6zel'e ait olmak
tizere toplam 1098 hastane ve 158093 yatak sayist mevcuttur (16).

Bu donemde agilan 6zel isleve sahip birka¢ yarisma disindaki yarigmalarda ise
1970'lerin semalar1 egemenligini korumustur. 1970'ler anlayisin1 kiran semalarin baskin

Ozellikleri cogu kez hastanenin fonksiyon kurgusunu yorumlamakta gézlemlenmemektedir.
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Ciinkii hastanelerin ihtiyag programlari hala aymdir. Ornegin hala 25-30 yatakli hasta
bakim ftnitesinden vazgeg¢ilmemistir. Farklilik veya arayis 6zellikle, hasta bakim {initesini
iceren kiitlenin tasariminda gozlemlenmektedir. Diger bir farklilik ise hastane i¢
mekaninda 3. boyuta yonelik arayislarin artisinda gozlemlenmektedir. Hastaneler salt
program istifi olarak goriilmemekte ve 1sikli, zengin mekan arayislar1 kendine ortam

bulmaya baslamaktadir (Sekil 21).
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Sekil 21. 1990’1arda hastane tipleri (9).

1990'l1 yillar seri hastane yarigsmalarinin ¢iktigr bir donem olmustur. Bu donemdeki
en onemli yarisma Sanliurfa Devlet Hastanesi Yarismasidir. Bu hastane konusunda 6zgiin
semalarin ortaya ¢iktigi bir yarisma olmustur. 3 6diil (Semra Ozcan Uygur), 4 mansiyon
(M. Ulug, C. Ulug, F. A. Senel) olmak iizere 1. mansiyon (O. Geng, N. K. Konur, T.
Ozkan, B. Giirsoytrak), yarismaya taze soluklar getirmistir. Ancak bu yarismada 1. ddiilii
alisilageldik bir sema kazanmuistir (9).

1995 yilindaki hastane semalar1 i¢cinde 6nemli diger bir proje ise 400 yatakli tip
hastane yarigmasinin diiz, bodrumsuz alternatifte mansiyon kazanan S. Kozacioglu, T.
Basaran onerisidir. Yatay hastane semasinin olanaklarinin zorlandigi bu sema 6zellikle diiz

zeminlerde 6nemli bir agilimi olusturma potansiyeline de sahiptir (9).
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1.4.2.4.7. 2000’li Yillarda Tiirkiye'de Hastaneler

Tirkiye’de yapilan hastanelerin plan semalarini inceledigimizde belirli donemlerde
belirli tiplerin yaygin sekilde kullanildig1 goriilmektedir. 1960'lardan sonra tip projelerin
yayginlagmasindaki ana neden, hastanelerin projelendirilmesinde yarisma yolunun ¢ok
yaygin olarak kullanilmasidir (9).

Ozbay’a (32) gore, hastanelerin diger yapi tiplerinden farkli olarak karmasik
fonksiyonel iliskileri igermesi ve mekanlarinin 6zel kosullar1 saglamasi geregi sonucunda
hastane projeleri iizerinde yeterince g¢alisiimamistir. Bu olusum sonuglarint 6zellikle
hastane yarismalarinda kendini gostermis ve belirli donemlerde belirli hastane semalari
kabul gormiistiir. Tiirkiye’de giiniimiize kadar, hastane semalar1 cogunlukla salt fonksiyon
iligkileri tlizerinde gelismis ve c¢ok fazla cesitlenememistir. Genelde gozlemlenen sonug,
basar1 kazanan bir semanin prototip haline gelmesi ve tekrarlarinin sik¢a uygulanmasidir.

Hastane yapilarinda yarigsmalar sonucunda, basart kazanan iiriiniin tekrarlarinin
yapilmasi, dis kiitle 6zelliklerinde benzerliklere neden oldugu kadar i¢c mekanda da benzer
renklerin kullanilmasina, belirli malzemelerin sik¢a tekrarlanmasina vb. sebep olmustur.

2000’ 1i yillarda, Tiirkiye’de, bu sorunlar fark edilmis ve hastane yapilar ile ilgili
farkli yaklasimlar aranmaya baslanmistir. Giinlimiizde hastane yapilarindaki farkli tasarim
yaklasimi arayislari, dis kiitlede oldugu kadar i¢ mekanlarinda da giindeme gelmektedir.
Gilinlimiizde hastane i¢ mekan tasariminda bir¢ok basarili ve ge¢mise Oykiinmeyen
tasarimin varligindan s6z edilebilmektedir.

2000’ Ii yillar, hastane yapilarinda mimari ve i¢ mimari agidan uzmanlasmanin
onemsendigi bir donemdir. Son yillarda, hastane yapilarinin i¢ mekan organizasyonlarinda
ve i¢ mekan diizenlemelerinde gergeklesen olumlu gelismeler hastane tasarimi konusunda
uzmanlagsmis kisilerden ve ekiplerden destek alindiginin gostergesidir. Bu donem
icerisinde i¢ mimarlik disiplinin yayginlagsmasi ile, hastanelerin i¢ mekanlarinda da olumlu
yonde gelismeler gozlenmektedir. Mimarlik, i¢ mimarlik, tasarim agirlikli disiplinlerden
mezun olmus kisilerin bir arada ¢alismasi sonucu ortaya basarili 6rnekler ¢ikmaktadir.

Bu tez kapsaminda bir¢ok hastane i¢c mekaninin tasarimina imza atmis ve tasarimlari
0diil kazanmis i¢ mimar Atilla Kuzu ve ekibinin tasarimi olan 9 hastane i¢ mekani, ele
aliarak irdelenecektir. Bu hastaneler, Acibadem Bagdat Caddesi Poliklinigi, Acibadem
Bursa Hastanesi, Acibadem Kadikoy Hastanesi, Acibadem International Hastanesi,
Florence Nightingale Hastanesi, Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Jimer Kadin Hastaliklar
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Hastanesi, Acibadem Maslak Hastanesi ve Acibadem Patoloji Laboratuari olarak

siralanmaktadir.

1.5. Saghk Yapilan ile ilgili Kavramlar, Tanimlamalar ve Simflandirmalar

1.5.1. Saghk Sisteminin Tanimi

Saglik teriminin uluslar aras1 diizeyde kabul edilmis belirgin tek bir tanim1 yoktur.
Bu nedenle de igerigi ile ilgili ¢ok farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bu tanimlamalarda,
bir yandan 'hastaligin olmamasi durumu' vurgulanirken, diger yandan 'insanla ilgili her
tiirlii halin mitkemmele ulagmasi' gibi imkansiz sinirlara varilmaktadir (33).

Sagligi, genel anlamda su sekilde tanimlamak miimkiindiir: Saglik, toplumdaki
bireylerin hastalik, rahatsizlik ve sakatliklarinin olmamasiyla birlikte, o toplumdaki
bireylerin akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan da tam bir huzur ve uyum iginde
bulunmalart durumudur (16).

Saglik kavrami, insanligin var olusundan bu yana tartigilan bir konu olmustur. Antik
Yunan’da saglik tanrilarindan, tanrigcalarindan s6z edilmektedir. Bunlarin en {inliileri adina
sifahaneler kurulan Asklepios ile ad1 saglik anlamina gelen kiz1 Hygeia (hijyen) sayilabilir.
Akslepios ile kiz1 farkl goriisleri temsil etmektedirler. Akslepios, saglik, “kaybedilen ve
bir firsatta hekim tarafindan bulunup getirilen, ele gegirilen bir seydir” yaklasimini, Hygeia
ise “ insan akla uygun yasadigi takdirde saglikli kalabilir” inancimi temsil etmektedir.
Akslepios’un yaklasimi ile hekimin kaybolan sagligi bulup getirebilmesi i¢in saglik
sisteminin tiim gereksinmeleri karsilayabilecek giigte olmasi gerekmektedir (33).

Saglik, cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme,
zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢cekebilme ve 6liimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme
yetenegidir. Saglik gelecegi de kapsar, bu nedenle, aciy1r ve onunla birlikte yasamak i¢in
gerekli tinsel giicii de igerir (16).

Saghigin yalmzca hastalik yoklugu olarak algilanmasi, yakin ge¢misten itibaren
geleneksel tibbin kusurlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Genis olarak nitelemede
bulunan Amerikan Tabipleri Birligi (AMA) bagkan1 M.C.Todd' a gore; “Saglik, yalnizca
hastalik yoklugu degil, fakat aym1 zamanda pozitif yasam kalitesidir”. L. Leshan ise
taniminda pozitif yasam kalitesinden ne anlagilmasi gerektigini agikliga kavusturmaktadir:

“Kisinin kendi yagamina her bakimdan en dolu sekliyle katilimi stirecidir” (34).
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Fisek, “Halk Saglhigina Girig” adli eserinde “sagligin ¢ogunluk ile hastaligin olmayisi
olarak tanimlanir. Ancak bu tanimlama bu gilinkii goriislerin gerisinde kalan bir
tanimlamadir” demektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghign “Saglik yalniz hastalik ve sakatlik olmayist
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" diye tanimlamistir (30).

Kisacast saglik, hastaliklardan uzak olma ve sagliksiz olmama durumunu ifade eder.
Bu tanimlamalar biyolojik a¢idan dogru ve doyurucudur. Ancak kiiltiirel anlamda saglik ve
hastalik anlayis1 kisiden kisiye degisebilmektedir. Bu da, o kisilerin ekonomik durumu,
yasadig1 toplumun deger yargilari ve ekonomik durumuna gore farklilik arz etmektedir.
Ornegin, egitimi yiiksek ve ekonomik olarak iyi durumdaki bir toplumda basit gribal bir
hastaliga yakalanan bir kisi bunu O6nemseyip doktora basvururken, egitimsiz ve fakir
toplum iilkeleri bunu siradan bir durum olarak goriip doktora basvurmayabilir ya da
geleneksel bir iyilestiriciye gidebiliyor. Bu durum ekonomik ve egitim durumu yiiksek
toplumlarin bilimsel yollara daha ¢ok giiven duydugunun 6nem verdiginin gostergesidir
(16).

Dolayisiyla saglik, sadece biyolojinin konusu olmayip pek ¢ok sosyal, kiiltiirel,
politik ve ekonomik faktorii icermektedir. Insan sagligimi olumsuz yonde etkileyen arag
gereg ve 1s glicii yetersizligi, kisi basina diisen milli gelirdeki saglik harcamalarinin
disiikliigii, kentlesme, yasam beklenti diizeyindeki farklilasmanin karsilanamamasi ve
demografik ozellikler saglik sistemlerindeki yonetim bozukluklarindan kaynaklanmaktadir
(33).

Diinyanin bir ¢ok {ilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi seklinde
anlasilmig, ancak giderek gesitli hastalik1ar, mikroplarla miicadele, ¢cevre sagligi ve hijyen
konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagsma siireci ve siiresi konusundaki bilgilerin
artmast gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastigi gdzlenmistir.
Birey sagliginin toplum sagligi ile siki iligki i¢inde oldugu anlasilarak genis halk kitleleri
tarafindan tedavi hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem
verilmeye baslanmistir (30).

Saglikla ilgili diger bir kavramda saglik sistemi kavramidir. Mark G. Field’ in saglik
sistemini su sekle tanimlamaktadir: “ Bir ulus, devlet veya toplumun; hastalik, erken 6lim
siklig1, acizlik, koruma, rehabilitasyon ve diger saglikla ilgili sorunlara tahsis ettigi ya da
hasrettigi resmi g¢abalarin, yliklenmelerin, personelin, kurumlarin, ekonomik kaynaklarin

ve gerek temel gerekse uygulamali aragtirma ¢abalarinin timii” (34).
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Bice ve White olduk¢a yaygin kullanilan bir saglik sistemi tanimi vermislerdir:
"Saglik sistemi insanlarin sagligini korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek {iizere,
bireylere, birey gruplara ve onlarin ¢evresine 6zel bilgi ve ustaliklarin uygulanabilmesi
i¢in organize edilmis personel ve kuruluslardir” (35).

De Miguel'in tanimi ise, "bir saglik sistemi belirli bir toplumun saglik diizeyini
korumaya ve gelistirmeye yonelik kuruluslar, sosyal gruplar ve bireyler arasindaki iligkiler
toplulugudur" (35).

Saglik Sisteminin temeli; saglik hizmeti i¢in gereken kaynaklar, bu kaynaklari
kullanarak saglik hizmeti sunacak organizasyon ve kisiler, saglik hizmetini alan ve/veya
Odeyen kisi ve kurumlardan olusur. Halkla iligkilerin temel rolii bu noktada ortaya ¢ikar.
Gerek i¢ gerekse dis cevre iletisimini saglayan halkla iligkiler; saglik sisteminin olumlu
diizeyde islemesini saglayan bir gerekliliktir. Saglik kurumlarmin isletilmesinde, bu
kurumlardan yararlanacak insanlar iizerindeki imajia da 6nem vermek gerekir. Insanlar
basvurduklart saglik kurumunda gergekten dertlerine care bulabileceklerini Onceden
bilmelidirler ve kendilerini giiven i¢inde hissetmelidirler. Saglik kurumlar stireklilik arz
ettiginden, cevreye, hastaya/hasta yakinlarina daima giiven duygusu veren diiriistliik ve
aciklik ilkesini bas ilke olarak kabul etmelidir.

Tirkiye'deki saglik sistemini diizenleyen ve denetleyen kurulus Saglik Bakanligi'dir.
Tiim saglik kurum ve kuruluslart da dogal olarak Saglik Bakanligi'nin yonlendirdigi sistem
icinde yerlerini almaktadirlar (33).

Saglik sistemi, ¢ok ¢esitli anlamlar tasir ve birgok ¢alisma "saglik sistemi" ni "saglik
endiistrisi", "saglik hizmetleri" ya da "saglik hizmetleri sistemi" terimleri ile belirler ve
bunlar1 es anlamda kullanir. Saglik sistemi, ana gorevi girdileri ¢iktilar1 doniistiirmek olan,
bir sosyal sistem, bir striiktiir ya da bir siire¢ olarak diisiiniilebilir. Amaci ise, verilen bir
alan ya da toplumdaki tiim insanlara en iyi nitelikli bir saglik bakimina erisilebilirlik
saglamaktir (35).

Saglik hizmeti, bu ¢evre kosullarina ve bireye miidahale ederek, sagligin bozulmasini
engelleyen, saglikliyr koruyan ve sagligi bozulmus olan1 tedavi eden tiim girisimlere denir.
Saglik hizmetinin bir tarafinda hizmeti sunanlar bulunurken diger tarafinda da hizmetten
yararlananlar bulunmaktadir. Sunulan hizmetin hedefine ulagsmasi i¢in iki grubun karsilikli
uyum ve yardimlagsma icinde olmalar1 gerekmektedir. Bu da ancak dogru iletisim ile
saglanabilir. Insanlar arasinda kurulan dogru iletisim saglik hizmetinde de is verimini

artirict bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir Iletisim ortamlarinda "insan, alternatif
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eylem yollarim1 amaci ile olan ilgisine gore gbz Oniinde bulundurur ve bu yollar

degerlendirmeyi de ayni temele dayandirarak yapar (Miller, Galanter ve Piribram) (33).

1.5.2. Saghk Kuruluslarinin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, saglik kuruluslar1 tarafindan yerine getirilir. Bir saglik kurulusu
toplum sagligin1 korumak i¢in; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonksiyonlari yerine getirir.
Bircok saglik servisi ve yardimci servislerden olusur. Saglik kuruluslarinin 6zellikleri,
verdikleri hizmetin kalitesi, sayilari, tiirleri, dagilimlari, toplumun saglik bakiminda énemli
rol oynar (36).

Saglik kuruluslar1 saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in gereklidir. Bir toplumun sahip
oldugu saglik kuruluslarinin sayilari, tiirleri ve ozelliklerine iligskin veriler o toplumun
saglik bakiminin profilini belirlemeye yardim ederler (9).

Toplum sagligin1 da fiziksel, manevi ve sosyal refah belirlemektedir. Her hiikiimet
kendi toplumunun saglik seviyesini yiikseltme zorunlulugundadir. Buna bagli olarak,
saglik hizmetlerini gelistirmek adina, saglik ana bashg: siirekli iilkelerin glindeminde yer
almaktadir.

Her toplumun kendine 6zgii bir saglik bakimi anlayisi vardir. Bu kiiltiir, her bir
toplumun tiim kiiltiiriinlin bir 6gesi olarak, bir ¢ok sosyal, ekonomik ve teknik giiglerle
bi¢cimlenir. Bu gii¢lerin yani sira sistemi, tarihsel tecriibe, kiiltiirel degerler, sosyal politika,
ulusal hedefler, bilgi uygulamasi, servislerin diizenlenmesi, saglik sistemi, kaynaklarin
tesisi ve sosyal kaynaklar, bolgenin cografyasi, iklimi, 6rf ve adetler, aligkanliklar, biitce
hastane mekaninin olusumu i¢in belirleyiciler arasinda bulunmaktadir.

Hastane mekanina ait bazi minimum o6zellikler diinyanin bazi yerleri i¢in dnemsiz
olabilir. Ornegin: baz1 Miisliiman iilkelerde kadin ve erkek hastalarin kalacagi koguslarin
ayr1 olmasi ¢ok dnemlidir ve bu hastaneye ek alanlar gerektirir. Hasta yakinlarinin giiniin
her saati hastaneyi ziyaretleri veya yiyecek getirmeleri gibi bazi sosyal aliskanliklarda
gerekli olan alani etkilemektedir (12).

Bat iilkelerinin bu konudaki deneyimleri genel ¢oziimler haline gelmistir, eger 6zel
cevaplar aramazlar ve ihtiyaclarin kdkenine derinlemesine inmezlerse tiim tasarimcilar
tarafindan kabul edilebilirler. Bu standartlar iilkelerin 6zelliklerine gore de degisebilir; bazi
iilkeler tarihlerinde belki de ilk kez yeni ve biiyiik hastaneler inga edebilecek diizeye

gelebilirler en iyisini yapmayi istemeleri anlagilabilir; fakat bilinmelidir ki en iyi oldugu
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diisiiniilen standartlar bile Bati oOlgiilerine ait modellerdir ve bolgesel 06zelliklere
uymayabilir. Hastane tasariminda birincil ihtiyaglarin belirlenmesi, boyutu, yapisi, farkl
boliimlerinin birbirinden bagimsizligi uluslar arasi standartlar ile uyumlu olmalidir (12).

Bir hastane i¢in tam olarak uygun alanin belirlenmesi her zaman kolay degildir,
kullanilacak makinelerin boyutlari, diger malzemeler, bunlarin duragan veya hareketli
olmalart ve bu malzemeler etrafinda insanlarin yapacagi aktiviteler 6nemlidir ve bu
alanlarin ¢ogu uluslararasi standartlara sahiptir. Bu alanlar diisiiniiliirken bir ka¢ y1l sonra
alan icinde yapilacak isin degistirilerek mekanin yetersiz kalma tehlikesi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Uygun alan ayni zamanda enfeksiyonlarin taginmamasi igin gerekli
minimum mesafeyi, hasta yataklari arasi mesafeler gibi sosyal olarak kabul edilebilir
olgiilere de uymalidir (12).

Parsons’a gore, ciddi bir hastaligin pengesine diisen kisi, fiziksel olarak 6ziirlii ve
baskalarina glivenmeye mecbur kalmaktadir. Hasta olmak, normallige geri donmek igin
tibbi yardima muhtag olmak olarak tanimlanmaktadir. Hasta kisiler kendilerini, yeniden iyi
olmalarina yardim etmeleri i¢in tip uygulamacilarinin ellerine birakmalidirlar. Doktorun
rolii ise, toplumsal acidan iyiliksever olarak goriiliiyor ve hasta- doktor iligkisi dogasi
geregi uyumlu ve karsilikli rnizaya dayali bir iliski gosteriliyor (37).

Parsons’in goriisliniin aksine, elestirmenler hasta ve doktor arasindaki ¢ikar
catismasi, acik ve Ortiilii olabilen ve karsilasmanin her adiminda miizakere ve manevray1

iceren bir gii¢ savasimi oldugunu ifade ediyorlar (38).

1.5.2.1. Hastane Yapilarimin Tanim ve Siniflandiriimasi

Hastanelerin islevleri gbéz Oniine alinarak ¢esitli kurumlarca farkli tanimlar
yapilmustir. Saglik Bakanligr yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligine gore, hastane
“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir (39).

Diinya Saglik Teskilati (WHO) ise, hastaneyi; "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere, gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir (39).

Hastane terimi yiizyillar boyunca bircok kimseye gore farkli anlamlara sahip

olmustur: Yoksul ya da bakima muhta¢ yaghlar icin bir barinak ve hayir kurulusu,
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genclerin bakimi ve egitimi i¢in bir hayir kurulusu, bir dinlenme, yatma ve egitim yeri,
"Hostel" anlaminda bir iiniversite holii, hastalar ve saglik bakimi gerektirenler i¢in bir
kurulus olarak agiklanabilir (36). Hastane en basit tanimiyla, "hastalarin yatirilarak
bakildig1 yurt" olarak tanimlanmaktadir (40).

Baska bir tanima gore hastane; binasi, donanimi, doktoru, hasta bakicist ile
hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasii engelleyen, toplum sagligin
korumak i¢in Onlemler alan, i¢inde hastaliklarla miicadele i¢in bilimsel arastirmalar
yapilan ve biinyesinde doktor, hemsire ve hastabakici yetistiren bir kurumdur (41).

Hastaneler, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan saglik
sisteminin en onemli alt sistemidir. Hastanelerin ama¢ ve misyonuna gore degismekle
birlikte genel kabul goren dort temel islevi vardir. Bu islevler; tedavi hizmetleri islevi,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri islevi, egitim islevi ve arastirma islevi seklinde
siralanabilir (39).

Hastaneler verdikleri saglik hizmetinin tlirtine, finansal kaynaklarina (miilkiyet
tiiriine), biiylikliiklerine (yatak kapasitelerine) ve hastalarin hastanede kalis siirelerine gore
siniflandirilabilmektedir. Bu siniflandirmalar kisaca su sekilde agiklanabilir.

e Verdikleri saglik hizmetinin tiirline gére hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri seklinde ikiye ayrilir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallar ile ilgili
hastalarin kabul edildigi saglik organizasyonlaridir. Ozel dal hastaneleri ise,
cocuk hastanesi, dogumevi ve ruh sagligi hastaneleri gibi belirli bir yas veya
tiirde hastalarin kabul edildigi saglik kurumlaridir (39).

Genel hastaneler, ¢esitli hastalarin doktorlar tarafindan sevk edildikleri, ulusal saglik
hizmetinin tim donatim ve uzmanlik dallar1 ile kamuya sunuldugu fiziksel kuruluslardir ve
saglik sisteminin odak noktas1 durumundadirlar (36).

Tarihsel acidan, 6zel hastaneler tibbin gelismesinde onemli rol oynamislarsa da,
genel hastaneler, topluma saglik bakiminin saglanmasi yoniinden, daha yararli olmusg
kuruluglardir. Gelisen bir {ilkede, 6zel hastaneden ¢ok, genel hastanelere agirlik verilmesi
ilkesi benimsenmelidir. Belirli bir yas grubuna hitap eden genel hastaneler olan ¢ocuk
hastaneleri bunun disindadir (35).

e Bagli bulundugu kurulusa gore hastaneler, hastanenin bagli bulundugu kurum

veya kurulus ile 6zel sahislara ait olup olmadigina gore siiflandirilir. Buna gore,

Tirkiye'de hastaneler, Saglik Bakanligina' na, Sosyal Sigortalar Kurumu
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(SSK)'na, Milli Savunma Bakanlig1 (MSB)'na, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri (IDT)
'ne, belediyelere, liniversitelere, vakiflara, azinliklara, diger bakanliklara ve 6zel
sahislara ait saglik kurumlari olarak, saglik hizmeti vermektedirler (35,39).

e Biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore hastaneler, 25, 50, 100, 200, 400, 600,
800 ve istii yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore, ilave bazi yeni birimlerde ve pozisyonlarda artiglar
olabilmektedir (39).

Bu tiir hastaneler ¢ok farkli kapasitede olabilmektedirler. Cesitli hastaliklarin tedavisi
ile ilgilenen bu tiir hastanelerin, yatak kapasitelerinin yeterli olmasi gerekmektedir.
Biiyiikliiklerine gore hastane tipleri siralanirsa, en kiigiik hastaneler 50 yataga kadar, kiiciik
hastaneler 150 yataga kadar, normal hastaneler 500 yataga kadar, biiyiikk hastaneler 1000
yataktan fazla kapasiteye sahiptirler (35).

Saglik orgiitlerinin varlig1 ve biiyiikliigii niifus ile orantilidir. Amag en kiigiik niifus
grubuna sahip yerlesmede, saglik yoniinden c¢ikacak problemleri ¢dozmektir. Planlama
yoniinden saglik hizmetlerinin niifus ile orantili ve kademeli bir sistem i¢inde gelismeleri
ongoriilmektedir. Yeni sehir uygulamalarinda bu temel ilke saglanirken, mevcut sehir
yenileme ve gelismelerinde sartlara uygun yonde arastirma ve bunlara dayanan
uygulamalar yapilmaktadir. Hastane biiyiikliigli yerlesme biiytikligi ile iligkili olup, saglik
tesislerinin sayilar1 ve c¢esitleri niifusa gore artar. Biliyiik sehirlerdeki sikisiklik,
yogunlasma, giines problemi ve havanin kirlenmesi gibi olumsuz sartlar, saglik donatimina
gosterilen dnem derecesini ve genel hastanelere duyulan gereksinmeleri arttirmistir (35).

e Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler, kisa siireli hastaneler ve
uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilirlar. Kisa siireli hastaneler, hastalarmin
%350’den fazlasimin 30 giinden az hastanede kaldigi saghk kurumlardir.
Tirkiye’deki devlet hastaneleri bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. Uzun stireli
hastaneler ise, psikiyatri hastaneleri ve onkoloji hastaneleri gibi hastalarinin
yariddan  fazlasmin bir aydan daha fazla hastanede kaldigi saglik
organizasyonlaridir (39).

Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalari; saglik bakiminda uzmanlari,

yardimc1 personeli, diger elemanlar1 ile gerekli donatim ve malzemeyi bulunduran,
toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetini yiiklenen

kuruluslardir (36).
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Hastaneler, yalnizca hasta ve yaralinin yasama mekanlart olmaktan ¢ikmis, cok
karmagik bir mekanizma olmustur. Sosyal ve saglik organizasyonunun bir pargasi,
fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem 6nleyici tam bir saglik hizmeti saglamak olan,
dis hasta hizmetleri ile hastanin evine kadar ulasmis bir kurulus ve ayn1 zamanda, aragtirma
ve saglikla ugrasanlarin egitimi i¢in bir merkez olmustur.

Hastaneler, saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar elemanlar1 olduklarindan ve
mevcut saglik bakimi sahnesinde en onemli yeri isgal ettiklerinden, performanslarinin
saglik planlamasi lizerinde c¢ok biiylik etkisi vardir ve ¢ogunlukla bir toplumun sagliga
iliskin biitlin atilimlarinda odak noktasini olustururlar (36).

Hastaneler arasinda biiylikliik, isletme ve hizmetlerin saglanmasi yoniinden cesitli
farkliliklar vardir. Ancak ne kadar farkli olurlarsa olsunlar, hepsi insanlari hastalik ve
saglik problemlerine kars1 korurlar ve tedavi etmekle yiikiimliidiirler.

Gliniimiizdeki bigimiyle ise, toplumun gereksinimleri ile bi¢imlenmis ve yalnizca
onun davranig, inanig ve degerlerini degil, ayn1 zamanda ekonomisini de yansitir hale
gelmistir. Bilimsel gelismelerin uzmanlasmay1 ve ¢agdas hastane duvarlar iginde ileri
teknolojinin yerlesmesini olanakli kildig1 bir gercektir. Tip bilimindeki ilerlemeler tibbi
bireyden bir sosyal servise doniistiirmistiir ki, bu servisin kurumsal bi¢gimi hastanedir (36).

Hastane bina sistemleri genel anlamda, pavyon ve blok olmak {izere iki sistemde
uygulanmaktadir.

e Pavyon Sistem: Tipta hastalik bulagsmasi ve mikroplar {izerinde uzmanlagsma
gerceklestikten sonra, hastalar1 ayr1 binalarda tedavi etmek amaci ile
diistinilmiis hastaneler kiiciik ve farkli binalara boliinmiis olarak pavyon
seklinde inga edilmeye basglanmistir (12,41), (Sekil 22).

Hastaneye ait hasta istasyonlari, idare, kabul, servisler, operasyon boliimii, tedavi
boliimii vb. her biri ayr1 ayr1 veya ikiser ikiger ayri binalarda diizenlenmistir. Hasta
istasyonlarmin farkli binalarda bulunmalari mikrop bulagsma tehlikesini azaltmaktadir.
Ozellikle tek katli pavyon sisteminde, hastanin bahge ile kolay irtibat1 ve acik havadan
yararlanmasi bu sistemin baslica avantajlarim1 olusturmaktadir. Buna karsin hasta
istasyonlar1 ile tedavi, operasyon, servis ve idare irtibat1 zor ve uzundur. Bu durum ise
isletme maliyetini arttirmaktadir. Binalarin daginik, kat adetlerinin az olmasi biiyiik arsa
tahsisini gerektirmektedir. Kotii hava sartlarinda ¢ok giiglesen irtibati kolaylagtirmak amaci

ile baz1 hastanelerde, pavyonlar kapali koridorlarla birbirine baglanmistir. Ancak bu
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¢oziimiinde bahgeyi par¢alama dezavantaji vardir. 1914'e kadar kullanilan pavyon sistemi,
giintimiizde islerligini yitirmistir (12,41).

Bulasict hastalik salginlarinda yapilan barakalarda kesin izolasyon temini
bakimindan, dagilma ve kiiclik hedef gosterme bakimindan savas hali gecici hastanelerinde

bu sistem giiniimiizde de uygulanmaktadir (12,41).
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Sekil 22. Pavyon sistem, Berlin Virchoiw hastanesi (12,41).

e Blok Sistem: Hastaliklarin bir cogunun bulagict olmadiginin ortaya ¢ikmasi, ayni
binanin i¢inde izolasyon Onlemlerinin alinabilmesi imkanlarinin bulunmasi
sonucunda, hastane insaatinda o6zellikle insa ve isletme bakimindan pahali olan
pavyon sistemi terk edilmis ve yerini daha ekonomik olan blok sisteme
birakmustir (12), (Sekil 23).

Gilinlimiizde ¢ogunlukla uygulanan bu sistemde hastane, ¢esitli boliimleri ile ayni
bina i¢inde diizenlenmistir. Cesitli hasta istasyonlar1 yan yana ve iist liste konulmus, gerek
birbirlerine, gerek operasyon, tedavi, servis, kabul vb. servislere, koridor, hol, asansor ve
merdivenlere baglanmistir. Yollarin fazla uzamamasi, asansor baginin daha kolay ve ¢abuk
olmasi, kiigiik arsaya yerlesmek veya daha biiyiikk bahce elde etme endiseleri blok

hastaneleri ¢ok katli hale getirmistir.
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Blok hastaneler giintimiizde I, L, T, H, Y, + sekillerinde veya bunlarin karisimi veya
birlesimi plan sekillerinde yapilmaktadir.
| seklinde planlar genellikle kiigiik hastanelerde uygulanmaktadir. Hasta bakim ve
tedavi tlniteleri, diisey bir sirkiilasyon merkezine bagli olarak ayn1 blok i¢cinde yan yana ve
iist iiste diizenlenmektedir. L, T, H, Y, seklindeki planlar daha biiyiik hastanelerde binanin
uzunlugunu ve baglanti yollanin kisaltmak amact ile uygulanmaktadir. Bu sekillerde en
dogru yone hasta istasyonlar1 ve odalar1 yerlestirilmekte, mafsal noktalarina yerlestirilen
sirkiilasyon merkezleri araciligr ile katlar ve diger yonlere yerlestirilen hastanenin diger
boliimleri birlestirilmektedir. Bu sistemde hasta odalarina, diger bloklarin goélgelerinin de

diisme tehlikesi ortadan kaldirilmis olmaktadir (12).

Sekil 23. Blok sistemi ornekleri (12).

Hastaneleri belli tiplere aymrmak bir donem olduk¢a yaygin bir yaklasimdi.
Giliniimiizde ise hastaneyi de isyeri olmaya yonelten serbest ekonomi anlayisinda, yeni
arayislar ve ¢ok farkli binalar goriilebilmektedir. Ancak yaygin olarak kullanilmis ve halen
daha planlamasinda kullanilmakta olan 5 esas tip vardir (19):

e Parmak Plan: Ana bir koridora bagli dar ve iyi havalandirilmis kanat veya
parmak seklindeki birimlerden meydana gelmistir. Genellikle tek katlidir.
Birden fazla kat varsa asansorler parmagin kokiindedir. Parmaklar genellikle
koguslar1 igerir. Ancak bunlarin alt katlar1 poliklinik olarak kullanilir. Bazi

parmaklarda da idare, depo, laboratuar yer alabilir (Sekil 24).
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Sekil 24. Parmak plan (9,36).

e Bagimsiz Alcak ve Yiiksek Bloklar: Bloklar bir ¢evre lizerine dagilmislardir,
farkli yiiksekliklerde olabilirler. Birbirleriyle olan baglantilar1 giiclii degildir.

Degisik tarihlerde insa edilmis olabilirler. Farkli fonksiyonlu binalardir (Sekil
30).

Sekil 25. Bagimsiz algak ve yiiksek bloklar (19,36).

Perde Blok: Basit bir prizma seklinde olabildigi gibi, daha kompleks bir plana da
sahip olabilir. Blogun uzunluguna gore iki veya daha fazla ¢ekirdegi vardir. Son

yillarda Amerikan hastanelerinde ¢okga kullanilan bir tasarim seklidir (Sekil 26).

Sekil 26. Perde blok (9,36).
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e Az Katli Bloga Sahip Kule veya Perde Blok: Bir ¢ok kola sahip olan tek bir
binadir. Koguslar, teshis ve tedavi tiniteleri yiiksek bloktadir. Poliklinikler, algak
blokta yer almaktadir. Donatim servisleri en alt katta veya miistakil, ayri
bloklardadir. Bunlar hastaneden ayr1 da olabilir. Cekirdek ve diisey sirkiilasyon
kule blok merkezindedir (Sekil 27).

Sekil 27. Az katli bloga sahip kule veya perde blok
(9,36).

e Taban (Podyum, Altlik) Uzerinde Kule: Tabanda Poliklinik, teshis ve tedavi
boliimleri yer alir. Kulede koguslar yer alir. Merkezi bir servis kuleye hizmet
eder. Donatim servisleri daha alttadir. Yatay uzakliklar1 azaltmak i¢in koguslarda

¢ift koridorlu plan daha c¢ok kullamilir. Icte kalan hacimler igin havalandirma

zorunludur (Sekil 28)

Sekil 28. Taban tizerinde kule tipi (9,36).
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1.5.2.2. Hastane Boliimleri ve Béliimler Arasindaki Fonksiyonel iliskiler

Hastane yapilari, bir¢ok fonksiyonun bir araya gelmesiyle olusur. Bu bir araya gelis
farkli sekillerde gruplandirilabilir. Hastane binalarinda boliimlerin fonksiyonlarina gore
smiflanisi asagidaki gibidir (35):

1.Temel Fonksiyon Alanlari: Teshis, tedavi, hasta bakim eylemleri gibi, hastane
binasinin fonksiyonunu tanimlayan béliimlerin hepsi temel fonksiyon alanlarini olusturur.

e Poliklinik,

e Hasta kabili servisi,

e Tami Uniteleri,

e Tedavi Unitelerti,

e ilk yardim servisi,

e Kan bankasi,

e Ameliyathane,

e Hasta bakim tiniteleri,

e Morg ve 6lii yikama yeri.

2. Yardimc1 Fonksiyon Alanlari: Hastanenin temel fonksiyonunu teknik ve hizmet
yoniinden destekleyen bdliimler toplulugudur.

e Hasta hizmet servisleri,

Teknik servis.

3. Yonetim ve Personel Hizmet Alanlari: Hastane personeline ait mekanlardir.

e YOnetim,

Personel servisi,

Personel yatakhanesi.

4. Diger Ek Servis Alanlari: Hastane ana birimlerini destekleyen birimlerdir.
e Park ve garaj yeri,

e Konferans salonu,

e Kapicr kuliibesi,

e Tavan arasi,

e Sigmak.
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Bir hastanenin temel fonksiyon alanlari, yardimei fonksiyon alanlari, yonetim ve
personel alanlar1 ve diger ek servis alanlari, amaglarina ve organizasyon iligkilerine gore
asagidaki sekilde smiflandirilabilir (35).

e Bakim Bo6liimii: Bu boliim kendi arasinda; yogun, normal, hafif, uzun siireli, evde

ve ayakta bakim olarak 6 kademeye ayrilir.

e Muayene - Tani - Tedavi Boliimii: Bu boliime ait alanlar asagidadir.

1. Yatakta tedavi gdren hastalar icin muayene tedavi alanlar1: Ornegin, ameliyathane,
dogumhane, bakim {initeleri, muayene hacimleri vb.

2. Ayakta tedavi goren hastalar i¢in muayene - tedavi alanlari: Ornegin, poliklinik,
sosyal merkez.

3. Yatakta ve ayakta tedavi goren hastalarin ortaklaga kullandiklar1 muayene tedavi
alanlari: Ornegin, rontgen, teshis - tedavi, E.K.G. ve E.E.G. béliimleri, rutin muayeneler
i¢in laboratuarlar, fizyoterapi vb.

e Ikmal Béliimii: Son yillarda hastanelerdeki "ikmal"den sadece yemek, camasir ve
enerjinin ikmali anlagilmaktadir. Buna kusursuz bir tibbi ve bakimsal igletme i¢in
gerekli yatak merkezi, merkezi sterilizasyon, eczane, kan bankasi, merkezi gaz
ikmali, depo gibi daha birgok merkezi hizmet donatimlar1 katilir.

e Yonetim Boliimii: Hastanenin idari, mali birimlerinin bulundugu bdliimdiir.

e Arastirma ve Ogretim Boliimii: Bu boliim normal hallerde, iiniversite
kliniklerinde ve biiylik genel hastanelerde bulunur.

Bir hastane binasinin kullanicilar tarafindan konforlu olarak kullanilabilmesi,
fonksiyonlarin birbirleriyle iliskilerinin dogru kurgulanmasi sonucunda olur. Hastane
binasinin biitiiniinii olusturan hastane boliimleri, tasidiklar1 6zelliklere ve hizmet verdikleri
departmanlarin sahip olabilecekleri 6zel durumlara gore farklilik gosterirler. Bu nedenle
proje tasarim asamasinda iken boliimlerin 6zelliklerine gore siniflandirilmasi yapilmalidir.
Birbiriyle iliskili olmasi gereken boliimler ve birbirinden bagimsiz calisan boliimler
belirlenmelidir (9).

Poliklinik ve ameliyathane iliskisi ornek alinirsa; ayakta tedavi goren hastalarin
bulundugu poliklinik alanlar ile ameliyathane gibi hem steril olmasi sart olan hem de
sadece tibbi personelin bulundugu alanlar birbirinden kesinlikle bagimsiz planlanmalidir.
Hastane ana girisi, poliklinik girisi, acil servis girisi, servis girisi ve morg girisleri dogru
planlanmali; fonksiyonlari geregi sahip olduklari 6zel durumlara ve ihtiyaclara cevap

verebilecek sekilde tasarlanip, projelendirilmelidir. Biinyesinde egitim, uygulama ve
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arastirma hizmetlerini toplayan bir {iniversite hastanesi biliylikk ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Bina i¢i ve bina dis1 tiim fonksiyonel iliskilerinin, dogru planlanmasi ile hem
hastane personeli, hem de hastane kullanicilar1 hastane binasindan maksimum
faydalanabilirler (9).

Bir hastanenin boliimleri, fonksiyon iliskiler agisindan ii¢ ana diizenleme olasiligina
sahiptirler: Bunlar; ayni katta diizenleme, farkli katlarda diizenleme, karisik diizenleme
seklinde incelenebilir (36).

Hastane boliimlerinin hastane binasi daha proje asamasindayken yerleri matematiksel
olarak bellidir. Bu bdéliimlerin hizmet verdikleri bransin veya fonksiyonun sahip oldugu
bazi oOzellikler ve talep ettigi kosullar vardir. Buna bagli olarak bu kosullarin
saglanabilmesi i¢in bazi birimler yan yana, bazi birimler birbirinde ¢ok uzakta tasarlanip,
yerlestirilmesi gerekmektedir. Hastane boliimleri, sahip olduklar1 fonksiyonlara gore
sistemli bir sekilde tasarlanmalidir.

Hastane binas1 agirlikli olarak hastanin barindig, tedavi gordiigii yatak boliimleri ile
Ozel tedavi ve teshis bolimleri, idare, personel boliimleri, 6gretim yerleri ile bunlart
birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarindan olusur (42).

Binanin islerlilik konusundaki basaris1 da bu noktada 6nem kazanmaktadir. Bir
hastane binasinin fonksiyon semasi ne kadar dogru ¢oziilmiis ise, kullanim asamasinda

bina kullanicilarina da o kadar faydast dokunacaktir (42).

1.5.2.3. Hastane Yapilarinda i¢ Mekan Organizasyonu

Hastane mimarisi, diger konularda da oldugu gibi gilinliik uygulamalarin sonucu,
tecriibe ve sezgiye dayanan bir gelisimi izledigi ve hastalara ve biitlin ilgili personele
fiziksel bir ¢evre sagladigi bilinen bir gercektir. Tarihi bakimdan hastane yapisi, sezgilerin,
geleneklerin ve mevcut disiplinlerin dengelerinin bir neticesi olmustur (43).

Bir organizasyon ve bir fiziksel cevre ile techizatlandirilmig bir sistem olarak
tanimlanan hastaneyi, sekillendiren ve isleyisinin siirekliligini saglayan planlama
projesidir. Hastane planlama projesinin dort bileseni oldugu belirtilmekte ve bu bilesenler
su sekilde tanimlanmaktadir:

e Hasta bakimina 6nem vererek hastane prensiplerini tayin etmek

e Bu prensiplerden dogan ihtiyaglar1 tayin etmek
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e Hasta bakim ihtiyaglarim1 yeterli olarak karsilayabilen bir organizasyonu

tasarlamak

e Fiziksel bir ¢evre tasarlamak (43).

Hastane yapilarinda genel planlamaya gore bi¢imlenmenin yani sira, i¢ mekan
organizasyon ozellikleri de onem tasimaktadir. Ozellikle mekanlar arasi ve islevler arasi
iliskiler hastane mekanlarimin i1yi organize edilmesine baglhidir. Hastane yapilarinda,
fonksiyon semasina bagli olarak mekanlar konumlanmakta ve birbirleri ile iligkileri
saglanmaktadir.

Hastane binasinin yapimindaki temsilcisi ve sorumlusu olan mimarin karsisinda ii¢
meslek daha vardir: Hastalig1 teshis eden tip meslegi, bu teshis ve tedaviyi uygulayan ve
tamamlayan hemsirelik bakimi, ve hasta bakimi i¢in gerekli her seyi ve hastanenin verimli
olarak ¢alismasini diizenleyerek, mali yonden ayakta tutan hastane idareciligi (43).

Hastane planlamasinda, hastaya bir ¢ok disiplinler tarafindan bakilmakta ve hizmet
edilmektedir. Hastaya uygulanan bu 06zenli bakim; doktor, hemsire ve tiim hastane
personelinin iyi tasarlanmis, zaman ve enerji kaybini dnleyen mekanlarda calisabildikleri
oranda etkili olmaktadir. Bu bakimdan hastane mimari ve organizasyon planlamasinda
hasta bakiminda rol alan profesyonel disiplinlerin temsilcilerinin goriislerinden
yararlanmak gerekmektedir (43).

Hastane i¢ mekanlarinin 6zellikleri hasta ve diger kullanicilar (doktor, hemsire, hasta
bakici, ziyaretci, refakatci) acisindan énem tasimaktadir. I¢ mekan organizasyonunda,
mekanlar arasindaki ve bu mekanlarin islevleri arasindaki baglanti iy1 tespit edilip,
¢oziimlenirse, mekanlar1 kullanacak kisilerde bu hastane yapilarinin isleyisinden olumlu
olarak etkilenirler.

Bu tez kapsaminda, Tirkiye’de mekansal organizasyon agisindan ve i¢ mekan
¢Oziimlemeleri agisindan iyi 6rnek olarak kabul goren hastane i¢ mekanlar1 mekansal ve

gorsel olarak analiz edilecektir.



2. YAPILAN CALISMALAR

2.1. Hastane Yapilari I¢ Mekan Organizasyonlarimiin Analizi I¢in Yontem
Onerisi

Tirkiye’de gilinlimiize kadar uygulanmis bir¢ok hastane binasi, tip projelerin
uygulanmasi nedeniyle i¢ mekan ve kiitle diizenlemeleri acisindan biiylik benzerlikler
gostermektedir. I¢ mekanda kullanilan renkler, kullanilan mobilyalar ve malzemeler ¢cogu
hastane yapisinda ayni oOzelliklere sahiptir. Ve bu saglk yapilarinin i¢ mekan
diizenlemeleri, diinyanin diger llkelerindekiler ile kiyaslandiginda, mekansal ve estetik
konfor agisindan olumsuzluklara sahiptir.

Son yillarda hastane yapilarindaki bu olumsuz kosullar degerlendirilerek, gecmiste
uygulanan alisilmis i¢ mekan diizenlemelerinden farkli uygulamalar yapilmaya
baslanmistir. Artik giiniimiizde hastanenin kurumsal kimligi, verecegi hizmet, kurulacagi
bolge, hizmet verecegi bireylerin beklentileri géz 6niinde bulundurularak, tasarim kararlari
alinmaktadir. Ozellikle hastane konusunda deneyimli tasarimcilar ve firmalar bu konuda
onemli mekansal diizenlemeler ortaya koymaktadirlar. Bunlardan bir tanesi de i¢ mimar
Atilla Kuzu’nun sahibi oldugu Zoom firmasidir. Atilla Kuzu ve ekibi 1994 yilindan beri,
diger bir ¢ok alanda oldugu gibi, hastane i¢ mekanlarinin tasarimi alaninda da basarili
ornekler ortaya koymuslardir. Bu nedenle bu tez kapsaminda, Tiirkiye’de hastanelerin i¢
mekanlar1 konusunda olduk¢a uzmanlasmis bir ekip olarak tanman Atilla Kuzu ve
firmasinin tasarlamis olduklar1 hastane i¢ mekanlar1 analiz edilmek tizere ele alinmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda analizi yapilan hastaneler olarak Acibadem Bagdat Caddesi
Poliklinigi, Acibadem International Hastanesi, Actbadem Bursa Hastanesi, Acibadem
Kadikoy Hastanesi, Acibadem Patoloji Laboratuari, Acibadem Jimer Kadin Hastaliklar
Hastanesi, Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Florence Nightingale Hastanesi ve Acibadem
Maslak Hastanesi olmak iizere 9 adet hastane belirlenmistir. Bu hastane yapilar1 hakkinda
kavramsal ve mimari konsepte iliskin bilgiler verildikten sonra, hastane yapilarinin ig
mekan Orneklerinin analiz edilebilmesi i¢in, gerekli dl¢iitlerin ve kavramlarin belirlenmesi
gerekmektedir.

Secilen hastane yapilarinin analizinde, oncelikle hastaneler hakkinda bilgi toplama

ve literatiir arastirmasi yapilmistir. Bu asamanin ardindan, tasarimei ile goriisme teknigi
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sonucu Segilen hastane mekanlarinin mekansal organizasyonu ve tasarim yaklagimi
hakkinda bilgiler edinilmistir. Ayrica analizleri yapilacak hastane mekanlarmin ayrintil
gorsellerine ulasabilmek i¢in mekanlardan fotograflama teknigi ve zaman zaman Olgme
teknigi kullanilmistir. Segilen hastane yapilar1 ile ilgili literatiir bilgisi ve tasarim
yaklasimlart ile ilgili bilgiler de tamamlandiktan sonra, iki agsamali1 bir yontemle elde edilen
gorseller kullanilarak, her bir hastane yapisi igin tablolar olusturulmus ve analizler
yapilmustir.

Secilen 9 hastane yapisinin, i¢ mekan ve gorsel algi analizleri olusturulan gorsel
tablolar iizerinde yapilmistir. ilk asamada her bir hastane yapisi i¢in bir tanitim paftasi
olusturularak yapimin karakteristik 6zellikleri ve i¢ mimar ile goriigmeler sonucunda elde
edilen, tasarim yaklasimu ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Ikinci asamada ise, her bir
hastane yapist i¢in; mekansal analizler; mekansal organizasyon, sirkiilasyon ve plan
semalar1 basliklar1 altinda yapilmustir. Uglincii asamada ise, her bir hastane yapisi; 3 ana
boliime (girig-bekleme, poliklinik, yatak odalar1) ayrilarak, gorsel algi agisindan onemli
olan renk, doku, 151k, malzeme ve mobilya basliklar1 altinda analiz edilmistir.

Birinci Asama: Bu asamada, yapinin i¢ mimari uygulamasini gergeklestiren kisi ile
goriisme ve roportaj teknigi kullanilarak, tasarim yaklasimlar1 ortaya konmustur. Bu
asamada analiz edilen yapinin, eskiz asamasindaki ¢izimleri, i¢ ve dis mekan fotograflar
kullanilarak yapmin genel o6zelliklerinden, mekansal ozellikleri gorsel tablolar halinde
Ozetlenmistir.

Ikinci Asama: Ikinci asamada ise yapilara ait; plan, kesit, goriiniis gibi temel mimari
bilgiler iizerinden analizler, mekansal organizasyon, sirkiilasyon, plan semalar: basliklari
altinda irdelenmistir. Bu basliklar sematik anlatimlarla ifade edilerek gorsel tablolara
islenmistir.

Uciincii Asama: Ugiincii asamada ise, secilen yapilarin ic mekanlar1 estetik alg
acisindan Onemli olan; renk, doku, 151k, malzeme ve mobilya ana basliklar ile analiz
edilmistir. Secilen hastane yapilarinin Tiirkiye’de yapilan uygulamalar arsindan énemli ve
olumlu niteliklere sahip oldugu diisiiniildiigiinde, buradan elde edilen sonuglarin yeni

tasarimcilar igin veri olabilecegi diisliniilmektedir.
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2.1.1. Segilen Hastane Yapilarimin i¢ Mekanlarimm Analizi

Bu tez kapsaminda, yukarida da aciklandig1 gibi i¢ mimar Atilla Kuzu tarafindan i¢

mekan diizenlemeleri yapilan, 9 hastane yapisi ele alinmis ve analiz edilmistir. Analiz

edilen hastane yapilart:

1
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. Acibadem Bagdat Caddesi Poliklinigi
. Acibadem International Hastanesi

. Acibadem Bursa Hastanesi

. Acibadem Kadikdy Hastanesi

. Acibadem Patoloji Laboratuari

. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

. Acibadem Bakirkdy Hastanesi

. Florence Nightingale Hastanesi

. Acibadem Maslak Hastanesi

Yukarida belirtilen hastane yapilarinin sec¢ilmesindeki ana etmen, son donemde

yapilmis, i¢ mekan tasariminda 6diillii 6rnekler arasinda olmalar1 ve Tiirkiye’de hastane i¢

mekan tasarimi konusunda uzmanlagmis bir ekip olan Zoom firmasi tarafindan yapilmis

olmalaridir. Yapim yilina gore siralanmis olan hastane yapilari, analizler asamasinda da

yapim yil1 g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Secilen hastane yapilarinin analizleri 3 asamada gerceklesmistir:

2.1.1.1. Secilen Hastanelerinin Genel Ozellikleri

Secilen 9 hastane yapis1 asagidaki bagliklar altinda irdelenmis ve her bir hastane

yapist ve bu yapilarin tasarim siirecleri hakkinda tanitim paftasi olusturulmustur.

Kimlik Bilgileri

Tasarim Yaklasimu ile ilgili Bilgiler

Tasarim Asamasinda Yapilan Eskiz, Bilgisayar Ortaminda Yapilan Cizimler, 3
boyutlu Renderlar

Hastane Genel Ozellikleri ile Tlgili Dokiimanlar

Detaylar
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2.1.1.2. Secilen Hastane Yapilarimin Mekansal Organizasyonlarmin Analizleri

Secilen hastane yapilarinin mekansal organizasyonlar ile ilgili analizlerin yapildigi
asama asagidaki basliklar altinda irdelenmistir.

e Mekan Organizasyonu

e Plan Semasi

e Sirkiilasyon

2.1.1.2.1. Segilen Hastane Yapilarimn Mekan Organizasyonu

Bu asamada, analizde yapilan mekansal organizasyon acgisindan irdelemelere
geemeden once, mekansal organizasyon kavramina kisaca deginmek yararli olacaktir.

Mimarligin yaratmay1 amacgladigi 'mekan’' ; ¢esitli etkinlikler ve eylemlere hizmet
etmek iizere, bunlarin gereklerine uygun olarak tasarlanmis ve gesitli elemanlarin cesitli
sekillerde bir araya gelisleriyle olusmus bosluklar diizeni olarak ifade edilmektedir (44).

Boudon'a gore "Mimarlik bir mekan diisiincesidir”". Mimarin yontemi birbirlerine
uyumlu bir bigime sokarak ve biriyle 6teki arasinda yapiin Olglistinii verecek bir oran
secerek iki ya da birgok mekani bagdastirmaktir. Burada s6z konusu olan, mekan ve mekan
elemanlarimin organizasyonuyla mekansal kompozisyonun yaratilmasidir (45).

Giirer (54) mekan icin, "0geler arasindaki iliskilerin toplam1" ifadesini kullanmistir.
Bu 6geler duvarlar, tavanlar, dosemeler, kiris, kolon vs. ise mimari mekan adin alir.

Mimarlikta ilintiler biitiinii olarak tanimlanan, mekansal organizasyonun kendisidir.
Insanlarin gereksinim ve istekleri dogrultusunda fonksiyonel birimlerin bir araya
gelmesiyle olusan biitlinler mekansal organizasyon olarak degerlendirilmektedir. Mimaride
her mekansal organizasyon mekan ve mekan elemanlarinin belirli ilkeler dogrultusunda
birbirleriyle iligkilerinden olugsmaktadir (45).

Mekan orgiitlenmesi, mekanin yapisal bilesenleri ve gelerinin uyumlu, kullanisls,
giizel, insana mutlu ve huzurlu bir yasam saglayacak sekilde, kullanicinin yasam tarzi ve
hayat goriisiine duyarlh bir bigimde, gerekli konfor diizeyi sinirlari i¢inde, bir biitiin olarak
diizenlenmesidir. Mekan yapisal bileseni, icindeki donatisi, esyast ve kullanicisiyla bir
biitiindiir ve iyi hizmet verebilmesi i¢in de en dogru bigimde orgiitlenmelidir.

Mekan orgiitlenmesinde en o6nemli 6zellik, bir biitiinlik ve kompozisyonun

saglanmasidir. Mekansal tasarim elemanlar1 olan renk, form ve doku ayri ayr1 veya bir
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arada bilingli olarak diizenlenerek mekan olusturduklar1 siirece i¢inde bulunan insanlara
tatmin edici ve mutlu bir ortam saglamaktadirlar", (46).

Dolayisiyla mekan orgilitlenmesinde dikkat edilecek onemli nokta mekan bilesen ve
Ogelerinin her agidan (renk, doku, bigim, kompozisyon vb.) birbirleri ile uyum icinde ve
birbirini tamamlar nitelikte olmasidir (47).

Mekan ve mekan elemanlarinin kompozisyonu ile mekansal organizasyonlar
olusturulmaktadir. Mekani olusturan c¢esitli bilesen ve 6geler, mekansal orgiitlenmede ¢ok
farkli roller {iistlenmekte, mekanin topyekiin etkisi {izerinde son derece Onemli
olmaktadirlar. Mekan bilesen ve Ogeleri mekansal orgiitlenmede sinirlayici, belirleyici
yonlendirici odaklayici, siireklilik saglayici, anlam tasiyici, birlestirici, ayirici roller
istlenirler. Bu roller gozlemciye o mekanin kavranabilmesi i¢in gerekli ipuclarint verir
(48).

Ic mekan bilesenleri yapisal mekan olusturulurken ortaya ¢ikan elemanlardir.
Bunlara yapisal bilesenler de denilebilir. Sabittirler ve ¢ogunlukla da i¢ mekan1 belirleyici
ve sinirlayici roller iistlenirler. Mekan bilesenleri olarak ddseme, duvar, kolon, kiris, cati,
merdiven, mekan 6geleri olarak ise, boliicli duvarlar, pencereler, kapilar donatilar (koltuk,
masa, sandalye vb.) diger esyalar ve aksesuarlar, (¢igekler, aydinlatma o6geleri vb.)
sayilabilir (48).

Mimaride mekan organizasyonu, insanlarin sosyal ve 6zel yasantilarinin gereklerine
uygun alanlar yaratmaktan 6te, mimarligin amacladigr bir sonugtur. Benzer bi¢cimlerdeki
yapilarda bile yaratilan mekan, duragan ya da hareketli olmak gibi birine zit duygusal
anlamlar kazanabilir. Mekanin tiim 6zelikleri, konumu, genel kompozisyonda verilen roller
ve Ozelikle tektonik geperleri (duvarlar, doseme, tavan gibi) ile belirlenir (45).

Mimaride, mekansal organizasyonun olusmasi i¢in belirli eleman ve sistemlerin
birlikteligi ve birbiriyle iligkisi gereklidir. Belirli fonksiyonel amaglar1 igeren elemanlarin
cesitli ilkelere bagli olarak organize edilmesiyle organizasyon bi¢imlenmektedir. Herhangi
bir eleman da sistemin eksikligi mekansal organizasyonun olusumunu olumsuz yonde
etkileyecektir (45).

Bu tez kapsaminda secilen hastanelerin mekansal organizasyonlarinin bi¢gimi Ching’
in (89) siniflandirmasi esas alinarak irdelenecektir. Her bina programi belirli gereklilikleri
karsilamak iizere olusturulmaktadir. Bu program icerisinde boyutsal gereksinimler, dis
cevre kosullari, esneklik, kullanilabilirlik, gizlilik vb. istekler, hiyerarsik diizen yer

almaktadir. Bu nedenle bu gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla binayr olusturan
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fonksiyonel birimler olan mekanlarin bigimlenmesi de farklilasmaktadir. Bir
organizasyonda mekanlarin diizenlenme bicimi baslica asagidaki gibi gruplandirilabilir
(45).
e Merkezi: Orta, merkezi bir mekan etrafinda ikincil mekanlarin diizenlenmesi
e Lineer (Dogrusal): Ard arda gelen mekan dizilerinin dogrusal olarak
diizenlenmesi
e Radyal (Isinsal): Mekanlarin bir merkezi mekan etrafinda 1sinsal olarak (disa
yayilan) diizenlenmesi
e Kiimesel: Mekanlarin birbirine yakin ve iliskili olarak bir arada diizenlenmesi
e Izgara: Geometrik bir 1zgara ya da ii¢ boyutlu bir 1zgara seklinde mekanlarin
diizenlenmesi
Secilen hastane yapilarinda da mekan organizasyonu hakkinda bilgi verecek olan
analiz kapsaminda, hastane yapisinin mekansal iliskileri incelenmistir. Secilen hastane i¢
mekanlarinin  kat planlar1 {izerinden yapilan degerlendirmelerde, mekanlarin sahip

olduklar1 organizasyon bi¢imi irdelenmistir.

2.1.1.2.2. Se¢ilen Hastane Yapilarimin Plan Semasi

Bu kapsamda, plan geometrisi ile 3. boyutta bi¢cimlenmeyi belirleyen mimari
elemanlar, malzeme se¢imi ve formlarla , hastane yapilarinda i¢ mekan tasarimina yon
verilmek istenen tasarim yaklagiminin, planlara yansitilma bi¢imi saptanmaya g¢alisilmistir.
Planlar {izerinde arastirma kapsaminda 6n sirada yer alan giris, bekleme, poliklinik ve
yatak odalarimin bulundugu mekanlar incelenmis ve bu mekanlarin birbirleri ile olan

mekansal iliskileri irdelenmistir.

2.1.1.2.3. Se¢ilen Hastane Yapilarin Sirkiilasyonu

Yapilan analizlerde, hastalarin sik¢a kullanim alanlari olan giris, bekleme, poliklinik
ve yatak katlar1 boliimleri arasinda yer alan sirkiilasyon alanlarinin yerleri tespit edilmistir.
Bu mekanlarin dolasim yollarinin ¢akistigr ve birbirinden kesin olarak ayrildigi bolgeler

analizlerde irdelenmistir.
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2.1.1.3. Secilen Hastanelerin i¢c Mekanlarinin Gorsel Alg1 Analizleri

Secilen hastane i¢ mekanlar1 gorsel algi ile ilgili analizlerin yapildigi bu asama
asagidaki bagliklar altinda irdelenmistir.

e Renk

e Doku

e Isik-Aydinlatma

o Malzeme

e Mobilya

Secilen hastanelerin i¢c mekanlarinin gorsel algi analizleri yapilirken, kullanici
tarafindan yogun bir sekilde kullanilan girig-bekleme, poliklinik ve yatak katlar1 bolimleri
ele alinmistir. Bu boliimler ayrintili olarak gorsel alginin temel bilesenleri olan; renk, doku,
151k, malzeme ve mobilya ana basliklar1 ile analiz edilmistir. Belirtilen hastane
boliimlerinin analizlerine ge¢gmeden Once ele alinan basliklar1 ve algi, algilama

kavramlarini ayrintili olarak degerlendirmek yararli olacaktir.

2.1.1.3.1. Hastanelerin i¢c Mekan Algisinda Gérsel Algimin Etkileri

Bu tez kapsaminda segilen hastane yapilarinin i¢ mekan tasarimlari estetik acidan
degerlendirilirken, gorsel algi kavramlar1 dogrultusunda inceleme yapilacaktir. Bu yiizden
bu bdliimde algi, algilama kavramlari, mekan ve mekanin algilanmasini etkileyen faktorler

incelenecektir.

2.1.1.3.1.1. Gérsel Alg, Algilama ve Ozellikleri

Alg1 kavrami, algilama olayi, algilayan ve cevresi arasindaki etkilesim bir¢ok yazar
tarafindan farkli bigimlerde ifade edilmistir.

Geddie (46), algilamanin "duyularla farkina varma ve akil yoluyla bilgi alma" olmak
tizere iki anlami icerdigini agiklamistir. Cevreden kaynaklanan uyarici etkiler gorsel
algilama sonucu oOnce fark edilir, sonra bilgi haline gelerek uzun donem hafizaya

kaydedilir.
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Aytug'a (49) gore "Algi, cevreden gelen uyarilarin ortaya ¢ikardigi duyumlarin,
zamandas ya da ard1 ardina ayrimlarla anlamlanmas1 ve bellegi uyarmasi sonucunda ortaya
cikan, karmasik bir olgudur. Kisaca, algilama, ¢evreden anlamli bilgiler edinme, tanima,
diisiinme, hatirlama, hissetme siireclerini kapsayan bir psikolojik stirectir."

Erhan (50) ise algilama kavramini, "Cevrenin taninmasinda Once uyarimlar
gereklidir, bunun sonucu duyumlar meydana gelmektedir. Sonugta her duyum, bir algilama
ve anlamay1 dogurur." diyerek 6zetlemektedir.

Giirer'e (50) gore, "Algi, ge¢miste edinilen deneyimlerle, zihinde depo edilen model
ve tarzlarin bilesimi ve bunlara ilave edilen kisisel yeteneklerle ilgili bir mozaiktir."

Caudwell (51), alginin insanin duyulan yoluyla gerceklikten aldigi seyler oldugunu
ifade etmektedir. Baymur’a (52) gore algilama, duyu organlar1 yoluyla beyne iletilen
uyarimlarin duyumlar haline doniisiip ¢esitli bakimlardan 6rgiitlenip anlam kazanmasidir.

Duyu; duyu organlarinin ilettigi heniiz islenmemis veri iken, algi; duyu verilerini
orgiitleyip yorumlayarak g¢evremizdeki nesne ve olaylara anlam verme siirecine verilen
addir (53).

Insan, icinde yasadig1 ¢evreden yararlanabilmek, ona uyabilmek veya onu kendine
uydurabilmek i¢in o g¢evreyi tanimak, anlamak zorundadir. insanin, gevreyi anlamasi,
cevreden bilgi alma yoluyla olur. Bilgileri bize, uygun ve dogru hareket etmemize yardim
edecek bigimde yorumlayip, degerlendiren algilamadir (54).

“Alg1, genel anlamda duyumlari yorumlama, onlar1 anlamli hale getirme siirecidir.
Kisinin ¢evreyi algilamasi, ise, kisinin ¢evre hakkinda, veya ¢evreden bilgilenme siirecidir.
Insan-gevre disiplini, ¢ercevesinde algi agiklamaya iliskin kurumsal yaklasimlarin
farkliliklari, temelde konuyu ele alis bicimlerindeki yapisal farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (55).

Cevreyi algilama, altt duyum dedigimiz gorsel, isitsel, dokunma, koku alma, hava
hareketi ve 1s1sal duyularimizin bilesimi ile belirmekte, anlamlandirma ise sadece algilanan
olgu ile iligskiye, eylem tiiriine ve duygularimiza gore degil ayn1 zamanda kiiltiir bilesimine
gore de degismektedir. Farkl kiiltiirlerde mekanlarin kullanim bigimleri, mekanda kisisel
temaslar, kisiler arasindaki uzakliklar ve kisisel temaslar, kisiler arasindaki uzakliklar ve
kisisel mekan kurgulari da farkli olmaktadir (55).

Erkman, algilamanin mimarlik agisindan 6nemli 6zelliklerini siralarken algilamanin
kisilere gore degisen bir olgu oldugunu ve kisilerin algilama sistemlerine, kisiligine,

yasadig1 sosyal gruba, kiiltiirline ve g¢evresine bagli oldugunu belirtmektedir. Bununla
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birlikte algilamada, insan g¢evreden amaglarina uygun bilgiler alir. Cevre her zaman
algilayabilecegimizden daha fazla bilgi yaymaktadir. insanin alg1 kapasitesi bu bilgilerin
hepsini algilamaya yetmemektedir. Bunlarin secimi ve algilanmasi gbézlemcinin nitelik ve
amaglariyla ilgilidir. Ornegin tarihi bir ¢cevrede yasayan, oraya aliskin bir kisinin algilariyla
ayni ¢evredeki bir turistin algilar1 amaglart agisindan degisik olacaktir (54,56).

Erkman'a (56) gore, insan ve mimari biitiin arasindaki iligkiler kesin ¢izgilerle
belirlenmis degildir. Mimari biitiin, uyarici isaretler gonderen bir semboller sistemi olarak
kabul edilebilir. Sabit olan bu uyarici isaretler karsisindaki her insan, farkli sekillerde
etkilenebilmektedir. Bu farki doguran nedenler sematizasyon, aligkanlik, ¢evresel biitiin,
uyarict artis eksilisi olarak siralanmaktadir. Bu nedenler arasinda sematizasyon, kisiler
arasindaki algi farkliligini oldukga net bir bigimde ortaya koymaktadir.

Sonug olarak algi, dis ortamdan alinan duyusal bilgilerin, zihinsel bir siire¢ sonunda

anlamli biitiinlere doniismesidir, denilebilir (50).

2.1.1.3.2. Mekanin Algilanmasi

Insan 6ncelikle, yapma cevreden gelen gorsel uyarilar yardimiyla, kendini saran
cevrenin uzay ic¢indeki konumunu, sinirlarii ve diger 6zelliklerini algilamaya yonelik
gozlem ve degerlendirmeler yapar. Bu gozlem ve degerlendirmeler sonucunda, degisik
fiziksel ogeler yardimiyla uzayin diger kisimlarindan ayrilarak simnirlari belirlenmis bir
uzay pargasi olan "mekan" algilanir (57).

Cok yonlii ve karmagik olgusuyla mekan algilamasi 6zilinde biyolojik bir islevdir.
Mekan i¢inde insan organlar1 ve beyni ile, bir veya birden ¢ok ropere gore yerini ve
yoniinii belirler, ¢evresinin kurgusunu, niteliklerini ve 6zelliklerini algilar, saptar. Uygun
aydinlik diizeyinin bulundugu mekanda saglikli bir insanin degerlendirme yaparken
yararlandig1 dnemli organ1 gérme islevini karsilayan gozleri ve beynidir. Gorme yetenegi
azaldiginda veya tiimiiyle yok oldugunda duyma organlar1 basrolii alir (58).

Mekan algis1 iizerine ayrintili calisma, ancak son yiizyil igerisinde yapilabilmistir.
XVIII. yiizyilda iinlii Ingiliz diisiiniirlerinden George Berkeley, ag tabakadaki goriintii iki
boyutlu olduguna goére, nesneler arasindaki mekan iligkisinin &grenme yoluyla
kuruldugunu o6ne siirmiistiir. Oysa gilinlimiizde psikologlar, mekani algilama yetisinde

dogustan gelen belli 6geler bulundugu goriisiindedir (55).
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"Mekan derinliginin kavranabilmesinde, mekanin gercek Olgiileri, oranlari, mekant
belirleyen yiizey elemanlarinin bigimsel ve dokusal 6zellikleri, mekan yiizeyindeki 1sik,
renk, mekandaki pencere boslugunun 6l¢ii, bigim ve konumu ile mekanda bulunan 6gelerin
(donati, esya) Ol¢li ve yogunluklari 6nemli rol oynayarak, mekanin algilanan biiyiikligiini
etkilerler”, (49).

Kisaca mekansal algilamada mekani olusturan bilesenlerin (duvar, kolon, kiris, kap,
pencere vb.) yiizeylerinin renk doku ve malzemeleri ve mekan Ogelerinin (donati-
esyalarin) yogunlugu, yerlestirilme bi¢imi, stil, renk ve dokusu olduk¢a 6nemli rol
oynamaktadir (47).

Bu nedenle bu tez kapsaminda segilen hastane yapilarinin giris-bekleme bolimi,

poliklinik ve yatak odalar1 gorsel algi baglaminda analiz edilmistir.

2.1.1.3.3. i¢ Mekan Algisinda Renk

Tez kapsaminda segilen hastane yapilarinin analizleri yapilirken, degerlendirmeye
alinan mekanlarda kullanilan tiim yiizeyler i¢in renk analizleri yapilarak; rengin, mekanin
algilanmasina etkileri incelenmistir.

Renk bireyin goz ve beyin araciligi ile kimligine bagl 6znel degiskenlikte algiladigi
ve yarattigl bir duygudur (58). Renk, 1s1, 151k, nem, ses ve koku gibi insanin g¢evresini
meydana getiren 6gelerden biridir ve en basit tanimiyla g6z ortamindan gecip goziin
arkasina diisen 151gin neden oldugu 6zel bir duyumdur denilebilir (59). Renk, cisimler
tarafindan yansitilan 151k kaynaklarinin gozde olusturdugu duyum olarak da tanimlanabilir
(60).

Gorsel ¢evrenin renk algilamasini dogurmasi fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
olgularin birbirleriyle bagintili olarak meydana gelmesi sonucunda ortaya cikar. Renkle
ilgili fiziksel algilamanin basinda 151k gelmektedir (61).

Renklerin goriilmesi ve algilanmasinda 1s181in gerekliligini savunan bu diisiincenin
yani sira, baska bakis acilar1 da vardir. Ornegin, uykuda ya da gdzler kapaliyken de cesitli
renk deneyimlerinin yaganabilmesi ve Op sanatinin siyah- beyaz desenleri izlenirken ¢esitli
renklerde dalgalanmalarin goriilmesi, goze ulasan 151k mesajlarinin beyne iletilene kadar
renk deneyimleri olarak kabul edilmedigi ve renklerin ‘beyin’ de goriildiigii diisiincesini

dogrulamaktadir (44).
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Rengin algilanmast ile sicak ve soguk renkler olmak iizere iki ¢esit renk grubundan
bahsedilebilir:

Renk ¢emberindeki kirmizi bolgesi, sicak renklerin yogunlastigr bolgedir. (kirmizi,
turuncu, sar1) bunlar aktif ve tahrik edici renklerdir. Sicak renkler kan basincini arttirir.
Insan1 cesaretlendirir. Cevre ile ilgilenmeye ve samimiyet hissi duymaya yonlendirici bir
renk grubudur (62).

Sicak renklerin nese canlilik, hareket yaratma, istah verme gibi psikolojik etkileri
vardir. Ayrica bu renklerle boyanmis yiizeyler ve cisimler olduklarindan daha yakin ve
biiyiik goriiniirler (63).

Renk ¢emberinde mavi-yesil bolgedeki renkler soguk renklerdir. Soguk renkler pasif
ve siikunet vericidir. I¢ine kapanmaya sevk edicidir. Soguk renkler genelde siikunet
gerektiren hacimlerde kullanilir. Acik renkler daha aktif, koyu renkler daha pasif etki
yaparlar. Soguk renkler giines alan bir odada olumlu etki yaparken, giines almayan
odalarda olumsuz etki dogururlar (62).

Soguk renkler ise siikunet ve rahatlik hissi verirler. Bu renkteki yilizeyler ve cisimler
olduklarindan daha uzak ve kiiglik goriiniirler (63).

Sicak renkler bedensel islevleri bir dereceye kadar yiikseltirken, soguk renkler
bedensel islevleri hafif¢e bastirir. Ayrica degisik teorisyenler zihnin, sicak renkleri goéze
gercekte oldugundan daha yakinmis gibi yorumlarken, soguk renkleri gozden daha
uzaktaymis gibi yorumladigina dair optik bir yoriingeden s6z etmektedirler (64).

Soguk renklerin yatistirici- sakinlestirici ve sicak renklerin heyecanlandirici-
canlandirict yondeki bilinen etkilerinin bir takim psikolojik bozukluklarin tedavisinde
onemli rol oynadigi da disiinilmektedir. Bu anlamda manik- agresif hastalarin soguk
(mavi-yesil grubu), depresif hastalarin ise sicak (kirmizi-sar1 grubu) renkler karsisinda
daha dengeli davranis gosterecekleri diisiiniilerek, hastalarin psikolojik durumlarinin zit
tepkiler doguracak renkler kullanilarak dengelenebilmesi uzun yillar denenmistir. Ancak,
1970 ¢ lerin basindan bu yana hastalarin psikolojik durumlariyla uyumlu olacak, tam tersi
bir uygulamanin tedavide daha basarili olabilecegi de ileri siiriilmektedir (44). Soguk
renkler tansiyonu diisiiriicii etki yapar (54). Soguk renkler denilen yesil ya da maviye
maruz kaldiginda beden, kas geriliminde bosalma, kalp atisinda yavaslama, beden 1sisinda

hafif bir diisme yasanir (64).
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2.1.1.3.3.1. i¢ Mekanda Renk, Renklerin Mekan Algisina Etkileri

Ruhsal ve fizyolojik tepki uyandirmada giiclii bir etmen olan renk (64) tez
kapsaminda incelenmekte olan hastane yapilarinin algilanmasinda da ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Mekanlarin ve tasarim 6gelerinin kendilerini ifade edebilmeleri i¢in kullanilan
arag olan renk, mekan 6gelerinin yiizey renkleri ile, mekan algisini etkilemektedir.

Rengin mekan algisina etkilerini W. Faulkner en basit bigimiyle soOyle
tanimlamaktadir (61):

e Renk birlik ya da farklilig1 ortaya koyar.

e Renk mekanda istenen atmosferi yaratir.

e Renk esyalar karakterize eder.

e Renk mekanin formunu tanimlar.

Aksugiir (57), mekanin rengi ile algilanan biiyiikliigli arasinda tayf renginin etkisi
tizerinde caligsmis, sicak renklerin (kirmizi) ve sicak bdlgeden 151k kaynaklarinin mekanin
oldugundan daha kii¢iikk algilanmasina neden olduklarini, tam tersi durumda mavi renk
veya soguk bdlgeden 1s1k kaynaklari altinda ise mekanin daha biiylik algilandigini
vurgulamis, saptamistir.

Metrik Ol¢iisii sabit olan bir uzakliktaki ylizeye ¢esitli plastik degerlerin uygulanmasi
ile gorsel mesafe kavraminin degisebildigi farkli arastirmacilar tarafindan da incelenmis ve
ortaya asagidaki bulgular ¢ikmistir (62):

e Bir mekanda yiiksek tavanlar, sicak renk ve koyu degerler ile boyanirsa, daha
alcak ve basik algilanir, alcak tavanlar, soguk renk ve agik degerler ile daha
yiiksek ve ferah algilanir.

e Bir mekanda yan duvarlar, soguk renk ve agik degerler ile boyanirsa, birbirinden
daha uzak algilanir, dolayisiyla hacim oldugundan daha biiylik goriiniir; sicak
renk ve koyu degerler ile boyanirsa, daha yakinda algilanir ve hacim oldugundan
da kiiciik algilanir.

e Bir mekanda karsi duvarlar sicak renk ve koyu degerler ile boyanirsa, daha
yakinda algilanir; soguk renk ve acik degerler ile boyanirsa, birbirinden daha
uzak algilanir.

e Bir mekanda, dosemeler sicak ve koyu degerler ile kaplanirsa, saglam ve
emniyetli olarak algilanir; désemeler soguk renk ve agik degerler ile kaplanirsa

kaygan, boslukta, emniyetsiz ve ¢iiriik olarak algilanir.
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e Bir mekandaki yapi elemanlarindaki diisey ve yatay ¢izgiler, renklerle daha
belirgin hale getirilirse hacim goriiniisiinde degisim gozlenir. Eger diisey ¢izgiler
kuvvetli renklere boyanirsa, yiikseklik etkisi artar. Yatay cizgiler
kuvvetlendirilirse, hacim daha genis etki yapar.

Nasa da rengin mekan algis1 iizerindeki etkilerini arastirmustir. Insanli uzay
ucuslarinda kullanilacak kapstillerin tasariminda kullanmak tizere renge gosterilen psiko-
fizyolojik tepkileri incelemistir. Bu arastirmalar, tayf renginin mekansal 6zellikler yaninda,
islevin ve kisisel tercihlerin dikkate alinarak secilmesi gerektigini gostermektedir. Yapilan
arastirmalara gore, sicak renkler; ses diizeyinin diisiik oldugu, yumusak dokulu, biiyiik ve
soguk mekanlar da tercih edilmelidir. Bu 6zelliklerin yani sira, islevin aktif ve disa doniik,
sarf edilecek fiziksel giiciin az, mekanda gecirilecek siirenin kisa, 151k kaynagimin soguk
bolgeden oldugu ve uyarici bir ortamin yaratilmak istendigi mekanlar i¢in sicak renklerin
kullanim1 daha uygun olacagi sonucuna varilmistir. Soguk renkler ise tam tersi kosullar
icin ve dikkat ve konsantrasyon gerektiren isler i¢in uygun goriilmektedir.

Buradan hareketle hastane yapilarinda hasta ve diger kullanicilarin psikolojileri

tizerine 6nemli etkileri olan mekandaki renk kullanimi tez kapsaminda ele alinmistir.

2.1.1.3.4. i¢ Mekan Algisinda Doku

Tez kapsaminda secilen hastane yapilarinin analizleri yapilirken, degerlendirmeye
alman mekanlarda kullanilan tiim yiizeylerde secilen dokularin mekan algilamasinda ve
insan psikolojisi lizerindeki etkisinden hareketle dokunsal analizler yapilmistir.

Tiim gorsel nesnelerin karakteristik birer dis yapilar1 vardir. Nesne ve varliklarin dis
yapt Ozellikleri ve bunlarin objektif etkileri dokuyu (tekstiir) olusturur. Diger bir deyisle,
dogadaki tiim nesnelerin i¢ yapilarinin islevsel 6zelliklerini disa vuran ylizeysel etkilere
‘doku’ denir (55). Cisimlerin yiizey nitelikleri hakkinda bilgi veren doku terimi,
malzemenin hem yapisal nitelikleri hem de yiizey nitelikleri hakkinda bilgi edinmemize
yardimet olur (63).

Doku i¢in yiizeyin, dokunuldugunda hissedilebilen ve goriilebilen veya sadece
goriilebilen kismidir denilebilir (61).

Her cisim bir maddeye sahip olduguna ve her maddeye dokunuldugunda bir

puiriizliilik duygusu hissedildigine gore; her cismin bir dokusu var demektir (62).
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‘Doku bir maddenin fiziki yapisinin yiizeyde goriinlisiidiir. Bagka bir deyisle, i¢
yapinin disa vurumudur.’ (66).

‘Bir yiizeyin dokusu, malzemenin yapisinda var olan niteligidir. Ahsap, tas, alg1,
seramik, cam, metal, plastik vb. gibi bir ¢ok malzemenin farkli dokusu vardir. Dokusuz bir
obje ‘soyut’ olarak goriiniir, belirli bir dokusu olan obje daha somut ifade olusturarak diger
objeler arasindan kolaylikla fark edilerek ayrilabilir ve algilanabilir (66).

Kitlesi olan her cismin bir yiizeyi ve bu yiizeyin yapisinin da insanda biraktig
dokunsal ve gorsel etki vardir (67). Gorsel alanda dokusal etki bakis agisina, bakis
uzakligina ve algilama kosullarina bagl olarak degisim gosterir ve doku 6gesi bir ylizey
degeri olarak karsimiza ¢ikar. Yiizey varsa doku da vardir (68).

Herhangi bir nesnenin veya bi¢imin dokusal niteligi hakkinda bilgiye, gorsel ve
dokunsal olarak gérme ve dokunma yolu ile ulagilir. Insan igin diinya ile ilgili ilk
deneyimler gérme duyusundan ¢ok dokunma duyusunu icermektedir. Ancak biiyiidiik¢e
nesneler hakkinda sadece bakarak da bilgi sahibi oluruz (49). Gorsel deneyimler sonucu
doku hakkinda bilgi edinme siirecinde 151k 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dokunun bir yiizeye elle dokunup, yiizey iizerinde eli gezdirerek algilanmasi
dokunsal-haptik algilama, gozle goriilerek algilanmasi da gorsel (optik) algilama denir.
Dokunsal algilama da elin ylizey lizerindeki piiriizli, az piiriizli, piiriizsiiz kisimlarindan
gecerken olusan mini titresimler dokunun algilanmasiin saglar. Ayrica yiizeydeki
puirtizliiligiin seyrekligi, siklig, alcaklig, yiiksekligi doku yogunlugunun algilanmasina ve
dokunun sertlik grubunun belirlenmesine yardimei olur (62).

Dokular temel olarak orta sert doku, sert doku, yumusak doku olmak iizere 3 gruba
ayrilirlar. Bir yiizeye dokunuldugunda hissedilen sicakligin, soguklugun ve bastirinca
duyulan yumusaklik ve sertligin dahi doku ile alakas1 yoktur. Bunlar bagka tiirlii dokunsal
duygulardir. Burada doku kelimesiyle, hafifce bir cisme dokunulup, iizerinde el
gezdirildiginde hissedilen piiriizlilik kastedilmektedir (62).

Piiriizlii bir ylizey ve yumusak bir yiizey arasindaki doku tiirleri incelendiginde,
arada pek cok farkli doku kademesi oldugu acik¢a gozlemlenebilmektedir. Dokular pek
cok kademeyi biinyelerinde barindirsalar da, ozellikle egitimde ifadelerin kolayca
anlasilabilmesi igin, sert doku, orta sert doku ve yumusak doku olmak iizere dokular ii¢ ana

kademede toplanmistir (62).
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Dokunun piiriiz ve birimleri ne kadar biiylik ve sik ise, bu dokuya sert, kaba doku;
pliriiz ve birimler ne kadar kiiciik ve seyrek ise bu tiir dokuya yumusak doku adi
verilmektedir (69).

Dokunsal ve gorsel olarak algilanan dogal dokulardan sert (kaba) doku ile yumusak
doku tiirleri birbirine zit olarak algilanirlar. Sert dokulu bir yilizeye bakildiginda
oldugundan daha yakindaymis gibi algilanir ve daha biiylik goriinlirken, yumusak dokulu
bir yiizey ise digerine zit sekilde daha uzakta algilanir ve kii¢iik goriiliir (56,70).

I¢ ve dis mekan1 belirleyen yiizeylerin ve mekanda bulunan nesnelerin algilanmasini
dokunun etkileri agisindan ele aldigimiz taktirde, doku tiirlerini ‘gorsel doku’ ve ¢ dokunsal
doku’ olarak incelemek daha uygun goriilmektedir (55).

Cisimlere dokunmakla hissedilen dokulara gercek doku denir (49). Bir objeye
dokunarak algilayista, duyu organlarindan deri rol oynar ve bu suretle, o nesnenin
dokunsal, tabi dokusu algilanmis olur (62). Dogal dokular, dogal malzemelerin kendi
yapisal 6zelliklerinden kaynaklanan 6zgiin dokulardir (68).

Yiizey {izerinde piiriizleri bulunan, dokunsal olarak algilandigi taktirde ise

3

aydinlatma ile birlikte piiriizlerinin uyaran etkisi yaptig1 dokularin da “ ylizey dokusu’,
‘derinlik dokusu’, ‘gercek doku’ olarak nitelendigi sdylenebilir (55).

Gorsel olarak algilandig1 zaman doku etkisi yapan ve fakat gercekte piiriizii olmayan
dokulara, ‘gorsel doku (vizuel doku), ‘optik doku’, ‘diiz yiizey dokusu’, ‘izlenimsel doku’,
‘yapay (suni) doku adlar1 verilmektedir (55).

Genelde ‘gorsel doku’ bir alanin, ayr1 ayr1 ayrintilar halinde degil, bir mesafeden
veya hayal meyal bir sekilde algilandigindaki gorsel niteligidir (71).

Gorsel olarak doku hakkinda bilgi, cesitli nesnelerin ya da malzemelerin ylizeylerine

diisen 151k vasitasiyla elde edilir (62).

2.1.1.3.4.1. i¢ Mekanda Doku, Dokularin Mekan Algisina Etkileri

Insan psikolojisini etkilemede giiclii bir etmen olan doku, tez kapsaminda
incelenmekte olan hastane yapilarimin algilanmasinda da ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Mimaride yapiin kendini ifade bi¢imine katkida bulunan yiizey dokusu, mekan algisim

etkilemektedir.
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Mimaride kullanim s6z konusu oldugunda, dokunun tasarimci tarafindan bilingli
kullanimiyla, tasarlanan eserin kullaniciya tasarimcinin hedefledigi sekilde iletilmesi
saglanabilir (67).

Yapiy1r olusturan malzemelerin nitelikleri, islenis big¢imleri, birbirleri ile olan
iligkileri, tasarimcinin yaraticiligi ile birleserek mimari dokuyu belirler (68).

Islevini gerceklestiren tiim dokular anlamli olsun ya da olmasm kullaniciya
psikolojik agidan olumlu yonde etkileyerek farkli bir yan islevi de yerine getirmis olurlar.
Ornegin Gotik olarak tanimlanan dénem igerisindeki yigma ve tas isciliginin gelistigini
gormekteyiz. Din olgusunun yerlestigi ve dini yapilarin Oncelikli olarak insa edildigi bir
donem olan Gotik, gelisen vitray isciligiyle de mekanlarda yiizey dokularinin zenginlestigi
bir donem olarak tarihteki yerini almis, 6zellikle dini yapilarda yer alan dokusal biitiinliik,
insanlara manevi degerlerini ifade bicimine dolayl olarak katkida bulunmustur (68).

Mekan anlatimimin algilanan biiylkliglini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri,
hacimsel anlatimi1 belirleyen yiizeylerin dokusal 6zellikleridir. Bu yiizeylerin gdzlemcinin
bakisi dogrultusunda, gozlemciye uzak ya da yakin algilanmalar1 mekanin algilanan
biiytikliigiiniin degerlendirilmesinde mekansal biiylikliik tahminini etkiler (72).

Duvar, déseme, tavan gibi mekan kurucu yiizeylerin, boyutlari, bosluk ve doluluk
oranlar ile bu ylizeylerde kullanilan dokularin benzerlik ve farkliliklari, degisik mekan
yorumlarini da beraberinde getirir. Bir yiizeyin dokusu ayni zamanda rengini de belirler.
Doku iyi bir fon olugturma ozelligi ile i¢ mekan yiizeylerini zenginlestirmesinde her zaman
kullanilmaktadir. Boyutlar mekanlardaki yiikseklik, genislik, uzunluk o6zelliklerini
olustururken, yiizey dokulart ve bosluklar bu Olgiilendirmenin dogurdugu etkileri
farklilastirir (73).

Doku farklilasmasi ile mekan i¢inde yeni mekanlar tasarlanabilir. Mekan iginde
yaratilan ikinci mekanin, vurgulanmasi veya etkisinin azalmasi i¢in yiizey dokularinin
stirekli veya kesintili diizenlenmesi 6nemli bir etkendir. Mekanda kullanilan egemen doku,
tek ¢esitlilik, biitlinliik ve uyum saglar. Dokularda zitlik ilgi ¢ekmek i¢in kullanilir. Ancak
cok cesitli ve birbirleriyle yarisan doku karakteri bir arada kullanildiginda mekanda béliicii
ve Kararsiz bir etki yaratilmaktadir (74).

Mekanda doku, striiktiirii kuvvetlendirecek sekilde piiriizlii malzeme ve striiktiirii
saklayan piirlizsiiz malzeme kullanarak vurgulanir. Doku, renk gibi form algilamasim

bozmak i¢inde kullanilabilir (75). Doku, rengin algilanan etkinligini degistirmektedir. Ayni
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renk ve ayn1 gligte iki yiizey farkli doku karakterine sahip ise, farkli renklerde goziikiir ve
farkli tonlarda algilanir (74).

Dokuda ifade kavramu ile islev kavrami arasinda iliski vardir. Her cismin dokusu,
gorsel olarak kendi islevini ifade etmektedir. S6z konusu olgu, mimariyi monotonluktan
kurtaran bir degerdir (76).

Mekanin kisiye sunmast gereken islevler ve psikolojik etkiler, mekan yiizeylerinin
Ozellikleri uygulanmadan belirlenmeli ve ylizeylerin dokusu, mekanlarin karakterine ve o
mekanda yasayacak kisilerin 6zelliklerine gore sekillenmelidir.

Hastane yapilarinda da diger tim yapilarda oldugu gibi, mekanlar tasarlanirken,
kullanilacak dokularin, mekanin islevine uygun olacak sekilde secilmesine Ozen
gosterilmesi gerekmektedir.

Bir mekanda yapilan eylem eger; oturma, uyuma, dinlenme tiiriinden ise (evlerde,
otellerde, hastanelerde vb. gibi yerlerde) yumusak dokunun kullanilmasi gerektigi bellidir.
Bekleme ve oturma bdéliimlerinin bazi koselerine canlilik vermek {izere orta sert ve sert
doku uygulamasi yapilabilir. icinde calisma ve spor aktivitelerinin oldugu yerlerde orta sert
ve yer yer sert dokulu ylizeyler kullanilabilir.. Déseme kaplamasinda, mobilyada, diger
kullanim egsyalarinda yerine gore esnek, yumusak ve sogukluk etkisi vermeyen malzemeler
kullanilmalidir. Dokunun derinlik etkisi mekanlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Tavani sert dokulu
bir mekan algak, yan duvarlari sert dokulu bir oda dar, kars1 duvari sert bir yer daha az
derin goriliir (62).

Farbige, mutfak mekanmnin hareketli bir yer oldugu i¢in orta sertlikte dokular
kaldirdigini, dolap kapaklarinda, duvar ve yer seramiklerinde derzli ve biraz piiriizli
malzemeler kullanilabilecegini vurgulamistir. Hatta bu orta sert dokular, mutfaktaki
insanin canliligini arttirdigindan bahsetmistir (62).

Bu tez kapsaminda hastane boliimlerinden girig-bekleme, poliklinik ve yatak odalari
boliimleri, gorsel alg1 etmenlerinden olan doku kavrami agisindan da ele alinmis ve yapilan

analizler gorsel olarak olusturulan tablolara islenmistir.

2.1.1.3.5. i¢ Mekan Algisinda Isik-Aydinlatma

Isigin mekanin algilanmasina katkisindan ve insan psikolojisi lizerindeki Onemli
etkilerinden dolay1 1s1k-aydinlatma bagliklari da hastane bolimlerinin analizinde irdelenen

konular arasindadir.
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Goziimiizii etkileyerek, cisimlerin ve renklerin goriilmesini saglayan 1s1k, kullanigh
bir enerji kaynagidir (40). Enerjisinin biiyiik bir boliimiinii kii¢iik bir noktada sikistirabilen
151k, dis diinyay1 gorsel olarak algilama aracidir (77,78).

Isik, elektromanyetik 1sintm ve bu 1sinmmin olusturdugu duyumdur. Isinlarin
tasidiklar1 enerjinin gozii uyarmasiyla ‘151k> duyumu ortaya ¢ikar (57). Isik, dalga ve 151k
0zii yani fotonlar seklinde yayilir. Isiga ayni zamanda goriiniir 1sinimlar adir da verilir. Isik
elektromanyetik tayf denilen 1sinimlar biitiiniidiir (77,78).

Cevremizde bulunan cisimlerin algilanmasina yardimci olan en temel 6gelerden biri
olan 151k kavram1 hakkinda, bir¢ok degerli bilim adaminin ¢esitli goriisleri bulunmaktadir.

Aristoteles 151k kavrami hakkindaki agiklamalarindan bir tanesi goyledir: “Isigin
hacmi yoktur. Isik saydam olan seylerin eylemidir.”, (77).

M.O. besinci yiizy1l filozofu ve sairi Empedokles 15181, giines tarafindan yayilan ve
cok hizla hareket ettigi i¢in hareketinin bilincine varmadigimiz akici bir madde oldugunu
oOne siirer (79).

Arap bilgini Ibnii’l Heysem, gilinese baktigimizda hissettigimiz acinin, sanilanin
aksine, 15181 goze girdiginin kamiti oldugunu ileri siirer ve Ibnii’l Heysem tarafindan
gelistirilen karanlik kutuda, 151k bir igne deliginden karartilmis bolmeye gecerek, dis
diinyaya ait gorlntiiyli ters olarak karsi duvara disiiriir. Yiizyillar sonra Leonardo da
Vinci’nin gozi bir karanlik kutuya benzediginin farkina varmasina kadar bu sav devam
etmistir (79).

Aydinlatmada amag, belli bir aydinlik diizeyini elde etmekle yetinmek degil, iyi
gorme kosullarimi saglamaktir. Dogru aydinlatmanin yapilabilmesi i¢in, aydinlatmanin
niceligi, niteligi, 1s1klik durumu ve cevredeki yiizey Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Aydinlatma giliniimiizde oncelikle kisilerin asgari fizyolojik gérme ihtiyacina cevap
vermek i¢in, ekonomik kosullar i¢inde i1yi goérme kosullarini arttiran, aynm1 zamanda
aydinlatilan yerin mimari 6zelliklerini de vurgulayan bir tekniktir (77).

Aydinlatma, dogal ve yapay (giin 15181, gok 15181, giines 15181 ve lamba 15181) olmak
tizere ikiye ayrilir.

Dogal Aydinlatma: Canli bir organizmanin var olmasi i¢in gerekli temel 6gelerden
biri de 1s1ktir. Yap1 da, canlilar gibi, yasamak i¢in 1s18a gereksinim duyar.

Dogal aydinlatmanin temeli giinese dayanir. Dogada aydinlatma gilinesin konumuna,

isinlarin  gelis acilarina, gokyiizii kosullarina, mevsimlere, iklimlere bagli olarak
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degiskenlik gosterir. Aydinlik nicelik ve nitelik olarak ele alinmalidir. Nicelik, 15181n azlig1
veya ¢oklugudur (78).

Amag, gerekli 15181 igeri alarak, i¢ ve dig arasindaki etkilesimi saglamaktir. Yapinin
icine 151k ve hava girmesini, i¢ ile disin goriis ve gecis bakimlarindan baglanmasini,
hacimlerin birbirleri ile iligki kurmalarini saglayan bosluklar “pencere ve kap1” ismi alir.
Dogal aydinlatmada, pencereler biiyiik 6nem tagir. Caml yilizeyler ne kadar fazla ise, giin
1s1g¢indan da o kadar ¢ok yararlanilir. Pencerelerin yiiksek olmasi ise, giin 1s18min hacmi
daha fazla aydinlatmasini saglar (77).

Yapay Aydinlatma: Yapay aydinlatma lambalarla saglanir. Enerjiyi 151k olarak
verdiklerinden birincil 151k kaynaklaridir. Hacimdeki eylemin 6zelliklerine gore, degisik
aydinlatma bicimleri ve degisik 151k kaynaklar1 kullanilarak saglanabilir.

Yapay aydinlatma istenilen yerde, istenilen diizeyde, istenilen nitelikte ve istenildigi
zaman kullanilmak {tizere elde edilir. Yapay 1sik, yapinin iginde istege bagli olarak
olusturulan bir 1s1ktir.

Bu 151k, 151k kaynaklar1 ya da aydinlatma aygitlar1 biciminde i¢ mimarinin bir 6gesi
olarak, yapinin islevine, i¢ mimarinin olusumuna gore,

e Yapu striiktiirii iginde

e Hacmin i¢ yiizeylerinde

e Hacim bosluklarinda yer alir (77).

Bu tez kapsaminda yapay aydinlatmanin mekanlarin algilanmasina etkisi

irdelenmistir.

2.1.1.3.5.1. i¢ Mekanda Isik-Aydinlatma, Isigin Mekan Algisina Etkileri

Gorsel algilamanin gergeklesmesi i¢in vazgegilmez olan 151k, tez kapsaminda
incelenmekte olan hastane yapilarmin algilanmasinda da ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Mekanlarin islevlerine goére, o mekanmn aydinlatma kaynaklar1 ve aydinlik oranlar1 da
degismektedir.

Ozellikle dogru teshisin konmas: biiyiik dl¢iide aydinlatmanin dogru yapilmasina
dayanan 6nemli bir konudur. Gorsel inceleme sonucu teshis edilen bazi hastaliklarda (cilt
hastaliklari, sarilik, g6z hastaliklart vb.) aydinlatmanin ve gorsel konfor kosullarinin
saglanmayisi, yanlis teshisin konmasina neden olabilir. Aydinlatma gerek dogal, gerek

yapay olsun, saglik yapilarinda {i¢ agidan 6nem tasir:
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e Uygun gorme kosullar1 saglar.

e Bulasici hastaliklarin yayilimini 6nler.

e Psikolojik etki (1).

Dikkat ve titizlik isteyen uygulamalarin yapildigi mekanlarda, Ornegin
ameliyathanelerde, amag, dikkatin odaklandigi ve yoneldigi odaklanmis giiclii 151k
havuzlarinin olusmasina firsat vermemektir. Diger etkinlikler i¢in ters yonde bir etki
arzulanir, ¢iinkli genel olarak karanlik olan bir arka plana karsi yerlestirilen giiglii bir
bicimde odaklanmis bir 151k havuzu dikkatin odaklandirilmasinda son derece etkili bir
aygittir (64).

Hayatimizin her safhasinda 1513 rolii biiyiiktiir. Ozellikle yapay aydinlatma
imkanlar arttikca, 15181n kullanisi da daha yaratici bir durum olusturmaktadir. Isigin yalniz
aydinlik saglamasi yeterli degildir. Isik, bir takim giizelliklerin yaratilmasinda da plastik
bir eleman olarak kullanilabilmelidir. Ancak 151k, su gibi kendi kendine bir bi¢ime
giremeyen, bagka elemanlarin yardimi ile bigim alan bir enerjidir. Isiga bigim veren, onu
anlamlandiran, toplayan, dagitan, hafifleten, sertlestiren hacimlerdir. Bir kabin i¢i suya
nasil bir bigim verirse, hacimlerde 1s18a 6yle bigim verirler (66).

Mekanda yaratilmak istenen goriiniim, seg¢ilen 151k kaynaklarmin 6zelliklerine de
baghdir. Isik kaynaklarinin renk sicakliklar1 ve renk izlenimleri birbirinden farklidir.
Soguk renkli kaynaklar mekanlar1 itici, temiz ve serin olarak algilatirken; sicak renkli
kaynaklar ise konforlu, davetkar ve dikkat gekici olarak algilatir. I¢ mekanlarda doymus
renkler kullanildiginda diisiik aydinlatma diizeyinde temiz, zengin ve samimi algilanir.
Bazi durumlarda eger aydinlatma seviyesi yiiksek ise, soguk renkli 151k donuk ve itici bir
atmosfer yaratir (80).

Eger bir yapida ilgi cekicilik, canlilik vermek ve hareketli bir ruh halini ayakta
tutmak arzu ediliyorsa, o yapida kuvvetli 151k- golge farklari saglayacak Onlemler
alinmalidir. Bu amagla, binadaki girinti ve c¢ikintilar1 arttirmak, Ornegin balkonlar
tertiplemek, genis sagaklar yapmak, gdlge veren siitun ve kiris ¢ikintilart yapmak, kuvvetli
golgeler veren profiller kullanmak yoluna gidilir. Eger yapay aydinlatma bahis konusu
olursa, 1sik kaynagini kuvvetli golge 151k farki verecek sekilde dolaysiz (direkt) olarak
yerlestirmek gerekir. Kuvvetli golge etmekte, 1s1k siddetinin de dnemi vardir (62).

Bir mekan igerisinde farkli eylem alanlar1 varsa, bunu acikliga kavusturmak igin,
mekanin kendi i¢inde farklilagmasi gerekebilir. Arzu edilen bu mekansal diizenleme, farkli

aydinlatma diizeyleri ile de elde edilebilir (64).
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Buradan hareketle secilen hastane yapilarinin giris-bekleme, poliklinik ve hasta yatak

odalari, yapay aydinlatma ag¢isindan analiz edilmistir.

2.1.1.3.6. I¢ Mekan Algisinda Malzeme

Hastane boliimlerinin analizinde ele alinan bir diger baslikta malzemedir. Segilen
malzemelerin i¢ mekan algisinda 6nemli bir etkisi oldugu aciktir. Bu nedenle segilen
hastane yapilarinin analizleri yapilirken, degerlendirmeye alinan mekanlarda kullanilan
yiizeyler i¢in malzeme analizleri yapilmstir.

Malzeme, bir tasarimin biinyesine giren ve o tasarimin olusum siireci i¢inde
kullanimi saglayan ve tasarimi kullanan insanin saglik ve konforunu diizenleyen yari veya
tam islenmis maddedir (81).

Yakin ge¢miste malzeme teknolojisinde yasanan inanilmaz gelismeler yeni bir
malzeme kiiltlirliniin dogmasin1 saglamistir. Son derece karmasik ve degisken 6zellige
sahip olan bu gelismeler tasarimcilar tarafindan tesvik edilmekte ve cesitlemelere
dayandirilmaktadir. Yeni kiiltiir anlayisi daha fazla yeni ve gelismis malzeme bulmay1
hedeflemektedir. Bu hedefe yonelik yapilan ¢aligmalarin neticesinde ortaya ¢ikan buluglar
ve liretimler tasarimcilara bambagka ufuklar agmaktadir (82).

Bir yandan fabrika liretimine uyum gosteren yeni malzemeler (metaller, alagimlar,
plastikler, camlar) geleneksel malzemelerin (dogal tas, tugla, ahsap) yerini almis, diger
yandan bu yeni malzemelerin yapida kullanilma tekniklerinde ve yontemlerinde de farklh
gelismeler olmugtur.

Ayrica geleneksel malzemelerden de (tas, seramik, ahsap vb.) endiistri iiretimi
yontemi ile farkli gesitlemeler (yonga levha, kagit iizerine yapismis seramik mozaikleri
vb.) elde edilmistir (58).

Mimarlik sozliigiinde “yapr malzemesi, yap1 bilesenlerinin yapilmasinda kullanilan
islenmemis dogal (kum, ¢akil, tomruk vb.) veya bir yap1 bileseni niteligi kazanmayacak
kadar islenmis (kereste, ¢imento, kire¢ vb.) maddeler” olarak; yap1 bileseni, "bir yapinin,
bicimlendirilmis yap1 malzemelerinden meydana gelen elemanter pargasi (tuglalar, karalar,
kiremitler, madeni profiller, civiler, menteseler vb.)" olarak; yapi elemani ise, "yap1
bilesenlerinin ¢esitli yontemlerle ve cesitli sekillerde bir araya getirilmesiyle yapilan ve
yap1 bileseni olarak adlandirilamayacak kadar karmasik olan yapi parcalart (duvar,

doéseme, kapi, ¢at1, merdiven, pencere vb.)" olarak tanimlanmastir, (40).
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Cagdas yap1 malzemeleri giinlimiizde énemli 6zelliklere sahiptirler, bunlarin baglica
olanlar1 sunlardir (58):

e Yeniden kullanilabilirlik,

e Doniisiim yoluyla kullanilan malzemelerden yeni malzemeler iiretilmesi,

e Kullanim sonrasinda az moloz ve atik kalmasi ya da hi¢ kalmamasi,

e Maliyette ekonomi (ucuzluk),

e Bakim kolayligi, bozucu etkenlere kars1 yiiksek direng, uzun 6mdir,

e Yapim agisindan yiiksek teknolojiye dayanma, uygulamada uzmanlik

gerektirmeme,

e Farkli malzemelerle birlesebilirlik saglanmasi (sentez malzemeleri),

e Standartlarin belirlenmesinde uluslararas1 diizeye ulagma

Yap1 parcalarin1 olusturan duvar, doseme ve zemin ylizeylerinde kullanilan
malzemeler ve bu yiizeylerin olusturdugu mekanlarda kullanilan mobilyalarda tercih edilen
malzemeler mekanin karakterini etkileyen, kullanicisina olumlu ya da olumsuz sartlar
saglayan kriterler arasinda yer almaktadir. Diger tiim binalarda oldugu gibi bu tez
kapsaminda incelenmekte olan hastane yapilarinda da malzeme secimi, insan psikolojisi
tizerinde ¢ok onemli etkilere sahiptir.

Kullanicilar mekan bilesenlerini olusturan malzemelerin 6zellikleriyle dogrudan
iliskilidirler. Insanlarin doseme iizerinde kaymadan giivenle vyiiriiyebilmeleri, duvar
yiizeyine resim asabilmeleri, dosemenin {izerinde ¢ocuklarin {istimeden ya da bir yerlerini
incitmeden oynayabilmeleri gibi eylemler ve bu eylemlere bagimli gereksinmelerini
eylemlerin gectigi mekanlart belirleyen mekan bilesenlerini olusturan malzeme
ozellikleriyle karsilanmasi, kullanicilarin, mekan bilesenlerini olusturan malzeme
ozellikleriyle olan iligkisine 6rnek olarak verilebilir.

Uriin secimi, yapim siirecinin her evresinde kendini gdsterip, mekanin islevini,
performansini, bi¢imini ve maliyetini dogrudan etkilemektedir. Kanun koyucu, iiretici,
tasarimci, mal sahibi, kullanici, yapimei vb. karar vericileri dolayli veya dolaysiz bir araya
getirmektedir. Karar vericilerin dogru kararlar almasi, iirlin bilgilerine ve bilgi iletisimine
baghdir. Uriinlerin kullanim ve uygulama olanaklar1 bilinmedikge segimlerin amacina
uygun ve dogru olmasi beklenmemektedir (83).

Giliniimiizde, gelisen yap1 fizigi kavrami agisindan malzemeye yaklasimda,

malzemenin yapr i¢inde veya disinda olusan fiziksel ortamin sentezinden hareketle
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secimine gidilmesi, yap1 sagligi yaninda yapinin i¢inde yasayan insanlarin konforunu da

karsilayacak bigimlerde yan yana getirilmesi gerekir (81).

2.1.1.3.6.1. i¢ Mekanda Malzeme, Malzemenin Mekan Algisina Etkileri

Malzeme mimariyi dogrudan dogruya etkileyen faktorlerden biridir. Malzemenin
gelismesi ile mimarlikta gelismis, daima kendini yenilemek zorunda kalmistir (84).

Mimar mekanlar1 olustururken ¢esitli yap1 eleman ve malzemelerinden yararlanir. Bu
mekani olustururken, mekani tanimlayan gorsel ve li¢ boyutlu objeleri kullanabilecegi gibi,
bazen sadece bir kaplama malzemesi, bazen de tek bir kolon bir mekan yaratir. Mekani
olusturan bir siir vardir ama bu onun her zaman {i¢ boyutlu bir eleman olmasini
gerektirmez. Burada mekanin islevine uygun malzemelerle donatilmis olmasi, kullanici
gereksinmelerini karsilamakta yeterli ise bir mekan yaratilmis demektir (85).

Mimarligin temel elemani olan mekanin, insan yasaminin gerektirdigi her tiirlii
konfor kosullarina sahip olmasi, mimarin yerine getirmeye g¢alisacagi birincil islevlerden
birisidir (84).

Dogan Kuban "Mimarlik Kavramlar1" adli ¢aligmasinda bu noktay: soyle ifade eder:
"Herhangi bir egyayir tanimlarken Once hangi gereksinmeleri karsiladigini, yan hangi
amacla kullanilacagini belirtiyoruz. Kullanilabilir olmanin birinci kosulu esyanin
kullanildig1 amaca uygun bi¢imde yapilmasidir. Yine ayni sekilde herhangi bir esyay:
tanimlarken, onun yapildigi malzemeyi de belirtmek gerekiyor. Sobanin atese dayanan,
catinin su gegirmeyen. yastigin yumusak, orsiin ise sert malzemede yapilmasi zorunludur.
Bu gozlemden herhangi bir esyanin, kullanilacagi amaca uygun bir malzeme ile yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu yapi ile malzeme arasinda dogal ve dolaysiz bir iliskidir. Gergi
esyalarda kullanma amaciyla malzeme arasindaki baglanti kesin degildir. Karmagik bir
yap1 karmasik bir malzeme kullanimi gerektirebilir. Aynt amaca hizmet eden degisik
malzemeden esyalar olabilir. Yine de bu ilke kullanilabilir olmanin ikinci gerekli
kosuludur." Bir mekanda kendisinden beklenen islevleri yerine getirecek malzemenin tiirii.
dayanimi ve sahip oldugu biitiin 6zellikleriyle bu isleve uygun nitelikte olmasi1 gereklidir
(84,85).

Mimari yapida kullanacagi malzemeyi secerken binanin ve mekanlarin ne amagla
kullanilacagi, mekanlarin 6zelliklerini de dikkate alinarak bir sonuca ulasir. I¢ mekanlar

olusturan malzemeler gorsel, isitsel, 1sisal ve benzeri 6zellikleriyle bizi etkiler. Kerpig, tas,
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tugla, ahsap gibi dogadan fazla islem gerektirmeden elde edilen malzemelerle olusturulan
ic mekanlar ¢ok uzun siireler insanlari1 barindirmig, yasamlarina ve davraniglarina yon
vermistir. Son birkag¢ yilda ¢elik, cam, seramik, al¢1, plastik gibi malzemelerin ve bunlarin
tiirevlerinin yayginlasmasi, yeni tasarimlarin, yeni goriislerin ortaya ¢ikmasina yardimei
olmus, i¢ mekanlarin zenginlesmesine katkida bulunmustur (5).

“Yapi iirlinlerinin sec¢imi, genelde her yapinin islev, tasarim ve yapim tekniginin,
yapim ve kullanim siiresi vb. agilardan 6zel olmasini, karar vericilerin degiskenligine,
karardaki etkinliklerine, amaclarina, i¢ ve dis c¢evre kosullarina, Uriin bilgilerine,
ekonomik, teknolojik olanaklara bagl bir eylemdir.Uriin se¢imi, yapim siirecinin her
evresinde kendini gosterip, mekanin islevini, performansini, bigimini ve maliyetini
dogrudan etkiler.”, (86).

I¢c mekan yiizeylerinin, duvar, tavan, déseme seklinde bicimlenmis oldugu gériiliir. I¢
mekanlarda bu farkli bigimlerdeki yiizeylerin algilanmasi ve dogal olarak i¢ mekan algisini
farkli yonlerden etkilemesi s6z konusudur.

Mimari bicimlendirmede mekani olusturan yiizeyler, odalar1 ayirmaktan daha c¢ok
birlestiren mimari yapiya kimlik kazandiran ara baglant1 elemanlaridir. Yiizeyi olusturan
malzemeler yapinin iglevine uygun olarak segilirken, olusturduklar1 formsal ve dokusal
hassasiyet ile malzemenin oranlarini birbirinin degerini ortaya c¢ikartacak sekilde
secilmelidirler. Mekan1 cevreleyen yapi elemanlarinin son katmanini olusturan ylizey
bitirici malzemeler olan yap1 bilesenleri mimari tasarimda ¢ok onemli bir yere sahiptir.
Mimar tasarimla ilgili kararlarini verirken 6zellikle yiizey bitirici malzemelerde biraz daha
dikkatli olmasmi gerektirir. Clinkii burada verecegi kararlar dolaysiz olarak kullanicilar
etkiler.

Yap1 bilesenleri, karsilamalart gerekli gereksinmeleri ve gereklilikleri, kendilerini
olusturan yapt malzemelerinin Ozellikleriyle karsilarlar. Cevreden kaynaklanan
malzemenin 6nce yapidan bagimsiz olarak yapit malzemesi durumunu almasi sonrada yapi
malzemesinin yapt bileseni icerisinde yer almasi; yapt malzemesi oOzelliklerinin,
soyutlanmis malzeme Ozellikleri olarak degil, yap1 bileseni icindeki islevine bagiml
ozellikler olarak degerlendirilmesini gerektirir.

Yap1 bileseni yukarida tanimlanan anlamda bir mekan bileseni ise, o mekan
bilesenini olusturan yap1 malzemelerinin, kullanicilarin o mekan bileseninden
karsilanmasini istedigi gereksinmeleri karsilayacak 6zelliklerde olmasini gerektirir. Mekan

bilesenini olusturan malzeme 6zelliklerinin kullanic1 gereksinimlerini karsilayan 6zellikler
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olmasi, kullanict gereksinimlerini karsilayacak ozelliklere sahip olan yap1 malzemesinin,
diger yap1 malzemeleri arasindan dogru segilmesiyle olasidir (87).

Mimari tasarimda bir mekani1 olusturan elemanlarin o mekandaki islevi karsilamak
lizere tasarlanmasi gerekir. Bu baglamda mekanda gerekli olan gorsel, fizyolojik, akustik,
fiziksel ve mekanik niteliklerin saglanmasinda doseme kaplamasi Onemli gorevler
tistlenmektedir. Bu islevler farkli niteliklerdeki doseme kaplama malzemeleriyle
karsilanmaya calisilir. Ancak hangi mekanda hangi tiir malzemenin kullanilacagi o
mekandaki islevlerin analizine gore ¢oziimlenmelidir (88).

Ic mekan algilamasim etkileyen yiizeylerin algilanmasi, fiziksel 6zelliklerine (renk,
doku, 1s1k-golge), kullanildiklar1 yere (duvar, tavan, doseme), mekanin tanimlanma
bicimine (biiro mekani, yasama mekani vb.), kullanicilarin fiziksel beklentilerine (1s1
tutuculuk, ses yalitimi, kolay temizlenebilirlik vb.), yiiklendikleri anlamsal mesajlara gore
degisir.

Yiizeyler, mekan algilamasini, yiizeyin goriilen ve dokunulan kismi olan {ist yilizey
kaplama malzemeleri ile gerceklestirir. Buradan su sonuca varilabilir; i¢ mekan olusturmak
tizere kullanilan yiizeylerin iizerlerindeki kaplama malzemelerinin yiizeyin niteligini
belirleyecegi ve bu nedenle bu malzemelerin ylizeyin algilanmasinda insan iizerinde ne
gibi etkilerinin olacagi, bu etkilerin hangi mekanlarda nasil degisebilecegi bilinmelidir.
Boylece mimar tarafindan daha bilingli tasarimlar yapilarak mimar ve kullanici arasinda i¢
mekan araciligiyla kurulan iletisim daha olumlu yonde gelisebilir (50).

Mekant meydana getiren yapisal 6geleri (bigimsel yiizeyleri), Ching (89), mekan
algisina etkilerini asagidaki gibi aciklamstir;

e Tavan Yiizeyi: Binalar1 iklimsel etkilerden korur ve mimari mekanda siginma

ortami olusturur.

e Duvar Yiizeyi: Mekanin tanimlanmasinda ve ¢evrelenmesinde aktif rol oynar.

e Taban Yiizeyi: Yapr formlarina fiziksel destek saglar ve yapi ic¢indeki insan

aktivitelerini destekler.

2.1.1.3.7. I¢ Mekan Algisinda Mobilya

Bu tez kapsaminda degerlendirilecek olan hastane i¢ mekanlarinda, sinirlayici

mobilyalar; kisinin gereksinim ve eylemlerine gére dengeli bir sekilde se¢ilmelidir.
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2.1.1.3.7.1. ic Mekanda Mobilya, Mobilyanin Mekan Algisina Etkileri

Mekan simirlandirilmis bosluktur. Mekanin sinirlandirilmasi duvar, dolap, perde gibi
Ogelerle saglanabilecegi gibi; siirlandirma nehir, dag gibi dogal elemanlarla da olabilir
(90).

Ozdemir (47) mobilyalarm i¢ mekanda kullamslilik, kullamsliligin yasallasmast,
gorevsellik, esneklik, ferahlik, algi, zevk ve kisilik ana bagliklarinda degerlendirilerek
secilmesi gerektigine deginmektedir.

e Kullanislilik: Bir odanin kullanigli olabilmesi i¢in, odanin Oncelikle amacina
uygun bir sekilde yapilmasina baglidir. Yapisal konfor, mobilyalarin se¢imi ve
mekansal organizasyonu oda kullanisliliginda etkili en 6nemli faktorlerdir (47).

Mobilya 6l¢ii ve miktar1 bir mekanin kullanigli hale gelmesine yardim edebilir fakat,
mobilyanin 1yi se¢ilmemis olmasi, iyi tasarlanmis bir mekanin yasanmaz hale gelmesine
sebep olabilir (91).

Tim kullanicilarin farkli yaslardan, boylardan ve hareket kapasitelerine sahip
olmasindan yola ¢ikilarak herkese gore adapte olabilen mekanlar ve mobilyalar kullanmak
gereklidir. I¢ mekan kullanicisi olan insamin anatomik, fizyolojik ve psikolojik boyutlart
mekanlarin ve mobilyalarin se¢ciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir unsurdur.

e Kullanighligin Yasallagmasi: Yapilar ve i¢ mekanlar1 kullanilacak mobilyalar
diistintilerek tasarlanmalidir. Bu nedenle mimar-i¢ mimar-kullanict mobilyalar
secerken bir arada karar vermelidirler (47).

e Gorevsellik: Mekan kendine diisen gorevi belirli konfor sinirlari iginde yerine
getirmeli, mobilyalart da ona gore diizenlenmelidir (47).

e Esneklik: Siirekli degisim halinde olan kullanict gereksinimlerinin; sosyo-
kiiltiirel, sosyo-ekonomik yapi, zaman i¢inde degisen insan karakteri ve yapisi,
niifus artisindaki  degisimler g6z Oniinde bulundurulursa, yapilarin i¢
mekanlarindaki mobilyalarda da bu degisime ayak uydurabilecek mobilya
kullaniminin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

I¢c mekanlarda belirli kullanim esnekligine sahip olmayan mobilyalar kullanildiginda,
mobilyalar kendilerini degisen kosullara adapte edemedikleri icin, daha kullanimlar
esnasinda fonksiyonel olarak eskimeye baglamaktadirlar. Mobilya se¢iminde esnek ve
degisebilir sistemlerin se¢imi mekanlarin kullanim Omiirlerinin de artmasina neden

olacaktir.
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e Ferahlik: Esya yogunlugu ferahlig1 belirgin bir sekilde etkilemektedir. Bir mekani
az sayida esya ve aksesuarla dosemek mekana ferahlik katmakta; yogunlugun
arttirtlmas1 ferahligi olumsuz yonde etkilemektedir. Odanin insanlara fazla
goriinen mobilyalari, odanin algilanan sikisikligr ve kisithigi arttirmakta, odanin
¢ekiciligini de azaltmaktadir (5).

e Algi: Mobilyalarin mekana yerlestirilmesi, birbirleri ile olan iliskisi, renk, doku,
bigim vb. gibi unsurlar mekanin degisik sekillerde algilanmasina neden olurlar.
(47).

e Zevk: insan tutum ve davramslari, dolayisiyla da zevkleri yasadig: topluma gore
degisiklik gosterebilmektedir. Dolayisiyla bireylerin, mobilya se¢imlerinde de
farkli sosyal aligkanliklar, egitim farki, kiiltiir seviyesi, tutum ve ekonomi rol
oynamaktadir.

o Kisilik: Kisi yasadigi mekan1 kendi zevkine gore donatir. Dolayisiyla
kullanicilarin kisiligi de donat: secimine yansir. Insanin yasamindaki istek ve
gereksinimler siirekli olarak degisim gostermektedir. Bu degisimlere bagli olarak

da, i¢ mekanlardaki mobilyalarda degisim gostermektedir.

2.3. Hastane Yapilarinin ic Mekan Analizlerinin Gérsel Tablolar Uzerinde
irdelenmesi

Secgilen 9 adet hastane yapisinin kullanicilar tarafindan siklikla kullanilan; giris,
bekleme, poliklinik ve hasta yatak odalar1 boliimlerinin i¢ mekan analizleri gorsellerle

desteklenerek asagidaki tablolar tizerinde gosterilmistir.
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Tablo 1. Acibadem Bagdat poliklinik binasinin i¢ mekan analizleri

KIMLIK
BILGILERI

Yap1 Adi : ACIBADEM BAGDAT POLIKLINIK
Yapim Yili : KASIM 2004
Yeri : ISTANBUL GOZTEPE/BAGDAT CADDESI

i¢ Mimari Proje  : IC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)

TASARIM
YAKLASIMI

Cagdag tibbin gelismelerini takip ettigi gibi, i¢ mimari agidan da yenilikleri takip eden Acibadem
Grubu, i¢ mekanin tasariminda alisilmig 6rneklerden farkli, 6zgiin, bir tasarim anlayiginin hakim
olmasi istegindeydiler. Bu nedenle mekan, ¢agdas, modern ve giiniimiize kadar var olan poliklinik
anlayisindan farkli bir tasarim yaklasimi ile tasarlanmigtir. Bagdat Caddesinde yasayan insanlarin
tarzlarina, beklentilerine uygun bir mekan yaratilmaya ¢alisilmigtir. Mekan; kullanilan canl renkleri,
duvarlarda kullanilan renkli gorselleri ile farkliligini daha da ortaya koymaktadir. Mekan,
tasarimecisinin - sdylemiyle, poliklinige gelen insana kendisinin hasta oldugunu unutturmayi
amaglamaktadir.Toplam 6 kattan olugsan Acibadem Bagdat Poliklinigi, Tiirkiye’nin ilk i¢ mekan
tasarim yarigmasi olan “Design/ Turkey IDA 2005 de “Halka Ag¢ik Mekanlar” alaninda birincilik
odili kazanmugtir.

TANITIM PAFTASI

ACIBADEM
1
P
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Tablo 1.a. Acibadem Bagdat poliklinik binasinin mekansal organizasyon analizleri

% 1T1 ——— W=
O @ ; al [=] »
Q0 g o g%
)
2 | o
N
z o o
< p=—=mr=s
x ZEMIN KAT PLANI 1.KAT PLANI
<ZE Actbadem poliklinigi, lineer-gizgisel organizasyona sahiptir. Zemin katta, karsilama bankosunun
X |bulundugu danigma, bekleme boliimii, sigorta islemlerinin yapildigi giseler olmak iizere ayrilan
W | bsliimler koridorun sag ve sol aksinda lineer olarak konumlanmustir. Poliklinik katlarinda ise, lineer
= diizen devam etmektedir. Bekleme boliimlerini olusturan koridorun sag ve sol aksinda, muayene ve
doktor odalar1 lineer bigimde konumlanmugtir.
Danisma Bekleme
.
[
2 | [ ‘E )
< L) ¥
% (: I (}iris
7o) L]
Z 1
< 1 I—1
~
R Karsilama Bankosu " Bekleme Boliimii
. Poliklinik Odalar:
ZEMIN KAT 1.KAT
Asansor Sirkiilasyon koridoru
| B L.\
\ EEp
% Sirkiilasyon koridoru LKAT
-
=)
é Merdiven
N

SIRKULASYON  ALANI
DOSEME PLANI

e

Yapi boyunca uzanan lineer sirkiilasyon koridorunun sag ve sol tarafinda poliklinik odalar1 yer
almaktadir. 2 adet merdiven ve bir asansor katlar arasindaki baglantiy1 saglamaktadir. Sirkiilasyon
koridoru ayn1 zamanda bekleme alani olarak kullanilmaktadir.
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Tablo 1.b. Acibadem Bagdat poliklinik binasinin i¢ mekanlarinin gorsel algi analizleri

GiRiS BOLUMU

RENK - DOKU

Zeminde kullamlan mermerin rengi bursa bejidir.
Homojen dokuludur, mekamin genel rengine
uyumludur. Bekleme alanlarinin zemini ise, koyu
karamel tonda hali kaphdir. Duvarlar agik
karamel renk dekoratif boya ve yer yer beyaz lake
kaplamadir. Duvar yiizeylerindeki nislerin i¢
yizeyleri ise, pembe renktedir. Mekanda
kullanilan yar1 transparan béliiciiler, mavi ve sar1
renkte cam filmleri kapli panellerdir. Tavan
ylizeyinde tercih edilen beyaz boyadr.
Mobilyalar ise genelde beyaz ve sari renk

se¢ilmigtir.

AYDINLATMA

Asma tavanin, orta aksinda endirekt 151k
yayabilen radyuslu tavan yiizeyi olusturulmustur.
Radyuslu tavan yiizeyinde lineer, sarkit armatiir
ile i¢ kismina yerlestirilen gizli, lineer, en-direkt
151k yayan armatiirler ile aydinlatma saglanmustir.
Lake kaplama duvar ylizeylerinin tavan ile
birlestigi noktalara da lineer endirekt 151k yayan
gizli armatiirler yerlestirilmistir. Lake duvar
kaplamalarinda bulunan nislerin, arka duvar
yiizeyleri, pembe renge boyanarak, sari 1s1gin

|| icten uygulanmastyla pembe 151k yayan bir etki

yaratilmstir. Bankonun iizerinde ise hem direkt,
hem de en-direkt aydinlatma, siva {istii armatiirler
ile saglanmugtir. Armatiirler,fazla 1s1 yaymayan
tirlerden segilmistir. Giris bolimiiniin - dogal
aydinlatmadan yararlanmasi girig kapisinin sag ve
sol boliimlerindeki cam yiizeylerden mekana
dogal 151k girebilmesi ile saglanmaktadir.

MALZEME

Zemin kaplamasinda, Bursa beji mermer ve hali
kullanilmustir. Duvar yiizeylerinde duvar kagidi
kaplama ve mat lake kaplama uygulanmistir.
Nislerin 6n yiizlerindeki seffaf 5*Scm. plexi cam
arasina yesil kuru otlar yerlestirilerek, gorsel bir
etki saglanmstir. Arka yiizeyleri ise duvar kagidi
ile kaplanmustir. Yer yer yar transparan, tizerleri
cam film kapli renkli paneller kullamlmugtir.
Tavan yiizeyi algipan asma tavan, lizeri boyadir.
Katlar1  birbirlerine  baglayan  sirkiilasyon
alanlarnimm  zemininde; mermer Kullanilmustir,
Giriste, zemini mermer kaplama, igerisinde
niliifer c¢igekleri ve su dolu iki havuz yer
almaktadir.

MOBILYA

S

ACIBADEM

—

h\

Girig katinda, tasarimm Atilla Kuzu’ ya ait olan T
kanepe ve tek kisilik Cube koltuklar
kullamilmustir. T kanepenin ve Cube koltuklarin
kaplama malzemesi beyaz renkte suni deridir.
Karsilama bankosunun iist yiizey kaplamasi
corian malzeme, ana govdesi ise laminant
kaplama kullanilarak tasarlanmistir.
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Tablo 1.b’nin devami

Plandaki form anlayigina ve poliklinik
odalarmin  boliiciilerinin  formlarina uyumlu
olarak, mor-lacivert, mavi, gri-mavi, gri, siyah
ve turuncu renklerden olusan halmm deseni
olusturulmustur. Mekanin duvar rengi her
poliklinik katinda degismekle birlikte, ¢ok agik
renklerde duvar kagididir.(mavi, gri, gri mavi,
karamel)Poliklinik odalarinin bekleme béliime
bakan duvar yiizeylerinde kullanilan cam,
aydmlatmanin etkisi ile mekana, agik mavi
renkte yiizey etkisi kazandirmaktadir. Tavan,
beyaz boyadir. Kapi yiizeyleri ise, beyaz
laminant kaplamadir.

RENK - DOKU

Tavan, duvar ve zemin yiizeylerinin kesistigi
yiizeyler boyunca lineer olarak uzanan en-
direkt 151k yayabilen profiller kullanilmustir.
Mekanin yatay etkisini ve poliklinik odalarinin
S formunu da vurgulayan bu aydinlatmalar,
duvar yiizeyinin hem tavan, hem de zemin ile
birlestigi noktalardan ge¢mektedir. Mekanin
tavaninda, ankastre lineer aydinlatmalar da
kullanilmugtir.  Tavan yiiksekliginin elverisli
olmamasit nedeniyle, asma tavan sistemi
lizerine siva Ustli aydinlatmalar yerlestirilerek
mekanin aydinlatilmast saglanmistir. Bekleme
bolimiinde de dogal aydinlatmadan kazanmim
oldukgea kisithidir.

AYDINLATMA

Zemin kaplamasi olarak kullanilan hali; anti-
bakteriyel, yandiginda kimyasal reaksiyona
girmeyen, biinyesinde toz tutmayan ve
temizlenmesi  kolay  ozelliktedir.  Duvar
yiizeylerinde duvar kagidi  kullanilmustir.
Polikliniklerin ~ organik ~ formlu  duvar
yiizeylerinde ise, paslanmaz c¢elik profil ve
asiti cam malzeme kullamlmigtir. Tavan
yiiksekliginin algak olmasindan dolay1, mekani
daha ferah gosterebilmek icin, kapilar1 tavana
kadar yirtarak lentosuz laminant kaplama
kapilar kullamlmustir. Tavan yiizeyi ise algipan
asma tavan, iizeri boyadir.

BEKLEME BOLUMU

MALZEME

Bekleme boliimiinde, tasarim Atilla Kuzu’ya
ait T kanepeler suni deri kaplanarak
kullanilmistir. Beklemede yiizeyi fiime cam,
ayaklar1 ise paslanmaz c¢elik malzemeden
tiretilmis tasarimu Atilla Kuzu’ya ait sehpa yer
almaktadir. Pediatri bekleme bdliimiindeki
renkli puflar Philippe Starck tasarimu,
malzemesi  polypropylendir. Malzemesi
politiretan ve ayaklar1 krom Cartell firmasina
ait Form adli koltuklar her katta farklt
renklerde kullamlmugtir.(turuncu, yesil, beyaz)
Duvar yiizeylerinde, ressanmu Roy Lichtenstein
olan resimler pop art tarzinda, ¢izgi
karakterdedir.

MOBILYA
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Tablo 1.b’nin devami

Tavan ve duvar yiizeylerinde beyaz renk
boya, zemin yiizeyinde ise agik karamel renk
pvc malzeme kullanilmistir.  Muayene
odalar1 ile bekleme boliimiinii birbirinden
aywran duvar ylizeylerinin cam, mekanin
aydmlatmast sayesinde, agik mavi renkte
algilanmaktadir.  Mobilyalarda,  genelde
mekanin konseptine uygun olarak agik
renkler, yer yer de renkli ylizey malzemesi
tercih edilmistir.

RENK - DOKU

Poliklinik  odalari, dig mekana agilan
pencereleri bulunmadigimdan dogal
aydmlatmadan yararlanamamaktadir. Yapay
aydmlatma kaynaklart ile mekan
aydinlatilmigtir. Tavan yiiksekliginin algak
olmasi nedeniyle poliklinik odalarinda,
mekani ferah gosterebilmek igin ¢ok iyi 151k
yayan, beyaz 1sik kaynaklari ve ankastre
armatiirler kullanilmistir. Bu armatiirler, hem
direkt olarak mekani aydinlatmakta, hem de
tavana yanstyarak endirekt aydinlatilma
saglamaktadir.

AYDINLATMA

Zemin kaplama malzemesi pvcdir. Duvar
yuizeylerinde, al¢ipan iizeri duvar kagidi
kullamlmugtir.  Kat  girigini  perdeleyen
organik formlu yiizeyler poliklinik odalarimn
duvarlaridir. Bu duvar yiizeyleri, poliklinik
odalart ile bekleme koridorunu ayirmaktadir,
yari transparan asitli cam ve paslanmaz gelik
profil kullanilarak tasarlanmistir. Tavan
yiizeyleri al¢ipan asma tavan, lizeri boyadir.
Kapilar beyaz laminanttir.

POLIKLINIK BOLUMU
MALZEME

Poliklinik odalarinda kullanilan masa ve
sandalyeler Cartell firmasmn (triinleridir.
Masa krom ayakli, kompakt laminant yiizeye
sahip, tzeri elektro statik boyadir.
Sandalyeler ise krom ayakl, plastik govdeli,
iizeri suni deri kaplidir. Tibbi ekipmanlar ve
mobilyalar, Acibadem Proje yOnetimi
tarafindan baska firmalardan hazir satin
almmistir.  Bazi  ydnetici  odalarinda,
igverenin kendi istekleri dogrultusunda genel
konseptten daha farkli olarak ahsap desenli
koyu renk laminant mobilyalar
kullanilmigtir.  El yikama {initesi corian
malzeme ve paslanmaz gelik malzemeden
Atilla  Kuzu tarafindan  {iretilmistir.
Koridorlarda Charles Eames’e ait, plastik
malzemeden iiretilmis, Wirechair
kullanilmigtir. Masa, hasta muayene yatagi,
sandalye, dolap gibi mobilya yiizeyleri de
genellikle beyaz renk tercih edilmistir, bazi
oturma tinitelerine canli renklerde minderler
uygulanmustir.

MOBILYA
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Tablo 2. Acibadem International Hastanesinin i¢ mekan analizleri

KIMLIK
BILGILERi

Yap1 Adi
Yapim Y1ili
Yeri

I¢ Mimari Proje

: ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI

: KASIM 2005

: ISTANBUL - YESILKOY

: 1C MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETT)

TASARIM
YAKLASIMI

Acibadem kurulusunun yiikselisi ve Acibadem Grubunun, International Hastanesini biinyesine
katmas1 ile yeni bir tasarim yaklasimi olusturularak, yeni bir hastane tasarim fikri ortaya
¢ikarilmigtir. Bu hastanenin i¢ mekani, koyu renklerin 6zellikle siyah rengin agirlikta kullanildigi,
ahsap yiizeyli bir mekan kurgusu ile tasarlanmistir. Bakirkdy Acibadem Hastanesinin ‘vip’
katlarindaki i¢ mekan tasarim anlayisini, bu hastanenin i¢ mekaninin tiimiine yaymak amaglanmigtir.

TANITIM PAFTASI

i ﬂ* NI
4/ Ty = 1 r‘
LAstirtoronn <ol -l
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Tablo 2.a. Actbadem International Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU

ZEMIN KAT PLANI — - (D 1.KAT PLANI
Lineer bir mekan organizasyonuna sahip olan Acibadem International Hospital zemin katinin dogrusal
konumlanmis koridorunun sag ve sol tarafinda, poliklinik odalar1 ve doktor ofisleri yer almaktadir. Bu
lineer sistem, merkezi bir sisteme sahip bekleme holiine eklenmektedir. Diger katlarda ise yatak
odalar1 bekleme boliimii ve kargilama bankosunu takiben lineer bir koridorun sag ve solunda simetrik
olarak konumlanmugtir. Poliklinik ve doktor odalar1 ise bu katlarda da kiimesel organizasyona sahiptir.

PLAN SEMASI

Hasta Yatak Odalar1

T i e ] -
= my 1 B Poliklinik Odalar1 y Bekleme Alanlar1
g3 |

;I» L/ B;, = :
! .,' ] q . T‘ i
= / J Bekleme Alanlari 11 ¢

Giris — ZEMIN 1KAT
Toplam 20.000 metre karelik kapali alana sahip olan Acibadem International Hospital, 106 hasta
yatag ile hizmet vermektedir.

SIRKULASYON

Merdivenler

ZEMIN T 1KAT
Zemin kattaki lineer sirkiilasyon koridoru, iist katlarda yatak odalar1 koridorlar1 sebebiyle sekil ve yon
degistirmektedir. 4 adet merdiven ve asansorler ile katlar arasindaki baglant1 saglanmaktadir.
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Tablo 2.b. Acibadem International Hastanesinin gérsel algi analizleri

GIRIiS - BEKLEME BOLUMU

RENK - DOKU

Zemin kaplama malzemesi olarak kullanilan
dogal tagin rengi Myra bejidir. Zemindeki siyah
ve  kiremit rengi  bordiirler, mekanin
sirkiilasyonunda yonlendirici ve sinirlayict etki
de  saglamaktadir.  Bekleme  boliimiiniin
zemininde ise koyu renkte masif ahsap zemin
kaplama  malzemesi  kullamilmigtir.  Duvar
yiizeylerinde ve kolon kaplamasinda yari
transparan  tik agacinin rengine uyumlu yesil
camlar kullamilmigtir. Tavan malzemesinde
al¢ipan tizeri beyaz boya ve yer yer tik desenli
laminant asma tavan uygulanmustir. Laminant
asma tavan yilizeyinde, spotlar icin agilan
yirtiklardan goriilen tavan yiizeyi, siyah renge
boyanarak ¢izgisel bir etki yakalanmustir.

AYDINLATMA

Tavandaki aydinlatma elemanlarinin, zemindeki
cizgiselligi takip ettigi goriilmektedir. Mevcut
yapinin tavaninda yer alan sky-life, dogal
aydinlatma kaynagidir. Bekleme boliimiindeki
ahsap asma tavanda, lineer 15*15cm ebatlarinda
bosluklar olusturularak, i¢ kisimlart siyah renge
boyanmig ve ankastre endirekt 151k yayan, spotlar
yerlestirilmistir. Danigsma bdliimiiniin  laminant
duvar ve tavan kaplamasi ile siirlarimi
belirginlestirmek amacityla, lineer vinil
aydinlatma kullanilmigtir. Mevcut bina sistemine
ait kolonlar, yesil renkli cam kaplama ve zemin
yiizeyinden sart 151k uygulamasi ile mekandaki
kullanicilara yesil 151k varligt hissi verirler.

MALZEME

Giris boliimiiniin  orta kisminda beklemeye
ayrilan boliimiin zemin kaplamasi1 masif ahsaptir,
sirkiilasyon alanlar1 ise mermer kaplamadir.
Tavan ylizeyi bekleme boliimiinde, asma tavan
lizeri laminant malzeme ile kaplanmustir.
Danigsma ve sirkiilasyon alanlarinin tavan yiizeyi
ise alcipan tizeri boyadir. Karsilama bankosu,
laminant kaplamadir.  Ofislerin  bulundugu
mekanlarla giris bekleme boliimiinii ayiran duvar
yiizeyleri yar1 transparan camlarla kaplanarak
mekanda kullanilan ahsap ylizeylerinin etkisi
azaltilmistir. Yapinin mevcut kolon sistemi, cam
ile kaplanarak, diger transparan yiizeylere uyum
saglanmistir. Kolonlarin kaplanmasi agamasinda,
camlar mevcut betonarme sisteme demir
konstriiksiyon ile monte edilmektedir.

MOBILYA

Bekleme boliimiinde oldukga biiyiik ebatlarda,
deri kaplama, lounge koltuklar kullanilmstir.
Karsilama bankosu tik desenli laminant kaplama
malzemesi kullanilarak tasarlanmistir ve tasarimi
Atilla Kuzu’ya aittir. Mobilyalarin  yiizey
renginde de, giris bolimiiniin  genelinde
uygulanan  koyu renk kullanimi  devam
etmektedir.
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Tablo 2.b’ nin devami

Muayene boliimiiniin duvar yiizeylerinde,
karamel tonlarda duvar kagidi kullanilmustir.
Zemindeki pvc kaplamanin da rengi, duvar
yiizeylerinin rengi ile uyumlu ve duvar
ylizeyinden bir iki ton agiktir. Mobilyalarda
da hastanenin genel konsepti ile uyumlu
olarak  tik desenli ahsap kaplama
kullanilmigtir. Tavan algipan iizeri beyaz
boyadir. Mobilyalarda kullanilan ahgap
renge uyumlu olarak, oturma {initelerinde
kahverengiye uyumlu olarak yesil tonlar
secilmistir.

RENK - DOKU

Hasta muayene yatagmin bulundugu kisim
dogal aydinlatmadan yararlanabilmektedir.
Doktor masasinin  bulundugu  kisim,
arkasindaki dolabin bdliicii gérevi yapmasi
nedeniyle, dogal aydinlatmadan
yararlanamamaktadir. Doktor masasinin
iizerindeki aydinlatma armatiirii, asma tavan
iizerine yerlestirilmis sarkit; muayene
kismindaki aydinlatma ise, asma tavana
monte, siva Usti armatirdir. Yapay
aydinlatmalarda, = beyaz  renkli  1s1k
kullanilmustir.

AYDINLATMA

Muayene odalarinda, zemin malzemesi
olarak pvc kaplama kullanilmistir. Duvar
yiizeylerinde ise kaplama malzemesi olarak
boya kullanilmistir. Kap1 ve mobilyalarin
yiizeylerinde ise, tik desenli laminant
kaplama kullanilmigtir. Tavan malzemesi
algipan asma tavandir. Lavabonun {ist
yilizeyi corian malzeme, alt kismi ise tik
gOriinimli laminant malzeme kullanilarak
tasarlanmigtir. Camlarda stor perdelikler
kullanilmistir.

MUAYENE BOLUMU

MALZEME

Muayene odalarinda, kullanilan koltuklar
Koleksiyon firmasina aittir. Masanin yiizey
malzemesi, doktor dolabi, sehpa gibi tim
mobilyalar tik desenli laminant malzeme
kullanilarak tasarlanmustir.

MOBILYA
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Tablo 2.b’ nin devami

Hastanenin genel Konsept yaklagimina
uyumlu olarak, hasta odalarinda da koyu
renklerin  kullanilmast tercih edilmistir.
Zemin malzemesi krem renkte pvc
kaplamadir. Hastanin  yattig1  bdliimiin
zemini, diger boliimlerden, birka¢ kat daha
koyu renkte tasarlanmistir. Basucu {initesi
ve kars1 duvardaki, televizyonun yer alacagi
iinite tasarlanirken, lobide kullanilan ahsap
ile aymi Ozelliklerde, tik desenli laminant
kullanilacaktir. Yatak odasi i¢ mekaninin
duvar yiizeyleri, koyu karamel ve krem
renkleri kullanilarak boyanmugtir. Tavan
yiizeyi beyaz renklidir.

RENK - DOKU

Alcipan asma tavan yiizeyine, ankastre
armatiirler uygulanarak aydinlatma
saglanmaktadir. Muayene 15181 yatagin tam
tizerinde, asma tavan igerisine
yerlestirilmistir. Basucu {initesi ise en-direk
1siklarla aydmlatilmistir.

AYDINLATMA

Zemin malzemesi olarak pvc kaplama
kullanilmistir. Duvar yiizeylerinde ise, duvar
kagidi kullanilmistir. Kapilar tik desenli
laminant kaplamadir. Hastanin bagsucu
tinitesi ve kapilarin yiizey malzemesi de tik
desenli laminant kaplamadir. Hasta bagucu
initesinde yer alan, paslanmaz ¢elik bordiir
lineer olarak tasarima destek olmaktadir.
Tavan al¢ipan asma tavan iizeri boyadir.

HASTA YATAK ODALARI BOLUMU

MALZEME

Yatak odalarinda tercih edilen suni deri
kapli koltuklar, acilip yatak olabilecek tiirde
secilmistir. Televizyon {initesinin tasarimi,
yatak bas ucu initesi gibi Atilla Kuzu’ya
aittir. Yatak basucu {initesinin de, tv
initesinin de yiizey malzemesi tik desenli
laminant kaplamadir ve laminant ylizeyin
iizerine paslanmaz g¢elik bordiir monte
edilmistir. Daha sonra kullanicilar tarafindan
belli belirsiz yerlere resim asilmamasi igin,
televizyon initesinde gorseller igin yer
ayrilmistir.

MOBILYA
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KORIDOR BOLUMU

RENK - DOKU

Radyoloji  boliimiiniin  koridor i¢ mekan
tasariminda ise genel olarak kullanilan renk
beyazdir. Koridor yiizeylerinde ve tavan
yiizeyinde kullanilan metal laminant kaplama
ve metal asma tavan mekanin parlak bir
dokuya sahip olmasina katkida bulunmustur.
Zemin  malzemesi beyaz renkte pvc
kaplamadir. Koridorun duvar yliizeylerinde yer
yer renkli (kirmizi-oranj), beyaz ile kontrast
olusturabilecek yiizeyler kullanilmigtir. Bu
mekanda kullanilan oturma initeleri de duvar
yiizeyindeki kirmizi renk ve nislerden yayilan
yesil 151k ile uyum saglayabilecek renkte,
kahverengi olarak belirlenmistir. Sehpalar ise
yine mekanin genel konseptine uyumlu beyaz
renklidir.

AYDINLATMA

Radyoloji  boliimiiniin  koridor i¢ mekani
sadece yapay aydmlatma kaynaklari ile
aydmlatilmustir. Dogal aydinlatmadan
yararlanabilecegi bosluklara mevcut hastane
binasi sahip degildir. Luxolon-radiuslu metal
asma tavana gizli aydinlatma armatiirleri
yerlestirilerek, mekan  lineer bir sekilde
aydinlatilmaktadir. Ayrica lineer aydinlatma,
duvar boyunca zemin ile duvar yiizeyinin
kesistigi noktalardan da 1s1k yaymaktadir.
Dolayisiyla mekanin  formu ile uyumlu,
yonlendirici etkiyi de arttiran aydinlatma
sistemi mekanin tasarimina katk1
saglamaktadir. Duvar yiizeylerinde
olusturulmus genel aydinlatmaya ve mekanin
formuna uyumlu lineer formdaki nislerin
icerisine, yine lineer olarak yerlestirilen yesil
renkli 151k kaynagi aydinlatmay1 ve i¢ mekan
tasarimini desteklemektedir.

MALZEME

Zemin malzemesi, mermer kaplamadir. Tavan
malzemesi, koridor boyunca luxolon-radiuslu
metal asma tavandir. Koridor bdliimiindeki
bekleme boliimlerinde ise, tavan algipan iizeri
asma tavandir.  Duvar yiizeyleri koridor
boyunca, metal laminant kaplama olarak
tasarlanmigtir. Duvar yiizeylerinde bulunan
niglerin yiizey malzemesi lamine camdir.
Duvar yiizeylerinde lamine cam arasinda
bulunan film yiizeyinden yesil floresan
aydinlatma  ile  aydinlatmaya  katkida
bulunulmustur.

MOBILYA

Oturma Tniteleri ve sehpa tasarimi Atilla
Kuzu’ya aittir. Malzemeleri ise oturma
initelerinin  kahverengi renkte suni deri
kaplama, sehpalarin malzemesi ise beyaz
laminant kaplamadir.
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Tablo 3. Acibadem Bursa Hastanesi i¢c mekan analizleri

KIMLIK
BILGILERi

Yap1 Adi
Yapim Y1ili
Yeri

I¢ Mimari Proje

: ACIBADEM BURSA HASTANESI

: MART 2006

: BURSA /NILUFER

: iC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)

TASARIM
YAKLASIMI

Hem kullanici kitlesinin, hem de is verenin beklentilerini karsilayacak standart hastane formatina
karg1 tasarlanan bir i¢ mekan anlayisindadir. Tasarim asamasinda, Bursa’daki ilk 6zel hastane
olmasinin sorumlulugunu karsilayacak nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Bursa’daki kiiltiire, insan
karakterine uygun sicak, samimi, natiirel ve 6z kaynaklarin, malzemelerin kullanildig1, ge¢mise
Oykiinmeyen, giinimiiz ¢izgisini takip eden modern bir konsept anlayisindadir. Acibadem Bursa
Hastanesinin genel konseptini, donatilarda kullanilan canli renkler vurgulamaktadir. Merdivendeki
yuvarlak hatlar, zemindeki dogal tas hakimiyeti, aydinlatmadaki beyaz ve turkuaz renkler, medikal
¢agrisim yapan mobilyalar ile bankolarda ahsap kullanimi giris boliimiindeki genel havayi

yansitmaktadir.

TANITIM PAFTASI
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Tablo 3.a. Acibadem Bursa Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri
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= Ofislerin ve toplanti odalari, merkezi planlama sistemi ile merdiven ve bekleme holii etrafinda
konumlanmistir. Dogrusal bir koridorun sag ve sol tarafinda bulunan, hasta ve poliklinik odalari,
kiimesel plan tipolojisine sahip ve ayni katta yer almaktadir ve bu mekanlar merdivenin bulundugu
aksi takip eden koridorun sag ve sol boliimlerinde konumlanmistir.
Hasta yatak odalart Hasta yatak odalar:
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Ofisler ve toplanti odalari, poliklinikler )
ZEMIN 1.KAT
Acibadem Saglik Grubu’nun Istanbul disindaki ilk yatirimi olan Acibadem Bursa Hastanesi, modern
mimari yapisini ileri teknolojisiyle birlestirmeyi amaglamistir. 7 doniim arazi iizerine kurulan
Acibadem Bursa Hastanesi, 30.000 metre kare kapali alana sahip ve toplam 10 kattan olugmaktadir.
150 yatakli hastanede, 11°1 suit olmak {izere 90 hasta odast bulunmaktadir.
Sirkiilasyon Alanlari Sirkiilasyon Alanlari
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RS
ZEMIN 1.KAT

Sirkiilasyon alanlari, bekleme bdliimlerini de igine alan bir yapidadir.Girisin merkezinde dairesel
formda ana merdiven haricinde, 4 adet merdiven boslugu daha yer almaktadir. Asansorlerde katlar
birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarinin iginde gosterilmistir.
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Tablo 3.b. Acibadem Bursa Hastanesinin i¢ mekanlarinin gorsel algi analizleri

GiRiS BOLUMU

RENK - DOKU

Zeminde, girig, ana baglanti noktalar1 Emperador
Dark, Bursa Beji, Aksoy Beji mermer kaplanmustir.
Duvarlarda ve bankoda kullanilan ahgap desenli
kompakt  laminant ~ malzemeyle kontrast
olusturabilecek; bej, kahverengi mermer bordiirler
zeminde kullanilmigtir. Duvar yiizeylerinde yer yer
bej boya kullanilmustir. Ahsapla kontrast olusturan
turkuaz renkli yar1 seffaf buzlu camlar giris
mekanm1 ve ofisleri birbirinden ayiwrmaktadir.
Laminant duvar yiizeylerindeki nislerin i¢ kisimlar1
turuncu renkte boyanarak, ahgabin rengi ile uyum
saglanmigtir. Tavan yiizeyi beyaz boyadir, yer yer
ahsap asma tavan kullanilmistir. Giris mekaninda
kullanilan oturma tiniteleri krem renklidir.

AYDINLATMA

Mevcut binanin tavaninda bulunan sky-life, dogal
aydmlatmayla mekanin aydnlatmasma destek
olmaktadir. Atriumda sky-life’tan farkli kotlardan
sarkan, Zenon firmasina ait dairesel aydinlatmalar
kullanilmustir. Bu aydinlatma mor 6tesine yakin 1s1k
vermektedir ve giristeki sicak, ahsap dokuya destek
olmaktadir. Ahgap asma tavan yiizeylerinde, lineer
ankastre armatiirler kullanilmistir. Turkuaz renkli
buzlu camlar, tavan yiizeyindeki gizli 1siklar ve
cam ylizeylerin arka kismindaki ofislerin
aydinlatma kaynaklar1 sayesinde, mekanda mavi
151k  kaynagi wvarligi hissini yaratmaktadirlar.
Nislerin i¢ kisimlarma uygulanan turuncu boya,
armatiirler ile aydinlatitinca, mekanda turuncu
renkli is1k kaynag hissini yaratmaktadir.

MALZEME

Zeminde ve merdivenlerin zemininde mermer
kaplama malzemesi kullanilmigtir. Merdiven ana
striiktiirii ve korkuluklart paslanmaz geliktir. Duvar
yiizeylerinde boya ve yer yer ahsap desenli
kompakt laminant kaplama kullamlmustir. Giris
boliimiinii ofislerden ayiran duvar ylizeylerinde,
seffaf ve yan seffaf buzlu camlar kullanilmustir.
Tavan malzemesi algipan {izeri boyadir ve ahsap
asma tavan dekoratif olarak uygulanmistir.
Laminant kaplama duvar yiizeylerindeki nislerin i¢
kismi boyanarak, gorsel bir etki saglanmustir.

MOBILYA

Tasarimi Atilla Kuzu’ya ait olan karsilama banko
tasariminin  yiizeyinde, COrian malzeme, govde
boliimiinde ise, kompakt laminant malzeme ve
paslanmaz ¢elik tekmelik kullanidmstir.  Giris
bolimiindeki beklemelerde tasarimi Atilla Kuzu’ya
ait olan T kanepeler, suni deri kaplanarak
kullanilmustir. Bekleme kisimlarinda duvar ve
tavam Dbirlestiren ahsap kurgu, lobide hastanin
bekleyecegi alanlari 6zellestirilmistir. Bu kurgu,
hastanenin farkli bolimlerinde de kullanilarak
hastanenin genel konseptini olugturmaktadir.
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BEKLEME BOLUMU

RENK - DOKU

AYDINLATMA

95

Duvar yiizeylerinde bej ve karamel renkler
kullandmugtir. Giris bolimiinde kullanilan ahsap
duvar kaplamalari, bekleme duvar yiizeylerinde
de konseptin Dbiitiinliigline paralel olarak
kullamilmugtir. Zemin kaplamasinda, agik karamel
ve krem tonlar1 secilmistir. Bekleme boliimlerini
tasarlarken, sicaklik hissi yaratacak renk ve
dokulara agirlik verilmistir. Pediatri bekleme
boliimiinde, ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek renklerde
(turuncu, pembe, kirmizi, sar1) oturma gruplar
kullanilmugtir. Mobilyalarda tercih edilen renkler
ise mavi, miirdtim, turuncu, krem, siyah renklerde
ve bu renklerin gesitli tonlarindadir. Tavan
yizeylerinde, beyaz boya, yer yer ise ahsap
desenli laminant tavan yiizeyler goriilmektedir.

Ahsap asma tavan iizerine dekoratif, siva istii
aydmlatmalar yerlestirilmistir. Endirekt 1giklar ve
stva Ustli dekoratif aydinlatmalar ile mekan
aydmlatilmaktadir. Asma tavan igerisine
yerlestirilen ankastre aydinlatmalar, endirekt 1g1k
saglamaktadir.

MALZEME

Zemin malzemesi anti-bakteriyel, temizlenmesi
kolay, kimyasal reaksiyona yandiginda girmeyen
oOzelliklere sahip hali, yer yer ise mermer
kaplamadir. Duvar yiizeylerinde giris boliimiinde
kullanilan kompakt laminant yiizey kaplama
malzemesi, yer yer ise duvar kagidi
kullanilmugtir. Tavan ylizeyi algipan {izeri
boyadir. Dairesel hatlarmm baskin oldugu i¢
mekan, kullaniciya zarar verebilecek sivri koseli,
keskin  hatlh  tasarim  anlayisindan  uzak
tasarlanmistir. Banko tasarimlarinda yuvarlak
hatlarin kullanilmas1 ve bekleme béliimlerindeki
mobilyalarin dairesel hatlara sahip olmasi buna
birer ornektir. Karsilama bankosu, corian ve
ahsap goriiniimlii laminant kaplamadir.

MOBILYA

Bekleme bolimiinde Atdlye Derin’e ait yiin
oturma  Uniteleri  kullamlmistir.  Pediatri
boliimiinde, ¢ocuklarin ilgisini g¢ekebilecek
formlarda ve renklerde koltuklar secilmis ve
projeksiyon cihaz1 ile zeminde membranin
lzerine dijital gorinti  yansitilmustir.  Vip
beklemelerde, Biilend Ozden’e ait yiin kumas
kapli, Key koltuklar ve Atilla Kuzu’ya ait suni
deri kapli T kanepe kullamilmigtir. Hastanenin
farkli birimlerinin bekleme bolimlerinde, farkh
renklerde mobilyalar kullanilmugtir.
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HASTA YATAK ODALARI BOLUMU

RENK - DOKU

Tavan, duvar yiizeylerinde ve mobilyalarda
kullanilan agik ahsap desenli laminant, mekana
aydinlik bir etki kazandirmaktadir.  Ahsap
kaplama haricinde hasta Kkatlarinda duvar
kaplama yiizey renkleri (mavi, karamel, beyaz,
yesil boya) birbirinden farklidir. Hastanin 6zel
oldugunu vurgulamak amaciyla, odalarin
zemini; doktor, hasta ve refakat¢i boliimleri
olmak iizere 3 bolime ayrilmistir. Hasta
yataginin bulundugu zeminin pvc rengi gri
iken, diger iki boliimiin rengi, ahsap ylizeylere
uyumlu olarak krem renginde segilmistir.
Duvar yiizeyinde kullanilan yesil cam mekana
farkli bir etki katmaktadir. Hasta yatagimin
hemen iizerindeki tavan, ahsap goriniimli
laminant kaplama, diger iki yan ise beyaz
boyadir.

AYDINLATMA

Asma ahsap tavan igerisindeki gizli armatiirler,
endirekt 151k saglamaktadir. Yatagin iizerindeki
muayene 15181, ankastredir. Dolap {initesinin
bulundugu kisimdaki, mavi-yesil cam yiizeyin
tavanindaki floresan armatiirler sayesinde,
yiizeyin etkisi artmakta ve giris boliimiindeki
turkuaz renkli cam ylizeylerin yaymis oldugu
mavi 1g1k etkisi gibi, mavi- yesil cam yiizey,
mekanda mavi-yesil aydinlatma kaynagi varligi
hissini yaratir.  Hasta yatak baginda, okuma
15181 olarak  lineer  floresan  armatiir
kullanilmistir.

MALZEME

Zemin vyiizeyinde, pvc kaplama malzemesi
kullanilmistir. Yatagin bulundugu aksin tam
iizerindeki tavan ve yatagin dayali oldugu
duvar yiizeyinde, hastanenin genel konseptin
devamu niteliginde kompakt laminant ylizey
malzemesi  kullamlmigtir.  Diger  duvar
yiizeylerine ise duvar kagidi uygulanmustir.
Yatak iizerindeki ahsap laminant asma tavan
haricinde, tavan yiizey malzemesi algipan tizeri
boyadir. Giris mekaninda kullanilan ince,
diisey ¢izgili, mavi-yesil renkte, buzlu
dekoratif cam, kapi1 kenarlarinda, oda
numaralarinin {izerine yazildigi boliimlerde ve
dolap {nitesinin duvar yiizeylerinde kaplama
malzemesi olarak kullanilmigtir. Hasta yatak
bast, dolap gibi initeler agik renk laminant
kaplamadir. Masa gorevi yapan yiizey corian
kaplama, mobilyas1 ise agik renk laminant
kaplamadir.

MOBILYA

Ozel tasarim mobilya olarak, yatak bast iinitesi
ornek gosterilebilir. Hastanin 6zel oldugunu
vurgulamak amaciyla tasarlanan yatak basi
unitesi, ahsap desenli laminant kaplama
malzemeden iiretilmistir. Refakat¢i i¢in ayrilan
boliimde agilip, yatak olabilen koltuk miirdim
renginde ve yiin kumag kaplidir.
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KORIDOR BOLUMU VE MUAYENE ODALARI

MALZEME

RENK - DOKU

Muayene odalarinda ve ara baglanti
koridorlarinda zemin malzemesi gri renkli
pvc kaplamadir. Poliklinik béliimlerinde,
muayene odalarinin zemininde ise, krem pvc
kaplama, hasta odalarinin koridorlarinda ise
gri-yesil renkte hali zemin malzemesi olarak
kullanilmistir. Mobilyalarin yiizey renkleri
de genel konsepte uyumlu olarak ahsap
renkli laminant kaplama malzemedir. Tavan
koridorlarda dekoratif ahgap asma tavan, yer
yer ise beyaz renkli boyadir.

AYDINLATMA

Muayene odalarinda, muayene yataginin
tavan yiizeyinde lineer, doktor masasinin
iizerinde sarkit aydinlatma kullanilmaktadir.
Koridorlarda  plandaki  dairesel  form
anlayisini takip eden anlayista, aydinlatma
kaynaklar1 yerlesimi yapilmistir. Is1 fazla

| |[yaymayan floresan armatiirleri, dekoratif

ahsap asma tavan lzerinde kullanilmistir.
Yatak katlarmin  koridorlarinda, lineer
aydinlatmalar ve spotlar kullanilmigtir. Bu
katlardaki hemsire bankolarmin tizerindeki
kanopilere, ahsap asma tavan yiizeylerinin ig
kisimlarina ankastre spotlar yerlestirilmistir.
Iki koridorun kesistigi noktadan
goriilebilecek sekilde tavanlara yerlestirilen
kanopilerin hastalarin o noktalarda hemsire
oldugunu bilmeleri saglanmustir.

Muayene boliimlerinin ve hasta odalarmin
yer aldig1 kat koridorlarinin, zemin kaplama
malzemesi anti-bakteriyel halidir. Koridor
duvar yiizeyleri, duvar kagidi kaplamadir.
Tavan malzemesi algipan tizeri beyaz
boyadir. Koridorlarda hemsire bankolarinin
tavan yiizeyinde ahsap asma tavan dekoratif
olarak uygulanmistir. Kanopiler ahgap asma
tavan ile simrlandirilmiglardir.  Koridor
danigma bankolari, corian kaplama ve ahsap
goriinlimli kompakt laminant malzeme ile
tasarlanmistir. Muayene odalarinin zemin
kaplama malzemesi ise pvc kaplamadir.
Poliklinik odalarinda da hastanenin genel
konseptine uygun olarak, ahsap ylizeyler
siklikla kullanilmistir. Tavan yiizeyi asma
tavan iizeri boyadir.

MOBILYA

Muayene ve yonetici odalarindaki ofis
mobilyalar;, Tuna firmasina aittir. Ahsap
desenli laminant kaplama ylizeye sahip olan
masalarin  ayaklart  kromdur.  Koridor
danigsma bankolari, corian kaplama ve ahsap
goriinlimli kompakt laminant malzeme ile
tasarlanmustir.
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Tablo 4. Acibadem Kadik6y Hastanesinin i¢ mekan analizleri

KIMLIK
BILGILERI

Yap1 Adi : ACIBADEM KADIKOY HASTANESI
Yapim Y1ili : 2006 NISAN
Yeri : ISTANBUL — KADIKOY

fc Mimari Proje ~ : IC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)

TASARIM
YAKLASIMI

Acibadem Kadikdy Hastanesi, diger Acibadem Hastanelerinden daha farkli bir konsept
anlayisindadir. Atilla Kuzu’nun tasarim yaklasimindaki genel tarzi ve form arayisi degismemekle
birlikte, Acibadem Kadikdy Hastanesi’ ni farkli kilan baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Tasarimeinin
sOylemiyle, farki yaratan en temel 6zellik Acibadem Hastaneleri arasinda ilk olmasi ve Acibadem
kurumunun merkez {istii gibi ¢aligmasidir. Tasarim kararlari alinirken, temel amag, Acibadem’in
genel karakterinden uzaklagsmadan, i¢ mekanda diger hastanelerden daha koyu tonlar kullanilarak,
daha resmi ve sik goriiniimlii bir mekan tasarimi ile kullaniciya ulagmakti.

TANITIM PAFTASI
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Tablo 4.a. Acibadem Kadikdy Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU

9.-10. KAT PLANI
Hasta ve poliklinik odalarimin bulundugu katin revizyon g¢aligmasini yapan Atilla Kuzu, mevcut plan
sistemindeki yerlesimi degistirmemistir. Lineer bir koridorun sag ve sol tarafinda simetrik olarak
yerlesmis olan hasta odalar1 ve bir bagka lineer koridorun sag ve sol aksina simetrik olarak yerlesmis
poliklinik odalar1, danisma boliimii ile kesismektedir.

PLAN SEMASI

Hasta Yatak Odalar1

Poliklinik Odalari

=

ESG

I_ﬂjﬂ“

Bekleme- Danigsma

9.-10.KAT

16.000 metre kare kapali alana sahip, ileri tip teknolojisini modern mimarisi ile birlestiren Acibadem
Kadikdy Hastanesi, suit ve normal hasta odalar1 dahilinde, 150 yatak kapasitesine sahiptir.

SIRKULASYON

Merdiven

Sirkiilasyon Koridoru

9.-10. KAT
Danisma ve bekleme boliimlerinin de yer aldigr merkez aksin sag ve sol tarafinda lineer sirkiilasyon
koridorlar1 bulunmaktadir. Orta akstaki bekleme boliimiinde, yatak odalarinin ve poliklinik odalarinin
bulundugu koridorda olmak iizere 3 adet merdiven katlar arasindaki sirkiilasyonu saglamaktadir.
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Tablo 4.b. Acibadem Kadikdy Hastanesinin i¢ mekanlarinin gorsel algt analizleri

DANISMA - BEKLEME BOLUMU

RENK - DOKU

Duvar  kagitlarinin  rengi,  bankoda
kullanilan ahsap goriiniimlii laminant
kaplamanin rengi ile uyumlu, bronz
tonlarinda se¢ilmisgtir. Zeminin mermer
ylizeyinin rengi ile hali kaplamanin rengi
belirgin bir sekilde ayrilmaktadir. Hali
fiime renkte, mermer ise Bursa beji
rengindedir. Bekleme kismindaki, oturma
iinitelerinin rengi yesil ve tonlar1 olarak
belirlenmigtir, koyudan ac¢iga  giden
diizenlemede siralanmustir. Tavan
ylizeyinde beyaz renk boya ve metal renkte
aliminyum asma tavan kullanilmistir.

AYDINLATMA

Yatak  katlarindaki  bekleme-danisma
bolimiiniin, orta aksindaki asma tavanina
endirekt olarak lineer ankastre armatiirler
yerlestirilmistir. Lineer armatiir, danigsma
bankosuna da yonlendirici etki saglamasi
agisindan etkilidir. Tavanin sag ve sol
kismindaki  hafif kemerli  aliiminyum
perfore asma tavan igerisine gizli 151k
bantlar1 ve akustik ses kesici metaryel
yerlestirilmistir. ~ Hafif kemerli formda
yapilmig olan bu tasarim, 1518in reflekte
edilmesine yardimci olmaktadir. Duvar
yiizeylerinde, nislerin i¢ kisimlarinda 1sikli
duvar  fonlari, en-direkt aydinlatma
elemanlart ile aydinlatilmistir.  Mekan,
binanin mevcut mimarisi sebebiyle, dogal
aydinlatmadan yararlanamamaktadir.

MALZEME

Zeminde, tavan platformunun izdisiimiini
takip eden aksta, anti-bakteriyel 6zelliklere
sahip hali kullamlmistir. Hali kaplamanin
her iki tarafindaki zemin yiizeyinde ise
mermer kaplama kullanilmistir. Sag ve sol
duvar yiizeyinde ahsap kaplama ve duvar
kagidi olmak tizere iki tip yiizey kaplamasi
kullanilmigtir.  Ahsap kaplama, oturma
iinitelerinin ve bankonun yiiksekligine es
Olgiilerdedir. Ahsap kaplamanin bittigi
noktadan tavana kadar olan bolim ise,
duvar kagidi kaplamadir. Tavan yiizeyi
algipan asma tavan ve Tlizeri boyadir.
Aliminyum perfore asma tavan metaryali
ise her iki tavan ylizeyinin duvarla birlesim
yilizeylerinde kullanilmigtir ve igerisinde
akustik  ses  kesici  bir  metaryel
bulunmaktadir.

MOBILYA

Yesil oturma tiniteleri B&T firmasina ait ve
yiin kumas kaplidir. Danisma bankosu
tasarimi Atilla Kuzu’ya ait olup, ylizey
malzemesi corian, ana gdvde laminant
kaplamadir. Duvarlardaki gorseller Alman
ressam Escher’e aittir.




Tablo 4.b’nin devami
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HASTA YATAK ODALARI BOLUMU

RENK - DOKU

Vip odalar1 icin tasarlanan odanin zemin
kaplamasi, koyu renk pvcdir. Duvar yiizeyleri,
krem rengi laminant kaplama ve yer yer krem
rengi krem rengi duvar kagididir. Standart
odalarda ise, ayn1 form anlayiginda i¢ mekan
diizenlemesi  kullanilan renklerle farklilik
gostermektedir. Standart odalarda,beyaz ve
tonlart  kullanilarak ~ ferah  bir  ortam
yaratilmigtir. Yatak basinda kullanilan yesil
lake ahsap kaplama yiizey, mekanin i¢
mekanina dekoratif bir etki katmaktadir.
Standart odalarin zemin kaplamasi ise,gri
renkte pvc kaplamadir. Tavan, yer yer agik
renk laminant kaplama asma tavan, yer yer ise
beyaz boyadir. Mobilyalarda da beyaz renkli
ylizeyler ve acik renk laminant kaplama
kullanilmustir.

AYDINLATMA

Tavan ylizeyinde yer alan yatak baginin
devamu niteliginde tasarlanan tavan boyunca,
lineer gizli aydinlatmalar kullanilmustir. Lineer
gizli aydinlatmalar, duvar yiizeyi boyunca da
diiseyde yatak basinda ve televizyon tinitesinin
bulundugu kismin sag ve sol kisminda da
devam etmekte ve endirekt 151k saglamaktadir.
Yatagin lizerindeki tavan boliimiinde ankastre
armatiirler  laminant asma tavan igerisine
gizlenerek,  mekanin  aydinlikk  diizeyi
arttirllmustir. Dogal aydinlatmanin, giiniin belli
saatlerinde  hastayr rahatsiz  edebilecegi
diislincesi ile pencere yiizeylerinde, giineslik
kullanilmustir.

MALZEME

Zeminin  dosemesinde, pvc  kaplama
kullanilmustir. Duvar ylizeyleri yer yer boya,
yer yer ise kap1 yilizeylerindeki gibi laminant
kaplamadir. Dogal aydinlatmadan giiniin belli
saatlerinde korunmak amaciyla yesil renkte
kumas  perdeler  kullanilmigtir.  Tavan
ylizeyinde yer alan yatak baginin devami
niteliginde tasarlanan tavan, laminant
kaplamadir. Tavan, al¢ipan asma tavandir.
Laminant kaplama yatak basi ve tv iinitesinin
bulundugu yiizeylerin lizerinde lizerinde
organik dalga formlar1 bulunan yesil lake
yiizeyler, mekana estetik agidan zenginlik
kazandirmaktadir.

MOBILYA

Ozel tasarrm mobilya olarak, yatak bas ucu ve
tv Unitesinin birlesiminden olusmus tasarim
ornek gosterilebilir. Ahgap desenli laminant
kaplama mobilyanin tasarimi Atilla Kuzu’ya
aittir. Tasarimu Atilla Kuzu’ya ait olan oturma
tinitesi suni deri kaphdir, refakat¢i boliimiinde
hasta yakimmm hem oturma hem de yatma
elemani olarak gorev yapmaktadir.
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Tablo 5. Acibadem patoloji laboratuar merkezinin i¢ mekan analizleri

B Yapt Adi : ACIBADEM PATOLOJi LABORATUARI

= 8| Yapim Yils : MAYIS 2006

Z G| Veri . ISTANBUL — KISIKLI

“E i¢ Mimari Proje ~ : IC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SiRKETI)

Kok hiicre klonlanacak olan mekanda, yeni ¢ag1 ve beraberinde getirdigi tiim yenilikleri takip eden
bir tasarim yaklagiminda bulunulmustur.  Tasarimcinin geometrik form anlayigini mekana
yansitacagit, en son teknolojinin kullanilacagi, kullanici kisilerin sadece 6zel kiyafetler giyerek bu
mekana girebilecekleri bir laboratuar yaratmak amaclanmistir. ¢ mekanda kullanilan renklerin
hijyeni temsil etmesi hedeflenmistir ve kir tutmayacak malzemelerin kullanilarak tiim yiizeylerin
olusturulmasi tasarim yaklagiminin bir pargasi olmustur.

TASARIM
YAKLASIMI

TANITIM PAFTASI
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Tablo 5.a. Acibadem Patoloji Laboratuar merkezinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU

BODRUM KAT PLANI
Lineer bir mekan organizasyonuna sahip olan Acibadem Patoloji Laboratuarinin (Labmed) sisteminde
yer alan, tibbi ya da endiistriyel amagl arastirma laboratuarlari, ofisleri, toplanti1 odalart ve WC’ ler
lineer olarak konumlanmis olan koridorun sag ve sol aksinda konumlanmustir.

PLAN SEMASI

Laboratuar boliimleri
Giris danisma bankosu

Ofisler
BODRUM KAT PLANI
Acibadem Saglik Grubunun, gereksinim duydugu ileri diizey laboratuar hizmetlerini Labmed ile
karsilamakta ve bu hizmeti Acibadem Kisikli Genel Merkezinin bodrum katinda hizmet vermektedir.

SIRKULASYON

Merdiven ve asansor » Sirkiilasyon Koridoru

|
J ’\\“' — ‘ ‘ J =X
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|
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BODRUM KAT PLANI
Sirkiilasyon alani lineer organizasyona sahiptir. Dar uzun bir koridor olan sirkiilasyon alaninin sag
tarafinda laboratuar boliimii, sol tarafinda ise ofisler yer almaktadir. Koridorun baslangi¢ ve bitisinde
yer alan merdiven ve asansorler sayesinde bodrum kat olan bdlimden diger katlara baglant1 kurulur.

Tablo 5.b. Acibadem Patoloji Laboratuar merkezi i¢ mekanlarinin goérsel algi analizleri
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Mekanda beyaz ve metal renkler
egemendir. Giris ve koridor boliimiiniin
tavan, zemin ve duvar yiizeylerinin
genelinde beyaz renk kullanilmistir.
Duvar yiizeylerinde uygulanan, seffaf
cam yiizeyler sayesinde koridor ile
ofisler, laboratuarlar ayrilmistir. Cam
yizey, koridor mekanmindan da ofis
mekanlarinda  kullanilan yesil renkli
oturma {initelerinin, zemin de kullanilan
siyah beyaz halmin algilanmasini
saglamistir.  Koridorun  bitis  duvar
ylizeyinde de, ofislerdeki halinin deseni
ile ayn1 desende ve renkte (siyah, beyaz)
hiicre ve yapisini animsatan bir ylizey
uygulanmigtir. Koridor boyunca metal
renkli tekmelikler kullanilmistir.

RENK - DOKU

Giris ve koridor kisminda yer alan
laboratuarlara acgilan cam ylizeylerin alt
kisimlarinda, koridor boyunca yer alan
lineer aydinlatmalar yerlestirilmistir. I¢
biikey duvar yiizeyleri ve bu aydinlatma
kaynaklar1 sayesinde mekan hedeflenen
bilimkurgu film setlerine benzemistir.
Zemine paslanmaz celik duvar
ylizeylerindeki (tekmelik) bosluklardan
yanstyabilecek endirekt, gizli
aydinlatmalar yerlestirilmistir. Sadece
yapay  aydinlatmadan  yararlanilarak
aydinlatilabilen mekanda, beyaz 151k
yayan armatilirlerin 151k yogunlugu,
kullanicilar  tarafindan  ayarlanabilir
sisteme sahiptir.

AYDINLATMA

GIiRIiS - KORIDOR BOLUMU

Duvarlarda belli konstriiksiyonlara monte
edilen panellerle i¢ biikey form anlayist
benimsenmistir. Hiicre ve doku kavramimi
animsatan formlarin i¢ mekanda yer yer
uygulandig1 goriilmektedir. Koridor ve
giris mekanlarinin zemin malzemesi pvc
kaplamdir. Duvar yiizeylerinde kaplama
malzemesi olarak, metal konstriiksiyon
iizerine hazirlanmis laminant kaph
panellerden  kullanilmistir. Koridor
boyunca yer alan tekmelikler paslanmaz
celiktir. Tavan malzemesi ise mdf iizeri
boyadir, yer yer vinil tavan yiizeyi
kullanilmustir.

MALZEME

Koridorun bitis duvar yiizeyinde de,
ofislerdeki halinin deseni ile ayn1 desende
ve renkte (siyah, beyaz) hiicre ve yapisini
animsatan bir ylizey uygulanmistir.

MOBILYA

Tablo 5.b. Acibadem Patoloji Laboratuar merkezinin gérsel algi analizleri
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LABORATUAR- OFIiS BOLUMU

MALZEME

RENK - DOKU

Laboratuar boliimiiniin zemin, tavan ve
duvar yiizeyleri beyaz renk hakimdir.
Masa, sandalye, dolap tiim yiizeyleri de
beyaz renktir. Ofis bdliimlerinde ise
laboratuarlardan  farklt olarak zemin
malzemesi siyah-beyaz renklerde hiicre
kavrammmi  animsatan desende, hali
kaplamadir. Oturma {initeleri de ¢imen
yesili renginde kullanilmigtir. Ofisleri
depoya baglayan ara koridor duvar ve
tavan yiizeyleri beyaz olmakla birlikte, bu
yiizeylerde agilan nislerin arka ylizeyi
yesil renkte boyanarak mekansal biitiinliik
saglanmast amaglanmigtir. Koridorlarda
kullanilan metal tekmeliklerle uyum
saglamasi  agisindan da  ofis  i¢
mekanlarinda kullanilan armatiirler de
metal rengindedir.

AYDINLATMA

Tavan aydinlatmalari, ofislerde ve
laboratuarlarda ise siva iistii, beyaz 1sik
yayabilen, lineer armatiirler tercih
edilmistir. Ofis ve laboratuarlarda, koridor
mekan1  gibi  dogal aydmnlatmadan
yararlanamamaktadirlar. Aydinlatma
armatiirlerinin 1s1k siddeti ayarlanabilir
ozelliktedir.

Koridor ve giris mekanlarinin zemin
malzemesi pve  kaplamdir.  Duvar
yiizeylerinde kaplama malzemesi olarak,
metal konstriiksiyon iizerine hazirlanmis
laminant kapli panellerden kullanilmistir.
Koridor boyunca yer alan tekmelikler
paslanmaz c¢eliktir. Tavan malzemesi ise
mdf iizeri boyadir, yer yer vinil tavan
yiizeyi kullamlmustir. Ofislerin  zemin
malzemesi ise antibakteriyel, yandiginda
kimyasal reaksiyona girmeyen,
biinyesinde toz barindirmayan o6zellikte
hali kaplamadir. Laboratuarlarin zemini
ise epoksi esasli, poliliretan katkili bir
malzeme ile kaplanmistir. Her iki
mekaninda duvar yiizeyleri boyadir.
Tavan yiizeyleri ise al¢ipan iizeri boyadir.

MOBILYA

Laboratuardaki oturma elemanlari, Ersa
firmasina aittir. Yesil renkl koltuklar yiin
malzeme kullanilarak tiretilmislerdir. Ofis
bolimlerinde c¢alisma masalarinin ara

~|boliiciilerinde de ¢imen yesili renk

kullanilarak mekanin genel konseptine
uygun bir tasarim yaklagimi izlenmistir.
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Tablo 6. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesinin i¢ mekan analizleri

= Yapi Adi : JIMER KADIN HASTALIKLARI HASTANESI
E = | Yapim Y1l : TEMMUZ 2006
o
é G | veri : BURSA
= I¢ Mimari Proje : 1C MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETTI)
Acibadem proje yonetimiyle isbirligi yapilarak tasarlanan bir projedir. Tasarimci tarafindan
s S |amaglanan, Bursa’daki ilk kadin dogum hastanesi olmasindan dolayi, kadin ruhuna hitap edebilen
T @ | bir konsepte sahip olan bir mekan tasarlamakti. Yumusak ve yuvarlak hatlara sahip olmasi ve kadin
< < |ruhunu yansitabilmesi tasarim yaklasimini olusturan kararlardir. Yapida i¢ avlu olusturularak, tim
B .
< ﬁ odalarin bu i¢ avluya bakmasi amaglanmustir. Var olan sky-life’dan dolay, tim beklemeler ve tiim
= >~ | sirkiilasyon alanlar1 bu aydinliktan yararlanabilmektedir. Hastanenin tiim mekanlarinin dogal
g

aydinlatmadan ve perspektiften faydalanabilmesi hedeflenmistir.

TANITIM PAFTASI
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Tablo 6.a. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU
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YATAK KA'FI:ARI PLANI

Mimari tasarimi da Zoom Mimarlik firmasina ait olan Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesinin hasta
katlar1 lineer bir mekan organizasyonuna sahiptir.

PLAN SEMASI

Kafeterya Bekleme

"Il ;3 jﬁ

= Hasta Yjak Odalar1

oI

YATAK KATLARI PLANI
Hasta yatak odalarinin yer aldigi plan katlarinda, damgma ve bekleme lineer bir koridorda yer
almaktadir. Hasta odalari ise, bu koridoru takip etmekte ve L plan tipinde konumlanmaktadir.

SIRKULASYON

Asansorler

Merdiver\

ST T

YATAK KATLARI PLANI

Sirkiilasyon alanlar1 hasta yatak odalari, merdiven ve asansor hollerini takip etmektedir. Katlar
arasindaki baglantiy1, 2 adet hasta asansorii, 3 adet merdiven saglamaktadir.




108

Tablo 6.b. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesinin i¢ mekanlarinin gorsel algi analizleri

HASTA YATAK ODALARI BOLUMU

MALZEME

RENK - DOKU

Ahsap deseninde laminant kaplama,
mekanlarin  genel konsept malzemesi
olarak  belirlenmistir. ~ Yatak  basim
meydana getiren duvar yiizeyi, pencereyi
cevreleyen sove, dolap kapaklari, kapilar
ahsap rengindedir. Odalarinin zemininde
kullanilan terrazzo malzemesinin rengi ise
icinde birkag renk barindiran,
olabildigince ag¢ik krem renklidir. Vip
odalarinda ise ahsap desenindeki laminat
kaplama yiizeylerde ¢ift renk kullanilarak
¢oziimlemelerde bulunulmustur. Duvar
yiizeyleri krem rengi duvar kagididir,
duvar yiizeylerinden paslanmaz g¢elik
bordiirler gegmekte ve odaya bir dinamizm
katmaktadir. Tavan rengi duvar renginden
birka¢ ton agiktir. Perde rengi ise, tiim
odalarda nefti yesil renginde seg¢ilmistir.
Refakatciye ayrilan bolimdeki acilip,
yatak olabilir oturma {initeleri ise krem
renginde secilmistir.

AYDINLATMA

Tiim yatak odalarmin avluya bakmasindan
dolayr yatak odalart yeterince dogal
aydinlatmadan yararlanabilmektedir.
Yapay aydmlatma kaynaklarinin yaydigi
151k beyaz renklidir. Asma tavan yiizeyinin
igerisine yerlestirilen, hasta yataginin tam
iizerine denk gelen ankastre aydinlatma
armatiir ise dogal aydinlatmaya destek
olmaktadir. Okuma 15181 i¢in, yatak bagucu
iinitesinin iizerine ise, floresan aydinlatma
eleman1 monte edilmistir.

zemin malzemesi, terrazzo adli malzeme
kullanilmistir.  Derzi  olmayan  epoksi
katkili olan terrazzo malzemesi oldukca
saglam olmas1 ve aginmaya karsi dayanimi
nedeniyle tercih edilmistir. Tavan yiizey
malzemesi, al¢1 asma tavan tlizeri boyadir.
Duvar yiizeyleri duvar kagidi kaplamadir.
Duvar yiizeylerinin en iist ve en alt
noktasina ve yerden 90 cm. yiikseklikteki
bolime paslanmaz ¢elik malzemeden
yapilmig bordiirler takilmigtir. Yatak bagi
unitesi, dolap ve kapilar ahsap desenli
laminant kaplamadir.

MOBILYA

Hasta yatak bas ucu {initesi 6zel bir
mobilya tasarimidir ve tasarimi Atilla
Kuzu’ya aittir. Yatak bas ucu {initesi ahgap
desenli laminant kaplama malzemesi
kullanilarak {iretilmistir. Refakat¢i igin
ayrilan koltuk ise, yiin kumas kaplidir.
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Tablo 7. Acibadem Bakirkdy Hastanesinin i¢ mekan analizleri

= Yap1 Adi : ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI
é = | Yapim Y1l : EYLUL 2006

el . P
é S Yeri : ISTANBUL — BAKIRKOY

2 f¢ Mimari Proje : 1C MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)
s S | Tasarimcinin sylemiyle, genel tasarim yaklasiminda amaglanan koyu renklerin agirlikta oldugu,
T 7 |resmi ve sik tasarima sahip, i¢ mekan yaratmakti. Hasta katlarinda ise hasta psikolojisini olumlu
g) E yonde etkileyecek olan yesil renk kullanilarak mekanin canlandirilmasi hedeflenmistir. Yeniden
< ﬁ yapim projesi uygulanmakta olan Acibadem Bakirkdy Hastanesinin uygulamasina, onuncu kat olan
= >~ | vip katindan baglanmistir.

|__PRESTIY MOBiLyA . bRNEk oba Mosiyag

TANITIM PAFTASI
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Tablo 7.a. Acibadem Bakirkdy Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU

9. VE 10. KAT PLANI
9. ve 10. katlarin revizyonunun Atilla Kuzu tarafindan yapildigi hastane binasinin, bu katlarinda
merkezi bir sistemle hemsire danigma bankosu ve asansor koridorunun etrafinda gruplanmis hasta
odalar1 yer almaktadir.

PLAN SEMASI

\

1— Hasta Yatak Odalar1

/'

Danigma Bankosu «

9. VE 10. KAT PLANI

Acibadem Bakirkdy Hastanesi, 17.500metre kare kapali alani ile istanbul Avrupa Yakasimin genel
amacli en biiyiilk hastanelerinden biridir. 15 katli hastane binasi, 28 VIP odasi ile 130 yatak
kapasitesine sahiptir. 6500 noktadan kontrollii akilli bina sistemi bina i¢indeki her tiirlii soruna aninda
miidahale edilebilmektedir.

SIRKULASYON

Sirkiilasyon Alanlar1
Asansorler ve Asansér Koridoru

9-10.KAT PLANLARI
Merkezde yer alan asansorler haricinde personele ait 2 adet merdiven ve hasta asansorii ile katlar
arasindaki baglant1 saglanmaktadir.
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Tablo 7.b. Acibadem Bakirkdy Hastanesi i¢c mekanlariin gorsel algi analizleri

GiRiS BOLUMU
AYDINLATMA

RENK - DOKU

VIP hasta katlarmin giris katinda ve
koridorlarinda koyu ahsap renk egemendir.
Koyu kiraz desenli laminant kaplama mekanin
tim yiizeylerinde yer yer kullanilmistir. Giris
bolimiiniin ~ zemin  yiizeyinde  gri-mavi
tonlarinda  hali, koridorlarda ise  krem
tonlarinda hali  kullanilmigtir.  Duvar
yiizeylerinde, kiraz desenli laminant kaplama
haricinde yer yer beyaz boya kullanilmistir.
Tavanlar ise beyaz boyadir. Beklemelerde
aydinlatmalarin  yerlestirildigi  aydinlatma
havuzcuklar renkli boyanarak 151k
kaynaklarindan yansiyan sar1 1518in etkisiyle,
armatiirlerin  renkli 151k yayiyormus gibi
algilanmasi hedeflenmistir. Mekana mor, yesil,
sarl, pembe renk katan bu yiizeyler, bekleme
boliimlerindeki oturma iinitelerinin canli ve
sicak renklerine de uyum saglamaktadir.

Alg1 asma tavan ylizeylerinde siva {istii down-
lightlar bulunmaktadir. Tavan ve duvarlarin
kesistigi noktalarda duvarlar 1gikla yikayacak
endirekt, lineer aydinlatma kaynaklari yer
almaktadir. Koridorlarin duvar yiizeylerinde
ise, en-direkt 151k  saglayan  aplikler
bulunmaktadir. Koridor boyunca lineer olarak
yer alan ankastre, endirekt aydinlatma
kaynaklart asma tavandaki siva  lstl
armatiirlerle desteklenmektedir. Cocuk
bekleme bolimiinde igerisine sarkit
aydinlatmalar  yerlestirilmek {izere, tavan
yiizeyine dairesel formda havuzlar agilarak ig
kisimlar1 renkli boya ile boyanmistir. Hem
tavan endirekt olarak aydinlatilmig, hem de
renkli 151k yayiyor hissi  kullanicilara
verilmistir. VIP kat1 olan 9. ve 10. katlarin giris
ve koridor boliimleri, dogal aydinlatmadan
yararlanamamaktadirlar.

MALZEME

Giris ve danmigsma boliimiiniin koridorlarinin,
zemin malzemesi hali kaplamadir. Sirkiilasyon
alanlarinda, asansor holleri ve koridorlarda ise,
granit zemin kaplamasi kullanilmistir. Duvar
yiizeyleri dogal ahsap kaplama, masif, koyu
renktir. Koridorlari duvarlarinda, duvar kagidi
kaplanmistir. Tavan yiizeyleri alg1 asma tavan
iizeri boyadir. Kapi ylizeylerinde de ahsap
desenli laminant kullanilarak, mekanin genel
ahsap gorlinlimiine uyum saglanmistir.

MOBILYA

Pediatri beklemelerde, turuncu renkli donatilar
kullanilmistir. Atdlye Design’a ait bu oturma
initeleri yiin kumas kaplidir. Banko tasarimi

o |Atilla Kuzu’ya ait olup, gdvde kismi ahsap

desenli laminant ve iist yiizeyi corian malzeme
ve siyah cam kaplamadir.
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HASTA YATAK ODASI BOLUMU

MALZEME

RENK - DOKU

VIP hasta yatak odalarinin renk secimi, giris
boliimiine oranla daha agik tonlarda ahsap
rengi segilerek uygulanmistir. Hasta yatak
basi, televizyon fnitesi, dolap kapaklar1 ve
kapilar tik desenli ahsap renkli laminant
kaplamadir. Zeminin pve kaplamasinin rengi,
hasta yataginin bulundugu kism1
Ozellestirmek adina diger boliimlerden daha
koyu tonda gri olarak tasarlanmigtir. Yesil
rengin, psikolojik acidan sakinlestirici etkisi
diistiniilerek refakatci igin ayrilan kisimdaki
oturma tnitelerinin renginde kullanilmistir.
Duvar rengi, krem (boya)ve karamel (duvar
kagidi) olarak segilmistir. Yatagin dayali
oldugu duvar kagidi rengi diger duvarlardan
birka¢ ton daha koyu tasarlanarak yine
hastanin 6zel oldugu diislincesine vurgu
yapilmistir.

AYDINLATMA

Algipan asma tavan igerisinde, endirekt
lineer gizli armatiirler bulunmaktadir. Tam
yatagm bulundugu kismin tavan yiizeyinde
de, ankastre muayene 15181 kullanilmaktadir.
Yatak bagucundaki duvar yiizeyinde en-
direkt aydinlatma saglayan okuma igin aplik
yapay  aydinlatmay1 desteklemektedir.
Hastanin dogal aydinlatmadan giiniin belli
saatlerinde etkilenmemesi amaciyla, pencere
yiizeylerine stor gilineslikler yerlestirilmistir.

Hasta odalarmin zemin kaplama malzemesi
ise, pvc kaplamadir. Duvar yiizeylerinde, iki
farkli malzeme kullanilmigtir. Bazi duvar
yiizeyleri alcipan iizeri boya, bazilar ise
duvar kagididir. Ahsap desenli yiizeylerin
timi, tik desenli laminant kaplamadir.
Refakatci igin ayrilan masa ve tv iinitesinin
malzemesi tik desenli laminant kaplamadir.
Tavan ylizeyi ise, algipan malzeme iizeri
boyadir.

MOBILYA

Hasta odalarindaki en 6zel mobilya,
televizyon Tnitesinin siirekliligi ile, yazi
masasinin  birlesiminden olusan  yiizey
elemanidir. Tasarim kararlar1 Atilla Kuzu’ya
ait olan yiizey, tik desenli laminant
kaplamadir. Prestij firmasma ait olan
koltugun malzemesi yiin kumastir.
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Tablo 8. Florence Nightingale Hastanesinin i¢ mekan analizleri

KIMLIK
BILGILERi

Yap1 Adi : FLORENCE NiIGHTINGALE HASTANESI
Yapim Yili : MAYIS 2007
Yeri : ISTANBUL — KIZILTOPRAK

ic Mimari Proje ~ : IC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)

TASARIM
YAKLASIMI

Mevcut binanin dig cephesinin beyaz olmasi, i¢ mekanda da beyaz agirhikli bir yaklagimi
beraberinde getirmistir. Bina yapilis asamasinda hastane olarak tasarlanmadigi igin, mekanlar
hastane fonksiyonlarimin gergeklesebilmesi igin normal ebatlardan biraz daha kiigiiktiir. Dolayisiyla
i¢ mekan tasarim kararlari alinirken, mekan1 oldugundan daha ferah ve biiyiik gdsterebilmek igin
beyaz ve agik renk tonlar1 boya ve yiizey kaplamalari kullanilmigtir. Tasarim yaklasgiminin ana
hedefi, ferah mekanlar yaratabilmektir.

TANITIM PAFTASI
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Tablo 8.a. Florence Nightingale Hastanesinin mekansal organizasyon analizleri

MEKAN ORGANIZASYONU

| ' ‘_‘ s z [ i }‘ L
jf gyl ey E i
e i | =
Tsllniihe || offs shbmek |

A-B BLOK PLAN

Kiimesel mekan organizasyonuna sahip olan binanin A blok zemin katinda, danisma ve kafeterya
boliimil, list katlarda ise, poliklinik ve bekleme boliimleri merkezi bir sistemle yer almaktadir.

A BLOK PLAN SEMASI

£l
Danisma Bankosu ;:ézz ool
] —
5 -
[ L o
i QS ) LJ
Sigorta Ofis Danigsma & ‘ | ‘{ ,,:J‘
o
-~
Giris
ZEMIN

Bekleme Alanlari

imme i

Danigma
5w

! Zj .
: "_D__J‘ Poliklinik

Odalar1

POLIKLINIK KAT

A Blok ve B Blok olmak iizere iki bina olarak hizmet veren Florence Nightingale Hastanesi, bodrum

katlarindan birbirlerine gegis saglanabilen ya da
saglanmis mekanlardir.

acik alanda kafeterya c¢oziimlemesi ile gegis

SIRKULASYON

Merdivenler

Sirkiilasyon Alanlar1

ABLOK GIRIS

],V —,]L
o ﬁ M| g
L q by J
i

= T -

A BLOK POLIKLINIK KATI
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Tablo 8.a’nin devami
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= A-B BLOK PLAN
Parcali mekan organizasyonuna sahip binanin, B blok bdliimiinde ise, giriste danigsma, eczane
boliimleri, list katlarda ise, hasta yatak odalar1 merkezi sistemle konumlanmustir.
- ‘%é Bekleme Alanlar1 S9h %é
o Y '
n ; R |F===
; : | kS L) —ij<>j3 | | Hasta Yatak
7 U ]
= Danigsma || , 97 Odalar
<
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0 ZEMIN KAT PLANI YATAK KATI PLANI
B blok toplam 13 katli olmakla birlikte, 8 kati1 hasta yatak odalarina aittir. B blok giris kat1 ise,
merkezi bir sistem {izerine kurulu dikdortgen planlt bir gemaya sahiptir. Hasta katlar1 lineer bir koridor
boyunca konumlanan hasta odalarindan olugmaktadir.
Merdivenler- Asansorler
=z
>' EE
n S et
<
-
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B BLOK GIRIS B BLOK YATAK KATI
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Tablo 8.b. Florence Nightingale Hastanesinin i¢ mekanlarinin gorsel algi analizleri

A BLOK GiRiS BOLUMU

RENK - DOKU

A blok giris katinda, beyaz rengin hakimiyeti
dikkat ¢ekmektedir. Duvar yiizeylerinde beyaz
renkli boyanin yani sira, sari, turuncu ve yesil
renklerde laminant yilizeyler kullanilarak
mekana dinamik bir etki kazandirilmigtir. Bu
yilizeyler st katlardaki seperatorlere atifta
bulunmak i¢in tasarlanmistir. Tavan yiizeyi
ale1 lizeri beyaz renk boyadir. Zeminde beyaz
mat kompozit tag kullanilmigtir. Bankolar ve
veznelerin yiizeyleri, beyaz renkli laminant ve
corian  kaplamadir. Kullanildigi ~ tim
ylizeylerde ahsap  gOriinimlii  laminant
kaplama beyaz renklidir.Oturma finiteleri ise,
siyah, sar1 ve mirdim rengi segilerek
hastanelerde  kullanilan  alisgilmis  oturma
tinitelerinden farklilik géstermektedir.

AYDINLATMA

Giristeki karsilama ve damigsma bankosunun
orta aksinda yer alan kolon ile asma tavanin
birlestigi tavan yiizeyine, gizli lineer
armatiirler yerlestirilmigtir. Ayrica asma tavan
ile asma tavan iizerine monte edilmis vinil
tavan arasina yerlestirilen gizli lineer
armatiirler, mekani endirekt sekilde
aydmlatmaktadir. Girig boliimiindeki kafeterya
bolumiinde ise, sarkit aydinlatmalar
kullanilmistir. Genel aydinlatmada sar1 151k
yayan armatiirler tercih edilmistir. Mekanin
tasarim ilkesi olan ferahlik konseptine,
aydmlatmalarin  sagladign parlaklik etkisi
katkida bulunmaktadir. Giris mekani, bir
cephesinin tiimiiniin cam olmast nedeniyle
dogal aydinlatmadan oldukga iyi
yararlanabilmektedir.

MALZEME

Zemin malzemesi olarak olduk¢a biiyiik
ebatlarda kompozit tas kullamilmistir. Ara
baglayict koridorlarda, asansor holleri ve
merdivenlerin zemin ylizeylerinde ise granit
kullanilmustir. Duvar yiizeylerinin
kaplamalarinda belli noktalarda corian ve
laminant kaplama malzemesi, yer vyer ise
al¢ipan iizeri boya kullanilmistir. Mekanin orta
aksmin her iki yaninda simetrik iki vinil tavan
bulunmaktadir. Orta aksin tavani ise algipan
asma tavandir. Bankolarda, corian ve laminant
malzemeleri bir arada kullanmilmistir. Vezne
boliimiindeki masalar laminant kaplamadir,
boliiciilerin malzemesi ise buzlu camdir

MOBILYA

Danisma bankosunun tasarimi Atilla Kuzu ait
olup, yuvarlak hatlara sahip banko tasariminda
corian ve laminant malzeme kullanilmistir.
Oturma tniteleri, tasarimi Atilla Kuzu’ya ait
olan, suni deri kapli Cube koltuklardir.
Kafeterya boliimiinde kullanilan miirdim

BN e | renkli sandalyeler B&T firmasina aittir.
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A BLOK BEKLEME BOLUMU

RENK - DOKU

Mekanda, canli renklerin hakim oldugu
goriilmektedir.  Giris  kattaki  duvar
yiizeylerinde kullanilan renkli laminant
yiizeylere bekleme katlarinda atifta
bulunularak, bekleme boliimiiniin  bir
duvar yiizeyi; yesil, turuncu, mavi, beyaz,
gri, siyah, sar1 renklerde asimetrik
geometrik formlarda laminant
kaplanmistir. Her katta kullanilan oturma
tinitelerin yiizeylerinde de sari, siyah, gri,
mavi, beyaz gibi renkler kullanilmugtir.
Oturma bdoliimlerinin  pve  kaplamasi
sirkiilasyon alanlarinin zemin rengine
gore birkag ton daha agik krem renktedir.
Duvar ve tavan yiizeylerinin genel rengi
tiim hastane mekaninda oldugu gibi beyaz
renktedir.

AYDINLATMA

Bu katta, dogal aydinlatmadan
yararlanilabilecek bosluklar
bulunmamaktadir. Sadece yapay
aydinlatma kaynaklar1 ile mekan 11k
ihtiyacint  karsilayabilmektedir.  Yapay
aydinlatma  kaynaklarinin  yerlesimi,
danisma bankosuna hastalar1 yonlendirme
gorevini de saglamaktadir. Asma tavanda,
ankastre direkt aydinlatmalar
bulunmaktadir. Ayrica algipan asma
tavanin sag ve sol kismina gizli endirekt
151k yayabilen lineer aydinlatmalar
yerlestirilmistir.

MALZEME

Zemin malzemesi olarak pvc kaplama
olarak tercih edilmistir. Ara baglayici
koridorlar, asansor holleri ve
merdivenlerin zemin ylizeylerinde ise
granit kullanilmistir. Duvar yiizeylerinde
boya ve oturma {nitelerinin bulundugu
duvar yiizeyinde laminant kaplama
kullanilmistir.  Danmisma  bankolarinin
tasariminda, corian ve laminant
kaplamadir. Tavanlar algipan asma
tavandir, orta akstaki kolon yiizeyi corian
malzeme ile kaplanmustir.

MOBILYA

Bekleme boliimiinde kullanilan suni deri
kaph renkli koltuklarda piyasadan hazir
alinmistir ve katta farkli renklerde
kullanilmigtir.  (mavi,sari, gri, beyaz,
siyah) A blok poliklinik danigma bankosu
ve arkasinda yer alan dolap tinitesi ise,
ahsap desenli laminant kaplamadir.
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A BLOK POLIKLINIK BOLUMU

RENK - DOKU

Poliklinik odalarinin i¢ mekanlarim ferah
gosterebilmek  i¢in, kullanilan  renk
beyazdir. Hastane i¢ mekaninin genelinde
mekanlar1 ferah ve oldugundan biiyiik
gostermek icin tercih edilen, acgik renk
kullanimi, poliklinik béliimlerinin de tiim
yilizeylerinde uygulanmistir. Zemin krem
rengi pvc kaplamadir. Duvar ve tavan
yiizeyleri beyaz boyadir. Acik renk ahsap
laminant yiizeyler kapi, doktor masasi,
dolap ve hasta muayene yataginin
tasariminda kullanilmistir. Mekana renk
katmak i¢in, hasta yatak {initesinin Ortiisii
mavi renkte se¢ilmistir.

AYDINLATMA

Mekanlarin dar hacimli olusu aydinlatma
kaynaklarmin belirlenmesinde belirleyici
unsurdur. Isik  diizeyinin  arttirilarak
mekani  oldugundan biiyiik gostermek
amaglanmistir. Doktor masasi {izerinde
lineer armatiir, hasta muayene yataginin
lizerinde ise spot armatiir asma tavan
igerisine ankastre olarak yerlestirilmistir.
Ankastre spot armatiirlerin yaydigr 1sik
rengi, beyazdir.

MALZEME

Zemin kaplama malzemesi ise, pvc
kaplama Kkullanilmigtir. Duvar ve tavan
yiizeyinin  malzemesi, algipan {izeri
boyadir. Doktor masasi, dolap initesi,
hasta muayene yatagi ve kapilar laminant
kaplama kullanilarak tasarlanmistir. Hasta
muayene {initesi, suni deri ve laminant
kaplamadir.

MOBILYA

A blok poliklinik odalarinda ise, ahsap
desenli tim mobilyalarin malzemesi
laminant kaplamadir. Hasta muayene
iinitesi, suni deri ve laminant kaplamadir.
Oturma Ttniteleri ise file malzemesinden
iiretilen ve tasarimi Koleksiyon firmasina
ait koltuklardir. Kire dayanikli olmalari
i¢in siyah renkte tercih edilmislerdir.
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B BLOK GiRiS BOLUMU

RENK - DOKU

Giris katinda duvar yiizeylerinde ve
tavan yiizeylerinde beyaz renk boya
kullanilmustir.  Uzerinde renkli ilag
resimlerinin  bulundugu turuncu ve
kahverengi renklerin agirlikli
kullanildig1 cam yiizey; B blokta, eczane
ile giris mekanmi birbirinden ayiran
duvar ylizeyidir. Zemin kaplama
malzemesi olarak ise igerisinde beyaz,
gri, siyah parcaciklar bulunduran granit
secilmistir.  Karsilama bankosu ve
bankonun arkasinda yer alan dolap
iiniteleri de diger yiizeylerde oldugu gibi
beyaz laminant ve beyaz corian kaplama
kullanilarak  tasarlanmigtir.  Oturma
iinitelerinde ise beyaz, fiime ve sari
renkler kullanilmigtir.

AYDINLATMA

Giris kapisinin sag ve sol yiizeyi
kumlama cam olusu mekanin dogal
aydinlatmadan yararlanabilmesini
saglamaktadir.  Algipan asma tavan
igerisine ankastre aydinlatma armatiirler
yerlestirilerek yapay aydinlatma
saglanmaktadir. Asma tavan ve kolon
yiizeylerinin birlestikleri diisey ve yatay
aksta lineer aydinlatmalar yerlestirilerek
de mekan aydinlatilmigtir. Danigma
bankosunun iizerinde ise, ankastre
armatiirler ve sarkit lineer armatiirler yer
almaktadir. Yapay aydinlatma
armatiirlerinin  yaydig1 1s1k, mekana
beyaz renk etkisi kazandirmaktadir.

MALZEME

B blok giris kati zemin malzemesi,
granittir. Girigin sag ve sol ylizeyi
kumlama cam, diger tiim duvar
yiizeyleri  algipan  {izeri  boyadir.
Danisma bankosu corian ve laminant
malzeme kullanmilarak tasarlanmustir.
Danigsma bankosunun arkasinda yer alan
dolaplarm yiizey kaplama malzemesi de
ahsap gOriinimli laminant kaplamadir.
Tavan yiizeyi ise algipan asma tavan
iizeri boyadir.

MOBILYA

B blok giris boliimiinde tasarimi Atilla
Kuzu’ya ait Cube koltuklarn farkli bir
versiyonu kullanilmigtir ve fiime ve sar1
renklerde tasarlanan Kkoltuklar suni deri
kaplidir. Plastik beyaz - fiime oturma
tiniteleri de giris boliimiinde
kullanilmastir.
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B BLOK YATAK KATLARI BOLUMU

MALZEME

RENK - DOKU

Hemsire bankosunun bulundugu
koridordan, yatak  odalarinin  i¢
mekanlarina kadar, zemin malzemesi
olarak agik karamel renkte pvc kaplama
kullanilmustir. Hemsire bankosu, beyaz
corian ve beyaz laminant kaplama
malzeme  kullanilarak  tasarlanmugstir.
Duvar yiizeyleri koridor boyunca beyaz
renk boyadir. Hasta odalarinin i¢
mekanlarinda  ise, zemin kaplama
malzemesi krem renkte pvc kaplamadi..
Duvar yiizeyleri ise mekanin konseptine
paralel olarak, krem renk ile boyanmustir.
Vip odalarinda ise yatagin dayali oldugu
duvar koyu karamel renge boyanmustir.
Kap1 ve yatak basi yiizeylerinde beyaz
laminant kaplama kullanilmistir.

AYDINLATMA

B blok hasta katlar1 koridorlarinda ve
hasta yatak odalarinda da, asma tavan
icerisine ankastre downlight armatiirler
monte edilmigtir. Hasta i¢in tasarlanmig
yatak basucu iinitesi iizerine ise, okuma
15181 olarak floresan aydinlatma monte
edilmistir.

B blok hasta katlarinda koridorlarda ve
hasta yatak odalarinda, zemin malzemesi
olarak pvc kaplama kullanilmaktadir.
Hasta odalarinin 1slak hacimlerinin zemini
seramik kaplamadir. Duvar yiizeyleri
hasta odalarinda ve odalar1 birbirlerine
baglayan koridorlarda boya kaplamadir.
Hasta yatak basucu linitesi ve kapilar
ahsap desenli laminant kaplamadir. Tavan
ylizeyi ise algipan asma tavan izeri
boyadir. Koridorda bulunan hemsire
bankosunun yiizey malzemesi ise, corian
ve laminant kaplamadir.

MOBILYA

Hasta koridorlarindaki hemsire bankosu
corian ve ahsap gOriinimlii laminant
kaplama olarak Atilla Kuzu tarafindan
tasarlanmigtir.  Bankonun  arkasindaki
dolap iinitesi de laminant kaplamadir.
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Tablo 9. Acibadem Maslak Hastanesinin i¢ mekan analizleri

_z [V Ad T ACIBADEM MASLAK HASTANESI

= E Yapim Y1ili : NISAN 2007 (TASARIM ASAMASINDA)

z § Yeri . ISTANBUL — MASLAK

“ & |ic Mimari Proje  + IC MIMAR ATILLA KUZU (ZOOM MIMARI T.P.U. LIMITED SIRKETI)

Hastane i¢ mekanlarmi kosullanilmis hastane goriintiisiinden ve alisilmig renk aligkanliklarindan
kurtararak, kullanicilarin kendilerini dzel ve farkli hissedebilecekleri, dinamik, modern, alisilmisin
disinda bir mekan tasarlamak amaglanmusgtir. Tasarimcinin sdylemiyle, kullanicilart psikolojik olarak
motive edebilecek medikal anlamda ¢agin getirdigi yenilikleri i¢ mekanda tasarimiyla da takip
edebilecek bir mekan tasarlanmasi amaglanmigtir. Tasarimin temasi, epitelyum doku hiicresidir.
Viicudun tim yiizeylerinin igini ve digin1 saran, koruyan bir 6zellikte olan epitelyum doku gibi
Acibadem Hastanesinin de asil amaci da hastalarini korumaktir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak,
hiicrenin mikroskobik goriintiileri mekan igerisinde kullanilmistir. Hastane binasi heniiz yapim
asamasinda oldugu i¢in hastane planlarina ulagilamamustir.

TASARIM
YAKLASIMI

ACIBADEM

e L

TANITIM PAFTASI
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Tablo 9.b. Acibadem Maslak Hastanesinin i¢ mekanlarinin gérsel algi analizleri

GIRIiS - BEKLEME BOLUMU

RENK - DOKU

Giris ve bekleme mekaninin zemin
malzemesi olan terazzo kaplamasi igerisinde
yesil ve gri tonlar1 bulunan beyaz renktedir.
Zemin malzemesi homojen ve yari-parlak
bir dokudadir. Duvar yiizeylerinin alt
kisminda kullanilan ~ polymetilmetakrilat
malzemesinin ~ rengi  kahverengi-bronz
renktedir. Tavan yiizeyi beyaz boya, yer yer
ise beyaz al¢i paneldir. Tavan yiizeyinden
sarkan metal renkli, ¢elik kumaslar mekana
dinamik bir etki
kazandirmaktadir.Kullanilan — mobilyalarda
ise beyaz, yesil, turuncu, mavi renkler tercih
edilmistir.

AYDINLATMA

Mevcut tavanda yer alan sky life mekanin
dogal aydinlatmadan olumlu bir sekilde
giinlin  her  saatinde  yararlanmasim
saglamaktadir. Gilin 1518min  ¢ok yogun
oldugu saatler icin tavan yiizeyinden sarkan
celik kumaglar gilines kesici gdrevini
istlenmektedir. Dogal aydinlatmaya destek
olarak, sarkit, giines enerjisini elektrige
doniistiirebilen sistemde aydinlatma
armatiirleri kullanilmustir. Duvar
yiizeylerinin  alt kisminda  kullanilan
polymetilmetakrilat  malzemesi, duvardan
sari 151tk yayan gizli  armatiirlerle
aydinlatilarak mekana, bronz 1sik etkisi
kazandirmaktadir.

MALZEME

Zemin ylizeyinde, terrazzo kaplama
malzemesi  tercih  edilmistir.  Duvar
yiizeylerinin alt kisminda
polymetilmetakrilat malzemesi, st
kisimlarda ise ceviz desenli laminant
kaplama kullanmilmistir. Bu iki malzeme,
katlar arasinda kat alinlarinda da kullanilan
kompozit panel ile birbirlerinden ayrilmustir.
Tavandan sarkan c¢elik kumaglarla epital
doku hiicresi etkisi giriy mekanina
yansitilmaya ¢alisilmistir. Yer yer tavan
yiizeyinde asma tavan paneli olarak, 5*5 cm
bosluklar1 olan akustik ses kesici 6zellikte,
al¢1 paneller kullanilmistir.

MOBILYA

Yesil, turuncu ve mavi tniteler, kapsiiller
hastalarin beklemelerin i¢in oturma tiniteleri
olarak Atilla Kuzu tarafindan tasarlanmistir.
Beyaz kapsiil ise karsilama bankosu gorevi
yapmaktadir. Bekleme initesi olarak
tasarlanan kapsiiller fiberglas iizeri yiin
kumas kaplamadir. Yiin dikiste temiz
¢coziimler sagladigi ve donatinin tiim
hatlarim1 gosterdigi i¢in tercih edilmektedir.
Alt kattaki karsilama bankosu ve oturma
uniteleri ise fiberglas olarak tasarlanmustir.
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HASTA KORIDORLARI BOLUMU

RENK - DOKU

Hasta koridorlart ve muayene odalarmin
bulundugu katta, danisma bankosu ve
gevresinin  zemin malzemesi terrazzonun
rengi, beyaz renkte ve igerisinde yesil ve gri
tonlar1 barindiran yapidadir. Hasta odalarinin
koridorlarinda ve sirkiilasyon alanlarinda,
kullanilan halimin rengi agik-gri kirgillidir.
Duvar yiizeylerindeki  polymetilmetakrilat
malzemesinin  rengi  bronz-bal  kopiigi
rengindedir. Kapilar ceviz renginde laminant
kaplamadir. Poliklinik muayene odalarinda
kullanilan mobilyalar turuncu ve mavi
renklerde mdf iizeri suni deri kaplamadir.
Bankolar ise beyaz renkte corian kaplamadir.
Tavan yiizeyinde kullanilan akustik ses kesici
bosluklu paneller, mekana bosluklar1 sebebiyle
gri renkte etki kazandirmaktadirlar.

AYDINLATMA

Koridor bdliimleri dogal aydinlatmadan
yararlanamamaktadir. Tavan yiizeyinde yer
alan epitelyum goriintiiyii andiran lineer gizli
armatiirlerle mekan aydinlatilmigtir. Tavandaki
kolon akslarindan hasta odalarma giden lineer
aydmlatma akslari, yonlendirici ve merkezci
etki de saglamaktadir. Tavandaki her bir
aydinlatma  aksi, merkezde danisma
bankosunun orta aksmi isaret etmektedir.
Tavandaki lineer aydinlatmalarin ydnlendirici
etkisi, poliklinik koridorlarinin duvarlarinda
yer alan kanal profiller icerisinde yer alan
lineer aydinlatma armatiirleri ile de devam
etmektedir. Poliklinik koridorlarinda tavan
yiizeyine  ayrica,  ankastre  armatiirler
yerlestirilmistir.

MALZEME

Koridorlarda, zemin malzemesi banko ve
gevresinde  terrazzo, hasta  odalarinin
cikiglarinda ve sirkiilasyon alanlarinda ise
halidir. Duvar ylizeyleri algipan {izeri
polymetilmetakrilat malzemesi ile
kaplanmistir. Asma tavan algipan iizeri boya,
koridorlarda ise yer yer 5*5 ¢m bosluklari olan
akustik ses kesici paneller asma tavan paneli
olarak kullanmilmistir. Hasta koridorlarinda
doktorlarin ¢aligmasi i¢in ayrilan bankonun
malzemesi ise, corian kaplamadir. Kapi
yiizeyleri, ceviz desenli laminant kaplamadir.

MOBILYA

Tasarmm Atilla Kuzu’ya ait,tek bir gdvdeden
olusmus mobilya muayene odasini
olusturmaktadir.  Bir taraftaki tnite, masa,
seperasyon iinitesi, doktor dolabi, aydinlatma
armatiirli; diger taraftaki inite, hasta sedyesi,
ayna, lavabo, nedegasgop linitesi seklinde
streklilik gosteren bir tasarim anlayisi ile
tasarlanmigtir. Mdf iizeri suni deri kaplama
olan bu initeler turuncu ve yesil renklerinde
tasarlanacaktir.
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HASTA YATAK ODALARI BOLUMU

MALZEME

RENK - DOKU

Sakinlestirici  6zelliklere sahip renklerle
tasarlanan iki farkli tip oda hastanenin
biinyesinde mevcuttur. Tavan her iki tip
odada da algipan iizeri beyaz boyadir.
Yatagin iizerindeki mdf asma tavan ise gri-
krem tonlarinda tasarlanmigtir. Tavandaki
mavi renkli polymetilmetakrilat
malzemesinin arkasimna sar1 1s1k konularak
mekan acik mavi renk etkisi kazanmaktadir.
Yatagin karsisinda bulunan duvar yiizeyi
gri-krem tonlarinda corian malzemedir.Bazi
odalarda yatagin dayali oldugu duvar yiizeyi
bronz renkte duvar kagidi iken bazilarinda
gri-krem renkte boyadir. Ahsap desenli
ylizeyler ceviz rengindedir.

AYDINLATMA

Hasta basucu iinitesinde okuma igin hasta
basucu  aydinlatma  armatiirii  lineer
floresandir. Tavandaki polymetilmetakrilat
malzemesinin arkasina sari 11k konularak
aydinlatma elemani olarak kullanilmigtir.
Duvar yiizeyindeki  polymetilmetakrilat
malzemesinin arkasina ise renkli 1siklar
yerlestirilerek  sari,yesil, turuncu, mavi
renklerde bir yiizey etkisi saglanmakta ve
aydinlatmaya destek olunmaktadir.

Hasta yatak odalar1 iki tipte diizenlenmistir.
Kullanilan malzemeler bu iki tip odada ayni
olup, tek fark yatagin dayali oldugu duvar
ylizeyinin duvar kagidi rengidir. Yatagin
karsisinda bulunan duvar ylizeyi corian,
yatagin dayali oldugu duvar yiizeyi ve bu
ylizeyden gecen metal renkli serit duvar
kagididir. Hasta basucu {initesi yan yiizeyi,
mdf {izeri, suni deri kapli, On ylizeyi ise cam
kaplamadir, bu yiizeyde gostergelerle ilgili
bilgiler yer almaktadir. Zemin désemesi her
iki tip odada da pvc kaplamadir. Yatagin
tizerindeki mdf iizeri, suni deri kapli asma
tavan haricinde geri kalan boliimlerdeki
tavan yiizeyi, algipan iizeri boyadir. Hasta
odalarinda goriilen ahsap yiizeyler ceviz
desenli ahsap laminanttir. Refakatgiye
ayrilan masa gorevi yapan yiizey, corian ve
ceviz goriinimlii ahsap kaplama
malzemeleri kullanilarak tasarlanmustir.

MOBILYA

Yatagin {izerindeki suni deri kapli asma
tavan, odanin tavanim dort  boliime
ayirmaktadir ve diiseyde lineer devam
ederek hasta yatak basimi ve televizyon
initesini  olugturmaktadir. Refakat¢i igin
ayrilan bolimdeki oturma tnitesi suni deri
kapli; rengi ise, fiime ve sar1 renklerindedir,
tasarimi Atilla Kuzu’ya aittir.




3. BULGULAR VE iRDELEME

Secilen hastane yapilarinin analizleri belirtildigi gibi mekansal organizasyon
analizleri ve gorsel algi1 analizleri olmak {zere iki asamada gergeklestirilmistir.

Analizlerden elde edilen bulgularda iki ana baglik altinda degerlendirilecektir.

3.1. Secilen Hastane Yapilarimn I¢ Mekanlarimin Mekansal Organizasyon
Analizi Bulgulan

Secilen 9 hastane yapisinin (Acibadem Bagdat Caddesi Poliklinigi, Actbadem Bursa
Hastanesi, Acibadem International, Acibadem Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesi,
Acibadem Patoloji Laboratuari, Acibadem Kadikdy Hastanesi, Acibadem Maslak
Hastanesi, Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Florence Nightingale Hastanesi) i¢ mekanlarinin
mekansal organizasyonlarini igeren analizleri Tablo 1.a, 2.a, 3., 4.3, 5.3, 6.3, 7.3, 8.3, 9.a
vermektedir. Bu tablolarda her bir hastane yapisi i¢cin mekansal organizasyon, plan semasi
ve sirkiilasyon degerlendirmeleri hastane planlar1 tizerinde sematik olarak goriilmektedir.

Bu yap1 gruplarinin organizasyonlarinin irdelendigi bu tablolarin birinci adiminda,
hastane i¢ mekanlarinin yeri, konumu, birbirleri ile olan fonksiyonel iligkileri irdelenmistir.
Gozlemlenen, segilen hastane yapilarinda genellikle lineer (dogrusal) organizasyonun
siklikla kullanildigidir (Tablo 1l.a, Tablo 4.a, Tablo 5.a, Tablo 6.a). Merkezsel
organizasyonun ve lineer organizasyonun bir arada kullanildigi yapilar da mevcuttur
(Tablo 2.a, Tablo 3.a). Ayrica segilen hastane yapilarinda, merkezi organizasyonlara
(Tablo 7.a, Tablo 8.a,) ve cok pargali organizasyonlara da (Tablo 2.a, Tablo 3.a)
rastlanmaktadir.

Tablo 1.a, 2.a, 3.a, 4.a, 5.a, 6.a, 7.a, 8.a, 9.2’ nin ikinci adiminda se¢ilen hastane
yapilarinin plan semalar1 incelenmistir. Plan semalarinda bu tez kapsaminda giris, bekleme,
poliklinik ve hasta yatak odalarinin konumu ve birbirleri ile olan iliskileri irdelenmistir.
Tablolarda da goriilecegi gibi, yapilarda dikkat ¢eken zemin katta; giris boliimiinde,
bekleme c¢oziimlerinin de varlhigidir. Poliklinik odalarinin zemin katinda ¢dziimlendigi
ornekler goriildiigii gibi iist katlarda da konumlandig1 gézlemlenmistir. Hasta yatak odalar1
genellikle st katlarda konumlanmiglardir. Hasta odalarmin ve poliklinik odalariin

bulundugu mekanlarda yine bekleme ve danisma boliimleri yer almaktadir.
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Tablo 1.a, 2.a, 3.3, 4.a, 5.a, 5.a, 6.a, 7.a, 8.a, 9. a’ nin son adiminda ise hastane
yapilariin sirkiilasyon alanlari, koridorlari ve katlarin birbirleri ile iligkisini saglayan
merdivenlerin ve asansorlerin plan {lizerindeki yerleri belirlenmistir. Tablolar iizerinde de
gortlebilecegi gibi, mevcut 6rnekler lizerinden yapilan incelemelerde, genellikle dolagim
alanlarinin girig, bekleme boliimleri, hasta yatak odalari, poliklinik odalar1 ve bu
boliimlerin birbirleri ile iligkilerini saglayan mekanlardan olusan, kapali sistemlerdir. Bu

sirkiilasyon mekanlar1 dominant fonksiyonlardir.

3.2. Secilen Hastane Yapilarimin i¢ Mekanlariin Gorsel Alg1 Analizi Bulgular

Secilen 9 hastane yapisinin (Acibadem Bagdat Caddesi Poliklinigi, Acibadem Bursa
Hastanesi, Acibadem International, Acibadem Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesi,
Acibadem Patoloji Laboratuari, Acibadem Kadikdy Hastanesi, Acibadem Maslak
Hastanesi, Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Florence Nightingale Hastanesi) i¢ mekanlarinin
kullanicilar tarafindan siklikla kullanilan boliimleri olan giris, bekleme, poliklinik ve hasta
odalarinin i¢ mekanlari, renk, doku, malzeme, 151k- aydinlatma, mobilya basliklar1 altinda
su sekilde degerlendirilebilir:

Mevcut hastane i¢ mekanlart i¢in yapilan analizlerin gorsel algmnin O6nemli
basliklarindan olan “renk-doku” kavramlar: agisindan degerlendirilmesi Tablo 1.b, 2.b, 3.b,
4.b, 5.b, 6.b, 7.b, 8.b, 9.b” nin ilk basamaginda irdelenmistir. Tiim yapilar i¢in yapilan
degerlendirmeler, hastane yapilarinda kullanicilar tarafindan sikg¢a kullanilan; girig boliimii,
bekleme boliimii, poliklinik boliimii ve hasta yatak odalari i¢in ayr1 ayr1 yapilmustir.

Hastane yapilarinda kullanicilar tarafindan siklikla kullanilan mekanlar olan giris-
bekleme, poliklinik ve hasta yatak odalarinin genelinde gozlemlenen, alisilmis hastane i¢
mekanlarinda kullanilan renklerden farkli olarak, canli, sicak renklerin kullanilmis
olmasidir. Bu mekanlarin zemin, duvar, tavan yiizeylerinin renkleri i¢in yapilan
degerlendirmeler sonucunda, alisilmis, kasvetli hastane ortamindan farkli olarak
kullanicinin psikolojisini olumlu yonde etkileyebilecek renkler ve tonlar tercih edilmistir.
Bunun iginde, sicak renklerin hakim oldugu yiizeyler olusturulmustur. Ornegin Tablo 1.b’
de goriildiigii gibi, Acibadem Bagdat Poliklinik binasinin poliklinik katinin zemin kaplama
malzemesi olan halinin rengi, giris ve bekleme boliimlerindeki mobilyalarin rengi alisilmis
orneklerin disindadir. Ayni yaklasim Tablo 8.b” de Acibadem Maslak Hastanesinin duvar

yiizeylerinde, mobilyalarinda kullanilan renklerde de goriilmektedir. Tiirkiye’de tip proje
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uygulamalarinin i¢ mekanlarinda genellikle rastlanilan alisilmis renk anlayisi, soguk, canli
olmayan tonlardaki renklerin se¢imi ile diizenlenmis i¢ mekanlardir.

Hastane i¢ mekanlarinda kullanilacak duvar ylizey kaplamalari, hastanenin
boliimlerine gore degiskenlik gostermekle birlikte, temel 6zellik kolay temizlenebilir, kir
barindirmaz ve anti-bakteriyel olmasidir. Duvar ylizeylerinde duvar kagidi ve boyanin yani
sira laminant yiizey kaplamalari, lake kaplamalar, corian ve polymetilmetakrilat kaplama
malzemesi de tercih edilmektedir. Duvar koselerinin yuvarlatilmasi, toz, mikro-organizma
birikimini azaltmaya yonelik bir yontemdir. Duvar yiizeylerinde kullanilan gorseller, nisler,
nislerin i¢ yiizeylerindeki estetik objelerle hastane i¢ mekanini pozitif yonde etkilemelidir.

Mekanlar ferah ve oldugundan biiyiik gostermek icin tercih edilen yiizey rengi ise,
beyaz ve kremdir. Beyaz rengin siklikla kullanildigi mekanlarda da, yer yer, ylizey
kaplama malzemelerinde ve mobilyalarda canli renklerin kullanildig1 gériilmektedir. Tavan
ve duvar yiizeylerinin genelinde beyaz ve krem tonlar1 tercih edilirken, zeminde duvar
yiizeylerine oranla bir iki ton koyu renk sec¢ilmistir. Mobilyalarda ise canli renkler
kullanilmigtir. Tablo 8.b* de goriildiigii gibi, Florence Nightingale Hastanesi binasinin i
mekaninda kullanilan renklerde yapilan saptama bu yondedir. Bazi hastanelerin tasarim
yaklagimi geregi, tasarimcinin sdylemiyle, mekanlari ciddi ve sik gosterebilmek i¢in, ahsap
rengi yiizeylerde tercih edilmistir. Ornegin Tablo 2.b, Tablo 4.b, Tablo 7.b ‘de bu
yaklasima 6rnek saptamalar vardir.

Hastane i¢ mekanlarinda siklikla kullanilan renkler arasinda gilinesin aydinlatma
giicline sahip, hareket ve canlilik veren turuncu (Acibadem Bagdat Poliklinik binasi ve
Acibadem Bursa Hastanesi duvar yiizeylerinde); nese veren ve ferahlatici etkiye sahip sari
(Acibadem Bagdat Poliklinik Binasi ve Acibadem Bursa Hastanesinde kullanilan oturma
elemanlarinda, Florence Nightingale Hastanesi bekleme boliimii duvar yiizeylerinde),
diistinme ve karar verme yetenegini arttiran mavi (Acibadem Bursa Hastanesi duvar
yiizeylerinde), siikunet veren yesil (Acibadem Patoloji Laboratuar1 ve Acibadem Kadikoy
Hastanesi ofis ve beklemelerde kullanilan oturma elemanlarinda ve bazi duvar
yiizeylerinde) ve bu renklerin tonlarinin kullanildigr goriilmektedir. Beyaz mekanlar
oldugundan biiylik gostermek icin tercih edildigi gibi, mikroplardan armmishg ve
temizligi temsil ettigi i¢in de siklikla kullanilan bir renktir. Secilen hastane i¢ mekanlarmin
tiimilinde, kire dayanimi ve kiiciik yiizeylerde kullanildiginda canlilik hissi vermesinden

dolay1 siyah ve fiime renkte oturma {initelerinin kullanildig1 yapilan saptamalar arasindadir.
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Hastane i¢ mekanlarinda tercih edilen renkli ylizeyler, renkli ve modern/cagdas,
tasarim konsepti ile uyumlu tasarim yaklasimlarina sahip mobilyalarin kullanildigi bu
ortamlar; kullanicilarin, psikolojilerini olumlu yonde etkileyerek, hastaliklarla ugrastiklari,
olumsuz etkileri olan bu donemi daha kolay atlatabilmelerine vesile olmaktadir.

Hasta yatak odalarmin zemin rengi genellikle iki ayr1 tonda uygulandig:i Tablo 2.b,
Tablo 3.b, Tablo 4.b, Tablo 6.b, Tablo 7.b, Tablo 8.b, Tablo 9.b> de saptanmistir. Hasta
yataginin iizerinde bulundugu zemin kaplamasmnin rengi, hastanin 6zel oldugunu
vurgulamak i¢in diger yiizeylerin renginden bir iki ton koyu tonda se¢ilmektedir.

Duvar ve tavan yiizeylerinde genellikle, mat renkli ylizey kaplama malzemeleri
tercih edilirken, giris katlarindaki zemin kaplama malzemesi parlaktir. Diger boliimlerdeki
zemin kaplamalarinda yine, mat yiizeyler kullanilmaktadir. Hastane i¢ mekanlarinin
genelinde, orta sert ya da yumusak dokulu mobilyalarin kullanilmaktadir. Ornegin
Acibadem Bursa Hastanesinin giris bolimiiniin zemin kaplama malzemesi olan mermer,
mekana parlaklik etkisi katarken, duvar yiizeylerinde mat renkli boya kullanilmistir. Ayni
yaklagim Acibadem International Hastanesi, Acibadem Bagdat Poliklinigi binasi, Florence
Nightingale Hastanesi giris, bekleme i¢ mekanlarinda da saptanmaistir.

Bir mekanda tavan ne kadar hafif olarak etki ederse ¢evredeki duvarlar da o derece
daha agir bir etki yaparlar. Bunun sonucunda insanin lizerinde emniyet hissi daha da
artacaktir. Dolayisiyla segilen hastane i¢ mekanlarinin, tavan ylizeylerinde de olabildigince
acik renklerin uygulandig1 saptanmustir.

Mevcut hastane i¢ mekanlar1 i¢in yapilan analizlerin “isik-aydinlatma” kavramlari
acisindan degerlendirilmesi Tablo 1.b, 2.b, 3.b, 4.b, 5.b, 6.b, 7.b, 8.b, 9.b’ nin ikinci
basamaginda irdelenmistir.

Hastane i¢ mekanlarin genelinde gdzlemlenen, hastane i¢ mekanlarinin mevcut
binalarinin i¢ mekanlarinin yeteri kadar dogal aydinlatmadan yararlanamadig: gortilmiistiir.
Bunun nedeni hastane yapilar1 olarak giiniimiizde hizmet vermekte olan binalarin yapim
asamasinda hastane i¢ mekanina hizmet vereceginin hesaplanarak yapilmayisindandir. Bu
nedenle i¢ mekanlarda gorsel etkinin kisi tarafindan algilanmasi, yapay aydinlatma
armatiirleri kullanilarak saglanmaktadir.

Secilen hastane mekanlarinda tavan yiiksekliginin sarkit aydinlatma kullanimina
imkan tamimadigr durumlarda, asma tavan {izeri siva istii aydinlatma armatiirleri
kullanilmistir.  Acibadem Bagdat Poliklinik binasinin  poliklinik katlarinin  tavan

yiiksekliginin sarkit aydinlatma kullanimina imkan tanimamasindan dolayi, siva {stii
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armatiirler kullanilarak mekan aydinlatilmistir. Lineer ankastre aydinlatma armatiirlerinin
de mekanlarda siklikla kullanildigi gozlenmistir. Acibadem Bagdat Poliklinik binasi,
Acibadem Bursa Hastanesi, Acibadem Kadikdy Hastanesi, Acibadem International
Hastanesi, Acibadem Bakirkdy Hastanesi ve Acibadem Patoloji Laboratuari lineer ankastre
armatiirlerin kullanildig1 mekanlara 6rnektir.

Asma tavanlar igerisine gizlenmis aydinlatmalar endirekt 151k saglamaktadir. Duvar
yiizeylerinde, kolon kaplamalarinda ve nislerin i¢ yiizeylerinde kullanilan renkli camlar,
arka yiizeylerinden ya da zeminden uygulanan gizli, endirekt aydinlatma armatiirleri
sayesinde mekanda renkli 151k kaynaginin varligini hissettirir. Mekana yer yer turkuaz,
mavi-yesil, turuncu ve pembe renk etkisi kazandirmaktadir. Acibadem Bursa Hastanesi
girig boliimiiniin duvar ylizeylerinde, kolon kaplamalarinda ve hasta yatak odalarinin duvar
yiizeylerinde kullanilan turkuaz renkli camlar, Acibadem Bagdat Poliklinik binasinin giris
katindaki duvar yiizeylerindeki nislerin i¢ yiizeylerindeki pembe renkli camlar bu tiir
saptamalara 6rnek gosterilebilir.

Secilen hastane yapilarinin, giris ve bekleme boliimlerinin asma tavanlarinda
ankastre dairesel armatiirler, lineer gizli 151k bantlar1 siklikla kullanilmistir. Bekleme
boliimlerinde ve poliklinik koridorlarinda ise siva iistii armatiirler ve lineer gizli 1siklar
tercih edilmistir. Danisma bankolarinin iizerinde ise, sarkit aydinlatmalar; siva tsti
armatiirlere destek olmaktadir. Yatak odalarinin genelinde asma tavana gizlenmis ankastre
armatiirler ve okuma 15181 olarak yatak basucuna yerlestirilen lineer floresan aydinlatma
armatiirii bulunmaktadir.

Hastanelerin tavan yiiksekligi de mekanin algilanmasini etkileyecek faktorler
arasinda yer almaktadir. Mevcut binanin tavan yiiksekliginin algak oldugu durumlarda,
tavandan uygulanan armatiirler siva iistii ve mekani ferah gostermek i¢in ¢ok 151k yayan
tiirden armatiirler uygulanmaktadir. Tavan yiiksekliginin ¢ok yiiksek oldugu durumlar i¢in
hastanelerde giivenlik duygusu olusumunu saglayabilmek icin, tavan yiiksekligi, asma
tavan uygulamalar1 sayesinde algaltildigi saptanmistir. Asma tavan uygulamalarinda
mekanin tasarim konseptine uygun olarak ahsap desenli laminant asma tavanlarda
uygulanmaktadir. Asma tavanda yer yer ahsap desenli laminant malzeme kullanilan
hastaneler arasinda Acibadem Bursa Hastanesi ve Acibadem International Hastanesi yer

almaktadir.
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Mevcut hastane i¢ mekanlar1 i¢in yapilan analizlerin “malzeme” kavrami agisindan
degerlendirilmesi Tablo 1.b, 2.b, 3.b, 4.b, 5.b, 6.b, 7.b, 8.b, 9.b’ nin {i¢lincii agamasinda
irdelenmistir.

Secilen hastane mekanlarinin giris ve bekleme boliimlerinin duvar yiizeylerinde,
genellikle ahsap desenli laminant malzeme, boya veya duvar kagidi bir arada
kullanilmaktadir. Tablo 3.b° de incelenen Acibadem Bursa Hastanesi, Tablo 4.b’ de
incelenen Acibadem Kadikdy Hastanesi, Tablo 4.b> de incelenen Acibadem International
Hastanesi, Tablo 7.b’ de incelenen Acibadem Bakirkdy Hastanesi bu yaklasimin saptandigi
hastaneler arasindadir. Tablo 1.b’de goriildiigii gibi, Acibadem Bagdat Poliklinik binasi
girisinde ise lake ahsap yiizeyler ve duvar kagidi kaplama malzemesi birlikte kullanilmstir.
Tavan ylizeyleri tiim hastanelerde saptandigi iizere, al¢ipan asma tavan, lizeri boyadir.

Secilen hastane i¢ mekanlarinin giris boliimiinde ve sirkiilasyon alanlarinda siklikla
kullanilan zemin kaplama malzemesinin mermer oldugu saptanmistir. Acibadem Bursa
Hastanesi, Acibadem Patoloji Laboratuari zemin kaplamasinda mermer kullanilan ig
mekanlara sahiptir. Mermerin yani sira terrazzo, granit, ahsap kaplama gibi yiizey kaplama
malzemeleri kullanilmaktadir. Florence Nightingale Hastanesinin girig boliimii, Acibadem
International Hastanesi bu yaklasimm saptandigi i¢ mekanlara 6rnek verilebilir. Zemin
kaplamasinda hali ve mermer kaplama malzemelerinin bir arada kullanildig1 yaklagimlar
da gozlemlenmektedir. Acibadem Bagdat Poliklinik binasinin giris boliimiinde, Acibadem
Kadikdy Hastanesinde mermer ve hali bir arada kullanilan kaplama malzemeleridir.
Genellikle kullanilan hali, anti-bakteriyel 6zelliklere sahip, kire dayanimi fazla, biinyesinde
toz barindirmayan, yandiginda kimyasal reaksiyona girmeyen 6zelliklerdedir.

Hastane yapilarinda kullanilacak doseme kaplama malzemesinin 6zellikleri, mekanin
islevine gore degismektedir. Her mekanin ddseme yiizeyinde kullanilacak ddseme
malzemesi i¢in ortak kani, kaygan olmamasi, kolay kir tutmamasi ve iizerinde giivenle
yiliriimeye miisait olmasidir. Biitiin isteklere cevap verir nitelikte doseme kaplamasi mevcut
degildir. Burada istenen kaliteli, estetik, asinmaya dayanikli, yanmaz nitelikte, toz liretmez
ve tutmaz, konforlu, temizlenebilir niteliklere sahip doseme kaplama malzemeleri
arasindan en 1yi iirlinii se¢ip, i¢ mekanda uygulamaktir.

Hastane i¢ mekanlarinda doseme kaplamalar1 gibi hastalarin iizerinde yiiriidiikleri
malzemelerin hassasiyet iginde secilmesi ve uygulanmasi zorunludur. Temizlik ve hijyen,
hastane yapilarinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaktadir. Bu anlamda mekanlarda

kullanilan déseme kaplamasinin tiirii 6nemli bir rol oynamaktadir. Déseme yikanabilir



131

malzeme ile kaplanmali, yikandigi icin dosemede su giderleri olmali veya ddseme
kaplamasinda yanmaz ve kaymaz ve anti-bakteriyel 6zelliklerde doseme kaplamasi tercih
edilmelidir. Doseme kaplamasi rengi gozii yormamali ve renk se¢iminde "hastane hissi"
yaratmayacak ac¢ik tonlarda canli renkler secilmelidir. Saglik kosullarinin 6nem kazandigi
hastane binalarinda déseme kaplamalarinin pliriizsiiz, gozeneksiz, olabildigince az ekli,
yikanmaya elverisli biinye yapisina sahip olmasi istenmektedir.

Hasta odalariin ve poliklinik odalarinin zemin malzemesi olarak, pvc kaplama
kullanildig1 saptanmustir. Poliklinik odalarinda ve hasta odalarmin genelinde kullanilan
mobilyalarda, masa kap1 ve dolap ylizeylerinde ahsap goriiniimlii laminant kaplama yiizey
kaplama malzemesi olarak tercih edilmektedir. Tavan ylizeyleri ise algipan asma tavan
tizeri, boyadir. Karsilama bankolariin yiizey malzemesi olarak corian kaplama, gévdesi
icin laminant yiizey kaplamasi siklikla kullanilmaktadir.

Mevcut hastane i¢c mekanlari i¢in yapilan analizlerin “mobilya” kavrami agisindan
degerlendirilmesi Tablo 1.b, 2.b, 3.b, 4.b, 5.b, 6.b, 7.b, 8.b, 9.b’ nin iiclincli agsamasinda
irdelenmistir.

Se¢ilen hastanelerin i¢ mekanlarinda, hastanenin genel konseptine uygun mobilyalar
kullanilmaktadir. Hastane i¢ mekani, koyu renkli ahsap goOriinlimlii bir i¢ mekan
diizenlemesi ile tasarlanmis ise, kullanilan mobilya yiizeylerinde de bu tarz bir yaklasima
gidilmistir. Ornegin, Acibadem International Hastanesinin giris ve bekleme béliimiinde
koyu renkli ahsap goriiniimlii diizenleme, poliklinik ve hasta yatak odalarinda kullanilan
mobilyalarda da tasarimin siirekliligi i¢in devam ettirilmistir. Bazi hastanelerde ise,
mekanin genel konsepti agik renk ahsap desenli laminant yiizeylerden ve beyaz renkli
yiizeylerden olusuyor ise, kullanilan mobilya yiizeyleri ayni yaklagimi takip etmektedir.
Acibadem Patoloji Laboratuarinda, Florence Nightingale Hastanesinde yapilan saptama bu
yondedir.

Genellikle tiim hastane yapilarinda tasarimi Atilla Kuzu’ya ait oturma fniteleri
hastanenin giris, bekleme, poliklinik bekleme, poliklinik odalar1 ve hasta odalarinda
kullanilmistir. Bu oturma {initelerinin ylizey kaplamalar1 suni deri ya da yiin kumas
kaplidir. Bu iki malzemenin tercih edilmesindeki neden ise, mobilya tasarimlarinin tiim
detaylarim1 net bir sekilde gostermesidir ve kire dayanimi ve kolay temizlenebilme
ozelligidir.

Tablo 1.b, Tablo 2.b Tablo 3.b, Tablo 4.b, Tablo 6.b, Tablo 7.b, Tablo 8.b, Tablo 9.b’

de goriildiigii gibi poliklinik odalarindaki masa, dolap finiteleri, laminant kaplamadan
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tiretilmistir veya laminant kaplama {niteler hazir alinmistir. Sandalyeler plastik govdeli,
krom ayaklidir. File malzeme de siklikla kullanilan poliklinik oturma iiriinlerinde yiizey
kaplama malzemesidir. Tiim hastanelerin giris katlarinda yer alan karsilama ve danisma
bankolarinin tasarimi, Atilla Kuzu’ya ait olup, corian ve ahsap goriinimli laminant
kaplama malzemeden iiretilmistir.

Secilen 9 hastane yapisinin Tablo 10 - 11°de mekansal organizasyonlart ve ig
mekanlarinin gorsel algi analizleri dikkate alindiginda; ortaya c¢ikan bulgu ve irdelemelere
gore; mekan kalitesini, mekan konforunu arttirmak amaciyla renk, doku, 151k, malzeme ve
mobilya kullaniminda tasarimcinin olduk¢a dikkatli ve arastirmacit davrandigi

gozlemlenmektedir.
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Tablo 10. Analiz edilen hastane yapilarinin mekansal organizasyon bulgulari

ANALIZ EDILEN HASTANELER

MEKAN ORGANIZASYON

PLAN SEMASI

SIRKULASYON

1. Acibadem Bagdat Poliklinigi

lineer-¢izgisel organizasyon

Zemin kat: Girig, danigma-karsilama, bekleme
1 .kat: Bekleme, poliklinik odalari, doktor odalari

Lineer sirkiilasyon koridorunun sag ve sol tarafinda poliklinik
odalar1 yer almaktadir. 2 adet merdiven ve bir asansor katlar
arasindaki baglantiy1 saglamaktadir.

2. Acibadem International Hastanesi

lineer-gizgisel organizasyon, merkezi mekan
organizasyonu, kiimesel organizasyon

Zemin Kkat:
odalar1
1.kat: Bekleme, hasta yatak odalari

giris, bekleme, danigsma-karsilama, poliklinik

Zemin kattaki lineer sirkiilasyon koridoru, st katlarda yatak
odalar1 koridorlar1 sebebiyle sekil ve yon degistirmektedir. 4
adet merdiven ve asansorler ile katlar arasindaki baglanti
saglanmaktadir.

3. Acibadem Bursa Hastanesi

kiimesel organizasyon

Zemin kat: Girig, bekleme-danisma, ofis-toplant1 odalari,
poliklinik ve hasta yatak odalar
1 .kat: Bekleme, hasta yatak odalar1, poliklinik bolimii

Sirkiilasyon alanlar1, bekleme boliimlerini de igine alan bir
yapidadir.Girisin merkezinde dairesel formda ana merdiven
haricinde, 4 adet merdiven boslugu daha yer almaktadir.
Asansorlerde katlar1 birbirine baglayan sirkiilasyon alanlarinin
icinde gosterilmistir.

4. Acibadem Kadikdy Hastanesi

lineer-gizgisel organizasyon

9.-10. kat: Bekleme-danigsma, poliklinik odalari, hasta yatak
odalar1

Danigsma ve bekleme bdliimlerinin de yer aldigi merkez aksin
sag ve sol tarafinda lineer sirkiilasyon koridorlari
bulunmaktadir. Orta akstaki bekleme bdoliimiinde, yatak
odalarmin ve poliklinik odalarimin bulundugu koridorda
olmak iizere 3 adet merdiven katlar arasindaki sirkiilasyonu
saglamaktadir.

5.Acibadem Patoloji Laboratuari

lineer-cizgisel organizasyon

Bodrum kat: Giris, danisma, ofisler, laboratuar boliimii

Sirkiilasyon alani lineer organizasyona sahiptir. Dar uzun bir
koridor olan sirkiilasyon alaninin sag tarafinda laboratuar
boliimii, sol tarafinda ise ofisler yer almaktadir. Koridorun
baslangic ve bitisinde yer alan merdiven ve asansorler
sayesinde bodrum kat olan boliimden diger katlara baglanti
kurulur.

6. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesi

lineer-cizgisel organizasyon

Yatak katlari: Danisma, kafeterya, bekleme, hasta yatak odalari

Sirkiilasyon alanlar1 hasta yatak odalari, merdiven ve asansor
hollerini takip etmektedir. Katlar arasindaki baglantiy1, 2 adet
hasta asansorii, 3 adet merdiven saglamaktadir.

7. Acibadem Bakirkdy Hastanesi

merkezi mekan organizasyonu

9.-10.kat: Danigsma- bekleme, hasta yatak odalari

Merkezde yer alan asansorler haricinde personele ait 2 adet
merdiven ve hasta asansorii ile katlar arasindaki baglanti
saglanmaktadir.

8. Florence Nightingale Hastanesi

A blok: kiimesel mekan organizasyonu
B blok: merkezi mekan organizasyonu

A blok: zemin kat: Giris, danisma, bekleme, kafeterya, ofis,
danigsma; poliklinik katlari: danigsma, bekleme, poliklinik
odalar1

B blok: zemin kat: Bekleme, danisma, eczane; hasta yatak
katlar1: danisma, hasta yatak odalar1

A ve B blok katlarinin her birinde 2 adet asansor ve 2 adet
merdiven  bulunmakta ve katlar arasindaki baglanti
saglanmaktadir.

9. Acibadem Maslak Hastanesi

tasarim agamasinda

tasarim agamasinda

tasarim agsamasinda
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Tablo 11. Analiz edilen hastane yapilarinin gorsel algi bulgular

ANALIZ EDILEN HASTANELER

RENK

DOKU

MALZEME

ISIK

MOBILYA

sky-life, ankastre spot, lineer vinil

Zemin: mermer, hali
Giris sicak,soguk orta yumusak,sert | Duvar: duvar kagidi,lake, plexi cam, corian, boya, laminant lineer sarkit armatiir, siva tistii armatir, suni deri kapli T kanepe ve Cube koltuk, corian ve
T le b lineer gizli armatiir laminant kapli banko
avan: alg1, boya
1. Acibadem Bagdat Zemin: hal i direkt ti Kastre li Suni deri kapl T kanepe, cam ve paslanmaz celik sehpa,
Poliklinigi Bekleme sicak,soguk orta yumusak,sert | Duvar: duvar kagidi, paslanmaz celik profil, asitli cam, laminant, | ‘€T endire errrrriltlilir; ankastre ST | ppijippe Starck tasarimi polypropylen puf, poliiiretan
Tavan: algi,boya Kartel koltuk
Zemin: pvc
Poliklinik soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: duvar kagidi, asitli cam, paslanmaz gelik profil, laminant ankastre armatiir Laminant kapli mobilya, plastik gvdeli suni deri kapl
T le. b sandalye, corian ve celik el yikama {initesi
avan: alg1, boya
Zemin: ahsap, mermer,

Tavan:

ale1, boya, laminant

floresan

Giris-Bekleme soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: laminant, cam armatiir tik desenli laminant banko,deri lounge koltuk
Tavan: al¢1, boya, laminant
Zemin: pvc,
>, Acthadern Infornational Muayene soguk orta yumusak,sert | Duvar: boya, laminant, corian sarkit armatiir, s1va fistii armatiir tik desenli laminant fggr?';;/ﬁa;%ekswon firmasina ait
' . Tavan: al¢i, boya
Hastanesi _
Zemin: pvc,
Hasta Odalar1 soguk orta yumusak,sert | Duvar: laminant, paslanmaz ¢elik, ankastre armatiir, lineer gizli armatir suni deri koltuk, tik des;rélﬁlii::iant kaplama yatak bast,
Tavan: al¢i, boya
Zemin:mermer
Koridor soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: luxolon-radiuslu metal, laminant, lamine cam lineer gizli armatiirler suni deri koltuk, laminant kaplama sehpa
Tavan: al¢1, boya
Zemin: mermer
Giris soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: paslanmaz ¢elik, laminant, seffaf- yar1 seffaf buzlu cam Sky'hf‘?’ sarkit aydmlatma aﬂrmaturlerl, laminant, corian kapli banko,suni deri T kanepe
Tavan: laminant, alc, boya lineer ankastre armatiirler
Zemin: hali, mermer
Bekleme soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: laminant, boya, corian siva Ustii armatiir, endirekt ankastre yiin kumas kapli Derin firmasina ait koltuk, Key koltuk
3. Actbadem B ’ ’ T L b ’ ' armatiirler ve suni deri kapli T kanepe
. Acibadem Bursa avan: alg1, boya,
Hastanesi Zemin: pvc, hali,
Poliklinik soguk orta yumusak,sert | Duvar: duvar kagidi, boya, corian, laminant lineer sarkit armatur,anl.(.astre spot, Tuna firmasina ait krom ayakli laminant masa
T oL b floresan armatiir
avan: alg1, boya,
Zemin: pvc
Hasta Odalar1 soguk orta yumugak,sert | Duvar: laminant, duvar kagidi, buzlu cam, corian endirekt ankastre gizli armatir, ahsap desenli laminant yatak basi, ytin kumas kaph

koltuk

4. Acibadem Kadikdy
Hastanesi

Girig-Bekleme

sicak,soguk

orta yumusak,sert

Zemin:

Duvar:

Tavan:

hal1, mermer,
ahsap kaplama, duvar kagidi, boya,
al¢i, boya, aliiminyum perfore

lineer ankastre armatiir, gizli 151k
bantlar1

yiin kumas kaplt B&T firmasina ait sandalye, laminant ve
corian kaplama banko

Hasta Odalar1

soguk

orta yumusak,sert

Zemin:

Duvar:

Tavan:

pvc
boya, laminant, al¢1, lake kaplama
ale1, boya, laminant

lineer gizli armatiirler, ankastre armatiir

ahsap desenli laminant kaplama yatak basi, suni deri
kapli koltuk
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Tavan:

mdf, suni deri, al¢1, boya

renkli 151k yayan armatiirler

Zemin: pvc
Girig- Koridor soguk orta yumusak,sert | Duvar: metal konstriiksiyon, laminant paneller, paslanmaz gelik endirekt lineer gizli armatiirler laminant {izeri film kapl yiizey kaplamalari
5.Acibadem Patoloji Tavan: mdf, boya
Laboratuari Zemin: pvc, hali, epoksi-poliiiretan . ) )
. . . . o . yiin kumasg kapli Ersa firmasina ait koltuk, laminant
Laboratuar-Ofis soguk orta yumusak,sert | Duvar: metal konstriiksiyon, laminant, boya stva Ustil lineer armatiir bilval
moDpllyalar
Tavan: al¢i, boya y
] Zemin: terazzo S .
6. Jimer Kadin Hastaliklar . . . . . . ahsap desnli laminant hasta yatak basi, yiin kumag kapli
. Hasta Odalart soguk orta yumusgak,sert | Duvar: paslanmaz ¢elik, laminant, duvar kagid ankastre armatiir, floresan armatiir
Hastanesi koltuk
Tavan: al¢i, boya
Zemin: hali, granit o . . . . . . .
. . . . siva {istii down-light, en-direkt lineer | yiin kumas kapli koltuk, ahsap desenli laminant, corian
Giris soguk,sicak orta yumusak,sert | Duvar: ahsap, duvar kagidi, laminant .
. armatiir kaplama karsilama bankosu
7. Acibadem Bakirkdy Tavan: alci, boya
Hastanesi Zemin; pvc . L . . . . o
. . . endirekt gizli lineer armatiir, ankastre tik desenli laminant kaplama televizyon {initesi, ylin
Hasta Odalar1 soguk orta yumusak,sert | Duvar: duvar kagidi, laminant, boya .
armatiir kumas kapli koltuk
Tavan: al¢i, boya
Zemin: kompozit tas, granit ) . o
. . ) . L . . corian,laminant kaplama danigma bankosu, suni deri
Giris sicak, soguk orta yumusak,sert | Duvar: corian, laminant, boya gizli lineer armatiir, sarkit armatiir .
Cube koltuk,B&T firmasina ait sandalye
Tavan: al¢i, boya
Zemin: pvc, granit . o L . .
. . i ankastre direkt armatiir, gizli endirekt suni deri kapli, plastik esasli koltuk, laminant dolap
Bekleme sicak, soguk orta yumusak,sert | Duvar: boya, laminant, corian, . A L
L lineer armatiir linitesi
8. Florence Nightingale Tavan: al¢i, boya
Hastanesi Zemin: pvc,
Poliklinik soguk orta yumusak,sert | Duvar: boya, laminant lineer armatiir, ankastre spot armatiir laminant kaplama mobilya, file kumas kaph sandalye
Tavan: al¢i, boya
Zemin: pvc - o .
. . ankastre down-light, lineer floresan ahsap goriiniimlii laminant, corian kaplama danisma
Hasta Odalar1 soguk orta yumusak,sert | Duvar: laminant, boya .
armatiir bankosu
Tavan: al¢1, boya
Zemin: terazzo ) o . o
. . . . . ) sky life, gizli endirekt 151k yayan fiberglas iizeri yiin kapl karsilama bankosu, bekleme
Giris sicak, soguk orta yumusak,sert | Duvar: polymetilmetakrilat, laminant, kompozit panel i .
. armatiirler, sarkit aydinlatma unitesi
Tavan: al¢1 panel, ¢elik kumas
Zemin: terazzo, halt
9. Acibadem Maslak . i . ) . ) . . . . .
Hast . Bekleme sicak, soguk orta yumusgak,sert | Duvar: alg1, polymetilmetakrilat, corian, laminant lineer gizli armatiir,ankastre armatiirler mdf iizeri suni deri kapli nedegasgop iinitesi
astanesl
Tavan: al¢i, boya, akustik panel
Zemin: pvc ) L
. . i i lineer floresan armatiir, gizli ankastre .
Hasta Odalar sicak, soguk orta yumusgak,sert | Duvar: duvar kagidi, boya, corian, laminant, boya suni deri koltuk
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Segilen 9 hastanenin Tablo 10°da mekansal organizasyon analizleri incelendiginde
ortaya ¢ikan bulgulara gore; mekan organizasyonu agisindan; Acibadem Bagdat Poliklinigi,
Acibadem Kadikdy Hastanesi, Acibadem Patoloji Laboratuari, Jimer Kadin Hastaliklar
Hastanesi lineer c¢izgisel organizasyona sahip hastane yapilarindandir. Acibadem
International Hastanesinin i¢ mekanlarinda, lineer-gizgisel organizasyon, merkezi mekan
organizasyonu, kiimesel organizasyon olmak tizere 3 ayr1 organizasyon tipine
rastlanmaktadir. Florence Nightingale Hastanesinin A blogunda kiimesel mekan
organizasyonu, B blogunda ise merkezi mekan organizasyonuna sahip bina tipindedir.
Acibadem Bursa Hastanesinde kiimesel organizasyon, Acibadem Bakirkdy Hastanesi ise
merkezi mekan organizasyonu tipine rastlanmaktadir.

Hastaneler plan semalar1 agisindan degerlendirildiklerinde ortaya ¢ikan sonuglara
gore; Acibadem Bagdat Poliklinigi zemin katinda giris, danisma-karsilama, bekleme
boliimd, 1.katinda ise bekleme, poliklinik odalari, doktor odalar1 yer almaktadir. Acibadem
International Hastanesi plan semas: agisindan degerlendirildiginde; zemin katta; giris,
bekleme, danisma-karsilama, poliklinik odalari; 1.katta ise bekleme, hasta yatak odalarinin
varligi gozlemlenmektedir. Acibadem Bursa Hastanesinde ise, zemin katinda giris,
bekleme-danisma, ofis-toplant1 odalari, poliklinik ve hasta yatak odalari; 1.katinda ise
bekleme, hasta yatak odalari, poliklinik boliimii plan semasini olusturmaktadir. Acibadem
Kadikdy Hastanesinin 9.-10. kat planlarinda bekleme-danisma, poliklinik odalari, hasta
yatak odalar1 yer almaktadir. Acibadem patoloji laboratuar1 bodrum kat1 giris, danigsma,
ofisler, laboratuar boliimlerinden olusmaktadir. Jimer Kadin Hastaliklar1 Hastanesinin
yatak katlarinda; danmigma, kafeterya, bekleme, hasta yatak odalari; 9. ve 10. katlar
tasarlanan Acibadem Bakirkdy Hastanesinde ise danisma- bekleme, hasta yatak odalar1 yer
almaktadir. A ve B bloktan olusan Florence Nightingale Hastanesinin A blok zemin kati;
giris, danisma, bekleme, kafeterya, ofis, danisma boliimlerinden; poliklinik katinda ise
poliklinik odalari, danisma ve bekleme boliimlerinden olusmaktadir. B blogun zemin
katinda ise; bekleme, danigma, eczane boliimleri; hasta yatak katinda ise; danigma, hasta
yatak odalar1 mevcuttur.

A tablolarinda mekansal organizasyonlar1 yapilan hastanelerin son asamasinda
hastane sirkiilasyonlar1 degerlendirilmistir. Bu tablolardan elde edilen bulgulara gore;
Acibadem Bagdat Polikliniginde 2 adet merdiven ve bir asansor katlar arasindaki
baglantiy1 saglamaktadir. Acibadem International Hastanesinde ise, 4 adet merdiven ve

asansorler ile, Acibadem BursaHastanesinde, dairesel formda ana merdiven haricinde, 4
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adet merdiven boslugu daha yer almaktadir ve 8 adet asansor; Acibadem Kadikoy
Hastanesinde ise, 3 adet merdiven ve 2 adet asansor katlar arasindaki sirkiilasyonu
saglamaktadir. Acibadem Patoloji Laboratuarinin koridorunun baslangi¢ ve bitisinde yer
alan asansor ve merdivenler sayesinde sirkiilasyon saglanmaktadir. Jimer Kadin
Hastaliklar1 Hastanesinde ise katlar arasindaki baglantiyl, 2 adet hasta asansorii, 3 adet
merdiven saglamaktadir. Acibadem Bakirkdy Hastanesinde, merkezde yer alan asansorler
haricinde personele ait 2 adet merdiven ve hasta asansorii ile katlar arasindaki baglanti
saglanmaktadir. Florence Nightingale Hastanesinde, A ve B blok katlarinin her birinde 2
adet asansor ve 2 adet merdiven bulunmakta ve katlar arasindaki baglant1 saglanmaktadir.

Secilen hastane yapilarinin i¢ mekanlarmin Tablo 11°de gorsel algi analizi
tablolarindan elde edilen bulgularin sonuglari; renk agisindan incelendiginde; Acibadem
Patoloji Laboratuar: hari¢ secilen 8 hastanenin tiimiiniin giris-bekleme boliimiinde, sicak
ve soguk renkler bir arada kullanilmistir. Acibadem Patoloji Laboratuarinin giris
boliimiinde ise soguk renkler hakimdir. Seg¢ilen hastaneler arasinda en son tasarlanan
hastane olan Acibadem Maslak Hastanesinin hasta odalari hari¢ diger tiim hastane
yapilarinin hasta yatak odalarinda soguk renkler kullanilmistir. Sicak ve soguk renklerin
birlikteligi, Acibadem Maslak Hastanesinin hasta yatak odasinda gdzlemlenmektedir.
Poliklinik odalarinda Acibadem Bagdat Hastanesinde canli, sicak renklerin soguk renklerle
kombinasyonu gozlemlenirken, diger tiim hastanelerdeki poliklinik odalarinda soguk
renkler kullanilmstir.

Secilen hastane i¢ mekanlarmin gorsel algi degerlendirmesinde doku agisindan
varilan sonug, tiim hastanelerin giris, bekleme, poliklinik ve hasta yatak odalarinda orta
yumusak ve sert dokunun kullanilmis oldugudur.

Secilen hastanelerin gorsel algi degerlendirmesinde malzeme agisindan varilan
sonug, tim hastanelerin giris ve bekleme boliimiinde siklikla kullanilan zemin malzemesi
mermer, granit, halt; poliklinik ve hasta yatak odalarinin zemin malzemesinde kullanilan
zemin kaplama malzemesi, pvc kaplamadir. Hastanelerin giris ve bekleme boliimlerinin
duvar malzemesinde duvar kagidi, boya, lake, corian, algi, plexi cam, paslanmaz celik
profil, asitli cam, laminant malzemelerinin siklikla kullanildigi; poliklinik ve hasta yatak
odalarinda ise; boya, duvar kagidi, corian ve laminant kaplamalarin tercih edildigi varilan
sonuclar arasindadir. Hastanelerin tiimiinde, tavan malzemesi olarak ise arastirma
dahilinde olan tiim mekanlarda al¢ipan asma tavan {izeri boya ve laminant asma tavanlarin

tercih edildigi sonucuna varilmstir.
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Secilen hastanelerin gorsel algr degerlendirmesinde aydinlatma-1sik ag¢isindan
varilan sonug ise, hastanelerin girig-bekleme boliimlerinde lineer sarkit armatiir, siva iistii
armatiir, lineer gizli armatiirler siklikla kullanilmistir. Poliklinik bdliimlerinde muayene
15181 olarak ankastre floresan armatiir tercih edilirken, siva lstii down-lightlar, armatiirler
poliklinik odalarinin genelinde kullanilmistir. Hasta yatak odalarinda ise lineer gizli
armatiirlerin yan1 sira, okuma 15181 olarak lineer floresan, muayene 15181 olarak ankastre
armatiirler kullanilmistir.

Secilen hastanelerin  gorsel algi degerlendirmesinde mobilya agisindan
degerlendirmek gerekirse, tiim hastanelerin danigsma ve karsilama bankolarinda corian ve
laminant malzeme kullanildigidir. Tim hastanelerin bekleme, giris, poliklinik
mekanlarindaki oturma {initelerinde yiin kumas kaplama ya da suni deri kullaniminin
yaygin oldugudur. Bunun haricinde file kumas kaplama, polypropylen ve poliiiretan
sandalyeler bekleme alanlarinda ve polikliniklerde tercih edilmektedir. Poliklinik
odalarinda, ofislerde ve hasta yatak odalarinda yer alan masa, dolap gibi iinitelerinde ise

ahsap desenli laminant kaplamanin kullanildig1 sonucuna varilmistir.



4. SONUCLAR VE ONERILER

Hastaneler, yapilis amaglar1 geregi hastalara hizmet ettikleri igin, hastane
mekanlarinin kullanict gereksinmelerine ¢ok iyi cevap verebilecek nitelikte ve fiziksel
standartlarinin ¢ok iyi olarak uygulanmis ve tesis edilmis olmasini gerektirir. Bu nedenle,
hastanelerin i¢ mekan organizasyonlari ve i¢ mekan diizenlemeleri yapilirken, profesyonel
ve bu konuda uzmanlasmis ekipler tarafindan yapilmasinin olumlu sonuglar doguracagi
agiktir.

Ic mekan diizenlemelerinde zemin, duvar ve tavan kaplamalarinda kullanilan renk,
doku ve malzemeler gorsel algi agisindan Onemlidir. Hastane i¢ mekanlarinda da,
yiizeylerde kullanilan renk, doku, malzeme o6zellikleri kullanicilarin algisini etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Hastane i¢ mekanlarinda kullanilan mobilyalar ve hastane
mekanlarinin aydinlatma sistemleri mekanin algilanmasinda etkili faktorler arasinda yer
almaktadir.

Hastane yapilarinin i¢ mekanlari, kullanicilarinin psikolojilerini olumlu yodnde
etkilemelidir. Kullanicilarin, alisilmis hastane psikolojisinden uzaklagmasina imkan
saglayacak i¢ mekanlar yaratabilmek, yiizeylerin 6zelliklerine, kullanilan mobilyalara ve
aydinlatmanin mekana katkisina baghdir.

Tiirkiye’de giiniimiizde, hastane i¢ mekanlariin tasariminda uzmanlagmis,
profesyonel ekiplerin bu kriterlere Oonem vererek, kaliteli i¢ mekanlar olusturduklar
saptanmustir. Ozellikle &zel hastanelerin i¢ mekan tasariminda oncii olan bu tasarim
yaklagimi, devlet hastanelerinin i¢ mekan uygulamalarinda da uygulanmaya baslanmistir.
Alisilmis tip proje uygulamalarinin yerini, canli renklerin kullanildigi, farkli kaplama
malzemelerine sahip ylizey ve mobilyalarin kullanildigi, yapay aydinlatma kararlari iyi
alinmis hastaneler almistir.

Hastane mekanlarinin i¢ mekan diizenlemeleri iizerine yapilmis olan bu ¢alisma,
hastane i¢ mekanlarinda uygulanmis bagarili, 6dillii projelerin tanitilmasi gorevini
istlenerek, gelecekte hastane i¢ mekan diizenlemesi yapacak olan tasarimcilara, egitim
siirecinde olan Ogrencilere katki saglayacagi; ayrica, Tiirkiye’de bir c¢ok hastane i¢
mekaninin tasarimina imza atmig olan i¢ mimar Atilla Kuzu’'nun da tasarim
yaklasimlarinin, egitim-6gretim silirecinde olan ogrencilere kaynak olusturabilecegi

distiniilmiistiir.
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Bu tez kapsaminda mekansal organizasyon ve gorsel algi analizlerinde elde edilen
bulgularin, diger tasarimcilara veri olabilecegi ve diger basarili i¢ mekan diizenlemelerine
yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilimsel olarak yeni arastirmalarda bu tiir
yaklasimlar, farkli bina tiplerinin i¢ mekan tasarimlar1 veya hastane yapilarinin farkli
boliimleri i¢in denenebilir. Bu ¢alisma sonrasinda yapilacak olan ¢alisma, se¢ilen hastane
i¢ mekanlarinin, insan psikolojileri iizerinde nasil bir etkiye sebep olduklarini belirlenmesi
icin, anket yontemi ile irdelenmesidir. I¢ mekanlarda kullanilan renk, doku, malzeme,
aydinlatma ve mobilya 6zelliklerinin kullanicilar {izerinde olumlu ve olumsuz etkileri bu

yontemle ortaya ¢ikarilabilir.
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