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2017, 131 Sayfa

Jiiri
Prof. Dr. Dicle AYDIN
Do¢. Dr. Mehmet UYSAL
Yrd. Dog. Dr. Siiheyla BUYUKSAHIN SIRAMKAYA

Mimari planlama siirecinde, tasarim evresinden Once 6nemli bir adim olan programlama
sistematik bir bilgi arastirmasi olarak tanimlanmaktadir. Binalarin bigimleri, tarzlari, islevleri vb. farkli
Ozelliklerini barindiran herhangi bir bina tipolojisinin zaman iginde degisiminin nedenlerini ortaya
koymak, programlamada goriilen degisimlerle ilgilidir. Programlamadaki degisimleri en iyi anlatan bina
tipleri ise, birbirinden farkli fonksiyonun bir arada bulundugu, karmasik fonksiyonlu yap1 grubundan olan
hastane yapilaridir. Bu ¢alismada hastane mimarisinde yasanan degisimlerin mekansal programlar
iizerinden analiz edilerek degisimin ortaya konulmasin1 amaglamaktadir.

Arastirmada tarama modeli ile ge¢miste var olan bir durum (1960-2000 yillart arasit mimari proje
yarigmalarinda mekansal programi) betimlenmis, 6rneklem alan (1960-2000 yillar1 arast mimari proje
yarigmalarinda birincilik 6diilii alan tasarimlar) iizerinden analiz edilmistir. Arastirma materyallerini
mimaride programlama kavramina iligkin bilimsel ¢aligmalar, mimari proje yarigmalarina iliskin yazili
metinler ve yayinlanan mimari proje sunumlari (teknik ¢izimler) olusturmaktadir. Analizler hastanelerin
temel fonksiyon alanlar1 {izerinden, i. Mekansal program, ii. Mekéansal organizasyon ve bigimlenme
acisindan iki temel baglikta gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda zamanla tespit edilen degisimlerden
birka¢1 sunlardir;

e Temel fonksiyon alanlarinda merkezi sterilizasyon haricindeki tiim boliimlerde (poliklinik, teshis
ve tedavi lniteleri, hasta bakim iinitesi, acil servis) mekanlar dzellesmis, sayilart artmistir. Bu
durum yapisal olarak biiyiimeyi beraberinde getirmistir.

e Diisey sirkiilasyon birden fazla noktada ¢oziilmiis, asansor sayisi artarak Ozellesmis, yatay
sirkiilasyon daha net ve dogrusal akslarla ¢oziilerek yasanabilir mekanlar haline gelmistir.

e Hasta bakim iinitesinde, yatak odalarinda yatak sayis1 azalmis, 1slak hacimlerin niteligi degiserek
odalarin i¢inde yer almis ve odalarin sayis1 artmistir. Buna bagh olarak, hasta basina diisen m?
sayisinda artis goriilmiis, yatay sirkiilasyon artmug, hasta bakim iinitesi biiyiimiis ve zamanla
diger birimlerden blok olarak ayrilmistir.

e  Hastane girisleri zamanla 6zellesmis, sayis1 artmistir. Girislere yakin noktalarda otopark alanlari
¢Ozllmiis, arag-yaya ulasimi 6zellesmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Mimari Proje Yarigmalari, Hastane Tasarim, Hastanelerde
Programlama, Mekansal Program, Ulusal Mimari Proje Yarigmalari
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During the process of architectural planning, the programming, which is an important step before
the stage of design is defined as a systematic information research. Revealing the reasons of the change of
any building typology over time which has forms, styles, functions, etc different features of the buildings
is related to the changes observed in the programming. The building types which best describes the
changes in the programming are the hospital structures in which the different functions co-exist and
which are one of the structure group with a complicated function. In the present study, it is aimed to
analyze the changes observed in the hospital architecture over the architectural programs.

In the study, a past situation (architectural program in architectural design competitions between
1960-2000) with a screening model was described and analyzed over the sample field (designs awarded
first prize in architectural design competitions between 1960-2000). Research materials are composed of
scientific studies about programming in architecture, written texts about architectural design competitions
and publiches architectural design presentations (technical drawings). The analyzes were carried out in
two main categories, i. architectural program and ii. spatial organization and shaping, over the basic
functional areas of the hospitals. Some of the changes found over time in the research are as follows;

o In all functional areas except the central sterilization (outpatient clinic, diagnosis and treatment
units, patient care unit, emergency room), the places have been specialized and numbered. This
situation broght about structural growth.

e Vertical circulation is solved at more than one point, the number of elevators has been
increasing, the horizontal circulation has become clearer, and livable spaces by solving with
linear axes.

o Inthe patient care unit, the number of beds in the bedrooms has decreased, the quality of the wet
spaces has changed, and the number of rooms has increased. As a result, the number of m? per
patient increased, horizontal circulation increased, the patient care unit grew, and over time it
was separated from other units.

o Hospital entries have become specialized over time, and the number has increased. Parking lots
near the entrances have been solved and the vehicle-pedestrian access has been privatized.

Keywords: Architectural Program, Hospital Architectural Design Competitions, Hospital
Design, National Architectural Design Competitions, Programming in Hospitals
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1. GIRIS

Bireylere kendi potansiyellerini artiracak imkanlar vererek, saglik ihtiyaglari
dogrultusunda bireysel gelisimlerini saglamanin temelinde saglik bakimi1 yer almaktadir.
Insan odakl1 yasanan her degisimden etkilenen saglik bakimu, bireylerin daha iiretici ve
verimli olmalar1 agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik sorunlarinin insanin yaradiligi ile
beraber basladigi diisiiniildiigiinde tip ve cerrahi insanligin baslangicindan giliniimiize
kadar geliserek varligini siirdiirmiistiir. Gegmiste hastanin evinde veya ibadet
mekanlarinda yapilan saglik bakimi, her alanda yasanan degisimler ile glinlimiizde
biinyesinde birden fazla fonksiyonu barindiran hastane yapilarinda yapilmaktadir.

Artan niifus, gelisen teknoloji, sanayi alanindaki yenilikler ve hizla degisen
ihtiyaglar dogrultusunda saglik konusuna verilen énem ve tam donanimli hastanelere
olan gereksinim artmistir. Bilim ve teknolojideki ilerlemeler sonucu saglik alaninda
tetkik, teshis ve tedavi yontemleri ile bu yontemlerde kullanilan tibbi uygulamalar ve
cihazlar da degisim gostermistir. Saglik yapilari, tip ve teknolojideki bas dondiiriicii
degisimlere ayak uydurmasi ve yeni ihtiyaclara cevap verebilecek hale gelmesi i¢in
stirekli gelisime, gerektiginde ise yenilemeye gereksinim duymaktadir. Bu baglamda
saglik yapilarinin mekansal organizasyonu da bir¢ok nedenden dolayr gelisim odakl
degisim gostermistir.

Her mekansal organizasyon, gerek kiigiik bir oda gerekse biinyesinde farkli
fonksiyonlar1 barindiran bir yap1 kompleksi (bir kampiis, bir hastane, bir kamu yapis1)
olsun, kullanicilarin ihtiyag, istek ve degerlerini kapsamak zorundadir. Kullanicilar i¢in
yasanilabilir bir cevre olusturmak, yasamla birlikte degisim gosteren ve yasama
dogrudan katilan hareketli bir olusu ifade etmektedir. Mimarlik disiplininde s6z konusu
hareketli uyumun saglanmasinda programlama, kilit noktadadir. Degisen ve gelisen
isteklere cevap verebilen hizmet alanlar gelistirilmesi, hizla artan gereksinimlerle sinirl
kaynaklar arasinda koprii kurabilmesi saglik yapilarinin kapsamli programlanmasini
gerekli hale getirmektedir. Insan hayatiin kurtarilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
s06z konusu oldugu icin programlama kararlarinin fonksiyonel ve en verimli bigimde
tasarimlara yansitilmasi gerekmektedir. Saglik yapilarinin, erisimin kolaylastirildigi,
cagdas saglik hizmetlerinin verildigi, tiptaki son bilgi ve teknolojilerin uygulandigi

yapilar olmasi yoniinde ¢oziimler gelistirilmelidir.



20. ylizy1l itibariyle yalnizca tlilkemizde degil biitiin diinyada saglik sektoriinde
onemli degisimler yasanmaya baslamistir. Hizla artan saglik ihtiyaglarinin
karsilanabilmesi, saglik sistemi i¢inde kapsamli bir saglik planlamasi yapilmasini
zorunlu kilmistir. Yapilacak saglik planlamasinda karsilanacak ihtiyaclara, gelecege
doniik gelismeleri dikkate alabilen bir programci bakis agisiyla ¢oziim iretilmesi
gerekmektedir. Gegmisi belgelemek ve gelecekte bu alanda yasanacak gelismeleri
anlayabilmek, tarihsel siliregte yasanan degisimleri tespit etmek ve bunlar1 yeterli

derecede analiz etmekle mumkiin olabilir.

1.1. Cahlsmanin Amaci ve Kapsam

Hastane yapilari insanlarin muayenesi, hastaliklarin tani, teshis ve tedavisi igin
kullanilan, toplum hayatinda 6nemli yer tutan saglik yapilaridir. Toplumsal yapida
meydana gelen, politik, sosyal, teknik ve ekonomik gelismeler mimarlik, tip bilimindeki
gelismelerle birlikte hastane yapilarinin siirekli gelisim ve degisimine neden olmaktadir.
Diisiiniilmedigi takdirde zaman igerisinde kullanimda problemleri beraberinde getiren
bu gelismeler, hastane yapilarinda programlama kriterlerinin de siirekli degisimini
kacimilmaz kilmaktadir.

Hastane tasarimlarinda degisimin mekéansal programa nasil yansidiginin
mimarlik tiriinlerinin tiretiminde 6nemli bir konuma sahip olan mimari proje yarigsmalari
tizerinden analiz edilmesi, tezin amaci olarak belirlenmistir. Mekénsal programin,
mekansal organizasyon ve bigimlenme iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi ise alt
amag olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda, Anadolu’nun cesitli kentleri igin farkli yillarda agilan
hastane proje yarigmalari segilerek, mekéansal programlarina ulagilmaya galisilmis,
programlarda siire¢ i¢inde goriilen degisim belirlenmeye ¢alisilmistir. 1960-2000 yillart
arasinda acilan mimari proje yarismalari arasindan secilen yarigmalarin se¢iminde,
genel hastane olmasi, yatak kapasitesinin orta biiylikliikteki hastane (150-500 yatak
kapasiteli) sinifinda olmasi1 ve yarisma verilerine (sartname, mekansal program, yarigsma
raporlari, birincilik 6diili alan projenin teknik ¢izimleri) ulasilabilmesi belirleyici
kriterler olmus, arasgtirma bu kriterler kapsaminda sinirli tutulmustur. Secilen hastane
mimari proje yarigsmalarinin birincilik 6diilii alan tasarimlari {izerinden, programlamada
gorillen zamana bagli degisimlerin mekansal organizasyon ve bi¢imlenme olarak

¢Oziimleri, mekansal programlarda yer alan kararlar baglaminda ele alinmistir.



1.2. Calismanin Onemi

Karmagik fonksiyonlu yapi grubunda yer alan yapilarin verimli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in planlama siirecinde dogru yaklasimlarda bulunmak gerekir. Bu
siire¢ icerisinde programlama evresinde alinan kararlarin tasarim evresini dogrudan
etkiledigi diisiiniildiigiinde, programlamada zaman igerisinde goriilen degisimlerin tespit
edilmesi uzun vadeli planlama yaklagimlarinda bulunulmasi agisindan 6nemlidir.

Mimari tasarimlarin degisimine neden olan en Onemli etken mekansal
programlardir. Saglik hizmetlerinin verildigi hastane yapilarinin degisimine neden olan
mekansal programlarda goriilen ve goriillmeye devam edecek olan degisimler diger yapi
tiirlerine oranla daha yogun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mimari proje yarismalari ile
hastane tasarimi iiretilen donemlerde, programa uygun en iyi ¢dziim olarak goriilen
birincilik o6diilii alan tasarimlar {izerinden mekansal, fiziksel ve organizasyonel
degisimlerin analiz edilmesi, siniflandirilmasi ve orneklerin karsilastirilmasi, gegmisi
belgelemek, tanimlamak, “degisim” odakli bakis acisindan ‘“gelisim™i ortaya koymak
acisindan Onem arz etmektedir. Hastanelerin programlanmasinda goriilen bu
degisimlerin ortaya konulmasi, programcilara yol gosterici nitelik tasiyarak mimarlik

alanina katki saglayacaktir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Calismanin altyapisin1 olusturmak amaciyla kaynaklar incelendiginde, hastane
yapilart ve programlanmasi ile ilgili yapilmis caligmalar, mimari planlama ve
programlama, hastane yapilari, hastanelerde mekansal program ve ulusal mimari proje
yarigmalart ile ilgili calismalar incelenmistir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda yararlanilan
baslica kaynaklar kronolojik olarak siralanarak, kaynaklar hakkinda kisa bilgilere yer
verilmistir.

Sanoff (1977), “Methods of Architectural Programming” adli kitabinda
programlamanin kosullari, yapisi ve tasarim probleminin ¢6ziilmesi konularina
deginmis, tasarim bilgileri ¢ikarma ve ¢ikarilan bilgileri tasarima doniistiiriilmesi ile
ilgili metodlar 6nererek, programlama uygulamalar1 konusunda bilgi vermistir.

Inceoglu (1978), “Bina Programlama Yontem ve Teknikleri” isimli kitabinda
program, plan-program iliskisi, istek ve ihtiyaglar, eylemler, programlama siireci ve
kavramlar1 iizerinde tanimlamalar yapmis, ornekler {izerinden programlamaya analitik
bir yaklagim 6nermistir.

Inceoglu (1982), “Mimarlikta Bina Programlama Olgusu” isimli kitabinda
amaclara erismek icin araglarin diizenlenmesi ve eylemlerin yonlendirilmesine iliskin
kararlar biitiin olarak tanimladigi programlama evresi ile ilgili yontem ve teknikler
hakkinda bilgi vermistir. Ayrica ihtiyag programi, eylemler sistemleri, kapasite-
biiyiikliik etiidleri, kullanic1 istek ve gereksinmeleri, alan ihtiyact konularma yer
vermistir.

Arcan (1983), “Saglik Merkezlerinin Planlanmasina Esas Olacak Verilerin
Belirlenmesi i¢in Bir Yontem ve Bu Konuda Bilgi Bankasi Olusturulmasi” konulu
doktora tezinde calisma konumuzla dogrudan baglantili mimari planlama ve saglik
merkezlerin planlanmasi konusunu ele almistir. Calismada tanimlanan mimari
programlamada yer alan kararlar alan c¢alismasinda degerlendirme kriterleri olarak
kullanilmistir.

Akincitirk  (1985), “Genel Hastanelerde Yenileme ve Biiyliimeye Bagh
Degisimlerin Bina Programina Etkileri” isimli doktora tezinde, hastane yapilarim
tanimlayarak, hastanelerin planlama ve programlama siirecini ele almistir. Hastanelerde
tarihsel siiregte goriilen biiyiime, degisme ve yenilemenin nedenlerine deginerek,

goriilen degisimlerin bina programina etkilerini aragtirmigtir.



Duerk (1993), “Architectural Programming, Information Management for
Design” adli ¢alismasini programin nasil yapildigi ve programlama uygulamalar1 olmak
tizere iki bolimde ele almistir. Konuya, amaca ve konsepte yonelik programlamanin
yapilmast gerektigi belirterek performans gereklilikleri iizerinde bilgiler vermis,
tasarimcilar igin kolay ve gelismis metodlar sunmustur.

Kumlin (1995), “Architectural Programming, Creative Techniques for Design
Professionals” adli caligmasinda g¢agdas tasarim ve programlama, programlamanin
tarihgesi, ne zaman, kim tarafindan ve nasil basarili olacagi hakkinda bilgi vermistir.
Programlama ekibi, stratejileri, dokiimanlari, araglari, teorisi ve mali degerleri basliklar
altinda tasarim profesyonelleri icin yaratici teknikler iireterek mimari programlama
konusuna ayrintili olarak deginmistir.

Ozbay (1996), “Tiirkiye’de Hastane Semalarmin Tipolojik Gelisimi” adl
makalesinde, 1940-1995 yillar1 arasinda insa edilen hastane tasarimlarinin tipolojik
gelisimi hakkinda degerlendirme ve analizler yapmistir. Tipolojik gelisim ozellikle
hastane tasarim projelerinin birincilik 6diilleri {izerinden irdelenmistir. Yarisma
sonucunda basar1 kazanan bir semanin prototip haline geldigini belirtmistir.

Sayar (1998), “Modern Tirk Mimarhigmin Sekiiler Tiirk Kimliginin Olusum
Siirecindeki Rolii; Mimari Yarigma Projeleri (1933-1950)”, isimli doktara tezinde, Tiirk
mimarlik ¢izgisini olusturma siirecinde milli kimlik tanimimin gegtigi bigimsel ve
baglamsal doniigiimleri ulusal mimari proje yarismalar1 araciligiyla degerlendirmistir.
Calisma konusuyla ilgili olarak yarisma projelerinin tarithsel gelisimi hakkinda bilgi
vermistir.

Hershberger (2000), “Programming” adli1 makalesinde, mimari programlamanin
degerlerine deginmis, program i¢in gerekli bilgi ve becerileri belirtmistir. Programin
hedeflerini, ihtiyaglarini, gerceklerini ve fikirlerine dair bilgileri igeren deger tabanli
matrix olusturmustur.

Aydin (2001), “Genel Hastanelerde Teknolojik Gelismelerin Bina Ihtiyac
Programina Etkilerinin Arastirilmasi” isimli doktora tezinde, planlama ve programlama
kavramlar1 {lizerinden hastane yapilarmin programlanmasini ve kullanim siirecinde
degerlendirmesini hakkinda bilgi vermistir. Yasamsal siirecte yasanan teknolojik
gelismelerin hastane yapilarinin programlamasina yonelik etkilerini alan calismasi
izerinden arastirmistir. Bina programinda goriilen degisimlere tibbi teknolojinin énemli
derecede etken oldugu ve hastane yapilarinda modern teknolojiye adaptasyon

saglanmas1 gerektigi sonucuna ulagmaistir.



Aygiin (2004), “Tarihsel Donemegte Proje Yarigmalar1” adli makalesinde, ilk
ornekleri 1930’lu yillarda goriilen proje yarismalarinin  2000°1li  yillara kadar
degerlendirmesini yaparak, ulusal mimari proje yarismalarinin gegirdigi evreleri
irdelemis, proje yarigmalar1 siirecinin yeniden yapilanan mimarlik ortamina uygun
olarak gelisim gosterdigini belirtmistir.

Ergenoglu (2006), “Saglik Kurumlarmin lyilestiren Hastane Anlayis1 ve
Akreditasyon Baglaminda Tasarimi ve Degerlendirilmesi” konulu doktora tezinde,
saglik sektoriinde hastane yapilar1 6zelinde goriilen degisimleri degerlendirmis, hasta
iyilesmesine dogrudan katkisi bulunabilecek, hastanenin tasarim kalitesine yonelik bir
calisma yapmustir. Calismada oOzellikle ‘iyilestiren hastane’ kavrami, iyilestiren
hastanelerde kullanici katilimi ve hasta merkezli tasarimin 6nemi vurgulanmis, ileriye
doniik onerilerde bulunmustur.

Cherry ve Petronis (2009), “Architectural Programming” baslikli makalesine
mimari programlamanin mimarligin basindan beri var oldugunu belirterek baglamistir.
Mimari programlamanin taniminm1 yaparak, programlama siirecini olusturan temel
adimlar belirtmislerdir.

Uysal (2010), “Kamu Binalarin1 Elde Etme Aract Olarak Mimari Proje
Yarigmalarinin Degisimi; Konya Ornegi” adli makalesinde, tarihsel siire¢ icerisinde
ulusal mimari proje yarigsmalarini ele alarak Konya kentinde agilan proje yarigsmalarinin
analizini yapmustir.

Tilbentgi (2015), “Genel Hastanelerde Planlama-Programlama ve Kullanim
Evrelerindeki Gelisime Bagli Degisimlerin Incelenmesi” isimli doktora tezinde, saglik
sisteminin odak noktas1 olan hastane yapilarinda goriilen degisimlerin, toplumun saglik
gereksinimlerine uygun olarak diizenlenmesi gerektigini belirterek, hastanelerin
planlama stirecinde verilecek kararlarin 6nemine deginmistir. Hastanelerin uzun vadeli
programlanmasiyla, gelecekti gelisim ve degisimlerin programlama kapsam ve siireci
icinde incelenmesi dogrultusunda arastirma bulgulari olusturmustur.

Ayrica calismada, ‘Arkitekt” Dergisi, ‘Mimar’ Dergisi ve Tiirkiye’de yaymlanan
en uzun siireli mimarlik yaymi olan ‘Mimarlik’ Dergisinin arsivlerindeki sayilar
incelenerek alan ¢alismasinda kullanilan mimari proje yarigsmalarina iligkin elde edilen

bilgiler kaynak olarak kullanilmistir.



3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, ‘mekansal programda yasanan degisimlerin hastane yapilarina
yansimasi’ problem olarak tanimlanmistir. Calisma var olan bilginin 6rneklem alan
icerisinde arastirilarak, zaman i¢inde gerceklesen degisimin ortaya konulmasini
hedefleyen ve sonugta bilgi i¢in bilgiye ulasan bir temel arastirma niteligi tagimaktadir.

Arastirmada tarama modeli ile gecmiste var olan bir durum (1960-2000 yillari
arast mimari proje yarigmalart mekansal programi) betimlenmis, érneklem alan (1960-
2000 yillar1 arast mimari proje yarismalarinda birincilik 6diili alan tasarimlar)
tizerinden analiz edilmistir. Aragtirma 1960-2000 yillar1 arasi hastane mimari proje
yarigmalart ile sinirli tutulmustur.

Arastirma materyallerini mimaride programlama kavramina iliskin bilimsel
caligmalar, mimari proje yarigmalarina iligkin yazili metinler ve yaymlanan mimari
proje sunumlar1 (teknik ¢izimler) olusturmaktadir. Analizler hastanelerin temel
fonksiyon alanlar1 iizerinden, i. Mekansal program, ii. Mekénsal organizasyon ve
bicimlenme agisindan iki temel bashikta gergeklestirilmistir. Birincilik 6diilii alan
projelerde jirinin degerlendirme kriterlerinin neler oldugu da dikkate alinmistir.
Calismada alan c¢alismasina dayali aragtirma yontemi kullanilmistir. Bu baglamda,
calisma genel olarak;

1. Konuile ilgili kaynaklarin arastirilmasi (Bilgi Toplama)

2. Alan Calismasi (Analiz — Sentez)

3. Degerlendirme ve Sonug
asamalarindan olusmaktadir.

Konu ile ilgili kaynaklarin arastirilmas: (Bilgi Toplama); asamasinda konuya
iliskin kavramlar aragtirtlmig ve arastirmanin kapsami belirlenmistir. Bu baglamda,
cesitli liniversite kiitiiphaneleri ve indekslerden konuyla ilgili doktora tezleri, yiiksek
lisans tezleri ve Kitaplar taranmis, ayrica online veri tabanlari, elektronik kitaplar,
dergiler ve makalelerden faydalanilarak konu ile ilgili yabanci kaynaklara ulasilarak
teorik bilgiler derlenmistir. Taranan kaynaklardan elde edilen veriler ile mimari
planlama siireci ve programlama evresi, hastane kavrami ve mekdansal organizasyonu,
hastanelerde mekdnsal programa iliskin bilgilerin kavramsal altyapisi olusturulmustur.
Calisma alanina iligkin mimari proje yarismalarinin tarihsel gelisimi ve hastane mimari

proje yarismalariin tarihsel siiregteki yeri incelenmistir. Elde edilen veriler siireg



icerisinde farkli donemlerde ele alinan mimari proje yarigmalarinin belirlenmesinde
degerlendirme 6l¢iitii olmustur.

Alan Calismasi,; asamasinda ise, farkli donemlerde agilan hastane mimari proje
yarismalarinin mekéansal programlarinda goriilen degisimlerin neler oldugu, bu
degisimlerin hastanelerin mekansal organizasyonuna ve bi¢imlenmesine yansimalari
tizerinden analizler yapilmistir. Bu baglamda, analizde kullanilacak materyalleri elde
etmek icin Oncelikle tasarimlarin agildigi donemde yaymlanan mimarlik dergileri ve
yayinlanan yarigsma sartnamelerine ulasilmistir. Ardindan farkli kaynaklardan birincilik
odiili alan tasarimlara (plan, kesit, goriiniis bazinda) ve jiiri raporlarina ulasilmistir.
Toplanan materyaller derlenerek ilk olarak mekansal programlarda goriilen degisim ele
alinmistir. Sonrasinda degisen mekansal programimn mekansal organizasyona ve
bicimlenmeye nasil yansidigi ve nasil ¢oziimler iiretildigi tizerinde analizler yapilmistir.

Degerlendirme ve Sonug, asamasinda konu ile ilgili kaynaklarin aragtirllmasinda
olusturulan teorik bilgiyle birlikte, alan calismasinda yapilan analizlerin sonuglari
toparlanmis, mekéansal programda ve mekansal organizasyonda tespit edilen

degisimlerin hastanelere yansimasi belirlenmeye ¢alisiimustir.



4. PROGRAMLAMA KAVRAMI, HASTANELER VE HASTANELERDE
MEKANSAL PROGRAMLAMA

Tez kapsaminda degerlendirilmek istenen “hastane tasarimlarmin mekansal
programa bagli degisimi” analizinin yapilabilmesi i¢in programlama ve hastane
kavramlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu boliim kapsaminda, Oncelikle
mimaride planlama kavramina ve evrelerine deginilerek planlama siirecinde yer alan
programlama konusu detaylandirilmistir. Calisma konusuyla dogrudan baglantili diger
arastirma konusu olan saglik sistemi ve hastane yapilar1 tanimlanarak, hastanelerin
organizasyonu, tarihsel gelisimi, siniflandirilmasit ve bolimleri hakkinda 6z bilgi
verilmistir. Alan caligmasinda farkli donemlerde ele alinacak proje yarismalarinin
belirlenmesinde degerlendirme 6l¢iitii olarak kullanilmak tiizere, arastirmasi yapilan iki
kavram sentezlenerek hastanelerde mekansal programlamanin Onemi ve gelisimi

irdelenmis ve ¢alismanin sinirlarini belirleyici bakis acilari olusturulmustur.

4.1. Mimari Planlama Siireci

Planlama kavramimi toplum bilimci Louis Wirth, ‘Gelecegin onceden
kestirilmesi ve ortaya cikacak gelismeleri denetleme ve rasyonel bir sekle sokma
konusunda insan zekasindan yararlanma’ olarak tanimlamistir (Hasol, 2012). Planlama,
onceden saptanmig olan amaglara erismek icin araclarin diizenlenmesi ve eylemlerin
yonlendirilmesine iliskin kararlar biitiinii (Inceoglu, 1982), ayn1 zamanda belli bir amag
veya kullanim g6z Onilinde tutularak, elverisli ve metotlu bir bicimde diizenlemek
eylemidir (Derman, 1989).

Planlamay1, Mc. Lean; “bir amaca ulagmak i¢in, o amag ¢ergevesinde ve amaca
dogru yonelen, birbirine bagimli adimlar dizisi” olarak tanimlarken Gollaway ise,
“planlama bir koordinasyon siireci, araglarla amaglari bagdastirma teknigi” olarak
tanimlamaktadir. Burada sozii edilen araglar; bir yonden yontemler, teknikler, planlama
ekibi olanaklari, diger yonden ise uygulamaya bagli olarak isgiicli, kaynaklar ve
teknolojidir (Tezel, 1981).

Planlama ile ilgili tanimlamalar cesitlendirmek miimkiindiir. Planlama,
sirekliligin ve dilizenin devam ettigi bir olusum siirecidir ve belirli bir amag

dogrultusunda yer alacak eylemlerin gelecek icin kararlarinin verilmesini saglamaktadir.
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Alinan kararlar dogrultusunda gerekli diizenlemelerin ve eylemlerin gergeklestirilmesi,
iiriinii ortaya ¢ikartmaktadir.

Mimaride planlama; islevlere bagli mimari verilerin olusturularak belirli bir
yonteme dayali bir sekilde bir araya getirilmesi ve biitiinlestirilmesi ile istenen amaglara
varmak i¢in, mimari etkinliklerin yonlendirilmesi kararlarinin timiidiir (Arcan ve Evci,
1987). Planlamay1 olusturan etmenler, kullanilan yontemler, teknikler ve planlama ekibi
olanaklari ile uygulamaya bagh isgiicii, kaynak ve teknolojidir (inceoglu, 1978). Arcan
ve Evci (1987)’ye gore burada anlatilan,

e Yontem ve teknikler; planlamaya yaklasim bicimlerini

e Planlama ekibi ve olanaklari; planlama siirecinde c¢alisan kisilerin

niteliklerini

e s giicii; uygulamanin gergeklestirilmesinde galisanlar ile arag-geregleri,

e Kaynaklar; planlama icin gerekli olan yatirim giiciinii,

e Teknoloji; calismanin gerceklestirilmesinde kullanilan teknoloji veya ileri

uygulama teknikleridir.

Planlama siireci, sirali bir diizende bir dizi ileri ve geri beslenmeli adimin
birbirini tamamlayacak bicimde izleyerek amaglar dogrultusunda planlama olgusunu
olusturmasidir. Mimari planlama siireci Tlizerinde bir¢ok kuramcinin caligmasi
bulunmaktadir. Genel olarak bu siire¢ planlama 6n kararlar1 dogrultusunda gelisen,
programlama, tasarlama, uygulama, kullanim ve degerlendirme asamalarindan
olusmaktadir.

Preiser (1991)’e gore planlama siirecinde iki farkli yaklagim vardir. Bu
yaklasimlar; geleneksel ve evrimsel planlama stiregleridir. Sekil 4.1°de agiklanan
planlama siireclerinde, geleneksel planlama siireci, yapinin planlama, programlama,
tasarim, uygulama ve kullanim evreleriyle sonlanirken (Aydin, 2001), evrimsel
planlamada bu siire¢ yapmin kullanimiyla tamamlanmayip, kullanim siireci
degerlendirilmekte ve degerlendirme sonuglari bir sonraki tasarimda girdi olarak
kullanilmaktadir (Ding, 2002). Bu faktorlerin hepsinin birbiri ile i¢ ice olmasi sebebiyle
herhangi birinde yasanan degisim, sarmal bir dongii igerisinde birbirlerini etkileyerek,

planlama siirecini olusturmaktadir.
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Sekil 4.1. Bina olusumunda geleneksel ve evrimsel siiregler ( Preiser (1991)’den faydalanarak yeniden
diizenlenmistir)

Sekil 4.2’de ifade edilen Arcan ve Evci’nin (1987) planlama yaklasimi,
Preiser’in (1991) tanimladigr ‘geleneksel planlama siireci’ olarak nitelendirilebilir.
Planlama stireci, planlama 0On kararlar1 ile baglayarak, programlama, tasarlama,
uygulama ve kullanim evreleri, bu evrelerdeki silire¢ ve Olgek diizenlemeleri ile bir
sistem biitiinliigli olusturmakta, mimari ortamlarin planlanmasinda katkida bulunan

cevre verilerinden de geri beslenme yoluyla yararlanmaktadir.
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Sekil 4.2. Planlama siireci olusumu; mekansal 6lgege baglh olarak planlama evrelerinin asamali bir
diizende degerlendirilmesine iligkin evre, siireg, 6l¢ek ve ¢evreden olusan ti¢ boyutlu planlama siireci
(Lifson ve Kline, 1968; Arcan, 1983)

Planlama siirecinde yer alan, bilgi toplama, analiz, sentez ve degerlendirme
asamalarindan olusarak kendi i¢inde ayri bir siireci gerektiren her bir adim (Aydin,
2001), yap1 iiretimindeki sistem bilesenlerini olusturmaktadir (Tiilbentgi, 2015).

Planlamada yer alan tasarim siireci, stirekli bir diisiinme siirecidir. Tasarlama
mekan diizenleme etkinligi olarak form, estetik, bi¢im, striiktiirel 6zellikleri barindiran
fiziksel iiriin olusturma cabasidir. Planlama siirecinde yer alan tasarlama siirecini Duerk
(1993), Sekil 4.3’de, geri donme ve bir sonraki asamaya atlama imkanlariyla birlikte,
sirastyla analiz, sentez ve degerlendirme asamalarinin dongiisiiniin saglandig bir spiral
olarak tanimlamaktadir. Probleme yonelik olarak elde edilen bilgiler analiz edilerek
sentezlenir ve amaglar-hedefler dogrultusunda analiz verileri ile konsept belirlenerek
alternatif iretilen sentez verileri degerlendirme asamasinda ele alinir. Degerlendirme
asamasinda alinan kararlar dogrultusunda avantajli ¢6zlim secilerek uygulamaya gegilir.
Tasarim kriterlerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tasarimlarin binalara donistiirildigi
uygulama evresinin tamamlanmasinin ardindan, tiim siireclerin amaci olarak bireylerin

mekanlara yerleserek yasantilarini siirdiirdiigii kullanim siirecine girilir.
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Sekil 4.3. Tasarim Evresi: Analiz, Sentez ve Degerlendirme (Duerk (1993)’den faydalanarak yeniden
diizenlenmistir)

Mimari planlamada, planlama kararlar1 evresi ile baslayan siiregte;
programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim evrelerinde birbirini izleyen ayri
adimlar olmakla birlikte, planlama eylemi icinde birbirine girisimleri s6z konusudur

(Arcan, 1998).

4.1.1. Planlama Evresi Olarak Mimaride Programlama

Latince “programma” kelimesinden tiireyen program, kelime anlami olarak
‘gelecekteki etkinlikler veya performanslarin planli bir serisi; belirli ve uzun vadeli
amagla ilgili onlemler veya faaliyetler dizisi’ olarak tamimlanmaktadir (Oxford
Dictionary, 2017%). Mimarlik disiplininde yer alan programlama ise, mimarligin
baglangicindan itibaren var olan, bina planlama siirecinde ilk adim olarak tasarlama
siirecine girdi olusturan, tasarima yon veren ve tasarimin basarili olabilmesi i¢in gerekli
evredir.

Mimari anlamda programlama 19. Yiizyilin ortalarinda Paris’teki Ecole des
Beaux Arts’daki mimarlar ve 6grenciler tarafindan siklikla yapilmasi gerekli ‘ihtiyaglar

bildirimi’ anlaminda kullanilmistir. Fransiz mimarlik egitim sistemi olarak ABD’deki

! Oxford Dictionary, https:/en.oxforddictionaries.com/definition/programme , (ET: 2017)



https://en.oxforddictionaries.com/definition/programme
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tiniversitelerde kabul gormiis ve yaygin olarak mimarlik egitiminde kullanilmistir
(Aking, 2005). Gilinlimiize kadar mimari programlama kavrami, bir¢ok kuramci
tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Farbstein tarafindan 1976 yilinda cevre
programlamasi, Preiser tarafindan 1978 yilinda tesis programlamasi ve Davis and
Szigeti tarafindan 1979 yilinda fonksiyonel programlama gibi bir dizi asamadan gegen
programlama kavrami GSA’nin 1983 yilinda yaptigi tanimlama ile mimari
programlama halini almistir (ince, 2006).

Bina programlama kavramini ele alan ilk kuramcilardan olan Sanoff’un (1977)
tanimlamasina gore programlama; “gelistirme, yonetim ve iletisimle ilgili 6zellesmis
bilgilerin organize olarak toplanmasi, bina gereksinimlerinin belirlenmesi ve
tanimlanmasi siirecidir. Baz1 fiziksel degisimlerin etkisiyle sonuglanan bir dizi evrenin
ilki olan programlama siireci dinamik ve kars1 etkilesimlidir”.

Pena’nin (2012) tanimlamasina gore programlama, “ihtiyaglarin isteklerden
ayristirlldigy, sinirhiliklarin ve olanaklarin serimlendigi ve her bina tiirli i¢in ayn1 olan,
son derece gerekli olan tasarima giris siirecidir”.

Inceoglu (1978), mimarlikta programlama siirecini, “planl girdilerin belirli bir
amaca yonelik ve istenen c¢iktilar haline doniistiiriilecegi eylemleri ve islemleri
kapsayan, mekansal tanimlamaya yonelik bir siire¢” olarak tanimlamaktadir.

Preiser (1985) programlama siirecini, ‘bir organizasyonun, grubun ya da bireyin
misyonu ve hedefleri konusunda bilgi saglayan ve bunlari entegre olmus insan-eylem-
esya iliskilerine sistematik olarak tercime eden, bu yolla da etkili, islevsel bir bina ya
da tesis elde eden bir siire¢’ olarak tanimlamaktadir.

Hershberger (1999) mimari programi, mimari tasarim siirecinde, miisterinin,
kullanicinin, mimarmm ve toplumun degerlerinin tanimlandigi ilk asama olarak
tanimlamaktadir. Bu evrede degerler, hedefler ve gercekler tanimlanarak ihtiyaclar bir
belge halinde sunulmaktadir.

Bir aragtirma ve tasarim isinin kapsaminin belirlendigi karar verme siireci olan
programlama (Cherry ve Petronis, 2009) gelecege iliskin islerin, islemlerin,
faaliyetlerin, olay ve olgularin ne zaman, nasil ve ne sekilde olacagi hakkinda diisiinsel
ve yazili olarak karsilagtirilmasi ve listelenmesi islemidir (Tiilbentgi, 2015).
Programlamanin bir sonraki evresi olan tasarim siirecinde tasarimcilarin ¢oziim
iretece8i bilgiler, programlama evresinde organize edilerek belirli tekniklerle

tasarimctya anlatilmaktadir.
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Programlama evresi, tasarim probleminin ¢dziilmesi icin elde edilen planlama
verilerinin toplanarak smiflandirildigl, amacin belirlendigi ve gerekli araclarin
tanimlandig1, tasarim kararlarini belirleyici ve siireci hizlandiric1 6nemli bir siiregtir.
Bu nedenle tasarim Oncesinde “programlama” calismasi; tasarim siireci ile iligkiler
kuran bir 6n c¢alisma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda programlama bir
problem arayisi ise programlamanin bir sonraki evresi olan tasarim evresi o problemin
¢Oziimiidiir (Pena ve Parshall, 2012). Programlama ve tasarim, farkli tutum ve farkli
yetenekleri gerektirmesi nedeniyle birbirinden ayr siireclerdir.

Programlama stireci, dogru bir tasarim siireci ve uygulama adimlariyla, kulanici
memnuniyeti ve belirlenen amagclar dogrultusunda etkili olmada kritik bir 6nem
gostermekte ve Dbinadaki problemler, programlama siirecine geri donmeyi
gerektirmektedir. Bu nedenle iginde insan eylemlerinin gectigi mekanlarla i¢ i¢e olan
programlama icin benimsenen anlayis, iyi bir tasarim ve kullanimda olusacak
problemleri en aza indirgemek agisindan 6nem arz etmektedir (Aydin ve Uysal, 2009).

Bir dizi eylemin ilki olarak tanimlanan programlamada alinacak kararlar
tasarimcilarin yonetmesi, isverenler acisindan da onem arz etmektedir. Hershberger’e
(2000) gore mimarlar onciiliigiinde yapilan programlama, miisterilerin organizasyon ve
proje degerleri, hedefleri ve gereksinimleri hakkinda karar vermesinde sistematik bir
siire¢ saglamaktadir. Mimarlarin yonetecegi bu siirecte isverenin talepleri de programa
aktarilmaktadir.

Kullanici, miisteri, tasarimci ya da gelistirmecinin ihtiyaclarini karsilamak
amactyla tasarim direktiflerinin olusturdugu bir bilgi isleme siireci olan programlamanin
tasarim projesi evrelerindeki yeri Sanoff (1992) tarafindan Sekil 4.4’de ifade

edilmektedir.

PROGRAM GELIiSimi " — e - —
Alternatif En lyi Uriinler i¢in | |Uriinler igin Inga etme veya Tamamlama
Tasarim Alternatif Gizimlerin | [Materyal ve Uriinleri Sonrasi
Coziimleri | | Geligimi Gelistirilmesi| [Teknik Ozellikleriny Uretme Uriinlerin
’ ’ Geligimi " > Degerlendirilmesi
TASLAK TASARIM URUN EVRESI YAPIM EVRESI DEGERLENDIRME
| Problemin Belirlenmesi | EVRESI EVRESI

Bilgi Toplama

Bilgi Organizasyonu

A

Sekil 4.4. Tasarim projesinin evreleri (Sanoff (1992)’den faydalanarak yeniden diizenlenmistir)
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Mimari programlama kavraminin tartisilmaya baslandigi 1950°li yillardan
giinimiize kadarki slire¢ goéz Oniinde bulunduruldugunda kullanicilarin programa
etkisinin arttif1, fikirlerinin daha ¢ok Onemsenmeye basladigi goriilmektedir.
Programlama evresi zamanla sadece programci ve miisterinin karar verdigi bir siireg
olmaktan ¢ikarak, program aktorlerinin (programci, mimar, miisteri, kullanici) beraber
yaptiklar1 oturumlarda, tartisarak bir ortak nokta (deger) bulma g¢abasi haline gelmistir
(Duerk, 1993).

Programlama igin iki farkli anlayis s6z konusudur (Onat, 1990; Aydimn, 2001).
Bunlardan birincisi Sanoff (1977) tarafindan da tanimlanan “gelencksel programlama
anlayis1”, ikincisi “programlamayir bir mekan listesi hazirlama siireci” olarak
degerlendiren anlayistir. Geleneksel programlama anlayisinda yapilar deneme yanilma
yontemiyle {retilmektedir. Kullanim siirecinde ortaya c¢ikabilecek gereksinimler
geleneksel programlama yaklasiminda dikkate alinmaz ve kullanicilarin begeni agirlikli
ihtiyaclart 6n planda tutulur. Programlamayr mekan listesi hazirlama siireci olarak
degerlendirme anlayisi; kullanim i¢in gerekli mekanlari belirleme ve bunlarin listesini
hazirlama olarak ele alinmistir. Fakat elde edilen program Pena’ya (2012) gore, tiim bir
problemin ne oldugunun bulunmasini igeren, simdiki ve gelecek ihtiyaclara karar veren
ve salt istenilen mekanlarin listesi olmayan, yiiksek diizeyde iletisim gerektiren bir
ortamdir.

Sanoff (1992), Duerk (1993), Preiser (1991) ve Kumlin (1995) gibi bir¢ok
kuramci programlama agamalarini, isverenlerin ve gelecekte kullanacak olanlarin
ihtiyag, istek ve hedeflerinin belirlenerek tasarima aktarilmasi amaciyla toparlanan
bilgilerin organize edildigi, bilginin analiz ve sentezlenerek islendigi, probleme yonelik
gereksinimlerin net olarak belirlendigi bilgiye dayali bir altyap1 olarak tanimlamaktadir

(Sekil 4.5).
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PLANLAMA ON

CALISMALARI

PROGRAMLAMA

TASARIM

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

KULLANIM

-
«

Hedeflere yonelik
olarak amaglarin
ortaya konulmas,

ne yapilacagi ile nasil
yapilacagina

genel anlamda karar
vermek.

BILGI TOPLAMA

Amaca yonelik olarak
Programlama igin gerekli
bilgileri toplamak. Miisteri ve
kullanicilarla goriigmek.
Benzer binalari incelemek

ANALIZ
Toplanan b,ilgileri analiz
etmek, kavramlar ortaya
koymak.

SENTEZ
Yapilacak bina i¢in analiz
edilen bilgileri sentezlemek,

bina, boliim, alt béliim, mekan

anlaminda gereksinimleri
ortaya koymak.

DEGERLENDIRME
Problemi ve ona y&nelik
gereksinimleri net olarak

belirlemek, tasarlanacak binay1

ayrintilariyla ortaya koymak.

Not:Tasarlanacak olan yapiya
yonelik program tiim
ayrintilariyla ortaya
konulabilir. Ancak bazen

diistiniilmesi gereken bir detay

atlanmis yada gozden kagmis
olabilir. Bu durumda tasarim
asamasinda elde edilen bir
bilgi yada karsimiza ¢ikan_bir
sorun programa geri
déniisiimii oerekli kilar

o
«

A

BILGI TOPLAMA

Binanin yapilacag: yerdeki imar
durumu, arazi yapisi, yonlenme,
iklim, topografik yap1 gibi tasarima
etki eden faktorler belirlemek.

ANALIZ

Programla beraber bilgi toplama
asamasinda elde edilen bilgileri
analiz etmek literatiirlerden
yararlanmak.

SENTEZ

Programdan ve tasarimin 6n
¢alismasindan gelen bilgileri (arazi
durumu, topografya...)
sentezlemek, fonksiyonlari béliim,
alt boliim, mekan anlaminda
irdeleyerek ulagim, yonlenme gibi
ana kararlari alternatifleriyle
beraber ortaya koymak.

DEGERLENDIRME

Ortaya konulan farkh tasarimlar
degerlendirerek eldeki kaynaklara
gore en avantajli ¢oziimii segmek.
Segilen ¢oziimii uygulama igin
hazirlamak (uygulama projesi).

Segilen tasarimin kesin ve
uygulama projesi olarak
hazirlamak, mimari projeye
yonelik olarak statik,
elektrik ve tesisat
projelerinin gizmek.

Bu ¢alismalar 6zellik
gosteren binalar i¢in 6zel
arastirma gerektirebilir. Her
tiirlii detayn ortaya
konuldugu bu agamada
bilgi toplama devam
edebilir.

Is programi ve santiye
organizasyonundan sonra
kaba yapiyla yapim siireci
baslar. Ince yapinin
tamamlan masiyla kullanim
stirecine girilir.
Not:Uygulamaya
baslandiginda tasarimda
alinan striiktiir kararlar
bellidir. Malzeme seg¢imi ve
ozel detaylar diistiniilmiis
olabilecegi gibi uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan farkh
alternatiflerde olabilir. Bu
durumda tasarima detayda
da olsa geri doniisiim s6z
konusu olabilir.

»
Ll

Bir siiredir kullanimda olan
yapilart “kullanim siirecinde
degerlendirme “yaklagimiyla
ele almak. Binanin teknik,
islevsel ve davranigsal agidan
degerlendirmesini yapmak.
Belli bir siire kullanildiktan
sonra ortaya ¢ikan sorunlari ve
degisen 6znel kullanict
gereksinimleri yeniden ele
alarak, sonra yapilacak binalar
i¢in veri olusturmak.
Kullanilan bina igin ise
yasanilabilirliligi arttirmak igin
¢oziimler aramak.

Yapinin tamamlanarak,
yap1 i¢inde yasamin
baslamasiyla kullanim
stirecine girmek. Bu
stirecin baglamasiyla
kullanicilarin,
kullandiklari mekanlarla
olan iliskisi,
gereksinimlerin kargilanip
kargilanmadigi ve
memnuniyet gibi
kullanima yénelik
degerler.

Not: Planlama stirecinde yer alan evreler birbirlerinden
kesin gizgilerle ayrilamazlar. Biri digerini etkiler ve siirekli
bir ileri-geri besleme (feedback-feedforward) soz
konusudur. Hemen her asamada yer alan bilgi
toplama,analiz, sentez ve degerlendirme siirecinde de ileri-
geri besleme s6z konusu olacaktir.

Sekil 4.5. Mimari Planlama Siirecinin farkli yaklasimlarla ortaya konulmasi (Aydin, 2001)
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Programlama, tasarim sorununun diisiincelerini, sinirlarin1 ve olasiliklarin
belirler. Tasarima yon verici bilgilerin toplu halde bir araya getirilerek bir biitiin
olusturuldugu mimari programlama siirecini (Ding, 2002), Cherry ve Petronis (2009),
biitlinliniin kurgulanmas1 amaciyla farkli programlama formatlarinda yer alan 6 adimlik

temel stireg ile tanimlamistir (Sekil 4.6)

1. Proje Tipinin Arastirilmasi

2. Amaclarin ve Hedefleri Belirlenmesi

3. Konu ile Ilgili Bilgi Toplanmas1

4. Strateji Belirleme

5. Niceliksel Gerekliliklerin Belirlenmesi

6. Program Ozetleme

Sekil 4.6. Programlamada takip edilen 6 temel adim (Cherry ve Petronis, 2009)

Bir bina tipinde ilk kez galisiliyorsa alan kriterleri, temel islevler arasi iliskiler,
cevresel faktorler vb. bilgilere ulasmak i¢in On arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Yapilacak olan aragtirmanin ardindan programlama kisminin kalanini ve tasarim
evresini yonlendirecek hedefler (6rgiitsel, form, fonksiyon, ekonomik, zaman hedefleri)
belirlenmekte ve hedefler dogrultusunda elde edilen bilgilerin siniflandirmasi
yapilmaktadir. Bu evrede g¢evresel bilesenler (imar kurallari, ara¢ ve yaya erigimi,
topografya, iklim vb. ) programa dahil edilerek program stratejileri gelistirilmektedir.
Oncelikli islevler, daha sonra eklenebilecek islevler ve mekanlar arasi is akist
belirlenmelidir. Adim 2’de belirlenen hedeflere yonelik stratejiler iiretilmesi, hedeflere
ulasilmast acisindan Onem arz etmektedir. Stratejiler zaman c¢ergevesinde

degerlendirilerek projeye dair niceliksel verilerin ortaya konulmasi ve yaklasik biitce
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cikarilmas1 gerekmektedir. Tim evrelerin sonunda elde edilen veriler miisteriler,
tasarim ve yoOnetim ekibi igin Ozetlenerek belgelendirilmektedir. Program
tamamlandiktan ve onaylandiktan sonra bilgilerin tasarim silirecine entegre edilmesi
onemlidir. Program asamasindan sonra programda tanimlanan gerekliliklerin tasarim
asamasinda gercgeklestirilmesi i¢in programci tasarim siirecine dahil olabilir.

Bina programlama siireci bina tipolojisine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
Fonksiyonlar karmasiklastikca genelden 6zele giden siirecin adimlarinda daha fazla
ayrint1 verilmesi gerekmektedir. inceoglu (1982) bina ihtiya¢ programinim hazirlanma

stirecinin ana adimlarint Sekil 4.7°deki gibi tanimlamaktadir.

1.0rganizasyonel Verilerin Analizi

2. Kapasite Etiitleri

3. Amaclarin, Alt Amaclarin ve Kriterlerin Belirlenmesi

4. Binada Yer Alacak Servislerin ve Verilecek Hizmetin Tanimi

5. Temel Fonksiyon Gruplarinin Belirlenmesi

6. Eylemlerin, Araclarin ve Eylemsel Iliskilerin Belirlenmesi

Sekil 4.7. Programlamada takip edilen ana adimlar (Inceoglu, 1982)

Programlama siirecinde yer alan adimlarmm biitlinii  i¢in  programi
“nesnellestirme” amaciyla bazi ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu siiregte yeterli bilgi ve
veriler saglanarak programlamaya iligkin kararlarin verilmesi gerekmektedir. Mimari
tasarimin  verilerini  olusturacak programlar, islevlere ait bilgi-tanimlama ve
organizasyon-diizenleme kararlarini i¢cermektedir (Arcan ve Evci, 1987). DHEW,

(1972) hastaneler i¢in gelistirmis oldugu program kararlarini su sekilde tanimlamistir;
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e Islemler ve aralarindaki iliskiler

e Fonksiyonlarin birbirine gore yerlesmeleri

e Alan ihtiyaclar

e Sabit ekipman ve mekanik ihtiyaglar

e [letisim ve tasima

e (Cevresel gereksinmeler

e s yiikleri ve is akis

e Personel ihtiyaglar

e Gelecekte ortaya ¢ikmasi beklenen degismeler ve biiyiime

Arcan (1983)’e gore mimari programlama evresinde yer alan ve nitelikli bir
program olusturmak icin gerekli kararlar Tablo 4.1°de verilmistir. Programlama
evresinde ele alinacak her bir degerlendirme Olgiitii, tasarim evresinde tasarim
kararlarma yon verici bir girdi olusturmaktadir. Tasarimin verilerini olusturan bu

girdiler tasarima yon veren degerlerdir.

Tablo 4.1. Programlama evresini olusturan mimari 6gelerin degerlendirilmesinde yer alan 6lgiitler
(Arcan, (1983)’den uyarlama)

MIMARI PROGRAMLARDA YER ALAN KARARLAR

Alan Verileri Mekanda gergeklesecek eylemler i¢in gerekli mekansal boyutlar
Kapasite Verileri Mekani kullanacak olan kisilerin nitelik ve sayilar

Islem Akis Verileri Kullanim aninda islevlerin takip sirast,

Orgiitlenme Verileri Binanin organizasyon ve diizenleme ilkeleri

Ekonomik Veriler Ekonomik agidan maliyet ile ilgili sinirlamalar
Gelisme-Esneklik Verileri Gelecekteki degisim veya biiylimeye ait agiklamalar

Donatim Verileri Kullanilacak esya ve donatim elemanlarina ait bilgiler
Toplumsal Veriler Binanin yapilacagi yerdeki topluma ait bilgiler

Hershberger’e (2000) gére programlama servislerine olan ihtiyag, binalarin ve
bina sistemlerinin artan karmasikligina bagli olarak zamanla daha da artacak gibi
goriinmektedir. Devlet kurumlar1 tasarimlarin gelistirilmis programlar temel alinarak
olusturulmasin1 6nemsemekte, dolayisiyla programlama evresini 6n planda tutmaktadir.
Hastaneler, oteller gibi karmasik fonksiyonlu yapilarda, tasarim igin dikkatli bir 6n
calisma yapilmali, programlar1 gelistirmek i¢in uzman mimar/tasarimct ya da mimarlik

ofisleri tarafindan mekansal programlarin yapilmasi gerekmektedir.



21

4.2. Saghk Sistemi ve Hastane Yapilari

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanan tiiziikte,
‘yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
refah durumu’ olarak tanimlanmustir (WHO, 2017)?. Amaci bir alan ya da toplumdaki
tim insanlara, en iyi nitelikteki saglik bakimina erisilebilirlik saglamak olan saglik
sistemi (De Miguel, 1975) bir iilkenin saglik politikalarinin uygulama alanidir.

Bice ve White’a (1971) gore, saglik sistemi, insanlarin sagligimi korumak,
gelistirmek ve hastaliklar1 Onlemek iizere bireylere, birey gruplarina ve onlarin
cevresine Ozel tip mesleginin uygulanabilmesi i¢in organize edilmis, mekan ve
isletmeyle diizenlenmis personel ve kuruluslardir. Her toplum kendi saglik sorunlari,
saglik kuruluslari, saglik bakimi uygulama ve uygulayicilar ile kendine 6zgii bir saglik
kiiltiirline sahiptir. Bu kiiltiir, toplumun tiim kiltiirliniin bir pargasi olarak bir¢ok
ekonomik, sosyal ve teknik etkenlerle saglik sistemi iginde bigimlenir (Karatas, 1979).
Saglik sistemi, saglik planlamasinin yapim amaglarini olusturmaktadir.

Saglik planlamasi tanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘saglik problemlerinin
tanimlandig, ihtiyaclarin belirlenerek kaynaklarin saglandigi, gergekei ve uygulanabilir
hedeflerin olusturuldugu, idari eylemlerin planlandigi, yalnizca saglik hizmetlerinin
degil ayn1 zamanda ekolojik ve toplumsal faktorlerin de yeterli, etkin ve etkili oldugu
sistemli bir siire¢” olarak yapilmaktadir (WHO, 2017)°. Verilecek tibbi hizmetin
taleplere gore belirlenmesi ve mevcut kaynaklara gore bu taleplerin karsilanmasi
amactyla tilkenin saglik politikalar1 dogrultusunda saglik hizmetleri i¢in yatirim planlar
yapilmaktadir. Kapsamli, esnek, kademeli ve kaynaklari en iyi sekilde kullanarak
yapilacak saglik planlamasi ile toplumun saglik gereksinimleri sistemli ve diizenli bir
sekilde karsilanacaktir.

Arcan ve Salihoglu’na (2007) gore, yap1 liretiminde saglik planlamasinin iiretim
asamalari, Stratejik, Taktik ve Uretim asamasindan olusmaktadir (Tablo 4.2). Stratejik
planlama, devletin tiim kamu kuruluslariyla birlikte yaptigi makro olgekteki iilke ve
bolgesel saglik planlama diizeyidir. Taktik planlama asamasi ise mikro dlgekte, kent ve
bina yerlesim diizeyindeki planlama kararlaridir. Bu evrede gergeklestirilen saglik

kuruluglarinin planlanmasindan sonra hastane iiretim asamasina gegilir.

2 WHO Terminology Information System (online glossary)
http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index5.html , (ET: 2017)
¥ WHO Terminology Information System (online glossary)
http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index5.html , (ET: 2017)



http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index5.html
http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index5.html
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Tablo 4.2. Yap iiretiminde saglik planlamasinin iiretim agamalar1 (Arcan ve Salihoglu (2007)’dan
uyarlama)

Planlamada Sistem A¢ilim Planlama
Planlama Asamalari -
Diizeyleri Veri- Girdi- Ciktilari
A-STRATEJIK PLANLAMA ASAMASI
Ulke Planlamasi Ulke diizeyinde tiim sektorler girdiler-iglemler-¢iktilar N\
Ulkenin Saghk Hizmetleri Ulke diizeyinde tiim saglik yapilarinin o d
T girdiler-islemler-giktilar
Planlamasi dagilim1 ve birbiri ile iliskileri
B-TAKTIiK PLANLAMA ASAMASI
Bolgesel Saghk Hizmet o girdiler-iglemler-giktilar
Bolgesel diizeyde saglik yapilar ve iligkileri

Planlamasi
Saghk Kuruluslarinin Saglik yapilarmin hiyerarsik diizeyde amag ve  girdiler-islemler-ciktilar <
Planlanmasi kapsamlari >
Yatakh Tedavi Egitim hastaneleri, Genel Hastaneler, Kasaba r

. girdiler-iglemler-giktilar
Kuruluslarimin Planlanmasi ve Ozel Hastaneler
C-HASTANE URETIM ASAMASI
Hastane Programlama Evresi ~ Genel Hastane Programi girdiler-islemler-giktilar ;_
Hastane Tasarim Evresi Genel Hastane Tasarimi girdiler-iglemler-¢iktilar .\
Hastane Uygulama Evresi Genel Hastane Uygulamasi girdiler-iglemler-ciktilar 4
Hastane Kullanim Evresi Genel Hastane Kullanimi girdiler-iglemler-¢iktilar J

Saglik kuruluslari, bir toplumun sagligina katkida bulunmak iizere tasarlanmig
eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile bu servisleri
destekleyen yardimci servislerin iginde bulundugu fiziksel kuruluslardir (Karatas,
1979). Saglik kuruluslari, saglik hizmetlerinin verilmesi, tibbi arastirmalarin ve saglik
bakiminin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir. Bu kuruluslarin niteligi ve kapsami, o
toplumun saglik bakimini ve kalitesini belirler.

Ulkenin sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik durumu ve tip bilimindeki gelismelere
gore hiyerarsik diizende saglik kuruluslar1 planlanarak iiretilmektedir. Saglhik
kuruluglarinin amag ve bakim diizeylerine gore siniflandirmasi Tablo 4.3’de verilmistir
(Akncrtiirk, 1985). Saglik alaninda hizmet veren her birim, saglik kurulusu olarak

nitelendirilir.
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Tablo 4.3. Saglik tesislerinin amag ve bakim diizeylerine dayanan siniflandirma (Akincitiirk (1985)’den
uyarlama)

Kuruluslar Kuruluslara Bagh Alt Birimler

Ayakta Hastalarin Bakimi icin Kuruluslar Doktor Servisleri

a. Bireysel b. Birlesik c. Organize

Hastane Klinikleri
Saglik Boliimii Klinikleri

Endiistriyel Klinikler
Okul Klinikleri
Komsuluk Unitesi Saglik Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri

IIk Yardim Servis Kuruluslar: [k Yardim Istasyonlar

Acil Yardim Uniteleri

a. Bagimsiz  b. Hastaneye Bagimli

Bakim Gerektiren Hastalar icin Kuruluslar Kisa Siireli Genel Hastaneler

Kisa Siireli Ozel Hastaneler

Kronik Hastaliklar i¢in Hastaneler

Akil Hastaneleri

Rehabilitasyon Hastaneleri

Uzun Siireli Bakim Kuruluslari

Yaslt Evleri

Revirler
a.Okul b.Yash c.¢ocuk d.Diger

Organize Ev Bakimi Servis Kuruluslar: Kapsamli

a. Bagimsiz  b. Hastaneye Bagimli

Ziyaretci Hasta Bakici Biirolar1

Yardimai Saghk Servislerine fliskin Eczaneler

Kuruluslar Laboratuar
a. Klinik Lab.  b. Dis Lab. c. Radyoloji Lab.

Ambulans Istasyonlar

Protez ve Alet Yardimcilar1

Kan Bankalari

Malzeme Servislerine iliskin Kuruluslar [lag Uretim ve Dagitimcilar:

Tip-Dis Malzemeleri Uretim ve Dagitict

Saglik Servisleri Literatiir Yayincilari
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Saglik planlama asamalarinin sonuncusu, diger asamalarda elde edilen tiim
bilgileri veri olarak kabul eden mimari programlama, tasarim, uygulama ve kullanim
evrelerini kapsayan hastane liretilmesi asamasidir (Arcan ve Salihoglu, 2007).

Hastane yapilar1 insanlarin muayenesi, hastaliklarin tani, teshis ve tedavisi i¢in
kullanilan toplum hayatinda 6nemli yer tutan saglik yapilaridir. Tasarimi 6zel bilgi
birikimi ve uzmanlhk gerektiren, fonksiyonel karmagiklik mekansal ¢oziime
yansitilmadiginda basarili sayilan hastane yapilari, tasarim siireci olduk¢a uzun olan

kompleks yapilardir.
4.2.1. Hastane Kavram ve Mekansal Organizasyonu

Hastane tanimi Tirk Dil Kurumu (2017) tarafindan, “hastalara yatarak veya
ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan verildigi saglik kurulusu” olarak yapilmaktadir. Ingilizcede “hospital”
kelimesinin karsilig1 olan hastane, Merriam Webster Dictionary’de (2017)* “hasta veya
yaral1 kisiye tibbi veya cerrahi bakimin yapildig: bir kurum” olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1992 yilinda, “miisahede, teshis ve rehabilitasyon
olarak gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak yaptigi hastane tammimi 2017 yilinda®
‘tibbi ve mesleki kadroya sahip, yatarak tedavi olanaklari ve 7 giin 24 saat hizmet
vermek i¢in organize edilmis saglik kuruluslari’ olarak giincellemistir. Hastane, farkli
gorevleri olan bir¢ok parcadan olusmus yasayan bir organizmadir (Ergenoglu, 2006).

Mutlu’nun (1973) tanimlamasina gore hastane; “binasi, donanimi, doktoru, hasta
bakicisi ile insanligin acilarini dindiren, hastaliklar1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin
yayilmasina mani olan, civar halkinin sagligin1 korumak i¢in onlarla devamli iletisim
icinde olan, i¢inde hastaliklarla miicadele icin ilmi tetkikler, arastirmalar yapilan ve
memleketin saglik takimina doktor ve hasta bakici yetistiren sosyal bir kurumdur”.

Hastane mimarisi, tip teknolojisinden medikal planlamaya, insan psikolojisinden
renk ve malzeme bilgisine kadar bircok bileseni iceren, matriks organizasyon o6zelligi
ile de karmasik iligkiler agina sahip bir alandir (Ergenoglu, 2006).

Tibbin, onleyici, teshis edici, hastay1 hastaneye yatirarak veya yatirmadan tedavi

hizmeti veren kurumlar olan hastaneler Aydin (2001), tibbi ve teknik hizmetlerin

* Merriam-Webster Dictionary, https://www.merriam-webster.com/dictionary/hospital , (ET: 2017)
> WHO Terminology Information System, http://www.who.int/hospitals/en/ , (ET: 2017)



https://www.merriam-webster.com/dictionary/hospital
http://www.who.int/hospitals/en/
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biitiinlestigi kurumlardir. Saglik sisteminin temelini olusturan hastaneler, saglik
hizmetinin en kapsamli yapildigi, biinyesinde bir¢ok farkli birim barindiran yapilardir.
Hastane yapilarinda alaninda uzmanlar ve yardimeci saglik personeli tarafindan, gerekli
donanim, ekipman ve 6zellesmis aletler kullanilarak, hastaliklarin teshis ve tedavisinin
yaninda hastalara bakim hizmetleri verilmektedir. Giiniimiizde hastaneler, yalniz hasta
ve yaralinin yasama mekanlart olmaktan ¢ikmisg, insanlari hem tedavi edici hem de
koruyucu hekimlik ¢aligmalari ile hastanin evine kadar ulagmis bir kurulus olmustur.
Tarihsel gelisim siireci igerisinde hastaneler sahip olduklar1 mekansal 6zelliklere
gore farkli alanlara hizmet vermistir. Farkli fonksiyonlar1 biinyesinde barindirmasi
sebebiyle hastanelerin bina programinda ¢esitli mekan tiirlerine ihtiya¢ vardir. Bu
mekanlarin diizenleme tarzi, birbirlerine gére 6nemlerini ve binanin organizasyonu
i¢indeki islevsel konumlarini agiklamaktadir. Ching’e (2016) gore, bir yapinin 6zgiil bir
durumda hangi tiirde bir organizasyonu kullanacagi, gereksinimlere gore diizenlenmis
bina ihtiyag programina ve dissal kosullarina baghdir. Sekil 4.8’de mekansal
organizasyonun her kategorisi, bi¢cimsel karakteristikleri, mekansal iligkileri ve

organizasyonu baglaminda siniflandirilmistir.

. o LI
e =1 | LICIEILI
nDoooogod - | ! O]
000 (Y o e B EEEEE
(] D[_H_J ]
Merkezi Organizasyon  Cizgisel Organizasyon  Isinsal Organizasyon Kiimeli Organizasyon Gridal Organizasyon

Sekil 4.8. Mekansal organizasyon kategorileri (Ching, 2016)

Merkezi organizasyon, etrafinda belirli bir sayida ikincil mekanin gruplandigi
merkezin baskin oldugu mekanlardir. Hastane yapilarinda merkez olarak kullanilan tekil
bir mekan olmadigi igin hastane yapilarinda kullanimina rastlanmamaktadir. Cizgisel
organizasyon tekrarlanan mekanlardan olusan ¢izgisel bir ardisikligi, 1sinsal
organizasyon ise cizgisel mekan orgazniasyonlarmin isinsal bir tarzda disa dogru
uzandig1 merkezi mekanlar1 tanimlamaktadir. Hastane yapilarinda hasta yatak odalari,
tekrarlanan mekanlar oldugu i¢in 6zellikle hasta bakim tinitelerinin planlamasinda bu
organizasyon tiirleri siklikla goriilmektedir. Kiimeli organizasyon, iliski paylagimina ya
da yakiliga gore gruplanan mekanlardan, gridal organizasyon ise mekan i¢indeki

konumlar1 ve birbirleriyle iliskileri {i¢ boyutlu gridal bigimde diizenlenmis mekanlardan
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olusmaktadir. Bu iki organizasyon tipi hastane yapilarinda hasta bakim {initeleri
haricindeki mekanlarin organizasyonunda yatayda yayilmayi gerektirmesi nedeniyle
yogun olarak tercih edilmektedir.

Ching’e (2016) gore, zaman ig¢inde ardisik mekanlar boyunca hareket ettigimiz
icin i¢c ve dis mekan dizilerini birbirine baglayan dolasim yollari, mekansal
organizasyonu, bi¢imlenmeyi ve mekanlar1 algilamay1 etkileyen pozitif elemanlardir.
Binanin igine girmeden Once kullanilan yollar dolasim sisteminin ilk evresidir. Bir
yolun sekillenis bicimi, hem bagladigi mekanlarin organizasyonel oriintiislinii etkiler,
hem de bu Oriintii tarafindan etkilenir. Bina ig¢indeki dolasim yollar1 ise, binanin
mekansal semasinin kavranmasint ve bina igindeki yonlemin belirlenmesini
saglamaktadir. Hastane yapilarinda dis mekan kurgusunun yaya ve arag yollari i¢in ayri
olarak diisliniilmesi mekansal organizasyon ve girislerin bicimlenmesi agisindan énem
arz etmektedir. Yaya yollarinin girisler ile baglantis1 i¢ mekana dogrudan erisim
saglanacak sekilde kurgulanmasi gerekmektedir. Cevredeki alanlardan aragla ya da yaya
olarak gelen-giden kullanicilarin ulasimini aksatmamak igin, poliklinik girisi, acil giris,
esas girig, servis girisleri ve otopark alanlarinin planlanmasinin dogru yapilmasi
gerekmektedir. Hastene yapilarinda ulasilabilirlik, binaya ulasim imkan ve yollari,
yeterli park alanlarinin varligi, acil durumlar, ¢ocuklar, bebekli aileler ve engelliler de
dahil olmak iizere tiim kullanicilar i¢in uygunlugu, giivenligi ve kolayliginin
sorgulanmasi hastane planlamasi agisindan onemlidir (Ergenoglu, 2006). Poliklinik
girisi, hasta (tasitla yada yaya) gelis yonilinden algilanmali, otopark diizenlemesi 6niinde
ya da yaninda olmali, 6zel arag ile poliklinik girisine yaklasilarak hasta rahatlikla girige
yakin noktada indirilebilmelidir (Aydin, 2009).

Saglik yapilarinda, yapiya girdikten sonra dolagim aksinin aksamamasi ve
kullanicilarin dogru sekilde yonlendirilmesi gerekmektedir. Hastanelerde sirkiilasyon
akslar1 bina iginde ayrilmaz bir parca teskil etmekte ve bina hacmi iginde 6énemli bir
mekanm kaplamaktadir. Dolasim mekanlar1 sadece baglayict islev olarak alindiginda,
koridorumsu mekanlarin 6tesine gecememektedir. Ancak dolasim mekaninin bigimi ve
Olcegi, ozellikle saglik yapilarinda insanlarin hareketlerine, durmalarina, dinlenmelerine
uygun olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Hastanelerde dolagim akslar1 yapiin

bicimlenmesinde oldukga etkilidir.
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4.2.2. Hastane Yapilariin Tarihsel Gelisimine Kisa Bir Bakis

Saglik sorunlarinin insanin yaradilisi ile beraber basladigi diisiintildiiglinde tip ve
cerrahi insanhigin baglangicindan giinlimiize kadar geliserek varligimi siirdiirmiistiir.
Fakat bu devirlerde bugiinkii hastane fikrine yakin yogun programlama ile iiretilen
mekanlarin bulundugu kesin kanitlarla mevcut degildir.

Tip bilimi, eski ¢aglardan endiistri devrimine kadar, dini goriis ve inanglara bagh
olmus; din ve tip pratigi birlikte yorumlanmistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Hasta
bakiminin, hastanin evinde yada rahip hekimlerin yaninda yapildigi sdylenmektedir.
Yapilan arkeolojik kazilardan elde edilen belgelerde eski Mezopotamya ve Misir
medeniyetlerinde tibbin 1iyi derecede gelisim gosterdigi goriilmektedir. Fakat
hastanelere ait ilk gelismeler Yunan ve Roma medeniyetlerinde goriilmektedir.
Pompei’de yapilan kazilarda bulunan cerrah evinde oOzellesmis mekanlar olarak
muayene odalari, hasta odalar1 ve ameliyathane mekanlar1 mevcuttur (Terzioglu, 1964).
Hastane yapilanmasi Roma, Yunan, Hindistan, Bizans ve Selguklu dénemlerinde de tip
ve tedavi imkanlarindaki yeniliklerle birlikte gelisim gostermistir. Bir koridorun iki
tarafina dizilmis yatak odalari, biiylik yol kavsaklarinda yer alan tedavilerin yapildig1
hastane yapilar1 goriilmektedir. Ayrica Hiristiyan ve Budistligin hakim oldugu
medeniyetlerde hastalik tedavi edilmesi i¢in ibadet yapilarinin i¢inde tedavi odalarinin
planlandig: goriilmektedir.

Islam medeniyetlerinde ise hastane ve tip okullar1 baslangigta bat1 uygarliklari
ornek aliarak kurulmus, zamanla tibbi gelismeler ve tip alaninda ¢aligmalar yapan ilim
adamlartyla batinin 6rnek aldigi gelismeler yasanmistir. Kadin erkek hastalarin ayr
mekanlarda, atesli ve bulasic1i hastalik tasiyan hastalarin yatak birimleri diger
birimlerden ayri mekénlarda ¢oziilmiistiir. Ayrica hekim odalari, Sliilerin sanduka
depolari, hastabakicilar i¢in ayrilmis odalar, muayene odalari ile giiniimiizde tasarlanan
hastane yapilarinda yer alan mekansal programin ilk Orneklerinin teskil eden
programlamanin uygulandigi, Avrupa’daki hastanelerin 6rnek aldig1 planlama sistemi,
bu donem yapilarinda goriilmektedir.

Selguklu doneminde ise bir i¢ avluyu cevreleyen hasta odalar1 ve giristeki
eyvandan olusan medrese tarzinda planlanan dariissifalar goriilmektedir. Selguklularin
Ozellikle Anadolu’da ortaya koydugu dariigsifalar Tiirk tip tarihi agisindan 6nem

tasimaktadir (Aydin, 2013). Hastane ve tip okulu olarak yan yana insa edilen kompleks
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yapilar ile hem hastaliklara tedavi hizmetleri verilmis hem de tip bilimi a¢isindan
ilerlemeler kaydedilmistir.

Osmanli doneminde saglik hizmetlerinin verildigi dartissifalar, Selguklularda
gorildiigi gibi genel hatlariyla medrese plan semasina sahiptir. Fakat Osmanl
doneminde yapilan dariissifalar kiilliyenin bir parcast olmustur (Cantay, 1992; Aydin
2001). Cami, sifahane, bimarhane, tip medresesi, imaret ve firinla birlikte planlanan
killiyelerde tip hizmetleri verilmektedir. Batililagmanin her alanda yasandigi
Osmanli’nin son déonemlerinde hastane yapilar1 da Avrupa hastanelerinin tesiri altinda
kalmastr.

18. yiizyildan sonra hastanelerde farkli konseptler goriilmeye, hastane
islevlerinde ve fiziksel bicimlerinde doniisiim yasanmaya baslamistir. 18. ylizyilda,
hastaneler “blok™ tip olarak bilinen kompakt striiktiirler olarak tasarlanmais, 19. Yiizyilin
ortalarinda birbirlerine sadece acik veya kapali dig koridorlarla baglanan ayrik birgok
birimden (pavyon tipi) olusacak sekilde planlanmislardir. Pavyon tipi hastane
tasariminin, kogus diizeni olmasi, hasta yataklar1 arasinda mahremiyetin olmamasi,
enfeksiyon gecisine sebep olmasi ve her hasta i¢in farkli olabilecek 1s1 kontroliiniin
saglanamamasi gibi dezavantajlari, bu yiizylldan sonra bu tip yerlesimden
vazgecilmesine neden olmustur (Aydin, 2003). Cerrahi alaninda 19. Yizyilda 6nemli
gelismelerin kaydedilmesi hastanelerde ameliyathanelerin yer almasini gerektirmis,
bulasici hastaliklara neden olan mikroplarin kesfedilmesi laboratuarlari gelistirmistir.

20. yiizylldan sonra hastaneler tekrar “blok™ tipe, ¢ok katli uygulamalarla
donmiistiir. (Ergenoglu, 2006). Ekonomik ve toplumsal degisimlerin yani sira halkin
hastaneye olan ilgisi artmis, teshis alanindaki ilerlemeler ¢ogalmis, ihtisas dallarinda
branglagma ortaya ¢ikmistir (Aydin, 2003). Cumhuriyet doneminde tiim ihtisas dallarini
baridiran hastanelerin yan1 sira belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin tedavi edildikleri dal hastaneleri insa edilmistir. Bu donemden
sonra toplum yapisinda yasanan kiiltiirel, ekonomik, teknolojik gelismeler ve kent
niifusunun artmas1 hastane yapilarinin hizla gelisim gostermesine ve yeniden
sekillenmesine neden olmustur.

1930-1950 yillar1 arasinda benimsenen tasarim anlayisinda plan semasi tek blok
sisteminin gelisim gostererek uygulandigi T, L, Y, U plan tipinde yiikselen kiitlelerdir.
Zemin katta poliklinikler, laboratuar, rontgen gibi teshis boliimleri, {ist katlarda ise hasta
bakim {initeleri, 1. Katta ameliyathaneler yer almaktadir (Ozbay, 1996). Hasta bakim

tinitelerinde tek koridor {izerinde 6-8-10 kisilik yatak odalari ve bunlara hizmet veren
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hemsire ve doktor odalar1 yer almaktadir. Islak hacimler hasta yatak katlarinda tek bir
mekanda ¢oziilmektedir.

1950-1970 yillan1 arasinda hastanelere olan ihtiyaglar artmis, hastane yapilari
bliylimiis ve farkli plan semalarinda ¢oziimlemeler yapilmistir. 1960’1 yillarda tibbi
alanda yasanan gelismeler ile 500-1000 yatakli hastaneler glindeme gelmistir (Aydin,
2009). Tirkiye’de yarismayla elde edilen hastane projeleri ilk olarak bu donemde
gorilmistiir. Yatak kapasitesinin ve polikliniklerin 6zelleserek sayisinin artmasi, teshis
ve tedavi tiinitelerinin biiylimesini ve hasta bakim iinitelerinden ayr1 planlanmasini
saglamistir. Zemin katta polikliniklerin kare bloklar i¢inde yerlestirildigi, hasta bakim
blogunun dikdoértgen prizma oldugu ve her katta 3 yada 4 hasta bakim iinitesi yer alacak
sekilde tasarlandig1 yapilar goriilmektedir. Hasta yatak odalar1 genellikle 4-6 kisilik
planlanmis, ameliyathaneler {ist katlarda c¢oéziilmiistir. Kadin ve erkek hasta yatak
odalar1 farkli tinitelerde yer almistir.

1970’lerin baslarinda, tip tarihinde ilk kez, hasta ihtiyaglarinin saptanmasinin
onemi dile getirilmistir. 1970-1990 yillar1 arasinda tibbi alanda yasanan gelismeler ve
niifus artis1, farkli ve 6zellesmis mekan ihtiyaglarini beraberinde getirmis, hastane
yapilarinda yer almasit beklenen yogun mekansal programlar ortaya ¢ikmuistir.
Genellikle poliklinik, teshis ve tedavi, ameliyathane, idare boliimii algak bloklarda,
hasta bakim iiniteleri yiiksek bloklarda ¢o6ziilmiistiir. 6-10 yatakli hasta yatak
odalarindan vazgecilmis, 3-4 yatakli hasta odalar1 gériilmeye baglamistir.

Cerrahi alaninda onemli gelismelerin 19. yy’da kaydedilmesi hastanelerde
ameliyathane mekanlarinin gelisimini saglamistir. 1800°1ii yillardan sonra bulasici
hastaliklara neden olan mikroplarin kesfi ile hastaliklarin sebeplerinin arastirilmasi
amaciyla laboratuarlar geligsmistir (Aydin, 2003). Bu yillarda tip alaninda yogun olarak
yasanan degisiklikler (buharli sterilizasyon, aseptik uygulamasi, X 1sminin bulunmasi
vb.) hastanelerde yeni mekanlar1 ve donanimlari beraberinde getirmistir.

1990-2000 wyillar1 arasinda yapilarda yer almasi gereken yogun mekansal
programa ragmen 6zgiin ¢oziimler ve planlama semalar1 ortaya ¢ikmistir. Bu yillardan
sonra “hasta-merkezli bakim” kavrami 6n plana ¢ikmis, hastanin zihinsel, bedensel ve
ruhsal yoOnlerinin biitiin olarak saglikli olmasi onemsenmistir. Bu yillardan sonra
hastane mimarisi daha sosyal, konuksever bir karakter sergilemeye baslamis, hasta ile
daha kisisel ve yakindan iligkiler kurulmaya baglanmistir.

Tarihteki ilk hastane yapilarindan, giliniimiizdeki hastane yapilarina kadar

gecirilen evrimde hastalik ve saglik kavramlarinin ¢ok kez degistigi ve tip biliminde ¢ok
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kez ilerlemeler yasandigi1 goriilmektedir. Saglik yapilari, tarih boyunca sosyal, politik,
ekonomik ve teknik faktorler, demografik yapilardaki degisimler, tip bilimi alanindaki
gelismelerle ve zamanlarinda gegerli felsefik diistinceler 1s181nda bigimlendirilmislerdir.

Bu durum giiniimiizde de devam etmektedir (Ergenoglu, 2006).
4.2.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastane binalari, hastalik ve bunu yenmek i¢in insanin verdigi savas kadar eski
olan hasta bakiminin yeniden yorumlanmasinin bir sonudur (Erenoglu ve Aytug, 2007).
Son 200 yildir hasta bakim hizmetlerinin topluma ulastirilmas1 hastane yapilar
araciligiyla yerine getirilmektedir. Hastane yapilarinda fonksiyonlarina, yatak

kapasitesine, bi¢cimlerine gore farkli siniflandirmalar yapilabilir.
Fonksiyonlarina Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi’nde (2005)°, hastaneler
fonksiyonlarina gore bes gruba ayrilmistir; ilge/belde hastanesi, Giin Hastanesi, Genel
Hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri.

A. Tlge / Belde Hastanesi:

Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitlinlestiren, gorev
yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigr saglik kurumlaridir.

B. Giin Hastanesi:

Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

C. Genel Hastaneler:

Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta hastalarin muayene ve
tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

® Mevzuat Bilgi Sistemi
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=3.5.85319&Mevzuatlliski=0& , (ET: 2017)
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D. Ozel Dal Hastaneleri:

Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir hastalifa tutulanlarin, ya
da bir organ veya organ grubu hastalarin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

E. Egitim ve Arastirma Hastaneleri:

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarmn yetistirildigi
genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Akmcitirk (1985), c¢esitli veya bir tir hastaligin teshis ve tedavisiyle
ilgilenilmesine gore hastaneleri, genel ve 6zel hastane olarak iki gruba ayirmistir;

A. Ozel Hastaneler:

Yalnizca viicudun belirli organ ve sistemleri, belirli kosullar ya da belirli
gruplarla ugrasan ihtisas hastaneleridir. Kadin dogum ve cocuk hastanesi, gogiis
hastaliklar1 hastanesi, cilt hastaliklar1 hastanesi vb.

B. Genel Hastaneler:

Her cesit hastaligin tedavi edildigi saglik kuruluslaridir. Hastalara cerrahi, tedavi
ve teshis hizmetlerini saglamayi amaglayan, sagliga iligskin bilimsel, teknolojik ve
kisisel gereksinmelerin karsilandig1 kuruluglardir.

Tilbent¢i(2015), sunduklari hizmetler bakimindan hastaneleri 3 grupta
siniflandirmistir;

A. Genel Hastaneler:

Cesitli saglik kosullarindaki hastalara cerrahi ve dahili olarak teshis ve tedavi
saglamay1 amaclayan kuruluslardir. Biinyesinde bir¢ok uzmanlik servisi barindirilarak
hem i¢ hem de dis hastalara bakim saglanmaktadir.

B. Ozel Dal Hastaneleri:

Belirli yas ve cinsiyet grubundaki hastalarin veya belirli bir tibbi uzmanlik

konusuna giren hastaliklarin tedavisi i¢in kurulan hastanelerdir.
C. Egitim-Arastirma Hastaneleri:
Bu hastanelerde halka tibbi hizmet saglanmasiyla birlikte, genel tip egitimi ve

tipta uzmanlik alanlarinda hekim yetistirilir ve tibbi aragtirmalar yapilir.
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Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Saglik yapilar1 amaca, isleve ve insa edilecegi bolgenin ihtiyacina gore farkl
kapasitede olabilirler. En kiiclik niifus grubuna sahip yerlesim bolgelerinde de saglikla
ilgili problemler ¢oziilmelidir. Hastane biyiikligii, hastanenin ic¢inde bulundugu
yerlesimin biiyiikligii ile dogru orantili olup, iiretilecek saglik tesislerinin sayisi ve
¢esidi niifusa gore degiskenlik gosterebilmektedir (Cetin, 1998).

Tiilbentgi (2015) biyiikliiklerine ve yatak kapasitelerine gore hastaneleri {i¢
grupta incelemektedir;

A. Kiiciik (150 yataga kadar) hastaneler,
B. Normal (500 yataga kadar) hastaneler,
C. Biiyiik (1000 yataktan fazla) hastaneler.

Saglik yapilarinin kapasitesi, planlama asamasinda insa edilecegi bolgenin
ihtiyaclart dogrultusunda analizleri gerekli kilmaktadir. Mevcutta bulunan saglik
yapilariin yetersiz kaldig1 kapasite tespit edilerek, gelecekteki niifusa bagli olarak
artacak hizmet kapasitesi dogrultusunda planlama caligmalarinin yapilmasi 6nemli
olmaktadir. Programlama evresi ve takip eden tasarim ve yapim evrelerinde siirekli

arastirma, inceleme ve kullanici isteklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kiitle Diizenine Gore Hastaneler

Hastane yapilarinin, farkli plan tiplerinde ¢oziilmesi tasarimlarin bircok form ve
bi¢imlerde tiretilmesini saglamaktadir. Yaygin olarak kullanilmig, bazi tipleri giiniimiiz
tasarimlarinda da halen kullanilmakta olan 5 esas tip vardir (Stirmen, 1991);

A. Parmak Plan

Ana bir koridora bagl dar ve iy1 havalandirilmis kanat veya parmak seklindeki
birimlerden meydana gelen yapi genellikle tek katli insa edilmektedir. Parmaklarda
genellikle hasta yatak odalari yer almaktadir. Birden fazla kat varsa alt katlarda

poliklinikler yer alir ve asansorler parmaklarin birlesim noktasindadir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Parmak Plan Tipi (Stirmen, 1991)

B. Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar

Farkli tarihlerde ve farkli yiiksekliklerde insa edilmis bloklardan
olusabilmektedir. Bloklar arasinda baglanti giiclii degildir. Bloklar genellikle farkli
fonksiyonlarda kullanilir (Sekil 4.10).

Sekil 4.10. Bagimsiz Algak ve Yiiksek Bloklar (Siirmen, 1991)

C. Perde Blok
Bir kare yada dikdortgen tabandan yiikselen prizma seklinde olabilecegi gibi
farkli kompleks bir plana da sahip olabilir. Blogun uzunluguna gore g¢ekirdek sayisi

artabilir. Poliklinikler genellikle zemin kata yer almaktadir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Perde Blok Tipi (Stirmen, 1991)
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D. Az Katli Bloga Sahip Kule veya Perde Blok

Tabanda bir ¢ok kollar1 olan tek binadir. Hasta yatak odalari, teshis ve tedavi
tiniteleri yiikselen bloktadir. Poliklinikler ise al¢ak blokta yer almaktadir. Donatim
servisleri en alt kata veya miistakil, ayr1 bloklarda konumlandirilir. Cekirdek ve diisey

sirkiilasyon kule blok merkezindedir (Sekil 4,12).

Sekil 4.12. Az Katli Bloga Sahip Kule veya Perde Blok (Siirmen, 1991)

E. Taban 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 cift koridorlu plan daha ¢ok kullamilir. Igte kalan

hacimlede havalandirma zorunludur (Sekil 4.13).

Sekil 4.13. Taban Uzerine Kule Tipi (Siirmen, 1991)

Onal ve Onal (2000) hastane yapilarini kiitle diizenine gore diisey ve yatay
planlama olarak iki gruba ayirmistir (Sekil 4.14). Hastane arsasinin biiylikliigiine ve
bicimine gore sekillenmektedir. Her iki planlama sisteminin birlikte uygulandig
tasarimlara da rastlanmaktadir. Diiseyde ylikselen kiitlede hasta bakim {initesi, yaygin
olan kiitlede ise diger birimler (teshis tiniteleri, tedavi {initeleri, poliklinikler vb.) yer

almaktadir.
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Sekil 4.14. Diisey ve Yatay Planlama (Onal ve Onal, 2000)

Tiilbentgi (2015), hastane binalarini blok tiplerine gore; yiiksek blok, kule bazli
blok, al¢ak-yaygin blok, pavyon tipi blok, karma-tipler birlesimi blok olarak 5 grupta
siiflandirmistir. Bu tipler Sekil 4.15°de gdsterilmistir.

Kule Bazh Blok Al¢ak-Yaygin Tip Blok Pavyon Tipi Blok

Sekil 4.15. Blok tiplerine gore hastane tiirleri (Ehrenkrantz, 1989; Tiilbentgi, 2015)
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Hastanelerin kiitle diizenine gore smiflandirilmasi, yapilan arastirmalar
dogrultusunda yeniden yorumlanarak siniflandirma onerisi getirilmistir. Tarihsel siirecte
iiretilen yapilarin bigcimlenmesine genel olarak bakildiginda {ic temel sistemden

olusmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastanelerin kiitle diizenine gore siniflandirilmasi
Taban Uzerine
Yatay Planlama Diisey (Tek) Blok Tipi
Yiikseltilmis Blok
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i Yatay Planlama Sistemi

Tipta hastalik bulagsmasi ve mikroplar lizerine bilgi edinildikten sonra sirayeti
onlemek iizere hastalar1 ayr1 ayr1 binalarda barindirmak diisliniilmiis ve hastaneler
kiigiik ve ayr1 binalara boliinmiis olarak insa edilmeye baslanmistir. Pavyon planlama
olarak da adlandirilan planlama sistemi ile ilgili Aydm (2001), pavyon sisteminin
koguslardaki pis havanin digariya atilabilmesi i¢in tek kathh ve iki taraftan
havalandirilabilir diizende yapilan bir sistem oldugunu belirtmektedir. Yatay planlama
sisteminde binalarin genellikle tek katli olmasi, hastalarin giin 1s18indan ve temiz
havadan yararlanmasini saglamaktadir. Pavyon tip haricinde kiimeli, avlulu ve 1zgara

tipler yatay planlama sistemi igerisinde yer almaktadir.
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ii.  Disey (Tek) Blok Sistemi

Blok sistemlerinde sterilizasyon maksimum diizeyde saglanarak mekanlarin
izole edilmesinin kolaylasmasi, tasarimcilarin bu sisteme yonelmelerini saglamaktadir.
Ayrica gelisen teknoloji ile degisen mekanlar ve malzemelerin mekan
organizasyonunda dogru konumlanmasi blok sisteminin avantajidir. Bina form olarak
genellikle tek blok olarak dikdortgenler prizmasidir. Bu tek blok sistem I tipi, L tipi, T
tipi, H tipi, Y tipi, +, Kule Bazli veya Tarak tip sekillerinde planlarla uygulanmaktadir.

iii. Taban Uzerine Yiikselmis Blok Sistemi

Bu planlama sisteminde diisey ve yatay planlama sistemi bir arada
uygulanmaktadir. Genelde yatayda uygulanan yaygin kiitle poliklinik, acil miidahale ve
servisler i¢in, diiseyde uygulanan blok ise hasta bakim {initesi i¢in kullanilmaktadir.
Cekirdek genellikle diiseyde uygulanan blok iizerinde bulunmaktadir. Tabanda
uygulanan kiitlenin i¢ kisimlarinda yer alan birimlerin aydinlatilmas1 ve
havalandirilmasi1 6nem arz etmektedir.

Genel olarak hastane yapilarima bakildiginda, hasta bakim {initelerinin
polikliniklerden ayrilarak birimlere ulasimin diisey sirkiilasyon araciligiyla kolaylikla
saglanmasi, polikliniklerin ve servislerin yatay kiitlede sirali ve yatay uzakliklar
azaltilarak ¢oziilmesi sayesinde taban {izerine yiikseltilmis blok sistemi en ¢ok tercih

edilen planlama sistemidir.

4.2.4. Hastane Boliimleri

Hastane boliimleri, hastanenin kapasitesine, fonksiyonuna, donanim ve donatim
ozelliklerine bagl olarak alan, kapasite ve organizasyon sistemine gore programlanir.
Hastane programlanmasinda, hastanenin i¢inde yer almasi planlanan tiim fonksiyonlarin
tanimlanmasi, islevsel olarak boliim-linite-mekanlar arasi iligkilerin belirlenmesi gerekir
(Birkan, 1979). Arcan’a (1998) gore genel olarak hastanelerin program agilimi, dort ana

boliimden olugsmaktadir (Sekil 4.16);

. Dis hasta boliimii
. Ortak boltimler
° I¢ hasta boliimii

° Teknik servis bolimiidiir.
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Sekil 4.16. Hastane bolimleri ve iiniteleri islev semasi (Arcan, 1998)

Onal ve Onal (2000), hastane binalarmi béliim ve fonksiyonlarina gére 3 ana

boliimde siniflandirmaktadir;

A. Hasta bakim alani; hastanede kaldiklar siirece hastalara ayrilan alan.
B. Klinik alan; tani/tedavi servislerinin ve teknik ekipmanin olusturdugu alan.
C. Destek birimler; mutfak, kafeterya, ¢amasirhane, doniisiim istasyonu, depolar

vb. gibi hastanenin islevini siirdiirmesini saglayan tiim servis birimleridir. Hastane
planlamasi oncelikle tiim bu alanlar ve iligkilerin bir araya getirilerek bicimlenmesine
dayanmaktadir.

Aydim’a (2009) gore hastane binalari her biri farkli nitelikler tasiyan, farkli
mekan organizasyonlar1 ve diizenleri gerektiren, teknik donanimlart Ozellesen,
kullanilan ekipmanlar1 ve tibbi teknolojileri degisen lniteler/ boliimler/ servislerden
olusmaktadir. Aydin’in smiflandirmasina goére fonksiyonlar ve verilen hizmetler
diisiiniildiiglinde hastanede boliimler dort ana baslikta siralanabilmektedir:

A. Temel Fonksiyon Alanlart:
J Poliklinikler
. Acil servis

. Teshis tlniteleri
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o Tedavi iiniteleri

o Hasta bakim tiniteleri

o Ameliyathane ve dogumhane
. Yogun bakim iiniteleri

. Merkezi sterilizasyon iiniteleri

B. Yardimeci Saglik Hizmetleri:

o Hasta kabul servisi
o Eczane

o Morg ve otopsi

. Kan bankasi

C. Hastane Destek Servisleri

. Mutfak
. Camasirhane
o Pnomatik tiip transfer merkezi

° Tibbi atik
D. idari ve Teknik Birimler

. Idare birim

. Klima ve havalandirma santralleri
o Merkezi vakum ve oksijen dairesi
. Elektrik boliimleri

Calismanin alan calismasinda ele alinacak Orneklerin mekansal programinin
incelenebilmesi, programlarda goriilen degisimlerin tespit edilebilmesi i¢in Aydin
(2005) tarafindan yapilan sistematik simiflandirma dogrultusunda gilinlimiizde bir
hastanede yer alan birimler hakkinda genel ve 6z bilgi verilmeye ¢aligilmistir.

Temel Fonksiyon Alanlari: Hastanelerde, hasta odakli tani, teshis ve tedavi
amagh diizenlenen, dig ve i¢c hastanin yogun olarak kullandigi boliimler olarak
hastanenin biiyiilk bir boliimiinii olusturmaktadir. Biinyesinde hastanelerin temel
mekanlarin1 barindiran farkli kullanict profilleri tarafindan aktif olarak kullanilan
boliimler yer almaktadir.

Poliklinikler: Ayakta, muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi, hasta ve
yakinlarinin doktorlarla goriismelerini yaptigr saglik kurumlarindaki ilk miiracaat
yerleridir. Polikliniklerin asil amaci disaridan gelen hastalarin ayakta muayenesini

gerceklestirerek ilk teshisi koymaktir. Polikliniklerin hasta kabul, teshis iiniteleri, acil
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servis iiniteleriyle yakin iligkisi olmalidir. Icerisinde yogun fonksiyonlar ve buna hizmet
eden sirkiilasyon alanlarin1 barindirmasi nedeniyle, iiretilecek mimari ¢éziimiin bu
karigikligt en aza indiren mekan kurgusuna oOncelik verilmektedir. Bu nedenle
poliklinikler, genellikle zemin kata yayilarak c¢o6ziilmekte, katli ¢oziimlerden
kagimilmaktadir.

Acil Servis Unitesi: Acil miidahalenin gerektigi bir durumda gelen yada getirilen
hastay1r kabul ederek ilk miidahalenin yapildigi, hastaliga teshis koyarak tedavi igin
yonlendirildigi boliimdiir. Hastanelerin acil servis boliimleri, higbir tatil ayirt etmeksizin
gece-glindiiz hizmet vermektedir. Acil servis iinitesi, poliklinik, laboratuar, yogun
bakim, ameliyathaneler, hasta bakim {initeleri, morg gibi boliimlerle iliski igerisinde
olmalidir.

Teshis Uniteleri: Hastaliklarm tespit edildigi, hastalik halinin devam ettigi siireg
icerisinde hastanin takibinin ve gerekli tetkiklerin yapildigi servisleri igeren boliimdiir.
Bu iinitenin verimliligi, kullanilan teknoloji ile dogrudan ilgilidir. Teshis {nitelerini,
laboratuarlar, ultrasonagrafi, radyolojik teshis, EKG, EEG, EMG, anjiografi, bilgisayarl
tomografi, sistoskopi, magnetik resonans (MR), retkoskopi, endoskopi vb. boliimler
olusturmaktadir. Teshis tinitelerinin, poliklinikler, hasta bakim {initeleri, ameliyathane
ve acil servisle baglantilar1 bulunmalidir.

Tedavi Uniteleri: Tanis1 yapilmis hastaligin gerekli tedavisinin yapildig
boliimlerdir. Genel hastanelerde tedavi {initeleri; fizik tedavi, rehabilitasyon,
kemoterapi, radyoterapi, niikleer tip ve hemodiyaliz tiniteleri olarak siralanabilmektedir.
Tedavi tinitelerinde bazi hastalara yatakta tedavi uygulanmasi gerektiginden hasta yatak
boliimleri de yer almaktadir. Tedavi tinitelerinin teshis iiniteleri ve poliklinikler ile
iligkili olmas1 gerekmektedir.

Hasta Bakim Uniteleri: Hastalarm, hastaliklarina gore bir miiddet yattigy,
miisahede altinda muayene ve tedavilerinin yapildigi, her tiirlii saghik bakimi, hijyen ve
barinma kosullarmin diisiiniildiigli mekanlardir. Bu boliim hasta bakim odalar1, hemsire
istasyonu, doktor, hemsire-hastabakici odalari, wc-lavabo, banyo, kat laboratuari, ofis
gibi mekanlardan olugsmaktadir.

Ameliyathane ve Dogumhane: Ameliyathaneler cerrahi uygulamalarin yapildigi,
ameliyatlarin gerceklestirildigi boliimlerdir. Ortam bakimindan havalandirma, nem,
sterilizasyon diizeyi anlaminda belirli standartlara sahip olan, yliksek risk iceren
boliimlerdir. Hastanenin diger boliimlerinden ayri olarak iginde kullanict trafiginin

gecmemesi gereken bir yerde konumlandirilmalidir. Hastane iginde acil servis, hasta
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bakim iiniteleri, yogun bakim ve merkezi sterilizasyon ile yakin iliskide, kan bankas1 ve
morg otopsi ile de baglantili olmalidir. Gelisen teknoloji ve mekan ihtiyaglar1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Bir ameliyathanede, doktor-hemsire asepsi mahalli, doktor-
hemsire dinlenme, personel son hazirlik birimi, hasta hazirlik, sterilizasyon, laboratuar
ve ameliyathane birimleri bulunmalidir.

Yogun Bakim Uniteleri: Yogun bakim gereksinimi olan hastalarin durumlarimi
stabil hale getirmeyi amaglayan, son teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal gostergelerin gozlendigi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir. Yogun
bakim {iiniteleri acil servis, ameliyathane, laboratuarlar, hasta bakim iinitesi ve eczane
ile iligkili olmalidur.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi: Hastanelerde hemen hemen tiim béoliimlerde
kullanilan Kirlenmis malzemeleri temizleyen ve steril hale getirdikten sonra kullanima
sunan, sterilligi saglayarak enfeksiyonun yayilmasini 6nleyen tinitedir. Ameliyathaneler
hastane igerisinde stresil malzemelerin en fazla kullanildigi bolim oldugu igin,
ameliyatta kullanilacak her tiirlii alet, esya yada giysinin bu birimde steril hale
getirilmesi gerekmektedir. Ameliyathane ile merkezi sterilizasyon birimlerinin ayni
katta yada yakin konumlanmas1 gerekmektedir.

Yardimci Saghk Servisleri: Hastanelerde teshis ve tedavi hizmetleri disinda bu
hizmetlerin yiiriitiilmesinde yardimci olan birimler bulunmaktadir. Bu birimler hasta
kabul birimi, kan bankasi, eczane ve morg-otopsi boliimiidiir.

Hastane Destek Servisleri: Hastanenin islevini siirdiirmesini saglayan, mutfak,
kafeterya, ¢amasirhane, pnomatik tiip transfer sistemi merkezi, doniisiim istasyonu,
depolar vb. birimleri barindiran tiim servis birimleridir.

Idari ve Teknik Birimler: Hastanelerin idari ve teknik birimlerinde, genel idari
hizmetler, saglik kurulu, hesap ve muhasebe, beslenme, tedarik, hasta kayit, alim-satim
isleri ile birlikte, hastaneler icin Ozel bilgisayar ve hastane otomosyonu, i1sitma,
havalandirma, klima vb. hizmetler yer almaktadir.

Hastane bollimleri programlanirken, hastane tipi ve biiylikliigline bagli olarak
kapasiteye bagli kullanicilarin sayisi, kullanim alanlari, donanim ve donatim
Ozelliklerine gore diisiiniilerek, alan biiyiikliikleri diizenlenmelidir. Hastanenin iginde
bulunmas1 6ngoriilen tiim fonksiyonlarin tanimlanmasi ve islevsel olarak bdliim-iinite-

mekanlar arasi iligkilerin programlama evresinde belirlenmesi gerekir.
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4.3. Hastanelerde Mekansal Program

Mimarlhigin insan ruhuna verebilecegi heyecan, umut ve diger olumlu
duygular, kisisel ‘iyi olma’ durumu iizerine kurulu saghk felsefesinin temeli
olarak goriilebilir. Hastane ortami, hem i¢ mekanlar, hem dis alanlarin
diizenlenmesi, hem de bina kabugundaki mimari varligi yoluyla, bir giivenilirlik,
temizlik ve profesyonellik mesaji iletebilir (Ergenoglu, 2006).

Hastane yapilarinin, toplumu saghkli bir sekilde ayakta tutarak uzun yillar
hizmet verebilmesi icin, gelismelere agik, saglam ve kullanigh tasarlanmasi, iyi organize
edilmesi ve uzman ekiplerce, uzun vadeli planlama yaklasimlarinda bulunulmasi
gerekmektedir.

Hastane yapilan islevsel olarak siirekli degisme ve gelismelerle birlikte tip
tekniginin uygulama alanidir. Tibbi teknolojik degisimler, niifus artis1 (kapasite artisi),
sosyal standartlarda degisim, calisma sartlarinin degisimi, standartlarin degisimi,
organizasyon degisiklikleri vb. etkenler hastanelerde degisime neden olan faktorlerdir
(Aydin, 2001). Programlama siirecindeki calismalar yeniliklere ve olabilecek
degisimlere yer veren, gerektigi boliimlerde kiiclilme, biiylime, boliinme ve ekleme
yapilabilmesine olanak saglayacak sekilde yiiriitiilmelidir (Tilbentgi, 2015).

Hastane planlama siireci asamalari, yapi iretimindeki asamalara bagli olarak
gelisen evrelerdir (Tablo 4.5). Sistematik bir kurgu saglayan bu yontemsel bakis, tim
asamalari ile birlikte hastane yapilarinin tretilmesi i¢in gereklidir. Siirece bagli olarak
gelisim gosteren hastane planlama siireci evrelert;

e Planlama Kararlar1 Evresi (Fizibilite Etiidii)
a. Gereksinim belirleme kararlar1 (6n program),
b. Yer belirleme kararlar1 (6n tasarim),
c. Finansman kararlar (yaklasik maliyet olasiliklar1),
d. Isletme kararlari (organizasyon olasiliklarr).
e Programlama evresi,
e Tasarim evresi,
e Uygulama evresi,
e Kullanim evresi,

o Gelecekteki planlama kararlar1 evresidir.



Tablo 4.5. Hastane mimari planlama evrelerinin uzun siireli agamalar1 (Akincitiirk, 1985; Tiilbentci,
2015)
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Hastane planlama evrelerinin ikincisi,
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mimari programin hazirlanmasi

asamasidir. Iglerinde birden fazla fonksiyonu, eylem gruplarini, ana eylem gruplarina

bagl alt sistemleri ve bu sistemler toplulugunu barindiran hastane yapilarinin, sahip

oldugu mekansal iligkiler, kullanic1 gereksinimleri, tip ve teknolojinin bas dondiiriicii
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hizina ayak uydurmasi gerekliligi ile zaman igerisinde degisen ihtiyaclara cevap
verebilmesi, yapinin olusmasinda ve degismesinde etkilidir. Bu kadar karmasik bir
sistem i¢in ger¢ek anlamda bir mimari program ve tasarim siirecine ihtiya¢ vardir. Bu
baglamda tasarim siirecine en etkin katki saglayacak olan mekansal programlarin
hazirlanmasi iyi bir arastirma gerektirmektedir.

Hastanelerin programlanmasi, hastanenin tipi, amaci, biiyiikliigii, boliim ve iinite
biiyiikliikkleri, mekansal gereksinimleri, mekanlarda yer alan eylemler, kullanici
gereksinimleri ve tibbi arag-geregler belirlenerek, kurulusun diger saglik hizmetleri ile
baglantilar1 ve gelisme olanaklarinin saptanmasiyla gerceklestirilir (Umur, 1979).
Hastanenin saglamasi gercken hizmetler ise, gelecekte hizmet verecegi toplumun
biiyliyecegi, gelisecegi ve ihtiyaglarinin artacagi goz Oniine alinarak, temel verilere gore
tasarimci/programci tarafindan mekansal program olarak kurgulanir (Tiilbentgi, 2015).
Hastane yapilarinda, mekanlarin 6zel kosullar1 saglamasi ve iyi isleyen bir sirkiilasyon
ag1 c¢oziilmesi gerekliligi, hastane tasarimlarinin yogun mekansal programindan
kaynakli olmaktadir.

Hastanelerin programlanmasi, Sekil 4.17°de yer alan mekanlar arasindaki
iliskilerin yanisira, hastanenin planlama-programlama ve organizasyonu, biiytkligi,
amaci, tipi, boliim ve tinite biiyiikliikleri, konum ve iliskileri, mekansal gereksinimleri,
i¢ organizasyondaki yerleri, i¢inde yer alacak eylemleri, kullanic1 ve tibbi-ara¢ gerecler
belirlenerek, kurulusun diger saglik hizmetleri ile baglantilar1 ve gelisme olanaklarinin

saglanmasiyla ger¢eklesmelidir (Kepez, 2001).
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Sekil 4.17. Hastanede boliimler arasi yakinlik matrisi (Aydin, 2009)

CAMASIRHANE

iDARI BOLUM

Hastanelerde mekansal program, programci/tasarimcl tarafindan, devletin
belirledigi kanun, tiiziik, yonetmelikler 6n planda tutularak, yapmin insa edilecegi
alanin ulasim imkéanlari, hastanenin kapasitesi ve kullanic1 gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanir. Hastanenin kapasitesi ve verilecek hizmetler, hastanenin yakin ve uzak
cevresinde bulunan olanaklara gore sekillenir. Programlama evresi igerisinde tasarimi
gerceklestirecek mimarin da bulundugu bir ekip, yapim sonuna kadar her asamada fikir
aligverisi, inceleme ve arastirma yaparak isbirligi i¢cinde ¢alismalar yapar (Akincitiirk,
1985). Bu ekip oncelikli olarak is akigini tanimlayacak olan organizasyon sistemini
belirlemelidir. Ana eylem gruplarinin (ana sirkiilasyon, personel, hasta, yemek vs.)
oncelikli olarak tanimlanmasi, alt eylem gruplarmnin (6rn. ameliyathane boliimiinde
hasta hazirlik odasi, sterilizasyon, doktor dinlenme, operasyon salonlari vs.)

belirlenmesini kolaylastirmaktadir (Aydin, 2001).
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Programlama evresi, belirlenen bir siire i¢erisinde baglayip sona eren bir evre
olarak degil, verilen kararlar ve hazirlanan mekansal program ile tasarim, yapim ve
kullanim evrelerine kadar ileri-geri beslenme yoluyla yiiriitilen bir evre olarak ele
alinmaktadir. Program hazirlanirken 6nemli olan gelecekte kapasitenin artma ihtimalini
diistinerek, gelisen ve degisen ihtiyaglara giincel ¢oziimler iiretmektir. Gelecekte
dogacak gereksinimleri tam olarak karsilayabilecek nitelikler; esneklik, biiylime,
kademeli programlama ve ¢ok amacli kullanim olanaklar1 gibi temel programlama alt
amagclarin1 en uygun diizeyde saglayabilme olanaklar1 bulunmalidir (Tiilbent¢i, 2015).
Eger bu tiir problemler, programlama evresinde detayli olarak ele alinirsa, kullanim
asamasinda karsilasilacak problemler engellenmis olur.

Programin hazirlanmasinda ¢ikis noktalarindan biri ise kullanim siirecinde
fonksiyonel olarak eksiklikleri giindeme getiren programin alt amacini olusturan
kullanict gereksinimleridir. Tiim yapa tipleri arasinda hastane yapilari, sadece karmagsik
aletleri, cesitli ve kalabalik ¢alisan gruplar1 ve kayit sistemleri ile degil, kapidan igeri
giren ¢ok sayida yardima muhtag¢ kullanicilar1 ve ziyaretgileri ile 6zgilin bir karaktere
sahiptirler (Baskaya ve ark, 2005). Program hazirlanirken hastaneyi kullanacak olan
farkli kullanici profillerinden kalict - uzun siireli (bashekim ve yardimcilari, saglik
personel, idari personel, bakim personeli) ve gecici - kisa siireli kullanicilar (yatan
hasta, ayaktaki hastalar, refakatgiler, poliklinik hastalar1 ve ziyaretciler) (Akincitiirk,
1985) ile yapilacak goriismelerin ve Onerilerin veri olarak programa aktarilmasi
mekansal programa oOnemli bir katki saglamaktadir. Farkli kullanicilarin  6znel
isteklerinin nesnel gereksinimlere doniistiiriilmesi oldukga zor olsa da (Aydm, 2001),
mekansal isteklerin rasyonel bir ¢6ziime ulasmasi hastanedeki ihtiyaglarin agikca
saptandig1 mekansal programi ortaya ¢ikarmak icin gereklidir. Hastane yapilari hem
calisanlarin, hem de hasta ve yakinlarinin beklentilerini karsilamali ve memnuniyet
diizeylerini artirmalidur.

Hastaneler, diger bina tiplerinden farkli olarak, saglik, giivenlik, psikolojik ve
duygusal durum gibi bazi ¢ok temel insan gereksinimlerine duyarli olmasi ve cevap
vermesinin yani sira, ornegin cerrahi birimler gibi, yiiksek derecede 6zellesmis tibbi
ortamlarin bulundugu yerlerde optimum teknik dogruluk ve verimi saglamak zorundadir
(Ergenoglu, 2006). Bu nedenle mekansal program, dénemin gerektirdigi ve gelecekte
ongoriilen degisimlerle birlikte tibbi teknolojiye uygun mekan gereksinimleri

dogrultusunda hazirlanmalidir.
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5. ULUSAL MIMARI PROJE YARISMALARI

Ulusal mimari proje yarismalari1 mimarlik {iriinlerinin {retiminde onemli bir
konuma sahiptir. Diinya’da 18. yiizyila kadar uzanan bir ge¢misi olan mimari proje
yarismalart (Sudjic, 2013), mimarlik alaninda kendine &zel bir yasama ve yasatma
alanidir. Yarigmalara proje gondererek bu yasama alanini besleyen ve beslenen
mimarlarin birikimlerinin tamami ise yarisma kiiltiiriinii olusturmaktadir (Hazan, 2010).
Mimari proje yarigsmalari toplumun kendine ait deger ve yargilarini goriiniir kilmasini
saglayan, kiiltiiriin kendine bakis agisinin yansimasi olarak goriilmektedir (Sudjic, 2006;
Caglar,2013).

TMMOB Proje Yarigmalari Yénetmeligi'nde (2002)" yarisma tamimu,
“Mimarlik, peyzaj mimarlhigi, miihendislik, kentsel tasarim projeleri, sehir ve bolge
planlama ve giizel sanat eserleri ile ilgili bir konunun gerceklestirilmesi icin gerekli
fikrin, tasarinin, projenin, planin veya eserin yonetmelik kurallarina gore ¢oklu katilima
acik ve olusturulacak bir jiiri tarafindan sec¢ilmesi amaciyla yapilacak organizasyon”
olarak yapilmaktadir.

Ulusal mimari proje yarismalari, karsit fikirlerin ve uzlagsmaz ¢6ziimlerin
carpistigl savas alanlari, sinirlart goriilmeyen dev tasarim stiidyolar1 ayni zamanda is
alma ve is vermenin bir yontemi olmanin Gtesinde, mimarliga yasama ve yasatma firsati
verir (Sayar, 2004). Rekabet ortami yaratarak mimari kalitenin artmasina ve nitelikli
fiziksel ¢evrelerin olugmasina katki saglamasinin yaninda, akilci, uygulanabilir ve
ekonomik ¢ozlimlerin elde edilmesine araci olan bir siirectir.

Strong (1996)’e gore mimari hizmet aliminin ti¢ yolu vardir. Bunlar, ithale usuli,
mimar/tasarim ekibi segme ve mimari proje yarismalaridir. Yarisma yontemi amag ve
sire¢ olarak diger iki mimari hizmet tedarik yolundan ayrilir. Temel amag, sonug
trlinliniin yaristirilmasi degil, estetik, islev ve saglamlig1 ile mimari ¢evre i¢cin model
olacak tasarim calismalarinin basarilmasidir (Tuna, 2005). Yarigsmalarda, yiiksek
kalitenin saglanmasi ve yeni yeteneklerin tesvik edilmesi gibi iki temel misyon vardir
(Strong, 1996).

Mimari proje yarigmalarinin baslica rolii disiplinin kuramsal temeline, mimarlik

sOyleminin gelisimine katki saglamaktir. Genel anlamda mimarlik alaninda yer alan

" Mevzuat Bilgi Sistemi,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4716&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
(ET: 2017)



http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4716&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
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disiplinleri hem teorik hem de pratik anlamda zenginlestiren ve bu disiplinler i¢in
sOylemsel pratiklerin iiretilebilmesini saglayan en énemli araglardir (Cimen, 2010). Bu
tespit yarisma silirecinin Onemini ortaya koymakta, silire¢ bir biitiin olarak
degerlendirildiginde farkli s6ylemlerin farkli ortamlarda ortaya konulabilmesi agisindan
mimarlik alanina énemli katkilar sunmaktadir. Ayrica yarigmalar objeleri, kavramlari,
ifade iisluplar1 ve temalar ile sdylemsel olusumlarin insan 6znesi tarafindan iretildigi
ve egzersizinin yapildigi ortamlar olarak tariflenebilir (Cimen, 2010). Yarigmalar
tizerinden belli bir zaman diliminde mimarlik adina ne sdylendigi ve nasil sdylendigini
okumak olanag1 vardir (Caglar, 2013).

Yarigmalar, mimarlik mesleginin, demokrasi ile bulustugu halidir (Sezgin, 2016).
Katilmak isteyen herkes, ayni tasarim problemini esit surede calisir ve tasarimlar ayni
kisiler tarafindan degerlendirilir. Yarismaya gonderilen projelerde katilimcilarin
kimliklerinin belli olmamasi, projeler arasindan se¢im yapilmasini, isi de kisilerin degil
tasarimlarin almasini saglar. Demokrasinin getirdigi ozgiirliikler dogrultusunda alan
tizerinde sozii olan herkes (kullanicilar, 6grenciler, igverenler, yoneticiler, sivil toplum
orgiitleri vb. kisi ve kurumlar) kendini ifade ederek siirecin bir parcasit haline
gelebilirler.

Yarigmalarda sonuglar kadar, yarismanin hazirlik siireci de mimarlik ortaminin
incelenmesi agisindan 6nemlidir. Mimari proje yarismalarinda beklenti ve ihtiyaglarin
yarisma sartnamesi tarafindan kurgulanmasi gerekmektedir. Kabal’a (2008) gore
problemin tanim1 yeni fikirlerin olusumuna olanak verecek yaratict ortami saglayacak
ve yanlis anlamalar1 engelleyecek sekilde net bir ifadede olmalidir. Sartnamelerde
kurgulanan ihtiya¢c ve beklentilerin, kisisel tercih ve fikirlerle yorumlanarak 6zgiin
mimari Uriinlere donligmesine olanak saglamasi gerekmektedir. Yarisma hazirlhik
stirecinde sartnamelerinin hazirlanmasi, jiirinin belirlenmesi, ihtiya¢ programlarinin
titizlikle olusturulmasi, jiirinin yarismay1 ele alis bicimi ve degerlendirme kriterlerinin
program dogrultusunda olusturulmasi, yarisma sisteminde gelisimin referans noktalarini
olusturmaktadir.

Yarigmalarda binadan beklenen islevlerin ve mekan ihtiyacinin projede
¢Oziilmiis olmast onemi bir degerlendirme kriteridir. Jiiriler, oneri projeleri 6ncelikle
“programa uygunluk” bakimindan ele almakta; programa uygun olmadig: tespit edilen
oneriler, devaminda hangi meziyete sahip olduklar1 veya olmadiklarina bakilmaksizin

elenmektedir (Yaramig, 2000). Islev ve ihtiyaca iliskin degerlendirmeler, jiiri
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8’5 (13

raporlarinda, “ihtiyaglar iyi ¢éztimlenmis™”, “yOnetimin beklenebilecek biitiin isteklerini

959

kolaylikla yerine getirebilecek bir tarzdadir™, “fonksiyon ¢oziimiinde dogruluk ve

rasyonellik'®”, “islev gruplarmimn bir araya getirilisindeki tutarlilik™”, “islevlerin yerleri

1255

ve birbiriyle iligkisi basarilir™= seklindeki ifadelerde yer almaktadir.

5.1. Tiirkiye’de Mimari Proje Yarismalarimin Tarihi

Diinya’da yaklasik 2500 yildir kullanilan, estetik ve fonksiyonel yapiy1r bulma
cabasi gosteren yarismalarin iilkemizdeki ilk 6rnegi, 1909 yilinda Istanbul’da bir
tepenin istiine yapilacak anit olsa da (Sezgin, 2016), yarisma yoluyla kapali mekan
tiretme ¢abasina 1930’lu yillarda rastlanmaktadir. Yayinlanan ilk proje yarigsmasi Bursa
Belediyesi tarafindan 1930 yilinda agilan, birincilik 6diilii Mimar Hiisnii Bey’e ait olan
hal binasidir (Yarismalar Dizini, 2017) **. Bu yarismay: daha sonra Ankara’da 1931
yilinda acgilan Sanayi ve Maadin Bankasi ve Elazig (Elaziz) Belediyesi Sinema Salonu
proje yarismalart izlemistir. 1932 yilinda 1 adet, 1933 yilinda 4 adet yarisma agildigi
Birlik Mimari Subesi’nin 1933 yili kongresinin yonetim kurulu calisma raporunda
belirtilmistir (Ozbay,1993). Bu yillardan sonra diger iilkelerde oldugu gibi yarisma
yoluyla proje liretiminde artis gozlenmistir.

Siyasi ve toplumsal gelismelere paralel olarak mimari proje yarigmalari
donemsel olarak degisikliklere ugramistir. Tarihsel olarak bu donemler;

e  Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra 1930’larda baslayip II. Diinya savasi

sonras1 yeni kurumsal degisikliklerin hayata ge¢gmesiyle sonuglanan,

e 1950’lerde baslayip 1980 ihtilali ile biten,

e 1980’lerden bugiinlere gelen donem olarak ele alinmaktadir (Aygiin, 2004).

Bu dénemsel ayrimin, tarihsel, siyasal, toplumsal ve ekonomik doniisiimlerin
yasanmaya bagladig1 tarihlerle Ortiismesi, yarisma gelenegini etkileyen dinamiklere

isaret etmesi bakimindan dikkat ¢ekicidir (Uysal, 2010).

1930’larin  6zliik¢li ortaminda, devletgilik ve milliyetcilik olgulart 6n plana

cikmig, “milli bir inkildp mimarisinin yabancilar tarafindan olusturulamayacagi”

® Erzurum Devlet Demiryollar1 Mahallesi Proje Yarigmasi Jiiri Raporu, 1945

% [stanbul Adliye Saray1 Proje Yarismas1 Jiiri Raporu, 1949

19 Ankara G6lbas: Ruh Saglig: Sitesi Proje Yarismasi Jiiri Raporu, 1971

! Trabzon Hiikiimet Konag1 Proje Yarigmas: Jiiri Raporu, 1981

12 Ankara Ulus Saraglar Carsisi Proje Yarigmasi Jiiri Raporu, 1992

3 Yarigsmalar Dizini, http://www.mimarlarodasiankara.org/yarismalardizini/ ,(ET:2017)
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yoniinde bir sdylem ile Tiirk mimarlar1 kamu yapilarin1 projelendirme isinin siparis
usulii ile dogrudan yabanci mimarlara verilmesi yerine, “miisabaka” yoluyla elde
edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Sayar, 1998). Bu yillarda kamu yapilar1 proje
yarismalarmin (Zonguldak Halk Evi (1933), Milli Iktisat ve Tasarruf Cemiyeti Sergi Evi
(1933), Bursa Halkevi (1937), Kadikoy Halkevi (1938), Sivas Halkevi (1938) vb.)
yogun olarak acildig1 goriilmektedir.

1940’larin en 6nemli proje yarismasi Emin Onat ve Orhan Arda’nin birincilik
Odiiliinii aldig1 Anitkabir yarigsmasidir. 1930’larin kiiltiirel ikonu Sergievi binasinin
Bonatz tarafindan Selguklu-Osmanli mimarisinde atiflar1 olan Opera Binasi’na
doniistiirmesi, bu yillarda goriilen mimarlik ortamindaki doniisiimii en iyi yansitan
olaydir (Sayar, 2004).

1950’11 yillara kadar yeni kurulan devletin prestijli binalar1 genellikle yabanci
mimarlar tarafindan tasarlanmis, proje yarigsmalarinda da bu egilim devam etmistir.
Meslek odalarinin  kuruldugu bu donemde, Mimarlar Odasi’nin kurulmasi proje
yarigmalarinin kurumsallasmasinda onemli katki saglamistir (Aygiin, 2004). 1952
yilinda Baymdirllk Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Mimarlik  ve  Sehircilik
Yarigmalarina ait Yonetmelik” ¢ercevesinde yarigmalara iliskin diizenlemeler
yapilmigtir (Sayar, 2004). Bu yillarda Tiirk mimarlar, tim kamu yapilarinin yarigsmalar
yolu ile projelendirilmesini dile getirmis ve kapsamli projelerin yarisma yoluyla elde
edilmesi yayginlik kazanmaya baslamistir. Bu doneminin en 6nemli olgusu, yarisma
yontemi ile gen¢ Cumhuriyet’in mimarlik kiiltiiriinii tiim yurda yaymak istemesidir
(Ozbay, 1993).

1960’11 yillarda Tiirk mimarhigr i¢in 6nemli olan birgok yapinin mimari proje
yarismalart yardimi ile elde edildigi ve uygulandigi goriilmektedir. Bu yillar kentsel
sorunlarin agirlik kazandigi donemlerdir (Ay, 2010). 1970’li yillarda mimari proje
yarigmalariin ihtilal sonrasi askeri yonetimin etkisi ile siradan bir yap1 pratigine ve tip
projelere indirgenmesine genel bir egilim vardir (Uysal, 2010). 1960 ve 1970’li yillar
kentsel sorunlarin agirhik kazandigi ve turizm kavramimnin gelismeye basladig
donemdir. Bu donemlerde kamu yatirnmlar1 Baymdirhk Bakanligi biinyesinde
toplanmig, Bayindirlik Bakanligi mimari proje yarismalarinda belirleyici rol oynamistir
(Aygiin, 2004).

Tiirkiye 1980’lerde kiiltiirel baglamini derinden etkileyen iki 6nemli kirilma

noktas1 yagsamistir. Bunlardan ilki, biitlin kamusal alan1 bask1 ve yasaklamalar temelinde
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yeniden insa eden 1980 askeri darbesi, ikincisi ise, ekonominin serbest pazar ilkelerine
gore yeniden Orgiitlenmesi ile kiiresel ekonomiye entegre olma kararidir (Korkmaz,
2007). Demokrasinin askiya alindigi, sendikalar, meslek kuruluslar1 ve tiniversitelerin
etkinliklerinin ortadan kaldirildigi 1980°li yillar, mimarlik ortamini da etkilemis, bu
sartlar ve imkanlar altinda yarismalar diizenlenmistir. 1984 sonrasinda Bayindirlik
Bakanlig1 jiiri olusturma yetkisini dogrudan kendisi kullanarak yarisma siirecini, meslek
ortamina kapatmistir. Bu donemde agilan mimari proje yarismalar1 nceki yillarda var
olan mesrulugunu yitirmistir (Aygiin, 2004). 1980’li yillardan itibaren proje
yarismalarinin, kiiresellesmenin etkisiyle tarihsel unsurlarin kullanilma ¢abasina yonelik
projelerin 6nem kazandig1, mimari tasarim goriislerinin ¢atistigi, karistigi ve ¢esitlendigi
bir rekabet ortamina doniistiigli goriilmektedir (Sayar, 2004). Bu yillardan sonra gelisen
teknolojinin sagladigi imkanlarla birlikte kullanilan temsil araglari ve ydntemleri,
mimarlarn ~ farkli  ifade arastirmalarina  yonlendirmis, mimari  {riinlerin
gorsellestirilmesine dair yontemler gelistirilmeye baglanmuistir.

1990’1larin ikinci yarisina kadar 1980’lerde baslayan “izm”ler yarigmalari da
etkilemis, bu yillardan sonra da modernizmin yalin geometrik diline donis
gerceklesmistir. Yine bu yillardan sonra gen¢ mimarlarin elestirel bir yaklasimla,
yarismanin anlami lizerine odaklanan elestirileri yogunluk kazanmistir (Sayar, 2004).

2000’11 yillarla birlikte modernizm, teknoloji, sadelik ve uluslar arasi ortamlarla
biitiinlesebilen yarigmalar yogunluk kazanmigtir. Bu donemde elde edilen projeler gerek
mimari tasarim-ifade gerekse teknoloji agisindan yenilik¢i yaklasimlar icermis, 6zellikle
sunum tekniklerinde yasanan gelismeler, mimari proje yarismalarina degisik bir islev
kazandirmistir (Uysal, 2010).

Mimarlar Odas1 Ankara Subesi Yarismalar Dizini’nden (2017)** alian veriler
dogrultusunda, 1930-2000 yillar1 arasindaki tarihsel siirecte sayisal degisimler agisindan
mimari proje yarismalar1 degerlendirildiginde;

e 1930-1940 yillar arasinda 40 yarisma- ortalama yillik 9 yarigma,

e 1941-1950 yillar arasinda 53 yarisma- ortalama yillik 6 yarigma,

e 1951-1960 yillar arasinda 84 yarisma- ortalama yillik 9 yarigma,

e 1961-1970 yillar1 arasinda 165 yarigma- ortalama yillik 18 yarigma,

e 1971-1980 yillar1 arasinda 93 yarisma- ortalama yillik 10 yarisma,

e 1981-1990 yillar1 arasinda 113 yarigma- ortalama yillik 12,5 yarigsma,

¥ Yarigsmalar Dizini, http://www.mimarlarodasiankara.org/yarismalardizini/ , (2017)
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e 1991-2000 yillar1 arasinda 140 yarisma- ortalama yillik 15,5 yarisma
acildigi, 2000’11 yillara kadar genel olarak dagilim ayniyken, 2000’li
yillardan sonra yarisma sayilarinda azalma oldugu goriilmektedir.
1930-2000 yillar1 arasinda toplamda 688 yarigma acilmis, genel ortalamaya
bakildiginda ortalama yillik 9,5 yarisma acildigi sdylenebilmektedir. Bu siirecte bir
yilda 28 yarisma ile en fazla yarisma agilan yil 1967, hi¢ yarisma agilmayan yil ise 1954
yilidir.

5.2. Hastane Mimari Proje Yarigsmalar:

Hastane yapilarmin diger yapr tiirlerine gore karmasik fonksiyonlari
barindirmasi1 ve mekanlarin 6zel kosullar1 saglamasi geregi, tasarimlarin, ihtiyag ve
beklentilere en uygun ¢oziimiin degerlendirildigi mimari proje yarigmalari yoluyla
iiretimini oldukga tercih edilebilir bir yontem haline getirmektedir.

20. Yiizyillda yasanan hizli niifus artisi, sagliksiz kentlesme ve teknolojik
gelismeler, baska sorunlar1 da ¢ikmaza sokarken, saglik yapilarina olan gereksinimi de
beraberinde getirmistir (Onciioglu, 1996). Bu sorunlar devleti, saglik politikalarini
gozden gegirerek acil tedbirler almaya yoOneltmistir. Saglik hizmetlerindeki hastane
acigini  ¢ozmek ve nitelikli tasarimlar {iretmek amaciyla belirlenen kriterler
dogrultusunda sunulan hastane mimari proje yarigmalarina verilen 6nem artmuistir.

Hastane mimari proje yarismalarinda ihtiya¢ programlari, poliklinik teshis ve
tedavi lnitelerindeki alanlarin organizasyonunda, mimara mekan Ozelliklerine gore
yenilik yapmasina, 6zgiin ¢oziimler ortaya ¢ikarmasina imkan tanimasi gerekmektedir.
Yarigmalarda mekansal programda yer alan kriterlere, iklim ve topografik kosullara
getirilen en uygun ¢oziim jiiri tarafindan tespit edilerek projeler odiile layik goriilmekte
ve gerekli eksiklikler giderilerek diizeltmeler yapilmasi sartiyla uygulanmaktadir.

Ulkemizde 1950’li yillara kadar devletin ideolojisine bagli olarak &zellikle
mimari hiyerarside onde gelen hiikiimet konagi ve halkevleri gibi kamu yapilari
islevinde mimari proje yarismalar1 agildigi goriilmektedir (Kolcu, 2005). 1950-1960
yillart arasinda ise kamu, egitim, sanayi ve ticaret yapilar1 yarisma projelerinin agirlikli
olarak agildig1 goriilmektedir (Gencal,2011). Tiirkiye’de ulusal diizeyde hastane mimari

proje yarismasi gelenegine 1950°li yillardan sonra rastlanmaktadir. ilk hastane mimari

' Yarigmalar Dizini, http://www.mimarlarodasiankara.org/yarismalardizini/ , (2017)
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proje yarismasi, 1953 yilinda agilan birincilik 6diiline Affan Kirimli ve Miibin
Beken’in projesinin layik goriildiigii 800 yatakli Eskisehir Devlet Hastanesi mimari
proje yarismasidir. Bu yarismayr daha sonra 1958 yilinda agilan 425 yatakli Adana
Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarismasi takip etmistir.

Hastane mimari proje yarismalarinin ilk 6érneginin goriildigii 1953 yilindan 2000
yilina kadar toplamda 601 yarisma agilmigtir. Ag¢ilan yarismalarin % 9’1uk dilimini 54
yarigma ile hastane tasarimlari olusturmaktadir. 1953-2000 yillar1 arasinda agilan
hastane mimari proje yarismalarina bakildiginda, genel hastaneler gogunlukta olmakla
birlikte, Anadolu’nun bir¢ok kentinde farkli fonksiyonlarda ve farkli yatak
kapasitelerinde proje yarismalari agilmistir. Bu yillar arasinda agilan hastane mimari
proje yarismalarinin fonksiyonuna, yatak kapasitesine, bulundugu kente ve birincilik
odiili alan tasarimin mimar(lar)ina dair veriler yarigmanin acilis yilina gore kronolojik
olarak Tablo 5.1°de listelenmistir. Tabloda yer alan verilere gore,

e 1953-1960 yillar1 arasinda 2 genel hastane sinifinda yer alan yarisma
projesi acilmistir. Toplamda agilan yarismalarin  %3’°lik dilimini
olusturmaktadir.

e 1961-1970 yillar1 arasinda 11 genel hastane, 2 egitim-arastirma, 8 6zel-
dal olmak {izere 21 hastane mimari proje yarismasi a¢ilmistir. Toplamda
acilan yarigmalarin %38°lik dilimini olusturmaktadir.

e 1971-1980 yillar1 arasinda 5 genel, 3 egitim-arastirma, 3 6zel dal olmak
tizere 11 hastane mimari proje yarigsmasi agilmistir. Toplamda agilan
yarigmalarin %20’lik dilimini olugturmaktadir.

e 1981-1990 yillar1 arasinda 4 genel, 1 egitim-arastirma olmak iizere 5
hastane mimari proje yarismasi agilmigtir. Toplamda agilan yarismalarin
%9’lik dilimini olugturmaktadir.

e 1991-2000 yillar1 arasinda 6 genel, 10 6zel dal olmak iizere 16 hastane
mimari proje yarismasi agilmistir. Toplamda agilan yarismalarin %30’1uk
dilimini olusturmaktadir.

e 2000’li yillardan giiniimiize kadar hastane mimari proje yarigmasi
acilmamustir.

Genel ortalamaya bakildiginda 1961-1970 yillar1 21 yarigma ile en ¢ok yarisma
acilan donemlerdir. Bu siiregte bir yilda 8 yarigma ile en fazla yarigma agilan yil 1995

yilidr.



Tablo 5.1. Tirkiye’de 1960-2000

illarinda birincilik 6diilii alan hastane mimari proje yarigsmalari

Yih Yarismanin Adi Kapasitesi Fonksiyonu | Kent Mimar(lar)
1 1953 | Eskisehir Devlet Hastanesi | 800 yatakli | Genel Eskisgehir Affan Kirimli
Miibin Beken
2 1958 | Adana Devlet Hastanesi 425 yatakli | Genel Adana Sevki Vanli
3 1961 | Bursa Is¢i Hastanesi 400 yatakli | Genel Bursa Gilingor Kaftanci
Ergun Unaran
4 1961 | Ege Universitesi Tip 1094 yatakli | Egitim- [zmir Hiiseyin Baban
Fakiiltesi Hastanesi Aragtirma Orhan Demirarslan
Ugur Giindes
Vahit Erhan
5 | 1962 | Adana Isci Hastanesi 400 yatakli | Genel Adana Affan Kirimli
6 1963 | Zonguldak Isci Hastanesi 450 yatakli | Genel Zonguldak | Saziment Arolat
Neset Arolat
7 1963 | Isci Sigortalar Kurumu 500 yatakli | Genel Istanbul Adnan Tas¢ioglu
Goztepe Hastanesi Hasan Onciioglu
8 | 1963 | Beyoglu isci Hastanesi 900 yatakli | Genel Istanbul Giintekin Aydogan
Osep B. Sarrafoglu
Nisan Yaupyan
9 1963 | Vakif Guraba Hastanesi 575 yatakli | Genel Istanbul Ugur Giindes
Hiiseyin Baban
Vahit Erhan
Orhan Demirarslan
10 | 1965 | Beyoglu ilk Yardim 200 yatakli | Ozel Dal Istanbul Yilmaz Sanh
Hastanesi Yilmaz Tuncer
Giliner Acar
11 | 1966 | SSK Ankara Cocuk 200 yatakli | Ozel Dal Ankara Yiiksel Erdemir
Hastanesi
12 | 1967 | Tokat Devlet Hastanesi 240 yatakli | Genel Tokat Adnan Tasgioglu
13 | 1967 | Egridir Kemik Hastaliklart | 1000 yatakli | Ozel Dal Isparta Yilmaz Sanlt
Hastanesi Yilmaz Tuncer
Gliner Acar
14 | 1967 | Sisli Cocuk Hastanesi Bilinmiyor Ozel Dal Istanbul Saziment Arolat
Neset Arolat
15 | 1967 | Izmir Devlet Hastanesi 400 yatakli | Genel [zmir Saziment Arolat
Neset Arolat
16 | 1968 | Trabzon Gogiis Hastaliklar1 | Bilinmiyor | Ozel Dal Trabzon Yasar Marulyali
Hastanesi Levent Aksiit
17 | 1968 | Mus Gogiis Hastaliklar1 200 yatakli | Ozel Dal Mus Seving Elmas
Hastanesi Erdogan Elmas
18 | 1968 | Ordu Gogiis Hastaliklart 200 yatakli | Ozel Dal Ordu Yiiksel Tiir
Hastanesi Seyhan Siizer
Yal¢in ileri
19 | 1968 | Erzurum Atatiirk Uni. T1p Bilinmiyor | Egitim- Erzurum Harun Ozer
Fakiiltesi ve Arastirma Arastirma Ozdemir Erverdi
Hastanesi
20 | 1968 | Diyarbakir Devlet 500 yatakli | Genel Diyarbakir | Hasan Onciioglu

Hastanesi

54



Yih Yarismanin Adi Kapasitesi Fonksiyonu | Kent Mimar(lar)1
21 | 1969 | Corum Devlet Hastanesi 400 yatakli | Genel Corum Yilmaz Sanli
Yilmaz Tuncer
Gtiner Acar
22 | 1969 | Kastamonu Gogiis 200 yatakli | Ozel Dal Kastamonu | Adnan Tasgioglu
Hastaliklar1 Hastanesi
23 | 1970 | Nigde Devlet Hastanesi 200 yatakli | Genel Nigde Osep Saraf
24 | 1971 | Ankara Universitesi Tip 1200 yatakli | Egitim- Ankara Teoman Doruk
Fakiiltesi Hastanesi Aragtirma
25 | 1971 | Mersin Devlet Hastanesi 400 yatakli | Genel Mersin Osep Saraf
26 | 1972 | Bursa Tip Fakiiltesi Bilinmiyor | Egitim- Bursa Mine Inceoglu
Hastanesi Arastirma Necati Inceoglu
Cinar Sahenk
27 | 1972 | Diyarbakir T1p Fakiiltesi ve | 1029 yatakli | Egitim- Diyarbakir | Vedat Isbilir
Arastirma Hastanesi Arastirma Yilmaz Ugurlu
Sezen Aygen
Edip Onder Us
Uckun Atay
28 | 1974 | Ankara Onkoloji Hastanesi | Bilinmiyor | Ozel Dal Ankara Tiilay Tas¢ioglu
Adnan Tascioglu
29 | 1974 | Trabzon Kemik 200 yatakli | Ozel Dal Trabzon Hiiseyin L.Aksiit
Hastaliklar1 Hastanesi Yasar Marulyali
30 | 1974 | Kursehir Devlet Hastanesi 250 yatakli | Genel Kirsehir Sinan Atasoy
Kutlu Alemdar
Erol Akpolat
31 | 1975 | Kiitahya Devlet Hastanesi 250 yatakli | Genel Kiitahya Tiilay Tascioglu
Adnan Tascioglu
I. Tahsin Karanis
32 | 1976 | S.S.K. Biiyiiyebilen Tip 276 yatakli | Genel Ankara Alpay Askun
Hastane flgi Yiice Askun
33 | 1977 | SSK Bakirkdy Kadin ve 400 yatakli | Ozel Dal Istanbul Yiiksel Erdemir
Cocuk Hastaliklart
Hastanesi
34 | 1978 | Aydin Devlet Hastanesi 400 yatakli | Genel Aydin Edip Onder Us
Kazim
35 | 1983 | Antalya Tip Fakiiltesi 800 yatakli | Egitim- Antalya Ulagilamadi
Egitim ve Arastirma Arastirma
Hastanesi
36 | 1984 | Samsun Devlet Hastanesi 415 yatakli | Genel Samsun Alpay Askun
flgi Yiice Askun
37 | 1985 | Bolu Devlet Hastanesi 275 yatakli | Genel Bolu Hasan Ozbay
Tamer Bagbug
Erdal Sorgucu
38 | 1988 | MSB Maslak Asker 600 yatakli | Genel Istanbul Hasan Ozbay
Hastanesi Tamer Basbug
Baran Idil
39 | 1990 | Urfa Devlet Hastanesi 500 yatakli | Genel Sanlhurfa Nesrin Yatman
Affan Yatman
40 | 1992 | Ankara Cocuk Hastanesi 250 yatakli | Ozel Dal Ankara [hsan Onrat
Orhan Akyiirek
Mustafa Aytore
41 | 1992 | Tip 100 Yatakli Gz 100 yatakli | Ozel Dal Bilinmiyor | Ihsan Onrat
Hastanesi Orhan Akyiirek

Mustafa Aytore
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Yih Yarismanin Adi Kapasitesi Fonksiyonu | Kent Mimar(lar)1
42 | 1992 | Tip 200 Yatakli Ruh 200 yatakli | Ozel Dal Konya Ender Ergiin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Yal¢in Giiltekin
Rehabilitasyon Merkezi
43 | 1992 | izmir Buca Dogumevi ve 125 yatakli | Ozel Dal [zmir Simin Akbulut
Cocuk Bakimevi Ciineyt Akbulut
44 | 1992 | Tip 100 Yatakl Fizik 100 yatakli | Ozel Dal Konya ve | Simin Akbulut
Tedavi ve Rehabilitasyon Nigde Ciineyt Akbulut
Merkezi
45 | 1993 | 250 Yatakl Tip Devlet 250 yatakli | Genel Konya Ercan Coban
Hastanesi Melih Baturalp
Orhan Geng
46 | 1993 | Konya Onkoloji Hastanesi | 200 yatakli | Ozel Dal Konya Ercan Coban
Melih Baturalp
Orhan Geng
47 | 1995 | istanbul Gaziosmanpasa 300 yatakli | Genel Istanbul Unal Kara
Devlet Hastanesi
48 | 1995 | 400 Yatakli Tip Devlet 400 yatakli | Genel Salih Z. Salali
Hastanesi Fatih Agikalin
Diiz arazi, bodrumlu tip*
49 | 1995 | 500 Yatakli Tip Devlet 500 yatakli | Genel Ercan Coban
Hastanesi Melih Baturalp
Diiz arazi, bodrumsuz tip* Siileyman Bayrak
Ahmet Yertutan
50 | 1995 | Ankara Yatakli Trafik (Acil | 400 yatakli | Ozel Dal Ankara Ender Ergiin
Yardim ve Travmatoloji)
Hastanesi
51 | 1995 | Konya 250 Yatakli Gogiis | 250 yatakli | Ozel Dal Konya Gilintekin Aydogan
Hastaliklar1 Hastanesi
52 | 1995 | Samsun 100 Yatakli 100 yatakli | Ozel Dal Samsun Mehmet Soylu
Onkoloji Hastanesi Mete Oz
53 | 1995 | Tekirdag Devlet Hastanesi | 250 yatakli | Genel Tekirdag Ahmet Yertutan
Siileyman Bayrak
54 | 1995 | Kastamonu Guatr 100 yatakli | Ozel Dal Kastamonu | Kenan Giiveng

Hastanesi

Giilnur O. Giiveng
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*400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi ve 500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarigmalart 1995 yilinda 4 farkl

kategoride (diiz arazi bodrumlu tip, diiz arazi bodrumsuz tip, egimli arazi bodrumlu tip, egimli arasiz bodrumsuz tip)

yarigmaya ¢ikartilmigtir. Alan ¢aligmasinda 400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarigmasi icin diiz arazi

bodrumlu tip, 500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi Mimari Proje Yarigmasi i¢in diiz arazi bodrumsuz tip kategorisinde birincilik

6diili alan projeler lizerinden analiz yapilmustir.
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6. ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, hastanelerde mekéansal programa bagli degisim, programlama
konusunda elde edilmis dokiimantasyonlarin igerik analizleri, mekansal programin
mekansal organizasyon ve bigimlenmeye etkisine iliskin elde edilmis dokiimanlarin
icerik analizleri, 1960-2000 yillar1 arasinda, mimari iirlin elde etmenin en saglikli yolu
olarak goriilen hastane mimari proje yarismalart {lizerinden ele alinmasi seklinde
tasarlanarak, sistematik bir sekilde aktarilmaktadir. Bu boliime kadar yontemsel olarak
ilk asama olan dokiimanlara ulagsma, yazili ve sozlii kaynaklarin arastirilarak literatiir
taramasi, kullanilacak olan kaynaklarin se¢imi, mekansal programa ve teknik ¢izimlere
ulasilmas: siireci gerceklestirilmistir. ikinci asamada ise, dokiimanlarin anlasilmasi igin
gerekli okumalar, diyagram ve tablolar olusturmak suretiyle analizler bu bdliimde
yapilmaktadir. Son olarak teorik bilgiye dayali yapilan analizlere iliskin

degerlendirmeler yapilmaktadir.

6.1. Hastanelerin Mekansal Programa Bagh Degisiminde Analiz Bashklar:

Calismada, bu baslikta mimarlik iirlinlerinin iiretiminde 6nemli bir konuma
sahip olan mimari proje yarismalart ve yarisma yoluyla elde edilmis hastane
tasarimlarinin zamana bagli degisiminin mekéansal program, mekansal organizasyon ve
bicimlenmesine yansimasinin tespiti i¢in, elde edilen veriler dogrultusunda bakis agisi
olusturulmustur. Degisimin mekansal programa bagl olarak analizinin yapilabilmesi
icin ulasilan dokiimanlarin sistematik bicimde alan ¢alismasina aktarilmasi, belirlenen
hastane mimari proje yarigmalarinin Oncelikli olarak mekansal programlar1 agisindan
degerlendirilmesine baglidir. Belirlenecek hastane mimari proje yarigmalarinin
sartnamelerinde yer alan mekansal programa ulasilmasi calisma agisindan 6nem arz
etmektedir. Arastirma konusuyla ilgili hastane yapilari 6zelinde yapilan arastirmalar
dogrultusunda, programlarda siire¢ igerisinde gozlenen degisimde mekansal
organizasyonda goriilen degisimlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
hastane tasarimlarmin i. Mekansal program ve ii. Mekéansal organizasyon ve

bicimlenme ag¢isindan igerik analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir.
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6.1.1. Mekansal Program Acisindan

Hastaneler programlanirken, hastanenin i¢inde yer alacak tiim fonksiyonlarin
tanimlanmasi, fonksiyonel olarak boliim-iinite-mekanlar arasi iligkilerin belirlenmesi
gerekmektedir. Calismada, 4.2.4. Hastane Boliimleri baglhiginda Aydin’in (2009) yaptigi
simiflandirmada yer alan Temel Fonksiyon Alanlari, hastanelerde, hasta odakli tani,
teshis ve tedavi amaciyla diizenlenen, dis ve i¢ hastanin yogun olarak kullandigi
boliimlerden (poliklinikler, teshis ve tedavi iiniteleri, ameliyathaneler, hasta bakim
tiniteleri, merkezi sterilizasyon, acil servis) olusmaktadir. Hastalarin bakim ve
tedavilerinin yapildigi, cerrahi miidahalelerin gerceklestirildigi, bazi cihazlara bagh
olarak oOzel takip gerektiren hastalarin bakiminin yapildigr iiniteleri barindirmasi
nedeniyle, tipta yasanan her gelisim/degisim temel fonksiyon alanlarin1 dogrudan
etkilemektedir. Zaman icerisinde tibbi bakim ve Onemin gelismesi, mekanlarda
teknolojik donanimlarin artmast ve bazi1 {nitelerin 6zellesmesi, bu boliimlerde
degisimlerin yogun olarak yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle c¢alisma
kapsaminda ele alinacak hastanelerin mekansal programi, hastanede yer alan temel
fonksiyon alanlar1 {lizerinden analiz edilmistir. Farkli hastane ornekleri lizerinde bu
siniflandirmada yer alan hastane boliimleri ve alt bashiginda yer alan eylemlerin
gerceklestirilecegi  mekanlar tespit edilmis, tarihsel siire¢ igerisinde goriilen
gelisim/degisim belirlenmeye ¢aligilmistir.

Hastane yapilaria iliskin mimari tasarim verilerini olusturan programlar,
eylemlerin gerceklesecegi mekan verilerinin yani sira, islevlere ait bilgilerin
tanimlandig1, organizasyon ve diizenleme kararlarint da icermektedir. Bu nedenle
calisma kapsaminda irdelenen hastanelerin mekansal programlari, calismada 4.1.1.
Planlama Evresi Olarak Mimaride Programlama baslig1 altinda Tablo 4.1°de verilen
Arcan’mn  (1983) tanimlandigt Mekdnsal Programlarda Yer Alan Kararlar
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Mekansal programlarda yer alan fiziksel ihtiyaglarin en Onemlisi olarak
tanmimlanan (Inceoglu, 1982) ve kullanic1 eylemlerinin etkin bir bigimde yerine
getirilebilmesi igin gerekli ihtiyaglarin basinda gelen alan verileri ilk degerlendirme
oOl¢iitii olarak ele alinmistir.  Bir hastanenin alan ihtiyacini, hastaneyi kullanacak olan
farkli kullanic1 profilleri, kalict - uzun siireli ve gecici - kisa siireli kullanicilar ve

kullanicilarin eylemleri belirler. Alan ihtiyacini sekillendirecek, mekéani kullanacak olan
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kisilerin nitelik ve sayisinin belirtildigi kapasite verileri ikinci degerlendirme Olgiitii
olarak ele alinmistir.

Mekanlarin boyutu ve kapasitesi ne olursa olsun iglerin aksamadan yiiriimesi
icin, amaca ulasmay1 saglayacak faaliyetlerin diizenlenmesi ve gruplandirilmasi,
dolayisiyla mekansal organizasyonun tanimlanmasi gerekmektedir. Karmasik
fonksiyonlu yap1 grubundan olan hastane yapilarinda bina i¢ isleyis diizeni, boliimlerin
birbirleriyle olan iligkileri ile boliimler arasi hasta, personel ve ziyaret¢i dolagimina dair
veriler programlarda yer almaktadir. Calismada degerlendirme oOlgiitleri arasinda yer
alan kullanim aninda islevlerin takip sirasina ait bilgilerin yer aldig1 islem akis verileri
ve binanin organizasyon-diizenleme ilkelerinin yer aldig1 orgiitlenme verileri, ulagilan
mekansal programlarda belirtilen agiklamalar dogrultusunda degerlendirme o6l¢iitii
olarak ele alinmustir.

Program, eylemlerin ve eylemler i¢in gerekli ekipmanlarin ayrintili olarak ele
alinmasi halinde basarili olmaktadir. Kullanilacak esya-donati elemanlarina ait bilgilerin
yer aldigi, alan ihtiyacinin hesaplanmasinda hareket noktasi olan donatim verileri
hastane  tasarimlarinin  programlarinda  belirtilen  agiklamalar  dogrultusunda
incelenmistir.

Mekéansal programlarin degerlendirme Olgiitleri arasinda yer alan gelisme-
esneklik verileri, ekonomik ve toplumsal veriler, calisma kapsami disinda kalmasi

nedeniyle ele alinmamstir.

6.1.2. Mekénsal Organizasyon ve Bicimlenme Acisindan

Bir yapinin mekénsal organizasyonunun gereksinimlere gore diizenlenmis
mekansal program dogrultusunda sekillenmesi nedeniyle programlamada goriilen
degisimler, mekansal organizasyonu, bigimlenmeyi, girisleri ve dolayisiyla ara¢ — yaya
ulasim yollarim1 da dogrudan etkilemekte, degisimine neden olmaktadir. Mekansal
organizasyon ve bicimlenmede goriilen degisimlerin analizinin yapilabilmesi i¢in agilan
hastane mimari proje yarigmalart arasindan secilecek Orneklerin bazi kriterler
dogrultusunda belirlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler sunlardir;

e Yarigsma sartnamelerinde yer alan ihtiya¢ programlarina ulasilmasi
e Zamana bagl degisimin ortaya konulabilmesi i¢in farkli yillarda agilan
ulusal hastane mimari proje yarigsmalarinin belirlenmesi

e Jiiri raporuna ulasilmasi
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e Mekansal kurgunun programa doniisiimiiniin okunabilmesi adina teknik
cizimlere (vaziyet plani, kat planlar1) ulasilmasi
e Smiflandirma grubu igerisinden belirlenen 6l¢iite uygun olmasi

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar dogrultusunda alan caligmasinda 4.2.2.
Hastanelerin Siniflandirilmast basliginda incelenen siniflandirma tipleri arasindan su
tanimlamalar degerlendirilmistir;

Hastanelerin fonksiyonlarina gore siniflandirilmasi,

i.  Genel Hastaneler

ii.  Ozel Dal Hastaneleri,

iii. Egitim-Arastirma Hastaneleri olarak ele alinmigtir (Tiilbent¢i,2015).

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirmast,

I. Kiigiik (150 yataga kadar) Hastaneler

Ii.  Normal (500 yataga kadar) Hastaneler

iii. Biyik (1000 yataktan fazla) Hastaneleri olarak ele alinmistir

(Tiilbent¢i,2015).

Hastanelerin kiitle diizenine gore siniflandirilmasi,

I. Yatay Planlama Sistemi

ii. Disey (Tek) Blok Sistemi

iii. Taban Uzerine Yiikseltilmis Blok Sistemi olarak ele alinmustir.

Hastane mimari proje yarigmalarinin belirlenmesinde Smiflandirma grubu
icerisinden fonksiyonlara gore siniflandirmadan her ¢esit hastaligin tedavi edilmesi,
farkli uzmanlik dallarin1 barindirmasi nedeniyle genel hastaneler, biiyiikliiklerine gore
simiflandirmadan daha yogun kullanilmasi nedeniyle normal biiyiikliikteki (150-500
yatak kapasiteli) hastaneler belirleyici kriter olarak alinmistir. Kiitle diizenine gore
simiflandirma programlamay1 dogrudan etkilemedigi i¢in 6rnek se¢iminde belirleyici
kriter olarak alinmamis, alan ¢aligmasinda tasarimin dahil oldugu siniflandirma tipine
yer verilmistir.

Hastane yapilarinin  mekansal organizasyonunu, gereksinimlere gore
diizenlenmis ihtiya¢ programi ve digsal kosullar dogrudan etkilemektedir. Hastane
birimleri arasindaki islevsel yakinlik, boyutsal gereksinimler, —mekanlarin
siniflandirilmasi ve ulasim, 151k ya da manzara gereksinimleri mekansal organizasyon
icin altyap1 saglayan hastane gereksinimlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla mekansal
programda goriilen her degisim tasarimlarin  mekansal organizasyonunu da

etkilemektedir. Bu nedenle mekansal programlarin hastanelerin mekansal
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organizasyonuna nasil yansidigr alan calismasinda tespit edilmeye calisilmistir.
Analizlerde Ching’in (2016) yaptigi mekansal organizasyon kategorileri (merkezi,
cizgisel, 1s1nsal, kiimeli, gridal organizasyon) kullanilmistir.

Hastane yapilarinda dis mekan kurgusunun yaya ve arag¢ yollari i¢in ayr1 olarak
diisiiniilmesi mekansal organizasyon ve yapimin bigimlenmesini sekillendirmektedir.
Mekansal programda yer alan, Ozellesmesi gereken girislere yapmin c¢evresindeki
yollardan yaya ve arag¢ erisiminin saglanmasi hastaneye ulasilabilirlik imkani agisindan
Oonemlidir. Ayrica binanin organizasyonunda ve bigimlenmesinde mekanlar1 birbirine
baglayan sirkiilasyon mekanlar1 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle mekansal
programdan gelen veriler dogrultusunda belirlenen Ornekler iizerinden mekéansal
organizasyon ve bi¢cimlenmedeki degisimlerin gézlenmesi amaciyla arag-yaya ulasim
semalar1 ve i¢ mekanda yatay ve diisey sirkiilasyonlarin yer aldig: sirkiilasyon semasina

alan calismasinda yer verilmistir.

6.2. Secilen Hastane Tasarimlar1 Uzerinden Mekansal Programa Bagh Degisim

Yarigsma yontemi ile proje elde edilmesi, projenin herkesin katkisina agik,
kamuoyu bilgisinde olmasim1 ve kamuoyu goéziinde gecerlilik kazanmasini
saglamaktadir. Cesitli alternatifler arasindan programa en uygun tasarimin secilmesi,
nitelikli projelerin iretilerek gelismesi ve uygulanmasi i¢in saglikli bir ortam
olusturmaktadir. Yarigmalarin  sartnamelerinde yer alan mekansal program,
gereksinimlerin ihtiya¢ listesi olarak olusturulmasidir. Hastane tasarimlarinin
degisimine neden olan mekansal programlarda goriilen ve goriilmeye devam edilecek
olan degisim, diger yapi tiirlerine gére daha yogun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
degisim Oncelikli olarak hastane boliimleri icerisinde hasta bakim ve tedavilerinin
yapildigi, cerrahi miidahalelerin gerceklestirildigi, bazi cihazlara bagli olarak 6zel takip
gerektiren hastalarin  bakiminin  yapildigr {niteleri barindiran temel fonksiyon
alanlarinda gozlenmektedir. Zaman icerisinde mekanlarda teknolojik donanimlarin
artmasi, tibbi bakima verilen 6nemin gelismesi ve bazi {nitelerin 6zellesmesi, bu
alanlarda degisimlerin yogun olarak yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle calisma
kapsaminda analizleri yapilan hastane mimari proje yarigmalarinin mekéansal programi,
hastanelerde yer alan temel fonksiyon alanlar1 tizerinden ele alinmistir. Farkli yillarda
acilmis hastane mimari proje yarigmalari arasindan bu siniflandirmada yer alan hastane

boliimleri ve alt baslifinda yer alan eylemlerin gergeklestirilecegi mekéanlarin tespit
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edilmesi, tarihsel siire¢ igerisinde mekansal programda goriilen gelisim/degisimin net
olarak ortaya konulmasini saglamaktadir.

Programlarda goriilen gelisim/degisimin ortaya konulmasina katki saglamak
amaciyla, mekansal programlar, mimari programlarda yer alan kararlar dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bu asamada kullanilan degerlendirme 6l¢iitleri;

e Alan verileri

e Kapasite verileri

e Islev akis verileri,

e Orgiitlenme verileri,
e Donatim verileridir.

Mekansal programda goriilen degisim/gelisimlerin  tespit edilmesi ig¢in
tasarimlarin mekansal organizasyonunun da incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda
yarigmalarda birincilik 6diilii verilen tasarimlarin, dis mekéan kararlar1 ve mekansal
organizasyonun okunabilmesi i¢in teknik ¢izimler iizerinden, {i¢iincii boyut algisinin
goriilebilmesi i¢in perspektif goriiniisii, vaziyet ve kat plani kararlari, hasta bakim
initesinin plan semasi, ara¢ ve yaya ulasimlar1 sematik olarak cikartilmig, bu veriler
tizerinden okumalar ve degerlendirmeler yapilmistir.

Hastane tasarimlarinin mekansal program ve mekansal kurgu bakis agisiyla
analizlerinin yapilabilmesi igin, 6.1. Hastanelerin Mekansal Programa Bagh
Degisiminde Analiz Bagshklar: baghiginda belirlenen kriterler dogrultusunda o6rnek
segimi  yapilmistir.1960-2000  yillar1  arasinda agilan hastane mimari  proje
yarismalarindan birincilik 6diiliine layik gortilen tasarimlarin arasindan oncelikli olarak
smiflandirma grubu igerisinden genel hastane ve normal biiyiikliikteki (150-500 yatak
kapasiteli) hastaneler ile sinirli tutulmustur. Analizlerin yapilabilmesi igin yapilan
arastirmalar sonucunda, gerekli kriterlere dair verilere ulasilip/ulasilamama durumu

Tablo 6.1°de yer almaktadir.
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Tablo 6.1. Tirkiye’de 1960-2000 yillar1 arasinda agilan normal bityiikliikte yatak kapasitesine sahip ve
genel hastane siifina giren hastane proje yarismalari

Yih Yansmanin Ad lztpaaiitesi ;rog " E?Zlirl:k gzi;lgor
1 1958 | Adana Devlet Hastanesi 425 yatakl | Yok Yok Yok
2 1961 | Bursa Is¢i Hastanesi 400 yatakli | Yok Yok Yok
3 1962 | Adana isci Hastanesi 400 yatakli | Yok Yok Yok
4 1963 | Zonguldak Isci Hastanesi 450 yatakli | Yok Var Var
5 1963 ﬁgzs gﬁgsritalar Kurumu Goztepe 500 yatakii Yok Var Var
6 1967 | izmir Devlet Hastanesi 400 yatakli | Yok Yok Yok
7 1968 | Diyarbakir Devlet Hastanesi 500 yatakli | Yok Yok Yok
8 1969 | Corum Devlet Hastanesi 400 yatakl | Yok \éianuyor Var
9 1970 | Nigde Devlet Hastanesi 200 yatakli | Yok Yok Yok
10 | 1971 | Mersin Devlet Hastanesi 400 yatakli | Yok Yok Yok
11 1974 | Kwrsehir Devlet Hastanesi 250 yatakl: | Yok Var Var
12 1975 | Kiitahya Devlet Hastanesi 200 yataklr | Yok Var Var
13 | 1976 | S.S.K. Biiyiiyebilen Tip Hastane | 276 yatakli | Yok gi[mmuyor Var
14 | 1978 | Aydin Devlet Hastanesi 400 yatakli | Yok \éﬁ[mmuyor Var
15 1984 | Samsun Devlet Hastanesi 415 yataklr | Var Var Var
16 1985 | Bolu Devlet Hastanesi 275 yatakli | Var Var Var
17 1990 | Urfa Devlet Hastanesi 500 yatakli | Var Yok Yok
18 1993 | 250 Yatakli Tip Devlet Hastanesi 250 yatakli | Var Yok Var
19 1995 | 400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi 400 yatakl: | Var Var Var
20 1995 | 500 Yatakl Tip Devlet Hastanesi 500 yatakly | Var Var Var
21 1995 ﬁ:}g{zﬁgéﬁaziosmanpasa Devlet 300 yatakl | Var Var Var

Analiz igin gerekli kriterler dogrultusunda oncelikle mekansal program, teknik
¢izim ve jliri raporlarina ulasilabilen yarigmalar belirlenmistir. 1984 yilina kadar agilmis
hastane mimari proje yarigmalarindan hi¢bir yarigmanin mekansal programina
ulagilamamustir. Bu tarihe kadar acilmis yarismalarin arasindan teknik ¢izimlere ve jiiri
raporuna ulasilabilen yarismalar belirlenmistir. Jiiri raporu ve 6diil alan tasarimlarin
cizimleri iizerinden mekéansal program verileri ¢ikartilmis, igerik analizleri yapilmistir.

Belirlenen hastane mimari proje yarismalart sunlardir;



Zonguldak Isci Hastanesi (450 yatakl1)

Isci Sigortalar: Kurumu Géztepe Hastanesi (500 yataklr)
Kirsehir Devlet Hastanesi (250 yatakli)

Kiitahya Devlet Hastanesi (200 yataklr)

Samsun Devlet Hastanesi (415 yatakl)

Bolu Devlet Hastanesi (250 yatakl1)

Gaziosmanpaga Devlet Hastanesi (300 yataklr)

400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi (Diiz Arazi, Bodrumlu Tip)
500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi (Diiz Arazi, Bodrumsuz Tip)

64
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6.2.1. Zonguldak Isci Hastanesi

450 yatakli Zonguldak Is¢i Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi Isci
Sigortalar1 Genel Midiirliigii tarafindan serbest, ulusal olarak 1963 yilinda yarismaya
¢ikartilmistir.

Jiirinin degerlendirme Kriterleri,

e ‘Bir hastane binasinin dnce rasyonel bir plan islemesi lazimdir’ prensibini 6n

planda tutulmasi,

e Bir yapida bulunmasi gerekli estetik ve ekonomik 6zellikler,

e Insaat ve tesisat kolaylig1 ve ucuzlugudur (Anonim, 1963a).

Zonguldak Isci Hastanesi mimari proje yarismasi igin arsiv taramas1 yapilmis fakat
arsivlerde yarisma sartnamesine dair verilere ulasilamamistir. Yarigmada 6diil alan
projelerin teknik ¢izimlerinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan bdliimler
ve bu bolimlerde eylemlerin ger¢eklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, iglem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.2°de verilmistir.
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Tablo 6.2. Zonguldak isci Hastanesi mekéansal program analizi

Mekan

Alan V. —
Kap. V.

Donatim V.

islem Alkas —
Orgiitlenme V.

Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve
vezneler, fig arsivi, evrak kabul, bekleme holit)

Miiracaat- kayit- bekleme boliimleri
bankolu

Pol. Muayene Béliimii (9 Poliklimik)

Muayene - doktor odalarinda, ¢alisma

Poliklinikler, hasta kabul ve
idare ile iliskili

Hariciye Pol. - masasl, alet dolabi, lavabo
5 Cocuk Pol. -
.F:g Dabhiliye Pol. -
= KBB Pol. -
& Goz Pol. -
Bevliye (Uroloji) Pol. (pansuman odast) -
Ortopedi Pol. -
Cildiye Pol. -
Nisaiye (Kadin Dogum) Pol. -
— Radyoloji Boliimii (rasyoskopi odasi, - Kumanda odasinda kumanda masasi, Hasta bakim tinitesi ve
% radyografi odasi, kumanda odasi, karanlik oda, karanlik odada film-aligveris dolabi ve poliklinik ile iligkili.
-‘é lavman odasi, film okuma ve rapor odast, film havalandirma Teshis ve tedavi kisimlari
’3 deposu, arsiv) diisey sirkiilasyon ile baglantili
% Laboratuarlar (6 adet laboratuar, doktor odasi, - Doktor odalari 1 kisilik ¢aligma
= kayit-numune alma bdlmleri) imkanli ve lavabolu
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller ( - Ayr1 bir giris,
bekleme-miiracaat, hemsire odasi, doktor ve Hastanelerde yatan ve
= muayene odasikiir balkonu, istirahat mahalli) disaridan gelecek olan
?‘: Fizyoterapi Boliimii (1sikla tedavi odasi) - 2.5x3 ebadinda 6 kabin, hastalarin hizmetinde, hasta
g Mekanoterapi Boliimii (mekanoterapi salonu, - Jimnastik aletleri, soyunma kabinleri bakim éinitesiyle irtibath
B alet deposu)
b Elektroterapi Boliimii (galvana tedavi odasi, -
= faradi tedavi odasi)
Tip Hasta Bakim Unitesi (30 yatakli tip bakim - Hemygire istasyonunda , banko, ¢alisma | Giris holi, teshis tiniteleri,
tinitesi, doktor odasi, muayene odasi, hemsire seti, hazirlik bankosu, hemsire istirahat | fizik tedavi ve ameliyathaneler
istasyonu, hastabakic1 odas1, agoni odasi, kirli- mahalli ile irtibatli
temiz gamasir odasi, ordek siirgii temizleme ve
'g muhafaza odasi, we-banyoziyaretgi odasi, ofis)
g Servisler - 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus,
£ Cocuk Servisi (prematiire odasi, mama hazirlik, - hasta dolaby, 2 kisilik odalar, 6 kisilik
-E camagur yitkama kurutma, nezaret hemgiresi) odalar
g Ortopedi Servisi (miidahale odast) -
é’ Dabhiliye Servisi -
Intaniye Servisi -
Kadin Dogum Servisi (bebek odasi, prematiire - +Nezaret hemgiresi bebek
bebek odasi, nezaret hemsiresi, mama hazirlama odast ile direkt irtibath
mabhalli)
Ameliyathanede Miistereken Bulunan Boliimler - Doktor ve yardimer kadin-erkek Hasta bakim tiniteleri, acil
(giris holii, ameliyat hemgiresi, sedye degistirme, personel odalarinda, soyunma, dus, servisve merkezi sterilizasyon
B doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik we, Ivb niteleri ile baglantili
< mabhalli)
ﬁ Cerrahi Ameliyat Bolimii (septik operasyon, - Sterilizasyon mahallinde ameliyat
_&% aseptik operasyon salonu, ameliyat cihazlar aletleri
'ci odasi, uyandirma salonlarr)
3 Dogum Boéliimii (sanc1 odasi, uyanma odasi, - dogum odasinda 3 dogum masasi1 ve Ameliyat tam steril bolgesi ile
E dogum odasi, dinlenme odasi, wc-dus, doktor lavabo, banyo kiivetli direk baglantili, doktor el
el yikama mahalli) yikama mahalli dogum ile
ameliyat odas1 arasinda
Umumi Sterilizasyon (steril olmayan malzeme - Ameliyathane departmant ile
? odast, kirli malzeme ayirma mahalli, yikama- yakin iligkili
é b hazirlik mahalli, sterilizator mahalli, steril
=E‘ % | malzeme deposu ve sevk mahalli)
> &
Acil Servis (Giris-miiracaaat-bekleme holi, polis | - Muayene odasi, doktor odas1 wc, Ayr giris, teshis tniteleri ve
= 2 nébetei memur odasi, agoni odasii kadin-erkek lavabo, dus, soyunma dolab1 ameliyathane boliimii ile
é E hasta miisahade odasi, muayene-doktor odast, iligkili

Alet ve Malzeme odasi, ofis)
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Hastane toplamda 24.300 m? alanda hizmet vermektedir.

1963 yilinda diizenlenen yarismaya katilan projeler arasindan Saziment Arolat

ve Neset Arolat’in tasarimi birincilik 6diiliine layik gorilmiistiir.

Jiri raporunda yer alan birincilik odiliine dair yapilan degerlendirmeler

sunlardir;

Arazi karakteri iyi tahlil edilerek, bu karakteri degerlendiren bir kiitle pozisyonu
teklifi ve ayn1 zamanda konumlandirma bakimindan da giineye yerlestirilmesi
projenin degerli ve basarili yoniidiir.

Arazinin ¢esitli yiiksekliklerinden yararlanilmasi, umumi servislerin yeri,
kompozisyonu ve birbirleriyle olan sirkiilasyon irtibatinin ¢6ziimii,

Umumi hizmetlere ait ¢ekirdek ile hasta iinitelerinin konumlandirilmasi,
Ameliyathanenin kendi iginde ¢oziimii ve diger birimlerle olan iligkisi,

Intaniye ve cocuk servislerinin ayri pavyon halinde diizenlenmesi basarili
goriilmiistiir (Anonim, 1963a).

Birincilik ddiilii alan tasarim uygulanmaistir.

Zonguldak Isci Hastanesi Mimari Proje Yarismasinin birincilik 6diiliinii kazanan

proje iizerinden yapilan Mekansal Organizasyon ve Bi¢imlenme Analizi Tablo 6.3’de

verilmistir.
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Tablo 6.3. Zonguldak Is¢i Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii

Tasarimin Kiinyesi

Vaziyet Plam

| Y1l1:1963
j i1: Zonguldak

Durumu: Uygulanmis

Fonksiyon: Genel Hastane \

Kapasitesi: 450 yatakli

Planlama Sistemi: H tipi blok

sistem

Zemin Kat Plam

Kat Plam

KONFERANS SALONU heEnerrs POUKLINIKLER

HASTANE ESAS
Glrisl

e AMELITATHANE

SERVIS BIRIMLER]

F: IDAREwsivias

-1 BODRUM
FizIK TEDAVI

ESASGIRIS  ESAS Gil

F: POLIKLINIKLER +sssesseses

Perspektif Goriiniisii

HASTA YATAK KATI
8: YATAY SIRKOLASYO!
- DUSEY SIRKULASYON

------- D:AMELIYATHANE

-+ E: KONFERANS SALONU

-1 BODRUM
ACIL SERVIS GiRi§

o Hasta bakim iinitelerinin yer aldig1 blogun diger
birimlerle iligkinin saglandigi ve diisey
sirkiilasyonun yer aldig1 orta boliimden
kirtlmasiyla kadin ve erkek bakim {initeleri
ozellestirilmisgtir.

Yiikselen hasta bakim iinitesinin alt katlarinda
fizik tedavi iinitesi, tedavi poliklinigi,
laboratuvar ve idare, diger kolda ise alt katlarda
poliklinikler iist katlarda ameliyathaneler
paketlenmistir.

Hasta yatak katinda kadin ve erkek
bolimlerinde tek, 2, 3 ve 6 kisilik odalar
diizenlenmistir.

Diisey sirkiilasyon, hasta yatak odalarinin iki
ucunda yalnizca merdiven, hasta bakim
iiniteleri ile diger birimlerin baglantisinin
saglandig1 ana ¢ekirdek ise merdiven ve 2 adet
asansOr olarak ¢oziillmiistiir.

e Mekanlar ¢izgisel olarak organize edildigi i¢in
sirkiilasyon akslar1 net bir bicimde ¢oziilmiistiir.

Sirkiilasyon Semasi

Arac¢ Ulasimi

Yaya Ulasim

/\

L4

yonlerde diigiiniilmigtiir.

alanlar1 goriilmemektedir.

Egimli arazi iizerinde konumlanan hastanenin 4 girisi (ana giris, acil girisi, servis ve fizik tedavi) farkl: kotlar ve
Hastane girislerine yaklagan aracin ring yaparak dénmesi i¢in diizenlenmis alanlar haricinde diistiniilmiis otopark

Yaya ulagimi, ara¢ ulagimiyla birlikte diisliniilmiis, grisilere yaklagimda 6zellesmeler goriilmemistir.
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6.2.2. isci Sigortalar1 Kurumu Géztepe Hastanesi

Isci Sigortalar Kurumu Goztepe Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi
Isci Sigortalar1 Genel Miidiirliigii tarafindan serbest, ulusal olarak 1963 yilinda
yarismaya ¢ikartilmistir.

Isci Sigortalar Kurumu Géztepe Hastanesi mimari proje yarigmasi igin arsiv
taramas1 yapilmig fakat arsivlerde yarisma sartnamesine dair verilere ulagilamamaistir.
Yarismada Odiil alan projelerin teknik ¢izimlerinden ¢ikartilan temel fonksiyon
alanlarinda yer alan boliimler ve bu boliimlerde eylemlerin gerceklestigi mekanlara ait
alan verileri, kapasite verileri, donatim verileri, islem akis ve orgiitlenme verilerinin yer

aldig1 Mekdnsal Program Analizi Tablo 6.4’de verilmistir.
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Tablo 6.4. is¢i Sigortalar Kurumu Géztepe Hastanesi mekansal program analizi

Mekan

Alan V. —
Kap. V.

Donatim V.

islem Alkas —
Orgiitlenme V.

Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve
vezneler, fis arsivi, bashekim yrd. odasi, evrak
kabul, bekleme holii)

Miiracaat- kayit- bekleme boliimleri
bankolu

Pol. Muayene Béliimii (10 Poliklimik)

Muayene - doktor odalarinda, ¢alisma

Poliklinikler, hasta kabul ve
idare ile iliskili

Hariciye Pol. - masast, alet dolabi, lavabo, soyunma
Dahiliye Pol. (EKG Odas) - imkani
N KBB Pol. -
L
4 Goz Pol. -
§ Uroloji Pol. (sistoskopi odast) -
E Ortopedi Pol. -
Dis Pol. (protez hazirlama odast) -
Cildiye Pol. -
Cocuk Pol. - +hemgire hazirlik odasinda ¢ocuklarin
soyunup tartildigi, boylarinin
6lgiildiigii ekipmanlar,
Kadin Dogum Pol. ( dogum kontrol odast, - +1 normal, 1 jinekolojik masa, alet
jinekolojik muayene) dolabs, lavabo
Radyoloji Béliimii (rasyoskopi odast, - Kumanda odasinda kumanda masas, Hasta bakim tinitesi ve
radyografi odasi, kumanda odas, karanlik oda, karanlik odada film-aligveris dolab1 ve | poliklinik ile iliskili.
lavman odasi, film okuma ve rapor odast, film havalandirma
= deposu, arsiv)
§ Laboratuarlar ( doktor odasi, kayit-numune - Doktor odalar1 1 kisilik ¢aligma
E alma bolmleri) imkanli ve lavabolu
'E Biyokimya Laboratuari(tartt mahalli) -
f Bakteriyoloji Laboratuar: (kiiltiir odast) -
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller ( - Ayr1 bir giris,
bekleme-miiracaat, hemsire odasi, doktor ve Hastanelerde yatan ve
= muayene odast, kiir balkonu, istirahat mahalli) disaridan gelecek olan
§ Fizyoterapi Boliimii (1s1kla tedavi odast) - 2.5x3 ebadinda 6 kabin, hastalarin hizmetinde, hasta
g Mekanoterapi Boliimii (mekanoterapi salonu, - Jimnastik aletleri, soyunma kabinleri bakim nitesiyle irtibath
5 alet deposu)
§ Elektroterapi Bolimii (galvana tedavi odasi, -
= faradi tedavi odas1)
Tip Hasta Bakim Unitesi (25 yatakli tip bakim - Hemsire istasyonunda banko, ¢aligma Giris holi, teshis Giniteleri,
tinitesi, doktor odasi, muayene odasi, hemsire seti, hazirhik bankosu, hemgire istirahat | fizik tedavi ve ameliyathaneler
istasyonu, hastabakic1 odasi, agoni odasi, kirli- mahalli ile irtibatlh
g temiz ¢amagir odasi, 6rdek siirgii temizleme ve
g muhafaza odasi, we-banyo, ziyaretgi odasi, ofis)
g Servisler - 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus, +Nezaret hemgiresi bebek
% Dahiliye Servisi (50 yatakli) - hasta dolabi, 3 kisilik odalar, 6 kisilik odasi ile direkt irtibatl
g Kadin Dogum Servisi (20 yatakli, bebek odas, - odalar
é" prematiire bebek odast, nezaret hemgiresi, mama
hazirlama mahalli)
Intaniye Servisi - 2 kisilik hasta yatak odalar1 wc,
lavabo, dus
Ameliyathanede Miistereken Bulunan Bolimler - Doktor ve yardimer kadin-erkek Hasta bakim tiniteleri, acil
(giris holii, ameliyat hemsiresi, sedye degistirme, personel odalarinda, soyunma, dus, servisve merkezi sterilizasyon
— doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik we, Ivb tiniteleri ile baglantili,
é’ mahalli) Yumurta salon
& Cerrahi Ameliyat Boliimii (operasyon salonu (4 - Sterilizasyon mahallinde ameliyat
§ adet), ameliyat cihazlar1 odasi, uyandirma aletleri
-::‘E' salonlar1, doktor ve yardimer kadin-erkek
2 personel i¢in sterilligi saglama mahalli)
qé Dogum Boliimii (sanc1 odasi, uyanma odasi, = dogum odasinda 2 dogum masasi1 ve Ameliyat tam steril bolgesi ile
< dogum odasi, dogum ameliyat salon (2 adet), lavabo, banyo kiivetli direk baglantili, doktor el
dinlenme odas1, ebe odasi, bebek yikama yikama mahalli dogum ile
mahalli, wc-dus, doktor el yikama mahalli) ameliyat odasi arasinda
Umumi Sterilizasyon (steril olmayan malzeme - Ameliyathane departmani ile
€ E‘ odast, kirli malzeme ayirma mahalli, yikama- yakin iligkili
g g hazirlik mahalli, sterilizator mahalli, steril
S & | malzeme deposu ve sevk mahalli)
Acil Servis (Girig-miiracaaat-bekleme holii, polis | - Muayene odasi, doktor odasi wc, Ay giris, teshis tniteleri ve
5 g nobet¢i memur odasi, muayene-doktor odasi, lavabo, dus, soyunma dolab1 ameliyathane boliimii ile
< & | agoni odasii kadm-erkek hasta miisahade odasi, iliskili

alet ve malzeme odast)
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1963 yilinda diizenlenen yarismaya katilan projeler arasindan Adnan Tasgioglu

ve Hasan Onciioglu’nun tasarimu birincilik &diiliine layik gdriilmiistiir.

Jiri raporunda yer alan birincilik Odiiline dair yapilan degerlendirmeler

sunlardir;

[k yardim servisinin teshis ve tedavi boliimlerine yakin konumlandirilmasi,
Cocuk ve intinye pavyonlarinin yeri,

Ameliyathaneler boliimiinde yumurta salonlar1 faydasiz goriilmesine ragmen,
modern kullanim sartlarinin yerine getirilmesi gerekliligi,

Birincilik 6diilii verilen projenin digerlerine gore daha nitelikli goriilmesi
nedeniyle birinci segilmistir.

Birincilik ddiiliine jiirinin yaptig1 oneriler,

Ameliyat boliimiinde ameliyat hazirlik boliimiiniin kiigiiltilmesi,

Fizik tedavi laboratuarinin i¢ diizeninin ve diger birimlerle olan iligkisinin
diizenlenmesi,

Radyoloji bolimiinde dogal aydinlatma saglanmasidir (Anonim, 1963b).
Birincilik ddiilii alan tasarimda degisiklikler yapilarak uygulanmaistir.

Isci Sigortalar Kurumu Géztepe Hastanesinin birincilik 6diilii iizerinden yapilan

Mekansal Organizasyon ve Bi¢cimlenme Analizi Tablo 6.5’de verilmistir.
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Tablo 6.5. Isci Sigortalar Kurumu Géztepe Hastanesi mekéansal Organizasyon ve bicimlenme analizi

Tasarimin Kiinyesi Vaziyet Plam

F| Yih: 1963

(@ 11: istanbul

‘%] Durumu: Uygulanmis
(degisiklikler yapilmistir)
Fonksiyon: Genel Hastane |T
Kapasitesi: 500 :
Planlama  Sistemi:  Taban
| {izerine yiikseltilmig blok

FiziK TEDAVI GIRisl |\

Kat Plan Hasta Bakim Unitesi

e Hasta bakim {initeleri yatay sirkiilasyonlarla 3
parcaya ayrilmig, servisler bu  parcalara
yerlestirilmistir.

eTabanda yaygin tek katli bir kiitle olmasi
nedeniyle, poliklinikler, laboratuarlar, acil servis,

fizik tedavi iinitesi, radyoloji, idare, eczane, hasta
= MSI:}S?EZ@’,E%E?’??””“ kabul birimleri zemin katta ¢oziilerek, uzun yatay

o P— sirkiilasyonlar araciligiyla iligskilendirilmistir.

é e Tabandan yiikselen blokta hasta bakim iiniteleri ve

enessstisF: ACIL SERVIS

ameliyathaneler yer almaktadir.

e Hasta yatak katinda kadin ve erkek bdliimlerinde
tek, 2, 3 ve 6 kisilik odalar bulunmaktadir.

e Diisey sirkiilasyon, 3 pargaya ayrilmis hasta yatak
odalarmin  yatay  sirkiilasyonla  baglandigi
noktalarda, ana cekirdek 2 asansor ve merdiven,
hasta bakim {nitesinin iki ucunda yalnizca
merdiven ve ameliyathane boliimiinde merdiven
olarak ¢Oziilmiistiir.

FIZiK TEDAVI
Giisi

H: FIZIK TEDAV] EPOLIKINIKLER

Perspektif Goriiniisii

eTabanda yaygin olan kiitle kiimeli organizasyon
olmas1 yatay sirkiilasyon akslarini artirmigtir.
Hasta bakim {initesinde yatay sirkiilasyon c¢izgisel
olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi Arag¢ Ulasim Yaya Ulasim

f

L)

e Hastanenin 3 girisi (ana giris, acil girisi ve fizik tedavi) farkli yonlerde diistiniilmustiir.

e Hastane girisine yaya ulagimi, ara¢ ulagimiyla birlikte diistiniilmiis, 6zellesme goriilmemistir.

e Hastane girislerine yaklasan aracin ring yaparak donmesi i¢in diizenlenmis alanlar haricinde diizenlenmis otopark
alanlar1 goriilmemektedir.
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6.2.3. Kirsehir Devlet Hastanesi

Kirsehir Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi Bayindirlik
Bakanlig: tarafindan serbest, ulusal olarak 1974 yilinda yarismaya ¢ikartilmistir.

Jiirinin degerlendirme kriterleri,

e Dis ulasim anlaminda, arsaya esas giri, dis ile iligskili boliimlerin giris ve
cikiglari, araziyi kullanma ve topografyaya uygunluk,

e Yonlendirme,

e Mevcut yapilarla konum iligkisi,

e Plastik degerler,

e Boliimlerin programa uygunlugu, yeri ve i¢ ¢ozlimleri, dogal 151k ve hava
yeterliligi, 1slak hacimlerin konumudur (Anonim, 1975a).

Kirsehir Devlet Hastanesi mimari proje yarigmasi i¢in arsiv taramasi yapilmisg
fakat arsivlerde yarisma sartnamesine dair verilere ulasilamamaistir. Yarigmada 6diil alan
projelerin teknik ¢izimlerinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan bdliimler,
bu boliimlerde eylemlerin gerceklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, iglem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.6’da verilmistir.
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Tablo 6.6. Kirsehir Devlet Hastanesi mekansal program analizi

Mekan

Alan V. —
Kap. V.

Donatim V.

islem Alkas —
Orgiitlenme V.

Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve
vezneler, fis arsivi, bashekim yrd. odasi, evrak
kabul, bekleme holii)

Miiracaat- kayit- bekleme boliimleri
bankolu

Pol. Muayene Béliimii (10 Poliklimik)

Muayene - doktor odalarinda, ¢alisma

Poliklinikler, hasta kabul ve
idare ile iliskili

odast, ofis)

Hariciye Pol. - masast, alet dolabi, lavabo, soyunma
Dahiliye Pol. (EKG Odas) - imkani
KBB Pol. -
S
i’ Goz Pol. -
€ Uroloji Pol. (sistoskopi odast) -
= Ortopedi Pol. -
£ Dis Pol. (protez hazirlama odasi) -
Cildiye Pol. -
Cocuk Pol. - +hemsire hazirlik odasinda ¢ocuklarin
soyunup tartildigi, boylarinin
olgiildiigii ekipmanlar, bebek tartisi ve
baskiil
Kadin Dogum Pol. (0lgii ve tarti mahalli, dogum - +1 normal, 1 jinekolojik masa, alet
kontrol odas:, jinekolojik muayene) dolabz, lavabo
Rontgen Boliimii (rontgen odasi, kumanda - Kumanda odasinda 6niinde korunma Hasta bakim iinitesi ve
odasi, karanlik oda, lavman odasi, film okuma tablosu olan kumanda masasi, karanlik | poliklinik ile iliskili.
g ve rapor odasi, rontgen teknisyenleri, film odada film-aligveris dolabi ve
el deposu, arsiv) havalandirma
E Laboratuarlar (doktor odasi, kayit-numune - Doktor odalar1 1 kisilik ¢aligma
2 alma bolmleri) imkanli ve lavabolu
& Biyokimya Laboratuari(tartt mahalli) S
Bakteriyoloji Laboratuar: (kiiltiir odast) -
. Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller - 2.5x3 ebadinda 6 kabin, Hastanelerde yatan ve
s % (bekleme-miiracaat, hemsire odasi, doktor ve disaridan gelecek olan
3 £ | muayene odastkiir balkonu, istirahat mahalli, hastalarin hizmetinde, hasta
= 1sikla tedavi bokslari, dinlenme mahalli) bakim unitesiyle irtibatl
Tip Hasta Bakim Unitesi (25 yatakli tip bakim - Hemygire istasyonunda banko, ¢alisma Giris holii, teghis tiniteleri,
tinitesi, doktor odasi, muayene odasi, hemgire seti, hazirhik bankosu, hemgire istirahat | fizik tedavi ve ameliyathaneler
istasyonu, hastabakic1 odasi, agoni odasi, kirli- mahalli ile irtibatl
g temiz gamasir odasi, ordek siirgii temizleme ve
g muhafaza odasi, we-banyo, ziyaretgi odasi, ofis)
£ Servisler - 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus, +Nezaret hemgiresi bebek
’E Dahiliye Servisi (50 yatakl) - hasta dolaby, 3 kisilik odalar, 6 kisilik odast ile direkt irtibatl
g Kadin Dogum Servisi (20 yatakli, bebek odast, - odalar
é prematiire bebek odast, nezaret hemsgiresi, mama
hazirlama mahalli)
Intaniye Servisi - 2 kisilik hasta yatak odalari wc,
lavabo, dus
Ameliyathanede Miistereken Bulunan Bolimler - Doktor ve yardimer kadin-erkek Hasta bakim tniteleri, acil
(giris holii, ameliyat hemsiresi, sedye degistirme, personel odalarinda, soyunma, dus, servisve merkezi sterilizasyon
doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik we, Ivb niteleri ile baglantil
— mabhalli)
2
2
L
ﬁ Cerrahi Ameliyat Bolimii (septik operasyon, - Sterilizasyon mahallinde ameliyat
§ aseptik operasyon salonu (2 adet), ameliyat aletleri
"§‘ cihazlar1 odasi, uyandirma salonlarr)
g Dogum Boéliimii (sanci odasi, uyanma odast, - Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, Ameliyat tam steril bolgesi ile
< dogum odasi, kiirtaj odai dogum ameliyat salon dogum odasinda 2 dogum masasi ve direk baglantili, doktor el
(2 adet), dinlenme odasi, ebe odasi, bebek lavabo, banyo kiivetli yikama mahalli dogum ile
yikama mahalli, wc-dus, doktor el ytkama ameliyat odasi arasinda
mabhalli)
° Umumi Sterilizasyon (steril olmayan malzeme - Ameliyathane departman ile
_ %‘ odast, kirli malzeme ayirma mahalli, yikama- yakin iligkili
_u:a E hazirlik mahalli, sterilizatér mahalli, steril
& © | malzeme deposu ve sevk mahalli)
=5
- Acil Servis (Girig-miiracaaat-bekleme holi, polis | - Muayene odasi, doktor odas1 wc, Ayr giris, teshis tniteleri ve
s ndbet¢i memur odasi, agoni odasii kadin-erkek lavabo, dus, soyunma dolabi ameliyathane bolimil ile
& hasta miisahade odas1, muayene-doktor odasi, iligkili
E kiigiik miidahale, alg1 odas, alet ve malzeme
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1974 yilinda diizenlenen yarigmaya katilan 37 proje arasindan Sinan Atasoy, Kutlu

Alemdar, Erol Akpolat’in tasarimi birincilik ddiiliine layik goriilmiistiir.

Jiiri raporunda yer alan birincilik 6diiliine yapilan 6neriler sunlardir;

Yapmin kuzeybatiya kaydirilmasiyla glines bahgesinin genisletilmesi ve esas
girig aksinin servis aksindan kurtarilarak ana girise kisa ve rahat ulagimin
saglanmasi,

Servis avlusunun yeterli Olgliye getirilmesi ve servis rampasinin rahatlatilmasi,
komiir girisi ve kiil ¢ikisinin diizenlenmesi,

Idarenin poliklinik ile ilgili béliimleri olan miiracaat-fis, bashekim yardimcisi,
doner sermaye ve bashemsirenin bir arada ¢6ziilmesi, saglik kurulunun 6niinde
rahat bekleme imkani saglanmasi,

Woclerin poliklinik giris cephesinden uzaklastirilmasi,

Poliklinik beklemelerinin yeterli dlgiilerde diizenlenmesi, dogal 1s1k ve havadan
yararlandirilmasi

Laboratuarlarin i¢ ige tertibinin diizeltilmesidir (Anonim, 1975a)

Birincilik ddiilii alan tasarim uygulanmaistir.

Kirsehir Devlet Hastanesinin birincilik 6diilii lizerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bi¢cimlenme Analizi Tablo 6.7°de verilmistir.
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Tablo 6.7. Kirsehir Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii Tasarimin Kiinyesi

Vaziyet Plam

5 7¥

Yili: 1974
il: Kursehir

Planlama  Sistemi:

Durumu: Uygulanmis
Fonksiyon: Genel Hastane
Kapasitesi: 250 yatakli

iizerine yiikseltilmis blok

Taban

Zemin Kat Plam Kat Plam Hasta Bakim Unitesi
INTANIYE IDARI
] HASTA YATAX ODALARIO'NLEENME P ‘*‘_
PR : B *
4 asaneesas [ = | ]_
EIT:ANF R —— [ ﬂ ub|anfﬂ1 sl | oxy | axig iy Iu.s I.n;- Im'mk,’
YARDIM| ° o
MERKEZ ...,... L SERVIS BIRIMLERI
" snv? wowees FIZIK TEDAVI STERILIZASYO
efnsl

RONTGEN =++fese

LABORATUAR-»+eeees

L Rt AMELIYATHANELER

A: HASTA BAKIM ONITES| ...
B: YATAY SIRKULASYON

C: DUSEY SIRKULASYON

D: [DARE-+++»sasiiiiiesiegineostseson i teussaen
H: ACIL SERVIS
ILKYARDIM
ACIL SERVIS
GAMELIYATHANE

F: LABORATUAR:......coneuenn -

RONTGEN f :
r |
3 HASTANE ESAS GIRIS

T POLIKLINIK GIRIS

E: POLIKLINIKLER «+-%a 7

Perspektif Goriiniisii

e Tabanda yayilan kiitlenin zemin katinda
hasta  kabul,  poliklinikler, rontgen,
laboratuar, ilk yardim, kan bankasi, intaniye
ve idare boluimleri ¢Oziilmistir. 1. Katta
merkezi sterilizasyon, ameliyathane, kadin
dogum servisi yer almaktadir.

e 3 Kkattan olusan hasta bakim {initelerinde,
koridorun iki tarafinda siralanmis hasta yatak
odalari ve ilgili servisler bulunmaktadir

e Hasta yatak katinda tek, 2, 3 ve 6 kisilik
odalar bulunmaktadir.

e Hasta yatak katinin bir kolunda merdiven ve
diger birimlerin yer aldig1 yaygm kiitle ile
baglant1 noktasinda ana g¢ekirdek 2 asansor
ve merdiven olarak ¢6ziilmiigtiir.

e Hasta bakim {initesinde yatay sirkiilasyon
cizgisel olarak, tabanda yayilan kiitle ise

gridal olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi Arac¢ Ulagimi

Yaya Ulasim

f

I

e Hastanenin girisleri (ana giris, acil girisi, servis girisi ve fizik tedavi) farkli yonlerde diisiiniilen hastane egimli

arazide konumlanmaktadir.

e Hastane girisine yaya ulasimi, ara¢ ulagimiyla birlikte diisiinilmiistiir. Ulasim anlaminda 6zellesmeler

goriilmemektedir.

e Hastane girislerinde ring yapmaya olanak saglayan alanlarda toplamda 14 arag i¢in diizenlenmis otopark alanlar1

bulunmaktadir.
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6.2.4. Kiitahya Devlet Hastanesi

200 yatakli Kiitahya Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi

Bayindirlik Bakanlig1r tarafindan serbest, ulusal olarak 1975 yilinda yarigmaya

¢ikartilmistir.

Jiirinin degerlendirmede esas aldig kriterler;

Etapli ingaata uygunluk,

Yonlendirme ve iklim sartlarina uygunluk,
Arazi kullanis1 ve miidahale,

Bahge mesafeleri,

Giriglerin tanzimi ve dig ulasim,

Yapi alan1 ve formu,

Statik sistem ekonomisi,

Isletme ve tesisat ekonomisi,

Tabii 151k ve dogal havalandirma,

Programa uygunluk ve plastik degerlerdir (Anonim, 1975b).

Kiitahya Devlet Hastanesi mimari proje yarigmasi i¢in arsiv taramasi yapilmis

fakat arsivlerde yarisma sartnamesine dair verilere ulasilamamaistir. Yarigmada 6diil alan

projelerin teknik ¢izimlerinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan béliimler,

bu boliimlerde eylemlerin gergeklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,

donatim verileri, islem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.8’de verilmistir.
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Tablo 6.8. Kiitahya Devlet Hastanesi mekénsal program analizi

Mekan

Alan V. —
Kap. V.

Donatim V.

islem Alkas —
Orgiitlenme V.

Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve
vezneler, fis arsivi, bashekim yrd. odasi, evrak
kabul, bekleme holii)

Miiracaat- kayit- bekleme boliimleri
bankolu

Pol. Muayene Béliimii (10 Poliklimik)

Hariciye Pol. (miisahade odasi, algi odasi ve
deposu)

Dadbhiliye Pol. (EKG Odast)

Muayene - doktor odalarinda, ¢alisma
masasl, alet dolabi, lavabo, soyunma
imkant

Poliklinikler, hasta kabul ve
idare ile iliskili

odas, ofis)

5 KBB Pol. -
=
= Goz Pol. (karanlik oda) =
g Uroloji Pol. (sistoskopi odast) -
& Asabiye Pol. -
Dis Pol. (protez hazirlama odast) -
Cildiye Pol. -
Cocuk Pol. (hemsire hazirlik odast) - +hemsire hazirlik odasinda gocuklarin
soyunup tartildigi, boylarinin
olgiildiigii ekipmanlar
Kadin Dogum Pol. (0lgii ve tarti mahalli, dogum - +1 normal, 1 jinekolojik masa, alet
kontrol odast, jinekolojik muayene) dolabz, lavabo
Rontgen Boliimii (rontgen odasi, kumanda - Kumanda odasinda 6niinde korunma Hasta bakim iinitesi ve
odasi, karanlik oda, lavman odasi, film okuma tablosu olan kumanda masasi, karanlik | poliklinik ile iliskili.
s ve rapor odasi, rontgen teknisyenleri, film odada film-aligveris dolabi ve
K3l deposu, arsiv) havalandirma
E Laboratuarlar (doktor odasi, kayit-numune - Doktor odalar1 1 kisilik ¢aligma
.é’ alma bolmleri) imkanli ve lavabolu
& Biyokimya Laboratuari(tartt mahalli) S
Bakteriyoloji Laboratuar: (kiiltiir odast) -
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller - 2.5x3 ebadinda 6 kabin, Hasta bakim tinitesiyle irtibatli
= (bekleme-miiracaat, hemsire odasi, doktor ve
'(Sﬂ % muayene odast, kiir balkonu, istirahat mahalli,
B 2 | 1sikla tedavi bokslari, dinlenme mahalli,
= teknisyen odast)
Tip Hasta Bakim Unitesi (25 yatakli tip bakim - Hemygire istasyonunda banko, ¢caligma Giris holii, teshis tiniteleri,
uinitesi, doktor odasi, muayene odasi, hemsire seti, hazirhk bankosu, hemgire istirahat | fizik tedavi ve ameliyathaneler
istasyonu, hastabakici odasi, agoni odast, kirli- mahalli ile irtibath
— temiz ¢amasgir odasi, ordek siirgii temizleme ve
g muhafaza odasi, we-banyo, ziyaret¢i odas, ofis)
:5 Servisler - 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus,
E Dahiliye Servisi (50 yatakl) - hasta dolabs, 3 kisilik odalar, 6 kisilik
2 Cerrahi Servisi - odalar
% Kadin Dogum Servisi (20 yatakli, bebek odast, - +Nezaret hemgiresi bebek
= prematiire bebek odasi, nezaret hemsiresi, mama odast ile direkt irtibath
hazirlama mahalli)
Biiyiik ve Cocuk Intaniye Servisi (doktor-hemsire | - 2 kisilik hasta yatak odalar1 wc,
asepsi mekanlart lavabo, dus
Ameliyathanede Miistereken Bulunan Bolimler - Doktor ve yardimer kadin-erkek Hasta bakim tiniteleri, acil
(giris holii, ameliyat hemsiresi, sedye degistirme, personel odalarinda, soyunma, dus, servisve merkezi sterilizasyon
doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik wec, Ivb initeleri ile baglantili
‘D mabhalli)
2
&
% Cerrahi Ameliyat Boliimii (septik operasyon, - Sterilizasyon mahallinde ameliyat
£ aseptik operasyon salonu (2 adet), ameliyat aletleri
2 cihazlar1 odasi, uyandirma salonlarr)
(]
E Dogum Boéliimii (sanc1 odasi, uyanma odast, - Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, Ameliyat tam steril bolgesi ile
dogum odas,kiirtaj odasi, dogum ameliyat salon dogum odasinda 2 dogum masasi1 ve direk baglantili, doktor el
(2 adet), dinlenme odasi, ebe odasi, bebek lavabo, banyo kiivetli yikama mahalli dogum ile
yikama mahalli, wc-dus, doktor el ytkama) ameliyat odasi1 arasinda
- Merkezi Sterilizasyon (steril olmayan malzeme - Ameliyathane departmani ile
‘5 E odas, kirli malzeme ayirma mahalli, ytkama- yakin iliskili
% E hazirlik mahalli, sterilizatér mahalli, steril
§ g malzeme deposu ve sevk mahalli)
" Acil Servis (Girig-miiracaaat-bekleme holii, polis | - Muayene odasi, doktor odasi wc, Ayr giris, teshis tiniteleri ve
E nobet¢i memur odasi, muayene-doktor odast, lavabo, dus, soyunma dolabi, ameliyathane bolimii ile
] agoni odasii kadin-erkek hasta miisahade odasi, iligkili
E kiigiik miidahale, al¢1 odasi, alet ve malzeme
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Jiri tyeleri, derece ve mansiyon kazanan projeler iizerinde ayrintili bir
degerlendirme raporu diizenlememis, belirlenen kriterler {izerinden ‘basarili’, ‘yeterli’,
ve ‘basarisiz’ olmalarini dikkate alarak degerlendirme yapmistir (Anonim, 1975b).

1975 yilinda diizenlenen yarismaya katilan 27 proje arasindan Tiilay Tas¢ioglu,
Adnan Tasc1oglu, 1. Tahsin Karanis’ in tasarimu birincilik édiiliine layik goriilmiistiir.

Birincilik 6diilii alan tasarim uygulanmaistir.
Kiitahya Devlet Hastanesinin birincilik 6diilii iizerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bi¢cimlenme Analizi Tablo 6.9’da verilmistir.
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Tablo 6.9. Kiitahya Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii Tasarimin Kiinyesi Vaziyet Plam
- Yili:1975 Y %
il: Kﬁtahya busmlam ‘
Durumu: Uygulanmis =
Fonksiyon: Genel Hastane r
Kapasitesi: 200 Yatakli S
Planlama Sistemi: Taban iizerine | R |
yiikseltilmis L blok | o)
Zemin Kat Plam Kat Plam Hasta Bakim Unitesi

Eq ......... IDARE
e HASTA YATAK
ESAS GIRisl ’ OD“EM
—
p=)
POLIKLIN
o E D
POUKLINIKLER ] locrom
Girisi
......... POUKUNKLER

MERKEZ STERIIZASYON
KAN STASYON

SERVIS BIRIALER]

sreoies AMELIYATHANELER

sxisi | xisi | sxisi -

POLIKLINIK GIRisi

Perspektif Goriiniisii

+ A HASTA BAKIM ONITES]

B: YATAY SIRKULASYON
C: DOSEY SIRKOLASYON

D: AMELIYATHANE

wes EXPOLIKLINIKLER

e Tabanda yayilan kiitlenin zemin katinda hasta kabul,
eczane, poliklinikler ve idare bolimleri ¢oziilmiistiir.
1. Katta merkezi sterilizasyon, ameliyathane, kan
istasyonu, kadin dogum servisinin yer aldigi plan
semas1 uygulanmustir.

o6 kattan olusan hasta bakim initelerinde, L
biciminde sekillenmis, koridorun iki tarafinda
siralanmisg hasta yatak odalar1 ve ilgili servisler
yerlestirilmistir.

eHasta yatak katinda tek, 3 ve 6 yatakli odalar
bulunmaktadir.

eHasta bakim initeleri ile diger Dbirimlerin
baglantisinin saglandigi koridorda ana g¢ekirdek
merdiven ve 2 adet asansor, yatak katinin iki ucunda
merdiven ve yaygin kiitlede kan istasyonu ile eczane
baglantisinin ~ saglandigt merdiven ile diisey
sirkiilasyon ¢oziilmiistiir.

eTabanda yayilan kiitlede yatay sirkiilasyon avlu
¢evresinde merkezi olarak, hasta bakim {initesi ise
¢cizgisel olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi

Arac¢ Ulasimi

Yaya Ulasim

N

)rﬁ f ¥ . ¥

R

y * ]

__.'__.! +

o e i)
4

e Hastanenin girisleri (ana giris, acil girisi, poliklinik girisi) farkli yonlerde diisiintilmiistiir.

e Hastane girisine yaya ulasimi, ara¢ ulagimiyla birlikte disiiniilmistiir. Ulasim anlaminda &zellesmeler

goriilmemektedir.

e Hastane girislerinde ring yapmaya olanak saglayan alanlarda toplamda 16 arag i¢in diizenlenmis otopark alanlar1

bulunmaktadir.
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6.2.5. Samsun Devlet Hastanesi

415 yatakli Samsun Devlet Hastanesi Reorganizasyonu ve Tevsii mimari
projelerinin elde edilmesi isi Baymdirlik ve Iskdn Bakanligi Yapi Isleri Genel
Miidiirliigii Tarafindan ‘Miihendislik ve Mimarlik Proje Yarigsma Yonetmeligi’ kurallar
icinde serbest, ulusal ve tek kademeli olarak 1984 yilinda yarismaya g¢ikartilmistir.

Samsun Devlet Hastanesi mimari proje yarismasinin amaci, bu konuda giiniin
mimarlik, miihendislik ve sanat anlayis1 ilk tesis maliyetleri ve isletme yoOniinden
ekonomik ¢ozlimlere varmak ve gilizel sanatlar1 tesvik etmektir™®.

1970 yilinda hizmete giren 300 yatakli devlet hastanesinin zaman icerisinde
yasanan gelismeler sonucunda hastane bloklarinin fonksiyonlarini tam olarak yerine
getirememesi sebebiyle, mevcut hastane hizmet vermeye devam ederken insa edilecek
415 yatakli hastane yapisinin elde edilmesi i¢in bir reorganizasyon ve tevsii proje
yarigmasi agilmasi uygun gorilmiistiir.

Samsun Devlet Hastanesi mimari proje yarismasinin ulasilan yarisma
sartnamesinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan boliimler ve bu
boliimlerde eylemlerin gerceklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, islem akis ve Orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekansal Program

Analizi Tablo 6.10°da verilmistir.

16 Sartnameler, http://sartname.arkitera.com/Main.php?MaglD=32&MagNo=107, (ET: 2017)



http://sartname.arkitera.com/Main.php?MagID=32&MagNo=107
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Tablo 6.10. Samsun Devlet Hastanesi mekénsal program analizi

2 kisi

Mekéin AlanV.- | Donatim V. islem Alkas —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve 288m? Miiracaat ve fis memuru bankolu Dis hastalarin hizmetinde, Idare ve
vezneler, fis arsivi, evrak kabul, bekleme) 6 kisi olarak girige yakin hasta kabul ile yakin iliskili, saglik
kurulu, hasta bakim iinitesi ile
baglantilt
Pol. Muayene Béliimii (10 Poliklimik i¢in, 932 m? Tiim muayene odalarinda, soyunma Miidahale odalari, muayene ile
muayene ve doktor odast) 32 kisi kabini, ¢aliyma masasi, alet dolabi, irtibatl
Hariciye (Miidahale odasi, istirahat odast) 89 m? lavabo ve muayene masas,
3 kisi Miidahale odasi, miidahale masali,
. Asabiye Pol. (psikoloji test odast) 35 m? lavabolu, alet dolaph
1 1 kisi
-3 KBB Pol. (miidahale odast) 64 m?
é 2 kisi
S Uroloji Pol. (muayene ve sistoskopi odast) 60 n?
a 2 kisi
5 Cildiye Pol. 35 m?
~ 1 kisi
'_—E Ortopedi Pol. (al¢t odast, al¢i deposu) 84 m?
3 2 kisi
- Dadhiliye Pol. ( Endoskopi odasi, bazal 125 m? +EKG ve endoskopi aleti +EKG ve Bazal metabolizma odast
metabolizma odasi, EKG odast) 4 kisi muayene ile irtibatli
Goz Pol.(karanlik oda) 65 m? +Muayene ve doktor odasinin bir +Karanlik oda muayene ile irtibatlt
2 kisi duvart 7 m boyunda, dogal 151k ve
hava
Cocuk Pol. (hemsire hazirlik mahalli) 100 m? +Bebek soyma 6lgme masalari, bebek +Hemsire hazirlik mahalli muayene
5 kisi tartisi, baskiil ile irtibatl
Dis Pol. ( protez hazirlama, muayene Ve 155 m? +Protez hazirlama, {izeri fayans kapl +Protez hazirlama muayene ve
tedavi, teknisyen odast) 10 kisi tezgah ve lavabolu tedavi ile direkt irtibatly
Rontgen Boliimii (rontgen odasi, bekleme 424 m? rontgen odasinda soyunma kabini, Hasta bakim tnitesi ve poliklinik ile
o~ miiracaat, karanlik oda, lavman odasi, film 15 kisi oniinde korunma tablosu olan iligkili.
-ﬁ’ okuma, rapor ve doktor odasi, film deposu, kumanda masasi, karanlik odada film- Dis hastalarin teshis linitesine
b seminer odasi, rontgen teknisyenleri) aligveris dolabi ve havalandirma, bashekim yardimcisi ve doner
o lavman odasinda alaturka wc ve sermayeye ugradiktan sonra
E lavabo gelecegi diisiiniilmelidir. I¢ hastanin
§ Laboratuarlar (bekleme, kayit numune alma, | 300 m? Doktor odalar1 1 kisilik ¢alisma en kisa yoldan bu tiniteye erigimi
- doktor odas1) 3 kisi imkénl ve lavabolu saglanmalidir.
k] — - S Karanlik oda, film alig-veris odasi
%a Biyokimya lab (laboratuar, tartt mahalli) 78 m vasttastyla réntgen odast ile irtibatl,
fe) 1 kisi Film okuma ve rapor odasi, doktor
2 Bakterioloji lab (laboratuar, kiiltiir odast, 93 m? odast ve arsiv ile iliskili
F yikama-sterilizasyon) 1 kisi
= Patoloji lab( laboratuar) 39 m?
1 kisi
- Fizik Tedavi Unitesi (bekleme-miiracaat, 323 m? Isikla tedavi oasinda 2.5x3 ebadinda 6 Ayri girig, Hastanelerde yatan ve
A hemsire odasi, konsiiltan doktor odasi, masaj 14 kisi kabin, doktor odasinda galisma ve disaridan gelecek olan hastalarin
‘B odas1(6 boks),temizlik odast) muayene masasi ve lavabo hizmetinde, hasta bakim tinitesiyle
< irtibatli
'? Fizyoterapi (Isinla tedavi, istirahat) 75 m?
% 10 kisi
g Elektroterapi (galvano terapi, faradi tedavi, 38 m?
s istirahat mahalli) 2 kisi
§ 'z | Mekanoterapi (Mekanoterapi salonu, alet 90 m? Jimnastik aletleri, 3 adet soyunma
= deposu) 2 kisi boksu
Tip Hasta Bakim Unitesi (25 kisilik hasta 4290 m? Hemygire istasyonunda banko, ¢aligma Giris hold, teshis tniteleri, fizik
- bakim tnitesi, Doktor odasi, muayene odasi, 424 kisi seti, hazirhk bankosu, hemgire istirahat | tedavi ve ameliyathaneler ile
'E hemsire istasyonu, hastabakici odasi, agoni mabhalli, nobetg¢i doktor odasinda we, irtibatl,
E odas, kirli- temiz ¢amasir odasi, 6rdek siirgii lavabo, dus Agoni odas1 diisey sirkiilasyona
& temizleme ve muhafaza odasi, ndbet¢i doktor yakin
E odasi, hasta banyosu, wc-lavabo, giindiiz Ofis giindiiz odas1 ve servis irtibat
% odast1 ve ziyaret¢i odasi, ofis) icin diisey sirkiilasyon ¢ekirdegine
| Servisler 580 m? 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus, yakin
g 53 kisi refakatgi yatagi, 3 ve 6 kisilik odalar
g Biiyiik ve Cocuk Intaniye Servisi (40 yatakl: 510 m? 2 kisilik hasta yatak odalar1 we, +Ziyaret¢inin servis i¢ine girmeden,
= tinite, Intaniye Poliklinigi, Miiracaat, Doktor- 45 kisi lavabo, dus miiracata damigtiktan sonra, hasta
—E Hemgire Asepsi mahalli, Klinik Lab), odalarmin oldugu koridora erigim
ﬁ Mahkum Hasta Servisi(kadin ve erkek hasta 60 m? Dis pencereleri ve kapisidemir Diger bakim tinitelerinden ayr1
z yatak odasi, jandarma nobet odast) 6 kisi parmakl
H Kuduz Hasta Tecrit Servisi 10 m? 2 hiicre Diger bakim iinitelerinden ayr1




Ameliyathane Servisi — 776 m? -

Merkezi

Acil Servis

15 kisi

Sterilizasyon
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Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —

Kap. V. Orgiitlenme V.
Ameliyathanede Miistereken Bulunan 776 m? Doktor ve yardimei kadin-erkek Hasta bakim tniteleri, acil servisve
Boliimler ( operasyon salonu (8 adet), doktor 15 kisi personel odalarinda, soyunma, dus, merkezi sterilizasyon tiniteleri ile
ve yardimci-kadin erkek personel igin we, Ivb, Rapid sterilizasyon baglantili, hasta hazirlik mahalli
sterilligi saglama mahalli, narkoz odasi, mahallinde ameliyat aletleri, hasta narkoz ile irtibatli, doktor ve
anestezist doktor odasi, hazirlik mahalli ayilma tinitesinde 10 yatak, wc, Ivb, hemsireler hazirlik soyunma, dus ve
doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta depo giyinme mahallinden yar steril
hazirlik mahalli, ameliyathane hemgiresi, bolgeye ¢ikarilacak, yogun bakim
doktor ve hemsire dinlenme mahalli, doktor- steril bolge diginda ameliyathaneye
hemsire soyunma, dug, we ve lavabo yakin olacak
mekanlari, hasta ayilma tinitesi, kirli ayirma
odas1, mobilrontgen odasi, sedye odasi, yogun
bakim tinitesi )
Merkezi Sterilizasyon (Sterilizasyon sefi 127 m? Anmeliyathane departmani ile yakin
odas, steril olmayan malzeme odas, kirli 3 kisi iliskili, sterilizatér mahalli hazirlik
malzeme ayirma mahalli, yikama-hazirhk ve sevk mahalli ile irtibatl
mahalli, sterilizator mahalli, steril malzeme
deposu ve sevk mahalli)
Acil Servis (giris-miiracaat boliimii, polis 224 m? Pansuman ve al¢1 odalarinda muayene Ayri giris, kan istasyonu, teshis
nobet¢i memur odasi, 3 adet muayene odast, 7 kisi masasi, lavabo, alet dolabi, kiigiik uniteleri, ameliyathane ve morg ile

nobetci doktor ve hemsire odast, toplu

miidahalede 1 ameliyat masas1 ve

bolimii ile iliskili, hastalarin sagak

muayene salonu, 3 adet muayene odalar,
kiigiik muayene, pansuman ve alg1 odast)

lavabo altindan girige ulasmalari
saganacak, al¢1 odas1 miidahale

odast ile irtibatli

Hastanenin toplamda 14046 m? + %75 sirkiilasyon= 24561 m? alanda hizmet

vermesi istenmektedir.

03.11.1984 tarihinde teslim siiresi dolan yarismaya toplam 13 proje katilmistir.

Yarigmaya katilan projeler arasindan Alpay Askun ve Ilgi Yiice Askun’un tasarimi

birincilik 6diiliine layik gorilmistiir.

Jiir1 yaptig1 degerlendirmeler sonucunda;

Islevsel yonden ¢ok basarili bulunmasi,

Giriglerin diizenlenmesi, yesil alan-yap1 dengesi, yonlendirme ve iklim sartlarina
uygunluk, topografyaya uyum ve ulagim,

Polikliniklerde hasta kabul ve teshis tiniteleri ile iliski,

Teshis tnitelerinde i¢ ¢oziimdeki sikisiklik elestirilerek tedavi, ve hasta bakim
tiniteleri ile iliski,

Tedavi {nitelerinde dis hastanin ulasimi ve laboratuarin kismen karanlik
boliimleri elestirilerek i¢ ¢6ziim ve hasta bakim tiniteleriyle iliskisi,

Hasta Bakim Unitelerinde g¢amasirhane iliskisi uzak, ameliyathane, morg, ilk
yardim iliskisi,

Ameliyathane ile morg iliskisi vasat bulunurken, i¢ ¢6ziim, merkezi sterilizasyon
ve morg iliskisi bagarili bulunmus ve birinci 6diiliine layik goriilmiistiir.'’

Samsun Devlet Hastanesinin birincilik &diilii iizerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bi¢cimlenme Analizi Tablo 6.11°de verilmistir.

Y TMMOB Mimarlar Odas1 Ankara Subesi Arsivi.
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Tablo 6.11. Samsun Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii Tasarimin Kiinyesi Vaziyet Plam

Yihi:1985

i1: Samsun

Durumu: Uygulanmis
Fonksiyon: Genel Hastane
Kapasitesi: 415 Yatakli
Planlama Sistemi:  Yatay
Planlama

Zemin Kat Plani Kat Plam

It

HASTA KABUL *
HiN

POLIKLINIKLER

Il

SERVIS BIRIMLERI

{ POUKUNIK SERVIS BIRIMLERI ...
ol HASTA YATAK

KONFERANS
SALONY

-~
ESAS GIRIS

|

YEMEKHANE

|

-
IDARE GlRls

DUSEY SIRKULASYON

eDiger birimlerin yer aldigi kiitlenin zemin
katinda hasta kabul, poliklinikler, idare, hasta
bakim tinitesi, bolimleri ¢éziilmiistir. 1. Katta
teshis tniteleri, personel birimleri ve hasta
bakim iinitesi yer almaktadir.

o3 kattan olusan hasta bakim {initelerinde,
koridorun iki tarafinda siralanmig hasta yatak
odalari ve ilgili servisler bulunmaktadir

o Hasta yatak katinda tek, 2, 3 ve 6 kisilik odalar
bulunmaktadir.

eHasta bakim {initesinin yer aldig1 kollarm
sonunda merdivenler ve baglanti noktalarinda
2 asansor ve merdiven ile diisey sirkiilasyon
¢Oziilmiistiir.

Perspektif Goriiniisii

eYatay sirkiilasyon hasta bakim {initesinde
cizgisel olarak, diger birimleri yer aldig1
kiitlede ise merkezi ve ¢izgisel olarak organize
edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi Arag¢ Ulasim Yaya Ulasimm

e Hastanenin girisleri (ana giris, acil girisi, servis girisi ve poliklinik) farkli yonlerde diisiiniilen hastane egimli
arazide konumlanmaktadir.

e Hastane girislerinde ring yapmaya olanak saglayan alanlar ve diizenlenmis otopark alanlar1 bulunmaktadir.

e Hastane girisine yaya ulagimi, ara¢ ulagimiyla birlikte diisiiniilmistir. Ulagim anlaminda &zellesmeler
goriilmemektedir.
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6.2.6. Bolu Devlet Hastanesi

275 yatakli Bolu Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi
Bayindirlik ve Iskdn Bakanlig1 Yapi Isleri Genel Miidiirliigii Tarafindan ‘Miihendislik
ve Mimarlik Proje Yarigma Yonetmeligi’ kurallari icinde serbest, ulusal ve tek kademeli
olarak 1985 yilinda yarismaya ¢ikartilmistir.

Bolu Devlet Hastanesi mimari proje yarigmasinin amaci, bu konuda giiniin
mimarlik, mithendislik ve sanat anlayisini tesvik etmek, isletme ve ilk tesis maliyetleri
yoniinden ekonomik ¢oziimlere varmak ve giizel sanatlar1 tesvik etmektir.*®

Bolu Devlet Hastanesi mimari proje yarismasinin ulasilan yarigma
sartnamesinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan bdliimler ve bu
boliimlerde eylemlerin gerceklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, islem akis ve Orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.12°de verilmistir.

8Sartnameler, http://sartname.arkitera.com/Main.php?MaglD=40&MagNo=134 , (ET: 2017)



http://sartname.arkitera.com/Main.php?MagID=40&MagNo=134
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Tablo 6.12. Bolu Devlet Hastanesi mekéansal program analizi

2 kisi

Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Alkas —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve 320 m? Miiracaat ve fis memuru bankolu Dis hastalarin hizmetinde, Idare ve
vezneler, fig arsivi, evrak kabul, bekleme) 3 kisi olarak girise yakin hasta kabul ile yakin iliskili, saglik
kurulu, hasta bakim iinitesi ile
baglantili. Polikliniklerde 250-300
kisinin birikecegi disiiniilecek
Pol. Muayene Béliimii (10 Poliklimik i¢in, 760 m? Tiim muayene odalarinda, soyunma Miidahale odalari, muayene ile
muayene ve doktor odast) 25 kisi kabini, ¢aligma masasi, alet dolabi, irtibatl
Hariciye ve Ortopedi Pol. (Miidahale odasi, 150 m? lavabo ve muayene masas,
algt odast, algt deposu) 4 kisi Miidahale odasi, miidahale masali,
Asabiye Pol. 20 m? lavabolu, alet dolaplt
Z 1 kisi
g KBB Pol. (miidahale odast) 35 Tn‘2
' 1 kisi
B Uroloji Pol. (sistoskopi odast) 35 m?
8 1 kisi
0 Cilt Pol. 20 m?
g 1 kisi
= Dahiliye Pol. ( EKG odasi) 50 m? +EKG aleti
g 2 kisi
& Goz Pol. (karanlik oda) 35 m? +Muayene ve doktor odasinin bir Karanlik oda muayene ile irtibatli
1 kisi duvart 7 m boyunda, dogal 151k ve
hava
Cocuk Hastaliklart Pol. (hemgire hazirlik 35 m? +Bebek soyma 6lgme masalari, bebek Hemgire hazirhk mahalli muayene
mahalli) 2 kisi tartisi, baskiil ile irtibatl
Dis Pol. (6l¢ii alma, protez hazirlama, 120 m? +Protez hazirlama, tizeri fayans kapl Protez hazirlama muayene ve tedavi
muayene Ve tedavi) 5 kisi tezgah ve lavabolu ile direkt irtibatl
Kadin Dogum Pol. (Dogum Pol. (tarti odast), 260 m? +Muayene odasinda, Jinekolojik masa, | Kadin dogum diger hastalardan
Ana Cocuk Saghg Pol (laboratuar, numune 7 kisi lavabo, alet dolabi, 2 adet soyunma uzakta, Tart1 odas1 muayene odasi
alma, algi ve pansuman, tarti ve él¢ii mahalli) kabini, tart1 odasi, ¢aligma masasi, ile irtibatli olacak
muayene masasl, lavabo
Z Rontgen Boliimii (rontgen odasi, bekleme 175 m? rontgen odasinda soyunma kabini, Hasta bakim tnitesi ve poliklinik ile
E miiracaat, karanlik oda, lavman odasi, film 4 kisi karanlik odada film-aligveris dolabi ve iligkili.
o okuma ve rapor odst, film deposu, rontgen havalandirma, lavman odasinda Dis hastalarin teshis tinitesine
.E teknisyenleri) alafranga wc ve lavabo bashekim yardimcisi ve doner
% Laboratuarlar (bekleme, kayit numune alma, | 125 m? Doktor odalar1 1 kisilik ¢alisma sermayeye ugradiktan sonra
= doktor odas1) 3 kisi imkanl ve lavabolu gelecegi diistintilmelidir.
= — - Karanlik oda, film alig-veris odasi
E Biyokimya lab (laboratuar, tarti mahalli) 55 m? vasttastyla rontgen odast ile irtibatl,
:E ; Film okuma ve rapor odasi, doktor
'.5_ Bakterioloji lab (laboratuar, kiiltiir odast, 70 m? odast ve arsiv ile iligkili
= yikama-sterilizasyon) -
Fizik Tedavi Unitesi (bekleme-miiracaat, 155 m? Isikla tedavi oasinda 2.5x3 ebadinda 6 Hastanelerde yatan ve disaridan
'(Su g masor odasi (1 sezlong), 1sikla tedavi odasi, 9 kisi kabin, doktor odasinda ¢aligma ve gelecek olan hastalarin hizmetinde,
E g doktor odasi, dinlenme (5 sezlong) muayene masasi ve lavabo hasta bakim tnitesiyle irtibatlt
Tip Hasta Bakim Unitesi (25 kisilik hasta 2685 m? - Hemygire istasyonunda banko, ¢caligma Giris holii, teshis tiniteleri, fizik
bakim tinitesi, Doktor odasi, muayene odasi, 240 kisi seti, hazirhk bankosu, hemgire istirahat | tedavi ve ameliyathaneler ile
hemygire istasyonu, hastabakici odasi, agoni mahalli, nobetgi doktor odasinda wc, irtibatl,
odast, kirli- temiz ¢amasir odasi, 6rdek siirgii lavabo, dus Agoni odas: diisey sirkiilasyona
temizleme ve muhafaza odasi, nobet¢i doktor yakin
Z odasi, hasta banyosu, wec-lavabo, giindiiz
f odasi ve ziyaretci odast, ofis)
& Servisler 895 m? 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus,
'7;5 104 kisi refakatgi yatagi, 3 ve 6 kisilik odalar
2 Cocuk Servisi (10 yatakly siit ¢ocugu, 15 250 m? Siit cocugu boliimiinde, 1yatakli ve 8 Nezaret¢i hemsire odasindan bebek
& yatakl biiyiik ¢cocuk odalary,nezaret¢i hemsire 30 kisi bokslu oda, biiyiik ¢ocuk boliimiinde 1 odasina gegis
é odasu, siit mutfagi, emzik yitkama ve ve 3 yatakli oda
.*qé sterilizasyon, oyun odasi, ¢ocuk kiitiiphanesi )
= Kadin Dogum Servisi (40 yatakli, bebek odasi, | 240 m* Bebek odalari, 25 bebek i¢in, +Nezaret hemsiresi bebek odasi ile
S prematiire bebek odasi, nezaret hemsiresi, 44 kisi prematiire bebek odasi 2 veya 3 kiivoz direkt irtibatl
2 mama hazirlama mahalli) icin
g Intaniye Servisi (Intaniye Poliklinigi, 350 m? 2 kisilik hasta yatak odalar1 we, +Ziyaretginin servis i¢ine girmeden,
E Miiracaat, Doktor-Hemsgire Asepsi mahalli, 24 kisi lavabo, dus miiracata damigtiktan sonra, hasta
Klinik Lab), odalarmin oldugu koridora erigim
Mahkum Hasta Servisi(kadin ve erkek hasta 45 m? Dis pencereleri ve kapisidemir Diger bakim tnitelerinden ayr1
yatak odasi, jandarma nébet odasi) 4 kisi parmakl
Kuduz Hasta Tecrit Servisi 10 m? 2 hiicre Diger bakim tinitelerinden ayr1




Ameliyathane Servisi — 715 m? - 16 kisi

Merkezi
Sterilizasyon

Acil Servis
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Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —

Kap. V. Orgiitlenme V.
Ameliyathanede Miistereken Bulunan 200 m? Doktor ve yardimei kadin-erkek Hasta bakim tniteleri, acil servisve
Boliimler (giris holii, ameliyat hemsiresi, 2 kisi personel odalarinda, soyunma, dus, merkezi sterilizasyon tiniteleri ile
sedye degistirme, hazirlik mahalli, doktor- wec, Ivb, baglantili, 1. ve 2. Boliim birbiri ile
hemsire soyunma-dinlenme odasi, yogun irtibath
bakim tinitesi)
1. Boliimii (aseptik operasyon salonu (2 adet), 230 m? Rapid sterilizasyon mahallinde
septik operasyon salonu, doktor el yikama 5 kisi ameliyat aletleri,
mahalli, narkoz odasi, anestezi deposu, alg1
mabhalli, rapid sterilizasyon)
2. Bolim (dogum ameliyat salonu (2 adet), 305 m? Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, El yikama mahalli dogum odast ile
sanc1 odasi, dogum odasi, kiirtaj odasi, yogun 9 kisi dogum odasinda 2 dogum masasi1 ve ameliyat odas1 arasinda, giiriiltiilii
bakimodasi, dinlenme odasi, ebe odasi, bebek lavabo, banyo kiivetli mekan olmasi projelendirmede
yikama ve tart1 mahalli, wc-dus) dikkate alinacak
Merkezi Sterilizasyon (Sterilizasyon sefi 125 m? Anmeliyathane departmani ile yakin
odas, steril olmayan malzeme odas, kirli 3 kisi iligkili, sterilizator mahalli hazirlik
malzeme ayirma mahalli, yikama-hazirhk ve sevk mahalli ile irtibath
mabhalli, sterilizator mahalli, steril malzeme
deposu ve sevk mahalli)
Acil Servis (Giris-miiracaaat-bekleme holi, 170 m? Doktor odas1 we ve lavabolu, Ay giris, kan istasyonu, teshis
sedye odasi, polis nobet¢i memur odasi, 5 kisi miidahale odas1 1 ameliyat masasi olan | {initeleri, ameliyathane ve morg ile

doktor odasi, al¢1 odasi, pansuman ve

muayene odasi, kiigiik miidahale odas1, mobil

rontgen odast)

lavabolu, malzeme dolapli, muayene
odasinda muayene masast, lavabo ve
alet dolab1

bolimii ile iliskili, hastalarin sagak
altindan girise ulasmalari
saganacak, al¢1 odas1 miidahale

odast ile irtibatl

Hastanenin toplamda 10630 m?+ Sirkiilasyon (%75) 7973= 18603 m? alanda

hizmet vermesi istenmektedir.

18.02.1985 tarihinde teslim siiresi dolan yarismaya toplam 29 proje katilmistir.

Yarismaya katilan projeler arasindan Hasan Ozbay, Tamer Basbug ve Erdal

Sorgucu’nun tasarimi birincilik ddiliine layik goriilmiistiir.

Bolu Devlet

Jiir1 yaptig1 degerlendirmeler sonucunda;

Alan kullanma kararlari,

Yapiya yaklasimlari (girisleri),

Hasta bakim tinitelerindeki kurgu,

Az katli ¢6zlim sonu ¢evre ile i¢ ve dis ile biitlinlesmesi ve uyumu,

Giris, 6n bahge gibi dis hacimlerin tarifi, plastik biitiinliigii,

ES5 karayoluna bakan cephenin tatbik kabiliyetini basarili bulmus, tavsiyeler ve
oy birligiyle birincilik ddiiliine layik gortilmistiir.

Jiiri tavsiyelerti,

Yatak blogu ile poliklinik blogunu baglayan boliimiin geometrisi ve poliklinik
blogundaki 1s1klik boyutlarinin yeniden dlgiilendirilmesi,

Servis avlusu, bina disina aliarak yeniden tanzim edilmesidir.*®

Hastanesinin birincilik  6diili  iizerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bi¢imlenme Analizi Tablo 6.13’de verilmistir.

9 TMMOB Mimarlar Odas1 Ankara Subesi Arsivi.
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Tablo 6.13. Bolu Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii

Tasarimin Kiinyesi

Vaziyet Plam

Uygulanmamustir. S6zlesme
imzalanamamus, yerine Sanliurfa
Devlet hastanesi projesi

Yihi: 1985

il: Bolu

Durumu: Uygulanmamis
Fonksiyon: Genel Hastane

uygulanmistir. Kapasitesi: 275
Planlama  Sistemi: Yatay
Planlama

Zemin Kat Plam Kat Plam

SRELASYON »
1o seneess HASTA YATAK ODALARS

POUKUNKLER
i ESAS GIRis 7]

YABUL

reeseneee POUKUNKLER

POLIKLINIK GIRl§.
v

..... DOSEY SRKOLASYON
11 HASTA YATAK ODALAR!

ivink e SERVIS BIRIMLER]

KONFERANS |

SALONU ¢
IDARE s

LAsoRATUAR]

wssne AVELIYATHANELER

"

Perspektif Goriiniisii

wees AL HASTA YATAK

2 B: YATAY SIRKOLASYON

Hasta bakim tiniteleri 2 L blogun entegre
edilmesiyle olusturulmustur.

Tabanda yaygin kiitlede, poliklinikler, hasta
bakim iinitesi, hasta kabul birimleri zemin
katta ¢Oziilmiis, 1. Katta teshis tniteleri,
ameliyathaneler, merkezi sterilizasyon idare
ve konferans salonu yerlestirilmistir.

Hasta yatak katinda tek, 3 ve 6 kisilik odalar
bulunmaktadir.

Hasta bakim {initesi ile diger birimlerin
baglant1 noktasinda ana ¢ekirdek merdiven ve
3 asansor, L bloklarin baglanti noktalarinda
merdiven ile diisey sirkiilasyon ¢oziilmiistiir.
Yatay sirkiilasyon hasta bakim iinitelerinde
cizgisel olarak, diger birimlerin yer aldig1
kiitlede ise gridal olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi

Arac¢ Ulasimi

Yaya Ulasim

noktalarda ¢6ziillmiistiir.

Hastane girisleri 6zelleserek (esas giris, poliklinik, kapali otopark, acil servis) farkli yonlerde ¢oziilmiistiir.
Kapali otopark diistiniilmiis, agik otopark alanlari hastane esas girisi, poliklinik, acil servis girisine yakin

Hastane girislerine ulasan arag ve yaya yaklasimlarinda 6zellesmeler goriilmektedir.
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6.2.7. Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi

300 yatakli Istanbul Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde
edilmesi isi Baymdirhik ve Iskan Bakanhig Yapi isleri Genel Miidiirliigii tarafindan
serbest, ulusal ve tek kademeli olarak 1995 yilinda yarismaya ¢ikartilmistir.

Yarigmanin amaci, bu konuda giiniin mimarlik, miihendislik ve sanat anlayisi
isletme ve ilk tesis maliyetleri yoniinden ekonomik ¢oziimlere varmak ve giizel sanatlari
tesvik etmektir.?°

Jiirinin degerlendirme Kriterleri;

e Hastane yapilarinin gerektirdigi fonksiyon iliskilerine cevap vermek,

e Mimari degerlere cevap veren diizeyde olmak,

e Arsa ve c¢evre faktorlerine yeteri uyumu gdstermektir
(Anonim,1996a).

Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi mimari proje yarigsmasinin ulagilan yarigma
sartnamesinden ¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan bdliimler ve bu
boliimlerde eylemlerin gerceklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, islem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.14’de verilmistir.

2 Sartnameler, http://sartname.arkitera.com/Main.php?MaglD=124&MagNo=419 , (ET: 2017)



http://sartname.arkitera.com/Main.php?MagID=124&MagNo=419
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Tablo 6.14. Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi mekéansal program analizi

kisi

cihaz1 odasi, doktor odasi)

wc ve Ivb

Mekin AlanV.- | Donatim V. islem Alas —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Pol. Miisterek Mahalleri (giris, miiracaat ve 256 m? Sosyal hizmetler uzmanu odasi, ¢aligma Girisi otopark ile irtibatl, sagak
vezneler, fis arsivi, evrak kabul, baghekim 12 kisi masali, dosya dolapl altindan, Idare ve hasta kabul ile
yardimceisi odasi, sosyal hizmet uzmani, yakin iligkili, saglik kurulu, hasta
nobetgi doktor, diyetisyen, saglik birimi odast) bakim {initesi ile baglantilt
Pol. Muayene Béliimii (18 Poliklimik) 2032 n? Tiim muayene odalarinda, soyunma Miiracaat-kayit-bekleme
45 kisi kabini, ¢aligma masasi, alet dolabi, boliimleri bekleme ile irtibatli,
Hariciye Pol. (Miidahale odast) 96 m? lavabo ve muayene masast, Miidahale odasi, muayene ile
3 kisi Tiim miiracaat- kayit- bekleme boliimleri irtibatl,
Cocuk Pol. 96 m? bankolu Miidahale odas1, miidahale Wc — lavabolar miidahale ve
5 kisi masali, lavabolu, alet dolaplt muayene ile irtibtli
Cocuk Cerrahi Pol. 80 m?
2 kisi
KBB Pol. (Odyometri odast) 128 m?
5 kisi
Goz Pol.(karanlik oda, retina odasi, kontakt 168 m?
= lens odast, sasilik tedavi odast) 2 kisi
E Uroloji Pol. (kiigiik miidahale, sistoskopi 80 m?
0 odasi) 2 kisi
B Ortopedi Pol. (al¢i odast) 128 m?
g 2 kisi
€l Cildiye Pol. 64 m?
3 2 kisi
'f:f Gogiis Cerrahi Pol. (Pansuman Odast) 96 m?
= 3 kisi
E Plastik ve Dekonstriif Pol. 80 m?
2 kisi
Kardiyoloji Pol. (EKG Odas, Eforlu EKG 136 m? +EKG ve eforlu EKG cihazlari
Odasi, Konsiiltasyon Odast) 3 kisi
Kadin Dogum Pol. 112 m? +Muayene odasinda, Jinekolojik masa,
5 kisi lavabo, alet dolab1
Dahiliye Pol. (10 muayene odasi, Endoskopi, 240 m? +EKG ve Ekokardiyografi aletleri
EKG+ Ekokardiyografi Odasi) 13 kisi
Noroloji Pol. (EEG, EMNG Odast) 64 m? +EEG ve EMNG aletleri
3 kisi
Gogiis Hastaliklar: Pol. (EKG ve 88 m? +EKG ve Ekokardiyografi aletleri
Ekokardiyografi Odast) 3 kisi
Norogiriirji Pol. 64 m? +Noroloji Pol. ile irtibatl
2 kisi
Ana Cocuk Saghg Pol. (Jinekolojik muayene, 120 m? +Jinekolojik masa +Cocuk ve Kadin Dogum
olgii ve tarti odasi, ast mahalli, laboratuar) 2 kisi Poliklinikleri ile irtibatl
Rontgen Boliimii (rontgen odasi, karanlik 448 m? Kumanda odasinda kumanda masasi, Hasta bakim tinitesi ve poliklinik
oda, lavman odasi, film okuma ve rapor odst, 6 kisi rontgen odasinda soyunma kabini, ile iligkili.
= film deposu, rontgen teknisyenleri karanlik odada film-aligveris dolabi ve Dis hastalarin teshis tinitesine
;—3 Tibbi fotografhane, ultrason odasi, MR odasi, havalandirma, lavman odasinda alafranga | bashekim yardimcisi ve doner
hn Homografi odasi, sintigrafi odas1 wc Ve lavabo, MR, tomogrofi, ultrason sermayeye ugradiktan sonra
‘B Laboratuarlar (Sterilizasyon mahalli, kan 520 m? Doktor odalari 1 kisilik ¢alisma imkanl gelecegi diisiiniilmelidir.
3 alma odas1, depo, doktor, hemsire, kayit) 12 kisi ve lavabolu Film okuma ve rapor odast,
= doktor odast ve arsiv ile iliskili
! Biyokimya lab (laboratuar, rutin lab, tip kirli 112 m?
E’ malzeme odast ) 2 kisi
-‘qé Bakterioloji lab (laboratuar, kiiltiir odasi, tiip 112 m?
‘2 kirli malzeme odast) 3 kisi
'-% Hematoloji lab (laboratuar, tartt mahalli, tiip 96 Tn.z
= kirli malzeme odast) 2 kisi
Patoloji lab (laboratuar, parga kabul ve 112 m?
sonug, par¢a hazirlama, mikroskop odasi) 2 kisi
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller ( 176 m? Doktor odalari 1 kisilik ¢aligma imkanli Ayr bir giris,
5 bekleme-miiracaat, hemsire odasi, doktor ve 9 kisi ve lavabolu Hastanelerde yatan ve disaridan
™ muayene odasi, masaj 0dasi-6 kabin, istirahat) gelecek olan hastalarin
N Fizyoterapi Boliimii (1s1kla tedavi odast, 88 m? 2.5x3 ebadinda 6 kabin, istirahat hizmetinde, hasta bakim
E fizyoterapist odast) 6 kisi béliimiinde 6 yatak iinitesiyle irtibatli, teshis
'Q. Mekanoterapi Boliimii (mekanoterapi salonu, 152 m? Jimnastik aletleri tinitesiyle birlikte olabilir
g alet deposu)
el Elektroterapi Boliimii (galvana tedavi odasi, 48 m?
= faradi tedavi odast)
2 Hemodializ Merkezi (4 yatakli diyaliz odasi, 328 m? Diyaliz salonunda hasta yatagi basina Ayri giris ¢ikis
E diyaliz salonu, yikama sterilizasyon, su tasfiye | 16 kisi elektrik, su, vakum tesisati, diyaliz odasi,
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istasyonu, steril depo, temiz-kirli gamagir
odast)

Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Tip Hasta Bakim Unitesi (Doktor odast, 592 m? Hemygire istasyonunda bilgisayar, banko, Giris holii, teshis tniteleri, fizik
muayene odasi, hemsire istasyonu, hastabakict | 44 kisi ¢aligma seti, hazirlik bankosu, hemsire tedavi ve ameliyathaneler ile
odasi, agoni odast, kirli- temiz ¢gamasir odast, istirahat mahalli, nobet¢i doktor odasinda | irtibatl
ordek siirgii temizleme ve muhafaza odast, we, lavabo, dus
nobetei doktor odast, giindiiz odasi ve
ziyaretgi odasi, ofis)
Servisler 6128 m? 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus, hasta
400 kisi dolaby, refakatgi yatag, tv, 2 kisilik
Cerrahi Servisi 608 m? odalarda wc, lavabo, hasta dolab1, dus,
44 kisi tv, 3 kisilik odalarda, wc, lavabo, tv,
Cocuk Servisi (prematiire odasi, mama 696 m? hasta dolabi, dus
hazirlik, camagir yikama kurutma, nezaret 48 kisi
hemgiresi ve siit mutfagu, sterilizasyon, oyun
odasu, kitaplik, dershane, 6gretmen )
Ortopedi Servisi (miidahale odasi) 616 m?
44 kisi
Z Dabhiliye Servisi (EKG odasi, endoskopi odasi, | 728 m? EKG, Endoskopi, Diyaliz Cihaz1
g koroner bakim, diyaliz, yogun bakim odast) 44 kisi
~ Gogiis Hastaliklari-Gogiis Cerrahi- 672 m? EKG cihazi, yogun bakim tinitesi
B Kardiyoloji Servisi (EKG, Koroner bakim, 44 kisi cihazlar1
S Yogun Bakim)
9 Sevliye ve Cildiye Servisi 608 m? 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus, hasta
é 44 kisi dolaby, refakatgi yatag, tv, 2 kisilik
%, - — — odalarda wc, lavabo, hasta dolab1, dus,
S KBB, Goz ve Norogiriirji Servisi (karanlik 664 m2 tv, 4 kisilik odalarda, we, lavabo, tv,
E oda, miidahale odasi, EEG odast, yogun 48 kisi hasta dolabi dus, EEG odasinda EEG
& balkum) cihazi, yogun bakim iinitesi cihazlar
g Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi 128 m? 1 kisilik odalarda we, lavabo, dus, hasta
E (Fotograf stiidyosu, Slayt ve foto arsivi) 10 kisi dolaby, refakatgi yatag, tv, 2 kisilik
odalarda wc, lavabo, hasta dolab, dus,
tv, refakatci yat.
Kadin Dogum Servisi (bebek odasi, prematiire | 680 m? Bebek odalari, 25 bebek i¢in, prematiire +Nezaret hemsiresi bebek odasi
bebek odasi, nezaret hemgiresi, mama 46 kisi bebek odasi 2 veya 3 kiivoz igin ile direkt irtibatl
hazirlama mahalli)
Intaniye Servisi (Intaniye Poliklinigi, 352 m? 2 kisilik hasta yatak odalari we, lavabo, +Ziyaretginin servis igine
Miiracaat, Doktor-Hemgire Asepsi mahalli, 15 kisi dus girmeden, miiracata damstiktan
Klinik Lab), sonra, hasta odalarinin gorildiigi
koridora erigimi
Psikiyatri Servisi (Ugrasi tedavi, grup tedavi, 304 m? 2 kisilik yatak odalar1 wc, lavabo, dus, +Serviste yatan hastalarin diger
hasta dinlenme) 13 kisi kagmaya ve gevresine zarar vermeyecek bolimlerle baglantisi kesilecek
ekipmanlar
Mahkum Hasta Servisi(kadin ve erkek hasta 64 m? Dis pencereleri ve kapisidemir parmakli Diger bakim tinitelerinden ayr1
yatak odasi, jandarma nébet odast) 5 kisi
Kuduz Hasta Tecrit Servisi 24 m? 2 hiicre
2 kisi
Ameliyathanede Miistereken Bulunan 232 m? Doktor ve yardimcei kadin-erkek personel | Hasta bakim tiniteleri, acil
Bolimler (giris holii, ameliyat hemsiresi, 2 kisi odalarinda, soyunma, dus, wc, Ivb, servisve merkezi sterilizasyon
sedye degistirme, doktor ve yardimei-kadin Uyandirma boliimiinde arasinda kapt tiniteleri ile baglantili
erkek personel i¢in sterilligi saglama mahalli, olmayan her biri 6 yatak, yataklar
doktor-hemsire dinlenme salonu, hasta arasinda perdeler
- hazirlik mahalli)
£ Genel Cerrahi Ameliyat Blimii (rapid 472 m? Rapid sterilizasyon mahallinde ameliyat Kirli alet koridoru merkezi
& sterilizasyon, anestezi doktor odasi, ameliyat 10 kisi aletleri, sterilizasyon ve ameliyat salonlari
'é cihazlar1 odasi, uayndirma salonlari, 5 adet ile baglantili
3 operasyon salonu, alg1 mahalli, kirli alet
aQ koridoru)
(ln Dogum Boliimii (sanc1 odasi, uyanma odasi, 360 m? Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, dogum | Ameliyat tam steril bolgesi ile
s ihzarat mahalli, dogum odasu, kiirtaj odast, 9 kisi odasinda 3 dogum masasi ve lavabo, direk baglantili, dogum
& dinlenme odasi, ebe odasi, bebek yikama ve banyo kiivetli boliimiinden dogum ameiyatina
% tarti mahalli, wc-dus, doktor el yikama asepsi mahallinden gegis, ihzarat
% mahalli) mahalli 2 dogum ameliyat salonu
= arasinda, bebek yikama ve tarti
E mahalli dogum ile irtibatli, doktor
< el yikama mahalli dogum ile
ameliyat odas1 arasinda
Yogun Bakim Bolimii (giris kontrol mahalli, 180 m? Yogun bakim salonunda 12 yatak Ameliyathanelerden ayri giris,
yogun bakim salonu, doktor —hemsire 16 kisi ameliyat boliime ile iliskili
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Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Merkezi Sterilizasyon (Sterilizasyon sefi 112 m? Ameliyathane departmant ile
S | odasy, steril olmayan malzeme odast, kirli 3 kisi yakin iliskili, tedavi ve teshis

— z malzeme ayirma mahalli, yikama-hazirhk Uiniteleri, hasta bakim tiniteleri ve
E E mahalli, sterilizator mahalli, steril malzeme poliklinik ile irtibatli, sterilizator
5 & | deposu ve sevk mahalli) mahalli hazirlik ve sevk mahalli
= a ile irtibath

Acil Servis (Girig-miiracaaat-bekleme holii, 488 m? Giriste telefon kabinleri, we, lavabo, Ayri giris, teshis tiniteleri, yogun

sedye odasi, polis nobet¢i memur odasi, 1 kisi Muayene odasi, nobetgi doktor odasi ve bakim ve ameliyathane bolimii
- muayene odasi, nobet¢i doktor odast, toplt nobetg¢i hemsire odasinda we, lavabo, ile iligkili
E muayene odast, kiigiik miidahale odasii agoni dus, soyunma dolabi, Toplu muayene
3 odasii kadin-erkek hasta miisahade odasi, odas1 kabinler halinde, EKG ve Rontgen
= EKG Odasi, Rontgen Odasi, Alet ve Malzeme cihazlari
< odasi)

Hastanenin toplamda 14.444 m? + %70 sirkiilasyon = 29.654 m? ve kapali

otopark 9120 m? alan ile toplamda 38.750 m? alanda hizmet vermesi istenmektedir.

11.09.1995 tarihinde teslim siiresi dolan yarismaya toplam 40 proje katilmigtir.

Yarismaya katilan projeler arasindan Unal Kara’nmin tasarim birincilik &diiliine layik

goriilmiistir.

Jiirinin yaptig1 degerlendirmeler sonucunda;

Semtin ve yarigma arazisinin ortaya koydugu degerler ve siirlamalar
icinde net, kararli, tutarli ve anlasilabilir bir sema Gnerisi getiren,
Alcak ve yiiksek katli bloklarin fonksiyonel oldugu kadar yapisal,
kitlesel ve estetik iliskilerine ¢oziim getiren,

Dogal aydinlatma ve havalandirma gibi gereksinimlere uygun ¢6ziim
getiren,

Cesitli fonksiyonel birimlerin yaya ve motorlu trafik erisimlerine
cevap veren,

Poliklinik tasarimi ile uygun ve kullanilabilir ¢6ziimler getiren,
Yiiksek katli servisler boliimiindeki onerisi ile dikkate deger bir
rahatlik, fonksiyonel islerlik ve ferahlik saglayan,

Genel olarak uygulanabilir olan,

(Cagdas, ileriye doniik bir yaklasim sergileyen proje, jiiri tarafindan

oy ¢ogunluguyla birinci secilmistir (Anonim,1996a).

Birincilik 6diilii alan tasarim uygulanmistir.

Gaziosmanpasa Devlet Hastanesinin birincilik 6diilii izerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bicimlenme Analizi Tablo 6.15’de verilmistir.
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Tablo 6.15. Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi mekénsal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii Tasarimin Kiinyesi Vaziyet Plam
Yili:1995 - e
il: istanbul ¥ — s

oais

Durumu: Uygulanmis
Fonksiyon: Genel Hastane
Kapasitesi: 300 yatakli

Planlama Sistemi: D ve L blok
tipinin entegre edilmesi

Kat Plan Hasta Bakim Unitesi

LHASATAAR B

SERVES BIRWLER...,

IOARE e T ——

! O S
b+ POUKUNKLER [ - ARl ATHANE

KONFERANS
SALONU

KONFERANS

3
SALONY POLIKLINIK =
Glrisl m od.TEgHIS ONMTELER!
TEDAVI

i IwAN

Fizi
GiRisi

e Hasta bakim fiinitesinin yer aldigi D tipi ve
diger birimleri yer aldigi L tipi bloklarm
entegre edilerek ¢oziildiigii hastanede iki
blogun baglantisi koridor ile saglanmaktadir.

AHASTASAGM OTe e e D ve L bloklar igerisinde ve her iki blogun

FDINLENME®*+++ sos8s + B: YATAY SIRKOLASYON

C: DUSEY SIRKOLASYON

baglanti noktasinda merdiven ve 3 asansor ile
ana c¢ekirdek, hasta bakim iinitesinin iki
ucunda ve diger birimlerin yer aldig1 kiitlede
farkli noktalarda merdivenler ile diisey
sirkiilasyon saglanmistir.

.................. D: POLIKLINIKLER

H;: IDARE #eheas -

Acl §
LKY, el G o ! s 4-- : vi
Eroen - B - kabul, poliklinikler, tedavi iiniteleri, 1. Katta,

SALONU

e Tabanda yayilmis L blokta zemin katta, hasta

ameliyathaneler, teshis iiniteleri ve konferans
salonu paketlenmistir.

e Hasta bakim {nitelerinin yer aldigi D tipi
blokta tek, 2 ve 3 kisilik odalar
diizenlenmigtir.

Perspektif Goriiniisii

e Yatay sirkiilasyon hasta bakim {initelerinde
cizgisel olarak, diger birimlerin yer aldig1

kiitlede ise gridal olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi Arac¢ Ulasimi Yaya Ulasim
| | |
|
-~ . I

e Hastane 8 farkl: giris ile 6zelleserek (ana giris, poliklinik, fizik tedavi, konferans salonu, hemodiyaliz, acil servis,
morg ve servis) farkli kot ve yonlerde ¢oziilmiistiir.

e Kapali otoparka ana arag¢ aksinin sonundan ulagim saglanmaktadir.

e Kapali ve agik otopark ile yaya-ara¢ yolu ayr1 ¢oziilerek, yayalar igin yar1 agik alanlarda toplanma mekénlari
distintilmiistir.
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6.2.8. 400 Yatakh Tip Devlet Hastanesi

400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi
Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1 Yap1 Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan serbest, ulusal
ve tek kademeli olarak 1995 yilinda yarismaya ¢ikartilmistir.

Bu konuda giiniin mimarlik, miihendislik ve sanat anlayisi isletme ve ilk tesis
maliyetleri yoniinden ekonomik ¢oziimlere varmak ve giizel sanatlar1 tesvik etmek
acilan yarigmanin amacidir.”*

Jiiri tiyeleri tarafindan belirlenen kriterler,

e (Cesitli arazi ve yon kosullarina uyum yetenegi, esneklik,

e Hastanenin isleyis kosullarinin verimliligi,

e Mekan icinde kendi yerini ve biitiinii kavrayabilme yetenegi,

e Yapmin tabanda kapsadigi alanin boyutlari,

o Sirkiilasyon agindaki oncelikler ve iliskinin belirlenmesi ve verimliligi,

e Girislerin 6nceligi, algilanabilirligi veya sakliligs,

e Tasarimdaki mimari diizey,

e Tasarimdaki striiktiirel ve tesisata dair yaklasimdir (Anonim, 1996b).

400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mimari proje yarismasinin ulagilan yarisma
sartnamesinden c¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan boliimler ve bu
boliimlerde eylemlerin gergeklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, islem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigit Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.16’da verilmistir.

2! Sartnameler, http://sartname.arkitera.com/Main.php?MaglD=116&MagNo=396 ,(ET: 2017)



http://sartname.arkitera.com/Main.php?MagID=116&MagNo=396
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Tablo 6.16. 400 Yatakli Devlet Hastanesi mekansal program analizi

Mekan AlanV.- | Donatim V. islem Alkas —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Pol. Miisterek Mahalleri (poliklinik girisi, 424 m? bekleme ve kayit odalarinda Girisi otopark ile irtibatli, sagak
miiracaat ve fis memuru, arsiv, bekleme, 16 kisi hemsirelerin ¢alisacagi ekipmanlar altindan, Idare ve hasta kabul ile
baghekim yrd. ¢alisma odast, rapor odasi, yakin iligkili, saglik kurulu, hasta
hastane miidiir yardimeisi, doner sermaye bakim tnitesi ile baglantili
odalar1 ve we-lavabolar)
Pol. Muayene Béliimii (21 Poliklimik 3328 m? Tiim muayene ve doktor odalarinda, 1 Miiracaat-kayit-bekleme boliimleri
muayene ve doktor odalari, bekleme ve kayit 107 kisi muayene masasl, | yazi masast, alet bekleme ve muayene ile irtibatl,
odast) dolabz, lavabo, soyunma imkani, Miidahale odas1, muayene ile
— - — 2 Tiim miiracaat- kayit- bekleme irtibatl,
Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Pol (psikolojik test | 96 m boliimleri bankolu, Miidahale odasi, Wec — lavabolar miidahale ve
odast) 4 kisi miidahale masali, lavabolu, alet dolapli | muayene ile irtibtl
KBB Pol. (Odyometri odasu, istirahat odast) 128 m?
6 kisi
Goz Pol.(karanlik oda, retina odasi, kontakt 208 m?
lens odasi, sasilik tedavi odasi, miidahale 3 kisi
odast)
Uroloji Pol. (kiigiik miidahale, sistoskopi 128 m?
odast) 4 kisi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Pol. 80 m?
4 kisi
Cildiye Pol.(Dermatesiruji odast) 88 m?
3 kisi
Gogiis Hastaliklar: Pol. (Pansuman Odast) 96 m*
4 kisi
Nefroloji Pol. (Hasta hazirlama odast) 64 m?
2 kisi
Hematoloji Pol. (hasta hazirlama odast, 96 m?
:E hematoloji lab) 2 kisi
E Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: 88 m?
«é Pol( hasta hazirlama, igne aspirasyon ve 3 kisi
o biyopsi odast)
-
i Dis Pol (Cerrahi klinik (4 iinite), Protez 336 m?
_i:-‘ klinigi (4 iinite), tedavi klinig (2 iinite), protez 25 kisi
= lab, réntgen ve banyo odasi, Ortodonti odast)
~
ZO Beyin Cerrahi Pol. (miidahale odast, 112 m? +Noroloji, KBB, Goz Klikleri ile
pansuman odast) 3 kigi yakin irtibatlt
Ortopedi Pol. (al¢t odasi, pansuman odast) 128 m? +pansuman odasi lavabolu
2 kisi
Dadbhiliye Pol. (6 muayene odasi, EKG Odast) 224 m? +EKG aleti
10 kisi
Genel Cerrahi Pol (3 genel cerrahi, 2 ¢ocuk 112 m? +pansuman ve miidahale odas1 +Pansuman odasi miidahale odast
cerrahisi, kiigiik cerrahi odasi, pansuman 6 kisi lavabolu ile irtibatlt
odas)
Kardiyoloji Pol. (EKG Odas, Eforlu EKG 144 m? +EKG ve eforlu EKG ve eko-
Odas, Eko-Kardiyografi odasi, hasta 2 kisi kardiyografi cihazlar
hazirlama odast)
Gastroentroloji Pol. (Endoskopi odast, 104 m? +Endoskopi cihazi
lavman odasi) 2 kisi
Plastik ve Rekonstriif Pol. (miidahale odast, 96 m? +pansuman ve miidahale odas1 +Pansuman odas1 miidahale odas1
pansuman odasi, fotograf ¢ekim odasi) 3 kisi lavabolu ile irtibatl
Cocuk Pol. (tarti ve asi odasi, hemgire hazirlk | 216 m? Hemgire hazirlik ve tarti-asi odasinda +Hemsire hazirlik odas1 muayene
odasi) 10 kisi ¢ocuklarin soyunup tartildi, boylarinin ile irtibatl
olgiildiigii ekipmanlar, bebek tartis1 ve
baskiil
Kadin Dogum Pol. (6l¢ii tarti odasi, miidahale 248 m? + muayene odasinda 1 normal, 1 +Aile planlamasi ve anne egitim
odasu, dinl odasu, aile planlamasi ve 5 kisi jinekolojik masa, alet dolabs, lavabo, oasi gocuk poliklinigi ile irtibatl
anne egitim odasi, mama hazirlama ve egitim Miidahale odasinda, 1 jinekolojik
odasi) masa ve alet dolabi,wc ve lavabo,
Noroloji Pol. (Psikolojik test odai, EEG, EMG | 136 m? +EEG ve EMNG aletleri +Beyin cerrahi poliklinigi ile yakin
Odast) 4 kisi
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olmayacaktir

Mekan Alan V. — Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Rontgen Boliimii (rontgen odasi (4 adet), 632 m? rontgen boliimiinde, 6niinde korunma Hasta bakim tinitesi ve poliklinik ile
karanlik oda, lavman odas, film okuma ve 18 kisi tablosu olan kumanda masasi, 2 iligkili.
rapor odasi, réntgen teknisyenleri, soyunma boksu, Bilgisayarli Dis hastalarin teshis tinitesine
ultrasonagrafi odasi, mamografi odasi, Tomografi ve Niikleer Manyetik baghekim yardimeist ve doner
o bilgisayarli tomografi odasi, niikleer manyetik Rezonans ve Goriintiileme odasinda sermayeye ugradiktan sonra
E rezonans gorintiileme odasi, doktor odasi, gerekli izolasyon ve klimatizasyon gelecegi diigiiniilmelidir.
N biiro, film deposu) onlemleri alinmig, sistem ve kumanda
E merkezisin sepere edilebilecegi
§ bigimde gerekli cihazlar
i Laboratuarlar (doktor odasi, hemsire odasi, 832 m? Doktor odalari 1 kisilik ¢aligma
g depo, arsiv, bekleme ve kayit odast) 3 kisi imkanl ve lavabolu
%, Biyokimya lab (numune alma(5 bokslu), 200 m?
=a biyokimya lab., idrar lab., reaktif deposu) 9 kisi
= Mikrobiyoloji lab (kan alma(4 boks), 176 m?
= santrfliijleme ve tevzi odasu, idrar analiz 7 kisi
lab.,kimyasal analiz salonu, numune soguk
saklama)
Patoloji lab (Mikroskopi ¢alisma odast, kesim 136 m?
ve boya odast) 4 kisi
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller 464 m? Ayr1 bir giris,
(bekleme ve miiracaat, hemsire odasi, doktor 9 kisi Hastanelerde yatan ve disaridan
ve muayene odasi, masaj odasi (6 bokslu) gelecek olan hastalarin hizmetinde,
Fizyoterapi Boliimii (1s1kla tedavi odast, 88 m? 2.5x3 ebadinda 6 kabin, istirahat hasta bakim iinitesiyle irtibatly,
Z istirahat mahalli (6 sezlonglu), fizyoterapist 7 kisi béliimiinde 6 yatak teshis iinitesiyle birlikte olabilir
; odast)
. Mekanoterapi Boliimii (mekanoterapi salonu, 152 m? Jimnastik aletleri
‘B soyunma mahalli, alet deposu, istirahat -
§ mahalli)
\ Elektroterapi Boliimii (galvana tedavi odast, 48 m?
5 faradi tedavi odast) -
F:’ Hemodializ Merkezi (doktor ve hemsire 488 m? Diyaliz salonunda hasta yatagi basina Ayri giris ¢ikis, i¢ ve dig hastanin
:S odalari, hastabakici ve teknisyen odasi, diyaliz | 30 kisi elektrik, su, vakum tesisati, diyaliz kullanimi
'E salonu, hemsire bankosu, 5 adet 6zel diyaliz odasi, we ve lvb
g5 odast, 2 adet 10 kisilik gozleme imkanl:
= diyaliz odasi, yikama-sterilizasyon, temizlik
ve malzeme odasi, nobetgi hekim odasi,
Servis laboratuari, Enjeksiyon bolimii, su
aritma tnitesi, kiigiik cerrahi girigim odasr)
Tip Hasta Bakim Unitesi (12 adet tip bakim 8720 m? Hemgire istasyonunda bilgisayar, Giris hold, teshis tniteleri, fizik
iinitesi, doktor odasi, muayene odasi, hemsire 446 kisi banko, ¢aligma seti, hazirlik bankosu, tedavi ve ameliyathaneler ile
istasyonu, hastabakici odasi, agoni odast, hemgire istirahat mahalli, nobetci irtibatl
kirli- temiz camasir odasi, ordek siirgii doktor odasinda wc, lavabo, dus
temizleme ve muhafaza odasi, nobetgi doktor
odasi, giindiiz odas ve ziyaretgi odasi, ofis)
Servisler 1608 m? 1 kisilik odalarda wce, lavabo, dus,
96 Kkisi hasta dolabi, refakatci yatagi, 2 kisilik
- odalarda wc, lavabo, hasta dolabi, dus,
= refakat yatagi, 3 kisilik odalarda, we,
% lavabo, hasta dolab1
:E Cocuk Servisi (siit cocugu iinitesi (10 yatakly), 488 m? Siit gocugu boliimiinde, lyatakli ve 8 +Nezaret hemsiresi bebek odasi ile
Q prematiire odasi, mama hazirlik, camagir 40 kisi bokslu oda, biiyiik ¢ocuk boliimiinde 1 direkt irtibatl
= yikama kurutma, nezaret hemsiresi ve siit ve 3 yatakli oda
é mutfagi, sterilizasyon, oyun odasi, kitaplik,
% dershane, ogretmen )
= Kadin Dogum Servisi (20 yatakli, bebek odasi, | 336 m? Bebek odalari, 15 bebek i¢in, +Nezaret hemsiresi bebek odasi ile
E nezaret hemgiresi, mama hazirlama mahalli) 24 kisi prematiire bebek odasi 2 veya 3 kiivoz direkt irtibatli, bebek odasinin
& i¢in koridorla baglantis1 olmayacak,
g mama mutfagi nezaret hemsiresi ile
= irtibatli,
Enfeksiyon Hastaliklar: Servisi (25 yatakli 688 m? Erigkin hasta yatak odalar1 2 kisilik ve +Ziyaretginin servis i¢ine girmeden,
Enfeksiyon Hastaliklar: Poliklinigi, Biiyiik ve 34 kisi 1 kisilik hasta yatak odalari, miiracata danigtiktan sonra, hasta
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Unitesi Cocuk hasta yatak odalar1 2 kisilik ve odalarinin goriildiigii koridora
(Doktor-Hemsire Asepsi mahalli, Klinik Lab), 5 kisili, we, lavabo, dus erisimi, ayr1 girisli ve pol. baglantili
Mahkum Hasta Servisi(kadin ve erkek hasta 80 m? Dis pencereleri ve kapisidemir Diger bakim tinitelerinden ayr1
yatak odasi, jandarma nobet odasi) 6 kisi parmakl
Kuduz Hasta Tecrit Servisi 16 m? 2 hiicre, radyator,priz, sarkan lamba Diger bakim tinitelerinden ayr1
2 kisi olmayacak, yataktan baska bir sey
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agoni odasi, EKG odas1)

Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Ameliyathanede Miistereken Bulunan 248 m? Doktor ve yardimei kadin-erkek Hasta bakim tniteleri, acil servisve
Boliimler (sedye degistirme, doktor ve 2 kisi personel odalarinda, soyunma, dus, merkezi sterilizasyon tniteleri ile
yardimei-kadin erkek personel i¢in sterilligi we, Ivb, baglantilt
saglama mahalli, doktor-hemsire dinlenme Uyandirma béliimiinde arasinda kap1
salonu, hasta hazirlik mahalli, ameliyathane olmayan her biri 5 yatak, yataklar
hemsiresi, uyanma salonu, ameliyat cihazlari arasinda perdeler
— odasi, uyanma odast, kirli ve temiz malzeme
E odast)
@I Genel Cerrahi Ameliyat Bolimii (aseptik 496 m? Rapid sterilizasyon mahallinde Kirli alet koridoru merkezi
E operasyon salonu (3 adet), septik operasyon 16 kisi ameliyat aletleri, sterilizasyon ve ameliyat salonlart
E salonu (2 adet), hizli sterilizasyon odasi, alg1 ile baglantili
b odasi ve deposu, kirli alet koridoru, anestezi
ml deposu ve doktor odasr)
s Dogum Boliimii (ameliyat salonu, sanci odast, 352 m? Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, Anmeliyat tam steril bolgesi ile direk
& dogum odasi, kiirtaj odasi, ebe odasi, bebek 9 kisi dogum odasinda 2 dogum masasi1 ve baglantili, dogum boliimiinden
% yikama mahalli) lavabo, banyo kiivetli dogum ameiyatina asepsi
% mahallinden gegis, ihzarat mahalli 2
= dogum ameliyat salonu arasinda,
£ bebek yikama ve tart1 mahalli
< dogum ile irtibatli, doktor el yitkama
mahalli dogum ile ameliyat odas1
arasinda
Yogun Bakim Béliimii (12 yatakli yogun 392 m? Yogun bakim salonunda 12 yatak, Anmeliyathanelerden ayr1 giris,
bakim salonu, steril depo, doktor odast, 16 kisi hemsire bankolu ameliyat bolime ile iliskili
hemsgire istasyonu, mobil rontgen odast)
o Merkezi Sterilizasyon (Sterilizasyon gefi 136 m? Ameliyathane departmant ile yakin
2 | odasi, steril olmayan malzeme odasi, kirli 3 kisi iligkili, tedavi ve teshis tniteleri,
E E malzeme ayirma mahalli, yitkama-hazirlik hasta bakim tiniteleri ve poliklinik
S S | mabhalli, sterilizator mahalli, steril malzeme ile irtibatl, sterilizator mahalli
=7 deposu ve sevk mahalli) hazirlik ve sevk mahalli ile irtibatlt
Acil Servis (giris-miiracaat boliimi, sedye 488 m? Muayene odasi, nobetgi doktor odast Ayr giris, teshis tiniteleri, yogun
odas, polis odasi, muayene odasi (3 bokslu), 10 kisi ve ndbetg¢i hemsire odasinda we, bakim ve ameliyathane bolimii ile
kiigiik miidahale, ndbet¢i doktor ve hemsire lavabo, dus, soyunma dolab1, Toplu iligkili
UE) odasi, toplu muayene salonu, acil laboratuari, muayene odasi kabinler halinde, EKG
A 2 adet kadm-erkek ayr1 hasta miisahede ve Rontgen cihazlari
z, odalar, laboratuar, hasta miisahede odast,

Hastanenin 25.052 m? + %80 sirkiilasyon = 45.837 m?, kapal1 otopark ve sigmak

9120 m? alan ile toplamda 45.837 m? alanda hizmet vermesi istenmektedir.

01.04.1995 tarihinde teslim siiresi dolan yarigmaya 23 proje katilmstir.

Yarigmaya katilan projeler arasindan Salith Z. Salali, Fatih Acikalin’in tasarimi

birincilik 6diiliine layik gortilmistiir.

Jiiri, yaptig1 degerlendirmeler sonucunda birincilik 6diilii verilen tasarimin;

e Hasta bakim {initelerinde i¢ koridorlarin fazla genis tutulmasina,

e Ameliyathanede kadin dogum ve esas ameliyathane girislerinin

noktada diizenlenmesini sakincal1 gdrmiis,

e Hastane isleyis kosullarinda sagladigi verimli ¢6ziimii,

e Boliimler arasi iliskilerin bigimlenmesini,

e QGirislerin 6nceligi algilanabilirligindeki basarisini,

e Tasarimda striiktiirel diizene gosterilen 6zeni,

ayni
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e Degisik arsa Olgiilerine gore tabanda kapladigt alan boyutlarinin
elverisliligini olumlu bulmustur (Anonim, 1996b).
400 Yatakli Tip Devlet Hastanesinin birincilik 06diilii iizerinden yapilan

Mekansal Organizasyon ve Bigimlenme Analizi Tablo 6.17°de verilmistir.
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Tablo 6.17. 400 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii

Tasarimin Kiinyesi

Vaziyet Plam

Uygulandigina dair herhangi bir

bilgiye ulasilamamustir.

Yili: 1995

il: -

Durumu: --

Fonksiyon: Genel Hastane

Kapasitesi: 400 yatakli

Planlama Sistemi: Taban tizerine

yiikseltilmis L blok

Zemin Kat Plam

Kat Plam

HASTANE GlRls!

-

Perspektif Goriiniisii

POLIKUNIK GIRISI =3
F: POLKLINIKLER “tegaanseans:

3 DUZ(V SRKOLASYON
AY SIRKULASYON
BAKIM UNITES|

AMELYATHANE

e Diger birimleri yer aldig1 tabanda yayilan
kiitle ile hasta bakim iinitelerinin yer aldigi
L tipi bloklarin baglantist koridor ile
saglanmaktadir.

eHer iki blogun baglanti noktasinda 5
asansér ve merdiven ile ana gekirdek,
tabanda yayilan kiitlede olusan avlu
noktalarinda merdiven ve galeri blogunda
konumlanan rampa ile diigey sirkiilasyon
¢cOzlilmistiir.

eZemin Kkatta poliklinikler, hasta kabul,
idare, hasta yatak odalari, 1. Katta rontgen,
laboratuar, ameliyathaneler, tedavi
iiniteleri ¢oziilmistiir.

e Hasta yatak odalar1 3 yatakli, 2 yatakli ve
1 yatakli olarak L tipi blokta ¢oziilmiistiir
hasta bakim
iinitelerinde  ¢izgisel  olarak,  diger
birimlerin yer aldig1 kiitlede ise gridal

e Yatay sirkiilasyon

olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi

Arag¢ Ulasim

Yaya Ulasimm

e Hastane girisleri 6zelleserek (esas giris, poliklinik, servis, morg, acil servis) farkli yonlerde ¢dziilmiistiir.

e 200 araglik kapali otoparka ana ara¢ aksinin bagindan ulagim saglanmaktadir. Agik otopark alanlari hastane esas
girisi, poliklinik, acil servis ve morg girisine yakin noktalarda toplamda 200 ara¢ i¢in ¢oziilmiistiir,

e Yaya-arac yolu beraber ¢oziilmesine ragmen yayalar i¢in yari agik alanlarda toplanma mekanlar diisiiniilmiistiir.
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6.2.9. 500 Yatakh Tip Devlet Hastanesi

500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mimari projelerinin elde edilmesi isi
Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1 Yap1 Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan serbest, ulusal
ve tek kademeli olarak 1995 yilinda yarismaya ¢ikartilmistir.

Yarigmanin amaci, bu konuda giiniin miithendislik, mimarlik ve sanat anlayist,
ilk yap1 maliyetleri ve isletme yoniinden ekonomik ¢6ziimlere varmak ve giizel sanatlari
tesvik etmektir.??

Jiiri liyeleri tarafindan belirlenen kriterler,

- Tip projeye uygunluk,

-Arazi kullanima,

-Yonlendirme,

-Fonksiyon ¢6ziimii, birimler arasi iligkileri planlama,

-Yatay ve diisey sirkiilasyon,

-Bina yaklagimlari,

-Statik ve tesisat 6nerileridir (Anonim, 1996c¢).

500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mimari proje yarigsmasinin ulasilan yarigma
sartnamesinden c¢ikartilan temel fonksiyon alanlarinda yer alan boliimler ve bu
boliimlerde eylemlerin gergeklestigi mekanlara ait alan verileri, kapasite verileri,
donatim verileri, islem akis ve orgiitlenme verilerinin yer aldigi Mekdnsal Program

Analizi Tablo 6.18’de verilmistir.

22 Sartnameler, http://sartname.arkitera.com/Main.php?MaglD=129&MagNo=428 ,(ET: 2017)



http://sartname.arkitera.com/Main.php?MagID=129&MagNo=428
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Tablo 6.18. 500 Yatakli Devlet Hastanesi mekansal program analizi

Mekéin AlanV.- | Donatim V. islem Alas —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Pol. Miisterek Mahalleri (poliklinik girisi, 352 m? Miiracaat, fis memuru ve vezne Girisi otopark ile irtibatli, Idare ve
hastane miidiir yardimcisi odasi, miiracaat ve 16 kisi bankolu, hemsirelerin ¢alisacagt hasta kabul ile yakin iliskili, saglik
fis memuru, arsiv, bekleme, bashekim yrd. ekipmanlar ve bilgisayar kurulu, hasta bakim tinitesi ile
¢alisma odasi, rapor odasi, doner sermaye baglantily
odalari, ilk yardim ve enjeksiyon odas1)
Pol. Muayene Béliimii (23 Poliklimik 3320 m? Tiim muayene ve doktor odalarinda, 1 Miiracaat-kayit-bekleme boliimleri
muayene ve doktor odalari, bekleme ve kayit 126 kisi muayene masasl, | yazi masast, alet bekleme ve muayene ile irtibatli,
odast) dolabi, lavabo, soyunma imkani, Miidahale odasi, muayene ile
— - — Tiim miiracaat- kayit- bekleme irtibatl,
Ruh Saghgs ve Hastaliklar: Pol (psikolojik test 112_ r,nz boliimleri bankolu, Miidahale odasi, W — lavabolar miidahale ve
Rz &Lt miidahale masali, lavabolu, alet dolapli | muayene ile irtibtl
KBB Pol. (Odyometri odas, istirahat odast) 136 m?
5 kisi
Goz Pol.(karanlik oda, retina odasi, kontakt 184 m?
lens odasi, sasilik tedavi odasi, miidahale 3 kisi
odasu, lazer odast)
Uroloji Pol. (kiigiik miidahale, sistoskopi 128 m?
odast) 4 kisi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Pol. 144 m?
3 kisi
Cildiye Pol.(Deri cerrahisi odast) 104 m?
3 kisi
Gogiis Cerrahisi Pol. 128 m?
3 kisi
Kalp ve Damar Cerrahisi Pol. 128 m?
3 kisi
Gogiis Hastaliklar: Pol. 88 m?
4 kisi
:E‘ Nefroloji Pol. (Hasta hazirlama odasi) 80 m?
9 2 kisi
n Hematoloji Pol. (hasta hazirlama odasu, 112 m?
E hematoloji lab) 2 kisi
N
% Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: 176 m?
QL) Pol( hasta hazirlama, igne aspirasyon ve 3 kisi
~ biyopsi odasi)
§ Dis Pol (Cerrahi klinik (4 iinitelik), Protez 272 m?
E, klinigi (4 tinitelik), tedavi klinigi (2 iinitelik), 25 kisi
protez lab, rontgen ve banyo odasi, Ortodonti
klinigi, (2 dinitelik))
Beyin Cerrahi Pol. (miidahale odast, 128 m? +Noroloji, KBB, Goz Klikleri ile
pansuman odast) 3 kisi yakin irtibath
Ortopedi Pol. (al¢1 odasi, pansuman odast) 128 m? +pansuman odas1 lavabolu
4 kisi
Dabhiliye Pol. (EKG Odast) 200 m? +EKG aleti
10 kisi
Genel Cerrahi Pol (Pansuman odast) 168 m? +pansuman ve miidahale odas1 +Pansuman odas1 miidahale odas1
5 kisi lavabolu ile irtibatl
Kardiyoloji Pol. (EKG Odasi, Eforlu EKG 144 m? +EKG ve eforlu EKG ve eko-
Odasi, Eko-Kardiyografi odasi, hasta 2 kisi kardiyografi cihazlar
hazirlama odast)
Gastroentroloji Pol. (Endoskopi odast, 120 m? +Endoskopi cihazi
lavman odast) 4 kisi
Plastik ve Rekonstriif Pol. (miidahale odast, 112 m? +pansuman ve miidahale odas1 +Pansuman odas1 miidahale odas1
pansuman odast, fotograf ¢ekim odasi) 3 kisi lavabolu ile irtibatl
Cocuk Pol. (tarti ve asi odasi, hemsire hazirlik | 176 m? Hemgire hazirlik ve tarti-as1 odasinda +Hemsire hazirlik odas1 muayene
odast) 8 kisi ¢ocuklarin soyunup tartildi, boylarinin ile irtibatl
olgiildiigi ekipmanlar, bebek tartis1 ve
baskiil
Kadin Dogum Pol. (6l¢ii tarti odasi, miidahale 200m? + muayene odasinda 1 normal, 1 +Aile planlamasi ve anne egitim
odasi, dinlenme odas, aile planlamasi ve 5 kigi jinekolojik masa, alet dolabs, lavabo, oast gocuk poliklinigi ile irtibatl
anne egitim odasi, mama hazirlama ve egitim Miidahale odasinda, 1 jinekolojik Diger hastalardan uzak bir mahal
odast) masa ve alet dolabi,wc ve lavabo,
Noroloji Pol. (Psikolojik test odai, EEG, EMG | 136 m? +EEG ve EMNG aletleri +Beyin cerrahi poliklinigi ile yakin
Odast) 4 Kisi
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Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Rontgen Boliimii (rontgen odasi, film okuma 704 m? Rontgen odasinda, 6niinde korunma Hasta bakim tinitesi ve poliklinik ile
ve rapor odasi, karanlik oda, lavman odast, 18 kisi tablosu olan kumanda masasi, 2 iligkili.
rontgen teknisyenleri, ultrasonografi odast, soyunma boksu, Bilgisayarlt Dis hastalarin teshis tinitesine
z bilgisayarl tomografi odasi, niikleer manyetik Tomografi, Mamografi ve MR bashekim yardimcis1 ve doner
f rezonans goriintiileme odasi, mamografi odasinda gerekli izolasyon ve sermayeye ugradiktan sonra
@ odasi, doktor odast, biiro, film deposu) klimatizasyon &nlemleri alinmus, gelecegi distiniilmelidir.
B sistem ve kumanda merkezisin sepere I¢ hastalarin en kisa yerden ulasim
S edilebilecegi bigimde gerekli cihazlar
AN Laboratuarlar (doktor odasi, hemsire odast, 768 m? Doktor odalar1 1 kisilik ¢aliyma
g depo, arsiv, bekleme ve kayit odasi) 16 kisi imkénli ve lavabolu
% Biyokimya lab (numune alma(3 bokslu), 96 m?
= biyokimya lab., idrar lab., reaktif deposu) 5 kisi
'é Mikrobiyoloji lab (kan alma(4 boks), 168 m?
ﬁ santrfliijleme ve tevzi odasi, idrar analiz lab., 7 kisi
kimyasal analiz salonu, numune saklama)
Patoloji lab (Mikroskopi ¢alisma odast, kesim 128 m?
ve boya odasi, makroskopi odast) 4 kisi
Fizik Tedavi Unitesi Miisterek Mahaller 160 m? Ayr bir giris,
(bekleme ve miiracaat, hemsire odasi, doktor 8 kisi Hastanelerde yatan ve disaridan
ve muayene odasi, masaj odasi (6 bokslu) gelecek olan hastalarin hizmetinde,
— Fizyoterapi Boliimii (isikla tedavi odast (6 96 m? 2.5x3 ebadinda 6 kabin, istirahat hasta bakim {initesiyle irtibatl,
-l bokslu), istirahat mahalli (6 sezlonglu), 7 kisi béliimiinde 6 yatak teshis iinitesiyle birlikte olabilir
8 parafin odast
N Mekanoterapi Boliimii (mekanoterapi salonu, 168 m? Jimnastik aletleri, met odasinin tabani
E soyunma mahalli, istirahat mahalli, alet - minderlerle kaplt
X deposu, met odast)
B Elektroterapi Boliimii (galvana tedavi odast, 48 m?
E faradi tedavi odast) -
2 Hemodializ Merkezi (doktor ve hemgire 712 m? Diyaliz salonunda hasta yatagi basina Ayr giris ¢ikis, i¢ ve dis hastanin
=:§ odalari, hastabakici ve teknisyen odasi, diyaliz | 50 kisi elektrik, su, vakum tesisati, diyaliz kullanim1
E salonu, hemsire bankosu, 5 adet 6zel diyaliz odasi, we ve lvb
E odasi, 8 adet 5 kisilik gozleme imkanh diyaliz
odasi, yikama-sterilizasyon, temizlik ve
malzeme odasi, nobet¢i hekim odasi, Servis
laboratuari, Enjeksiyon boliimii, su aritma
initesi, kiigiik cerrahi girisim odasi)
Tip Hasta Bakim Unitesi (16 adet 25 yatakl 9252 m? Hemygire istasyonunda bilgisayar, Giris holi, teshis tiniteleri, fizik
tip bakim tinitesi, hemsire istasyonu, hasta 447 kisi banko, ¢aligma seti, hazirlik bankosu, tedavi ve ameliyathaneler ile
bakic1 odasi, doktor odasi, muayene odast, hemsire istirahat mahalli, nobet¢i irtibatl
temiz gamasir deposu, hasta banyosu, agoni doktor odasinda wc, lavabo, dus
odasi, ordek siirgii temizleme ve muhafaza
aleti wc, lavabo, kat laboratuari, giindiiz ve
ziyaretgi odasi, nobetgi doktor odasi, hemgire
odas, kirli gamasir odast, ofis, sedye ve araba
odasi, kat sekreteri odasi)
Servisler 2188 m? 1 kisilik odalarda wc, lavabo, dus,
= 198 kisi hasta dolabi, refakatgi yatagi, 2 kisilik
= odalarda we, lavabo, hasta dolab1, dus,
g 3 kisilik odalarda, wc, lavabo, hasta
o dolab1
CE, Cocuk Servisi (siit cocugu tinitesi (10 yatakl), 408 m? Siit gocugu boliimiinde, 1yatakli ve 8 +Nezaret hemgiresi bebek odasi ile
§ prematiire odast, mama hazirlik, camasir 40 kisi bokslu oda, biiyiik ¢ocuk boliimiinde 1 direkt irtibatli
‘_I‘ yikama kurutma, nezaret hemgiresi ve siit ve 3 yatakli oda
'z mutfag, sterilizasyon, oyun odasu, kitaplik,
2 dershane, dgretmen, egitim aletleri deposu)
FE’ Kardiyoloji Yatak Unitesi (25 Yatakls, 3 596 m?
% vatakli yogun bakim iinitesi) 32 kisi
ﬂ: Kadin Dogum Servisi (20 yatakli, bebek odasi, | 352 m? Bebek odalari, 15 bebek i¢in, +Nezaret hemsiresi bebek odasi ile
‘g nezaret hemgiresi, mama hazirlama mahalli) 24 Kisi prematiire bebek odasi 2 veya 3 kiivoz direkt irtibatli, bebek odasinin
= i¢in koridorla baglantis1 olmayacak,
mama mutfagi nezaret hemsiresi ile
irtibatl,
Intaniye Servisi (25 yatakly Enfeksiyon 736 m? Eriskin hasta yatak odalar1 2 kisilik ve +Ziyaret¢inin servis i¢ine girmeden,
Hastaliklar: Poliklinigi, Biiyiik ve Cocuk 40 kisi 1 kisilik hasta yatak odalari, miiracata danigtiktan sonra, hasta
Enfeksiyon Hastaliklart Unitesi (Doktor- Cocuk hasta yatak odalar 2 kisilik ve odalarnin goriildiigii koridora
Hemgire Asepsi mahalli, Klinik Lab) 5 kisili, we, lavabo, dus erigimi, ayr1 girigli ve pol baglantili
Mahkum Hasta Servisi(kadin ve erkek hasta 80 m? Dis pencereleri ve kapisi demir Diger bakim tinitelerinden ayr1
yatak odasi, jandarma nébet odast) 6 kisi parmakli
Kuduz Hasta Tecrit Servisi 16 m? 2 hiicre, radyator, priz, sarkan lamba Diger bakim tinitelerinden ayr1
2 kisi olmayacak, sadece yataktan
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Mekan AlanV.— | Donatim V. islem Akis —
Kap. V. Orgiitlenme V.
Ameliyathanede Miistereken Bulunan 288 m? Doktor ve yardimei kadin-erkek Hasta bakim tniteleri, acil servisve
Boliimler (sedye degistirme, doktor ve 2 kisi personel odalarinda, soyunma, dus, merkezi sterilizasyon tniteleri ile
yardimei-kadin erkek personel i¢in sterilligi we, Ivb, baglantilt
saglama mahalli, doktor-hemsire dinlenme Uyandirma béliimiinde arasinda kap1
salonu, hasta hazirlik mahalli, ameliyathane olmayan her biri 6 yatak, yataklar
hemsiresi, uyanma salonu, ameliyat cihazlari arasinda perdeler
— odasi, uyanma odast, kirli ve temiz malzeme
E odast)
:." Genel Cerrahi Ameliyat Bolimii (aseptik 544 m? Rapid sterilizasyon mahallinde Kirli alet koridoru merkezi
E operasyon salonu (4 adet), septik operasyon 17 kisi ameliyat aletleri, sterilizasyon ve ameliyat salonlart
3 salonu (2 adet), hizli sterilizasyon odasi, alg1 ile baglantili
£ odasi ve deposu, kirli alet koridoru, anestezi
wl deposu ve doktor odasr)
s Dogum Boliimii (ameliyat salonu, sanci odast, 344 m? Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, Anmeliyat tam steril bolgesi ile direk
& dogum odasi, kiirtaj odasi, ebe odasi, bebek 10 kisi dogum odasinda 2 dogum masasi1 ve baglantili, dogum béliimiinden
% yikama mahalli) lavabo, banyo kiivetli dogum ameiyatina asepsi
% mahallinden gegis, ihzarat mahalli 2
= dogum ameliyat salonu arasinda,
£ bebek yikama ve tart1 mahalli
< dogum ile irtibatli, doktor el yitkama
mahalli dogum ile ameliyat odas1
arasinda
Yogun Bakim Boliimii (12 yatakli yogun 392 m? Yogun bakim salonunda 12 yatak, Anmeliyathanelerden ayr1 giris,
bakim salonu, steril depo, doktor odast, 12 kisi hemsire bankolu ameliyat bolime ile iliskili
hemsgire istasyonu, mobil rontgen odast)
Merkezi Sterilizasyon (Sterilizasyon sefi 120 m? Ameliyathane departmant ile yakin
s odas, steril olmayan malzeme odas, kirli 3 kisi iliskili, tedavi ve teshis tniteleri,
2 | malzeme ayirma mahalli, yikama-hazirlik hasta bakim tiniteleri ve poliklinik
E E mahalli, sterilizator mahalli, steril malzeme ile irtibatl, sterilizator mahalli
T 5 | deposu ve sevk mahalli) hazirlik ve sevk mahalli ile irtibatlt
b=
Acil Servis (giris-miiracaat boliimii, sedye 400 m? Muayene odasi, ndbet¢i doktor odast Ayr giris, teshis tiniteleri, yogun
odast, polis odasi, muayene odasi (3 bokslu), 10 kisi ve nobet¢i hemsire odasinda we, bakim ve ameliyathane bolimii ile
kiigiik miidahale, nobetg¢i doktor ve hemsire lavabo, dus, soyunma dolabi, Toplu iliskili
g odasi, toplu muayene salonu, acil laboratuari, muayene odasi kabinler halinde, EKG
& 2 adet kadin-erkek ayr1 hasta miisahede ve Rontgen cihazlari
= odalari, laboratuar, hasta miisahede odast,
< agoni odasi, EKG odas1, mobil rontgen odasi)
Hastanenin 30.138 m? + %75 sirkiilasyon = 53.617 m? alanda hizmet vermesi
istenmektedir.

Mayis 1995°de sona erdigi yarismaya 22 proje katilmistir. Yarigmaya katilan

projeler arasindan Ercan Coban, Melih Baturalp, Siileyman Bayrak, Ahmet Yertutan’in

tasarimi birincilik ddiiliine layik goriilmiistiir.

Jiiri, yaptig1 degerlendirmeler sonucunda Diiz Arazi Bodrumsuz Tipe gelen

projelerden birincilik 6diilii verilen tasarimu,

e Tip proje olma ozelligini, arsaya yerlesimini, ana yaklasimlarini olumlu

bulmus,

e Uniteler aras1 ¢oziimlerin basarisi,

e Yatak tnitelerinin her katta 4 {initeden olusan ¢Ozlimlerinin basaril

bulunmasi,

e Ameliyathane i¢ diizenleri ve birbirleriyle iliskisindeki basarisi,
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e Hastane esas girisi, diisey ve yatay sirkiilasyon ¢oziimlerinin bagarili
bulunmasi,

e Poliklinik ve yatay {initeleri mafsal ile baglanarak degisik egimde uygulama
kolaylig1 getirmesi,

e Uygulanabilme 6zelligi yanisira mimari diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
odiile layik gormiistiir (Anonim, 1996c¢).

500 Yatakli Tip Devlet Hastanesinin birincilik 6diilii tizerinden yapilan Mekansal

Organizasyon ve Bi¢cimlenme Analizi Tablo 6.19’da verilmistir.
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Tablo 6.19. 500 Yatakli Tip Devlet Hastanesi mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Uydu Goriintiisii

Tasarimin Kiinyesi

Vaziyet Plam

Uygulandigina dair herhangi bir

bilgiye ulasilamamustir.

Yili: 1995

Durumu: --
Fonksiyon: Genel Hastane
Kapasitesi: 500 yatakli
Planlama
lizerine yiikseltilmig avlulu blok

Sistemi:

@=SD | ¢

Taban

Zemin Kat Plam

Kat Plam

1

=1

L]
I

- -
I ackGlaly PRISONGL-Sirls it

> o=

Perspektif Goriiniisii

.
: POLIKLIKLER e
E: POLIKLIKLER g

+A: HASTA BAKIM UNITES|
B: DUSEY SIRKULASYON
-+« C: YATAY SIRKOLASYON

_PERSONEL SERVIS GiRi§

AMELIYATHANE

@ Hasta bakim iinitesinin yer aldig1 avlulu blok ve

diger birimleri yer aldigi kiitlede iki blogun

baglantisi koridor ile saglanmaktadir.

@ Her iki blogun baglanti noktasinda ana ¢ekirdek

6 asansOr ve merdiven, tabanda yayilan kiitlede

olusan avlu noktalarinda merdiven ve poliklinik

girisinin yaninda yer alan merdiven ile diisey

sirkiilasyon ¢oziilmiistiir.

@ Zemin katta poliklinikler, hasta kabul, idare, fizik

tedavi, acil servis, hemodiyaliz, hasta yatak

odalari, 1. Katta rontgen, laboratuar,

ameliyathaneler, tedavi tiniteleri ¢6ziilmiistiir.

e Hasta yatak odalar1 3 yatakli, 2 yatakli ve 1
yatakli olarak ¢oziilmiistiir.

® Yatay sirkiilasyon hasta bakim {initelerinde
merkezi olarak, diger birimlerin yer aldig1

kiitlede ise gridal olarak organize edilmistir.

Sirkiilasyon Semasi

Arac¢ Ulagimi

Yaya Ulasim

)
T =

Hastane girisleri dzelleserek (esas, fizik tedavi, hemodiyaliz, personel, servis, poliklinik, morg, acil servis) farkli
yonlerde ¢oziilmiistiir.
Kapali otopark diigiiniilmemis, acik otopark alanlari hastane esas girisi, poliklinik, acil servis ve morg girisine
yakin noktalarda toplamda 135 arag i¢in ¢oziilmistiir.
Yaya-arag yollar1 6zellesmis, yayalar igin yar1 agik alanlarda toplanma mekanlart diigiinilmiistiir.
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6.3. Degerlendirme

Arastirmada, hastane mimari proje yarigsmalarinin mekansal programlarinda yer alan

temel fonksiyon alanlarmin bdliimleri ve eylemlerin gerceklestirildigi mekanlar,

miisterek kullanilan, her birimde ortak yer alan ve farklilagsan mekanlar baglaminda ele

alimustir.

Elde edilen veriler dogrultusunda, programlarda meydana gelen degisimlerin

gorlilebilmesi icin tarihsel silire¢ igerisinde degisim/gelisim gosteren veya eklenen

mekanlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle temel fonksiyon alanlarinda yer

alan boliimlerin her birinde ortak yer alan mekanlar, degerlendirmeye alinmamaistir. Bu

mekanlar;

Polikliniklerde, ortak yer alan mekanlar, bekleme holii, poliklinik girisi,
miiracaat ve fis memuru, arsiv, we-lavabolar,

Teshis Unitelerinde, bekleme holii, miiracaat-kayit ve sonu¢ alma mahalli,
hemsire- teknisyen odast,

Tedavi Unitelerinde, bekleme ve miiracaat mahalli, hemsire odasi, doktor odast,
Hasta Bakim Unitelerinde, doktor odasi, laboratuarlar, ziyaret¢i odasi, kirli-
temiz ¢amasir mahalli, hemsire istasyonu, hastabakici odasi, agoni odasi, 6rdek
siirgli temizleme ve muhafaza odasi, temizlik mekanlari, ndbetci doktor odasi,
ofis, doktor hemsire odalar1 ve wc-lavabo,

Ameliyathanelerde, doktor ve yardimcilart igin sterilligi saglama mahalleri,
hazirlik mahalli, ameliyat cihazlar1 odasi, uyanma odasi, steril depo, doktor-
hemsire dinlenme salonu, hasta hazirlik mahalli, ameliyat hemsiresi, doktor-
hemsire soyunma, dus wc ve lavabo mekanlari, kirli ayirma odasi,

Merkezi Sterilizasyon Boliimiinde, kirli malzeme ayirma mahalli, sterilizator
mabhalli, yilkama ve hazirlik mahalli, steril malzeme deposu, steril olmayan
malzeme mahalli, sevk mahalli,

Acil Servis Boliimiinde, giris-miiracaat bolimii, polis-ndbet¢i memur odast,
muayene odalari, doktor odasi, hemsire odasi, agoni odasi, alet ve malzeme
odas1 mekanlaridir.

Ortak mekanlar haricinde hastane mimari proje yarismalarinin mekansal

programlarinda yer alan, siire¢ icerisinde temel fonksiyon alanlarinda yer alan

boliimlere eklenen veya 6zellesen mekanlar Tablo 6.20°de verilmistir.
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Hastane yapilarina iligkin mimari tasarim verilerini olusturan programlar,
eylemlerin gergeklesecegi mekan verilerinin yanm1 sira, islevlere ait bilgilerin
tanimlandig1, organizasyon ve diizenleme kararlarin1 da igermektedir. Hastane
tasarimlarinin mekéansal programlarda yer alan kapasite verileri, alan verileri, islem akis
ve oOrgiitlenme verileri, donatim verilerine ait kararlar alan ¢alismasinda tespit edilmistir.
Islem akis, orgiitlenme ve donatim verileri incelendiginde siire¢ icerisinde yeni
ekipmanlarin veya islevsel iligkilerin mekansal programlara eklendigi tespit edilmistir.
Bu dogrultuda program kararlarinda degisimleri gormek amaciyla Tablo 6.21°de alan
caligmasinda detayl1 incelenen alan ve kapasite verilerine boliim bazinda yer verilmis,
stire¢ igerisinde donatim, islem akis ve Orgiitlenme verilerine eklenen bilgilere yer
verilmigtir. Tablo 6.21°de yer alan kisaltmalardan,

e A-K: Alan ve kapasite verilerini
e D.V: Donatim verilerini

e 1.A - O: Islem akis ve drgiitlenme verilerini ifade etmektedir.
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Tablo 6.20. Tarihsel siireg icerisinde hastanelerin temel fonksiyon alanlarinda bulunan béliimlerine eklenen veya 6zellesen mekanlar

Zonguldak isci Isci Sigortalar Kirsehir Devlet Kiitahya Samsun Devlet Bolu Devlet Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi (1995) 400 Yatakh Tip Devlet Hastanesi (1995) 500 Yatakh Tip Devlet
Hastanesi (1962) Kurumu Goztepe Hastanesi Devlet Hastanesi (1984) Hastanesi Hastanesi (1995)
Hastanesi (1963) (1974) Hastanesi (1985)
(1975)

o Miisterek mahaller o Miisterek mahaller o Miisterek mahaller | e Miisterek o Miisterek mahaller |e Miisterek mahaller | @ Miisterek mahaller (saglik birimi, sosyal h. uzmn., o Miisterek mahaller (baghekim yrd. odasi, doner o Miisterek mahaller
(miiracaat ve fis arsivi, e Muayene Bolimii (poliklinik girisi) mahaller e Muayene Bolimii | ¢ Muayene Boliimii diyetisyen, nobet¢i doktor) sermaye od) ® Muayene Boliimii (23
vezne, wc-lvb) (bekleme) e Muayene Boliimii (poliklinik girisi | (miidahale boliimii) (10 Poliklinik) e Muayene Boliimii e Muayene Boliimii (21 Poliklinik) Poliklinik)

e Muayene Boliimii (10 Poliklinik) (10 Poliklinik) e Muayene (10 Poliklinik) -Kadin Dogum Pol. | (18 Poliklinik ve tiim pol. i¢in ayr1 bekleme-kayit odast) - Genel Cerrahi Pol -Hematoloji Pol.

9 Poliklinik igin tek mekén | -Dig Pol - Uroloji Pol. Bolimii (10 - Ddhiliye Pol. (dogum kontrol -Cocuk Cerrahi Pol. -Beyin Cerrahi Pol (Hematoloji Lab.)
- Déhiliye Pol. Polikliniklerde (sistoskopi odast) Poliklinik) (endoskopi odast) odasi, lab., algt ve -NérolojiPol. -Gastroentroloji Pol.(Endoskopi od.) -Kalp Damar Cerrahi Pol.
- Hariciye Pol. muayene ve doktor - Kadin Dogum Pol | -Dahiliye Pol. -Asabiye Pol pansuman) - Norosirurji Pol. -Hemataloji (lab.) -Gz Pol (lazer odast)
- Asabiye Pol. odalar ayrilmigtir. (6l¢ii ve tartt (EKG Odast) (psikoloji test odast) -Dis Pol. (6l¢ii alma | -Dabhiliye (EKG ve Ekokardiyografi Odast) -Nefroloji Pol.
- KBBPol. mahalli, jinekolojik -Cocuk (hemgire | -Ortopedi Pol.(Al¢t odast) -KBB Pol.(Odyometri Odasi) -Endokrinoloji Pol (Igne asp ve biyopsi odast,
- Goz Pol. muayene) hazirlik Odasi ve deposu) -Goz Pol. (retin, kontakt lens, sasilik tedavi oda.) miidahale odast)
- Cildiye Pol. -Dis Pol.(Protez -Hariciye -Néroloji (EEG ve EMNG Odast), -Kadin Dogum Pol (Aile planlama. ve anne egitim
- Bevliye (Uroloji) Pol. hazirlama) (miisahade, algi -Ana Cocuk Saghg: Pol (asit mahalli, lab) odasi),
- Nisaiye Pol.(Kadin -Goz (karanlik oda) odasi ve deposu) -Gagiis Hastaliklar: Pol.(EKG ve Ekokardiyografi) -Noroloji (Psikolojik test odast)
Dogum Pol) -Géz Pol. -Plastik ve Dekonstriiktif Pol (pansuman) -Cildiye (Dermatesirurji odasi)
-Ortopedi Pol. (Karanlk oda) -Kardiyoloji Pol. (EKG, Eforlu EKG, Eko-Kardiyografi, -Dis Protez ve Tedavi Pol (cerrahi klinik, tedavi
~ Konsiiltasyon Odalari) klinigi, protez klinigi, protez lab, rontgen odasi,
= Ortodonti odasi)
X -Fizik Tedavi ve Reh. Poliklinigi (Ruh Saghgi
E hastaliklart béliimii)
» Radyoloji » Radyoloji * Rontgen ® Rontgen ® Rontgen ® Rontgen * Rontgen * Rontgen * Rontgen
(Radyoskopi od, (rontgen teknisyenleri 'e Laboratuvarlar o Laboratuvarlar (Rontgen odast, e Laboratuvarlar (Ultrason odasi, MR Odasi, Homografi Odasi, Sintigrafi Ultrasonagrafi, Mamografi, Bilgisayarli tomografi, o Laboratuvarlar
Radyografi od, Karanlik od.) -Biyokimya -Biyokimya kumanda boliimii, (doktor, hemsire Odas1) MR odas1 -Biyokimya
~ oda, lavman odast, film e Laboratuvarlar -Bakteriyoloji -Bakteriyoloji tibbi fotograthane, odast, depo, argiv, e Laboratuvarlar e Laboratuvarlar -Mikrobiyoloji
5 okuma ve rapor, film -Biyokimya (lab Ultrason odast) bekleme ve kayit -Biyokimya(rutin lab) -Biyokimya(idrar lab, reaktif deposu) -Patoloji (mikroskopi
e deposu) boliimii, doktor odast, e Laboratuvarlar odast) -Bakteriyoloji -Mikrobiyoloji (santrfliijleme ve tevzi, idrar analiz, ¢alisma odast)
S e Laboratuvarlar tartt mahalli) -Biyokimya -Biyokimya -Hematoloji kimyasal analiz, soguk numune odasu)
it (6 lab., doktor odasi, -Bakteriyoloji Lab -Bakteriyoloji -Bakteriyoloji -Patoloji (par¢a kabul, mikroskop odast) -Patoloji (kesim ve boya odas1)
'-i numune alma bél.) (lab bolimii, doktor -Patoloji Lab
= odast, Kiiltiir odasi)
® Miistereck Mahaller ® Miisterek Mahaller o Isik ve elektrik o Isik ve elektrik ® Miisterek Mahaller o Isik ve elektrik o Fizik Tedavi Unitesi o Fizik Tedavi Unitesi o Fizik Tedavi Unitesi
(hemsire odasi, masaj (istirahat mah.) tedavi bokslar1 tedavi bokslari e Fizyoterapi tedavi bokslart -Miisterek Mahaller (istirahat, soyunma) -Miisterek Mahaller (istirahat, soyunma) -Miisterek Mahaller
odasi, bekleme ve o Fizyoterapi ® Masor odasi ® Masor odasi o Mekanoterapi ® Masor odasi -Fizyoterapi -Fizyoterapi -Fizyoterapi (parafin odasi)
._ T | miiracaat, kiir balkonu) o Mekanoterapi o dinlenme mahalli o dinlenme mahalli e Elektroterapi (galvani e dinlenme mahalli -Mekanoterapi -Mekanoterapi -Mekanoterapi (met odoasi)
% E,) ° FiZyOterapi ° Elektroterapi ve faradi tedavi 155 mz, 11 k]s] -Elektroterapi -Elektroterapi -Elektroterapi
3 'E e Mekanoterapi e Hemodiyaliz Merkezi (diyaliz salonu, 4 yatakli diyaliz e Hemodiyaliz Merkezi ( Enjeksiyon boliimi, » Hemodiyaliz Merkezi
= Elektroterapi odast) sterilizasyon, enjeksiyon bél, acil bakim tedavi) (biyokimya lab)
g I Tip Hasta Bakim Unitesi  |o Tip Hasta Bakim o Tip Hasta Bakim o Tip Hasta Bakim e Tip Hasta Bakim o Tip Hasta Bakim o Tip Hasta Bakim Unitesi 30 yatakli -3,2, 1 yatakli, o Tip Hasta Bakim Unitesi 25 yatakli -3,2, 1 yatakli, o Tip Hasta Bakim Unitesi 25
Z 30 yatakl -6, 2, 1 Unitesi 25 yatakli -6, Unitesi 25 yatakli - | Unitesi 25 yatakli | Unitesi 25 yatakli -6, Unitesi 25 yatakli - e Servisler — 14 Servis o Servisler yatakli -3,2, 1 yatakl,
g yatakli(wc,lvb,dus), 3, 1 yatakl, 6, 3, 1 yatakli, -6, 3, 1 yatakli, 3, 1 yatakli 6, 3, 1 yatakli, -Dahiliye (EKG, Endoskopi, Koroner bakim, Diyaliz, -Biiyiik ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Servisi e Servisler
hemsire ist, agoni odast, o Servisler (Kadin o Servisler (Kadin o Servisler (Cerrahi | (wec,lvb,dus), o Servisler (Cocuk Yogun Bakim odasi) Cocuk Servisi (biiyiik cocuk
asepsi mekanlari, ortak Dogum (bebek Dogum (bebek uinitesi) e Servisler (Mahkiim servisi (siit cocugu -Goz ve Norosirurji (karanlik ve EEG odast) iinitesi, oyun odast,
.~ | We-banyo, ofis) odast), Intaniye) odasi, mama hasta servisi, kuduz iinit, mama -Gogiis Hastaliklari-Gogiis Cerrahi-Kardiyoloji (EKG, dershane, 6gretmen odast,
g ;_3 o Servisler (Ortopedi, hazirlama, hasta ve tecrit servisi) | mutfagi, oyun Kroner bakim, Yogun Bakim) egitim aletleri deposu)
& £ | Hariciye, Dahiliye, Kadin prematiire odast) odast, kiitiiphane) -Plastik ve Rek. Cerrahi (foto stiidyou, slayt ve foto arsiv)
ke Dogum) -Psikiyati Servisi (ugrasi tedavi, grup tedavi odasi)
Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mahaller Ortak mahaller Ortak mahaller -Aseptik ve septik -Genel Cerrahi Ameliyat Bol (hizli sterilizasyon, kirli alet | -Genel Cerrahi Ameliyat B6l -Genel Cerrahi Ameliyat Bol
= -Septik operasyon salon, -Dogum (sanct -Mobilrontgen odast salonlar koridoru, al¢1 odast ve deposu) -Dogum Boliimil -Dogum Boliimil
> -Aseptik operasyon salonu, odasi, dogum odast, -Dogum salonu -Dogum Boliimii -Yogun Bakim Boliimii (mobil rontgen odast) -Yogun Bakim Bolimii
E 2 | -Dogum salonu kiirtaj odasi, ebe -Yogun Bakim Boliimii (12 yataklr)
< & odasi)
__ | Ortak Mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar
s E'/b) -Sterilizasyon sefi
odasi
Ortak Mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar Ortak mekanlar
K% -Mobilréntgen -kiiglik miidahale -Mobilrontgen -acil laboratuari, EKG Odas1,6 adet muayene odast, kadin
= g odasi -toplu muayene od odasi erkek ayr1 miigsahade odasi
<on -Pansuman odasi
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Tablo 6.21. Alan — kapasite verileri, donatim verileri, islem akis ve 6rgiitlenme verileri analizi

Zonguldak Isci Hastanesi (1962) isci Sigortalar Kurumu Karsehir Kiitahya Samsun Devlet Hastanesi (1984) Bolu Devlet Hastanesi Gaziosmanpasa Devlet Hastanesi (1995) 400 Yatakh Tip Devlet 500 Yatakh Tip Devlet
Goztepe Hastanesi (1963) Devlet Devlet (1985) " Hastanesi (1995)
Hastanesi Hastanesi RERENZH (i)
(1974) (1975)
- - - - Pol. Miisterek Mahalleri - 288m? - 6 kisi Pol. Miis. Mah -320 m? - 3 kisi Pol. Miisterek Mahaller — 256 m? - 12 kisi Pol. Miist. Mah- 424 m? - 16 kisi Pol. Miist. Mah- 352 m? - 16 kisi
Pol. Muayene Bolimii (10 Poliklimik) - 932 m? - 32 kisi Pol. Muayene Bolimii (10 Pol. Muayene Bolimii (18 Poliklimik) - 2032 m? - 45 Pol. Muayene Boliimii (21 Pol. Muayene Boliimii (23
X Toplam 1220 m? - 38 kisi Poliklimik) - 760 m?- 25 kisi kisi Poliklimik) — 3328 m? - 107 kisi Poliklimik) — 3320 m? - 126 kisi
< Toplam 1080 m? - 28 kisi Toplam 2288 m? - 57 kisi Toplam 3752 m? - 123 kisi Toplam 3672 m? - 142 kisi
Miiracaat- kayit- bekleme bolimleri + Cocuk Pol. hemgire hazirlik - - +Miidahale odalari, miidahale masali, lavabolu, alet dolapli | +Kadin Dogumda, muayene + Sosyal hizmetler uzmanu odast, ¢aliyma masali, +Kardiyoloji, EKG ve eforlu EKG + Kadin dogum muayene odasinda
bankolu, odasinda ¢ocuklarin soyunup +Dahiliye Pol. EKG ve endoskopi aleti odasinda, Jinekolojik masa, dosya dolaph cihazlari, eko-kardiyografi cihazlart 1 normal, 1 jinekolojik masa, alet
Muayene - doktor odalarinda, ¢alisma tartildigi, boylarinin 6lgiildigii +Goz Pol. Muayene ve doktor odasinin bir duvart 7 m lavabo, alet dolabu, 2 adet +Kardiyoloji, EKG ve eforlu EKG cihazlar +Gastroentroloji Pol., endoskopi dolaby, lavabo,
masast, alet dolabi, muayene masast, ekipmanlar, boyunda, dogal 151k ve havalandirma soyunma kabini, tart1 odas, +Dahiliye, EKG ve Ekokardiyografi aletleri cihazi +Miidahale odasinda, 1 jinekolojik
> Javabo +Kadin Dogum Pol, 1 normal, 1 +Dis Pol. Protez hazirlama, iizeri fayans kapli tezgah ve ¢alisma masasi, muayene masasi, + Norolji, EKG ve EMNG aletleri masa ve alet dolabi,wc ve lavabo,
g Jiinel;)olojik masa, alet dolab, lavabolu lavabo +Ana Cocuk Saglig1 Pol, jinekolojik masa
avabo
X Poliklinikler, hasta kabul ve idare ile +Cocuk Pol. Hemsire hazirlik - +Goz Pol. +D1s hastalarin hizmetinde, saglik kurulu ile baglantili +Miiracaat ve fiy memuru +Norosirurji Pol., Noroloji Pol. ile irtibatl + Beyin Cerrahi Pol., Noroloji, -
= iligkili mahalli muayene ile irtibatli Karanlik oda +EKG ve Bazal metabolizma odas1 muayene ile irtibatli bankolu olarak girise yakin + Ana Cocuk Sagligi Pol., Kadin Dogum ve Cocuk KBB, G6z Klinikleri ile yakin
= o) muayene ile +Dis Pol. Protez hazirlama muayene ve tedavi ile direkt + Kadin dogum diger hastalardan | Pol. ile irtibath irtibath
& s' irtibatlt irtibatlt uzakta, Tart1 odas1 muayene odasi +Aile planlamasi ve anne egitim
ile irtibatli olacak oasi ¢ocuk poliklinigi ile irtibatl
- - - - Rontgen Boliimii - 424 m? - 15 kisi Rontgen Bolimii - 175 m? - 4 kisi | Rontgen Boliumii - 448 m? - 6 kisi Rontgen Bolimii — 632 m? - 18 kisi Rontgen Bol. — 704 m? - 18 kisi
X Laboratuarlar - 300 m? - 3 kisi Laboratuarlar- 125 m? - 3 kisi Laboratuarlar- 520 m? - 3 kisi Laboratuarlar- 832 m? - 23 kisi Laboratuarlar- 768 m? - 16 kisi
< Toplam 1093 m? - 21 kisi Toplam 565 m? - 7 kisi Toplam 1144 m? - 18 kisi Toplam 1464 m? - 41 kisi Toplam 1472 m? - 34 kisi
Kumanda odasinda kumanda masast, - - - +Karanlik odada film-alisveris dolab1 ve havalandirma, - +Réntgen Boliimiinde MR, tomogrofi, ultrason +Bilgisayarli Tomografi ve Niikleer | -
= karanlik odada film-aligveris dolabi ve lavman odasinda alaturka wc ve lavabo b MR odasinda gerekli teknik
% Z havalandirma +Laboratuarlarda doktor odalari 1 kisilik ¢aligma imkanl onlemleri alinmus, sistem ve
-‘é ve lavabolu kumanda merkezi i¢in cihazlar
f=) Hasta bakim tinitesi ve poliklinik ile = o o +Karanlik oda, film alis-veris odasi vasitastyla rontgen +Dis hastalarin teshis tinitesine o - -
ﬁ o iliskili. odas ile irtibatli, bashekim yardimeis1 ve doner
& ) b Teshis ve tedavi kisimlar1 diigey +Film okuma ve rapor odasi, doktor odasi ve arsiv ile sermayeye ugradiktan sonra
= G sirkiilasyon ile baglantili iliskili gelecegi diistiniilmelidir.
- - E - 323 m? - 14 kisi 155 m? - 9 kisi Fizik Tedavi Unit. 464 m? - 15 kisi Fizik Tedavi Unit. 704 m? - 15 kisi Fizik Ted. Unit. 160 m? - 8 kisi
PRy Hemodiyaliz Merk. 328 m? - 16 kisi Hemodiyaliz Merk. 488 m? - 30 kisi Hemodylz Merk. 712 m? - 50 kisi
Toplam 792 m? - 31 kisi Toplam 986 m? - 39 kisi Toplam 1184 m? - 65 kisi
= Isikla tedavi odasinda 2.5x3 ebadinda 6 L - - +Doktor odasinda ¢aliyma ve muayene masasi ve lavabo - - - +Met odasinin tabani minderle kapl
% > kabin, +Mekanoterapide, 3 adet soyunma boksu
'E o Jimnastik aletleri, soyunma kabinleri
2 Ayr1 bir giris, E - - - - +Fizik Tedavi Unit, Teshis iinitesiyle birlikte olabilir + Diyaliz salonunda hasta yatagi -
K] o Hastanelerde yatan ve disaridan gelecek +Hemodiyaliz Merkezi igin ayr girig-gikis bagina elektrik, su, vakum tesisati,
ﬁ :'n‘ olan hastalarin hizmetinde, hasta bakim diyaliz odast, we ve Ivb
tinitesiyle irtibatli
- - Tip Hasta Bakim Unitesi 4290 m? - 424 kisi Hasta Bak. Unit. 2685 m? -240 ki | Tip Hasta Bakim Unitesi 592 m? - 44 kisi Hasta Bak. Unit. 8720 m? -446 kisi Hasta Bak. Unit. 9252 m? -447 kisi
% Servisler 580 m? - 53 kisi Servisler 895 m? - 104 kisi Servisler 6704 m?- 400 kisi Servisler 1608 m? - 96 kisi Servisler 2188 m? - 198 kisi
< Toplam 4870 m? - 477 kisi Toplam 3580 m? - 344 kisi Toplam 6128 m? - 444 kisi Toplam 10328 m? - 542 kisi Toplam 11440 m? - 645 kisi
Hemygire istasyonunda , banko, ¢aligma Intaniye Servisinde 2 kisilik o o Mahkum Hasta Odasi, D1 pencereleri ve kapisidemir +Siit gocugu bolimiinde, lyatakli | 1 ve 2 yatakli odalarda we, lavabo, dus, hasta dolabi, + Hemsire istasyonunda bilgisayar, -
— seti, hazirlik bankosu, hemgire istirahat hasta yatak odalar1 wc, lavabo, parmakli ve 8 bokslu oda, biiyiik gocuk refakatgi yatagy, tv, 3 kisilik odalarda, wc, lavabo, tv, banko, caligma seti, hazirhk
§ mahalli dus Kuduz Hasta Tecrit Servis, 2 hiicre bolimiinde 1 ve 3 yatakli oda hasta dolab1, dus bankosu, hemgire istirahat mahalli,
= 1 kigilik odalarda we, lavabo, dus, hasta Bebek odalari, 25 bebek igin, +Dahiliyede EKG, Endoskopi, Diyaliz Cihaz1 nobetei doktor odasinda we, lavabo,
= Z dolabu, 2 kisilik odalar, 6 kisilik odalar prematiire bebek odasi 2 veya 3 +Gogiis Cerrahi, EKG cihazi dus
£ kiivoz igin +Selviye ve Cildiye EEG cihazi, 1, 2 ve 4 yatakh oda
% Giris holdi, teshis tniteleri, fizik tedavi Ziyaretginin servis igine o o +Agoni odasi diisey sirkiilasyona yakin +Nezaret hemsiresi bebek odas1 o +Nezaret hemgiresi bebek odast ile o
/Q ve ameliyathaneler ile irtibatl girmeden, miiracata damistiktan +0fis giindiiz odast ve servis irtibat1 i¢in diisey sirkiilasyon | ile direkt irtibath direkt irtibatli, bebek odasinin
42 Q +Nezaret hemgiresi bebek odasi ile sonra, hasta odalarinin gekirdegine yakin koridorla baglantis1 olmayacak,
5 < direkt irtibatl koridoruna erigim +Mahkum hastalar ve kuduz hasta tecrit odasi Diger bakim mama mutfag1 nezaret hemsiresi ile
"~ tinitelerinden ayr1 irtibath
- - - - 776 m*- 15 kisi 715 m? - 16 kisi 1244 m? - 37 kisi 1488 m? - 43 kisi 1568 m? - 41 kisi
<Y
Doktor ve yardimer kadin-erkek personel | +dogum odasinda 2 dogum +Kiirtaj - +hasta ayilma {initesinde 10 yatak, wc, lvb, depo - +Uyandirma béliimiinde arasinda kap1 olmayan her - -
odalarinda, soyunma, dus, wc, Ivb masasi ve lavabo, banyo kiivetli odasinda biri 6 yatak, yataklar arasinda perdeler
© Sterilizasyon mahallinde ameliyat aletleri jinekolojik + Kiirtaj odasinda jinekolojik masa, dogum odasinda
S Z dogum odasinda 3 dogum masas1 ve masa 3 dogum masasi ve lavabo, banyo kiivetli
:—% lavabo, banyo kiivetli + Yogun bakim salonunda 12 yatak, hemsire bankolu
= Hasta bakim tiniteleri, acil servisve +Ameliyat tam steril bolgesi ile - - +doktor ve hemgireler hazirhk soyunma, dus ve giyinme - + Kirli alet koridoru merkezi sterilizasyon ve + ihzarat mahalli 2 dogum ameliyat -
@ fe) merkezi sterilizasyon tiniteleri ile direk baglantili, doktor el yitkama mahallinden yart steril bolgeye ¢ikarilacak, ameliyat salonlar1 ile baglantili salonu arasinda,
g '<_'t‘ baglantili dogum ile ameliyat oda. arasinda +yogun bakim steril bolge diginda ameliyathaneye yakin + bebek yikama ve tarti mahalli dogum ile irtibatl +bebek yikama ve tartt mahalli
+yogun bakima ameliyathanelerden ayr giris, dogum ile irtibatl
- - - 127 m? - 3 kisi 125 m?- 3 kisi 112 m? - 3 kisi 136 m? - 3 kisi 120 m?- 3 kisi
S <
4
2 E . Ameliyathane departmani ile yakin = - - +Sterilizator mahalli hazirlik ve sevk mahalli ile irtibatl - - - -
7 29 iliskili
PV - - - 224 2 - 7 kisi 170 m?- 5 kisi 488 m? - 10 kisi 488 m? - 10 kisi 400 m? - 10 kisi
2 s Muayene odasi, doktor odast wc, lavabo, | - - - + kiigiik miidahalede 1 ameliyat masasi ve lavabo - +Giriste telefon kabinleri, we, lavabo, Toplu muayene | - -
s > dus, soyunma dolab1 odasi kabinler halinde, EKG ve Rontgen cihazlari
2 Ayri giris, teshis tiniteleri ve - - - +ameliyathane ve morg ile boliimii ile iligkili, hastalarin +Kan istasyonu ile baglantili +Ayr giris, teshis tniteleri, yogun bakim ve - -
g '<_'t‘ O ameliyathane bolimii ile iligkili sagak altindan girise ulagmalar1 saganacak, alg1 odas1 ameliyathane bolimii ile iliskili
miidahale odasi ile irtibatl
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Calisma kapsaminda incelenen mimari proje yarigmalarinin mekansal

programlarinda, olusturulan tablolar 1s1ginda su degisimler gozlenmistir;

Polikliniklerde miisterek kullanilan alanlarda, sosyal hizmet uzmani
odasi, nobet¢i doktor, bashekim yardimcisi odasi, diyetisyen, doner
sermaye odas1t mekanlar1 eklenmistir.

1960’11 yillarda poliklinikler tek mekandan olusurken, 6nce muayene ve
doktor odalar1 ayrilmis, ardindan miidahale mekanlari, sonra da miiracaat-
bekleme alanlar1 her poliklinik i¢in 6zellesmistir.

1970’11 yillardan sonra poliklinik girisi 6zellesmistir.

1990°1i yillara kadar 9 veya 10 poliklinik ile hizmet veren hastane
yapilarinda, bu yillardan sonra poliklinik birimlerinde 6zellesmeler
gorilmiis, poliklinik sayilari ve kapasiteleri artarak 23 poliklinige kadar
ulasmustir. ihtisas dallarinin dzellesmesiyle bazi poliklinikler (6rnegin,
beyin cerrahisi poliklinigi ile Noroloji, KBB, Go6z Klinikleri irtibati)
arasinda kurulmasi gereken yeni iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Ayrica her poliklinikte yer alan mekanlarin haricinde, uzmanlik alaninda
ihtiyaca bagli olarak alinan yeni cihazlar, yeni mekanlari, ekipmanlar1 ve
mekansal iliskileri de beraberinde getirmistir. Dahiliye Poliklinigine
Endoskopi, EKG ve Ekokardiyografi cihazlari, Gz Poliklinigine Retina,
Kontakt Lens, Sasilik Tedavi, Lazer i¢in gerekli cihazlar, Kulak-Burun-
Bogaz Poliklinigine Odyometri cihazi, Endoksinoloji polikliniginde igne
aspirasyon ve biyopsi ekipmanlari, Noroloji Polikliniginde EEG ve EMNG
cthazlar icin mekan ihtiyaci ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.

Teshis Unitelerinin Réntgen boliimiine 1980°1i yillardan sonra kumanda
boliimii, tibbi fotograthane ve ultrason odalari, 1990’11 yillardan sonra MR,
Homografi, Sintigrafi, Mamografi, Niikleer Manyetik Rezonans
gorlintiilleme ve Bilgisayarli Tomografi cihazlari i¢in gerekli mekanlar
eklenmistir.

Laboratuar boliimleri bu yillara kadar Biyokimya ve Bakteriyoloji
Boliimiinden olusurken, bu yillardan sonra Patoloji, 1990’11 yillardan sonra
da Bakteriyoloji boliimiinii igine alan Mikrobiyoloji ve Hematoloji
boliimleri eklenmistir. Bu laboratuarlarda da diger birimlerden farklh

olarak, Mikrobiyoloji Laboratuarinda, Santrfliijleme ve Tevzii Odasi,
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Kimyasal Analiz ve Soguk Numune Odasi, Patoloji Laboratuarinda
mikroskop odasi, Biyokimya Laboratuarinda Idrar laboratuar1 ve Reaktif
deposu 6zellesen/eklenen mekanlardir.

Tedavi Uniteleri, 1990’11 yillara kadar yalnizca Fizik Tedavi Uniteleri
olarak hizmet verirken, bu yillardan sonra Hemodiyaliz Merkezi
eklenmistir.

Fizik Tedavi Unitelerinde zaman igerisinde &zellesen mekanlar goriilse
de genel olarak Fizyoterapi, Mekanoterapi, Elektroterapi Bolimlerinden
olusmaktadir.

Hasta Bakim Unitelerinde yer alan Tip Hasta Bakim Unitesi, 1980°li
yillara kadar 6 yatakli, 3 yatakli ve 2 yatakli hasta odalarindan olusurken,
bu yillardan sonra 3 yatakli, 2 yatakli ve 1 yatakli odalar mekansal
programlarda yer almistir. Lavabo-wc-banyo gibi 1slak hacimler, 1990’11
yillara kadar hasta yatak katlarinda ortak olarak ¢dziiliirken, bu yillardan
sonra 1slak hacimlerin 2 yatakli ve 1 yatakli odalar icin 6zel olarak
diistiniilmesi istenmistir.

Hasta Bakim Uniteleri 1960’11 yillarda Ortopedi, Hariciye, Dahiliye ve
Kadin Dogum Servislerinden olusurken, 1990’11 yillardan sonra poliklinik
artisina bagli olarak servis sayisi da artmig, servislerde ihtiya¢ olan
mekanlar hasta bakim tinitelerinde yer almistir. Dahiliye Servisinde, EKG,
Endoskopi, Koroner Bakim, Diyaliz, Yogun Bakim Odasi, Goz ve
Norosirurji Servisinde karanlik oda ve EKG Odasi, Kardiyoloji servisinde,
EKG, Koroner Bakim ve Yogun Bakim, Plastik Cerrahi Servisinde
fotograf stiidyosu, slayt ve foto arsivi, Psikiyatri Servisinde ugrasi tedavi
ve grup tedavi odalar1, Cocuk servisinde, oyun odalari, 6gretmen odasi, ve
dershane mekanlar1 yer almaktadir.

Ameliyathaneler, 1960’11 yillarda ortak yer alanlar mekanlar haricinde
yalnizca salon olarak, septik operasyon, aseptik operasyon ve dogum
salonlarina ayrilmigtir. 1990’1 yillardan sonra Genel Cerrahi Ameliyat
Bolimii, Dogum Bolimii ve Yogun Bakim Bolimii olarak ayrilmus,
operasyon salonlarinin sayisi ve biiyiikliigii artmistir.

Merkezi Sterilizasyon boéliimiinde biiyiik bir degisim gézlenmemistir
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Acil Servis Boliimiinde genel olarak ayni mekanlar yer almakta, 1980’11

yillardan sonra miidahale odalari, pansuman odalari, Mobilrontgen odasi,

1990’11 yillardan sonra acil laboratuari, EKG Odasi, kadin erkek i¢in ayr1

miisahade ve muayene odalar1 eklenmistir.

Calismada incelenen hastane mimari proje yarismalarinin  mekansal

programlari, programlarda yer alan kararlar dogrultusunda irdelendiginde bazi

degerlendirmeler yapilmast miimkiindiir.

Alan ve kapasite verilerine ulasilabilen 6l¢iide bakildiginda, zaman igerisinde

boliimler bazinda 6zellesen mekanlar, alan ve kapasite artisin1 beraberinde getirdigi

goriilmektedir. Tabloya bakildiginda alan ve kapasite degisimi en g¢ok Tedavi

Uniteleri ve Polikliniklerde goriiliirken, alan ve kapasitesinde fark edilir bir degisim

goriilmeyen boliim Merkezi Sterilizasyondur.

Donatim verileri incelendiginde tiim hastaneler i¢in genel olarak istenen

ekipman verileri sunlardir;

Polikliniklerde yer alan muayene ve doktor odalarinda, 1 muayene
masasi, ¢calisma masasi, alet dolabi, lavabo yer almasi,

Teshis iinitelerinde bulunan rontgen boliimiinde, Oniinde korunma
tablosu olan kumanda masas1 yer alacaktir. Laboratuarlarda kayit ve
numune alma boéliimiinde sezlong, ila¢ dolab1 yer almasi,

Tedavi Unitelerinde elektroterapi bdliimiinde 2,5x3 boyutunda 6 kabin,
mekanoterapi boliimiinde jimnastik aletleri, soyunma kabinleri ve dus
yer almasi,

Polikliniklerde Kadin dogum polikliniginde muayene odasinda 1
normal, 1 jinekolojik masa, alet dolabi, lavabo, Miidahale odasinda, 1
jinekolojik masa ve alet dolabi, wc ve lavabo yer almasi,

Cocuk polikliniginde yer alan hemsire hazirlik ve tarti-asi odasinda
cocuklarin soyunup tartildigi, boylarinin 6l¢iildiigii ekipmanlar, bebek
tartis1 ve baskiil yer almasi,

Hasta Bakim Unitelerinde yer alan hemsire istasyonlar: banko ile
ayrilacak, ilag dolabi, alet kaynatma yeri, calisma masasi ve 1 adet
sezlong bulacaktir. Tek kisilik odalarda wc-dus-lavabo mekani yer

almasi,
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Mahk(m hasta {initesinin pencere ve kapisi demir parmaklikli olacak,
kuduz hasta ve tecrit servisi odalarinda camlara ulasmay1 Onleyen tel
muhafazalar, sabitlenmis yatak olacak, radyatdr, priz, sarkan lamba yer

almasi istenmistir.

Zaman igerisinde donatim verilerinde gézlenen degisimler sunlardir;

Ameliyathanelerde bigimsel talebin degismesiyle yumurta salon olarak
diizenlenmesi isteginden vazgecilmistir.

Teshis iinitelerinde bulunan rontgen boliimiinde, Bilgisayarli Tomografi
ve MR Goriintileme mekanlarinda teknik gereksinimlere iliskin
mekanlarda 6zellesmeler istenmistir.

EKG odasi, Endoskopi odasi, Eko-Kardiyografi odasi, Eforlu EKG,
EEG odasi, EMG odasi, MR odasi, Mamografi odasi, Ultrason odas1 ve
Bilgisayarli Tomografi odasinin gerekli cihazlara gore diizenlenmesi
istenmistir.

Hasta yatak odalarinda 3 ve 2 kisilik odada, we, dus, lavabo, dolap, 1
kisilik odada we, dus, lavabo, dolap ve refakatci yatagi imkéani olmasi
istenmistir.

Ameliyat sonrast uyandirma salonlari, birbiriyle irtibath iki bolim
kapisiz olarak, her biri 5-6 uyandirma istasyonu igerecek sekilde, perde
ile ayrilmasi istenmistir.

Dogum odasinda 2 dogum masasi ve lavabo, kiirtaj odasinda jinekolojik
masa, Yogun Bakim Unitesi hasta yataklar ve hemsire bankolu olarak
diizenlenmesi istenmistir.

Acil Serviste, kiiciik miidahalede 1 ameliyat masast ve lavabo,
pansuman ve al¢1 odalarinda muayene masasi, lavabo, alet dolab1 yer

almasi istenmistir.

Islem akis ve oOrgiitlenme verileri incelendiginde genel olarak tiim

hastanelerde istenen mekan iligkileri su sekildedir;

Hastane esas giris holii, ziyaret¢i girisi olarak kullanilmasi, idare ve
poliklinige ge¢is saglanmasi istenmistir.
Poliklinikler, dis hasta hizmetinde olmasi, hasta kabul, idare ve saglik

kurulu ile iligkili olmasi istenmistir.
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Hasta kabul ve taburcu mahalli, hasta bakim {initeleri ile irtibat1 kolay
olan bir mahalde tertiplenmesi istenmistir. Diisey baglant1 asansorlerle
saglanmaktadir.

Teshis Unitelerinin, hasta bakim iinitesi ve poliklinige hizmet edecegi
goz Onilinde bulundurulmas: istenmistir. Poliklinik hastalarinin, tani
iinitelerine, Bastabip yardimcisi odasina ve doner sermaye veznesine
ulastiktan sonra gelecekleri dikkate alinmasi istenmistir. I¢ hastalarin en
kisa yoldan bu iiniteye ulasmasi saglanmalidir.

Fizik Tedavi Unitesi i¢in genellikle ayri bir giris diizenlenmesi
istenmistir.

Fizik Tedavi Unitesi, hastanelerde yatan ve disaridan gelecek olan
hastalarin hizmetinde olacak, hasta bakim iinitesiyle irtibatli olmasi
istenmistir. Teshis tinitesiyle birlikte diistiniilebilir.

Hasta Bakim Uniteleri, giris holii, teshis iiniteleri, fizik tedavi ve
ameliyathaneler ile baglantisi saglanmasi istenmistir.

Hasta bakim iinitelerinde yer alan ofisler, glindiiz odalar1 ve servis ile
irtibat1 saglanacak diisey sirkiilasyon ¢ekirdegine yakin olmasina dikkat
edilmesi istenmistir.

Ameliyathaneler, hasta bakim {initeleri, acil ve merkezi sterilizasyon
iiniteleri ile baglantili olmasi istenmistir.

Poliklinik, miiracaat ve vezne boliimii, girise yakin olmasi istenmistir.
Merkezi Sterilizasyon, ameliyathane departmani ile yakin iligkili, acil
servis, polikilinikler ve hasta bakim finiteleri ile irtibat saglanmasi
istenmistir.

Acil Servis, teshis iiniteleri, yogun bakim ve ameliyathane boliimii ile

iligkili, ayr1 girisi olacak sekilde diizenlenmesi istenmistir.

Zaman igerisinde islem akis ve orgiitlenme verilerinde gozlenen degisimler

sunlardir;

Poliklinik girisinin otopark ile irtibatli, diizayak ve hastanin sagak
altindan girisinin saglanmasi,

Rontgen boliimiinde, karanlik oda ile rontgen odalarinin, film alis veris
dolabi vasitasiyla irtibatinin saglanmasi,

Acil giriginin hastanin sacak altindan girecegi sekilde diizenlenmesi,
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Dogum Ameliyat Salonunun tam steril bolge ile direk irtibatinin
saglanmasi, dogum bdliimiinden, dogum ameliyata gecilirken asepsi
mabhalline girilmesi, Bebek yikama ve tartt mahalli dogum ile irtibath
olmasi,

Kirli Alet Koridorunun, merkezi sterilizasyon ve ameliyat salonlar1 ile
baglantili olmasi,

Kadin dogum servisinde yer alacak bebek odalari, koridordan cam
bolme ile ayrilmasi, mekana koridor baglantisi dogrudan verilmeden
nezaret hemsiresinin odasindan girilmesi, Mama mutfagi nezaret
hemsiresi ile iliskisinin saglanmasi,

Merkezi Sterilizasyonun polikliniklerle de irtibatinin saglanmasi,
Ameliyat sonrasi uyandirma salonlarinin, birbiri ile irtibatli 2 boliimden
olusmasi, yataklarin birbirinden perde ile ayrilmasi,

Zamanla her bir poliklinik i¢in 6zellesen bekleme ve kayit odalarmnin
muayene bdliimleriyle irtibatli olmasi,

Pansuman odalarinin miidahale odalartyla irtibatli olmasi,

Acil serviste, hemsire hazirlik boliimii ve al¢1 odasinin, hizli sterilizator
ve miidahale ile irtibatli olmasi,

Hemodiyaliz merkezi i¢in ayr1 giris ¢ikis diizenlenmesi istenmektedir.

Hastane mimari proje yarismalarinda jiiri tyeleri, birincilik 6diiliini

belirlerken, mekanlarin programa uygun olarak organize edilmesini ve mekanlar

arasinda basarili iliskilerin kurulmasini 6nemsemistir. Poliklinik, teshis ve tedavi

tiniteleri, ameliyathanelerin birbiriyle ve diger birimlerle iliskisinin nitelikli

kuruldugu, isleyisin verimli olarak ¢ozildiigli ve sirkiilasyon akslarindaki ¢oziimiin

basarili bulundugu tasarimlar belirlenmistir. I¢ mekan diizeninin yam sira girisler,

ara¢-yaya yaklagimi, yonlenmesi, topografyaya uyum vb. konularda degerlendirme

yapmustir. I¢ ve dis mekan kurgusuna dair olumlu ve olumsuz goriilen durumlar jiiri

raporunda belirtilmistir.

Calismada ele alinan hastane mimari proje yarismalarinda birincilik 6diili

alan tasarimlarin mekansal organizasyon ve bigimlenme analizleri Tablo 6.22°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 6.22. Hastane mimari proje yarigsmalarinin birincilik 6diilleri tizerinden yapilan mekansal organizasyon ve bigimlenme analizi

Zonguldak ¥s(;1 Isci §1gortalar Kurufnu Kirsehir Devlet Hastanesi | Kiitahya Devlet Hastanesi Samsun De\_/Iet Bolu Devlet Hastanesi Gaznosmanpasa_Devlet 400 Yatakh Tlp_DevIet 500 Yatakh Tlp_Devlet
Hastanesi Goztepe Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Y1h:1963 Yili: 1963 Yili: 1974 Y1ih:1975 Yili: 1984 Yili: 1985 Y1hi:1995 Yili: 1995 Yili: 1995

il: Zonguldak

i1: istanbul

il: Kirsehir

il: Kiitahya

il: Samsun

il: Bolu

il: istanbul

1I: --

1I: --

'§ Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane Fonksiyon: Genel Hastane
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Mekanlarin zemin Katta, hasta bakim tinitesinde, diger katlarda ve li¢ boyutta

yerlesimleri ele alinarak mekansal organizasyonun nasil kurgulandiginin, ayrica

yapilarin konumlanigi, ara¢ ve yaya ulasimlari, otopark alanlari, hastane girislerinin

konumlar1 gibi dig mekan ve kiitlesel bicimlenmesinin analizleri sonucunda yapilan

tespitleri su sekilde siralamak miimkiindiir;

Poliklinikler, ameliyathaneler, teshis ve tedavi initeleri, teknik ve idari vb.
birimlerin bulundugu kiitlede, daha genis ve 6zellesmis mekan ihtiyaci
oldugu goriilmiistiir. Ayrica ihtisas dallarinin artmasiyla polikliniklerin
sayisinin artmasi, laboratuarlara ek boliimlerin gelmesi hastanelerde yeni
organizasyonlari beraberinde getirmistir. 60’11 yillardan 90’11 yillara dogru
bu birimlerde olusan mekén ihtiyaci, kiitlenin yatayda yayilmasina veya
diiseyde daha cok katli ¢ozlimlerin {iretilmesine neden olmustur.

1960’11 yillarda tasarlanan yapilarda ameliyathaneler ve poliklinikler {ist
katlarda hasta bakim initeleriyle yatay sirkiilasyon baglantili
coziimlenirken, bu yillardan sonra tasarlanan yapilarda hasta bakim {initesi
blok olarak ayrilmistir. Diger birimlerin yer aldig1 kiitle ise onceleri tek
katl yatayda yayilmis olarak goriiliirken zamanla birimlerde gerekli
mekan sayisinin artmasiyla bu kiitlede de c¢ok kathi c¢oziimlemeler
yapilmistir.

Diisey sirkiilasyon 1960’11 yillarda ana ¢ekirdekte 1 veya 2 adet asansor
yer alirken, 1990°l1 yillarda asansor sayist 6’ya ¢ikmustir. Merdivenler
farkli noktalarda ¢ozililmiis, sayis1 ve alani artarak 6zellesmistir.

Yatay sirkiilasyonun, 1990’11 yillara dogru daha net ve dogrusal akslarla
¢oOziilmiis, koridorumsu etkiden kurtularak, genislemis ve bekleme alanlar
ile yasanabilen mekanlar haline getirilmistir.

1960’11 yillardan 1990’11 yillara dogru hasta yatak odalarinda da degisim
goriilmektedir. 1960’11 yillarda goriilen 6-8-10 kisilik odalar, 90’larda
yerini o yillarda az goriilen tek, 2, 3 kisilik odalara birakmistir. Yatak
katlarinda kisi basina diisen m? nin artmasi, hasta bakim iinitelerinin
biiyiimesini ve 6zellesmesini saglamistir. Hasta bakim iiniteleri genellikle

giineyde konumlandirilmistir.
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1960’1 yillarda araglar i¢in tasarlanmis otopark alanlar1 goriilmezken
90’larda kullanicilar i¢in ihtiya¢ haline gelen ve mekansal programlarda da
yer alan, ara¢ yollarinin baglandig girise yakin alanlarda diizenlenmis agik
ve kapali otopark alanlar1 goriilmektedir.

Yaya ulasim akslariin ara¢ ulasim akslarindan ayr1 diistiniilmesi, 1960’11
yillarda goriilmezken, 90’11 yillarda 6zellesmis yaya akslar1 ve yayalar igin
yapt ile biitiinlesen giris sagaginin altinda yar1 acik mekanlar

diizenlenmistir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Mimarlik, farkli gereksinimleri karsilamak iizere saptanan islevleri, yapinin
biitiiniinde, kurgusunda ve ¢evresinde yerine getirmek icin mekanlar tasarlamaktir.
Tasarlanacak olan bir yapida yer alan tiim eylemlerin siralanmasi, organize edilmesi ve
isleve bagh islemlerin belirlenerek gereksinim listeleri halinde diizenlenmesi igin
mekansal programlar olusturulmaktadir. Programlar biinyesinde binaya iliskin yer alan
cesitli veriler (alan, kapasite, islem akig, orgiitlenme, donatim, gelisme-esneklik vb.)
tasarim evresine bir girdi saglamaktadir. Toplumsal yapida, ekonomik, teknolojk,
sosyal, Kkiiltiirel vb. bircok faktorlerde yasanan her tiirli degisim, mekansal
programlarda da zaman igerisinde etkisini gostermektedir. Mekansal programlarda
goriilen degisimler yapilarin islev ve organizasyonlarinda degisim/gelisim yasanmasini
kag¢inilmaz kilmaktadir.

Mimarlik ve tip bilim alanlarinin birbirleriyle yakin iliskide olmasi nedeniyle
saglik bakimi hizmetlerinde yasanan her gelisme dogrudan saglik yapilarininin
planlanmasini/programlanmasini etkilemektedir. Saglik yapilarimin, tasarlandigr donem
ve gelecekteki gereksinimleri, hizmet degerinde cksilme olmadan karsilayabilme
potansiyelini tagimasi gerekliligi, mekénsal programlama evresinin en temel amacidir.
Programlama evresinde diisiiniilmedigi takdirde kullanimda problemleri beraberinde
getiren her gelisme, saglik yapilarinda program igeriklerinin siirekli degisimini
beraberinde getirmektedir.

Hastane tasarimlarinda degisimin mekansal programa nasil yansidiginin tespit
edilmesi amaciyla, belli bir zaman diliminde mimarlik adina neyin nasil séylendigini
okuma imkani saglayan mimari proje yarisma projeleri tizerinden analizler yapilmistir.
Tasarim ve ihtiyaclarin kurgulandigi yarigma sartnamelerinde yer alan programlarda
zaman igerisinde 0zellesen ve programa eklenen mekanlar oldugu tespit edilmistir.

Mekénsal program ve mekansal organizasyon acisindan yapilan analizler
dogrultusunda elde edilen sonuglar su sekildedir;

Mekansal programda yasanan degisimler;

e Ihtisas dallarmin artmasi poliklinik sayisinin artmasmna sebep olmustur.
Ayrica polikliniklerde doktor — muayene — miidahale odalar1 6zellesmis, her

poliklinik i¢in ayr1 bekleme-kayit mahalli, ihtiyaca goére laboratuar, ihtisas
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alanmna gore teknik cihazlar1 igin yeni mekanlar, doktor-hemsire-hasta
dinlenme mekanlar1 eklenmistir.

Teshis Unitelerinde, réntgen boliimiinde goriintiileme cihazlarmim (MR,
tomografi, ultrason, mamografi, endoskopi, EEG, EKG, EMG) hastanelere
girmesiyle yeni olusumlar kacinilmaz hale gelmistir. Laboratuar boliimiinde,
yeni laboratuarlar (hematoloji, patoloji, mikrobiyoloji) ve bunlara baglh alt
mekanlar eklenmistir.

Tedavi tinitelerinde, fizik tedavi iinitesi zamanla Ozelleserek boliimlere
(fizyoterapi, mekanoterapi, elektroterapi) ayrilmis, hemodiyaliz merkezi ve
alt birimleri eklenmistir.

Hasta bakim iinitesinde, hasta yatak odalarinda yatak sayisi azalmis, 1slak
hacimler hasta odalar1 i¢inde yer almaya baslamis, poliklinik sayisinin
artisina bagli olarak servislerin ve alt birimlerinde 6zellesen mekanlarin
sayist  artmistir.  Ayn1  yatak  kapasitesine sahip iki  hastane
karsilastirildiginda, yatak basina diisen m? sayisinda artig goriilmektedir.
Ameliyathanelerde 1980’lerden sonra yogun bakim birimi eklenmis,
operasyon salonu ve doktor-hemsire mekanlarinin sayisi artmistir.

Merkezi sterilizasyon bdliimiinde mekéansal, alan, kapasite ve Orgiitlenme
verileri degerlendirildiginde etkin bir degisim gézlenmemistir.

Acil Servis boliimiinde, goriintiileme cihazlarina bagl olarak yeni mekanlar
diizenlenmis, muayene-miisahade odalarinin sayisi artarak 6zellesmistir.
Temel fonksiyon alanlarinda yer alan boliimlerden merkezi sterilizasyon
haricindeki boliimlerin hizmet verdigi alan genislemis, kapasite-personel
sayis1 artmistir.

Zamanla eylemlerin 0Ozellesmesi ve birbiriyle baglantili mekéanlarin

istenmesi mekansal iligkileri beraberinde getirmistir.

Mekansal organizasyon ve bicimlenmede yasanan degisimler;

Mekanlarin  katlara yayillmimda ve organizasyonunda degisimler
goriilmiistiir. Polikliniklerin sayisinin ve biiyiikliigiiniin artmas1 zemin katin
biitiinlinde yayilarak ¢oziimler iiretilmesini beraberinde getirmistir.

Teshis ve tedavi {initeleri, 1960’l1 yillarda zemin katta goriilebilirken,

polikliniklerin sayisinin ve biiylikliigiiniin artarak zemin kata yayilmasi
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sonucunda, zamanla, polikliniklerle diisey baglanti saglanarak, diger
katlarda kurgulandig1 goriilmektedir.

e Hasta bakim iinitesinde, hasta yatak odalarinda yatak sayisinin azalmasi ve
1islak hacimlerin niteliginin degiserek odalarin iginde yer almasi, oda
sayisinin artmasini ve bilylimesini beraberinde getirmistir. Buna bagli olarak
yatay sirkiilasyon artmis, hasta bakim iinitesi biiyiimiis ve zamanla diger
birimlerden blok olarak ayrilmistir.

e Ameliyathaneler, 1960’11 yillarda hasta bakim iiniteleri ile yatayda dogrudan
baglantili olarak ¢o6ziiliirken, zamanla diger birimlerin yer aldigir blokta
¢ozlilmiis ve hasta bakim {initelerine diisey sirkiilasyon baglantisi
verilmistir.

e Zamanla diisey sirkiilasyon birden fazla noktada ¢oziilmiis, asansor sayisi
artarak Ozellesmistir. Polikliniklerde, teshis ve tedavi lnitelerinde mekan
sayisinin ve Dbiiyiikligliniin artmasi, sirkiilasyon akslarinin uzamasini,
dolayisiyla kiitle olarak biiytimeyi beraberinde getirmistir.

e Yatay sirkiilasyon, 1960’11 yillarda yalnizca mekanlar1 birbirine baglamak
amactiyla tasarlanan karmasik ve diizensiz koridor akslarindan olusurken,
zamanla sirkiilasyon akslarinin genisledigi, bekleme hollerinin bu aksa
takildigi, 151k alan, net ve dogrusal akslarla ¢oziilerek, yasanabilen mekanlar
haline geldigi gortilmektedir.

e Hastane girisleri 1960’ yillarda 3 ayr1 giristen (esas giris, fizik tedavi, acil
servis) olusurken 1990’11 yillara dogru girisler 6zellesmis, 8 ayri giris (esas,
fizik tedavi, hemodiyaliz, personel, servis, poliklinik, morg, acil servis
girigl) ¢coziimii goriilmiistiir. Bu durum dis mekanda farkli noktalarda yer
alan giriglere ulagmasi gereken arag-yaya yollar1 ve diizenlenmesi gereken
otopark alanlari ile yeni tasarim ¢oziimleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Jiiri, birincilik o6diiliinii belirlerken, mekanlarin programa uygun olarak
organize edilmesini ve mekanlar arasinda basarili iliskilerin kurulmasini
onemsemis, i¢ ve dis mekan kurgusuna dair olumlu ve olumsuz goriilen
durumlar jiiri raporunda belirtilmistir.

Hastanelerde goriilen degisimlerden en ¢ok etkilenen birimler poliklinik ve

teshis {niteleridir. Zamanla etkin bir degisim gozlenmeyen bolim ise merkezi

sterilizasyon boliimiidiir. Hastane yapilarinin degisimine yogun olarak ihtisas dallarinda
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ve tibbi teknolojide yasanan gelismeler dogrultusunda eklenen cihazlarin etkili oldugu
diistiniilmektedir. T1ip biliminin hizla ilerlemesi ve degisen anlayislar saglik binalarinin
stirekli modernize edilmesini zorunlu hale getirmistir. Tarihsel siire¢ icerisinde hastane
yapilarinin programlarina da zamanla yeni mekan ilaveleri yapilmasi gerekli hale
gelmistir. Tani, teshis ve tedavilerde gozlenen degisimler, mekansal anlamda
Ozellesmeleri ve hastanelerde yeni organizasyonlar1 da beraberinde getirmistir.
Mekansal programda goriilen degisimler i¢ mekan organizasyonun yani sira dig mekan
olusumunu da dogrudan etkilemektedir.

Her hastane yapisinin mekansal programi hazirlanirken icinde bulundugu
donemin tibbi sartlarina ve gelecekte dngoriilen degisimlere uygun olarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Genel hastanelerin, saglik kuruluslari iginde, yatakli tedavi kurumlarinin
omurgasini olusturdugu disiiniildiigiinde, genel hastanelerin mekansal programlarinin
yasanan degisimler dogrultusunda nitelikli bir sekilde hazirlanmasi {ilkenin saglik

sistemine katki saglayacaktir.
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