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ALGI SINIR, KiSISEL ALAN KAVRAMLARI VE HASTANE TASARIMI
OZET

Bu c¢aligma, “hasta bakimi” anlayisindan “saglikli olma” hissine odaklanan hasta
merkezli tasarim yaklasimini benimsemis, giiniimiiz modern hastane tasariminin algi,
simir ve hastani kigisel alaniyla olan iliskisini irdelemektedir.

Bedenin fiziksel smir, oran ve olciileri sayisallastirilip grafiklere dokiiliirken, mekan-
alg1 sinir iliskisi icerisinde beden yeniden kesfedilmis, psikolojik ve sosyal
smirlarmin da farkina varilip, bu goriinmez smirlar tizerine arastirmalar yapilmistir.
Farkli durumlara gore degiskenlik gosteren, bedenin goriinmez sosyal sinirlarini
olusturan “kisisel alan”mn tasarima farkli bir boyut getirmesiyle, kullanicinin
psikolojik ihtiyac ve taleplerine cevap veren, kullaniciy1 tasarim siirecine dahil eden
tasarim yaklasimlar1 benimsenmistir.

Tip bilgisinin yetersiz oldugu antik donemlerden bugiine kadar gecerliligini
yitirmemis olan, algilar ve doga unsurunun iyilesme iizerine etkisi giiniimiiz hastane
tasarimlarina yeniden yon vermistir. Bu dogrultuda hasta merkezli tasarim
kapsaminda, fonksiyonel, ulasilabilir, sosyal, giivenli, kisisel alana 6nem veren,
kullanicilara segenekler sunan hastane yapilari tasarlanmaktadir. Tez ¢alismasi, bu
Ozelliklere sahip saglik yapilarmin tasarlanilmasi noktasinda algilarin, tasarimin,
mekanin iyilesme ya da “iyi olma” iizerine bir etkisi olup olmadigmin sorgulanmasi
gerekliliginden dogmaktadir. Calismada, insan iizerinde, 6zellikle saglik yapilarinda
daha belirgin etkisi goriilen uyaricilarin tasarima en iyi sekilde nasil adapte
edilebileceginin cevaplar1 aranmistir.

Bir anlamda, tasarim icerisinde gizlenmis algisal uyaricilari belirlemek, kisisel alanin
ve smirlarin proje igerisinde nasil yorumlandigini desifre etmek icin yapilan bu
calisma, ufak dokunuslarin hastalar ve kullanicilar iizerinde biylik etkiler
yaratabilecegini gostermegi amaglamaktadir.
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PERCEPTION, BOUNDARY, PERSONAL SPACE CONCEPTS and
HOSPITAL DESIGN

SUMMARY

This study is througly examining the relationship between the modern hospital
design, which has focused on “wellness” from “patient care”, and perception,
boundary, patient’s personal space.

While the physical boundaries, proportions, measurements of body are digitized and
adapted into graphics; the body is rediscovered in its relationship with space,
perception, boundary and its psychological, social boundaries, which are invisible are
realised and examined. As the personal space, which changes according to different
situations and defines the invisible social boundaries of the body, brought a new
dimension into design; new design approaches, including the user in the design
process and answering to the psycological needs of the patients, are assimilated.

The effect of perception and nature on wellness, which arrived to our day from the
antique times without losing its validity even when the medicine science was not as
adequate as it is today, has redirected to the modern hospital design concept today. In
this direction now, through the “patient centered design concept”, the new hospital
buildings are designed to be functional, reachable, social, secure, caring about
personal space and offering possibilities to the users. This thesis study is born from
the need of questioning whether; the design / space is effective on healing / wellness
of the patients or not, at the point of designing healthcare buildings with these
spesification. In this study the answers are searched for the questions of “how to
adapt the stimuli that is especially most effective in healthcare buildings into the
designs ideally”.

In a sense, this study which is created to define the perceptional stimuli that is hidden
in the design of these buildings and to deciphere how the personal space and the
boundaries are interpreted in these projects; is aiming to show a tiny touch can create
a great effect on users and the patients.

XV



XVi



1. GIRIS

Algilar bize ¢cevremizde, diinyada daha da 6nemlisi bedenimizde olup bitenlerle ilgili
bilgiyi verir. Bu bilgilerin anlamli deneyimlere doniismesi i¢in insanin kendi
tanimlarini olusturmasi ve bunlari biriktirmesi gerekir. Insan, dogay1 ve kendini
tanimlamak igin sinirlar ¢izer. Bu sinirlarla beraber bedenin mekanla olan iliskisi
baslamig olur. Artik beden, mekan i¢indeki konumunu belirleyebilir. Mekanin i¢inde
de olabilir, disinda da olabilir. Deneyim, alg1 ve smirlar sayesinde bunun farkinda

olabilecektir.

Kisi, ¢evresini algilamak i¢in sinirlar ¢izerken aslinda kendisi de bir sinir teskil
etmektedir. Zamanla bedenin fiziksel sinirlari, Slgiileri ve oranlari mimarlar ve
tasarimeilar tarafindan fark edildi ve tasarimlarina ilham kaynagi oldu. Insanoglu
kendi bedenini kesfettikge bedenin sosyal bir varlik oldugu ve fiziksel smirlarinin
yani sira sosyal sinirlarinin da olabilecegi tizerine ¢alismalar yapti. Bireylerin sosyal
smirlarinin kesistigi noktada, karsimiza “kisisel alan” kavrami ¢ikiyor. Kisisel alan,
ihlal edilmesi durumunda davranislarimizla tepkiler vermemize neden olan gozle
goriilmeyen ancak varligimin kabul gordiigii sinirlardir. Bu kavram mimariye ve

tasarima farkl bir boyut getirecektir.

Mimarlik disinda, bedeni, fiziksel ve psikolojik olarak bir biitiin olarak goren bir
diger disiplin de tiptwr. Tip biliminde, insanin iyilesmesine etki eden psikolojik
faktorler lizerinde calisilirken, mimarlikta da mekanin ve tasarimin insan lizerindeki
etkisi iizerine arastirmalar yapilmaktadir. Mimarlik ve tip pratigini bir araya getiren
ortak payda ise algmin, tasarimin ve mekanlarin insanin iyilesmesine etki edip
edemeyecegidir. Gilinlimiiz modern hastane tasarimlarinda bu yaklagimin
benimsendigini gormekteyiz. Bu noktada tez calismasinin amaci da, algi, sinir ve
kisisel alan kavramlarinin hastane tasarimina ne derece adapte edilebilecegi, bu

uygulamalar sonucunda tasarimin kisileri nasil etkiledigini sorgulayip, irdelemektir.

Bu amac¢ dogrultusunda yapilan calisma alt1 ana bdliimden olugmaktadir. Birinci

boliim tez calismasmnin igerigini anlatmaktadir. Ikinci bdliimde algi smir iliskisi,



simnirin - bedenle ve son olarak da bedenin mekanla olan iligkisi sorgulanip

incelenmistir.

Ucgiincii boliimde bedenin, algi, sinir ve mekanla olan iliskisine psikolojik, sosyal ve
davranigsal agidan bakilip, “kisisel alan” mercek altina alinmistir. Kigisel alan

icerisindeki davranis farkliliklar1 ayr1 ayr1 incelenmistir.

Dordiincii boliimde, hastane yapilarinin gegmisten giiniimiize gelisimi ve buna bagli
olarak degisen ve doniisen tasarim yaklasimlarmin hastane tasarimina etkisi
incelenmektedir. Bu dogrultuda, glinlimiiz modern hastane tasariminda benimsenen

yaklagimlari 6zellikleri ve bu 6zelliklerin nasil degerlendirildigi arastirilmistir.

Besinci  bolimde algilarin  iyilesmege dolayisiyla hastane tasarimima etkisi
incelenmis, 1iyilestiren mekanlar tasarlamak icin neler yapilmast gerektigi
sorgulanmistir. Sinir kavrami ve kisisel alan unsurunun hastane tasarimi i¢indeki
Oonemi ve tasarima yansidigi ornekler arastirilmistir. Son boliimde yapilan inceleme
ve arastirmalara gore algi, smir ve kigisel alan kavramlarinin beden ve mekan

iligkisinde tasarimda olusturdugu potansiyel degerlendirilmistir.

Bu amag¢ ve kapsam dahilinde, konu hakkindaki eski ve giincel literatiir taranmus,
konuyla ilgili uygulanmig 6rnekler incelenmis, konu iizerinde uzun siire calisma
deneyimi olan farkli disiplinlerdeki uzman kisilerin yorumlar1 derinlemesine

goriisme yontemi kullanilarak arastirmaya dahil edilmistir.



2. MEKAN-ALGI-SINIR ILiSKISi

Dogay1 tanimlamak i¢in sinirlardan yararlanilir. Bu sinirlar bazen bir dag kadar
somut ve gercektir, bazen aslinda reel hicbir ayrim olmadigi halde sanal
sartlanmalardan ibarettir. Bazen de reelde ya da algida var olmayan smirlar1 kagit
ustiinde ¢izgilerle kesin bir sekilde tanimlariz. Topluluklar igerisinde de gruplar1 ve
bireyleri birbirinden ayiran algisal sinirlar vardir. Bu algisal siirlar kimi zaman
mekan kavraminin da tariflenmesinde kullanilir. Bu tip sinirlamalar dogada da
gozlemlenebilir. Ornegin elma kurtlar1 her zaman sadece kendilerine ait bir elma
arayisi i¢cindedirler. Onlar i¢in mekanin sinirlar1 ve kisisel alan elmanin ¢eperiyle

tanimlanmaistir.

Oncelikle, mekan ve algi kavramlarini tanimlamamz gerekirse; mekan, kullaniciyi
cevreden belli bir 6l¢lide ayiran ve icinde eylemlerini stirdiirmesine elverisli olan
bosluktur (Hasol, 1975). Mimari bir mekan yaratmak genis anlamdaki dogadan veya
peyzaj mekanindan insanin kavrayabilecegi bir boliimiinii sinirlamaktir (Hasol,
1975). Algi ise, duyusal uyarimlarin anlamli deneyimlere gevrilme stirecidir (Url-1).
Bu deneyim sonucunda algilar bize smirlar1 gizer. Oyleyse bu tanimlardan yola

cikarak mekan, algilarla smirladigimiz bir yerdir sonucuna varilabilir.

Unlii Antropolog Edward T. Hall, mekan algisinin ormanlik bir alanda yasayan ilk
insan tarafindan olusturuldugunu one siirmiistiir. Buna gore, en ilkel anlamda,
yakindaki aga¢ ile uzaktaki agac arasinda kurulan iliski, fiziksel oldugu kadar gorsel
olarak da bir mekan duygusu olusturmaktadwr. Bir bagka deyisle, mekanda simirlayict
unsurlar arasindaki hacim, bosluk gibi goriinmektedir, fakat mekandaki anlaml
boyutsal iligkiler bu boslukla olusturulur. Bu tanima gore, algilayict ve birbirine
belirli uzaklikta olan agaglar tanimlanmis boslugun sinirlarini olusturmaktadir
(Demirel, 2004). Oysaki smnirli boslugun anlamli bir hale gelip mekan olarak
tanimlanmasi i¢in, bir kullanicmin belirli bir fonksiyon ya da aktivite icinde olmas1
gereklidir. Buna gore mekan, eylemin dondurulmus halidir tanimi daha gegerli
olacaktir. Mekan algisinda, algilama siirecinde uyariy1 saglayacak olan sinirlar ve bu

uyarilar1 anlamli deneyime ¢evirecek olan insan temel etmendir. Insan bulundugu



yeri algilarken mekanla ya da mekadnin igindekilerle iligki igerisine girdiginde
etrafina goriinmez smirlar c¢izer. Cevreyle insan arasindaki iliskiyi kuran ve
belirleyen bu arakesit “kisisel alan”dir. Bu nedenle kisisel alani incelerken dncelikle
baglam, algi, sinirlar gibi ¢evresel etmenleri incelemek ve buna gore kisisel alanin

nasil sekil aldigin1 gozlemlemek gerekir.

2.1 Algilama

Algilama, duyu organlarini uyaran nesnelerin, niteliklerin veya olaylarin farkinda
olunmasidir. Immanuel Kant’a gore, bazi seyleri oldugu gibi degil, bizim istedigimiz
bicimde goriirliz. Algiladiklarimiz sadece uyaranin yapisina baglh kalmayip, ortama,
onceki deneyimlerimize, o andaki duygularimiza, genelde istek, tutum ve

amaglarimiza baghdir (Unlii, 2001).

Algilama, aliman ham duyumlar1 yararli bilgiye doniistiiriir. Etrafimizda ve kendi
viicudumuzda neler oldugunu bilmemizi saglar. Boylece, etrafimizda bizi harekete
gecirecek dirtiilerle daha etkili bir iliski iginde olmamiza neden olur. Harekete

gecmemiz i¢in bize rehberlik eder (Sartain ve dig., 1967).

Algr ile ilgili ilk arastrmalar Gestalt psikologlar1 tarafindan yapilmistir. Gestalt
psikologlarina gore, biz uyaricilar1 ayr1 ayr1 degil, anlamli bir biitiin olarak goriiriiz
ve biitiin, onu meydana getiren parcalarin toplamindan daha ¢ok anlam ifade eder.
Kant’a ve Gestalt psikologlarina gore, algilama ve hissetme arasinda 6nemli bir fark
var. Ciinkii beynimiz duyusal deneyimleri degistirip, olmasi gerekenden daha
yapisal, organize ve anlamli hale getirebilir. Bu da algiladigimiz ve hissettigimiz
diinyanin ayni olamayacagini gosterir. Cilinkii dogadan alman bilginin beyinde

abartilmasi deneyimden bagimsizdir artik (Hergenhahn, 2009).

Algilama, daha oOnce duyu organlarimizla deneyimledigimiz ve biriktirdigimiz
bilgilerle de yakindan alakalidir. Duyu organlarimizla algilanan nesneler daha 6nceki
bilgi birikimlerimizle yorumlama iglemine tabi tutulur. Ornegin, bir ¢ocuk igin
portakal, oynanacak renkli bir top iken, bir yetiskin i¢in kahvaltida suyu i¢ilecek bir
meyvedir (Unlii, 2001).

Tasarimc1 Hiiseyin Caglayan'in “afterwords” adli calismasinda, mekan i¢indeki
koltuk, sehpa gibi nesneleri, daha 6nceki bilgi birikim ve deneyimlerimize dayanarak

onlar1 bildigimiz ilk islevinde algilamamizi sagliyor (Sekil 2.1). Daha sonra bu



nesnelerin kendi islevlerinden farkli olarak elbise olarak giyilebildigini gdstererek,
nesneleri algilarken, ilk olarak hafizaya basvuruldugu ve ona gore nesnelerin

yorumlandigina dikkat cekiliyor.
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Sekil 2.1 : Hiiseyin Caglayan’in (2000), mobilyalarin elbiseye doniistiigii “afterwords
isimli galigmasi (Url-2)

Algilama kigiden kisiye, durumdan duruma, mekandan mekana, 0 mekanin bize
hatirlattiklart ve hissettirdiklerine bagli olarak degiskenlik gosterir. Buna karsin,
algilama eyleminin temelinde ortak olan noktalar da bulunmaktadir. Bu nedenledir ki
algilamay1 etkileyen etmenler iizerinde ¢aligmalar ve bunlara bagli olarak

smiflandirmalar yapilmastir.

2.1.1 Algilamayi etkileyen etmenler

Algilama isleminin gergeklesmesinde uyaranin kendisi kadar etrafindakiler de
algilama siirecinin sekillenmesine katkida bulunur. Bu sebeple, algilamayi etkileyen

etmenleri, i¢ ve dis olmak iizere iki grupta smiflandirabiliriz.

2.1.1.1 Algiya etki eden i¢c etmenler

Gestalt psikologlar1 uyaran pargalarin birbiri ile olan iliskisiyle ilgili ¢aligmalar
yapmistir. Calismalarin sonuglar1 algi organizasyonuna ornek gosterilmistir. Algi
organizasyonu hakkinda yapilan Gestalt varsayimlarindan biri, basitlik yasasidir.
Buna gore algi, uyaranin olasi en basit yorumuna karsilik verir. Algisal organizasyon

ilkeleri arasindaki sekil-zemin iliskisi ve algisal gruplandirma bulunur (Unlii, 2001).

Danimarkali psikolog Edgar Rubin’e gore (1886-1951), en basit algi seklinde,
algilanan alan iki parcaya boliinmiistiir: net, birlestirilmis ve ilginin odagi olan
“sekil”, ilginin lizerinde olmadig1 her seyi kapsayan ve daginik olan “zemin”dir. Bu

boliinme “sekil-zemin iliskisi” ni olusturur (Hergenhahn, 2009).



Gorsel anlamda sekil bize daha yakindir ve nesne izlenimi verir, zemin ise daha
tanimlanmasi zordur. Sekil ve zeminin birbiriyle bazen yer degistirdigi algilanir. Bir
bi¢imi Once sekil olarak goriirken, daha sonra zemin olarak gorebiliriz (Sekil 2.2).
Ancak aynis1 bigim i¢in gegerli degildir. Sekil-zemin algilamast dogustan gelen bir
Ozelliktir. Sadece gorme degil isitsel algida da sekil- zemin Ornekleri vardir. Biri
enstriimanlarla sarki sOylerken, sarkiyr sOyleyenin sesi sekli olustururken, arka

plandaki enstriimanlarm miizigi zemini olusturur (Unlii, 2001).

Sekil 2.2 : Sekil- zemin iligkisi (Sartain ve dig., 1967)

Algilamanin bu basitlik yasasi ayn1 zamanda tasarimin da temel &gesini
olusturmaktadir. Tasarimm her asamasinda sekil-zemin iligkisinden faydalanilir.
Tasarimda, sekil; diizlemin gevresini, kenarlarin1 veya hacmin siluetini gosteren,

cismin bi¢imini algiladigimiz temel 6ge olarak tanimlanir (Divanlioglu, 1997).

2.1.1.2 Algiya etki eden dis etmenler

Algilama siirecinde uyaranin kendisi kadar etrafindaki unsurlar da alginin
olusmasinda etkilidir. Oyle ki, uyaran tek basmayken farkli, diger 6gelerin arasinda
farkli algilanir ve dolayisiyla farkli tanimlanir. Ornegin, tek bir yaprak tek
basmmayken sadece yaprak olarak algilanirken, birlikte olan bir¢ok yaprak aga¢ olarak

algilanabilir.

Gestalt psikologlar1 uyaran pargalarn birbiri ile olan iligkisiyle ilgili ¢aligmalardan
sonra, sekil-zemin algi organizasyonuna ek olarak, algmin elementlerinin nasil bir

gruplagsma i¢inde diizenlendiginin prensiplerini tanimladilar (Hergenhahn, 2009).

Algisal alanimizda bulunan ve ayni yonde giden birimler birbirleriyle iliskili
gorliniir. Bu algisal egilim prensibinin adi “siireklilik’tir. Birbirine yakm olan
uyaranlari, ayni nesnenin parcalartymis gibi bir Oriintli i¢inde ve ayni nesnenin

pargalar1 olarak gruplariz. Bu prensibe “yakinlik” denir. Bunun disinda ayni



biiyiikliik, sekil ve kalitedeki nesneler de birbirinden farkli olarak degil, bir grup
olarak goézlenirler. Bu prensibe de “ benzerlik” denir. Kalabalikta yiiriirken, insanlar1
kadin ve erkek olarak gruplamamiz da benzerlik prensibine 6rneklerdir. Bireyler,
gorsel diinya da algiladiklar1 uyaranlardan var olan bosluklar1 doldurarak orgiitleme
ve bu yolla da kopuk pargalar yerine, biitiin bir nesne algilamaya egilimlidirler. Bu

olgu, algilamada “tamamlama” olarak gecer (Unlii, 2001).

Algilamaya etki eden dig etmenlerin drneklerini sekil 2.3°te gorebilirsiniz.

(a) (b)
XoX X X X | L
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Sekil 2.3 : Algiya etki eden dis etmenler: (a) stireklilik; noktalar: tek tek gordiigiimiiz halde
bunlar1 birbiriyle kesisen dogru ¢izgiler halinde birbirine baglamaktayiz. (b)
yakinlik; soldan baktigimizda yakin pargalar1 gruplayip, ti¢ ¢ift ¢izgi goriiriiz. En
sonda da fazladan tek bir ¢izgi algilariz. (c) benzerlik; benzer sekilleri ayr1 ayri
gruplariz. (d) tamamlama; geometrik sekillere bakacak olursak onlar1 daire,
iicgen veya yildiz olarak goriiriiz. (Unlii, 2001)

Algilamay1 etkileyen i¢ etmenler gibi dis etmenler de tasarmmun temel ilkelerini
olustururlar. Mimari elemanlar da kendi i¢lerinde gruplandirilarak gorsel algilamada
belirliligi saglarlar. Ornegin yapmin girisindeki siitunlar ya da cephede pencereler de

kendi i¢inde gruplandirilir.

2.1.2 Algilama bicimleri

Giinliik hayatta etrafimizda olup bitenler gérme, dokunma, duyma gibi duyular
araciligiyla algilanir. Ancak algilarken algilamamizi belirleyen iglemler fark edilmez.
Bir esyayi algilarken, onu bir biitiin olarak algilamak i¢in bi¢imi, sesi, goriintiisii ayr1
ayr1 organize edilir. Bu nedenle, algilama farkli algilama bi¢imlerinin bir bilesik

deneyimidir diye de tanimlanabilir (Unlii, 2001).



Algilama bi¢imleri sunlardir:
e Gorme algist
e Isitme algis1
e Dokunma algis1
e Tat ve koku algilar1
e Uzay algis1
e Zaman algisi

Algilama bic¢imlerinin gdstergeleri olan somut durumlar aslinda bir mekan
algilarken o mekanin smirlarin1 teskil edebilir. Bir bagka deyisle, mekan algilarla

smirlandirilabilir.

2.1.3 Alg1 yanilmalan

D1s duyumlarin ortaya ¢ikardigi algilama hatalarina psikolojide “Algi yanilmas1” ya
da “Illiizyon” denir. Bu demek oluyor ki, algilama diizeni hata yapmaya agiktir ve
alg1 iiriinii milkkemmel degildir. Illiizyon, ¢ogu zaman gdrme algilarimizin fiziksel
gergeklikten farkli olarak geometrik 6zelliklerle ilgili oldugunu gostermistir. Gegmis
yasantilarimiz, esyanin biiyiikligii ve agirligi gibi fiziksel faktorlerin bir arada
bulundugunu géstermistir. Dolayisiyla algi yanilmalar1 esyanin fiziksel 6zellikleri ve

geometrik ézellikleriyle iliskilidir (Unlii, 2001).

Mekanlar1 tasarlamakta da algi yanilmalarindan faydalanilir. Bir hacmi oldugun daha
genis olarak algilatmak i¢in aynalardan yararlanilir. Yine ayn1 sekilde derinlik algis1

vermek i¢in duvarda daha koyu renkler kullanilabilir.

2.1.4 Nesnelerin algilanmasi

Algilamanin en temel yasasi olan basitlik yasasindaki sekil-zemin iliskisi nesnelerin
algilanmasimda da gecerlidir. Cilinkii insanlar da nesnelere ilk baktiklarinda onlar
sekil olarak algilarlar. Nesnenin dig konturu ve ana hatlar1 ayn1 zamanda algilanan
seklin de sinirlarmi belirler. Sekil algilandiktan sonra rengi dokusu gibi detaylara
inilir. Daha sonrasinda ise nesne smiflandirilir ve tanimlanir. Tanimlanirken ise

kelimelerden faydalanilir veya isimlendirilir.



Tanimlama yapilirken sadece gérme duyusundan degil, bir¢ok duyudan faydalanilir.
Ornegin insanlar1 tanirken, sesleri de yiizleri kadar 6nemlidir. Nesneleri tanimlarken
de dokunulur ve ele almarak agirligi hissedilir. Eger nesneler yiyecek ise, koklanir ve
tadina bakilir. Boylece, gézlemci o nesnenin ne olduguna karar verene dek, nesneyi

incelemeye devam eder ve ¢esitli duyu izlenimlerini bir araya getirir (Vernon, 1962).

Glnliik hayatta nesnelerin dogasini anlamamiz i¢in bize ¢ok cesitli bilgiler sunulur.
Sekil, renk, desen, mekandaki konum, hareket ya da hareketsizlik gozlemcinin
karsilagsmay1 umdugu niteliklerdir. Bu durumda bir nesneyi tanimlamak i¢in birgok
bilgi edinmis oluruz. Bu gibi durumlarda algilama ¢ok hizli ve kesindir ve

gozlemcinin hizli davranmasini saglar (Vernon, 1962).

Mekan i¢indeki nesneleri de hizli algilamamiz gereken durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu
gibi durumlar i¢in nesneler digerlerinden daha hizli algilanacak o6zelliklere sahip
olmalidirlar. Ornegin, yangin durumunda kullanicilarin yangm kapismi hizli bir
sekilde algilayip, kapiya dogru yonelmelerini saglamak i¢in kapilar etrafiyla zithk

olusturacak carpici bir renge boyanur.

2.1.5 Mekanin algilanmasi

Ormanda yasayan ilk insanin yakindaki ve uzaktaki agac¢ arasinda kurdugu iliskide
de oldugu gibi mekan algisi, nesnelerin konumlari, birbirleriyle, ortamla ve algilayici
ile olan iligkilerinin biitiintidiir. Algilayict ve mekan igerisindeki diger nesneler
birbirinden farklidir. Baska bir deyisle, mekani ¢evreleyenler duraganken, bedenin
hareket ettigi varsayilir (Vernon, 1962). Beden harcket ederken ayni zamanda
mekanla kurulan iliski devam eder ve beden kendini mekan i¢inde konumlandirir.
Bedenin mekan i¢indeki konumunu algilamasinda en biiyiik etken yergekimi ve
viicudun yergekimine kars1 verdigi tepkilerdir. Ornegin, bu tepkiler sayesinde yere

paralel olup olmadigimiz bilgisi viicuda génderilir.

Mekan, hareket edemedigi i¢in fiziksel anlamda duragan bir yapiya sahiptir. Ancak,
insanlar mekan icerisinde hareket ettik¢e, onlarin mekanla olan konumesal iliskileri ile
mekani olusturan parcalarin birbirleri ile olan boyutsal iligkileri degismektedir. Bakis
acismnin siirekli degigmesi ile insanlar, zihinlerinde mekéna dair farkli ayrintilar: bir

araya getirerek farkli bir mekan izlenimi olustururlar. Ornegin bir kiip formuna



nereden bakilirsa bakilsin, ona dair elde edilen bilgi onun kiip oldugudur. Fakat bir

mekana dair bilgiler, ancak iginde hareket edilerek elde edilebilir (Demirel, 2004).

Mekan algisinin olusumu i¢in sinirlar ve bir algilayici gereklidir. Bu nedenle
oncelikle duragan olan sinir kavramini daha sonra hareketli olan beden kavramini

inceleyebiliriz.

2.2 Sinir - Mekan

2.2.1 Simir kavram

Her varligin smirlar1 vardir ve bu smirlara gore farklilik gosterir. Dogada
gozlemlenen her seyde de sinirlar vardir; en kiiglik 6lgekten, en biiyiik 6lgege kadar
varliklarm smirlarini gdrmek miimkiindiir. Insanoglu dogadaki smirlariyla var olup,
onlar1 goriip deneyimledikten sonra bu smirlara yerlesmistir. Insanm bu yolla
diizenledigi sinir olasiliklar1 ile bunu saglayan elemanlarla beraber zaman iginde
cesitlenmistir. Smirlar ayirandan ¢ok, iligkiler ve ters doniisiimlerin olusturdugu

dinamik ara kesitlerdir (Mumcu Ugar, 2006).

Marcuse’a (1997) gore, tim smnirlar, kisiler ve aktiviteler arasindaki, toplum igi,
toplumlar aras1 veya kisilerle gruplar arasindaki “bolimlenmeleri” Onerirler. Her

seyin sinirlar1 vardir; hayati ve onun kapsadigi mekanlar smirlanmastir.

Duvarlar smir kavrammin en somut 6rneklerindendir. Salt ayiric1 oldugu icin sinir
kavramiyla duvarlar hemen bagdastirilir. Her duvar bir sinirdir ancak her smir duvar
degildir (Marcuse, 1997). Bir nesnenin sinir olarak algilanmasi i¢in i¢inin dolu
olmas1 hatta somut olmas1 bile gerekmez. Onemli olan ayiric1 olmasi ve ayirdigi
boliimler arasinda iliskiyi olusturmasidir. Ornegin, mekan igindeki sinir algist
iliskisini farkli bir bigimde ortaya koyan Fred Sandback adli sanat¢1 bir sergisinde,
ici olmayan heykeller olarak tasarladigi tavana kadar devam eden tel cercevelerle
mekani yer yer bolmiistiir (Sekil 2.4). Sergiyi ziyaret edenler bu tel gergevelere,
cizdikleri sinir nedeniyle i¢i doluymus gibi davranip, gercevelerin etrafindan dolanip

icinden ge¢cme egilimi gostermemislerdir.

Lars von Trier'in 2003 yapimi "Dogville" isimli filminde alisilmadik bir yontem
uygulanmugtir. Tim film bir tiyatro sahnesinde gegerek, mekanin keskin boliiciileri

duvarlar, yer diizleminde sadece ¢izgi halinde gosterilmistir (Sekil 2.5). Filmdeki
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yagam, duvarlar varmiscasina devam ederken, bir noktadan sonra izleyici de yer
diizleminde sadece izleri bulunan duvarlarin varligina inanmaya bashyor. Bu da

gosteriyor ki sinirlarin olusumunda algilarimiz ¢ok 6nemli bir rol oynuyor.

N, S

Sekil 2.4 : Fred Sanback’in (1996), “sculpture” adli caligmasi. Sagda telden yapilan
heykellerin planda yerlesimi gosterilmektedir. (Url-3)
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Sekil 2.5 : Lars von Trier’in (2003) “Dogville” adli filminden bir sahne. Tiim film bir
tiyatro sahnesinde yere ¢izilmis duvar izleriyle devam ediyor. (Url- 4)

Sinir, mimari eylem ve mekanin da bir¢ok farkli yanlarini birlestirme olanagi
saglamakta ve mekanin insanla olan iligkisini her ydnden vurgulamak igin
caligmaktadrr. Smir iki boyutlu bir ¢izgiden daha fazlasmi ifade eder. Sinir
kavraminin yorumlanmasi, tasarim ve mekan tanimlarina da daha genis bir anlam

kazandirmaktadir. Bu ¢ercevede sinirlar mimari eylemin her asamasinda kapatmak,
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acmak, aymrmak, korumak, iliskileri tanimlamak, kimligini belirlemek, iletisim
kurmak, isaretlemek, aktiviteleri ayirmak ve hareketi yonlendirmek gibi 6zellikleri

ile var olurlar (Mumcu Ugar, 2006).

Algimiz ile yarattigimiz smirlar diginda iilkeleri hatta iilkenin kendisini bile ayiracak
derecede kesin olarak ¢izilen sinirlar da vardir. Sinirlar genellikle yapilarin bittigi
son nokta olarak diisiiniilse de bazen yapiyr yapmaktaki amag¢ sinir teskil etmesi
olabilir. En biiyiik 6lcekten baslayarak dncelikle yapmin kendisini “sinir” olarak ele
alabiliriz. Buna biline en eski drneklerden biri olarak Cin Seddi verilebilir. M.O.
221-M.S. 608 yillar1 arasinda 6000 km olarak insa edilen seddin, 3000 km’ si
gliniimiize ulagmistir. Daha yakin gegmise ait 6rneklerden biri de Berlin Duvari’dir.
1961 yilinda bir gecede oriilen bu duvar da, simir kavrammin en kat1 6rneklerinden
biri olmustur. “Bernauer Strasse” gibi bir¢ok caddede konut gibi farkli fonksiyonlara
sahip bir¢ok yap1 da bir anda bir iilkeyi ¢ok keskin sekilde ikiye bolen bir smir teskil
etme durumunda kalmistir (Sekil 2.6). Sinir gorevi goren duvarlar sinirin her iki

tarafi i¢in, aymrma, korku, mesafe, gerilim, diismanlik, adaletsizlik gibi iliskilerin

sembolii olabilir (Marcuse, 1997). Berlin duvarina duyulan tepki de bunun kanitidir.

Sekil 2.6 : Berlin duvari (1961). Soldaki (Url- 5), sagdaki (Url-6)

Sinirlar bir nesneyi, mekéni, yeri tanimlamakta da bize yardimci olurlar. Lynch
(1973), kentin karmasik dokusunu anlayip, sematize etmek i¢in 5 ana elemandan
faydalanmistir. Boylece kentin sorunlarini ve olanaklarini daha kolay tanimlayip,
bunu daha rahat anlatacak ve sorunlar ilizerine tasarim yapabilecektir. Bu 5 ana
eleman “ bolgeler, kenarlar, yollar, odaklar, nirengi noktalar’” dir. Bolgeler, kendi
icinde biitiinliik arz eden ve bir sekilde ¢evresinden ayrilan kent parcalaridir. Kenar,
bolgeleri ya da topluluklar1 ayiran yapay ya da dogal engellerdir. Yollar, bolgeleri
birbirine baglayan veya bolgeler arasindan gecip giden belirgin akslardir. Her yol bir
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kenardir ancak bunun tersi gecerli degildir. Odaklar, kalabaliklarin toplandigi veya
dagildigr digim noktalaridir. Nirengi noktalar1 ise kentte referans olarak
kullanabilecegimiz cevresel isaretlerdir. 5 temel elemanin temeline baktigimizda,
sinir kavraminin bir formun taniminda, formiile edilmesinde etkin bir rol oynadigini

gorilmektedir.

Smirin bir anlami da, bir yerin genisleyebilecegi ya da yayilabilecegi son nokta
olmasidir. Bunu bir mekan olarak diisiiniirsek, “i¢”’in bittigi noktada, yani sinirda,
“dig” baglar. O zaman mekanin disindayken, bizim o mekana dair edinebilecegimiz
bilgiyi smirlar verir. Bu smirlar da bazen cephe, bazen kabuk, bazen de yapinin

ortiistine karsilik gelir.

Yapinin kabugu ya da cepheler, kullanici ile ¢evreyi, i¢ ile dist net bir sekilde ayiran
smirlardir.  Giiniimiizde cephelerin alisildik tek diize malzemelerinin diginda
alternatif calismalar da denenmektedir. 2002 Isvigre pavyonu igin yapilan “ Blur
Building ” bir¢cok nozul yardimi ile gélden aldig1 suyu buhar olarak piskiirtiiyor ve
disaridan bir sis bulutu gibi géziikiiyor (Sekil 2.7). Bir rampa ile bu sis bulutunun

icinden ge¢ip binaya giriliyor.

r—
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Sekil 2.7 : Blur Building, Diller&Scofidio, 2002 (Url-7)

2008°de Zaragoza’da diizenlenen Expo’nun giris mekani oldukca ilging bir tasarima
sahiptir. Duvarlar1 sudan olusan ve c¢atisinda bir havuz bulunan pavyon, bilgi
merkezi, kafeterya ve sergi salonu olarak hizmet ediyor. Dijital olarak kontrol edilen
su duvar1 mekana birisi girecegi zaman agilarak kap1 gorevi goriiyor, suyun iizerine
farkli sekiller yansitilabiliyor ve istendigi zaman alcalarak bina ve ¢atisindaki havuz
zeminle ayn1 kota gelebiliyor (Sekil 2.8). Her iki 6rnekte de yapinin kabugunun sinir

kavramina farkli bir yorum getirerek ¢oziildiigii goriiliiyor.
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Sekil 2.8 : Dijital Water Pavilion, MIT Architects, 2008 (Url-8)

Sinrr ig ile disin arasinda konumlanip, ige-disa neyin ne sekilde gegebileceginin ya da
gecemeyeceginin kararm verir. Bu noktada bir yapmin kabugu duvarlari onun i¢in
neyi ifade ediyorsa, insan icinde, egemenlik, kisisel alan, kisisel mesafe ve
mahremiyet gibi kavramlar ayn1 seyi ifade eder. insan davranisinda, egemenligin
kontrolii sinir agisindan en 6nemli basliktir. Habraken (1998) yerlesme davranigmin,
yani bir mekan1 ayirarak igeriye neyin girip neyin girmeyeceginin kararinit vermenin

temelde egemenlikle ilgili oldugunu belirtir (Mumcu Ugar, 2006).

Smirlar giindelik yasamin diizeni, akicilig1 ve devanu igin de gereklidirler. Insanlar
yonlendirmek, yerlestirmek, dagilimmi ve giivenligini saglamak i¢in smirlardan
faydalaniriz. “Yonlenme ve yerlesmenin” ilk davranmisi diinyanin topolojik bir
merkezine gore insan yerlesmesinin yerini tayin edebilmektir. Bu da smirlarin
diizenlenmesi ve hiyerarsilerin belirlenmesi ile olusturulur (Dripps, 1997). insanin da
icgiidiisel olarak, kendini koruma ve giivende hissetmesi en basit sekilde kendini

cevresinden ayirarak miimkiindiir (Mumcu Ugar, 2006).

2.2.2 Beden

Mekan duygusu olusturulurken sinirlar diginda bir algilayici da gereklidir. Algilayict
olarak tanimlayabilecegimiz insan bedeni, fiziksel boyutlar1 ve oranlar1 ile eski
zamanlardan beri tasarimin en temel Ol¢iitii olmustur. Ronesans’la beraber ateslenen
bilimsel gelismeler ve kiiltiirel yapidaki degisimler, dogal ve toplumsal g¢evreyi
etkileyerek beden algisinin degismesine neden olmustur. Antik Yunanda yazilmis
eserlerin yeniden ele alinmasiyla beraber teshir ve gorsellige dokiilen insan

bedeninin daha yakindan incelendigi goriilmektedir.
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Insan viicudunun merkezi, gébek deligidir ve yerde yatan bir insanin agik ayak ve el
parmaklar1 bu merkezden gegen bir dairenin ¢evresine dokunmaktadir (Sekil 2.9).
Insan viicudundan dairesel bir sekil elde edildigi gibi, ayak tabanlarmdan basin
tepesine kadar bir c¢izgi ¢izilip Olgiildiigiinde ve bu Olciim acik kollara
uygulandiginda kusursuz bir kare geometrisine de ulasilabilmektedir. (Vitruvius,

1998)

Sekil 2.9 : Leonardo da Vinci, 1492°de ¢izdigi Vitruvius adami (Url- 9)

Uzerinde diisiiniiliip tasarlanilan beden, mimari yazilarda da hareketsiz, erkek figiirii,
onden goriinen, kollar ve bacaklar uzanmis sekilde, ne ¢cok gen¢ ne de cok yasli,
giiclii ve saglikli ama bununla beraber bir kareyle bir daire i¢ine hapsedilmis olarak
tasvir ediliyor (Franck, Lepori, 2007). Bedeni tasvir ederken, ¢iplak erkegi beden
olarak diisiinen sadece Leonardo da Vinci degildir. Atinalilar i¢in de beden, ¢iplak
geng bir erkek bedeniyle sinirliydi. Ciplaklik, Atinalilar i¢in kendine giivenin ve
gittikleri yerlerde, sehirlerinde kendilerini evlerinde hissetmelerinin bir simgesi idi

(Sennett, 2002).

Vitruvius adami hakkinda pek c¢ok goriis ve tanimlamayla karsilasilir. Bu figiirle
tanimlanan bir goriis bedeni kendine kapanmis ve tamamlanmis diger objelerden
kurtulmus fiziksel bir obje olarak tasvir eder. Bu obje muhtemelen kendi hareketini
yoneten ve hayata geciren durgun, hareketsiz bir yiik gibidir. Beden kendini kisiligini
ayirarak diinyaya ve diger kisilere kars1 kendini kapatir (Franck, Lepori, 2007).

e Bir obje olarak beden, tenle birlikte kendini tamamlayip birlesmis, etrafindaki
diger objelerden kendini ayirmis durumdadir. Madde 6zelligi ne daha az ne

daha fazladir, gercektir.
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e Bir obje olarak beden, disaridan goriilebilir. Disarida oldugumuz zaman
duyular dokunma, koklama, isitme seklinde iceride harekete gecerler.
Disarinin ve goriintliniin siddeti bedensel duyarlilik ve ihtiyaclarina mesafe

koyar. Bu da biz de o etkiye ya da nesneye karsi asir1 istek duygusu uyandirir.

e Bir obje olarak beden, amagsiz duygusuzlagan, yasamdan ¢alinmis hareketsiz,
durgun bir nesnedir. Bu beden (Vitruvius adami) , batida modern mimarlik,
modern tip, modern kiiltiir alaninda Kartezyen diislincenin kalbi
niteligindedir.

Beden hem nesne hem de 6znedir. Kartezyen diisiincenin zayif noktasi bedene
sadece obje olarak Onem vermis olmasidir. Tip, bedenin hareket ve beslenme
aliskanliklarmni, kisisel yasam stilini, kiiltiirel yasamimi, bedenin kimyasi, biyolojisi

ve psikolojisinden ayr1 tutarak degerlendirir (Leder, 1998).

Kartezyen mekan, insan1 bigim, diizen ve oranlar igerisinde diisiinmeye indirgeyerek,
bedeni bir kapsiile koymaktadir. Vitrivius adami, geometrik prensipler ve ergonomik
calismalarin formiile ettigi temel davraniglardan ibarettir. Kartezyen mekanin en
onemli sorunu, hareket ve zamani, dolayisiyla iliskileri mekanm disindaymis gibi ele
almasinda yatmaktadir. Mekanin fizikselligi bedenden ve her seyden 6nce tutularak,
islevsellik, estetik, saglamlik esaslar1 ve sosyal sorumluluklar, ideolojik yonlenmeler
ve ekonomik kisitlamalarin bir sentezi olarak ortaya koyulmaktadir (Dervisoglu,

2008).

2.2.3 Mekén ve beden

Mekan ve beden arasinda ayrilmaz bir iliski vardir. Mekan bedensiz, beden de
mekansiz tanimlanamaz. Heidegger’e (1971) gore, insanoglunun diinya {izerinde var
olma amac1 ikamet etmektir. Insan bedeni, bir mekanm icinde var olmaktadir. Ancak

ayni sekilde beden var oldugu ve hareket ettigi icin mekanlar tanimlanmaktadir.

“buras1” bedenimizin mekan i¢inde konumlandig1 yerdir ve “oras1” ise daha uzakta
olandir. ikisi arasindaki mesafe genellikle, bedenimizin oraya yiiriiyerek ya da bir
tasitla ne kadar siirede gidecegi ile ilgili zamanla tanimlanir. Sol ve sag, yukar1 ve
asagl, onde ve arkada, biiyik ve kiiclik, lstiinde ve altinda gibi kavramlar
bedenimizle ilgili olarak tanimlanir. Mimaride kullanilan bir¢ok 6l¢ii birimi bedenin

boliimlerinden olusur (Franck, Lepori, 2007).
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Leonardo Da Vinci'nin ¢izdigi Vitruvius adami ve oran c¢aligmalari ile beden artik
sayisallagtirilip, grafiklere dokiilmiis, mekan ile olan miikemmel uyumuna dikkat
cekilmistir. Mimaride, bedenin oranlarinda bulunan estetigi arayan Francesco di
Giorgio, insan figliriiniin merkezi ve boylamsal parcalarinin organik birlesiminin,
kilise tasariminda nasil esas alinabilecegini “Trattato di Architettura” da ¢izimlerle
aciklamaktadir (Sekil 2.10). Cizimlerde, insan bedeni kilise planini olusturacak temel
Olcitittiir. Bedensel oranlarin kullanimi “kiliselerde merkezilestirilmis dogu bitisinde,
temel daire ve kare geometrik bicimlerinin gelistirilmesiyle goriilmektedir.
Ronesansta ilahi diizenin arayisi esastir. Daire kutsal miikemmelligin simgesi olarak

goriiliir ve bedenin kare ve dairelerle mimaride yeniden sekillenmesi s6z konusudur.

(Dervisoglu, 2008).
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Sekil 2.10 : Francesco di Giorgio, * Trattato Di Architettura Civile e Military” kitabindan
taranmis olan ¢aligmalarina ait ¢izimler (Dervisoglu, 2008)

Ronesans mimarisinde, bedenin oranlariyla iliski kurma yaklasimi hakimdi. Bedenin
simetrikligi, oranlari, uzuvlari, plan ya da cephe diizleminde, yapmin i¢inde mimari
elemanlar olarak karsimiza ¢ikiyor (Sekil 2.11). Harvey (1628) “De motu cordis”
eserinde de, viicut dolagimi kentin ana arteleriyle bagdastiriliyor (Sekil 2.12)
(Sennett, 2002). Ancak bu donemde, bedenin sadece fiziksel 6l¢ii ve oranlariyla iliski
kuruluyor. Bedenin diisiinsel ve toplumsal boyutlarina dair bir yaklasim s6z konusu
degildir. Giiniimiizde ise, beden hapsoldugu miikemmel daire ve karenin iginden
cikartilip etrafiyla olan iligkilerine dikkat cekiliyor. Bedenin ihtiyaglar1 sadece
saglikli erkek bedeni ilizerinden tamimlanmayip, ¢ocuk, yasli, sagliksiz, engelli

bedenler de dikkate alinarak cesitlendiriliyor. Bedenin sinirlar1 kendi teninin bittigi
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noktalarla tanimlanirken, smirlarin bununla son bulamayacagi, toplumla olan

iligkilerinde goriinmez smirlarin da oldugunun farkina variliyor.
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Sekil 2.11 : Insan bedeninin incelenmesiyle kurulan analojiye 6rnek Francesco di Giorgio
gizimleri (Steadman, 1979)
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Sekil 2.12 : William Harvey’in illiistrasyonu, “De motu Cordis”, (1628), (Url-10)
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3. KISISEL ALAN

Giinliik hayatimizda, dolmusta inerken ve binerken diger insanlarla temas etmemek
icin kapiya en yakin koltugu seceriz ya da iki kisilik koltuklarin bir yanlar1 bosken
yine de ikisi de bos olan bir koltuk arariz. Vapurda da, 4-5 kisinin rahatca
oturabilecegi koltuklarda bir kisinin ya da farkli koselerde en fazla iki kisinin
oturdugunu goriirliz. Yine ayni sekilde, herhangi bir sey i¢in sira beklerken kuyrukta,
diger insanlarla temas etmemek i¢in belli bir mesafe koruruz ancak bir baskasinin
araya girmesine izin verecek kadar da aray1 agmayiz. Biitiin bu davraniglar kisinin
toplum i¢inde kendine bir yer olusturma ve onu koruma c¢abasindan kaynaklanir.
Mekan-beden dinamigi icerisinde bedenin smirlarinin insani kaplayan deri ile
baslayip bittigi dnermesi yanlis olmasa bile eksik kalacaktir. Insan, sosyal bir varlik
oldugu i¢in, fiziksel boyutlarinin, oranlarinin yam sira sosyal smirlara da sahiptir.
Insan bedeninin gozle goriilmeyen ancak ihlal edilmesi halinde rahatsizlik duyulan

bu sinirlar1 “’kisisel alan” olarak nitelendirebiliriz.

Hall (1966) ve Sommer (1969) da ilk olarak hayvanlar iizerinde gozlemledikleri bu
davranisin insanlar tarafindan da sergilendigini kesfettiler. Her bireyin gozle
goriilmeyen ve diger insanlarla olan iligkilerinde onlar1 koruyan sabun kopiigi gibi
bir balon oldugunu belirtip, bu balonu da “kisisel alan” olarak nitelendirdiler. Bu
alanin smirlar1 kisilerin kendilerini ve mahremiyetlerini koruma ihtiyact duyduklar1
mesafeyi belirliyor. Cok kalabalikta, bagka bir kisinin kisisel alanina girmek agresif
davraniglara da neden olabilir (Calhoun, 1962). Ancak, ¢ok yakin ve empatik

iligkilerin kurulmasi kisisel alanin sinirlarini da en aza indirebilir (Hall, 1966).

3.1 Mekansal istila

Kisisel alan ile birbirine ¢ok benzeyen ancak karistirilmamasi gereken diger bir
kavram da “bireysel mesafe”dir. Sommer’a (1969) gore, bireysel mesafe bir ortamda
birden fazla kisinin bulunmasiyla ortaya ¢ikar ve toplumun beklentilerini karsilar.
Kisisel alan ise kisinin kendi smirlarini belirler. Bireysel alan bazen kisisel alanin

icinde bazen de disinda kalabilir. Ornegin bir bekleme koltugunda yan yana oturan
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iki kisinin toplum goziinde bitisik koltuklarda oturmasi normaldir ya da kuyrukta
bekleyen insanlar kalabalik arasinda yiirtidiiklerinden daha yakin temas halindedirler,
toplum tarafindan normal karsilanan bu davranis kisinin kendi ¢izdigi sinirlar1 ihlal
etmis olabilir ve onu rahatsiz edebilir. Eger yeryiiziinde sadece bir kisi var olsayd1
sonsuz bireysel mesafeye sahip olurdu ancak siirlar1 belli olan kisisel alan1 devamli
yaninda olurdu ki bu yiizden Sommer (1969), kisisel alan1 “portatif miilkiyet” olarak

da tanimlar.

Bireysel alandan bahsetmek icin Oncelikle kendimizden baska kisisel mekanimizi
ithlal edecegini diisiindiiglimiiz baska biri daha olmali. Tek basimiza oldugumuz bir
ortamda ne kisisel alanimiz i¢in bir tehdit unsuru olusur ne de bireysel mesafe
degisir.

Scott Snibbe’nin (1998) “Boundary Functions” adli projesi de bireysel mesafeyi
boyutlandirma ¢aligmalarindan biri. Bu ¢alismada, bireysel mesafenin bireyin tek
basma oldugu zaman bir anlam ifade etmeyecegi, digerleriyle iliskiye girdigi zaman
ortaya ¢ikan bir smir oldugu vurgulaniyor. Ayrica bireysel mesafenin,
cevremizdekilerle olan iliskilerimize bagl olarak dinamik bir yapiya sahip oldugu
gozleniyor. “Boundary Functions” bir platform {iizerine yansitilan, insanlari
birbirinden ayiran ¢izgilerden olusan bir ¢alismadir. Platformda sadece bir insan
varken higbir tepki gdzlenmiyor. Iki kisi varken platform bir ¢izgiyle ikiye ayriliyor.
Bu iki kisinin hareketlerine bagl olarak ¢izgi dinamik bir sekilde degisiyor. Ikiden

fazla kisi oldugunda platformun, bir kisinin digerine daha yakin olmadigi bir

matematiksel miikemmellikte hiicresel bolgelere boliindiigiini goriiliiyor (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 : Scott Snibbe’nin (1998) “Boundary Functions” adli calismasi. Bir
platform lizerine yansitilmis projeksiyon ile kisiler arasindaki mesafeler
platform iizerinde esit alanlara bdliiniiyor. (Url-11)
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Her kisiyi saran bu hiicresel alanlar matematiksel olarak Dirichlet’in Voronoi
Diyagramlarmi andirtyor. Bu diyagramlar dogada her dlcekteki diferansiyal alanlar
icin kullanilir. Antropoloji ve cografyada insan yerlesmelerinin modellerinde;
biyolojide hayvan ve bitki drneklerinde; kimya da atom yapilarinda; astronomide
yildiz ve yildiz kiimeleri tizerindeki ¢ekim akimi; pazarlamada zincir markalarin yer
degisim stratejilerinde; bilgisayar teknolojilerinde bir takim problemleri ¢6zmekte
kullanilirlar (Sekil 3.2). Diyagramlar matematikle doga arasinda gii¢lii bir bag
oldugunu gosterir. Bu projeyle, insan iligkileri arasindaki goriinmez alan, goriiniir

kilimmis ve dinamik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sekil 3.2 : Dirichlet’in Voronoi Diyagramlari ile diferansiyal alan1 hesaplanabilecek
ornekler. Hayvan ve bitki 6rnekleri, kimyada atom yapilari, astronomide
yildiz ve yildiz kiimeleri tizerindeki ¢ekim akimi; v.s. . (Url-11)

Kigisel alanin kim ya da ne tarafindan istilaya ugradigi da Onemlidir. Glen
McBride’m  kolej dgrencileri iizerinde yaptigi deneyde, galvanik deri tepkisi®
yontemiyle ilging sonuglar alindi. Buna gore, deneklere bir objenin dokunmasina,
insana gore daha az tepki verildi. Hemcinsin dokunmasina ise karsi cinsin
dokunmasina gore daha az tepki verildi (Sommer, 1969). Bu deneyden insanim farkli
uyaricilara farkl tepkiler verdigi ve ayrica “kisi” olarak kabul ettiklerimiz tarafindan

mekansal istilaya ugradigimiz sonucu ¢ikarilabilir.

! galvanik deri tepkisi: Cildin, 6zellikle de avug iglerinin ve diger kilsiz bolgelerin, uyariciya
bir tepki olarak elektrik direncinin degismesi. Ozerk sinir sisteminin otomatik bir tepkisi
olarak gozlenen bu durum, ter bezlerinin etkinligine baglidir ve hem haz verici, hem de stres
yaratici uyaricilarla, hatta yeni veya sarth uyaricilarla ortaya ¢ikabilmektedir.
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3.2 Alana Sahip Cikma (Territoriality)

Sosyal bir varlik olan insanin etrafiyla olan iligkileri sonucunda bir takim davranislar
gbzlemlenir ve bu davraniglara gore de iligkileri g¢esitlenir. Bu davranislardan en
temeli ise bulundugu alana sahip c¢ikmasidir (territoriality). Sahiplenme tiim

canlilarda goriilen i¢giidiisel davranistir.

Hayvanlarin davranislarinda temel teskil eden sahiplenme, genelde bir organizmanin
karakteristik olarak bir alan1 sahiplenmesi ve kendi tiiriiniin {iyelerine kars1 bu alam
savunma davranisi olarak tanimlanir. Sahiplenme ilk olarak, Ingiliz ornitolog (kus
bilimci), H. E. Howard tarafindan 1920’de yazdigi “Kuslarin hayatinda alan”
(Territory in Bird Life) ¢alismasinda tanimlandi (Hall, 1966).

Zirih’in  Unli hayvan psikologu olan H. Hediger, sahiplenme yogunlugu
diizenleyerek tiiriin tiremesini garanti altina aldigini soyliiyor. Bir tiir kendi sahip
ciktig1 alaninda, birbiriyle iletisime gecebilecek uzakliktadir, bdylece yiyecegin
varlig1 ya da bir diigmanin yaklastig1 sinyali verilir. Bir tiir kendi bdlgesindeyken

disarida olduguna goére kendini koruma bakimindan daha avantajhidir (Hall, 1966).

Sahiplenme kavramma daha bireysel baktigimizda, bir kus ic¢in yuvasi, bir
kaplumbaga icin bir salyangoz i¢in de kabugu onlarin dogal alanlaridir diyebiliriz.
Sahiplendikleri alanlar onlar1 gerektigi zamanlarda tehlikelerden korur. Insan da
kendine ait bir alana sahiptir ve onu kendi tirettigi yollarla ve de yasalarin giivencesi
altinda korur. Ancak insanin bireysel olarak toplum i¢inde de bir alana ihtiyaci vardir
ve sahiplendigi alam1 belli edecek davranislar da bulunur. Ornegin vapurda,
kiitiphanede, kafeteryada, bekleme alanlarinda insanlar g¢evrelerine montlarini,
okuduklar1 kitaplari, dergileri, gazeteleri koyarak kendi alanlarinin sinirlarini belirgin
olarak cizerler. Aslinda bu bir anlamda kisinin digerleri ile olan etkilesiminde

olusturdugu bariyerlerdir.
Sahiplenme diger bir deyisle kisinin egemenliginin gostergesidir. Kisi egemen
oldugu alanda kontroliin kendinde oldugunu diisiinerek giivende ve rahat hisseder.

Smir kavrammda da bahsedildigi gibi, kisi ¢ogunlukla kendini etraftan ayirarak

egemenligini belirler.
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3.3 Savunma

Temel insan davranisi olan sahiplenmenin ardindan bu giiven ve rahatlik hissinin
devam etmesi i¢in sahiplenilen alanin ayni zamanda savunulmasi da gerekir. Bu
nedenledir ki, kisisel alanin bir baska tanimi da, kisinin kendini savunabildigi
noktaya kadar alanla sinirli olmasidir (Sommer, 1969). Gerek havyanlar aleminde
gerekse iilkeler arasi politik stratejilerde de bu ayni sekildedir. Korunamayan,
savunulamayan yer oraya ait sayilamaz. Ornegin kita sahanhg1, uluslararasi hukukta
deniz yatagi ve onun altini igeren kiyidan 200 deniz mili agiga kadar, ya da bu sinirin
otesinde bulunup sular derinliginin isletilmesine olanak verdigi en derin noktaya
kadar olan bdlgedir. O kiyrya ait iilkenin kendini savunabilecegi sinir1 belirler.
Kisisel alan ve kisisel alan1 savunma kavramlar1 da bu nedenle birbiriyle ¢ok
iliskilidir.

Bireyler de kisisel alanlarin1 korurken bir takim stratejilere basvururlar. Bunun i¢in
iki yol vardir. Ofansif ya da defansif olmak. Kisi eger ortamda sosyallesmek ya da
gdze carpmak istemiyorsa kendine defansif bir pozisyon yaratmaya g¢alisir. Ancak
ortamda bulundugu yere hakim olmak istiyorsa ofansif bir pozisyon alir. Robert
Sommer (1969), bu konuyla ilgili bir deneyinde her iki tarafinda 3-4 sandalye olan
dikdortgen masalarda 6grencilerin nereye oturmak isteyecegini i¢inde gizli imalar

barindiran sorularla sordu:
o Eger olabildigince gozden uzakta olmak isteseydiniz nereye otururdunuz?

o FEger masanmin kendinize ait olmasini ve bir baskasinin oturmasini

istemeseydiniz nereye otururdunuz?

Deneyin amacinda aslinda kisisel alanin korunmasi olmasia ragmen, her iki strateji
grubu farkli sonuglar verdi. Gozden uzak olmak isteyen grubun katilimcilart masanin
en kenarindaki sandalyeleri sectiler. Masanin kendine ait olmasini isteyen grubun

katilimcilari ise olabildigince masanin ortasinda bir yer segtiler (Sommer, 1969).

Amaca bagl olarak bireylerin kisisel alan olusturmadaki tercihleri de farklilagiyor.
Bir baska deneyde ise, mekan icinde gézden uzak olmak isteyenler, ortadaki
masalara gore duvar diplerini, kapiya yakin olanlara goére daha uzak olanlari, 6n
masalar yerine arka masalari, bilyiik masalar yerine daha kiigiik masalar1 tercih

ettikleri ortaya ¢ikmistir (Sommer, 1969).
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3.4 Baskinhk

Hayvanlar alemini inceledigimizde, belirgin hareketlerle hayvanlarin birbirleri
izerinde tstiinlilk saglamaya calistigi goriilir. Egemenlik ve baskinlik kavramlari
izerine insan davraniglar1 hakkinda belki de hayvanlar hakkinda bildigimizden daha

az sey biliyoruz.

Hayvanlar dogal yasamin gereklerini yerine getirirler, ¢cok fazla segimleri yoktur.
“bir kus gibi 6zgiir olmak” insanm dogayla iliskisini 6zetlemenin bir seklidir. Insan
hayvanlarin dogada ¢ok 6zgiir olduklarii kendisinin ise toplum i¢inde hapsedildigini
diisiiniir. Ancak, calismalar gostermistir ki, gercek bunun tam tersine daha yakindir.
Hayvanlar kendi sahiplendikleri alanin smirlarmma hapsedilmistir. Sahiplenme de,
baskinlikla dogru orantilidir. Sahiplendigi alani en 1yi koruyan dogada hayatta kalir

ve tiiriinii devam ettirir (Hall, 1966).

Insanin toplum i¢inde rolii ve davranislar1 daha degiskendir. Insan, tercih etme, tepki
verme, yerini degistirme gibi 0zgiirliikklere sahiptir. Bundan dolay1 toplum ig¢indeki
tepki ve davraniglart da cesitlilik gosterir, dolayisiyla baskinlik bir problem halini
alabilir. Bu noktada kisisel alani, insanlarin egemenlik alani olarak tanimlayabiliriz.
Victor Hugo “ Herkes mal miilk sahibidir ancak kimse sahip degildir.” soziiyle
sahiplenme ve baskmlik arasindaki iliskiyi agiklamistir (Sommer, 1969). Burada
vurgulanmak istenen, eger herkes bir kisisel alana sahip olursa bir kiginin digerleri
tizerinde baskimnlik kurma nedeni ortadan kalkar. Bundan yola ¢ikarak, eger herkes
esit egemenlik alanma sahip olursa, mekanlar daha amacma hizmet eden daha

fonksiyonel yerler haline gelirler.

3.5 Liderlik

Liderlik, grup i¢indeki bireylerin sosyal kiiltiirlerini bir bireyin degerleri altinda
tanimlamasidir. Buna gore liderin degerleri ve davranislart toplulugun diger
kesimince kendi deger ve davranislari olarak benimsenecektir. Hayvanlar alemi igin

de bireyler i¢in de bu ayn1 sekildedir.

Bir toplulukta lider olan kisinin grup igindeki diger kisilere nazaran, farkl nitelikleri
olmalidir. Gruba rehberlik ederek, sorunlarn belirlenmesi ve ¢oziilmesinde etkili
olmalidir. Lider grubun diger iiyeleriyle devamli iletisim i¢indedir. Ancak liderlik ile

baskinlik karigtirilmamalidir. Bir bireyin digerleri iizerinde korkutarak ya da farkli
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bir yolla baski kurmasinda baskinlik, bir kisinin bir grubu yonetmesinde ise liderlik

on plana ¢ikar. Liderin insanlarla iliski i¢erisinde ve yakin temasta olmasi gerekir.

3.6 izdiham

Sahiplenme, savunma, baskinlik, liderlik gibi insan davraniglar1 her zaman dengede
olmayabilir. Ozellikle popiilasyonun fazla oldugu durum ve alanlarda bu kavramlar
arasindaki smirlar birbirinin i¢ine gegebilir. Kisisel alanin ve bireysel mesafenin
incelenmesinin  bir nedeni de, mekanlardaki niifus yogunlugunu diizenleme
gerekliligidir.

Bir restorana 6 kisilik masa koyuldugunda oraya 6 kisiden fazlasinin oturamayacagi
garanti altma alinmis olur. Ogrenci kantinleri gibi mekanlarda ise biraz daha esnek
davranis pratiklerine rastlamak miimkiindiir. 5 kisilik 6grenci grubu kantine
girdiginde, 4 kisilik masalara oturup yan masadan bir sandalye daha masalarina
ekleyeceklerdir. Ancak ayni kullanic1 kiitiiphanede de, daha fazla kisiye hizmet
edecek masalar oldugu halde ayni1 davranmig pratigini gésteremez. Dogada da yine
ayni sekilde bir elma kurdu eger bir elmanin i¢inde bir kurt varsa, o elma birkag
kurda yetecek besin miktarinda bile olsa, kendine baska bir elma arar, bulamadigi
takdirde de oOliir. Bu dogadaki niifus artisini, besin kaynaklarmin kullanimini

dengeler.

Konser salonlari, stadyumlar gibi kalabaligin diizenli bir sekilde mekana iletilmesi ve
ayn1 sekilde bosaltilmas1 gereken hacimlerin tasariminda bireysel mesafe degerleri
daha fazla dikkate almmalidir. Hastaneler gibi kamusal mekéanlarda ise bir acil
durumda binay1 bosaltma senaryolar1 kurgulanirken, saglikli bireylerin yani sira
hastalar da dikkate alimmalidir. Kisilerin bireysel mesafelerinin eksiye diistiigi

durumlar izdihamla sonuglanabilir.

3.7 Mahremiyet

Mahremiyet bir insanin en temel ve tabii hakkidir. Insan1 insan yapan degerlerin de
basinda mahremiyet gelir. Bu 6zerk deger toplumsal degerlerin korunmasi ve iyiye
yonelmesinde bir ara¢ olarak kullanilir. Toplumsal iliskilerin korunmasi ve gelismesi
icin de mahremiyete ihtiya¢ vardir. Mahremiyete dnem veren bir toplumda daha

giivenilir, daha saygili, daha samimi iliskiler kurulabilir.

25



James Rachels (1997) mahremiyetin akla gelmeyen baska bir 6nemli yoniinii 6ne
cikarir. Rachels’e gore, diger insanlarla istenildigi gibi kurulan sosyal iliskilerde
cesitliligi saglayabilmek i¢in mahremiyet zorunludur. Ciinkii diger insanlarla kurulan
sosyal iligkilerin niteligini kisilere verilen 6zel bilginin igerigi ve derinligi belirler.
Arkadas, is arkadasi, ebeveyn-cocuk, es, hasta-doktor iligkileri gibi farkli sevgi,
sorumluluk, sadakat, gorev niteliklerini barindirir ve bu iligkilerin her birinde
taraflarin birbirine aktardig1 kisisel bilginin niteligi ve niceligi birbirinden farklidir.
Rachels’a gore; eger verilen bu bilgiler arasinda bir farklilik kalmazsa, iliskiler

arasidaki gesitlilik de saglanamaz (Dedeoglu, 2004).

Hasta-doktor iliskisi diger iliskilerden farkli olarak kisa zaman araliginda, zorunlu bir
mahremiyet paylagimini gerektirir. Hastanin durumuna ve muayene tipine gore
paylasim orani degisebilir. Basit bir muayenede doktor hastanin sirtin1 dinlerken bir
ameliyatta hasta mahremiyetini tamamen doktora teslim etmis durumdadir. Kisilerin
mahremiyetini paylagsmasi gereken mekanlarda bu faktor de dikkate alinip, hastanin
gerginligini azaltacak tasarim yaklagimlar1 benimsenmelidir. Hastaya kontroliin

elinde oldugu hissini vermek bu noktada ¢ok 6nemlidir.

Rapoport (1977) mahremiyeti, etkilesimleri kontrol etme yetisi ve istenen etkilesimi
gereklestirme yetenegi olarak tanimlar. Mahremiyet eger isterse kisiye yalniz kalma
durumunu da saglar. Sadece gdrsel mahremiyeti ¢cdzmek yeterli olmayabilir. Isitsel
mahremiyete de dikkat edilmelidir. Mahremiyet egemenlik davranisi ve kisisel alan
birbirleriyle ve smirlarla baglantili kavramlardir. Insanlar bulunduklar1 aktiviteye
gore belirli bir seviyede uygun mahremiyet derecesi isterler. Her tiirlii fiziksel smir
ihtiya¢ olunan sekilde orgiitlenerek iliski ¢oziilmelidir ve simnirlarla bu kavramin

iligkisi unutulmamalidir (Mumcu Ugar, 2006).
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4. HASTANE TASARIMINDA DEGIiSiM VE DONUSUMLER

4.1 Hastane Yapilan

Hastaneyi andiran yapmin ilk kanitlart MO. 1200 yillarma dayanmaktadir. Yunan
tibbinda hastalar1 iyilestirmek i¢in iki yol vard1. Ilki, gezici doktorun kasaba kasaba
gezip hastalar1 evinde muayene edip, teshis ve tedaviyi evde yaptig1 “Hipokratik
hareket” idi. Digeri ise kronik hastalarin, sifa bulmak i¢in, Yunan tapimaklarini
ziyaret etmeleriydi (Sternberg,2009). Cogu tarihgi bunlari bat1 diinyasinin ilk hastane
yapilar1 oldugunu iddia ediyor. MO. 400 yillarindan itibaren, Hipokrat doneminde,
Asklepion tapmagi sadece ibadet i¢in degil hastalarin bakimi i¢in de hizmet
veriyordu (Sekil 4.1). Bu tapmaklar, kasabanin giiriiltiistinden, kirliliginden uzakta,
genelde icme suyu kaynaklarmin yaninda ve olabildigince deniz manzarasi olan
yerlere yapilirlardi (Miller, Swensson, 2002). Bu yonleriyle giiniimiiz spa merkezleri

ile benzerlik gdsteriyorlar.

R ey - ong
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Sekil 4.1 : Asklepion Tapmagi, M.O. 400, Epidauros, Yunanistan. Hipokrat doneminde,
tapmak sadece ibadet etmek icin gidilen bir yer degil, ayn1 zamanda hastalarin
iyilesmek i¢in gittikleri yerlerdi. Earl S. Swensson eskizi (Miller, Swensson,
2002)

Diinyanin ilk saghk merkezlerinden biri olan Asklepion’un kalmtilar1 “Oliimiin
girmesinin yasak oldugu, vasiyetnamelerin hi¢ ag¢ilmadigi sehir” olarak anilan
Bergama’da bulunmaktadir. Giiniimiizde popiilarite kazanmis olan miizik, ¢amur

banyolari, su ve spa terapileri, meditasyon, telkin, dogal bitkisel karigimlar, masaj,
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aromaterapi, Ozel diyetler gibi yoOntemlerin asirlar Oncesinde Asklepion’da
uygulandigini goriililyor (Sekil 4.2). Sifali kutsal su, sifali otlardan yapilan ilaglarin
yani sira, tiyatroda diizenlenen miizik dinletileri, torenler ve temsiller de tedavi

yontemleri olarak kullaniliyordu (sekil 4.3) (Menekay, 2009).

P
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Sekil 4.2 : Asklepion Tapinagi planlamasi. (1) Viran Kapi’dan baslayan yol. (2) Anitsal
kapinin 6n avlusu. (3) Amnitsal kapi.(4) Toren avlusu. (5) Toéren avlusunu
cevreleyen siitunlu galeriler. (6) Helenistik Devir’e ait Asklepios Tapmagi. (7)
Uyku odalari, sifali kaynak ve kuyular. (8) Yer alt1 ge¢idi. (9) Hastalarin tedavi
gordigi klinik. (10) M.S. 2. yiizyilda yapilan Zeus-Asklepion Tapmnagi. (11)
Kiitiiphane ve tapim salonu. (12) 3500 kisilik Roma Devri tiyatrosu. (13) Genel
Tuvalet. (latrin) (Cizimler: Ferit Avci, Atlas Dergisi, Say1 66, Eyliil 1998), (Url-
12)

Sekil 4.3 : Asklepion Tapmag: tiyatrosu. Tiyatroda yapilan térenler, miizikle uygulanan
telkinler hastalarm iyilesmesine katkida bulunuyor. (Menekay, 2009)
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Eski zamanlarda da doganin insan iizerindeki rahatlatici etkisi kesfedilmis ve bu
yonde saglik binalar1 insa edilmis. Hem gorsel hem isitsel alginin iyilesmede etkili
olduklar1 sdylenebilir. Bu noktada saglik yapilarinin gelisiminde algilar ve dogasal
faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Daha giiniimiize yakin, Osmanli déneminden bir

ornek ise Edirne Sifahanesi’dir.

Edirne Sifahanesi, Sultan II. Bayezid tarafindan 1484’de Edirne’nin Tuna Nehri
kenarina yaptirilan imaretin bir bolimiinii olusturmaktadir. Akustigi ve merkezi
planlamasi ile miizik tedavisi diisiiniilerek insa edilmistir. Bilimsel ¢caligmalar1 ile ruh
hekimligi alaninda, hastalarin miizikle tedavisi konusunda oOnemli bir ilerleme
saglanmistir. Edirne Dariissifas1 Osmanli doneminde bilinen ilk hastane olmakla
birlikte, Tiirk psikiyatrisi ve ¢agdaslik bakimimdan Ronesans doneminde ve hastane
tarthinde oldukca 6dnemli bir yapiya sahiptir. Kiilliye’nin i¢cinde kapsamli bir sifahane
boliimii bulunmaktadir (Giinbulut ve dig., 2008).

Sifahane Boliimii, ge¢miste hastalarin yatirildigi boliimdiir. Burada 4 yazlik, 6 kislik
oda ve bir musiki sahnesi bulunmaktadir. Ortadaki havuzun sadirvani, sifahanenin en
onemli tedavi yontemlerinden biri olan su 0gesini olusturmaktadir (Sekil 4.4)

(Glinbulut ve dig., 2008).

Buras1 ge¢miste ruh hastalarimin miizik, su sesi ve giizel kokularla tedavi edildigi
akustigi ile linlii bir mekandir. Tedavi siirecinde ise, sikayetler ve benzer hastaliklar
bir araya getirilerek miizik ve su 6gesi birlestirilip hastalarin kalp ritmini nasil

etkiledigi incelenmekte ve uygun miizik makami ve su 6gesinin bir arada kullanildig1

seanslar uygulanmaktaydi (Giinbulut ve dig., 2008).

Sekil 4.4 : Sifahane ortasindaki sadirvan ile su 6gesi tedavi yontemi olarak kullaniliyor.
(Url- 13)
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Genel anlamda hastane yapilari tip bilgisinin yeterli olmadigi donemlerde alternatif
tibba bagvuruyordu. Ancak yine de hastaneler tedavi bulma amaciyla gidilen
yerlerden daha ¢ok artik iyilesmek icin hi¢ bir iimidi kalmamis insanlarin son ugrak
yerleri olarak biliniyordu. Bu noktada hastane yapilarinda 18.yiizy1l kirilma noktasi

olmustur diyebiliriz.

Tip ve din pratikleri eski caglardan endiistri devrimine kadar beraber
yorumlanmiglardir. 18.ylizyilda artik dini mekanlar ve hastaneler farkli mekanlar
olarak algilaniyordu. 18.ylizyilda insa edilen hastaneler, hem Avrupa’da hem de
Amerika’da “paladyan” tip olarak bilinen, tekli, yogun striiktiirlerdi. Dis
goriiniimleriyle kamu binalarin1 ya da biiyiik konaklar1 andiriyorlardi. Bu donemde
zengin ve orta-smif yine evlerinde muayene olurken hastaneler daha ¢ok fakirlere
hizmet eden hayir kurumlariydi. Doktorlar, orta simnif ve {istiiniin hizmetinde
olduklar1 i¢in gerekli saygiyr goremezlerdi. Zamanla tip alanmdaki biiyiik
gelismelerle doktorlar, cemiyet i¢indeki hak ettikleri saygiy1 gérmege basladilar hatta
hastane tasarimini etkileyecek kararlarda da s6z sahibi oldular (Miller, Swensson,

2002).

18.yiizyilda, hastalar hastaneye yatma sebeplerinden farkli olarak baska bir hastalik
nedeniyle 6liim oranlarinin artmasiyla doktorlar, hastane tasariminda degisiklik
yapmak iizere girisimlerde bulundular. Hacimlerin havalandirilmasina engel olan, i¢
avlulu, kare planli blok yapilar yerine, karsilikli hacimlerin havalandirilabildigi,
temiz hava ve dogal 151k almaya elverisli, glinese ve rilizgara karst uygun
yonlendirilmis yapilara ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir. Bu ilkeler uygulandigi
takdirde, doktorlar, “enfeksiyon” yoluyla bulasan hastaliklarin ve buna bagl olarak

oliim oranlarinin azalacagi goriistindeydiler (Sungur Ergenoglu, 2007).

19.yiizy1l ortalarinda, Ingiltere ve Fransa’da, hastanelerin “pavyon plan” tipi devrim
yarattl. Bu plan tipinde, birbirinden ayri1 binalar tek bir arkat ya da koridor ile
birbirine baglantyor. “miasma teorisini”? kendine ilke olarak alan pavyon tipi planin,

hastane binalarindaki problemi ¢ozecegine inaniliyordu (Miller, Swensson, 2002).

2 Miasma teorisi: Kotii kokusu ile bilinen havada asili kalan partikiilleri, i¢inde barindiran
zehirli buharin pis hava iginde var oldugu ve bunun hastaliklara sebep oldugu varsayimdir.
Teori, ortagagda ortaya atilmig ve ancak birkag yiizyil varhigimi stirdiirebilmistir. (Url-14)
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O donem savaslarda bir¢ok asker yaralanip, hastaneler bu talebe karsilik veremedigi
icin, askeri kislalar hastane olarak kullanilmaya baslandi. Istanbul'un Uskiidar
ilgesinde III. Selim tarafindan Nizam-1 Cedid askerleri i¢in insa ettirilen Selimiye
Kislas1 Kirim Savasi sirasinda Ingiliz askerlerine tahsis edildi. Modern hemsireligin
kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale 1854'te kislaya gelerek yarah ingiliz

askerlerinin tedavisinde gorev aldi (Url-15).

Florence Nightingale’in “hijyen” kavraminin ortaya c¢ikmasma sebep olan ve
beraberinde hemsirelik meslegine sayginlik getiren reform niteligindeki misyonu, 0
donemin trendi olan biiylik hasta koguslarini, bolca havalandirma ve medikal
mobilyalardaki sadeli§i miikemmel bir sekilde birlestirmisti. Onun ideal hasta
kogusu, hemsire istasyonunun yaninda tek bir girisi olan, uzun duvarlar1 boyunca 15
tane yatagm sirali oldugu uzun dikdortgen bir hacimdi. ““ Nightingale kogusu” adi
verilen bu planlama tipi epeyce kabul gordii (Sekil 4.5). Bu sistemde hasta bakiminin
verimliligi ve kogusa giris ¢ikisin kontroliiniin yapilabilmesi i¢in, hasta mahremiyeti
tamamen feda edilmisti. Nightingale, tuvaletler, bulagikhane, lobi alanlar1 gibi
hijyenik olmayan kii¢iik mekanlarin ¢ikartildigi planlari savunuyordu. Ona goére
hastanin ve hizmetlilerin Ozgiirligii hata yapmalarma sebep olurdu (Miller,

Swensson, 2002).

Sekil 4.5 : “Nightingale Kogusu” plan1. Iki uzun duvar boyunca 15 yatagin dizildigi uzun
kogus, sade mobilyalartyla ve hemsire istasyonunun bitigiginde tek bir girisle,

tedavide verimlilik i¢in hastanin mahremiyetini feda ediyor. (Miller, Swensson,
2002)

31



“miasma teorisi”nin, “mikrop teorisi”® ile ¢iiriitiilmesiyle beraber, pavyon plan
tipinin, hasta sagligma diger hastane semalarindan daha yararli olmadigi anlasilmis
oldu. Bunun yani sira pavyon tipi planin bir¢ok dezavantaji da vardi. Bina dig
yiizeyinin fazla olmasi sebebiyle hastane kullanilirken de 1sitma gibi giderler
ekonomik agidan olumsuz faktdrlerdi. Ekonomik sorunlarin yani sira, teknik buluslar
hastane binalarmin mimarisini etkilemeye baslamisti. Bunlar arasinda asansoriin,
diisey tasima araci olarak binalarda kullanimi yiiksek binalara gegiste etkili olmustur

(Sungur Ergenoglu, 2007).

Doktorlar prestijlerini hem sosyal hem bilimsel agidan saglamlastirirken, 20.yiizyilin
basinda, hastaneler, fakir insanlarin 6lmeden 6nce gitmesi gerektigi bir yer imajindan
¢ikip, muhtemel etkili tedavinin merkezi olma halini aldilar. Hastanenin bu degisen
imajiyla, artik her sosyal smiftan insanlar hastaneye gelmeye baslamisti. Bununla
beraber hastanelerde ilk defa hastanin ihtiyaclarina dogrudan hitap edildi ve daha
insani ¢evre yaratilmaya dair hareketlerde bulunuldu. Bunlarin arasinda, yemegin
kalitesinin arttirilmasi, daha fazla ziyaret saatleri, kurallara muhakkak uyulmasi
vardi. Bunlarin yani sira hastalar artik tedavi kararlar1 ve g¢izelgelerinden daha
diizenli haberdar ediliyorlardi. Aydinlatmay1 arttirmak, giirtiltiiyli azaltmak, yataklar1
daha rahat edecek sekilde diizenlemek, Nightingale kogusunun tipik 6zelligi olan
badana rengini azaltmaya yonelik c¢abalar disinda tasarima yonelik carpici

degisiklikler goriilmedi (Miller, Swensson, 2002).

Hastane yapilarindaki gelisimlere paralel olarak hastanin bakimu ile ilgili tanimlarda
degismistir. 1970’lere kadar hasta bakimi i¢in “tibbi bakim” terimi yeterli iken, daha
sonra bunun yerini, sadece fiziksel bakimla yetinmeyen, psiko-sosyal boyutu da i¢ine
alan, “saglik bakimi1” terimi almistir. 1990’lardan itibaren ise “hasta-merkezli bakim”
kavrami ortaya ¢ikmustir (Sungur Ergenoglu, 2007). Bu kavramla belirtilmek istenen,
hastanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak bir biitiin oldugunun anlagilmasi ve
iyilesme siirecine bu faktorlerin biiyiik etkileri oldugudur. Bu kavramla birlikte,
hastanin beklenti ve ihtiyaglarma cevap veren, hasta ile yakindan iliski kuran

tasarimlar 6n plana ¢ikmustir.

® Mikrop teorisi: Aym zamanda hastalik yapici mikrop teorisi diye bilinmektedir,
mikroorganizmalarin bircok hastahgm nedeni oldugunu savunmaktadir. Ik ortaya
kondugunda ¢ok tartisilsa da artik giiniimiizde, antibiyotikler ve hijyen uygulamalar1 gibi
birgok yenilige yol agan klinik mikrobiyoloji ve modern tibbin kilometre tagidir. (Url-16)
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4.2 Mimarhk ve Tip Bilimi

Tarih boyunca mimarlik ve tip pratigi birbiriyle devamli bir iligki icerisinde
olmustur. Mimar ve tip adami ise insanlarin goziinde her zaman sosyal sorumlulugu
olan toplumun ileriye daha iyiye yonelmesini saglayan etkili figiirler olmuslardir.
Mimarlar1 ve tip adamlarin1 da bir araya getiren sebeplerin en dnemlisi belki de bu

misyondur.

Medikal bakimm dogal degisimine ve bunun mimarlik {izerindeki etkisini
gordiigiimiizde, aym sekilde mimarligm tip bilimi {izerinde ne kadar etkisi
olabilecegini kesfetmeye basliyoruz. Hastalar giiriiltiiye maruz kalip, penceresiz
odalara mahkum ediliyor, akabinde kuvvetli agr1 kesicilere ihtiyag duyup, endiseli
bir hale kapilip genellikle depresyona giriyorlardi. Bir hasta pencereden agaclara,
suya, bahgelere birka¢ dakika goz gezdirdiginde ise kan basinci diisebiliyor. A¢ikga
goriiliiyor ki saghkli ve sagliksiz hasta odalar1 var. Buradan da anlasiliyor ki, var
olan hastaliklar1 1iyilestirmekten ziyade onlar1 engelleyerek sagligi korumay1
amacglayan modern tip gibi kendine zorlu ve tehlikeli bir yol secen ‘saglikli

mimarlik’ kavrami ortaya ¢ikiyor (Miller, Swensson, 2002).

Gegmisten bu yana, hastaneler hep sagliksiz ortamlar olarak hatirlanirdi ve ¢cok agir
hasta olunmadig1 siirece hastanelere gitmekten kacimilirdi. Hasta kisi endiseli
yakinlar1 ile hastaneye gittiginde onlari, insanin goziinii alan 1siklar, ¢ciplak bombos
koridorlar, tuhaf sesler ¢ikaran aletler, keskin ve hos olmayan kokular, mermer ve
paslanmaz ¢elik gibi sert malzemelerin alabildigince genislikte soguklugu
karsiliyordu. Medikal teknolojilerin gelismesiyle beraber hastaneler birer makine
yigin1 olmuslardi. Teknoloji adi altinda insani olmayan yapilar, siteril adi altinda
soguk ortamlar yaratilmisti. Sert, giiriiltiilii, soguk zeminlerin ¢agristirdig: ‘siteril’
kelimesi artik insanlar tarafindan olumsuz bir kelime olarak algilantyordu. Saglhgi
korumak s6yle dursun, hastaneler hastalar1 daha da hasta hale getiriyordu. Her yil
yapilan saglik sempozyumunun organizatorlerinden biri olan Wayne Ruga, bir
hastanin endisesi arttifinda, bagisiklik sisteminin baski altia alindigini ve viicudun
hastalikla savagma yeteneginin de zayifladigini belirtiyor. Bunun disinda “yogun
bakim sendromu” diye bir durum s6z konusu. Hasta, gz alan florasan lambalara,

araliks1iz bipleyen monitorlere, yogun bakim iinitelerinin tipik 6zelligi olan ¢iplak
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beyaz ve yesil duvarlara giiniin yirmi dort saati maruz kalinca, uyku bozukluklari,

haliisinasyonlar ve bazen hafif psikozlar olusabiliyor (Sternberg,2009).

Hastaneler sadece hastalar1 iyilestirmesi gereken ve bu amaca hizmet ettigi siirece
diger insani ihtiyaglar1 gormezden gelen bir geleneksel yaklagim i¢indeydi. Ancak
giiniimiizde, hastalarin medikal anlamdaki ihtiya¢larinin disinda insani ihtiyaglarinin
da olabilecegi fark edildi ve bu yonde hastane tasarimina yon verildi. Medikal
destegin disinda da, iyilesmege katkida bulunabilecek oOgeler kesfedilip, bunlar
mimarlar tarafindan hastane mimarisi ve tasarimmna aktarildi. Hastane tasariminda

onceliklerin degismesi, bir anlamda hastane tasariminin da zenginlesmesini sagladi.

4.3 Hastane Tasariminda Degisen Yaklasimlar

Degisim mimarhigin vazgecilmez bir pargasidir. Ancak degisim sekli, hizt mimari
irlinlere gore degisiklik gostermektedir. Diger mimari iriinlerden farkli olarak
hastaneler, daha etkili ve kokten degisimlere maruz kalmistir. Bunun nedeni ise,
insanlik tarihinin en eski ve icgiidiisel amaci olan hayatta kalma miicadelesi i¢in,
hasta bakim, 1iyilesme, 1iyilestirme yOntemlerinin tekrar tekrar degiserek

yorumlanmasidir.

Tibbi bilginin sinirl oldugu zamanlarda sadece iyi-olma haline odaklanilmisti. Daha
sonra bakim-merkezli bir yaklasim benimsendi. Ancak insan bedeninin sadece
fiziksel ihtiyaglar1 olmadig1 ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik agidan da bir biitiin
olarak ele alinmasi1 gerektigi ortaya ¢ikt1 ve bu dogrultuda bir yontem izlenildi.
‘bakim merkezli’ saglik sisteminden, ‘hasta merkezli’ saglik sistemine gecilmesinin,
hastane yapilarinin bugiinkii sekillerini almasinda biiyiik etkisi oldu. Bunda daha
yiiksek kalitede hizmet gormek isteyen kullanicilarin da biiylik payt var. Bu ortam
icinde, mimarlar, saglik kurumu ve hastane yoneticileri, planlamacilar, destek¢i
kurumlar, yasay1 olusturanlar saglik bakimini 21. yilizyila tasiyacak, kaliteli, uygun
maliyetli ve esneklik bakimindan yeterli hastaneler tasarlamak icin isbirligi icinde

olmalidirlar.

Miller ve Swensson’a (2002) gore, saglik endiistrisi i¢in tasarim yapan mimarlar, 4

ana yaklagim degisiminden etkilenmektedir:

a. Gengclikten olgunluga gecis: Endiistri cagmin baslangicindan beri, eski,

yagl, modast ge¢mis olan her seyin terk edilmesi benimsenmistir. Ancak
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simdi bu yaklagim, Onyargili davranmayip eskiden de yeniden de faydali

olabilecek taraflar1 almak yoniinde degisiyor.

b. lIyilestirme durumundan saghga gecis: On bes yil once, ‘hastanede
yatmak’, ‘ileri teknoloji’, ‘akut tedavi’ kelimeleri tip alaninda sik kullanilan
terimlerdi. Glinlimiizde anahtar kelimeler ‘iyi olma’, ‘korunma’, ‘ayakta
tedavi hizmetleri’, ‘teshis ve tani hizmetleri’ dir. Modern tip, sadece hastalig1
iyilestirmek yerine, hastaliktan korunma ve saglikli kalmanin devamlilig1
kavramma dogru degisim gostermektedir. Bu yeni yaklasim hastane

mimarisini biyiik 6l¢iide etkileyecektir.

c. Ozellesmeden biitiinliige gecis: Mimarlardan artik, ¢esitli kullanic
gruplarma hizmet veren ve degisen ihtiyaclarla gelisme yetenegine sahip
kompleks yapilar yaratmalar1 istenmektedir. Yirmi bes yil once hastane
binalari, on bes yi1l 6nce saglik kampusu onemli iken, gliniimiizde ‘saglik
park?’, ‘medikal merkez’, ‘medikal otel’ gibi topluma tiimiiyle entegre olmus

tasarim anlayis1 ortaya ¢ikmistir.

d. ‘Reaksiyon’dan ‘Ongorii’ ye gecis: Planlamacilar, hastane yoneticileri,
saglik yasa ve yoOnetmeligini olusturanlar ve mimarlarin bir sorunla
karsilastiginda anmnda cevap vermesi gelecekte yeterli olmayacaktir. Insan
dogasi geregi dinamik bir yapiya sahiptir ve modern teknoloji bu dinamizmin
hizlanmasinda biiyiik etkendir. Fiziksel ve sosyal agidan insan igin
tasarlanmis yapilar, degisen ve gelisen ihtiyaglarin 6ngoriisiinii biinyesinde

barindirarak, bu dinamizmi yakalamalidir.

Bu ana degisikliklerin yani1 swra Miller ve Swensson’a (2002) gore, hastane

planlamacilar1 ve tasarimecilar1 asagidaki doniisiimlerin de farkinda olmalidirlar:

a. Ayricalikh olma durumundan sisteme doniisiim: Geleneksel olarak
kullanilan ‘saglik sistemi’ tanimi aslinda bir saglik koruma sisteminden ¢ok,
hasta bakim sistemini tanimliyor. Ve ‘sistem’ niifusun gergekten ve siirekli
profesyonel tedavi alabilen bir kismmni tanimlamaktadir. Geri kalanlar bu
‘sistem’in disinda kaliyor. Gergek bir sistemde her an her kisi saglik
hizmetlerinden en kolay sekilde yararlanabilmelidir. Bu noktada
mimarlardan, hastanelerin hijyenle ¢evrilmis, toplumdan izole imajin silip,

saglik kurumlarini giinliik hayatin i¢ine sokmalar1 bekleniyor.
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b. Hastalktan daha ¢ok iyi olmaya odaklanmak: Sadece hasta olundugunda

C.

e.

bakim yerine, saglig1 korumaya yonelik ¢aligmalarla hastaneler toplumla daha

Iyi biitiinlesmis olacaklardir.

Parcalanmadan biitiinliige doniisiim: Ge¢miste medikal bakimin biitiinligi
denilince akla, tam techizath doktorlarin bir araya gelmesi, bir ambar dolusu
medikal ekipmanin bir ¢at1 altina toplanmasi yani hastaneyi olusturmasi akla
gelirdi. Erken endiistri ¢aginda, boyle bir diizenleme daha az bolinmeyle
doktor daha az emek harcadigi i¢in daha etkili oluyordu. Enformasyon
caginda ise, personeli ve ekipmanlari bir kompleksin ya da binanin i¢inde bir
araya getirmek hem gerekli degil hem de yeterli degil. Ciinkii artik daha derin
bir tedavi biitiinliigii i¢in teknoloji var. Saglik bakim fonksiyonlari, finans,
yOnetim, tamamen biitiinlesip elde edilen bilgi kolayca dagitilabilir. En basit
seviyede bir hastane planlamak ve tasarlamak, enformasyon teknolojilerinin
kosullarina uyum saglamay1 gerektirecek. Teknoloji, saglik hizmetlerinin
bagimsiz bir sekilde yonetilmesini harekete gecirecek. Ornegin, bir doktor,
hastasii hastaneyi ziyaret etmeye mecbur etmek yerine ofisinden hastaneye

bilgi gonderebilecek.

Hiyerarsiden fonksiyonele doniisiim: Geleneksel hastaneler yonetim
hiyerarsisine gore organize edilir. Hastaneler, hastanenin temelde hastayla
doktor arasindaki iliski merkezli “komsuluk™ iligkisini gbz ardi eden yonetim
katmanlariyla yoOnetiliyorlar. Fonksiyonele dogru degisim, yOnetim
hiyerarsilerini azaltir ve daha az kolektif ancak daha insan 6lgeginde binalarin

tasarlanmasiyla bu elde edilebilir.

Pasif katihmdan aktif katihma doniisiim: Hizmeti saglayan merkezli
(hastane ve doktor merkezli) saglik sisteminde, doktor-hasta iliskisinde, hasta
kendini tamamen doktorun ellerine birakir. Fakat hizmeti saglayicidan, hasta
odakli saglik sistemine gegiste, hasta, tedavisinde daha aktif rol almayi
bekliyor ve doktorun sdyledikleriyle yetinmek yerine beraber hareket edip
tedavi secimlerini arttirtyor. Mimarlar da, daha konuksever, hastalarin da
katillmimi saglayacak tasarimlara projelerinde yer vererek bu doniisiime

katkida bulunabilirler.
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f. Kurumsalliktan kurumsal olmayana doniisiim: belki de tasarimla en gok
ilgisi olan ve gozle goriilen doniisiim budur. Mimarlar, hastaneleri geleneksel
kurumsal yapisindan kurtarip, evin konfor ve sicakligini saglayan rahatlatici

tasarimlar iizerinde duruyorlar.

Bu degisen ve doniisen yaklasimlar sayesinde, mimarlara da bu alanda daha fazla
katkida bulunmak i¢in bir firsat dogmus oluyor. Bu yaklagimlar dogrultusunda,
hastane imajina yeni bir yon veriliyor. Hastaneler insanlarin sadece zorunda
kaldiklarinda gitmeleri gereken, gittiklerinde de endiseli olduklar1 bir yer olmaktan
cikip, daha giindelik hayatmn igine sokuluyor, daha kamusallastiriliyor. Oyle ki,
insanlar bilgi almak icin hatta sosyal aktiviteler i¢in hastanelere gidiyorlar.
Tesvikiye’de (Istanbul) “Medica” adinda bir ileri tan1 merkezi, geleneksel saglik
kurumu imajmin disma ¢ikarak tip ile sanati birlestiriyor. Tamamen halka a¢ik olarak
diizenledikleri “Medica Pazar Konserleri’nde, Istanbul Devlet Opera sanat¢ilarmnin
yorumuyla klasik bat1 miiziginin 6rnekleri insanlara sunuluyor (Sekil 4.6) (Url-17).
Boylece saglik kurumlar1 insanlar iizerinde bir endise olusturmayan, sagliksizligi
cagristirmadan gilindelik hayat icinde aktivitelerin de yapilacagi bir yer imajiyla

insanlarin karsisina ¢ikiyor.

Sekil 4.6 : Medica ileri tamimerkezi. Klasik bati miiziginin, Istanbul Devlet Opera
sanatcilarinin yorumuyla, orneklerin sunuldugu, “Medica Pazar Konserleri”,
tamamen halka acik olarak, kig aylarinda i¢ mekénda, yaz aylarinda ise bahgede
gergeklesiyor (Url-17).
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4.4 Tasarim Yaklasimlar

Glinlimiiz hastane yapilarinin degisimine en fazla katkida bulunan anlayis hasta
merkezli tasarim yaklagimidir. Bu tasarim yaklagiminin olusmasina temel

olusturabilecek diger destekleyici tasarim yaklasimlarindan da s6z etmek gerekir.

IIk olarak esnek tasarimdan bahsetmek gerekirse; esnek tasarim, binalarin hizli ve
ekonomik bir bigimde, tekrar tekrar uyarlanabilir ve sekillendirilebilir olmasina
olanak saglanmasidir (Miller, Swensson, 2002). Esnekligin tasarimla beraber
calismasi, ileride ¢ikacak daha biiyiik sorunlara 6ngoriilii ¢oziimler tretir. Esneklik,
on goriilmeyen durumlar karsisinda aktif bir sekilde izin vermemizi saglayarak
projeye onemli katkida bulunur. Projenin ilk asamalarinda maliyetin yiikselmesine
neden olsa da uzun vadede, tadilat, yenileme, sistem degistirme gibi durumlarda

maliyeti azaltir ve ¢aligsma kolaylig1 saglar.

Hastane gibi 24 saat yasayan ve bir¢ok farkli mekanizmanin beraber isledigi yapilar
da esneklik kavrami daha da 6ne ¢ikiyor. Degisen teknolojiye bagli olarak hastanenin
icinde, degisiklikler yapilmas gerekebilir. Ornegin bilgi islem sistemi degisebilir, ya
da yeni bir tibbi makine alindiginda onu yerlestirecek yeni bir mekan gerekebilir. Bu
gibi durumlarda en ufak bir plan degisikliginde bile elektrik, mekanik ve medikal
sistemin yerinden oynatilmasi, Ozellikle hastane calisiyorken ¢ok zor olabilir.
Calisma yapilirken bir yandan da, hastalarin tedavilerinin devam etmesi ve de
hastalarin rahatsiz olmamasi gerekir. Bu nedenle elektrik, mekanik donanimlarin

esnekligi hastanenin isleyisindeki ve tasarimdaki esnekligi de biiyiik oranda etkiliyor.

1960’larin sonlarma dogru, birkag mimari firma yeni mekanik konseptlere sahip
hastaneler tasarliyordu. Zeidler’mn firmasi, “doku araligi” prensibini ilk kullanan
hastane yapilarmin arasinda olan McMaster Universitesi (Hamilton, Ontario) i¢in
saglik bilimleri merkezinin tasarimini yapti. Bu terim esas olarak tipta kullanilmakta
ve derinin katmanlar1 arasindaki boslugu tanimlamaktadir. Doku araliklari, asil katlar
arasinda bulunan teknik servis katlaridir. Bu katlar biitiin mekanik, HVAC, elektrik
sistemini i¢inde barmdiran, i¢inde gezinilmesine izin veren yaklasik 2 metre
yiiksekligindeki ara katlardir. Bu katlarin amaci asil katlara zarar vermeden, ya da
isleyigini aksatmadan tamir yapma, uyarlama veya sistemleri gelistirmege olanak

saglamaktir. Boylece mekanik cekirdek daha esnek olmakla kalmayip, asil katlarda
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daha az diisey elemanlara ihtiya¢ duyuluyor bu da mekanlarin daha genis daha acgik

olmasina daha kolay degistirilmesine olanak sagliyor (Miller, Swensson, 2002).

1980’lerin sonundan itibaren, doku araligi konsepti yerini biitiinlesmis bina sistemine
birakti. IBS (Integrated Building System) tasarimina gore teknik servis kati, esas
kattan yangin gecirmez materyallerle ayrilan her katta tekrar eden ve i¢inden elektrik
ve mekanik donanimlarin ge¢mesini saglayan diisey saftlardan olusuyor. Her saft o
katin ihtiyaglarini karsiliyor ve bir degisiklik yapilmasi ya da miidahale edilmesi
gerektiginde kolayca ulagilabiliyor. Doku aralig1 konsepti her katin ikiye katlamasi
yiiziinden ekonomik olarak daha pahaliya mal oldugu i¢in ¢cok da yaygm sekilde
kabul gdrmedi. Insaatin ilk giderlerine bakildiginda bu dogru goziikse de uzun
vadede baktigimizda, bakim onarim masraflar1 ve teknik alana miidahale i¢in ¢alisan
katlarin kapatilmasi ya da tamir edilmesi, gelisen ve degisen teknolojilere bagli
olarak tasarimin ve planlamanin degismesi gibi faktorleri géz Oniine aldigimizda
doku aralig1 konseptinin IBS konseptine gore daha karli oldugunu soyleyebiliriz.
Ustelik bu sistemde kisa zamanda sikistirilmis insaat siireleri icerisinde mimarlara ve
planlamacilara, miisteriyle, medikal danigsmanlarla beraber calisip daha etkin
kullanimli alanlar yaratmak i¢in daha ¢ok vakit kaliyor. Bu yiizden tasarimcilarin
planlamacilarin Zeidler’m 5. boyut olarak adlandirdig1 “esneklik” kavramini da g6z
oniinde bulundurmalar1 ve bunun i¢in de biitce ayirmalar1 gerektigini savunuyor

(Miller, Swensson, 2002).

Tasarimin esnek olmasinin yani sira sosyal yonden sorumlu olmasi da gerekir. Tiim
bireylerin ve yonetimlerin, i¢inde yasadiklar1 toplumun yasam kalitesini iyilestirmek
ve siirdiiriilebilir bir diinya i¢in ekonomik, ¢evresel, kiiltliirel ve sosyal gelismeye
destek verme sorumlulugu vardir. Bireylerin ve gruplarin sosyal sorumlulugu oldugu
gibi tasarimin da sosyal bir sorumlulugu olmasi gerekir. Tasarim, fonksiyonellik,
estetik gibi kaygilarin yan1 sira sosyal yonden sorumlu olma gibi kaygilar da
glitmelidir. Sosyal yonden sorumlu tasarim basta, tasarimi yapilan mekanin kalitesini
ve dolayisiyla orayi kullanacak olan insanlarin da yasam kalitesini arttrrmalidir.
Sosyal yonden sorumlu tasarimm bir diger ozelligi de, tasarimin siirdiirebilir
olmasidir. Degisikliklere ve gelismelere acik olup bunlar1 karsilayacak kapasiteye
sahip olmalidir. Bir birey sosyal sorumluluk gorevini, kendini diislinmeden, toplumu
ve ondan sonraki bireyleri diisiinerek yerine getiriyorsa, tasarimda toplum yararina

ve daha sonraki kullanicilar1 da diistinerek hareket etmelidir. Yonetimlerin sosyal
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sorumlulugunda da oldugu gibi bilgiler paylasilmali her sey olabildigince ulasilabilir
ve seffaf olmalidir. Bu sayede, sorumluluklar paylasilir ve herkesin katilim1

saglanmis olur.

Miller ve Swensson’a gore (2002), sosyal yonden sorumlu tasarim bes ana

karakteristige sahiptir:
1. Anlaml paylasilan degerler sisteminin a¢ikligina dayanir.
2. Bilgiyi temel alir.
3. Katilimer bir tasarim siirecinin tirtiniidiir.
4. Periodik ve sistematik tasarimi kapsar.
5. Bitmis projenin periodik degerlendirilmesini yapar.

Bu bes ana karakteristige gore ise, sosyal yonden sorumlu tasarim, kullanicilarin da
istek ve ihtiyaclarmin g6z Oniinde bulundurulup tasarim siirecine katilmalari
gerektigi yoniinde bir yaklasimi benimsiyor. Gelismelerle kendini yenileyen canli
yapilar igin Ki hastane de bunlardan biri, tasarim siirecinin bitmesi gibi bir durum s6z
konusu degildir. Hastane calismaya basladiktan sonra da, kullanicilarin istek ve
ihtiyaglar1 takip edilip, degerlendirilmeli ve ¢ikan sonuglara gore ¢oziimler

aranmalidir. Bu tasarimin sosyal bir sorumlulugudur.

Sosyal yonden sorumlu tasarim beraberinde kullanicilarin her tiirlii fiziksel, gevresel,
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarina cevap vermegi gerektiriyor. Bu da tasarimin ayni
zamanda dinamik olmasmi gerekli kiliyor. Bu durumda mimar ve tasarimci bu
ihtiyaglara olabildigince hizli cevap verip, ¢6ziim iiretmek durumundadir. Gliniimiiz
saglik yapilar1 tasarimlar1 da bu noktada bu iletisime izin veriyor. Oyleyse, saghk
yapilari, fiziksel ve duygusal ihtiyaclara cevap verebilen ayni zamanda hem kullanim

hem de fiziksel a¢idan esnekligi olmasi gereken dinamik projelerdir denebilir.

Hasta merkezli tasarimin temelini olusturan bir diger yaklagim ise kanita dayali
tasarimdir (KDT). KDT, kavramsal anlamda atast olan kanita dayali tibbi, kendine
temel alan bir yaklagimdir. Kanita dayali tib, gegerli olan en iyi kanitin, hastalarin
bakimiyla ilgili kararlarda dikkatli, agik ve adil olarak kullanilmasidir (Sailor ve dig.
, 2008). KDT ise, bir projenin tasarimi hakkinda, bilgilendirilmis miisteri ile beraber,

kritik kararlarda, arastirmalardan ve deneyimlerden elde edilmis gegerli olan en iyi
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kanitin dikkatli, acik ve adil olarak kullanilmas1 siireci olarak tanimlanir (Hamilton,

Watkins, 2009).

Kanita dayali bina tasarimimin gelismesi i¢in saglik bakimi ve tasarim becerilerini
destekleyen bir organizasyon olan “The Center for Health Design”in arastirmacilari
da KDT’yi, en miimkiin sonucu alabilmek igin, giivenilir bir arastirmayla bina

hakkinda temel kararlar1 alma siireci olarak tanimliyor (McCullough, 2009).

KDT’den her tiir projede yararlanabilir ancak en yaygin olarak yararlanilan projeler,
saglik hizmetleri yapilaridir. Su anda ve ileriki donemlerde KDT saglik hizmetleri
sektoriinde gelisen bir trenddir. Bu anlayism saglik hizmetleri sektorii bakimindan

benimsenip, gelismesindeki sebepler asagidaki gibidir (McCullough, 2009):
1. Eskiyen hizmetlerin yenilenme ihtiyaci
2. Saglik hizmetleri pazarinda rekabet yaratmak

3. Operasyonlarin etkinligini saglamak i¢in materyal akisna ve personelin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmasi.
4. Teknolojik gelismelere uyum saglama yetenegi.
5. Tiiketicilerin mahremiyet ve aile-merkezli bakim i¢in talepleri.
6. Hastane kaynakli yaralanma ve enfeksiyonlarm azaltilmasi gerekliligi.

Son maddeyle ilgili olarak saglik kuruluslarinin ve sigorta sirketlerinin hastaneden
kaynakli ancak Onlenebilir gordiikleri yaralanmalara ve enfeksiyonlara bir bedel
odemedikleri gozikiiyor (Infectiouss Disease Society of America, 2007). Genelde bir
hastanenin maliyeti ilk etaptaki harcamalara gore degerlendirilir. Oysa hastane
teknolojik gelismelere de baglh olarak dinamik gelisen ve degisen bir yapiya sahiptir.
Bu nedenledir ki ¢ogu harcama uzun vadede diisiiniilerek yapilsa daha diistik
maliyetler ortaya cikacaktir. Ornegin, hasta odalarindaki lavabolar ilk etapta
yatirimct i¢in ekstra bir harcama olarak diislinlilebilir ancak bu lavabonun
hastanedeki enfeksiyon riskini azaltacagi ve buna bagli olarak yasanacak sorun ve
giderleri de diisiirecegi onceden planlanmalidir. Iste bu asamada KDT’ m &nemi

ortaya ¢ikar (McCullough, 2009).

Bunlarin disinda KDT’in ne olmadig1 da ¢ok 6nemlidir. KDT, degismez kurallar ve
standartlar kiimesi degildir. Yaraticiligt ya da sanatsal Ozgiirliigii kisitlamaz.

Yapilmas1 gerekenler i¢cin bir ferman degildir. Tiim tasarim kararlarini alirken,
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miisteriye gosterilecek bir lisans degildir. KDT, doktorlar igin kaliteyi ve rekabeti
arttirdigl; miisteri i¢in, uzun vadede ekonomik olmasi ve iriinlerin gelistirilmesi;

mimarlar i¢in ise gliven ve itibar1 arttirdigi i¢in 6nemlidir (Sailor ve dig. , 2008).

4.5 Hasta Merkezli Tasarim

Tasarim anlayisi, insan merkezli tasarim yaklagimini benimsedikge, saglik sistemi de
bakim odaklidan hasta odakliya dogru degismektedir. Saglik alaninda yasanan
degisim ve doniisiimler, hasta merkezli tasarimi da beraberinde getirmektedir. Hasta
merkezli tasarimda her sey hastanin ihtiyaglarma cevap verebilecek sekilde
tasarlanir. Bu tasarim anlayisiyla anlatilmak istenen, hastanelerin ve saglik
kurumlarmin hasta ve yakimnlarma yiiksek kalitede hizmet verebilecek sekilde
fonksiyonel olarak tasarlanmasidir. Hastanin sunulan yiiksek kalitedeki hizmetin
farkinda olmasi1 ve kendini giivende hissetmesi ¢ok onemlidir. Bu yiizden hastanenin
sthhi ve fonksiyonel ac¢idan basarili olmasi yetmez bunun yaninda gorsel a¢idan da
hasta ve yakmlarini rahat ettirecek etkiler yaratmalidir. Hastaneler steril soguk
imajlarmdan siyrilip, hasta ve yakimlarmin endiselerini azaltacak yonde tasarimlara

agirlik vermelidir. Bu da hasta merkezli tasarim anlayis1 ile saglanabilir.

Sungur Ergenoglu’na (2007) gore, hasta merkezli tasarimin 6zellikleri asagidaki gibi

siralanabilir:

e Hasta merkezli tasarim islevsel olmahdir: Bina, organizasyon ve
fonksiyonellik agisindan etkin olmalidir. Akreditasyon kurumu ve yasal
diizenlemeler geregince gerekli tiim teknik standartlar1 saglayabilmelidir. Cok
amagcl kullanimlara olanak vermelidir. Tasarim, binanin 6n gorildiigii yasam
stiresi icerisinde, malzeme secimiyle ve ¢evresel faktorleriyle siirdiiriilebilir
olmali. Degisen ve gelisen istek ve ihtiyaglara cevap verip, onlari

karsilayabilecek esnek tasarima sahip olmalidir.

e Hasta merkezli tasarim ulasilabilir olmahdir: Hastane binasinin kendisi ve
cevresi, yayalar, engelliler, toplu tasima araglari, 6zel araclar, ambulans,
yangin araclari, servis araglari icin kesinlikle ulasilabilir olmalidir. Hasta ve
ziyaretcilerinin araglari, personel ve hastaneye ait araclar icin yeterli ve
uygun park alanina sahip olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanicilar1 hastane

icindeki tiim mekanlara rahatlikla ulasabilmeli ve bankolarda tekerlekli
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sandalyedekiler i¢in daha alt seviyede, bankodaki kisiyle iletisim kurabilecegi
sekilde bir par¢a olmalidir.

Hasta merkezli tasarim, yon-yol bulmaya yardimer olmahdir: Bina plan
semast okunabilir olmali ve giriste mutlaka bir danigma bankosu
bulunmalidir. Isaret ve tabela sistemi hiyerarsik bir bicimde agik¢a
goriilebilecek sekilde olmalidir ve dogru noktalara yerlestirilmelidir. Hastane
icerisinde, oryantasyon i¢in, tasarimda nirengi noktalar1 yaratilmalidir. Doku,
malzeme, renk ve tasarim konseptleriyle farkliliklar yaratilabilir. Bir
uygulamada, her katta farkli bir renk tabela sistemi diisiiniilerek kullaniciya

hangi katta olduguna dair ipuglar1 verilmistir.

Hasta merkezli tasarim, sosyal destek saglamahdir: Hastanede sosyalligi
gelistirecek ve destekleyecek tasarim ve mekanlara yer verilmelidir. Hastane
icinde dini mekanlar, hastalara kisisel bakim saglayacak alanlar, hasta ve
yakinlarina hatta ¢ocuklarma rahat oturma ve vakit gecirme olanagi saglayan
mekanlar tasarlanmis olmalidir. Oturma birimleri amacma uygun olarak
cesitlendirilmelidir. Bu nedenle hasta merkezli tasarim anlayisiyla tasarlanan
bir hastanede mescit, kuafor, bekleme alanlari, ¢ocuk oyun alanlar1 gibi
mekanlara yer verilir. Hastane binasi ayni zamanda sosyal amaglara da

hizmet etmelidir.

Hasta merkezli tasarim, yetki vermelidir: Hastane ortaminin hastanin karar
vermesine yarayan tasarim Ozellikleri olmalidir. Bu, hastaliklar {izerine
arastirmalar i¢in bir kitap veya bilgisayar bulunan bir kiitiiphane gibi mekan
ve olanaklarla saglanabilir. Hastanin ve yakinlarinin, doktor ve personelle

etkilesimini saglayacak mekanlar bulunmalidir.

Hasta merkezli tasarim, mahremiyet ve 6zerklik saglamahdir: Hastane
mekanlarinda; hem gorsel, hem akustik mahremiyet saglanmis olmalidir.
Halka acik alandan 6zel alana (hasta oda ve yataklarma) dogru artarak giden
bolgesel bir mahremiyet hissi saglanmalidir. Aydinlatma ve sicaklik
gerektiginde hasta tarafindan kontrol edilebilmeli, bireysel olarak
kullanilabilecek televizyon, miizik gibi se¢enekler sunulmali ve tasarimda

genel olarak ¢ocuklarin gereksinimleri diisliniilmiis olmalidir.
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Hasta merkezli tasarim, estetik olmahdir: Hastane binalari, topluma ve
kente olumlu katkida bulunacak, estetik olarak hem i¢ hem de dis mekanda
kullanic1 dostu iyilestirici etkisi olan bir tasarim olusturmalidir. Iyilesme
stirecine katkida bulunmak icin, mekanlarda ferahlik etkisi uyandiran renk,
doku, 151k, manzara ve sanat eserleri bulunmalidir. Dogru mekanlarda dogru
tarz ve ses seviyesinde miizik olmalidir. Yeterli dogal 151k alinmali, hasta
yataklar1 doga ile etkilesim saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Iyilesmeye
olan katkisindan dolayr miimkiin oldugu yerlerde manzaranin dogal olarak
saglanmasi, miimkiin olmayan mekanlarda ise pozitif uyarici olarak dogaya
atifta bulunacak tasarim anlayis1 benimsenmelidir. Ornegin, bitkilerin ve su
ogesinin  kullanilmast pozitif uyaricilardir. Binanin konut o6lceginde
hissedilmesi, evin konfor ve sicakligini andirmasi, yerel kiiltiiri yansitmasi1 ve

kurumsal olmayan bir duygu vermesi de 6nemli 6zelliklerdendir.

Hasta merkezli tasarim, giivenli olmahdir: Tasarimda olas1 yangin, dogal
afetler, felaketler ve kriz senaryolar1 diisiiniilerek, gerekli Onlemler

alinmalidir.

Hasta merkezli tasarim, insan merkezli tasarimm bir uzantisidir. Bu nedenle

oncelikle insan merkezli tasarimin gereklerini yerine getirmelidir. Daha sonra ise

hastanin oncelikleri ve ihtiyaclar1 belirlenip buna gore standartlar olusturulmalidir.

En kokli akreditasyon kurumu olan Joint Commission International (JCI)

hastanelerde olmasi gereken hasta-merkezli tasarim yaklagiminin standartlarini

asagidaki gibi siralamigtir:

Bakim hizmetine erisim ve bakimin devamhhgi: Hastalar, bakim
ihtiyaglarma ve kurumun misyon ve olanaklarina bagli olarak, yatarak ya da
ayakta tedavi hizmetlerinden faydalanmalar1 i¢in kurum tarafindan kabul
edilirler. Acil durumu olan hastalara erisim ve tedavi de 6ncelik taninmalidir.
Hasta ve ailesi tedavinin sonuglar1 ve beraberinde getirecekleri ile ilgili
bilgilendirilmelidir. Kurum tedavi hizmetleri siiresince ve bu hizmetlere
ulasimda fiziksel, dil ve kiiltiire bagl engelleri azaltmanin yollarmi

aramalidr.

Saglik kurumu, hasta bakim hizmetlerinin devamliligmi saglamak igin

yontemler tasarlayip uygulamaya gecirmelidir. Hastalarin sevk ve taburcu
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edilmelerinde rehberlik veren bir politika izlenmelidir. Boyle durumlarda
hasta ve ailesi en iyi sekilde bilgilendirilmeliler. Ayni sekilde hastalarin
baska bir kuruma transfer edilmesinde de, bakimm devam etmesi igin,
hastanin bilgileri en iyi sekilde aktarilmalidir. Hastanin sevk, transfer ya da
taburcu islemlerinde ulagimin gerekli diizenlemelere ve lisanslara uygun

sekilde yapilmasina dikkat edilmelidir.

Hastanin ve ailenin haklari: Kurum bakim siiresince oncelikle hastanin ve
ailesinin  haklarin1 tanimlaylp sonrasinda korumak ve tesvik etmekle
yikiimlidiir. Tedavi siiresince hastanin deger ve inanglarma karsi hassas ve
saygili olunmalidir. Hastanin mahremiyet ihtiyacina saygi gosterilmelidir.
Kurum i¢inde hastanin sahip oldugu esyalar ¢calinma ve kaybolmaya kars1
koruma altmma alinmalidir. Hastalar fiziksel saldmrilara, kotii muamelelere
kars1 korunmalidirlar. Cocuklar, engelliler, yashlar ve diger risk gruplarina
uygun prosediirler uygulanmalidir. Hastanin bilgileri kesinlikle gizli
kalmalidir. Hastanin kaybi gibi durumlarda, saglik personeli saygili ve
sefkatli olmalidir. Hasta, haklar1, hastaligi, tedavi yontemleri ve segenekleri
hakkinda anlayacagi bir dil ve yontemle bilgilendirilmeli ve kendisine ya da
ailesine segme hakki verilerek tedavi siirecine katilimlar1 saglanmalidir. Daha
fazla arastrma yapmak isteyen hasta ve aileleri dogru bir sekilde
yonlendirilmelidir. Hasta ve ailesi diginda, kurum kendi saglik personelini de
hasta haklar1 konusunda egitmeli ve bu konuda biinyesinde bir komite

olusturmalidir.

Hastalarin degerlendirilmesi: Hastalara dogru tedavi uygulanmasi ig¢in
hastalar iyi bir sekilde tanmip degerlendirilmeli, tedavi siireci boyunca
hastaliklar1 izlenmelidir. Bu nedenle hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal statii,
geemis saglik bilgileri toplanir. Bunlarm yani sira laboratuar sonuglart ve
rontgenleri de degerlendirmege alimmalidir. Bu bilgiler tedavi siirecinde
doktorlarin karsisina ¢ikacak olan sorunlar1 6nceden bilmek ve buna karsi bir
plan olusturmak i¢in onemlidir ancak bu bilgiler bir anlamda hastanin
mahremiyetini olusturdugu icin {icilincli sahislarla paylasimi s6z konusu
degildir.

Hastayla ilgilenme: bir saglik kurumunun asil amaci hasta bakimidir ancak

sadece medikal anlamda degil, hastalarin kisisel ihtiyag, isteklerine aninda
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cevap verebilecek Olglide hastayla ilgilenilmelidir. Bu da yiiksek seviyede
planlama ve koordinasyonla saglanabilir. Hastaya tani ve teshis konduktan
sonra ki siirecte de hastayla yakindan ilgilenilmelidir. Tedavinin sonuglar
hastaya anlayabilecegi sekilde, miimkiinse goriintiileme sistemleriyle
anlatilmalidir. Gerekli oldugu durumlarda tedavi yontemi degistirilmelidir.
Ornegin, yasl, engelli ve cocuklara farkli prosediirler uygulanmasi
gerekebilir. Kurum hasta bakim siirecinin tamamlandigindan emin olmali ve
biitiin ihtimalleri g6z Oniinde bulundurup Ongoriiyle hareket etmelidir.
Oliimle sonuglanan tedavilerde kaybedilen hasta ve yakinlariyla ilgili
gerekenler yapilmalidir. Bu gibi durumlarm kaybedilen hasta yakimlarma en

uygun sekilde aktarilmasini saglayacak metanet odalar1 tasarlanmaktadir.

e Anestezi ve cerrahi bakim: Anestezi cerrahi miidahalelerin 6nemli bir
kismin1 olusturur. Hasta ameliyat oncesi hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan yatistirilmalidir. JCI standartlari, anestezi islemi uygulanmadan 6nce
kesinlikle hastanin rizasinin alinmasini, siirecin planlanip kayitlara gegmesini
gerektirir. Ayrica anestezi islemi bir uzman tarafindan gercgeklestirilip takibi

yapilmalidir.

e Hasta ve aile egitimi: Kurum, hastanin ve ailesinin bakim siirecine
katilmalarmi ve tedaviyle ilgili kararlar1 bilgili bir sekilde almasini
destekleyecek egitimi saglamalhidir. Bunu saglarken hastalarin ve ailelerinin
O0grenebilme yetisi ve goniilliiliigli géz oniinde bulundurup buna goére bir
degerlendirme yapilmalidir. ilaglarm ve medikal donanimlarm giivenli bir
sekilde kullanimi, ilag tedavisi ve beslenme arasindaki etkilesim, agr1
yonetimi, rehabilitasyon teknikleri egitimi verilecek konular arasinda yer
alabilir. Egitim yontemleri hasta ve ailesinin degerleri, tercihleri, dili, kiiltiirii

gibi faktorler g6z oniinde bulundurularak cesitlendirilmelidir.

4.6 Hastanelerde Kalitenin Ol¢iilmesi

Saglik yapilarinin tasariminda gerek kanita dayali tasarim gerekse hasta merkezli
tasarim bazi kabullerin olusmasma neden oldu. Bu kabuller de zamanla kalitenin

degerlendirilmesi i¢in bir 6l¢iit teskil etmislerdir.
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4.6.1 Akreditasyon

Saglik kuruluslarindan ayr1 ve bagimsiz olarak, genelde hiikiimetle ilgili olmayan bir
isletmenin, bir saglik kurulusunu, hizmet ve bakimin kalitesini, glivenligini arttirmak
icin tasarlanmig bir takim gereklilikleri (standartlari) karsilayip karsilamadigini
degerlendirmege tabi tuttugu islemdir. Akreditasyon genelde istege baghdir, ideal ve
gerceklestirilebilir olarak goriiliir. Akreditasyon standartlari, kurumun hasta bakimi
kalitesi ve glivenligini arttirmak icin gozle goriiliir bir ylikiimliiliik saglar, giivenli bir
ortami garanti altina alir ve hastalarm, personelin risklerini azaltmak i¢in kesintisiz
calisir. Akreditasyon diinya ¢apinda etkili bir kalite 6l¢lim ve yonetim araci olarak

ilgi cekmektedir (Sungur Ergenoglu, 2007).

Tiirkiye’de boyle bir kurum olmadigi i¢in, Tiirkiye’deki ozellikle 6zel Joint
Commission International (JCI) kurumunun standartlar1 daha c¢ok esas aliniyor.
Ciinkii JCI, diinyanin en eski ve en biiyiik akreditasyon kurumudur. JCI kar amaci
giitmeyen kurulug statiistindedir. Klinik, birim bazinda degil hastanenin biitiiniiyle
akredite edilmesi tizerine ¢alismaktadir. JCI hastane akreditasyon standartlari; onemli
fonksiyonlar ¢evresinde organize olmuslardir, hastaya odaklanirlar, yerel kiiltiir ve
yasal gerceve icinde degerlendirilmek tiizere tasarlanmiglardir, tiim kuruluslarin
yerine getirmek zorunda oldugu beklentileri tanimlar, tiim kuruluslarin ulasmasi i¢in
“erisim” veya iyl uygulama hedefleri koyarlar. Ayrica Saglik Bakanligi iilkemiz igin
saglik hizmet standartlarmi gelistirirken temel olarak JCI standartlarini almistir ve
Tirkiye’de bir¢ok hastane JCI tarafindan akredite edildigi i¢in digerlerine de 6rnek
olmaktadir (Kahveci, 2010).

JCI’a (2008) gore, akreditasyon islemi, hasta bakimi siireci ve sonuglarmi devamli
olarak gelistirmege ugrasan kurum dahilinde bir giivenlik ve kalite kiiltiirii yaratmak

i¢in tasarlandi. Bunun i¢in akreditasyon isletmelere soyle faydalar saglar:

e Kurumun hasta giivenligi ve bakim kalitesiyle yakindan ilgili oldugu

konusunda toplumun giivenini kazanir.
e (Calisanlart memnun edecek, giivenilir ve verimli bir ¢calisma ortami saglar.
e Bakimin kalitesini arttirmak i¢in yatirim kaynaklariyla goriismeler yapar.

e Hastalar1 ve ailelerini dinler, haklarma saygi gosterir, bakim siirecine onlar1

da ortak eder.
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e Kotii giden durumlar1 ve gilivenlikle ilgili meseleleri giincel raporlardan

ogrenmeye acik bir kiiltiir yaratir.

e Her asamada hastanin gilivenlik ve bakim kalitesinin devamliligin &ncelikli

olmasi i¢in beraber Onciiliik eder.

Akreditasyon standartlari, deneyimli hekimler, hemsireler, miidiirler ve halk politika
eksperlerini igeren 16 iiyeli bir uluslar arasi iggiicii akreditasyon standartlarmin
gelisimine kilavuzluk eder. Is giiciiniin iiyeleri diinyanm 6 biiyiik bolgesinden olusur;
Latin Amerika ve Karayipler, Asya ve Pasifik Rim, Orta Dogu, Merkez ve Dogu
Avrupa, Bati Avrupa ve Afrika. Standartlar, saglik koruma organizasyonlarmin
onemli ortak fonksiyonlar1 ¢er¢evesinde organize olurlar. JCI uluslar arasi isgiicii,
uluslar arasi kullanicilar icin ideal olan standartlarin fonksiyonel organizasyonunu
secer. Secim, bu yaklagimi kullanan 5 yillik deneyimi olan 30’dan fazla iilke
icerisinden olmaktadir. Bu yaklasimin uygulanabilirligi diinya ¢apinda akreditasyon
izlenimleri ile degerlendirilmektedir. Ozetle; uluslararas1 saglik profesyonellerinin
fikir birligi ile diinya c¢apinda bireylerin ve kuruluslarin standartlar1 gézden
gecirmeleri, ihtiyaca gore farkli diinya bolgelerinde gruplar olusturularak
arastirilmasi, arastirma siirecinin lilkelerde test edilmesi, uluslararasi standartlar
komitesi ve bir uluslararas1 akreditasyon komitesi tarafindan son olarak gozden

gegcirilme ve onaylanmasi ile gelistirilmektedir (Kahveci, 2010).

Herhangi bir akreditasyon standardi artik modern saglik bakimi pratikleri, genel
kullanilan teknoloji, kalite yonetim pratiklerini yansitmiyorsa ya revize edilir ya da
iptal edilir. Genelde en azindan ii¢ sene de bir standartlarin revize edilip
yayimlanmasi beklenir (JCI, 2008).

Akreditasyon standartlar1 mutlak dogru kabuller yerine arastirma, deneyim ve
uygulamalar sonucunda elde edilmis verilerin yorumlanmasindan olusmaktadir. Bu
demek oluyor ki akreditasyonun ana prensipleri digindaki unsurlar degisebilir, iptal
edilebilir, gelistirilebilir ya da oncelik sirasi degisebilir. Ornegin, temel tasarim
yaklagimima goére kapinin duvara bakan taraf yerine hacmi gorecek sekilde agilmasi
gerekir. Hasta odalarinda, hastaya c¢abuk ulasimi da sagladigi i¢in 6nceden bu
standart olarak alinirken, simdi odaya yabanci biri girdiginde hastaya toparlanacak
vakti vermesi i¢in kapmnin diger yone dogru acilmasi kabul goériiyor. Burada hasta

mahremiyetinin Oncelik kazandigi goriilmektedir. Diger bir 6rnek de, Onceden
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hastalarin hasta odasina transferlerinde sedyeler kullanildig1 i¢in ve sedyelerin de
enleri standart bir kapidan gegebilecek genislikte oldugundan dolay: hasta odalarmin
kapilarinin - genislikleri normal olgiilerdeydi. Ancak simdi sedye ile hastanin
transferinin hastanin konforu agisindan uygun olmadig1 disiiniilerek hasta
transferleri hasta yatag ile yapilmaktadir. Hasta yatagmin genisligi ise bir sedyeden
daha fazla oldugundan dolay1 bu degisiklik hasta odasi kapilarinin genisletilmesine
neden olmustur. Bu demek oluyor ki, akreditasyon siirecindeki bu degisiklikler ve
gelismeler hastane tasarimina da ayni paralellikte yansimaktadir. Onemli olan bu

standartlarin tasarimcilar tarafindan dogru bir sekilde yorumlanmasidir.

49






5. HASTANELERDE ALGI, SINIR VE KISISEL ALAN

Mekan algisimin  olusumunda smirlar  ve algilayict  kavramlarindan  ve
gerekliliklerinden bahsedildi. Mekanin sinirlar1 disinda algilayici da kendi sinirlariyla
var olmakta ve mekani bunlara gore deneyimlemektedir. Beden kendini hem fiziksel
siirlartyla hem de sosyal siirlari olan kisisel alan ile etrafindan ayiriyor. Bulundugu
mekan icerisinde beden bu sayede kendini giivende hissediyor ve kontroliin kendinde
oldugunu disiiniiyor. Bu nedenle mekanlarin insanlar iizerindeki etkileri dikkate
almarak tizerinde c¢alismalar yapilmistir. Bu tarz calismalar yapilarin tasarim
yaklagimlarina yeni bir yon vermistir. Ozellikle hastane yapilari, hem tip pratiginin
hem de mimarlik pratiginin beraber bu anlamda {lizerinde ¢alistiklar1 ortak bir alandir.
Ayrica diger yapilardan farkli olarak hastanelerde kullanicilarin algi, smir, kisisel
alan kavramlarma yaklasimlar1 farklilasiyor. Hasta goziiyle baktigimizda, daha dnce
hi¢ gérmedigi bir yabanci olan doktorla kisa siirede mahremiyetini paylasiyor ya da
diger hastalarla tedavi olmak i¢in ayni hacimleri paylasmak zorunda kaliyor. Bu
durumlar karsisinda hastalarin hastaneyi algilayislari ve digerleriyle olan iliskilerinde
kendi sinirlarini olusturmalar1 ayr1 bir 6nem kazaniyor. Biitiin bu siirecin amaci ise
saglik sorununun nedenini 6grenip iyilesmektir. Bu ylizden dncelikle iyilesme halini

incelemek dogru olacaktir.

5.1 Iyilesme Hali

Hastalik siirecinde, hastanin kendisi disinda, disaridaki diinyay: da fark ettigi bir
doniim noktas1 vardir. Bu disaridaki giinesin jaluziler arasindan sizmasimni fark etmek,
bahceden gelen kus seslerini duymak olabilir. Hastanin dis diinyaya olan bu ani
ilgisi, “iyilesmenin” basladigina dair ilk isaret olarak tanimlanabilir (Sternberg,
2009). Bir anlamda kisinin bir uyaran tarafindan uyarilmasi da diyebiliriz. Algi
duyusal uyarimlarin anlamli deneyimlere c¢evrilme siireci olarak tanimlanmisti.
Iyilesme siirecinde de ayn1 sekilde, baska bir uyarana gosterilen ilgi bu siirecin de ne
kadar algiyla iligkili oldugunu gosteriyor. Bu noktada ¢evremizin bizim lizerimizde
etkisi var my1, bizi ¢evreleyen mekanlar iyilesmemize yardim edebilir mi ya da boyle

mekanlar tasarlanabilir mi gibi sorular1 akla getiriyor.
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1984 yilinda yaymlanan “Science magazine” dergisinde manzaraya bakan
pencereleri olan hastane odalarimda hastalarin daha hizli iyilestigi yazilarak bu
sorulara ilk calisma yapilmis oldu. Ulrich 30’u kadin 16’s1 erkek olmak iizere 46
hasta iizerinde ¢alismalar yapti. 23 hastanin odasi bahgeye 23’iiniin ki ise tag duvara
bakiyordu. Ulrich farkli odalardaki hastalarin esit sartlara sahip olmasi i¢in 6zellikle
dikkat ediyordu. Ayni yasta ve cinsiyette, benzer hastaliklara sahip olmalari, sigara
icip igmemelerine hatta ayn1 hemsirelerin bakim yapmasina kadar her konuda titizlik
gosterdi. Sonugta bahgeye bakan hastalar sadece bir giin hastane de kalirken, tas
duvara bakan odalardaki hastalarin daha uzun siireli kalip ayrica daha fazla agrikesici
kullandiklar1 gézlemlendi (Sternberg, 2009).

Doganin iyilestirme tizerinde Ki etkisi, eski yunan tapinaklarinin denize bakan
yamaglarinda yapildigi binlerce yil Oncesine kadar dayaniyor. 19 yiizyilda ise
hastaneler biiyiik pencereli hatta 1sikliklarla insa ediliyordu. Bu daha fazla aydinlik
elde etmenin yaninda, hastalarin iyilesmesine yardimci oldugu igin de yapiliyordu.
19.yiizyilin sonlarina dogru ise agik pencerelere ve giines 15181na, havay1 armdirmasi
sebebiyle ¢cok dnem veriliyordu. Giinlimiizde insanin doga 6gelerine neden ve nasil
olumlu cevaplar verdigi arastirilmaktadir. Beynimizdeki sinir hiicrelerinin,
kimyasallarinin ruh halimizi olusturmasi ya da dengesini bozmasi bizim diinyay1
algilayisimizla dogrudan alakalidir. Duyularimizla ¢evremizden aldigimiz bilgilerle
bir yer yaratiriz. Mekani algilayisimiz sadece yerimizi degistirmekle degil zamana ve

0 yerin elementlerine bagli olarak ruh halimizi ve saghigimizi da degistiriyor.

Sternberg (2009), Hastalik ve saglig1 birer obje, iyilesmegi de hastaliktan sagliga
gotiiren bir eylem ve bir siire¢ olarak tanimliyor. Algilarimiz da siiphesiz bu siiregte

etkin bir rol {istleniyor.

5.1.1 Gorme ve iyilesme

Bir manzaranin rahatsiz edici ya da rahatlatic1 etkisi var midir, ruh halini degistirip
iyilesmeye etkisi olabilir mi? Bu gibi sorulara yanit aramak i¢in gordiiklerimize bagh
olarak beyinde ne gibi degisiklik olduguna dair ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda beynin alt bolgesinde, goérme korteksinden parahippocampal yer
bolgesine giden bir yol oldugu kesfedildi. Bu yoldaki sinir hiicreleri, beynin iirettigi
morfine benzer molekiiller olan endorfin i¢in artan yogunlukta reseptdr agia

vurdugu gozlemlendi. Los Angeles’ taki, Giiney Kaliforniya Universitesi’'nden
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Profesor Irving Biederman, gilizel bir manzara, bir glinbatimi, aga¢ korusu gibi
insanlar tarafindan kabul gormiis manzaralara bakildiginda, beynin o bdlimiindeki
sinir hiicrelerinin aktif hale geldigi ve beynin, uyusturucu ve rahatlama etkisi olan

morfin tirettigini bulmustur (Sternberg, 2009).

Doganin i¢inde dallar, dalgalar, ¢icekler, kar taneleri, deniz kabuklar1 gibi 6gelerin
birbirini farkli boyutlarda tekrar eden desenlere sahip oldugu gozlemlenmistir.
Bunlara “fraktal” denir. Tekrar eden desenlerin goziimiize neden hos geldigi,

doganin rahatlatici etkisinin bir pargast olmasiyla ag¢iklaniyor (Sternberg, 2009).

Dogada tekrar desen desenler gibi renklerin de insan iizerindeki etkileri dogayla
aciklanmaya c¢alisiliyor. Her pigmentin, evrimin farkli zamanlarinda ortaya
¢ikmasindan dolay1 genlerin tarihinde bir ipucu saklaniyor olabilir. Genetisyenler
genlerin diizenli araliklarla mutasyona ugradigini, bir gen ne kadar eski ise o kadar
fazla ardisik varyasyon igerebilecegini soyliiyorlar. Bir genin mutasyona ugramasi
icin gerekli zaman standarttir ve bilim adamlar1 genin ne zaman olustugunu var
oldugu zamandan geriye giderek hesaplayabiliyorlar. Evrim tarihinde ilk ortaya
¢ikan fotoreseptor gen pigmenti, giin 1$1gmin spektral dagilimimna ve yesil bitkilerden
yanstyan 15181n dalga boylarina en duyarh olandir (sari-yesil arahigi). Ikinci olusan,
500 milyon yil dnce, yesilin golgelerini fark etmemizi saglayarak, daha kisa dalga
boylarina tepki vermistir(mavi araligi). Sonuncusu 30-40 milyon yil dnce olusup,
daha uzun dalga boylarna tepki vermistir ( turuncu- kirmizi araligi). Sonuncu gen ve
pigmentin, meyve yemege baslanildiginda, parlak sari, turuncu ve kirmizilari
ormanin yesil fonundan ayirt etmek igin ortaya ¢ikmis olabilecegine dair bir ipucu
barindirdig1  diisiiniiliiyor. Insanoglunun doga i¢inde ormanlarda yasadigini
disiiniirsek, renk pigment ve genlerinin evrim teorisi gercege yakin goziikiiyor. Zit
renklerin kolay taninmasi dogada hayatta kalmak igin gereklidir. Meyvelerin
birgogunun da yesille zithk olusturmas: da tesadif degil. Renkleri yiiziinden
meyveler hayvanlar tarafindan kolay secilebiliyor ve bunlar1 yerken meyvelerin
tohumlarmi da dagitiyorlar. Boylece hem yiyen hem de yenilen tiiriinii devam

ettirebiliyor.

Devamli kirmizi yogunlukta alana bakan doktorun gozlerini dinlendirmek igin,
kirmizinin zitt1 ve tamamlayici rengi olan yesile bakmasi diisiiniildiigiinden yillarca
ameliyathaneler yesile boyandi. Yesilin, doganin niianslarini yansittig1 i¢in

rahatlatici, dinlendirici etkisi oldugu diisiiniiliir. Kirmizi ve sar1 gibi renklerin ise
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uyarict oldugu atik olmaya katkida bulundugu diisiiniiliir. Bu diistinceleri kanitlamak
amaciyla kiiciik sistematik bir aragtirma yapildi. Arastirmalarin ¢ogu pazarlama
sektorii tarafindan yapildi. Bir tutarl bulgu ise, mavi ve mor gibi kisa dalga boylar1
olan renklerin, uzun dalga boylar1 olan turuncu ve kirmiziya gore, aligveris yapanlari
daha ¢ok cezp ettigi yoniinde. Bu arastirmaya gore daha kisa veya uzun dalga
boylarindaki renkler, orta boydaki dalga boylarina sahip renklere gére daha uyarici

oluyor.

2006 yilinin mart aymda, New York’ta, “Architectural Digest Home Design Show”
kapsaminda renklerle ilgili bir ¢alisma yapildi. Tasarimcilar, mimarlar, teknik
personel, psikolog, renk uzmani ve renk aydinlatma uzmanmi kapsayan bir kurul
sovda canli-laboratuar renk deneyi hazirladilar. Birbirinin aynis1 olan ii¢ oda
diizenlendi. Bu odalar, 18x20 feet boyunda, 10 feet yiiksekliginde, i¢lerinde
birbirinin ayni kokteyl yeri olarak hazirlanmig 12 taburesi olan bir bar ve kaideler
tizerinde duran 4 bilgisayar1 igeriyor. Biitiin esyalar beyaz renktedir. Birka¢ biiyiik
boya firmasindan en popiiler kirmizi, mavi ve sar1 tonlarinin belirlenmesini istediler.
Biitiin boya firmalarinda genel olarak secilen her renkten birer ton secildi. Her
odanim kapisi renklerden birine boyandi ve odanin i¢i de yine ayni renkle eslesen
renkle aydmlatildi. Ziyaretgiler istedikleri odayi, istedikleri sirayla se¢mekte ve
istedikleri kadar zaman gegirmekte serbestiler. Bu sirada gozlemciler, ziyaret¢ilerin
ilk 6nce hangi oday1 sectikleri, i¢erideki yiyecek icecek tiiketimi, ortamdaki ses
seviyesi, diger katilimcilarla olan etkilesimleri gibi davraniglar1 incelediler.
Katilimcilarin kalp atiglar1 kollarindaki bilekliklerle olgiildii ve katilimcilar, ruh

halleri ve duygularina yonelik anketler doldurdular (Url- 18).

Calismanin sonucu, mavinin rahatlatici, kirmizi ve sarmin uyarict oldugu yoniindeki
genel geger goriisleri dogrular gibiydi. Mavi odaya kiyasla sar1 odaya iki kat fazla
kisi girdi. Insanlar kirmiz1 odada daha fazla a¢ ve susamis hissetmelerine ragmen,
sar1 odadaki yiyecek ve icecek tiiketimi iki katiydi. Mavi odadaki kisiler, kirmizi ve
sar1 odalara gore daha sakin hissettiklerini bildirdiler veya “sakin” kelimesini daha
sik kullandilar. Katilimcilarin odalardaki dagilimlar: da ¢ok farkliydi. Mavi odada,
daha ¢ok kenarlarda dururken, sar1 ve kirmizi odalarda daha ¢ok odanin ortasinda
toplandilar. Sar1 odadaki kisiler diger odalara nazaran en aktif olanlariydi, etrafta
daha ¢ok gezinip, kiigiik gruplar halinde daha fazla sohbet edip giiliisiiyorlardi. Ruh

hallerini de, “aktif’, “sen” ve ‘“enerjik” olarak belirtiyorlardi. Bu c¢aligmanin
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ozellikle birbirinin ayn1 ancak farkli renkteki odalara tepkilerin objektif olmas1 gibi
giiclii yonleri varken, aslinda duvarlardaki renklerin etkisinden ¢ok, farkli dalga
boylarindaki 1518 etkisi 6l¢iildii. Bu deneyi renkli 1siklar yerine renkli boyanmis

duvarlar ile tekrar etmek belki farkli sonuglar dogurabilir.

5.1.2 Duyma ve iyilesme

Bir hastane odasinda iken, gece boyunca doktorlarin ve hemsirelerin dolasmalari,
koridorlardaki ziyaretgilerin sohbetleri ve diger hastalarin acidan inlemeleri duyulur.
Bunlarin higbiri de insan1 evinde gibi rahat hissettiremez. Ulrich (1991) hastane
ortamindaki en biiyiik stresorlerden birinin giiriiltii oldugunu bildirmistir. Bir¢ok
arastirma gostermistir ki; hastanedeki giiriiltii seviyesi genellikle tavsiye edilen 35
desibel (sessiz bir ofis) smirmi astig1 gibi, cogunlukla 45 desibel (odada sohbet) ile
65 desibel (kulakliklardan duyulan yiiksek sesli miizik) arasinda olmaktadir. Ancak
bu degerlerin daha da yiikseldigi goriilmiistiir. Bir¢cok arastirma, bu araliktaki
giriiltillerin kalp atis hizini, kan basincin1 ve stresin diger Slgiitlerini arttirdigini

gostermektedir.

Biz sesleri konumlandiririz ve onlar1 mekan i¢inde kendimizi konumlandirmak icin
de kullaniriz, ¢iinkii stereo seklinde duyuyoruz. Bir ses bir kulaga ulastiktan bir
saniyenin binde biri gibi bir zaman sonra diger kulagimiza ulasir. Beynimizdeki
isitme merkezleri, bu kiiciik uyusmazligi sesin nerden geldigini bulmakta
kullaniyorlar. Seslerin beyinde yorumlandigi boliime isitme korteksi denir ve
kafatasinin hemen altinda kulaklarin arkasinda bulunan temporal lob bdlgesindedir.
Ses titresimlerinin kortekse gelmeden ancak kil reseptdrlerinden ayrildiklar1 o
asamada sinir hiicreleri ayrilirlar ve miizikal agidan bir degeri olan sesler ayristirilir.
Bu durum sesi nasil algiladigimiz bakimindan ¢ok 6nemlidir. Cilinkii bazi uyarilar
direkt beynin isitme merkezine giderken, bazilar1 beynin duygu merkezlerine gider.
Bu yiizden, 6zellikle miizikal niteligi olan sesler, farkli duygusal tepkileri harekete
gecirebilir (Sternberg, 2009).

Dogada tekrar eden desen ve dokularin rahatlatict etkisi oldugu gibi dogadaki ayni
ton ve yogunlukta tekrar eden seslerin de kisi iizerinde rahatlatic1 bir etkisi vardir.
Ayni1 ton ve yogunlukta yiiksek seslerin etkisi altinda kaldigimizda, irkilme refleksi
ve sinir hiicrelerini harekete geciren beyindeki boliim, sesleri gitgide daha az tepki

verecek sekilde ve sonunda fark etmeyecek hale gelene kadar kaydeder. Buna
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“habituasyon” yani alisgma denir. Bir kere hiicre monoton ve tekrar eden sese
alistiginda yeni bir ton, perde aralig1 ya da bi¢cimde ses duyana kadar yeni bir uyar1
gondermez. Bu nedenledir ki, havalandirmanin monoton sesinin rahatlatict etkisi
olabilir. Ya da yagmur sesi, kumsaldaki dalga sesi, akan bir derenin siriltis1 gibi
tekrar eden seslerin rahatlatict etkisi olup uykuya daha rahat dalmamizi
saglayabiliyor. Yine ayn1 sekilde bebeklere sdylenen ninnilerin de sakinlestirici etkisi
ile bebeklerin uykuya dalmasi saglanir. Bazi anneler elektrik siiplirgesi sesinin
bebeklerinin uyumasima yardimci oldugunu dahi belirtmislerdir. Beynin seslere
alisma yetenegi, dogal seslerin kaydedilmesiyle elde edilen “pembe glriilti”yl
ortaya ¢ikardi. Bu kayitlar uyku sorunu ¢eken ve kulaginda “cinlama” sorunu olan

hastalar1 tedavide kullaniliyor.

Miizigin insanlarin ruh halini degistirebildigini, insanlar1 sakinlestirdigini ya da tam
tersine Urkiittiglinii biliyoruz. Eski Yunanlilarin tapinaklarinda, miizik iyilesmeye
yardim etmek icin kullanilirdi. Aristo ve Plato da miizigin iyilestirici giicii hakkinda
yazmiglardi. Binyil igerisinde, miizik ayn1 zamanda savas Oncesinde ve sirasinda,
diismanin goziinii korkutmak ve savagsmaya hazirlanan askerleri de motive etmek
amacl kullanilirdi. Mehter takimi bunun en iyi orneklerindendir. Bunun yan1 sira

ritiiel danslarin esliginde ¢arpici bir miizik insanlarda cinsel diirtiiler de uyandirabilir.

Bir¢ok ¢aligma miizigin medikal islemler boyunca, ameliyat sonrasi ve kanser gibi
kronik hastaliklarda ¢ekilen agri lizerine etkilerini arastirdi. Binlerce hasta iizerinde
yapilan arastirmalarin sonuglar1 farkliliklar gosteriyor. Bu farkliliklarin bir bolimi
farkli kosullarin bir araya gelmesinden kaynaklanabilir. Bir analizde, miizigin agr1
iizerinde etkisinin 10 lizerinden 0,4 oraninda oldugu saptandi. Uyusturucu ilag
kullanmak zorunda kalan hastalarm, miizik dinlemeyenlere gore %15-20 arasinda
ila¢ kullaniminda azalma oldugu goriiliiyor. Ancak hastalarin acisindan yiizde 20
yine de iyi bir oran, eger ki ila¢ almalarin1 gerektirmeyecekse. Birka¢ Isvec
arastirmasina gore, herni (kasik fitig1) tedavisi goren hastalarin, anestezi altindayken
ya da ameliyattan ¢iktiktan bir saat boyunca derlenme siiresince rahatlatict miizik
dinletildiginde, miizik dinlemeyen hastalara gore, {igte bir oraninda hatta yar1 yariya
oranda daha az morfine ihtiya¢ duyuldugu belirlendi. Eger miizik dinlemek gibi basit
ve gilivenli bir yol agr1 kesici aliminda azalmaya neden oluyorsa bu demek oluyor ki

gergekten miizik yararli bir iyilestirici etmen olabilir (Sternberg, 2009).
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Hastane ortaminda miizigin tek basina iyilesmeye biiyiik etkileri olamasa bile basitce
ortamdaki strese neden olan giriiltiyii yok etmek kesinlikle iyilesmeyi
hizlandiracaktir. Stresin bagisiklik sistemine olumsuz etkileri, viicudun bir saldiriyla
karsilastiginda antibiyotik iiretme yetenegini azaltmaktadir. Bu nedenledir ki, stres

yaratan sesleri uzaklastirmak dahi iyilesmeye katkida bulunacaktir.

5.2 lyilestiren Mekanlan Tasarlamak

Saglik mekanlarim tasarlarken ayni zamanda iyilestirme amaci giitmesi ilk olarak
1860 yilinda Florence Nightingale’in, karanlik odalarin giin 15181 alan odalara gore
daha zararli oldugunu tespit etmesiyle basladi. Daha sonra da biiyiik, havadar,
aydinlik odalar “Florence Nightingale” kogusu olarak bilindi. 1877’de Londra’da
Royal Society tarafindan giines 151gmnin bakterileri 6ldiirdiigii agiklandi. 1903°te, Dr.
Auguste Rollier, Isvigre Alplerinde bir giines 15181 klinigi act1 ve giines 1s131ndan
faydalanan ev ve hastane tasarlayan, 1920-30’lu yillarin modernist mimarlarina
ilham kaynagi oldu. Frank Lloyd Wright, Richard Neutra, Alvar Aalto, mimarlik,
saglik ve dogayi birlestiren dénemin ilk modernist mimarlariyd: (Sternberg, 2009).

Artik modernist mimarlar da tasarimla saglik arasinda bir bag kurabiliyorlardi.

Ornegin Aalto, Paimio’nun bir kasabasinda yapmis oldugu sanatoryumun tiim hasta
odalar1 bol 151k aliyor, glineye ve ¢am ormanina bakiyordu. Hatta mobilyalar1 bile
hastalar1 rahat ettirecek sekilde tasarlamisti. Alvar Aalto, projeye hastanin
perspektifinden bakip; dingin ama neseli bir ortam tasarladi (Sekil 5.1). Paimio
sanatoryumu hasta merkezli tasarim yaklagiminin da ilk 6rneklerindendir diyebiliriz.
Higbir detay1 gbzden kagirmadan, 1sitma sisteminden, hastalar1 rahatsiz etmemek igin
Suyun sessizce aktig1 6zel musluklara kadar hastay1 diisiinen tasarimlar yapti. Paimio
sandalye (1931-1932) dahil sanatoryumun tiim mobilyalar1 Aalto’nun imzasini tasir.
Evindeki Marcel Breuer ¢elik boru sandalyelerden de esin alan Paimio sandalye,
tiberkiiloz hastalarin nefes almasini kolaylastiran bir tasarimdir. Aalto,
sekillendirilmis ahsap ve kontrplagin birlesiminden yapilan sandalyenin metalden

daha sicak ve konforlu oldugunu diisiiniiyordu (Kapucu, 2009).

Saglik hizmetleri tasarimi geleneksel olarak saglhigin fonksiyonel bir sekilde
sunulmasi,  etkin laboratuar alanlar1 saglayarak ya da yataklarin gegebilecegi
geniglikte kapilar olusturarak ifade edilmistir. Bu tarz yaklasim sonucunda

fonksiyonel acidan etkili ancak psikolojik acidan “sert” hizmetler sunulmus olur.
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Hastalara hizmeti sunma ve pazarlama acisindan da, sert tasarimlarin memnun edici
olmadig1 yoniinde git gide artan bir kabul vardi. Aslinda, sert ancak fonksiyonel
tasarimlar strese neden olduklari i¢in ya da diger bir deyisle, hastalarin, ziyaretgilerin
ve personelin psikolojik ihtiyaglarini kargilamadiklar1 i¢in basarisiz olmuslardir.
Zayif kalmisg tasarimin hastalarin iyilesmesinin aleyhine oldugu hatta bazi
durumlarda iyilesmenin psikolojik gostergeleri iizerinde negatif etkisi oldugunu
bilimsel olarak kanitlayan ¢aligmalar var. Arastirmalar, zayif tasarimin hastada,
endise, hezeyan, yiiksek kan basimci, agr1 kesici aliminda da artig gibi olumsuz
sonuglar dogurabilecegini soyliiyor (6rn., Wilson, 1972; Ulrich, 1984) (Ulrich,
1991).

}
BAVCIR KOM T RURTION | Gt ERY BUM

. « < LV 3 '21'.

Sekil 5.1 : Paimio Sanatoryumu ve 6zel mobilyalari, Alvar Aalto, Finlandiya, 1929 (Url- 19)

Giliniimiizde iyilestiren mekanlar1 tasarlamak diger projelerden farkli olarak bir¢ok
disiplinin beraber ¢aligmasini gerektiriyor. Bir konferans salonu, bir otel tasarlarken
bir mimar olmak yeterli iken bugiiniin sartlarinda gergekten hasta merkezli tasarim
yaklagimint benimseyen bir saglik yapist tasarlamak i¢in mimarin kesinlikle

danigmanlik hizmeti almasi gerekir. Bu bir bakima akreditasyonun da 6ngordiigii bir
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unsurdur. Sadece mimar i¢in degil, mekanik, elektrik, medikal gruplar da birbiriyle
etkilesim icinde olup, danigmanlik destegi almalidirlar. Hastane projelerinde, diger
projelerden farkli olarak, mimar hastanenin i¢indeki mahallere gore s6z sahibi olma
orani artar ya da azalr. Ornegin, artik lobi olarak adlandirabilecegimiz hastane ana
girigi, bekleme alanlari, hastane kafeteryasi, standart hasta odalar1 gibi mahallerde
mimar biiyilk oranda s0z sahibiyken, bir yogun bakim {initesinde ya da
ameliyathanede mimarin katilim orani diismektedir. Boyle medikal alanlarda asil
belirleyici olan yatirimecinin satin alip kullandig1 teknoloji ve onun iirlinleridir. Bu
alanlarda mimarmn ya da tasarimcinin yapabilecegi tek sey, malzemelerin rengine ya
da sekline karar vermektir. Tasarim 6zgiirliigii daha fazla olan mahallerde ise mimara
hasta merkezli tasarim ya da kanita dayali tasarim rehberlik eder. Bu tasarim
anlayiglariyla yapilan arastirma, deneyim ve uygulamalar malzeme se¢imleri,
planlama, mobilyalarin diizeni gibi birgok tasarim kararinda etkili olabilirler. Ancak
bu kesinlikle tasarimcimin yaraticiligi kisitlaniyor anlamina gelmez. Aksine dogru

kullanilip yorumlandig siirece, yeni tasarim ve deneyimlere ilham verebilir.

Hastalarin hastane ortaminda gozle goriilir bir sekilde strese girdikleri
belgelenmistir. Genel anlamda, hastalarin iki ana stres kaynagi bulunmaktadir:
hastaligin beraberinde gelen fiziksel kabiliyetlerin diismesi, belirsizlik, agrili medikal
prosediirler; bir digeri ise fiziksel ve sosyal ¢evrenin getirdikleri giiriiltii, mahremiyet
ihlali ya da saglanan sosyal destegin yeterli olmamasidir. Stres, hastalarla beraber,
hastalarin aileleri, ziyaretgileri ve saglik personeli i¢cin de bir problem teskil

etmektedir (Ulrich, 1991).

Ulrich’e (1991) gore; iyilestirmeyi amaglayan mekanlar1 tasarlarken ayn1 zamanda

asagidaki belirtilen hususlar dikkate alinmali:
o Fiziksel ve sosyal ¢evreye karsi kontrol hissi
e Sosyal destege ulasim
o Fiziksel ¢cevrede pozitif dikkat dagitict unsurlara ulagim

Kontrol hissi: Bir¢ok arastirma gostermistir Ki, hastalar hatta ¢alisanlar igin, kontrol
hissi stres seviyesini ve iyilesmeyi etkileyen dnemli bir faktordiir. Bilimsel kanitlar,
insanlarin, bulunduklar1 ortam ve durumlara gore 6z yetkinlik ihtiyaci ile de iliskili
olarak, kontrole giiglii bir ihtiyag duyduklari yoniindedir. Birgok arastirma

sonucunda, kontrol eksikliginin, depresyon, pasiflik, kan basincini yiikseltme ve
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bagisiklik sisteminin fonksiyonunu azaltma gibi olumsuz sonuglar dogurdugu
gozlemlendi (Ulrich, 1991). Kendi kontroliimiiz altinda olmayan durumlar ve sartlar
bizi strese sokar. Giinliik hayattan 6rnek vermek gerekirse, iist kattan gelen
televizyon sesi rahatsiz edici bir giiriiltii olarak algilanirken, ayni ses siddetinde
kendimiz televizyon izledigimizde, olumlu olarak algilanir. Ciinkii kontrol kendi

elimizdedir.

S6z konusu saglik kapsamu i¢inde, kontrol eksikligi her an hissedebilen bir sorun
olarak karsimiza ¢ikabilir. Daha 6nce hastalar tizerinde etki eden iki ana kaynaktan
bahsedilmisti; hastaligin kendisi ve fiziksel-sosyal ortam. Hastaligin kendisi zaten
bashi basma kontrol disinda gelistigi i¢in hastanin bu konu {izerinde hicbir
miidahalesi olamiyor. Hastaligin getirmis oldugu zorunluluklar da kontrol disinda
gerceklesiyor. Ornegin, hastahig1 yiiziinden diet yapmak zorunda kalinmas: kontroliin
kaybedildigi hissini verir. Bunlarm diginda saglik yapist igerisinde kontrol
edemedigimiz durumlarla karsilagilabilir. Ornegin, koridordan gelen giiriiltiiler,
gorsel ve isitsel olarak mahremiyet ihlali, aydinlatma ve 1s1y1 kontrol edememek,
kimseye danismadan yer ve yon bulamamak gibi durumlar kisiye kontroliin elinde

olmadigi hissini verir.

S6z konusu hasta, personel ya da ziyaretgiler olursa olsun, kontrol eksikliginden
kaynaklanan stres, kontrol hissini gii¢lendirecek tasarim stratejileriyle azaltilabilir.
Kontrolii artiran ayn1 zamanda stresi azaltan tasarim yaklasimlarini projelere farkli
sekillerde yansitabiliriz. Hasta ve yakinlarinin aydinlatmayr ve 1siy1 kontrol
edebilecekleri sekilde hasta odalarinda kontrol panelleri ve termostatlarin bulunmasi
buna bir 6rnek teskil edebilir (Sekil 5.2). Ozellikle hemodiyaliz gibi genelde soguk
hisseden hastalar i¢in 1s1y1 ayarlayabilmeleri kontroliin kendilerinde olmasi agisindan

cok onemlidir.

Hasta odasinda, farkli aydinlatma senaryolar1 diisiiniilerek hastanin ya da yakinin
istedigi duruma gore istedigi sekilde odayr aydinlatabilmesi saglanabiliyor (Sekil
5.3). Biitiin odanm aydinlanmas1 ve hastaya miidahalede en iyi 15181 alabilmek i¢in
hasta yataginin iizerinde bir armatiir gilinlik kullanim icin yerlestiriliyor. Gece
senaryosu icinde yine tavanda genellikle duvar ve tavan birlesimlerinde endirekt
aydinlatmalar kullaniliyor. Boylece geceleyin hastanin goziinii yormayacak ancak
yumusak bir aydmlik yaratilyor. Ugiincii bir senaryo ise hasta yatak basi

aydinlatmasi ve refakat¢iye ait olan okuma lambasi. Bunlar da miinferit kullanilacak
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aydinlatma armatiirleri. Cesitli aydinlatma senaryolar1 ile hasta giinlin her anina her

duruma gore se¢imi yapiyor ve boylece kendini kisitli hissetmiyor.

Sekil 5.2 : Hasta odasinda hasta kontroliinde armatiirler ve termostat. Hasta veya yakini,
hasta odasindaki tim aydinlatma armatiirlerini hem odanin girisinden hem de
hasta basindaki anahtarlardan kontrol edebilir. oda girisindeki termostat ile de her
odanin sicakhigi ayarlanabilir. Acibadem Adana Hastanesi, (Zoom TPU arsivi,

2009)
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Sekil 5.3 : Hasta odasindaki farkli aydinlatma senaryolarmni gosteren kesit ¢izimi. Odanin
aydinlanmasi i¢in genel bir armatiir kullanilmakta. Geceleri daha log bir ortam
yaratan tavandaki gizli aydinlatmalar kullanilabilir. Hastamin yatak basinda ve
refakatci koltugunun iizerinde de kisilere ait miinferit armatiirler bulunmaktadir.
Faruk Medical Center, Irak (ig mimari proje: Zoom TPU, 2010)
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Hasta ve yakinlar1 tarafindan kontrol edilebilen bir televizyonun olmasi, hatta daha
teknolojik olarak alt yapiya sahip hastanelerde, televizyon ekranindan internete
ulasilip, ekranin bilgisayar monitorii gibi de kullanilabilmesi deneyimlenmistir (Sekil
5.4). Giriltiyli azaltmak ve Onlemek icin hasta odasi koridorlarnda doseme
kaplamas1 olarak topuk seslerine ve sesin dagilmasina izin vermeyen anti bakteriyel
ozellige sahip hali kullanilmasi, yine giiriiltiiyli dnleme amacli, bekleme alaninda
kitaplik bulunmasi sessiz olunmasi gerekliligine atifta bulunan tasarim

yaklagimlaridir (Sekil 5.5).

Sekil 5.4 : Cocuk hasta odasinda bilgisayar oyunu oynanabilmesinin saglanmasi. Cocuklar
hasta yataklarmin karsisindaki televizyonlari, bilgisayar ekram gibi kullanarak
isterlerse oyun oynayabilmektedirler. PSE&G Children’s Specialized Hospital,
New Brunswick, New Jersey, tasarim: Granary Associates (Yee, 2008)

Hastane i¢inde her ne kadar neyin nerde olduguna dair, kurallara uygun olarak bir¢ok
yonlendirme tabelas1 bulunsa da, hastalarin, ziyaretcilerin ve de yeni adapte olan
personelin yer yon bulma konusunda ¢abuk oryante olmalarini saglayan uygulamalar
da yapilmistir. Ornegin, hasta koridorlarindaki doseme kaplamasinda cesitlilige
gidilerek, hasta odalarina girisler farkli renkte, banko danigma alani baska bir renkte

pvc (polivinil klortir) ile kaplanarak mekanlar yer diizleminde ayristirimistir (Sekil
5.6).
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Sekil 5.5 : Hasta odas1 koridorlarinda bekleme alani. Giiriiltityli engellemek amagli, doseme
kaplamasi olarak anti bakteriyel hali kullaniliyor. Ayrica tasarimda kitaplik
kullamlarak sessiz olunmasi gerekliligine atifta bulunuluyor. Levent Cirpict
eskizi, Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul (zoom TPU arsivi, 2008)

Hasta odasindaki gibi, hasta koridorlarinin aydmlatilmasinda gece ve giindiiz
senaryolar1 olusturulur. Giindiiz ana aydinlatma goérevi géren armatiirler yanarken,

geceleri ise sadece yol ve yonii bulacak yeterlilikle endirekt aydinlatmalar

kullaniliyor (Sekil 5.7).

Sekil 5.6 : Hasta koridorlarinda doseme malzemesi farkliligi. Hasta koridorlarindaki déseme
kaplamasinda ¢esitlilige gidilerek, hasta odalarma girisler farkli renkte, banko
danigma alani bagka bir renkte pvc ile kaplanarak mekanlar yer diizleminde
ayristirtlmigtir. Acibadem Adana Hastanesi (Zoom TPU arsivi,2008)
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Sekil 5.7 : Hasta koridorlarinda gece ve giindiiz aydinlatma senaryolar1 kurgulanir. Faruk
Medical Center, Irak, (Zoom TPU 3B model ¢aligmasi, 2010)

Sosyal destek: Hastalar, onlara yardimc1, koruyucu ve destekleyici olan aile, arkadas
ve yakinlarmin sik bir sekilde uzun siireli iletisim halinde olmalarimdan 6nemli
faydalar elde ediyorlar. Davranigsal tip ve klinik psikoloji alanlarindaki bir¢ok
calisma, gerek saglik ortaminda gerekse saglik dis1 ortamlarda, yiiksek sosyal destek
goren kisilerin distik sosyal destek goren kisilere kiyasla daha az stres
deneyimlediklerini ortaya ¢ikardi. Hastalar yakinlari tarafindan sosyal destek
goriirken ayn1 zamanda hasta yakinlar1 da hastanede kalmalar1 gereken zaman zarfi
icinde sosyallesmelerini siirdiirebilmeliler. Kendileri hastanede olma fikrinden
uzaklastirdiklarinda hem kendileri i¢in hem de hastalar1 i¢in daha olumlu hal ve tavir

icinde olacaklardir.

Bu konu ile ilgili yapilan ¢ogu g¢alisma mobilya diizenlerinin hastalar arasindaki
sosyal etkilesim seviyesini nasil etkileyecegi yoniinde idi (6rn., Sommer ve RoOsS,
1958; Holahan, 1972). Ornegin, giindiiz odalar1 ve beklemelerde 6zellikle odanin
duvar kenar1 boyunca, sandalyelerin yan yana dizilmesi sosyal etkilesimi gozle
goriiliir oranda azalttif1 gozlenmistir. Ayrica, agm, tasinamayan mobilyalar da
genellikle sosyal etkilesimi engellemektedir. Bu ¢alismalar gosteriyor ki, tasarimei
kii¢iik ve esnek gruplar halinde diizenlenmis rahat, tagabilir mobilyalar ile hastalar
arasindaki sosyal etkilesim ve paylasimi gozle goriilir oranda arttirabilir (Ulrich,
1991).

¢ mimari tasarim yaklasimlarinin sosyal etkilesimi etkileyecegi yoniinde ¢ok fazla
arastrma var. Ancak Onemli olan artan sosyal etkilesimin hastanin iyilesmesine
katkida bulunup bulunmayacagidir. Cok fazla ziyaret¢i ya da istenmeyen ziyaretgiler

hastanin stresini azaltmak yerine ¢ogaltabilir de. Bu konuda saglik hizmetlerindeki
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aragtirma bosluguna ragmen, sosyal destege ulasima hizmet eden tasarim
yaklagimlarmin stresi diisiirdiigli ve iyilesmeye katkida bulundugu varsayilip dogru

kabul ediliyor.

Burada tasarimcilarin yapmasi gereken, mahremiyete ve kisisel alana miidahale
etmeyecek kadar sosyal etkilesimi saglayan tasarim yaklagimlarinda bulunmaktir.
Aksi takdirde, kisisel alanin ihlal edilmesiyle daha stresli bir ortam olusturulup,
iyilesmeye engel olunacaktir. Bu yiizden istenilecek derecede sosyal etkilesimin
saglanmasi noktasinda tasarimci devreye girer. Bir uygulamada, hasta katlarinda
hastalarina ziyarete gelen ziyaretgiler igin vakit geg¢irdigi glindiiz odasinda, koltuklar

kiigiik gruplar olusturacak sekilde diizenlenmistir (Sekil 5.7).

Sekil 5.8 : Giindiiz bekleme alani. Hasta =ziyaretgileri icin kiigiik gruplar halinde
yerlestirilmis koltuklarm  bulundugu bir gilindliz odasi. Acibadem Maslak
Hastanesi, Istanbul (Zoom TPU arsivi, 2009)

Diger bir 6rnek ise, genel poliklinik beklemelerinde, yani daha fazla yabanci insanin
bir arada beklemesi gereken yerlerde ise koltuklar sirali ancak karsilikli ve aralarda
sehpalar ile koltuklarin monoton sirasini bozacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 5.9).
Bu beklemelerde hastalarin ¢ok yakin olmak istemeyecekleri diisiiniilerek 6zellikle
kolgakli koltuklar se¢ilmistir. Kolgaklar ile bir kisinin kapladigi alan daha net olarak
ayrilmistir.
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Sekil 5.9 : Kolgakli koltuklarin yerlestirildigi bir poliklinik bekleme alani. Acibadem Maslak
Hastanesi (Zoom TPU arsivi, 2009)

Fiziksel cevrede pozitif dikkat dagitici unsurlar: Cevresel psikoloji arastirmalari,
fiziksel ¢evrenin, ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok diisiik, makul bir derecede pozitif uyari
saglamasinin insani iyi hissettirecegini Oneriyor. Sesler, yogun aydmlatma, canli
renkler ve diger ¢evresel etmenlere bagl olarak yiiksek derecede uyarilar hastalar
iizerinde kiimiilatif etki yapabilir ve dolayisiyla strese neden olabilir. Diger yandan,
diistik seviyede g¢evresel uyarilar insanlarin sikilmasmna ve siklikla depresyon gibi
olumsuz hislere neden olabilir. Ayrica, olumlu bir ¢evresel uyari ya da dikkat dagitici
unsur olmadig takdirde, hastalar daha ¢cok kendi hastaliklarina, endiselerine ve stres
dolu diisiincelerine yogunlasacaklardir. Huzur evlerindeki yaslilar ve hastanede uzun
stireli kalmalar1 gereken gibi 6zel hasta gruplarinda, kronik uyar1 eksikligi iyilesmeye

kars1 belirgin bir tehdit olusturabilir.

Zayif tasarimin insan lizerindeki olumsuz sonuglarmna iligkin en ¢arpict bilimsel
kanitlarin bazilari, hastalarin saglik hizmetlerinde diisiik ortam uyaricilarina ya da
duyusal yoksunluga maruz kalmalariyla beliriyor. Ornegin, yogun bakim iinitelerinde
yapilan arastirma gosteriyor ki, pencerelerin yoklugundan kaynaklanan duyusal
yoksunluk yiiksek seviyede endise ve depresyon, yiiksek oranlarda da hezeyan hatta
psikozlarla bagdastiriliyor (6rn., Wilson, 1972; Parker ve Hodge, 1967). Yogun
bakim {initelerinde, pencerelerin olmayisi, defismeyen aydmnlatma, yinelenen
solunum cihaz1 ve diger donamimlarin sesleri gibi c¢evresel uyaricilarin diistik

seviyede olmasi gibi istenmeyen etkileri daha da agirlastiriyor. Buna ek olarak,
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Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Avrupa’da, hastalar ve farkli igyerlerinde
calisanlar lizerinde yapilan arastirmalarda, penceresiz odalardan hoslanilmadigi ve
stres yarattigi 6grenildi (6rn. , Heerwagen ve Orians, 1986; Collins, 1975) (Ulrich,
1991).

Giliniimiizde yogun bakim iinitelerinin de bir hasta odas1 gibi diisliniiliip pencereleri

olmasina 6zen gosterilen uygulamalar yapildigi goriilmektedir (Sekil 5.10).

Sekil 5.10 : Yogun bakim {initesinde pencere olmasi hastanin iyilesmesine katkida
bulunuyor. Acibadem Maslak Hastanesi (Url-18)

Olumlu dikkat dagitici olarak doga: Eski Atinalilardan beri doganin ve dogal
manzaranin stres azaltict olmasi ve sagliga faydali olduguna dair sezgisel argiimanlar
var. Dogada tekrar eden desenlerin ve ayni tonda tekrarlayan dogal seslerin kisiler
tarafindan hos ve rahatlatici olarak algilanmasi1 da doganin etkisini destekler
niteliktedir. Giinlimiizde de doga olumlu dikkat dagitici olarak mekanlarmn i¢inde ve

disinda kullanilmaktadir.

Heerwagen ve Orians (1990) bir dis¢i kliniginde hastalarin endiseleriyle ilgili bir
aragtirma yapti. Anket sonuglari, bekleme odasinin duvarinda doga manzarasi tablosu
bulundugu zaman, duvarm bos oldugu zamandakinden daha az strese sahip olduklar1
sonucunu gosterdi. Ayni sekilde, kalp atislarmin Slglimleri de tablo asili iken
kisilerin daha az stresli ya da gergin olduklarmi dogruladi. Katcher (1984) yine disci
kliniginde benzer bir ¢aligmayi i¢inde baliklar olan akvaryum ile yapti. Sonugta,
endise ve rahatsizlig1 belirgin bigimde azalttig1 ve dahasi tedavi sirasinda hastalarin

daha uyumlu olduklarim1 gézlemledi. Coss (1990) ameliyat 6ncesi odada sedyede
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bekleyen hastalarin tavandaki resimlere verdikleri tepkileri 6lgerek bir calisma yapti.
Su 0gesi ya da doganin bagka bir pargasini sergileyen “huzurlu” resimlere bakan
hastalarin, riizgarda yan yatmis ya da direk izleyiciye bakan bir zebra gibi “uyarict”
resimlere ya da bos tavana bakanlara nazaran, sistolik kan basinglarinin daha diisiik
oldugu gozlemlendi. “uyarict” resimler estetik olarak hos goziikseler de, Coss bu tarz

resimlerin ¢ok stresli hastalar i¢in uygun olmadig1 sonucuna vardi (Ulrich, 1991).

Kisa siireler i¢inde bile doga stres iizerinde bu kadar etkili olabiliyorsa, uzun siirede
daha biiyiik etkileri olabilir. Ozellikle uzun siire hastanede kalmasi gerekenler ya da
hapishanede kalan kisiler i¢in doga ile olan etkilesim daha da 6nem kazaniyor.
Kapal1 alanlarda uzun siirelerde kalan kisiler iizerinde doganim, psikolojik, fizyolojik

ve davranissal agidan daha olumlu kalict etkisi olacaktir.

Gilintimiiz hastane orneklerinde de dogaya atifta bulunan tasarim yaklagimlarindan

yararlaniliyor. Bu bazen bitkinin kendisini gorsel olarak koyarak, bazen de duvarda

tablo bazen de bir kapi tizerinde gorsel olarak uygulanabiliyor (Sekil 5.11).

Sekil 5.11 : Hastanenin c¢esitli mekanlarinda dogaya atifta bulunan unsurlar. Acibadem
Maslak Hastanesi, Istanbul (Zoom Tpu arsivi, 2009)

Negatif dikkat dagiticilar: Pozitif dikkat dagiticilarinin aksine, negatif dikkat

dagiticilarin ortamda varliklarini gz ardi etmek zordur ve stres vericidir.
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Tasarimlarda dogaya atifta bulunan farkliliklar yaratmanin tabii ki olumlu etkileri var
ancak dogru segimler yapilmasi gerekli. Ornegin, bir uygulamada dekoratif amacl
duvarda bambular kullanildigini1 goriiyoruz. Bu bambularin tazelik ve saglikla
bagdastirilan yesil renkte olmasi, cansizligi ve sagliksizlig1 cagristiran sar1 renkte
kuru bambulara gore etkisi daha farkli olacaktir. Ayni sekilde bircok projede
gorebilecegimiz vazo igerisinde kuru dallar bir otele, bir magazaya girdigimizde bize
cok estetik goriinse de, hastane ortaminda bize kuru olmasi cansizligi, hastaligi

cagristiracagindan olumsuz yonde etkileyebilir.

5.3 Hastane Tasariminda Simirlar ve Kisisel Alan

Diger kamu yapilarindan farkl olarak hastanelerde, insanlara giinliik trafik akigini
saglamak daha zordur. Bir otelde ya da aligveris merkezinde hayat insanlar i¢in ayn1
rutinliginde devam ederken, hastanedeki insanlar i¢in bu s6z konusu degildir. Bu
noktada mimarmn gorevi, hastanelerin i¢inde hayatin normal akismi yasatmak ve
bunu hastalara, yakinlarina hissettirmektir. Hayatin normal akisiyla ifade edilmek
istenen hastanin veya yakmim giinliik hayattaki konforunu hastane icerisinde de
devam ettirip, hastanedeyim hissinden uzaklastirmaktir. Hastaneye gelen hastalar her
anlamda Ozellikle hastaneye gelis nedenleriyle ilgili olarak ¢ok ¢esitlilik
gostermektedirler. Hastaneye rutin kontrol yaptirmak i¢in saglikli bir kisi de
gelirken, ayn1 zamanda kanlar i¢inde bir hasta da gelebilir. Ya da daha yeni bebegi
olacagini 6grenen biri, yan taraftan do§um yapan bir kadimin bagrislarmi duymak
zorunda kalabilir. Bu nedenle hastane tasarimlarinda sinir kavrami daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Sinirlarin dogru yorumlanmasi hastane igindeki trafigin diizgiin
islemesine dolayisiyla hastalarin ve yakmlariin hastane igerisinde rahat bir sekilde
vakit gecirmelerini saglayacaktir. Bu yiizden, bir hastane tasariminda simirlar,
tasarimin ilk asamasindan itibaren siirecin i¢ine katilmaktadir. Akreditasyon siireci
de planlamadan itibaren smnirlarin dogru sekilde uygulanmasini 6ngdrmektedir.
Ornegin standartlar acil girisinin kanamali ve kanamasiz hasta girisi olarak ikiye
ayrilmasini Onerir. Bu gibi keskin smirlarin yan sira hastanin egemenlik smirlar1 da

mimarlar ve tasarimcilar i¢in dnemlidir.

Modern hayatta tiim canlilarin i¢giidiisel temel davranist olan egemenlik kavramina
daha ¢ok dikkat ¢ekilmektedir. Egemenlik kavramimm bize sundugu en biiytlik

ayricalik kontroliin elimizde olmasidir. Giinliik hayatta kisiler etraflarindan
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kendilerini ayrrarak ve kendi smirlarint ¢izerek egemenliklerini olustururlar.
Dolayisiyla egemenlik ve sinirlar birbirleriyle ¢ok alakali kavramlardir. Ornegin,
metroda yolculuk eden bir kisi kulakliklarini takip miizik dinleyerek, kendini
bulundugu ortamdan ayirir ve egemenlik alanini tanimlayarak bir bagkasmin bu alana
girmesine izin vermez. Her alanda egemenligin 6n plana ¢iktig1 tasarimlar yapilirken,

hastane yapilarinda da bu dogrultuda gelisen tasarim yaklagimlar1 benimsenmistir.

Hastane tasarimlarinda egemenlik kavrami ile beraber mahremiyet kavrami da 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii hasta hastaneye girdigi andan itibaren hem egemenligini hem
de mahremiyetini korumak isteyecektir. Bu noktada hastanin mahremiyetinin en
fazla ihlal edildigi noktada dahi hastanin egemenligini siirdiirdiigii hissi hastaya
gecirilmelidir. Hastanelerde, giristen itibaren halka agik mekanlardan 6zel mekanlara
dogru gitgide artan bir mahremiyet hissi saglanmalidir (Sungur Ergenoglu, 2007). Bu
farkli sekillerde olabilir, 6rnegin giris danmisma bankosunda kendi bilgilerinizi
vermenizle mahremiyet paylasilmaya baglanir. Daha sonra bir poliklinikte medikal
seperator perdelerle, akustik olmasa da gorsel mahremiyet saglanmis olur. Ancak
hasta odasma gelindiginde, hem isitsel hem gorsel olarak bir mahremiyete sahip
olunabilir. Hasta odalari, hastanin mahremiyetinin ve egemenliginin en yiiksek

degerde oldugu yerlerdir.

Hasta odalarmin gelisimi bir bakima bize hastanin kisisel alan1 ve smirlari ile ilgili
ipuglar1 verebilir. Catanati, Damiani ve Capelli hasta bakim iinitelerinin gelisimini
anlatirken oncelikle 20-30 hasta yatakli Nightingale koguslarindan bahseder. Daha
once bahsedildigi gibi, bu kogus tipinde hasta yataklari, bas kisimlar1 pencereye
gelecek sekilde karsilikli iki duvar boyunca yerlestirilmistir. Nightingale kogusu
sisteminde hasta bakimmin verimliligi ve kogusa giris ¢ikisin kontroliiniin
yapilabilmesi i¢in, hasta mahremiyetinin tamamen feda edildigi bahsedilmisti.
Zamanla bu sistemin yerini, yataklarin pencereye paralel yerlestirildigi tasarim
modeli olan “Rigs kogusu™ aldi. Daha sonra, biiyiikk koguslar, 6-10 yatakli ve
sonrasinda 1-4 yatakli daha kiigiik hasta odalarina dondstiriildi. II. Diinya
Savasindan sonra hasta odalar1 sadece iki yatak icerecek sekilde tasarlanmaya
baslandi. Tek kisilik odalar da hasta konforu ve mahremiyetini sagladig1 icin, tercih
nedeni olup hastaneler bu yonde kapasitelerini arttrmiglardir (Kazanasmaz,
Diizgiines, 2009).
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Hasta odakli tasarim ile beraber hastanin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 bir biitiin
olarak ele alinmig ve hastanin kigisel alanina gerektigi onem verilmistir. Basta da
belirtildigi gibi, kisisel alandan bahsetmek i¢in ortamda birden fazla kisi veya kisiler
olmasi gerekir. Hasta odakli tasarim anlayist da bu gruplar1 tanimlayarak her grubun

alanin1 net bir sekilde ayirmistir.

Daha giivenli hasta ortamlar1 yaratma arayisinda, hasta odas1 dnceliklidir. Ongoriilen
tasarim ¢Oziimlerinin yerlerinin dikkatlice ele almmmasi gereklidir. En nihayetinde
hasta odasi hastalarin zamanlarmin ¢ogunu gecirdikleri ve aileleri ve hasta
bakicilarla iligki i¢inde olduklari yerlerdir. Buna ragmen, tasarim belirleyicileri
acisindan tek dogru yoktur. Her tasarim gec¢irdigi asamalardan, kullandig:
teknolojiden ve ailenin hasta bakimina katilim derecesinden etkilenir. Baz1 bilgiler
arastirmalarla desteklenirken bazilar1 da gbzlem ve goriislere dayanir. Bu yollar
dogrultusunda, hasta merkezli, aile ile yakim iletisim i¢inde olan hasta odalar1 ortaya

¢ikar (McCullough, editér, 2009).

Hastanin kisisel alam1 ve sinirlari, diger kisiler ve fonksiyonlarin yerlesimine ve
smirlarma da baghdir. Bu yiizden Oncelikle bu fonksiyonlarim yerlesimini
incelemekte fayda var. McCullough’un (2009) editorliigiinii yaptigi kanita dayali
tasarim iizerine yapilan calismada, arastirmalar sonucunda fonksiyonlar asagidaki

gibi konumlandirilmistir:

Merkezi olmayan ¢alisma alanlari: Biitiin ¢calisma alanlarmi bir yerde toplamak
yerine yetkileri dagitmak daha kiiclik merkezler yaratmak islerin daha rahat
yiriimesini saglar. Bir merkezi istasyondan verilen hizmette hasta ve yakinlari
giiriiltiiden sikayet¢i olurlar ve o merkez calisanlarin hem gorev yaptiklart hem de

sosyallestikleri alan oldugu i¢in ¢calismiyor izlenimi verebilir.

El yikama lavabolari: Hasta odalarindaki el yikama lavabolarinin hastaneden
kaynakli enfeksiyonlar1 biiyiik oranda azalttig1 goriiliiyor. Ancak tek basina lavaboyu
odaya koymak yeterli degil. Hastane ¢alisanlarina bu konuda egitim verilerek, sik sik

el yitkama aliskanligi kazandirilmas: gerekiyor.

Lavabonun oda i¢indeki konumuna gelince, kullanicilarin bu konuda farkli goriisleri
var. Enfeksiyon kontrol personeli ve bir¢ok hasta bakici, lavabonun kapidan girer
girmez goriilebilecek bir yerde ve hastanin, personelin elini yikadigmi gorecegi bir

yerde olmasinda hem fikir. Bazi personel de, lavabonun hastanin yatak basmna yakin,
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personelin ¢aligma alani igerisinde olmasi gerektigini savunuyor. Ancak bu durum
biraz sakincali olabilir. 2004-2006 yillar1 arasinda Toronto Genel Hastanesi’ndeki
hasta Olimlerinin hastaya 10 feetten yakin lavabodan sigrayan enfeksiyonlu
damlalarin neden oldugu ortaya ¢ikti. Bu olaydan sonra kenarlardan sigramaya kars1
korunakli lavabolar kullanildi. Goriildigii tizere, planlamacilarin lavabolarm modeli
ve odadaki konumu konusunda ¢ok dikkatli olmalar1 gerekiyor (McCullough, editér,
2009).

Tuvalet tipi ve konumu: bir hasta odasi planlanmaya baslandiginda, en ¢ok
iizerinde durulan banyonun yeridir. Banyo i¢ duvarda mi yoksa cephe duvarmin
yaninda m1 yer almali? Hasta yatagiin basindaki duvarda mi yoksa ayakucundaki
duvarda mi1 konumlanmali1? Baz1 miisteriler, hasta odasimin manzarasini kesmemesi
acisindan, banyonun i¢ duvarda konumlanmasini talep ediyor. Ancak bu
diizenlemeyle, merkezi olmayan c¢alisma sistemine gore hemsirenin hastay1
gbzetleme alani kisitlaniyor. Biitlin i¢ duvar1 banyonun duvarit ve odanm kapisi
kapladig1 i¢in c¢arsaf ve diger medikal ihtiyaglar i¢cin depolanacak alan kalmiyor.
Ayni zamanda hasta kapis1 ve banyo kapisi agik konumda genelde birbiriyle
cakisiyor. Banyoyu dis cephe duvarinda hastanin basi ya da ayakucu tarafinda
konumlandirmak ise bu sorunlar1 hafifletmekle kalmiyor ayrica hasta yakinlari igin
bir kose yaratilmasini sagliyor. Banyonun hastanin ayakucu hizasindaki duvara
konumlanmasi en esnek ¢oziimii sunuyor. Bu diizenlemeyle hasta yatak basi igin
daha ¢ok alan kaliyor, hasta daha ¢ok manzara goriisiine sahip oluyor ve belki de en
onemlisi bu diizenleme hastanin yan1 basinda sevdiklerinin oturmasma olanak

taniyor.

Tutamaklar: bazilarina gore yatak basindan banyoya kadar uzanan tutamak bar1
hastalarin diismesini engelleyebilir. Ancak bazi miisterilere goére de, bodyle bir
tutamak var oldugunda, hastanin yardim talep etmesi gerektigi durumlarda bile,
yardim talep etmeyecegi yOniindedir. Yatak basinda daha cok alan isteyenler,
ayakucunda banyoyu tercih ediyorlar. Aslinda hasta diisme bilgilerine baktigimizda,
banyoya giden yol, iyi aydmnlatilmis, tanimli, kaymaz malzemeden yapildig: takdirde
banyonun konumunun ¢ok da fazla ©nemi yok. Hasta bakicilarin hastalar:
gozlemleyebilmesi ve hasta yakinlarinin geceyi hastanin yaninda gec¢irmesi hastanin
diigme ihtimalini azaltiyor. Bunlarin yani sira hasta yatagindan kalktiginda

hastabakic1ty1 uyaran teknolojiler de kullaniliyor.
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Aile alami: Cogu hasta odasi i¢ginde refakatcinin geceyi gegirebilecegi bir alan
icerecek sekilde tasarlanir. Bunun yani sira bazilari, ¢alisma masasi, internet erigimi,
kisisel televizyon ve kilitlenebilir dolap icerir. Mimarlar bu alani konumlandirirken

onceligi hastanin ve hastabakicinin ihtiyaglarina vermelidir.

Sekil 5.12°deki hasta odasi plani standart odalarin tasarim ozelliklerini ele aliyor.
Desantralize ¢aligma alani (A), hastabakicinin gerektiginde iKi hastayr birden
gozlemleyebilecegi yerde konumlaniyor. Bu calisma alani ile hasta odasi kapisi
arasinda kalan kisimda (B), hemsirenin hem koridordan hem de hasta odasmin
icinden ulasabilecegi, carsaflarin ve ilaglarin depolandigr boliim bulunmaktadir. El
yikama lavabosu (C), kapidan girer girmez goriilebilecek ve hastanin da el
yikandigimi gorebilecegi bir yerde konumlaniyor. Hasta odasi banyosu (D), dis cephe
duvarinda ve hastanin manzarasini da kesmeyecek sekilde hastanin ayakucu tarafinda
konumlaniyor. Refakatci alani (E), ise pencerenin kenarinda, hemsirenin hastaya en
kolay sekilde miidahale etmesine izin verecek sekilde giristen uzakta konumlaniyor.
Hastanin alan1 (F). Hastabakicinin alani (G) ise hastanin sagindan miidahale edecek

sekilde konumlaniyor.
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Sekil 5.12 : Kanita dayali tasarima gore tasarlanmis bir hasta odasi plani. (McCullough ,
editor, 2009)

Bu sema, KDT konsepti kullanilarak diizenlenmis hasta odalarindan sadece birine
ornektir. Diger bir yerlesimde ise, 1slak hacim i¢ duvara konumlandirihiyor (Sekil
5.13). Personelin hastaya ulagmasi i¢in kiigiik bir giris koridorundan ge¢mesi
gerekiyor. Ancak i1slak hacim dis duvar tarafinda konumlanmadigi i¢in hastanin

disariy1 goriis agis1 kisitlanmamis oluyor.
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Sekil 5.13 : Islak hacmin i¢ duvara yerlestirildigi hasta odasi. Planda gosterilen alanlar; (A)
personel alani, (B) hasta alani, (C) refakatgi alani. Acibadem Maslak Hastanesi,
Istanbul (i¢ mimari: Zoom TPU, 2009)

Hasta odasinda hastanin alaninin belirlenmesi aslinda bir anlamda kisisel alanin
sinirlarmin  somut bir sekilde ¢izilmis oldugunu gosteriyor. Bazi tasarimlarda
hastanin kisisel alanmin smirlarmin dekorasyona da yansitildigi uygulamalar da
goriiliiyor (Sekil 5.14). Bu bazen doseme kaplamasinin farklilasmasiyla yapilirken
bazen de duvar ve tavan da bir biitiin olarak ayni malzeme kullanilarak farklilik

yaratilmistir.

Kisisel alana gosterilen 6nem sadece dekoratif olarak degil planlama prensipleriyle
de gosterilebilir. Ornegin, 1slak hacmin i¢ duvar tarafinda konumlandig1 bir hasta
odasinda, oda giris kapis1 yonii hasta tarafina degil de, duvara bakan tarafa agilarak,
odaya personel ya da ziyaretci her kim girdi ise, kiigiik 1slak hacim koridoru boyunca
hastaya kendini toparlama ve ¢eki diizen verme firsat1 ve siiresi yaratan uygulamalar
yapilmaktadwr. Bu tasarim karar1 akreditasyon standartlar1 bakimindan da
degerlendirmege alinan ve hastanin kisisel alanina ne kadar Onem verildigi
konusunda puanlamaya tabi tutulan bir kistastrr (Mimir, 2010). Tasarima ve
planlamaya yansitilmis kisisel alan smirlar1 diginda bir de davraniglarin belirledigi
goriinmez smirlar vardir. Saglik personeli hicbir sekilde hastaya yakin temas

kurmasa bile bazi davranislarla hasta bundan rahatsiz olup, kisisel alanmin ihlal
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edildigini diigiinebilir. Summers (1979) saglik personelinin bir hasta odasina girerken
muhakkak kapiyr ¢almasi ve giris icin izin istemesini, hastanin kisisel alanma
girmemek icin &zellikle vurguluyor. Iceriye girdikten sonra da hasta kisiyi kabul
ettigini gosterene kadar, yakin egemenlik bolgesine girilmemeli, miimkiin oldugunca
yatagin ayakucundan konugmalidir. Hasta daha fazla yakinlagsmaya izin verdiginde
ise kesinlikle hastanin basmda durup, yukaridan bakilmamali aksi takdirde hasta
bunu bir tehdit olarak algilayabilir. Bunun yerine bir sandalye ya da tabure {izerinde
hastayla ayni1 kotta konusmak hastay1 kesinlikle rahatlatacaktir. Bunu yaparken
hastanin bas tarafin1 dogrultmak dik bir duruma getirmek ise esit sartlarda olunmasi
acisindan O6nemlidir. Bu nedenledir ki hasta odasi tasariminda doktor taburesi
diisiiniilmesi aslinda hastanin kigisel alanina verilen 6nemden kaynaklanmaktadir.
Saglik personelinin hastayla yakin temas etmesi gereken durumlarda kesinlikle goz

temasindan kaginilmalidir.

Sekil 5.14 : Hasta odasinda kisisel alanin tasarima yansitilmasi. Levent Cirpici eskizi,
Acibadem Maslak Hastanesi, [stanbul (Zoom TPU arsivi, 2009)

Doktor hasta iligkisi i¢erisinde de ¢ok ince sinirlar vardir. Duygularin paylagimi her
zaman hissi baghliga iligkin olarak sinir ve ¢izgilerin konmasini gerektirir. Doktor ve
hasta arasindaki iliskide olusturulan sinirlar hakkinda genelde konusulup
yazilmamasina ragmen, doktor ve hasta karsilikli birbirlerini anlayabilirler (Gabbard
& Nadelson, 1995). Smurlar, ¢ok yakin duygusal ve erotik baglanmaktan kagmmak

anlamma geliyor. Profesyonel etik kaideler i¢inde bazi smirlarin alt1 ¢iziliyor.
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Doktorlar hastanin gilivenini ve bagl olma durumundan bilerek istifade ettiklerinde
smirlart ihlal etmis olurlar ve hastanin istek ve beklentilerine profesyonel olmayan
bir sekilde karsilik vermis olurlar. Doktor-hasta arasindaki yakinlik mesafesi, her iki
tarafin da istismarini engelleyecek simnirlar ile tanimlaniyor (Farber ve dig., 1997). Bir
taraftan, yardim bekleyen ve bu konuda hassaslasan hastalar, zeki bir ebeveyn gibi
her seye giicii yeten bir otorite figiirii olarak gordiikleri doktora karsi duygusal bir
bag beslemege egilimlidirler. Diger taraftan, doktor da hastalarina kars1 baglanma
konusunda ¢ok ihtiyathh davranmali. Egitim ve profesyonel etigin kilavuz kurallar:
hastalarla kars:1 karsiya gelindiginde sinir ihlallerini en aza indirebilir. Smir ihlaline
katkida bulunan bir ¢ok faktér de var, bunlar: yas, cinsiyet, etnik kdken, kiiltiir,

degerler, aile gegmisi, kisilik, egitim, empati kurabilme kapasitesidir (Hojat, 2006).

Smirlarin  gecilmesi her uzmanlik dalinda olan bir sey, ancak psikolojik ve
psikiyatrik konsiiltasyonlarda bu asim daha fazla olabiliyor (Gabbard, 1994).
Thomas’m (1985) da belirttigi gibi, tiptaki en eski hiiner, doktorun ellerini hastanin
tizerinde nasil kullanacagidir. Bu nedenle, fiziksel muayeneyi yaparken dokunmak,
taninin  konulmasinda ve tedavisel faydalarmin olmasi yOniinden Onemlidir.
Dokunma, anne sefkatini animsatmakla kalmayip, giivende olma hissi olusturur ama
ayrica ilgi ve empatik destegin gecmesini saglar (Mayerson, 1976). Ancak,
dokunmanin uygunsuz kullanimi kesinlikle giiveni azaltan ve empatik iliskiyi bozan

bir sinir ihlalidir (Hojat, 2006).

Hastalarin, hastane personeli, doktorlar diginda kisisel alanlarmi koruma geregi
duyduklar1 bir diger grup ise diger hastalardir. Hasta odasi disindaki bdliimlerde
hastalar tedavilerini olurlarken ya da beklemek zorunda olduklar1 durumlarda, diger
hastalarla ayni hacmi paylasmak durumunda kalabilirler. Bu durumlarda,
bulunduklar1 tibbi boliimiin durumuna gore hastalar birbirlerinden camli kabin veya
iinitelerle, kap1 yiiksekligi hizasindan opak seperatorlerle ya da perdelerle, bazen de
yar1 gecirgen boliiciilerle ayrilabilirler. Biitlin bu bdliiciiler, hastanin kisisel alanini
korumak ve diger hastalarla etkilesiminde kendisinin ve diger hastalarin olumsuz
hislere kapilmamasi i¢in gereklidir. Acil boliimiinde, gelen vakalara acil miidahale
gerektiginden ve diger hastalar1 olumsuz etkilememesi bakimindan, kabinlerle
hastalar ayrilmigtir (Sekil 5.15). Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ya da
kardiovaskiiler cerrahi (KVC) gibi boliimlerde ayni cins hastalar, seperatér ve

perdelerle ayrilmaktadir (Sekil 5.16).
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Sekil 5.15 : Acil boliimiinde hastalar kabinlerle ayrilmaktadir. Acibadem Maslak Hastanesi,
Istanbul (Zoom TPU arsivi, 2009)

Sekil 5.16 : FTR ve KVC’de hastalar perde ve seperatorlerle ayriliyor. Acibadem Maslak
Hastanesi, Istanbul (Zoom TPU arsivi, 2009)

Kanserli hastalarin tedavilerini siirdiirdiikleri kemoterapi bdliimlerinde ise, hastalar
icin ayr1 boliimler yapilir. Bu bdliimlerin camlar1 hastayr gozlemeye elverisli ancak
ayn1 zamanda hastayr ¢ok belirgin sekilde gostermeyecek gecirgenlikte olmalidir
(Sekil 5.17). Ciinkii kemoterapi tedavisi, hastanin dis goriiniisiinde, saclarin ve
kirpiklerinin dokiilmesi gibi etkilere neden olabiliyor. Bu da hastalarin bu tedavi
boyunca daha hassas olmalarina, fark edilmek istememelerine neden olabilir.
Hastalarin boliimler i¢inde, seperatdrlerle ayrilmasmimn yani sira, planlama kararmi
etkileyecek ayrimlar da s6z konusu. Ornegin, yonetmelik, acile gelen ayakta tedavi

olan ve sedyeyle gelen hasta girislerinin ayr1 olmasi zorunlulugunu 6ngérmektedir.
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Boylece, bronsit olmus ayakta tedavi edilebilecek bir hasta, acile kanlar i¢inde
gelmis olan daha kotii bir vakayr gormiis olmayacak. Bunun diginda, ameliyattan
¢ikan hastalarin da fazla dolastirilmadan ameliyat sonrasi boliime gotiiriilmeleri de,

planlamay1 etkileyecek olan kararlardandir.

Sekil 5.17 : Yar1 gecirgen dogramaya sahip kemoterapi odalari. Acibadem Maslak
Hastanesi, Istanbul (Zoom TPU arsivi, 2009)

Hastane icerisinde psikolojik yonden en fazla etkilenebilecek grup olan ¢ocuklar1 da
unutmamak gerekir. Cocuk hastaliklar1 boliimiinde, poliklinik bekleme yerinde
cocuklara ait bir oyun alan1 olmasi hem c¢ocuklarin endiselerini azaltacak hem de
ailelerinin daha rahat olmasmi saglayacaktir (Sekil 5.18). Sadece poliklinik
boliimiinde degil acil béliimiinde de ¢ocuklar diisiiniilmiistiir. Hem hasta olarak gelen
hem de hasta ebeveynleri ile hastaneye gelmek zorunda kalan ¢ocuklar igin acil
girisinde de genel beklemenin disinda 6zel bir bekleme alani yaratilir. Boylece
cocuklar kendilerine ait bu alanda vakit gecirip hastanenin gergin ortamindan

kendilerini izole edebilirler.

Sekil 5.18 : Cocuk bekleme alani. Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul (Zoom TPU arsivi,
2009)
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6. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Beden eski ¢aglardan beri insanoglunda merak uyandirmis ve ilgi odagi olmustur.
Oncelikle bedenin boyut ve oranlar1 iizerinde calismalar yapilmis kendi igindeki
milkemmel uyuma dikkat ¢ekilmistir. Daha sonra bedenin g¢evresiyle olan iligkileri
mercek altina almip bedenin varolusuyla ilgili sorulara yanitlar aranmistir. Heidegger
(1971), insanoglunun diinya iizerinde var olma amacinin ikamet etmek oldugunu
sdyleyerek, bedenle mekan arasdaki ayrilmaz iliskiyi ¢cok net ifade etmistir. Insan
bedeni, bir mekann i¢inde var olmaktadir. Ancak ayni sekilde beden var oldugu ve
hareket ettigi i¢in mekanlar tanimlanmaktadir. Bir anlamda insan bedeni algilariyla
cevresi hakkinda bilgiler edinip bir mekan duygusu olusturur. Bu demek oluyor ki
beden ile mekan arasindaki iligki ilk insandan beri var olmaktadir. Mekanlarin
tanimlanmasinda, smnirlardan faydalanirken, beden kendisinin de bir sinir teskil
ettiginin farkina varmistir. Oyle ki bu sinirlar hem fiziksel hem de sosyal olarak
etrafiyla olan iliskilerinde de etkilidir. Sosyal iliskilerde karsilastigimiz sinirlar
“kisisel alan” kavramimi ortaya c¢ikarmistir. Modern diinyada insan yasamlari
bireysellesirken “kisisel alan” daha da onem kazanmistir. Bu kavramin etkisi her
alanda hissedilirken mekanlarda da yansimasi goriilmiis beraberinde mimariye ve

tasarim yaklasimlarma da yeni bir yon vermistir.

Mimarlar artik mekanin ve tasarimin insan iizerindeki etkisine daha fazla agirhik
vermeye baslamistir. Ancak bu konuda onlar1 yalniz birakmayan diger bir bilim ise
tiptir. Mimarlik ve tip bilimini ortak paydada bulusturan ise hastane mekanlar1 ve bu
mekanlarm tasariminin insan lizerindeki etkisidir. Giinlimiize dek, hem mimarlar
hem de tip adamlar: tarafindan cesitli tasarim yaklasimlar1 benimsenmis ancak bu
denemelerde hep bir taraf eksik kalmistir. Bazen estetik ugruna bakimdan feragat
edilirken, bazen de bakim ugruna hastanin mahremiyeti feda edilmistir. Gliniimiiz
modern hastane tasarim anlayis1 olan “hasta merkezli tasarim” bu anlamda

mimarlarm ve tip alaninin dogrularini bir araya getirmege caligmaktadir.

Bakim ve tedavi teknolojilerinin gelistigi gibi hastane tasarim yaklagimlar1 ve siireci
de evrilip, gelismektedir. Hastane tasarimi su ana kadar gelen bilgi birikimiyle elde

edilen ve su an i¢in dogru sayilan kabullere dayanarak yapilmaktadir. Kisisel alan,

79



algi, smir kavramlart giiniimiiz hastane tasariminda karsimiza ¢ikan baslica
unsurlardir. Hastane tasarimi iizerine yaklasimlar da bu dogrultuda ilerlemektedir.
Tasarimin ve tasarimda kullanilan unsurlarin, tedavi teknolojileri kadar Onemli
oldugu bir gergektir. Modern toplumda, her konuda oldugu gibi saglik sektoriinde de
bireyin haklar1 ve ihtiyaglar1 on plana cikartilarak hastanelerde istenilen kalite ve
standartlara ulagsma caligmalar1 yapilmaktadir. Bu kabuller iizerinden hastanelerde
kalite tanimlanir. Bu kabuller mutlak dogru olmaktan 6te, her zaman gelistirilmeye
ve yoruma acik cikarimlardir. Bu nedenledir ki, algi, sinir ve kisisel alan
kavramlarmin tasarim ic¢indeki rolii gozlenip iizerine ¢aligmalar devam ettikge bu

kabuller giincellenecektir.

Hasta merkezli bakim ve beraberinde getirdigi tasarim yaklagimi, hastanin ve
yakinlarinin sinirlarina, mahremiyetine, istek ve ihtiyaclarmma verdigi 6nem agisindan
hastane tasariminda bir donem olarak algilanabilir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi
ise kendi kabullerini devamli sorgulayip yenilemeye ve gelisime ag¢ik olmasidir. 10-
20 yil 6ncesinde hastanede yapilmasi imkansiz goriinen uygulamalar su an tercih
nedeni olabiliyor. Ornegin, hijyenik olmadig:1 diisiiniilen hali kaplamasi 6nceden
hastanelere sokulmazken, sektoriin de bu konuda kendini gelistirmesiyle beraber anti
bakteriyel halilar iiretildi ve sesi biiyiik 0l¢iide yutan bir malzeme olmasindan dolay1
hasta koridorlarinda sessizligi saglamasi bu malzemenin tercih nedeni olmasini
saglamistir. Yine ayni sekilde, genel geger kabul olarak bilinen yesil renginin
hastanelerde kullanilmasi da artik tasarimcilar tarafindan kirilmaya g¢alisilan bir

kabuldiir.

Mimar ve tasarimcilar kabul goren standartlar1 tekrar yorumlayarak tasarim siirecine
katkida bulunup daha iyisini aramaktadirlar. Biitiin bunlara ragmen yadsmamaz bir
gercek var ki, o da mimar ve tasarimcilarin hastanelerde oOzgiirliiklerinin kisitl
oldugudur. Hastane projelerini bir otel, restoran ya da belediye binasindan ayiran en
biiytik 6zellik de budur. Kamu yapilarinda hayat bir sekilde yapinin i¢inde de giinliik
akigmi siirdiiriir. Hastane yapilarinda ise hayatin devam ettigini insanlara anlatmak
cok zordur. Mimarlar, hastalarin normal hayattaki konforlarmni hastanede de
saglamak i¢in, gerek malzeme ¢esitliligiyle, gerek aydinlatma senaryolariyla, gerekse
kullanicilar1 bazi noktalarda birlestirip gerektigi yerlerde ayrigtirarak tasarim ve
planlamalarin1 bu yonde yaparlar. Ancak yine de bir noktaya kadar tasarimci

hastaneye miidahale edebilir. Lobi, kafeterya, konferans salonu, hasta odasi,
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poliklinik odalar1 gibi mahallerde mimarin dokunuslarini daha fazla gérmekteyiz. Bu
mahallerde bile medikal ve mekanik gruplara danismadan bir adim atmasi yanlis
olabilirken hastanenin geneli i¢in birgok disiplinin bir arada ¢aligmasi kaginilmazdir.
Bu ortak calismada mimarin tasarim yiizdesi mahallere gore degisiklik gdsterebilir.
Hastane girisinde en ufak detaya kadar hakimken, bir ameliyathanede duvar ve
doseme malzemesi se¢gmekten daha Oteye gidemez. Bu gibi hacimlerin tasarimi
sektoriin iirettigi son teknolojik tirlinlere gore gelisim gosterir. Buna bagl olarak da
yatirimeinin bu konudaki se¢imi 6n plana ¢ikmaktadir. Yatirimei, mimari hastane
tasariminin merkezine koyup, mimarin son teknolojik iirlinleri takip ettigini bilerek
bu iirtinleri secerken de mimara danistiginda hastane tasarimmi biiylik dl¢liide 6zgiir
kilmmis olur. Medikal iiriinlerin se¢imi de tasarimi biiylik 6l¢iide etkilemektedir. En
azmdan ebat olarak daha kiigiik hacimlere sikistirilmis son teknoloji tiriinleri mimara

ve tasarimciya 6zgilirce hareket etmesi i¢in daha fazla alan saglar.

Hastaneler bir cok disiplinin bir arada calistigi, yapiminda bir c¢ok arglimanin
degerlendirildigi kompleks yapilar olmasmna karsin mimarlar hastanelerin igine
olabildigince hayat1 sokarak, kullanicilara karmasik bir yapmin i¢inde olduklarini
hissettirmemeye calisiyorlar. Hasta ve yakimlar1 i¢in, karmasasi i¢cinde 6lgeginin
kaybolacagi bir kompleks bir yapi yerine, daha aliskin oldugu kendini daha rahat
hissedebilecegi bir ev ya da otel ortami yaratiliyor. Bu, 6zellikle hastanin ve ailesinin
kisisel alanini, mahremiyetini, konforunu, isteklerini ve ihtiyaglarimi koruyacak
tasarim yaklagimlariyla hayata geciriliyor. Plan iizerinde ¢ok keskin sekilde koyulan
smirlar aslinda giinliik kullanim i¢inde kullanicilarin hastane igerisinde yumusak
gegcisler yapabilmelerini sagliyor. Atesi ¢iktigi igin gece acile getirilen kiigiik bir
cocugun, kanlar i¢inde gelen bir acil vakayr gérmemesi i¢in hastanelerde sinirlar
belirleniyor. Yine ayni sekilde acil bir durum karsisinda miidahalenin en erken
sekilde yapilmasi icin 6ndeki engeller kaldiriliyor. Bu nedenledir ki sinirlar bir
hastane tasarimmin vazgecilemeyecek unsurlaridir. Onemli olan smir kavrammi en
uygun ve dogru sekilde yorumlayip projeye yansitmaktir. Yeni yaklasimlara ve
deneyimlere agik olarak, bunlardan elde edilen bilgiyi mimarin en iyi sekilde

aktarmasi gerekir.
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EK A.1 ROPORTAJ SORULARI
Hastane Tasarimi, Gelisimi ve Akreditasyon ile Tlgili Secimli Sorular

1.Hastane projeleriniz diger projelerinizden farkli midir?

-Farkl ise ne yonde?

2.Hasta merkezli tasarim size neyi ifade ediyor?

3.Yeni bir anlayis olarak benimsenen ve genelde saglik yapilari tasariminda etkili
olan kanita dayali tasarim hakkinda ne disiiniiyorsunuz? Kendi projelerinizde bu

anlayis1 uyguluyor musunuz?

-Evet ise ne derece?

4 Hastanelerdeki kisisel alan1 nasil tanimlarsimiz?

-Diger kamusal yapilara gore hastanelerin kisisel alanla olan iligkisi sizce daha farkli

midir?
-Sizce bir hastanede kisisel alan ne derece korunabilir?

-Bagta hasta olmak iizere, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarinin kisisel alanlar1 hakkinda

goriisleriniz nelerdir?

5.Farkli bolgelerdeki hastane projelerinizde, o bdlgenin farkhiliklarma gore

tasarimlarinizda degisiklikler oluyor mu?

-Cografi, kiiltiirel, sosyolojik vb. farkliliklar gézlemleniyor mu?

6.Hastanelerde algilar ve siir kavrami hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

-Tasarimlarinizda ne gibi algi farkliliklar1 yaratiyorsunuz?

7.Sizce giiniimiiz tasarim anlayiglarmin yansimalarini hastanelerde gorebiliyor

muyuz?
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8.Tiirkiye deki ve yurtdisindaki hastaneleri kiyasladigimizda sizce farkliliklar var

mi1?

O.Tasarim sizce bir hastanenin kalitesini ya da verdigi hizmeti ne derece

etkileyebilir?

10.Medikal ekipmanlarin degisimi ve gelisimi sizce tasarmmi etkiler mi?

-Evet ise ne yonde?

11.Bir hastane tasariminda medikal grubun katkisini tasarimciya gore nasil

oranlarsiniz?

-Daha az, daha ¢ok ya da dengede mi?

12. Akreditasyonu tanimlar mismiz? Yararlar1 nelerdir?

-Akreditasyon devamli kendini yenileyen ve gelistiren bir yapiya sahip, bu noktada
gecen yillara nazaran akreditasyon standartlarinda neler degisti, birka¢ Ornek

verebilir misiniz?
-Akreditasyon standartlar1 kimler tarafindan nasil belirlenir?

-Tiirkiye’de boyle bir kurum olmadigi i¢in, Tiirkiye’deki 6zellikle 6zel hastaneler
hangi standartlar1 ya da hangi kurumun standartlarin1 daha ¢ok esas aliyorlar ve

neden?
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EK A.2 ROPORTAJLAR

LEVENT CIRPICI

1965 yilinda Erzurum’da dogdu. Mimar Sinan Universitesi Mimarlik Fakiiltesi’nden
1989°da mezun oldu. 1983-87 yillar1 arasinda Prof. Utarit Izgi Mimarlik Biirosu’nda
calist. 1994 yilinda Atilla Kuzu ile birlikte ZOOM\TPU (Tasarim Proje Uygulama)
firmasim1 kurdu. 2000 yilinda “Sedat Giirel Dalyankoy Miize ve Kitaplik Proje
Yarigsmasi’nda ikincilik 6diilii kazandi ve Aga Han Mimarlik 6diiliine aday oldu.
Magaza, ofis, restoran, konut, kongre merkezi, otel gibi mimari ve i¢ mimari proje
calismalarina 2003 yilinda saglik yapilarin1 da ekledi. Ortagi ile beraber g¢alistigi
Acibadem Bagdat Caddesi Poliklinigi projesi ile 2004 yilinda, “halka a¢ik mekanlar”
kategorisinde 1.6dili aldi. Acibadem, Memorial, Florence Nightingale gibi saglk
gruplariyla beraber yirminin iizerinde hastane projesini tamamladi. Ortag1 ile beraber
calistigi Acibadem Maslak Hastanesi, 2009 yilinda Barselona’da diizenlenen World
Architecture Festival’de i¢ mimari kategorisinde 16 finalist proje arasinda yer alda.
Halen yurt i¢i ve yurtdisinda hastane projeleri yogunluklu olmak iizere ¢esitli

alanlarda tasarim ¢aligmalarini siirdiirmektedir.

Ozge Berberoglu: Hastane projelerinin diger projelerden farki nedir? Farkli ise ne

yonde farklidir?

Levent Cirpici: Hastane projeleri tabi ki diger projelerimizden farkhidir. Soyle ki;
hastane projesinde diger projelerde ¢alistigimiz yardimci disiplinlerden daha farkli
sayida ve daha farkl nitelikte disiplinlerle calistyoruz. Ornegin, medikal gaz devreye
giriyor. Bir otelde, bir konutta, bir restoranda olmayan bir tinitedir. Arti, bir siirii
medikal; 6rnegin ameliyathanelerin pendantlari, 6zel aydinlatmalari, temiz odalari,
laboratuarlar1 gibi saymak ve Ornekleri ¢ogaltmak miimkiin. Bu tiir birimler ve
birimlerin olusturulmasinda birlikte ¢alistigimiz disiplinler diger projelerde yok.
Bunlar bir projeyi diger projelerden ayiriyor ve farkli yaklasimlar gerektiriyor. Bir
kere hastane projesinin en belirgin ayricaligi hi¢ hastane deneyimi olmadan ya da
deneyim olmayabilir ama damigmanlik almadan, yapilabilecek yiirtinebilecek bir yol

degil. Yani “Hastane yapmadim, ama ben bir mimarim. Biz tasarimciyiz. Tasarim
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yapan ve her tiirli isi yapan bir grubuz.” Boyle bir sey artik nerdeyse yok. Biz de bir
zamanlar “daha once hi¢ hastane yapmadan” basladik. Ama ne yaptik, hastane
yapan, hastane konusunda gayet deneyimli gruplarin alt birimi gibi g¢alisarak ilk
giinlerde sadece kreatif destekler vererek, alip ¢alisarak “acaba bu olur mu, bize
kreatif olarak uygun diisiiyor ama medikal olarak dogru mu? Siz ne diyorsunuz?”
seklinde goriis alisverisimiz olmustur. Iste 7-8 yida bu konuda bir birikimi

toparladik goriiniiyor.
0.B.: Yani farkli disiplinlerle beraber calismak gerektigini soyliiyorsunuz.

L.C.: Kesinlikle. Beraber de degil, o kadar da uyumlu olmak zorundasm ki yani “-
mis gibi” de yapamazsiniz. Yani normal otel projesinde mekanikg¢iyle oturup toplanti
yapar gibi degil. Otelde mekanikgiyle bir aydinlatmaya, iklimlendirmeye ya da
mekanik diger aksamlarina birlikte karar verebilirsiniz. Arti, ne bileyim,;
ameliyathanenin havalandirilmasi veya iklimlendirmesi ¢ok farkli. Mesela, laminal
flow var. Laminal flowu sadece mekanik bilgisi olan biriyle yapmak da zordur.
Cunkii oradaki ihtisas gereksinimlerine gére medikal danisman, kapasiteyi veya
standartlar1 belirleyen, oradaki bakim, hijyenlik katsayis1 gibi durumlar1 belirleyen,
herhangi bir enfeksiyon olusmasini 6nleyici bir takim degerler var. Bunlar bazen
genel degerler bazen de o hastanenin ihtisas konusuna gore ayricaliklar gerektiren

degerlerdir. Biitiin bunlar1 da tek bagina bir mekanik¢inin bilmesi miimkiin degildir.

O.B.: Peki bu farkliliklar ve disiplinlerle beraber ¢alismak tasarmi sizce kisitlar mi1?

Ya da bir dezavantaj olarak goriiliir mii?

L.C.: Tabi ki, bir otelde, bir egitim binasinda, evde vs. diger hastane disindaki
konularda mimarimn tek basina etkinligi - bu bir baraj binasi ya da niikleer enerji
tiretim tesisi degilse - %80 agirliktadir ve bir orkestra sefi gibi her seyi yonetip idare
edebilir. Ama hastanede, tasarim da mimari de bu disiplinler arasinda projeye kadar
toplam etkinlik hepsi %35-40 arasindadir. Cok nadir %40'li oranlar1 geger. Gerisi
medikal, elektrik, mekanik, aydinlatma, iklimlendirme, gaz, niikleer tip gibi mimarin
cok etkili olamadig1 alanlardir. Yani bunu tek bir 6rnekle basite indirgersek; bugiin
ameliyathane tasarimmda bircok sey yapilabilir, birgok renge boyayabilirsiniz
duvarlari, tavani, dosemesini ama tavaninda pendantlar var ameliyathane askilari var,
0zel aydinlatmalar var. Mesela eskiden ameliyathanelerin yataklar1 vardi. Etrafinda

kesonlarla yardimci asistanlar ameliyathane gereglerini getirirdi. Vakum oradan,
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duvardan getirilirdi. Simdi artik her sey tavana asiliyor. Ciinkii ayakta engel teskil
edecek higbir sey istenmiyor. Yenilik agisindan da her tiirlii kablosu, elektrigi,
bisturisi, kesici aletleri gerekli malzemelerin hepsi tavandan sarkan {initelerin iginde
yer aliyor. Burada bir mimarm yapabilecegi bir sey yok. Eger o askilari, medikal
pendantlar1 iireten bir firmada ¢aligmiyorsa o ameliyathanede mimarin tasarimindan
soz etmek ¢ok zordur. Hadi renklerine miidahale edelim dedigimiz zaman senin de
bildigin gibi kondaktif pvec se¢iyorsunuz -ki bu alanda diinyada 8-10 firma var zaten-
renk segcenegi olarak asagi yukar1 3-4 en fazla 5 secenek var. Bunlar da dyle koti
renkler ki hepsi birbirinden kétii. Hele birkag firmaninkini segme; daha iyi. Se¢imi
kullaniciya, isletme sahibine biraksan bile degisen pek bir sey olmuyor. Yani
mimarin bu konuda ¢ok etkisi olamiyor. Duvarlarinda boya segemiyorsunuz, ¢iinkii
artik anti bakteriyel boyalar iiretildikten sonra hava almayacak sekilde vakumlaniyor
ve kapagi actiktan 3-4 saat iginde boyayr kullanmak gerekiyor. Farkli renkler
iretmek istediginde kullanma siiresi buna engel oluyor. Boylece higbir hastane
projesinde istedigimiz renkleri kullanamama gibi bir durum s6z konusu oluyor. Ama
simdi artik hastanelerde duvar da yok. Ameliyathane duvarlar1 6zel panellerle
yapiliyor. Artik paslanmaz materyal, kompakt laminat dedigimiz materyal ya da pvc
kontenantlilar var. Bunlarda da yine renk secenekleri (%10) ¢ok smirlidir. Hastane
yatak odalarinda etkinlik pay1 %40'lardadir. Ama akreditasyon deniyor simdi bagh
bulundugu diger iilkelerle bir takim sartnameleri var. Ama bunlar olmasa da biz bu
sartlar1 zaten yaratacaktik. Diyelim engelli bir hasta, hastaneye geldiginde nasil
hareket edecek? Ameliyath bir insan i¢erde nasil rahat hareket imkani bulacak;
refakatci ile? Bunlarin bile Olgiilerine baktigin zaman hastaneyi bir restoran
projesinden rahatlikla ayirt edebilirsin. Ama tasarimci agisindan biiyiik bir
Ozgiirlikten bahsetmek cok zordur. Neredeyse bir korkuluk, tutunacak bir tirabzan
yapmak bile bir olaydir. Ciinkii diinyada onu 2-3 firma iiretiyor. Tiirkiye de o
diinyada firetileni taklit etmeye ¢alisan -yeni yeni- 2-3 firma var. Bunun uygulamasi,
dogru aplikasyonu, saglkli yapilmali. Sadece bu asamayr bile goz Oniinde
bulundurursak ne kadar zavalli durumda oldugumuz ortadadir. Malzemeleri segmek
bir ozgiirliktiir zaten. Ya da mevcut malzemeden bir sey yapabilmek 6zgirliiktiir.
Toparlamak gerekirse, hastanelerde en 6zgiir oldugumuz yerler nereler: Giristen
itibaren; lobiler, bekleme alanlari, kafeteryalar, toplanti1 alanlari, konferans salonlari,
yonetim birimleri vb. Buralarda olabildigince 06zglirliz. Ama ondan sonrasi,

hastanenin kategorisine, yatirimc1 veya isletmeci firmanmn bu hastanedeki
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beklentilerine veya uygulama kabiliyetine gére mimarin tasarim yiizdesi

degismektedir.

0.B.: Az evvel akreditasyondan bahsettik. Akreditasyonda da hasta merkezli tasarim

on plandadir. Sizin i¢in hasta merkezli tasarim neyi ifade etmektedir?

L.C.: Simdi hasta merkezli tasarim gercekten olmasi gereken bir hale nihayet geldi.
Asagi1 yukari biz de 2005 yilindan beri bu konunun iizerindeyiz. Ama Amerika'da,
Avrupa'da ya da diinyanin bagka iilkelerinde tasarimda hastaya odakli hareketlerin
yapildigin1 goézlemliyoruz. Bunun sonraki pratiklerinde de kanita dayali tasarim
haline geldiginde, isleme {initelerinde hastanedeki yorumlarin tasarimciya
ulagtirilmas: gibi bir faaliyetle de yeniden gozden gegirilerek, uluslararasi saglik
sempozyumlarinda bunlarm tekrar tekrar beyan edilmesi gibi bir dongii i¢inde, bir
takim deneysel c¢alismalar bir sekilde gercek hayata aktariliyor. Ama eger
iilkemizdeki sartlardan bahsediyorsak ayr1 konusmak lazimdir. Yani Tiirkiye'de
boyle bir istek var, bir biling var, saglik sektdriindeki bazi calisanlar ya da igverenler
de var. Ama samimi olmadiklarini1 hep beraber goriiyoruz. Amac¢ 6ncelikli olarak
saglik hizmetinden para kazanmak oldugu siirece bu siire¢ Oyle kolayca

ylirimemektedir.

Akreditasyon kriterlerinin diginda -kanita dayali tasarim, akreditasyonla ¢ok
baglantili bir sey- hasta odakl tasarimda, samimi olmak gerekirse yapacagin seyler
de smirhdir. Hasta psikolojisini anlamak ve ona gore davranmak, isletme sirasinda
hasta hastanede iken onu ciddi bir sekilde izlemek gerekiyor. Bizim karsilastigimiz
olaylarda iste filanca hemsire bir sey yasamis onu anlatiyor, filanca doktor diyor ki
“hastalar bundan hoslanmiyor” vb. Ama higbir belgesi kaydi olmadan geliyor sana.
Halbuki Oyle olmamali. Yani bir hastane projesi yapildiginda yapan projeci,
uygulamaci gibi insanlarin hepsinden belli bir sayida ayrilmali ve deneysel olarak bir
yil belki de iki y1l o hastane gozlemlenip raporlanmali. Mesela hastalar geliyor ve
hasta yatak odasma girerken sol kolunu carpryor. Tak! Bu not alinmali. Orn: Su
odada yatan 1200 hasta bir yi1l boyunca izlendi. Su su problemler oldu. 60 tanesi
ayagini ¢op kutusuna carpti. Iste mesela 100 hastadan 43'ii refakatcisiz bir sekilde
dusunu kendi yapti. Bu hastanede, 365 giin boyunca, yatan hasta odasindakilerden
ancak 13'lii banyosunu orda yapti. Digerleri banyo ihtiyacmni taburcu olduktan sonra
evde gormeyi tercih etti. Gibi degerlerle projeye baslanilmali. Bu olmayinca ne

oluyor, biz kalkiyoruz ¢ok biiyilk degerler veriyoruz. Cok ciddi malzemelerle
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donatiyoruz. Aslinda bizim daha ¢ok oynayacagimiz alanlar var; hastane bekleme
odas1 gibi. Mesela “giindiiz odas1” diye tabir edilen bir yer var; hastaneye ziyarete
gelen aileler, esleriyle vakit gecirdikleri alanlarin kullaniminda da bir seyler
yapabiliyorsunuz. Iste, bir tane TV koyuyoruz. Bazis1 diyor ki “ben bunu
kullanamiyorum”. Yatirime1 ise baska bir sey sdylilyor, “Ilk yatirim maliyeti ile

tasarim maliyeti bunun konsepti onu kargilamiyor” gibi dongiiler var.

0.B.: Hastanelerde kisisel alani nasil tanimlarsiniz? Diger kamusal yapilara gore
hastanelerdeki kisisel alan iliskisi sizce daha farkli midir? Sizce bir hastanede kisisel
alan ne derece korunabilir? Bunu hasta veya hasta yakim goziinden de

degerlendirebilirsiniz.

L.C.: Hastanenin genel niteligi de Onemlidir. Mesela bu bir psikiyatrik ya da
psikolojik tedavi konulu bir tani teshis hastanesi ise, 6rnegin Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi'nin hastalarinin her birinin ¢ok onemli bir bi¢imde kendi
kisisel alanlarinin olmasi gibi bir zorunluluk vardir. O hastalarin kisisel alanlariin
diger hastalar ya da ziyaret¢iler tarafindan goriip goriilmemesinin degerlendirmesi
¢ok 6zel bir durum. Ama birlikte aynm1 psikolojik engele sahip hastalarin bir arada
birbirlerini gorerek, fazla da kendilerine 6zel alanlarda tek basma kalmamalar1
gereken bir durumu zaten hastanenin “prosesi” yonlendiriyor. Bu hastalar birlikte
olurlarsa veya dis hayata agilirlarsa; hastalarla, hastane personeli ile gelenlerle,
gidenlerle, her seyle, disaridan gegenleri goriip onlarla iletisim iginde olurlarsa daha
iyi olur denebilir. O zaman kisisel alan yok olmus oluyor. Bazi gercekler var.
Ornegin hasta kanserli. 22 yasinda, cok giizel bir bayan. Geng yasta yogun 1sin
tedavisi almis, saglar1 dokiilmiis, kemoterapi goriiyor, disaridan belli giinlerde tedavi
icin birka¢ glin hastanede yatiyor. Onun psikolojik durumunu goéz Oniine alarak
kisisel alaninin olusturulmasinda ¢ok 6nemli farkliliklar vardir. Olaya boyle bakmak
gerekiyor. Hasta goziinden baktigin zaman hangi hasta gdziinden baktigin bu noktada
onemlidir. Ama kisisel alan tabiri sdyle yapilmalidir. Ornegin bir g¢ocuk hasta
kanserli. Bacagi kirilmis hasta odasinda yatiyor olabilir ya da beyin ameliyati
gecirmis olabilir ya da kiiciik bir beze ameliyat1 olup hayatinda ilk defa tibbi bir
miidahaleyle karsilasmis olabilir. Gelisim siirecinde oldugu i¢in bu ¢ocuga ¢ok
dikkat etmek lazim. Hastaneden korkmamasi lazim. Teshis ve tedaviye agik olmasi
lazim. Onu alanin1 acil girise yakin sirtindan bigaklanmig biriyle ayni ortama ya da

Oliim kalim savagi veren bir hastanin yanma koyarsan bu kisisel alanin ¢ok yanlis
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degerlendirildigi anlamina gelir. Diinyada acil girisler bile artik ayriliyor; “kanl
giris” “kansiz giris” diye. Hatta kansiz giristen sonra normal acil {initesinden girip
“cocuk miisahede alani” bile ayri.. Cocuk miisahede alanini bile ayr1 tutmaya
caligtyoruz. Neden? Ciinkii ¢ocuk beklerken kendi oyalanabilecegi bir kisisel alana
ihtiyag¢ duyuyor. Bu bile bir tani. Yani ¢ocugu muayene edilecegi alanda sikilmadan
oyalaman gerekiyor. Dikkatini dagitmak, bagka yone ¢ekmek gerekiyor, ona igne
yapmak, onun damagina bir tahta ¢ubukla bademcigini incelemek bile olay haline
gelmesin diye. Ama yine aymi sekilde jinekolojik rahatsizligi olan bir kadmnin da
geldigi zaman normal bir hasta gibi muamele gormesi de yanlis bir sey olur. Onun da
kisisel bir alana ihtiyaci var. Neden? Ciinkii muayenesinde bir mahremiyet istegi
olacaktir. Kiirtaj i¢in hastaneye gelmis olan siradan bir vatandas ya da popiiler biri de
olabilir, bu kisinin de kisisel alana ihtiyact vardir. Estetik burun ameliyatina gelmis
olan bir hastanin da ayr1 kisisel alana ihtiyaci vardir. Nedir? Onun hasta yattigi
alanda kolay trafikte olmasi, ayr1 tutulmasi lazim. Mesela, kanserli bir hastayla kan
davasi nedeniyle yaralanmig bir hastayr hasta trafigi agisindan ve ozel iligkiler
acisindan ayni koridorlarla tutmak durumu gerebilir. Kisisel alanin ifadesi bu.
Hastanenin kamusal alan agisindan bir kiitiiphane binasindan ya da bir belediye
binasindan ¢ok farkliliklar1 var. Oralarda beseri hayatin devam eden bir giinliik
trafigi var. Hastanede Oyle degil. Hastanede hastalara ‘“hayat devam ediyor”,
ifadesini anlatmak, bunu hissettirmek biraz zor bir duygu. Orada caniyla ugrasiyor.
Iyilesmek gibi bir umudu var ya da yok. Bir belediye binasiyla mukayese kaldirmaz.
Yani hastanenin i¢i tamamen Ozel bir alan olmali.. Disaridaki giiriiltiiyii, trafigin
sesini bile duymamali. Hasta kim olursa olsun, basit bir beze ameliyat1 i¢in gelen bir
hastanin bile narkozun etkisiyle sinirleri bozuk olabilir. Normalde hi¢ umursamadigi
disaridaki arabanin klakson sesini bile algiladig1 zaman bunu hastane personeline ve

kendine stres haline getirebilir.

O.B.: Bir de ayakta tedavi edilen hastalar var. Cok gesitli vakalar geliyor hastaneye.
Mesela bir hasta hastaneyi segerken bazi se¢imler onun elinde oluyor. Fakat doktor
hasta iliskisi igin i¢ine girince hasta kisisel alanin1 yavas yavas kaybediyor. Yani
doktorun miidahalesiyle yada bir ameliyattaki hastanin artik bilinci yerinde olmadigi

icin kigisel alani sifira indigini soyleyebilir miyiz?

L.C.: Tabi ki, ¢ok dogru. Siz istediginiz kadar doktorunuzu segin. Istediginiz kadar

korunakli bir durumda olun. Her sey yine hasta bilincini kaybettiginde, narkozun
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etkisiyle ameliyata girdiginde kontrol dis1 gergeklesiyor. Yani ¢ok nadir de olsa
aksilikler olmuyor degil, oluyor. Hatta bariz doktor hatalari, bariz hemsire,
hastabakict hatalar1 da yasaniyor tabi ki. Bu, Tiirkiye’de biraz fazla oluyor ama
Amerika’da ya da Avrupa’da da olmuyor degil, orada da var. Burada hasta sosyal
haklar1 ¢cok zayif. Yani burada yapilan ihmaller Amerika’da yapilsa yani... hicbir
0zel hastanede bdyle ihmaller, hatalar yapilmaz, ¢iinkii ¢ok ciddi tazminatlar s6z
konusu. Burada 6yle bir sey yok. Bir de soyle bir sey var, bu benim tamamen sahsi
goriisimdiir, ne kadar bilimsel oldugu tartisilir; Hipokrat yemini altinda higbir
meslekte goriilmeyen bir dayanigsma var. Yani bir doktor hastay bilingli ya da kendi
hatasiyla Oldiirse de, diger doktorlar tarafindan bu tespit edilse de, hi¢cbir doktor,
hicbir medikal kurulus o doktor hakkinda nerdeyse hicbir islem yapmiyor. Yani ¢ok
zor bu isler. Dolayisiyla bu konuyu irdelenmeye deger bulmuyorum. Yani
Tiirkiye’de su anda bir takim yasal diizenlemeler var. Saglik Bakanhgi artik
hastalarin doktorlarin1 segcme haklar1 olduguna yonelik yasal diizenlemeler yapiyor.
Tazminat davalarma yonelik diizenlemeler de yapilmali. Yapilan basit bir beze
operasyonda hi¢ alakasi olmayan g6z sinirlerini tahribat sonucu hastanin gérme
yetisi hata sonucu yitirildiginde, 1 milyon dolar, 3 milyon dolar gibi bir tazminat
0dendiginde, bu tip hatalar en aza inecegini diisiinliyorum. Bunun daha ¢ok yaptirim
giicii olur. Ama bizde gbzlemlenen ayni, ameliyatlarda defalarca makas unutmalar,
kompas unutmalar, hala devam ediyor. Tiirkiye i¢in bunlar hala erken diye

diistiniiyorum.
O.B.: Yani Tiirkiye’ye daha yasa oturmadi diye diisiiniiyorsunuz.

L.C.: Yani daha Oyle bir yasal diizenleme yok. S6zde var ama yeterli degil.
Amerika’da bir doktor hatasi ile karsilagildiginda hemen sigorta sirketleri devreye
giriyor ve canma okuyorlar. Burada daha yeni iste ¢ok iyi taninan bir hastanede
taninmig ve maddi durumu iyi olan bir ailenin ferdine, iistelik de ¢ok iyi tanidiklar1
bir doktor tarafindan by-pass ameliyat1 gergeklestiriliyor. By-pass’tan ¢ikan her kalp
hastasinin kardiyovaskiiler yogun bakima alinmasi lazim ama bir aksilik oluyor ve
cerrahi yogun bakima aliniyor. Cerrahi yogun bakimda hastaya belli saatlerde -5 kere
10 kere - bakilir ama kardiyovaskiilerde 24 saat bakilir. Burada hastada bir siire nefes
yetmezligi ve ardindan biling kayb1 yasaniyor, hasta bitkisel hayata giriyor. Sonradan
fark edildiginde doktorlar miidahale etse de is isten geg¢mis oluyor, hastayi

kurtaramiyorlar. Basit bir sey. Yani bunun kaderle, tecelliyle hicbir ilgisi yok. Bu
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cok ciddi yerlerde de oluyor. Bununla ilgili sdylenecek ¢ok fazla sey yok. Yasal
diizenlemeler heniiz baslamis durumda. Ama bunda doktorlarin da bir kabahati var,
hastabakicinin hatas1 var demek zor. Tiirkiye’deki her sey gibi ekonomi gibi yani
bizim sistemimiz bir¢ok yonden desteklenmeye ihtiyaci var. Yani kadrolar yok, 6zel
saghk sirketleri devletten artan yatirimlar aliyor. Devletten personel almak
zorundalar. Devlette de eleman kalmiyor. Problemler birbirine bagli ama

ontimiizdeki 10 y1l iginde bu problemlerin %70 azalacagini diistiniiyorum.

O.B.: Farkhi cografyalarda hastane projeleri yapiyorsunuz. Farkli bolgelerdeki
projelerde o bolgenin farkliliklarina gore hastanenin tasariminda bir degisiklik oluyor

mu?

L.C.: Ashnda olmuyor. Sadece farkli bolgelerde degisen seyler sunlar: bir
ameliyathane diizenlemesi, bir niikleer tip diizenlemesi veya hasta polikliniklerine
baktigimizda toplam olarak sadece su degisiklikler oluyor; o cografyaya gére mimari
komponent, mimari malzeme se¢imi, mimari komponentler degisik oluyor. Oradaki
sicaklik verilerine gore katmanlar, giinesten etkilenmesine gore klimaditasyon
degisiyor. Bir de psikolojik olarak mesela Arap yarimadasinda bir hastane
yaptiginizda biraz daha o cografyaya temas eden, dokunan yakin i¢ kozmetik
degerlere dokunmak zorunda kaliyoruz. Ama su gordiiglimiiz oteldi, evdi, vs.
projelerinden bagimsiz olarak hastanede cok da ayri seyler soylemek zor. Ciinkii
nerdeyse ayni seyi yapiyoruz. Bu da sasirtici bir sey. Hatta burada yaptigimiz
islerden bile modern yaklasimlar talep ediyorlar. Bu Irak’ta da boyle, Libya’da da
boyle, Dubai’de de boyle, Rusya’da da boyle. Modern seyler talep ediliyor. Bu bizi
de c¢ok sasirtiyor. BoOyle modern yaklasimlar talep etmeleri. Ama burada

yaptigimizdan farkli bir sey yapmak zorunda kalmiyoruz sonug olarak.

0.B.: Peki sosyolojik agidan bakarsak refakatci davranislar1 nasil degisiyor bolgede
ve sehirde? Ornegin kirsal kesimde olan bir hastanede hasta yaninda daha gok
refakatcinin  kaliyor olmasi, sehirde daha az kalmasi gibi etmenleri nasil

degerlendiriyorsunuz?

L.C.: Tabi soyle bir sey var. Mesela tiim dogu ve Orta doguda, Arap yarimadasinda
Istanbul’da yaptigimiz gibi davranmamak lazim. Sdyle ki; hem Dogu Anadolu’daki
hastanelerde olsun hem de Irak’ta, Libya’da bizim yaptiZimiz hastanelerdeki

tasarimlarda yatirimcilarin uyarilarii ¢ok dikkate aliyoruz. Ciinkii oralarda hastay1
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ziyarete bir kisi gelmiyor, bazen 7 kisi, 10 kisi geliyorlar. 15-20 kisi geliyor yeri
geldiginde. Dolayiyla bu hastanin odasindaki ziyaret edilen hem bekleme salonu,
hem hastanin odasi, hem kafeterya gibi yerlerin kapasitesinin bazen 2, bazen 3 kat
fazla yapilmasi gerekliligini doguruyor. Buna gore mekanikgilere bilgi veriyoruz. Bu
bir. Ona gore iklimlendirin, ona gore 1sitin, ona gore sogutun, bu ¢ok dnemli ¢linkii
gerekli konfor sartlarinin altinda bir yasam dilimi giindemde olabiliyordu bu tehlikeli
bir sey. Ayrica en Onemli seylerden biri de hastanenin bulundugu cografyanin,
popiilasyon nedeniyle sert kullanimi. Yani bugiin Irak’ta yaptigimiz hastanede
stirekli bize “aman bu halk sert kullanir, kirarlar, dokerler, aman o kdseyi koruyalim
ekstra, bu kdseye sunu asmayin kirarlar, bunu i¢ine gomiin iistiine cam takalim, elle
dokunamasinlar” gibi burada yaptigimiz tiirden hastanelerde tarz olarak modernite
olarak diger yerlerden ¢ok geride olmamasina ragmen ekstra malzemeleri de ona

gore segiyoruz.
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GULNUR MIiMIiR

1969 yilinda Istanbul’da dogdu. Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi’nden
1991°de mezun oldu. 1990-98 yillar1 arasinda Aliminyum Cephe Sistemleri —
Dizayn ve Detaylandirma iizerine faaliyet gosteren aile sirketinde calisti. Ayn1 yillar
icinde Bogazici Universitesi MBA programmi bitirdi. 1998-2002 yillar1 arasinda
Hazinedaroglu Insaat Grubu diriinlerin uygulamasma yonelik calistr. 2003-04
tarihlerinde havuz ve mekanigi iizerine projelendirme ve uygulama grubunda
yonetici olarak calistt. 2004 yilindan itibaren hastane projeleri lizerine ¢aligmalarina
basladi. 2004-06 yillar1 arasinda Hazer Dis Ticaret biinyesinde “Uiriin miidiirii” olarak
hastane i¢ mekan triinleri projelendirme ve uygulama ¢aligmalarini yiiriittii. 2006°da
Medikal Park Hastanesi, Bakirkdy, Goztepe ve Antalya hastaneleri projelerinde
koordinator olarak ¢alistr. 2008 yilinda Zoom TPU biinyesinde Acibadem Maslak
Hastanesi projesinde proje midiirii olarak gorev aldi. Halen saglik yapilari
koordinatorii olarak Zoom TPU ‘da Florence Nightingale Sisli Hastanesi’nin medikal

planlama ¢aligmalarmi siirdiirmektedir.

Ozge Berberoglu: Yeni bir anlayis olarak benimsenen ve genelde saglik yapilari
tasariminda etkili olan kanita dayali tasarim hakkinda ne diisiinliyorsunuz? Faydali

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Giilnur Mimir: Tiirkiye’deki saglik yapilarinda, tasarimcilar arasinda genelde kanita
dayal1 tasarim diye bir sey soz konusu degil. Buradaki kanita dayali tasarimlar, genel
olarak yurtdisindan alintilarn  bizim projelerimize uyarlanmasi  seklinde
gerceklesiyor. Bu kanitin neye dayandigini ya da bu kanittan yola ¢ikarak nasil bir
tasarim yapildigini bilmeden alintilar yapiliyor ve bu alintilar bizler tarafindan olsa
olsa sudur, akreditasyon geregi sunu gerektiriyordur gibi varsayimlarla projelere
uyarlanmaya ¢alisiliyor. Tabi ki projelere koydugumuz her seyi bir mantik
cergevesine oturttuktan sonra uygulamaya gegiyoruz. Ama bunlar gercekten dogru ve
kanitlanmis m1? Bu kanitin yiizdesi nedir? Gergekten kale alinabilir ylizdeler iginde

olup olmadiginmn farkinda degiliz.

Boyle bir kanita dayali tasarimin Tiirkiye’de yapilabilmesi i¢in gerekli olan kosullari
biz kendi yaptigimiz projelerde bile talep edemiyoruz. Hastaneler buna {iirkek

bakiyorlar. “Biz acaba yanlis mu yaptik? Dogrusu bu mu? Bu sorular neden
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soruluyor?” gibi bir takim siiphelerle karsilasildigi ig¢in Ozellikle hasta ve hasta
yakinlarina bir takim sorular sorup onlarin verdigi cevaplardan yola ¢ikarak, dogruyu
bulma sansimiz maalesef yok. Bu durum, {iilke olarak, insan tipi olarak g¢ekinik
yasadigimiz diizenimizden kaynaklaniyor. Dolayistyla biz yurt disinda yapilmis

projeleri ya da akreditasyonun bir takim standartlarini yorumlamaya calisiyoruz.
O.B.: Akreditasyonu tanimlar misiniz? Yararlari nelerdir?

G.M.: Akreditasyon standartlariin da higbiri kesin standartlar degildir. Standartlarin
hepsi “tavsiye edilir” diye biten ciimlelerden olusur. Biz bir standart koymuyoruz
ama tavsiye ediyoruz mantig1 hakimdir fakat iilkemize hastanelere puanlama yapmak
icin geldiklerinde de bu tavsiyelerin yerine getirilip getirilmedigine goére puanlama

yaparlar.
O.B.: Ancak bir kurumlar1 var degil mi? Ulkemizde bdyle bir kurum mevcut mu?

G.M.: Yurtdisinda akreditasyon konusuyla ilgilenen kurumlar var fakat iilkemizde
maalesef boyle bir kurum yok. Saglik bakanligi son donemlerde akreditasyon
kurallar1 ¢ergcevesinde yeni kurallar koyarak standartlar1 yiikseltti ve kamu
hastanelerinde de O6zel hastanelerde de ¢ita bu sayede yiikseltildi. O nedenle
akreditasyona dogru kesin uygulamalara devlet hastanelerinde bile yavas yavas
gidiyoruz. Ama bunlarm kanitlarmm tam verilerine sahip degiliz. Ulke cografyasi,
kiiltlirii, yasam bigimleri gibi farkliliklar nedeniyle bu tiir demografik bilgilerin
toplanmasi, yorumlanmasi ve bunlarla ilgili hasta yapisina, gelir diizeyine uygun
hastanelerin yapilip ortaya konmasi miimkiin olmadigindan bu kanitlar1 biz burada

saglamaya calistigimizda basarili olamiyoruz.
O.B.: Hasta merkezli tasarim size neyi ifade ediyor?

G.M.: Hasta merkezli tasarim deyince ben her seyin hastanin kullanimi, mahremiyeti
gibi konulara saygi duyulacak cercevede yapilmis tasarimlar ve secilmis tiriinlerden
ozellikle bahsedilmesi gerektigini diistinliyorum. Bundan bes y1l 6nce bir hastanede
ameliyat oldum. Ameliyat sonrasinda, ameliyathaneden odaya ¢ikartana kadar beni
gecirdikleri koridorlarda dilatasyon profillerinin tizerinden her gegirdiklerinde ben
¢igliklar attim ve bu isin i¢inde olan bir mimar olarak orada yanlis olanin dilatasyon
profilleri oldugunu anladim. Bu durum tasarim ve uygulama asamasmda hasta
merkezli bir iirlinlin se¢ilmedigini gosteriyor. Bes y1l 6nce gecirdigim bu tecriibeden

sonra yaptigim tiim hastanelerde dilatasyon profillerinin 6zel olarak se¢ilmesine 6zen
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gosterdim ve bu konuda hastane yOnetimlerine ¢ok baski yaptim. Ama tabi

maliyetlerden dolay1 bunu simdiye kadar hicbir hastane ne yazik ki se¢medi.

O.B.: Tasarim sizce bir hastanenin kalitesini ya da verdigi hizmeti ne derece

etkileyebilir?

G.M.: Tasarim bana gore hastanenin kalitesini yiizde yiiz etkiler. Hastanede hizmet
veren personel i¢in ¢aligsma ergonomisine uygun tasarlanmis en basit bir banko bile o
personelin giin boyunca daha verimli, daha mutlu ¢alismasini, karsi tarafa da hasta ve
hasta yakinlarina da giiler yiizle hizmet vermesini saglayacaktir. Ozellikle acilden bir
ornek vermek gerekirse; acildeki personel, doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar vb.
strekli ayakta c¢aligirlar. Yaptiginiz tasarimla bu personelin i akisi ve hasta
akiglarina uygun mekén yerlesimleri ve mekan iliskilerini saglarsaniz, o kisiler daha
az yorulur, daha i1yi hizmet verir, isine daha iyi odaklanir. En basitinden, personelin
isini yaptig1 esnada ihtiya¢ duyacagi en ufak bir malzemenin bile yeri dnceden
planlanmis ve tasarlanmgsa bu kisi daha iyi hizmet verecektir. Ornegin; eger siz
canlandirmadan ¢ikarip kritik gozlem odasma aldigmiz bir hastanin ilaglarini
hazirlamak i¢in baska bir yere gidiyorsaniz bu, hastay1 kontrolden kagirmaya neden
olurken, hemsirenin de daha ¢ok adim atmasina neden olur. -kanita dayali tasarima
donersek- bu sorunu yurtdisinda hemsirelerin ve doktorlarin beynine yerlestirilen bir
adim Olger cihazla dl¢iiyorlar. Hemsire ya da doktor bu 6l¢iim sonucunda ne kadar az
adim atiyorsa yapilan tasarim ve planlama da o kadar dogrudur diisiincesinden yola
cikarak o hastaneye ona gore bir akreditasyon puam verildigini bile biliyorum. Yani
en basitinden acilde her sey acildir her seyin hizli olmasi lazzim. Bu bir hayat
kurtarmaya kadar gider. Dolayisiyla sizin mekanlar arasindaki iliskilendirmeyi ¢ok
dogru bir sekilde bilip mekanlar1 birbirinden kopuk yapmadan, sirkiilasyon
diyagramini spagetti diyagrami dedigimiz ¢ok karisik hale getirmeden, diizgiin is ve
hasta akiglarim1 saglamaniz gerekiyor. Biz buna dikkat ediyoruz. Bu da hastanenin

kalitesini ve verdigi hizmeti kat be kat arttirtyor.

0.B.: Medikal ekipmanlarin degisimi ve gelisimi sizce tasarmmu etkiler mi? Evet ise

ne yonde?

G.M.: Yeni kurulan bir hastanede maddi kaygilardan olabilir ya da ileriye doniik
ihtiya¢larm artacagi dngoriilemez. Hastane kurulmustur, bundan birkag yil sonra yeni

bir cihaz kullanim1 ve ileri bir teknoloji s6z konusu olabilir. Biz tasarimlar1 miimkiin
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oldugunca ileriye doniik, mekanlagsma ve cihaz biliylimelerini dngoérerek yapmaya
calistyoruz. Ornegin; bir hasta odasini ele aldigimizda, hasta yatak basinda kullanilan
bilgisayarl1 hasta takip ekraninin biiyliyebilecegi ihtimalinden yola c¢ikarak ve
arkasindaki sistemin degisecegini dngorerek duvar payini, ylizey alanini daha fazla
birakiyoruz. Tabi bunlar bizim 6ngoriilerimiz. Piyasada diinya kadar crash-cart var.
Bunlarin 6lgiileri ¢ok degisik. Biz bu malzemelerin miimkiin oldugunca en biiyiigiinii
alip degisen teknolojinin bu crash-cartlar1 daha kiigiilteceginden yola ¢ikiyoruz. Yani
her teknolojinin birazcik daha kiiciik bir mekanizmanin igerisine konulacagini
ongorerek alacagimiz malzemenin en biiyiigiinii se¢iyoruz. Geriye doniik alt yapisini
da bes tane kablo birakmamiz gerekirken sekiz tane birakiyoruz gibi hep
yedeklemelerini 6ngoriiyoruz. Bu ekipmanlarin tedbirlerini alarak daha ileriye
tagimaya calistyoruz ki binada 0 yeni teknoloji uygulanacagi zaman daha az kirim
sokiim vs. islerine gidip miimkiin oldugunca hasta icerideyken hastanenin yapisina
cok fazla miidahale etmeden ya da kisa siirelerle belirli boliimleri revizyona alarak

bu is1 halletmeye calistyoruz.

O.B.: Bir hastane tasarrmimda medikal grubun katkisini tasarimciya gore nasil

oranlarsiniz? Daha az, daha ¢ok ya da dengede mi?

G.M.: Bence bu oran ¢ok biiyiik. Medikal grubun, tasarimciya, daha dnce belirttigim
gibi is akislarma, hasta akislarina uygunluk, mekéanda kullanilacak malzemelerin
boyutlandirilmast konusunu ve ileriye doniik ihtiyaglarin c¢ok net bir sekilde
bildirmesi gerekmektedir. Bu bilgiler tasarimciya bildirilmedigi takdirde tasarimci ya
daha 6nceki 6rneklerden faydalanir, ya olsa olsalardan yola ¢ikar ya da yurtdisindan,
baska yapilmis binalardan, hastanelerden kopyalama yontemini kullanir ki bu hig
uygun bir yontem degildir. Her hastanenin, her medikal grubun yogurt yiyisi
farklidir. Bunlarin farkli aliskanliklar1 vardir. Bu aligkanliklarmi siirdiirmek
isteyebilirler. Bu aligkanliklarinin dogru oldugunu da diisiinebilirler. Tasarimci takip
ettigi teknolojik akimlarla ya da degisik teknolojilerle elektrik ve mekanik olarak
takip ettigi teknolojilerle bunlara yoOnlendirme de yapabilir ama bu yaptigi
yonlendirmeler sadece cihaz bazindadir. Ama medikal olarak birimler arasindaki
iligkiyi medikal grup tasarimciya ancak c¢ok net aktardigi takdirde tasarimci bunu

olabilecek en giizel fiziki yapiya sokabilir.
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O.B.: Yani az evvel belirttiginiz, hemsirenin daha az adim atmasi gerektigi bilgisini
medikal grup verir, tasarimci1 da onu en giizel sekilde yorumlarsa dengeli bir ¢galisma

olur. ifade etmek istediginiz bu degil mi?

G.M.: Evet aynen Oyle. Bunun haricinde medikal gruptan 6te hemsirelerin -6zellikle
doktorlar degil de hemsirelerin- bu konudaki gereksinimleri o mekanla ilgili
biiytiklikklerin ne olmas1 gerektigi ile ilgili bilgilendirmeleri ¢ok daha farkli ve fazla
oluyor. Bazen bunlar ¢ok abartilabiliyor. Tasarimc1 burada ortayr bulmak zorundadir.
Tasarimcinin en biiyiik goérevi budur. Yani bir hemsirenin ya da bir medikal grubun
asirt istegini, teknoloji ile ya da yapacagi mekanlar arasindaki gruplandirma ile
frenleyebilir ya da onlara uyarak tasarimlar yapabilir. Bazen devlet hastanesinden
gelen aligkanliklarini 6zel hastaneye de siiriikleyen doktor ve hemsirelerle de
karsilastyoruz. Miimkiin oldugunca bunlar1 dizginleyen ve orta noktayr bulan kisi

tasarimcidir bana gore.
0.B.: Yani her seyin merkezindedir.

G.M.: Tasarimci merkezindedir evet. Ciinkii bana gore tasarimci medikal grup,
doktor, hemsire, yonetici, hastalar arasindaki kontak kisidir. Hasta psikolojisi i¢in de
en dogru bilgi yasanmigliktir, gozlemdir. Bunu tasarimci ¢ok iyi yapar. Tasarimei bir
hastanin ruh saghgi ile ilgili, 6zellikle ¢cocuk hastalarin psikolojisi ile ilgili paranoyak
diisiincelere sahip olup en iist diizeyde tasarim yapmali. Bazen doktorlar ve
hemsireler icinde bulunduklar1 ortam ve ¢alistiklar1 kanl operasyonlardan dolay1 isin
psikolojik tarafin1 ¢ok diisiinemeyebiliyorlar. O yiizden psikolojik olarak hasta ve
ozellikle ¢ocuk hastalarda paranoyak diisiincenin bence ¢ok 6n plana ¢ikmasi lazim.
En iist diizeyde konfor, en iist diizeyde senaryolarla gilivenlik, mahremiyet
saglanmali. Bunlar hem akreditasyon i¢in hem de hastanin kendini emin ellerde
hissetmesi i¢in 6nemli. Evet, “benim adima her tiirlii konfor saglanmis; benim adima
her tiirlii 6nlem alinmis.” diye diisiinebilmeli hasta. Bunlara baglh olarak iyilesme
stiresinin de arttig1 Ongoriiliiyor. Yani bir hastaya saglayacagimiz konfor ve
giivenligin onun iyilesmesini hizlandirdig1 yoniinde bilgiler var. Dolayisiyla bu
konuda en olmazsa olmazlar1 diisiinmek lazim. Ve ona gore bir tasarim yapmak
lazim. Buna $0yle bir 6rnek verebilirim. Hasta odasima girdigimizde neden biz kap1
acildig1 yonde, kapmnin tam karsisina hasta yatagimi koymuyoruz? Kap1 acilir agilmaz

hasta refakat¢isinin kontroliinde, gelen kisinin siizgecten gecirilip hastanin orasmni
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burasint diizeltip mahrem olarak kendini gilivende hissedebilmesi i¢in bunu

yapiyoruz.

0.B.: Yani orada hastanm bir egemenligi oluyor ve hasta bunu hissediyor. “Benim
bdlgeme girildi.” Diyor. Ama direk kapiy1 actiginizda dyle bir hazirlanma siireci

olmayacak degil mi?

G.M.: Evet. Burada hastane yonetimi, doktor ve hemsirelerin egitimi de ¢ok 6nemli.
Bizim hasta odasinda sinirladigimiz “staff” alani, hasta alani ve refakat¢i alan1 olarak
ice aywrdigimiz diyagramda hemsire ve doktorlara verilen egitim sudur, kendi
alaninizdan hastanin alanma geciste hasta yakinindan durup izin istemek. Bu
verilecek bir hastane i¢i egitimdir. Bu, bence olmasi gerekendir. Uygulanip
uygulanmadigmi ya da yiizde ka¢ oraninda uygulandigini bilemiyorum ama bir
hemsirenin de bir temizlik gorevlisinin de hasta odasinda girecegi andan itibaren
kontrollii ve izinli olarak kendi bélgesinden diger bolgeye gegmesi hastayr da hatta

yakinini da giivende hissettirecektir.
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Prof. Dr. ZEYNEP KAHVECI

1962 yilinda Bursa’da dogdu. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1986 yilinda
mezun oldu. 2 y1l Bursa 2 No’ lu Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi’nde pratisyen hekim
olarak calisti. 1989-1990 yillar1 arasinda Bursa Saglhk Miidiirliigii Ana ve Cocuk
Saghg1 Sube Miidiirliigii ve Bursa ili Saglik Miidiir Yardimcilig1 gdrevlerini yiiriittii.
Saghk Miidiir Yardimcilig1 gorevini yiiriitiirken Bursa Valiligi tarafindan “Ustiin
Hizmet Belgesi” ile ddiillendirildi. Doktora egitimini 3 yilda tamamlayarak; 1993’te
Histoloji ve Embriyoloji Bilim Doktoru, 1996 yilinda Yardimci Dogent, 1997 yilinda
Dogent, 2003 yilinda Profesér unvanini aldi. Uzmanlik dali ile ilgili ¢ok sayida
bilimsel yayin1 mevcuttur. Saglik sektoriinde kalite ve akreditasyon konulu bir¢cok
kurul ve komitede gorevli olarak yer almistir. Halen Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Baskanidir. Ayrica ulusal ve
uluslararasi saglik hizmet standartlarinin yerine getirilmesinde miisterilerine yazilim,
egitim, danismanlik ve tasarim hizmeti vermek {izere 21.01.2010 tarihinde kurulan
“Evkal Yazilim Egitim Danigsmanlik Tasarim Ticaret ve Sanayi Limited Sirketi” nin

kurucu ortaklarindan biridir ve EVKAL Ltd. Sti. Genel Miidiirii olarak ¢caligmaktadir.

Ozge Berberoglu: Yeni bir anlayis olarak benimsenen ve genelde saglik yapilari
tasariminda etkili olan kanita dayali tasarim hakkinda ne diisiinliyorsunuz? Faydal

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Prof. Dr. Zeynep Kahveci: “Kanit yoklugu, yoklugun kanit1 degildir.” Kanita dayali
uygulamalar son 10 yilda literatiirde giderek artmakta ve Ozellikle tip alaninda
(kanita dayali tip) artan bir ilgi ile tartisilmaktadir. Elde edilebilen en bilimsel bilgiye
dayali olmasi1 gereken saglik hizmetinde, kanita dayali uygulamalar sunulan hizmetin
bilimsellesmesini  saglar. Geleneksel yapilarn  kullanilmasi, yeni bilimsel
yaklagimlarin uygulamaya aktarildig: tibbi bakim ortamlarinda uyumsuzluga neden
olmaktadir. Daha kaliteli bakim verme sorumlulugu saglik hizmet ortamlarmin
sistematik arastirmalarla elde edilen en iyi kanitlarin uygulama ile entegre edilmesini
saglayacak tasarimlara dayandirilmasmi gerektirmektedir. Ancak unutulmamasi
gereken “Kanita Dayali Tasarimin” problemleri ¢6zmede kendi kisithiliklar: ve giicii

ile saglik hizmet kalitesini iyilestirmeye yonelik araglardan yalnizca biri oldugudur.
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Hastane hizmet kalitesini iyilestirmek ve arttirmak, klinik uygulama ve hizmet
sonuclarinda fark yaratmak, hizmet standardizasyonunu saglamak ve hizmet alan
memnuniyetini arttrmak gibi sonuglar1 agisindan kanita dayali tasarimin faydali

oldugunu diistiniiyorum.
0.B: Hasta merkezli tasarim size neyi ifade ediyor?

Z.K: Hasta istek ve beklentilerini karsilamaya yonelik ve hastalarin hastanede
kaldig: stirece aldiklar1 hizmete kolay, dogru ve zamaninda ulasilmasini saglayan,
boylece aldiklar1 hizmetten duyduklar1 memnuniyeti arttirmaya yonelik hizmet

alanlarinin tasarimini ¢agristiriyor.

O.B: Tasarim sizce bir hastanenin kalitesini ya da verdigi hizmeti ne derece

etkileyebilir?

Z.K: Tasarmm uluslararas1 saglik hizmet standartlarina (dolayis1 ile ilgili yasalara,
yonetmeliklere) uygun ise “Hastane Kalitesine” ya da verilen hizmete etkisi
maksimumdur. Clinkii uluslararasi saglik hizmet standartlar1 genelde hasta odaklidir.
Kanita dayali ve bagarili tasarimlar ile hasta ve yakinlarinin memnuniyetini arttiran

bir hastane her zaman tercih edilir, tavsiye edilir.

0.B: Hastanelerdeki kisisel alan1 nasil tanimlarsiniz? Sizce bir hastanede hastanmn
kisisel alan1 ne derece korunabilir? Ornegin, doktorla olan iliski, diger hastalarla olan

iligki, muayene, ameliyat gibi durumlar...

Z.K: Kisisel alan kisinin kendi viicudunun uzantistymis gibi benimsedigi alandir ve
bu bosluk genellikle kiiltiirel olarak belirlenir. Her kisinin diger insanlarla arasinda
ne kadar bir fiziksel mesafe birakacagina dair tercihi vardir. Bu tercih kisiden kisiye
kiiltiirel ve durumsal faktorlerden etkilenen bir bigimde degisir. Kisisel alana
girilmesi birine kars1 ilk tepkileri olusturur. Kisisel alan ihlalinin negatif ya da pozitif
olusu duygularimizin siddetini belirler. Statii, kisisel alanm biiytikligini
etkileyebilir. Statii sahibi kisiler diger Kkisilerle arasindaki mesafeyi korumay1
severler. Hastanede kisisel alan daha farklidir. Hastanede kisisel alan olarak kabul
edilebilecek fiziksel mesafe diger kisilerin hasta ile ilgili tani, yorum ya da gelecek
tedavileri ile ilgili ayrntilarin duyulmasmi istemeyecegi kadar artabilir. Hatta bu
mesafe fiziksel olmanin 6tesinde manevi bir mesafeye de doniisebilir. Hastanin daha
oncesinde kisisel alaninda olmasina izin verdigi bir kisinin (sevdigi kisi ya da yakin

akrabasmin) hastanede oldugunda kesinlikle bu alanda olmamasini isteyebilecegi bir
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duruma doniisebilir. O nedenle de her hastanin hastanede kaldig: siire i¢inde kisisel
alanin1 belirleyerek bakimindan sorumlu kisilere (hekim, hemsire vb) tanimlamasi
onemlidir. Bu tanimlamaya dikkat edilmesi ayni zamanda hasta haklarinm bir
geregidir.

Hastanede kisisel alan korunmasi bazi 6zel hastanelerde (tek yatakli odalar ve ozel
bakim alanlar1 oldugunda) miimkiin olsa da kamu hastanelerinde ve birden fazla
yatakli hasta odalarinda fiziksel alanin korunmasi anlaminda miimkiin
olamamaktadir. Bunun yani sma tek yatakli bile olsa calisanlarin bu konuda
bilgisizligi ve egitimsizligi, hastanin bu konudaki istek ve beklentilerini dile
getirmedeki eksikligi ya da kisisel alan tanimlamasini bakim saglayicilara iletmemesi

nedeni ile ¢ok az hastanede kisisel alanin korunmasi1 miimkiin olmaktadir.
0.B: Akreditasyonu tanmimlar misiniz? Yararlar1 nelerdir?

ZK: Kamu veya 6zel bir kurumun saglik kurumlarma; yapi, siire¢ ve ¢iktilarda
stirekli olarak gelisimi gerektiren belli standartlar1 karsiladigina ait taninma o6zelligi
vermesinin goniillii siirecidir. Ulke dis1 objektif degerlendirme olmasi, tepkili degil
inisiyatifli olmasi, kurum ¢apinda olmasi, bireylere degil sisteme odaklanmis olmasi,
stirekli gelisimi tesvik etmesi, standartlara iliskin diizenli yeniden degerlendirmeler
yapilmasi nedeni ile anlamli ve giigliidiir. Diinya genelinde kabul géren akreditasyon,

kurulus i¢in de kesin ve giivenilir bir kalite belgesidir.

O.B: Akreditasyon devamli kendini yenileyen ve gelistiren bir yapiya sahip. Bu
noktada gecen yillara nazaran akreditasyon standartlarinda neler degisti? Birkag

Ornek verebilir misiniz?

ZK: 2002 yilinda yaymlanmis olan Uluslararas1 Hastane Akreditasyon
Standartlarinin 2. versiyonuna, 2007 yilindaki 3. versiyonda yeni siire¢ ve konular

eklenmistir.

Ornekler: Hastalarin psikolojik ve dini gereksinimleri sirasinda yardim edecek bir
stireg; yeni agri kontrolii standartlar1; yasam standartlarinin sonunda yeni bakim; acil
bakim gerektiren hastalarda doktorun giinliik yeniden degerlendirmesi; hafif ve derin
sedasyona yonlendirilen hastalarin bakimi; hasta giivenlik konularimmi1 daha agikca
vurgulamak i¢in yeniden gozden gecirilmis kalite iyilestirme bolimi; klinik

servislerin departman seviye planinin igerigine eklenen yol gostericiler; calisanlarin
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yeniden canlandirma egitimi ile ilgili daha ag¢ik hale getirilmis kosullari; politikalar

ve prosediirler gibi belgelerin yonetiminde yeni bir standart seklinde siralanabilir.

Bunun yani sira ikinci versiyonda her bir standart i¢in “Cekirdek” (core) olarak
tanimlanan her bir boliimde koyu harflerle basilmis olan standartlarin akredite olacak
her organizasyonda karsilanmaya calisilmasi istenirken, tiglincti versiyonda her
standart i¢in bu “core” olarak tanimlanan sadece koyu basilmis standartlarin degil

tiimiiniin karsilanmasi istenmistir.
0.B: Akreditasyon standartlar1 kimler tarafindan nasil belirlenir?

Z.K: Deneyimli hekimler, hemsireler, miidiirler ve halk politika eksperlerini iceren
onalt1 liyeli bir uluslararasi isgiicii akreditasyon standartlarinin gelisimine kilavuzluk
eder. Is giiciiniin {iyeleri diinyanm 6 biiyiik bélgesinden olusur; Latin Amerika ve
Karayipler, Asya ve Pasifik Rim, Orta Dogu, Merkez ve Dogu Avrupa, Bat1 Avrupa
ve Afrika.

Standartlar, saglik koruma organizasyonlarmin Onemli ortak fonksiyonlar
cercevesinde organize olurlar. JCI uluslararasi isgiicii, uluslararasi kullanicilar i¢in
ideal olan standartlarin fonksiyonel organizasyonunu secer. Secim, bu yaklagimi
kullanan bes yillik deneyimi olan 30’dan fazla iilke igerisinden olmaktadir. Bu
yaklagimm uygulanabilirlifi diinya c¢apinda akreditasyon izlenimleri ile

degerlendirilmektedir.

Ozetle; uluslararas1 saglik profesyonellerinin fikir birligi ile diinya ¢apinda bireylerin
ve kuruluslarin standartlar1 gézden gecirmeleri, ihtiyaca gore farkli diinya
bolgelerinde gruplar olusturularak arastirilmasi, arastirma siirecinin iilkelerde test
edilmesi, uluslararas: standartlar komitesi ve bir uluslararasi akreditasyon komitesi

tarafindan son olarak gbzden gecirilme ve onaylanmasi ile gelistirilmektedir.

0.B: Tiirkiye’de bdyle bir kurum olmadigi igin, Tiirkiye’deki &zellikle 6zel
hastaneler hangi standartlar1 ya da hangi kurumun standartlarmi daha ¢ok esas

aliyorlar ve neden?

Z.K: Joint Commisssion International (JCI) Hastane Akreditasyon Standartlarini
esas aliyorlar. Ciinkii, diinyanin en eski ve en biiyiik akreditasyon kurumudur; JCI
kar amaci giitmeyen kurulus statiisiindedir; klinik, birim bazinda degil hastanenin

biitiiniiyle akredite edilmesi iizerine ¢caligsmaktadir;
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JCI Hastane Akreditasyon Standartlari; 6énemli fonksiyonlar ¢evresinde organize
olmuslardir; hastaya odaklanirlar; yerel kiiltir ve yasal c¢ergeve iginde
degerlendirilmek iizere tasarlanmislardir; tiim kuruluslarin yerine getirmek zorunda
oldugu beklentileri tanimlar; tiim kuruluslarin ulagmasi i¢in “erisim” veya 1iyi

uygulama hedefleri koyarlar.

Ayrica Saglik Bakanligi iilkemiz i¢in Saglik Hizmet Standartlarimi gelistirirken baz
olarak JCI standartlarini almistir ve Tirkiye’de bir ¢ok hastane JCI tarafindan

akredite edildigi i¢in digerlerine de 6rnek olmaktadir.

O.B: Tiirkiye’deki hastaneleri, yurtdisindaki hastanelerle kiyasladigimizda,

gelisimini olumlu buluyor musunuz?

Z.K: Son yillarda JCI akredite hastane sayisinin artmasi ve diger tiim hastaneler i¢in
de Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve zorunlu hale getirilen saglik hizmet
standartlarina  uygunlugun belirlenmesi acisindan denetimlerin  yapilmasi,
hastanelerde gelisimi olumlu etkilemistir. Ancak hala daha hizmet sunum kalitesini
arttrmaya  yonelik uygulamalar1  “-mis gibi  yapmaktan” kurtulamayan
hastanelerimizin oldugu da bir ger¢ektir. Gelisimde ve standartlara uygun hizmet
sunumunda en onemli faktdr liderdir. Ulkemizde lider vasiflarma sahip kisilerce

yonetilen bir ka¢ hastanede yurtdisindaki hastanelerin seviyesinde hizmet sunumunu

gorebiliyor olmamiz sevindiricidir.
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