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OzZET

Son yillarda biitiin diinyada, saglk sektériinde énemli degisimler yasanmaya baslanmustir. lyilestiren hastane tasarimi
ve akreditasyon konularindaki ¢alismalarin, saglik sektériinde giin gegtikge hiz kazandigi gézlemlenmektedir. Makalede,
hastane tasarimini etkileyen paradigmalarin, yeni yaklasim ve anlayislarin neler oldugu ve bunlarin hastane
tasarimlarina olasi yansimalari incelenmigtir. Ayrica, hastane binalari ve gevrelerinin hasta sagligina etkileri anlatiimistir.
Hastanelerin, hergliin bagvurulan kurumlar haline gelmeleri ve iyilesmeye fiziksel yapilariyla katki saglayan birer yapi
olmalari igin sahip olmalari gereken &zellikler ortaya konmustur. Bu baglamda, gerek fiziksel 6zellikleriyle iyilesme
surecine katkida bulunabilen, gerekse toplumu saglikli zamanlarinda da kendilerine ydnlendirebilme becerisiyle
donatiimis olan ‘iyilestiren hastane’ kavrami, iyilestiren hastanelerde kullanici katilimi ve glinimuzde olduk¢a énemli bir
kavram olan hasta-merkezli tasarimin ézellikleri ve hastanelerde kalite kavrami incelenmistir.

Hastane tasarimi igin olusturulan olgitlerin; mekan standartlari ve teknik detaylarin yaninda, gevresel standartlar ve
kalite konularini da igermesi gerekmektedir. Son yillarda diinyada gittikge 6nem kazanan ve (ilkemizde de gelecekte
6nemini daha fazla hissedecegimiz bir konu olan hastane akreditasyonu, hastane tasariminin kalitesinde de buyuk rol
oynayacaktir. Hastane kalitesinde inkar edilemez bir roll olan hasta odakli hastane tasarim kriterlerinin; yakin zamanda
akreditasyon standartlarina gerektigi olglide dahil olmasi gerekliligi gérilmektedir. Hastane binalari, hasta-merkezli bir
anlayigla, yasam ve bakim kalitesini ytkseltmeli, hasta saghdini dogrudan ve olumlu etkileyecek ¢ézimler sunmali ve
kabul gérmus akreditasyon standartlarina uygunluguyla givenilir olmalidir.

Anahtar Kelimeler: mimarlik ve tip, hasta-merkezli tasarim, akreditasyon, kalite, kullanici katilmi

ABSTRACT

EXAMINATION OF CHANGING PARADIGMS AND HEALING HOSPITAL CONCEPT IN HEALTHCARE FACILITIES
WITH REGARD TO ARCHITECTURAL DESIGN

In the recent years, significant changes have started to occure in the healthcare sector. Developments in the area of
healing hospital design and accreditation have been accelerating. In the paper, the probable reflections of the new
paradigms, approaches and insights that effect hospital design have been examined. Furthermore, the effects of hospital
buildings and environments on patient well-being are described. The properties that hospitals should have in order to
become buildings that are used for everyday purposes and contribute to the healing process with their physical
characteristics are put forward. In this context, the ‘healing hospital’ concept, not only contributing to healing process, but
also armed with the ability to pull the society to itself in healthy times, user contribution in healing hospitals, the
properties of patient-focused design and quality concept are examined.

The criteria developed for hospital design have to include environmental standards and quality issues, together with the
spatial standards and technical details. Hospital accreditation subject that has been gaining importance in the recent
years will play a significant role in hospital quality in the future. The patient-focused design criteria should be included to
the accreditation standarts immediately. Hospital buildings have to raise the life and care quality, offer solutions that will
be able to affect the patient well-being directly and be trusted with its compatibility to the accreditation standarts with a
patient-focused mind.

Keywords: architecture and medicine, patient-focused design, accreditation, quality, user contribution

* Bu makale, birinci yazar tarafindan YILDIZ Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Mimarlik Bélimi’nde
tamamlanmis olan ‘Saglik Kurumlarinin lyilestiren Hastane Anlayisi ve Akreditasyon Baglaminda Tasarimi ve
Degerlendiriimesi’ adli doktora tezinden hazirlanmigtir.
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GiRiS

Son yillarda bitin dinyada, saghk
sektoriunde oOnemli degisimler yasanmaya
baglanmistir. Oncelikli konular degismis,
genel olarak hasta-merkezli bir yaklagim
saghk sektérine her alanda egemen
olmaya baslamistir.

Saghk alaninda iginde bulundugumuz
degisim slrecini ve gelecekte bu alanda
yasanacak gelismeleri anlayabilmek ve
gorebilmek, ancak tarih boyunca gegirilen
evreleri anlamak ve bunlari yeterli derecede
analiz etmekle mumkun olabilir. Gegmiste,
tip biliminde ve hastane yapilarinin
olusumunda var olmus paradigmalar,
dogrular ve yanhglar, mimarlara vyol
gOsterici nitelik tagimaktadirlar.

1. TARIH iICINDE TIP
PARADIGMALARININ DEGIiSIMi VE
HASTANE YAPILARINA ETKISi

Tip bilimi, eski ¢aglardan endustri devrimine
kadar, dini gorus ve inanglara bagh olmus,
din ve tip pratigi birlikte yorumlanmistir.
Hastaneyi andiran ilk yapinin kanitlari MO.
1200 vyillarina uzanmaktadir. Bu yapilar,
hastalarin bakildigi Yunan tapinaklaridir.
Bu yapilar sadece ibadet igin degil, hasta
bakimi amaciyla da kullaniimaktaydilar.

18. yuzyilda inga edilen hastaneler, hem
Avrupa’da hem de Amerika’da, “blok” tip
olarak bilinen, tekli, yogun strukturlerdi. Dis
gorundgleri, diger kamu kurumu binalarina
ve buyuk konutlara benzemekteydi.

18. yuzyillda hastanede yatan hastalarin
hastaneye vyatiriilmalarina sebep olan
hastaliktan  farkl bagka hastaliklar
nedeniyle 6lium oranlarinda ortaya c¢ikan
artis  sonucunda, Avrupa’da doktorlar,
saglik bilimini hastane tasarimina tagimak
icin bir girisim baslatmiglar, i¢ avlulu, kare
planli blok hastaneyi de elestirmis, bu
formun havalandirmaya engel oldugu
yonunde tespitler yapmislardir. Kargsilikli
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havalandirma, temiz hava, dogal i1sik ve
hastane binalarinin gunes ve rlzgara
uygun yonlendiriimesine olan ihtiyaci
vurgulamiglardir.  Doktorlar, bu ilkeler
uygulandigi takdirde, hastanelerden
bulasan “hospitalizm” olarak tanimlanan
hastaligin ve 6lim oranlarinin azalacagini
ve hasta iyilesmesinin saglanacagini
savunmakta idiler.

Avrupa’daki hastane mimarisi elestirileri,
Fransa’da Fransiz devrimiyle basglayan ve
19. ylzyilin ortasina kadar suren bir tip
devrimi yaratmigtir. Doktorlar, tibbi bilginin
gelisiminde hastanenin dnemini kavrayarak,
hastanelerin hasta iyilestirmenin yani sira,
tibbi bilgiyi arttirma ve incelemeye yarayan
kurumlar olarak gorulmesi gerektigini kabul
etmislerdir.

Bu degisimler sonucunda, 19. ylzyilin ikinci
yarisinda doktorlar, hastaligin ‘miasmatik
kuramr’'ni ilke olarak alan “pavyon” planini
ve bu plan tipinin tasarim ilkelerini ortaya
koymuslardir. Hastane binalarindaki
problemi ¢Ozecegine inanilan bu plan
tipinde hastane binasi, dis koridorlarla
baglanan birgok bagimsiz bodlume ayrilan
coklu Unitelere dontsmustir.

Bu dénemde, tasarimini doktorlarin yaptigi
hastane binalari insa edilmistir. Doktorlar
blok hastane tipi yerine ana kitleden 1sinsal
veya duz g¢ikan birgok pavyondan olugsan
hastane binalarinin tasarlanmasini
Onermislerdir.

Pavyon  planli hastaneler, hastane
personelinin, dolasim alanlarinin uzunlugu
nedeniyle gerekenden fazla zaman ve
enerji kaybina yol acmis, bina dis yuzey
alaninin fazla olmasi ise, 1sitma giderlerinin
artmasina sebep olmus, bu ekonomik
olmayan ¢6zum, hospitalizmin azalmasina
da yarar saglamamistir.  Doktorlarin
onerdigi hastane binalarinda ortaya c¢ikan
sorunlar yani sira, teknik bulug ve
ekonominin One c¢ikan bir faktor olmaya
baslamasi, hastane binalari mimarisini ve
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bicimini etkilemeye baglamistir. Bunlar
arasinda asansorun, dusey bir tagima araci
olarak ¢ikmasi ve arsa degerlerindeki artis
sayllabilir. Pavyon hastanenin degisimini
hazirlayan en buylUk gelisme ise ‘mikrop
kuramrnin bulunmasi olmustur. Avrupa ve
Amerika’da bu kuram dogrultusunda
antiseptik yontem uygulanmaya baslanmis,
hastallk ve olim oranlarn blyuk dusus
saglanmistir.

Bu gelismeler dogrultusunda, ilk olarak
Amerikali cerrahlar pavyon plani yerine,
blyuk sehirlerdeki hastaneler igin gokdelen

binalarini onermistir. 20. yuzyiln
baglarinda, pavyon hastanelerin yerini, ¢ok
kath yapilar almistir.  Bunu takiben,
hastalarin  ayirmi icin  yeni  Olgutler

belirmistir. Bunlarin sonucu olarak, hastane
binasina yogun bakim uniteleri gibi, yeni
islevlere sahip alanlar eklenmistir.

1970’lerden 6nce kullanilan ‘tibbi bakim’
terimi, gunumuzde ‘saglik bakimi’ olarak
bilinen yeni bir kavrama dogru kaymis ve
bu tanim, saglik durumu ve yasam bigimi
arasinda bulunan ve giderek saglik
konusunda artan bir bilinglilik  halini
aciklamak icin kullaniimistir. Anlamdaki bu
kaymanin da agikga gosterdigi gibi, tibbi
bakim, psiko-sosyal boyutu icerecek sekilde
bir gelisim gostermisgtir.

1990’larda tanimlanan bir kavram ise,
‘hasta-merkezli bakim’dir. Ozellikle bu
kavramla  birlikte, hastanin  zihinsel,
bedensel ve ruhsal yonlerinin birbiriyle
baglantili olusunun anlasiimasinin, iyilesme
surecinde buyuk etkileri olmustur. Hastane
binalarinin gelisiminde, hasta beklentileri ve
kisilik 6zelliklerini 6grenmek amaciyla yakin
iligkiler kurulmasi 6nemsenmigtir. Hastane
tasariminda atriumlarin kullaniimasi, halka
sunulan alanlarin kullaniminin
desteklendigi, yeni tibbi bir merkez fikrini
ortaya c¢ikarmistir. Tibbi merkez fikri,
hastane kullanicilarina, oturmaya elverisli
alanlar, detaylandirilmis lobi alanlari, diger
kisisel konforu saglayacak mekanlar ve
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havuzlu buydk bahgeler gibi mekanlar
yaratma dusuncesinden ortaya ¢ikmistir.
Buglnin ve geleceg@in hastane mimarisinin
temelinde, hastaya ve gereksinimlerine
oncelik veren, yol gosterici bir iglevi
olabilen, i¢cinde bulundugu toplumla iletisim
kurabilen, bir tasarim yaratmak
yatmaktadir.

Tarihteki ilk hastane yapilarindan,
glnimuzdeki hastane vyapilarina kadar
gecirilen evrimde hastalk ve saglik
kavramlarinin bircok kereler degistigi ve tip
biliminde  birgok ilerlemeler  oldugu
gorilmektedir. Saghk yapilar, tarihleri
boyunca politik, sosyal, teknik ve ekonomik
faktorler, demografik yapilardaki
donusumler, tip bilim alanindaki gelismeler
ve zamanlarinin felsefeleri tarafindan
bigimlendirilmiglerdir. Bu durum ginimuzde
de devam etmektedir.

2. YENi TIP KURAMLARI VE
TEKNOLOJIK GELISMELERIN
TASARIMA OLASI ETKILERI

Saglik  kurumlarinin  tasarlanmasi igin
mimara gerekli olan teknik bilgi, tibbi bilgi
ve teknoloji artan bir ivmeyle degisip
gelismekte, surekli yenilenmektedir. Hasta
sayisinda, hastalik tard ve tiplerinde
yasanan degisimler ile yeni teshis veya
tedavi teknolojilerinin bulunmasi, dogrudan
yapay cevreyi etkilemektedir.

Bagisiklik sistemini guglendirmeye yonelik
calismalar ve yeni gorusler son yillarda
oldukga hiz kazanmistir. Hastanelerde
hastalari enfeksiyondan korumaya ydnelik

antibiyotik tedavilerinin yerine, hastane
mekanlarinin  sterilizasyonunun en  Ust
seviyede  yapilmasi ve hastanede

enfeksiyona baglh hastaliklarin en alt
seviyelerde gorulur hale gelmesi anlayigi
onem kazanmistir.

Biyoloji alaninda ise, insan genleri ve
hdcreleriyle molekuler duzeyde c¢alismalar
yapmaya yonelik teknoloji artan bir hizla
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gelismektedir. Genetik muhendislik,
hastaliklara sebep olan genlerin bulunarak,
hastallk henuz baslamamis iken Onune
gecilmesine yonelik c¢aligmalari yaparak
geleneksel tedavi yontemleri gerektirecek
hastaliklarin olugsmasini
engelleyebileceginden, en gecerli alternatif
tedavilerden biri haline gelebilecektir.

Farmakoloji dalinda da, yeni ve guglu
ilaglarin  gelistiriimesi, bdylece, 06zellikle
girisimsel cerrahi uygulamalarin  yerini
ilaclarla tedavinin almasi, hastanede kalis
suresini  oldukga kisaltmakta, cerrahi
bolimler ve destek hizmetlere olan ihtiyaci
azaltmaktadir.

Diger bir dnemli gelisme ise, buyuk capta

cerrahi  girisimlerle  tedavinin  yerini,
girisimsel-olmayan (non-invaziv) tedavilerin
almaya baslamasi  yonundeki hizli

gelisimdir. Lazer teknolojisi; birgok cerrahi
uygulamada yaygin olarak kullaniimaktadir.
Fototerapi, sadece etkilenmesi gereken
alanin boyanmasiyla, c¢evredeki dokularin
zarar gormeden sorunun giderilmesini
saglamaktadir. Endoskopik cerrahi de,
geleneksel cerrahi uygulamalara gore c¢ok
daha dusuk oranda girisimsel olmasi
sebebiyle gelismeye ve yaygin olarak
kullanilmaya devam edecektir.

Ayrica, elektromanyetik dalgalarin uygun
dozlari, kemiklerin iyilesmesinde, duzensiz
kalp atislarinin tedavisinde, deri, tendon ve
sinirlerin iyilesmesinin hizlandiriimasinda,
bakteri  ¢cogalmasinin  geciktiriimesinde
kullaniimaktadir [1].

1990’larin
teknolojisi

ortalarindan itibaren, robot
cerrahi uygulamalarda
kullaniimaya  baslanmigtir.  Cerrahlarin
ameliyatlarda robot kullanmasiyla, hem
kesinin boyutlari oldukga kugultilmusg, hem

iyilesme slresi, hem de ameliyathanedeki

kisi sayisi azaltilmig olmaktadir. Sonug
olarak bu vyeni tibbi teknoloji, iyilesme
surelerinin kisalmasini, sonuglarda
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basarinin artmasini ve enfeksiyon
oranlarinin da dugurilmesini saglamaktadir.
Gelisen diger bir teknoloji tard de
nanoteknoloji olup, bu teknolojinin, gerek
tipta etkili olacak yeni cihazlarin ¢ikmasi,
gerek destek hizmetlerdeki bilgi
depolanmasi gibi boélimlerin  kigulmesi,
gerekse bu teknolojinin insan saghgini
korumada sahip olacagi rol sayesinde,
saglk kurumlarini degistirecek bir teknoloji
haline gelecegdi 6ngoértlmektedir.

Tip alanini etkileyen teknolojik
gelismelerden bir digeri olan, daha kuguk
elektronik aletlerin, kablosuz teknolojinin ve
internetin yayilmasi sonucunda ise, tibbi
kayitlar, muhasebe odalari, hasta
cizelgeleri daha az yer kaplamakta, iglemler
daha hizli yudrutilmektedir. Saglik bakimi

saglayanlar ve hastalar, bir hastane
binasinda bir araya gelmek zorunda
olmaksizin hergun iletisim

kurabilmektedirler.

Batin bu kuvvetli dedisim ve gelismelerin
saglik kurumlarina etkileri dusunaldugunde,
cerrahi uygulamalar ve travmatik olmayan
akut bakim gibi, geleneksel hastanelerin
bugin sunduklari hizmet tiplerine olan
ihtiyacin bayuk oranda azalacagi
ongorulmektedir. Ayni zamanda, bu gibi
hizmet mekanlarinin yerini de, genetik
goérintileme, asi  hizmetleri ve genel
koruyucu saglk hizmetleri  alacaktir.
Girisimsel olmayan cerrahinin  dnemi
artarken, ortalama yasam  siresinin
artmasina bagll olarak test ve go6zlem
alanlari ve ‘iyi-olma’ merkezleri icgin ek
mekanlara ihtiyacin ortaya c¢ikabilecegi
ongorulmektedir.

3. HASTANE TASARIMINDA DEGISIM VE
DONUSUMLER

Degisim, mimari Urdnlerin kaginilmaz bir
fenomeni olsa da, degisimin hizi ve
derecesinin bina tiplerine gore degistigi
aciktir. Son 200 yiIl boyunca, hastane

binalari, diger mimari Urlnlere gére daha
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fazla ve etkili degisimlere maruz kalmistir.
Hastane binalari, hastalik ve bunu yenmek
icin insanin verdigi savas kadar eski olan
“hasta bakimi’nin yeniden
yorumlanmasinin bir sonucudur.

3.1. Hastane Tasarimini
Paradigma ve Donusgiimler

Etkileyen

Tip ve hastane tarihi incelendiginde
goOrulmektedir ki, tibbi bilginin sinirli oldugu
devirlerde, saglik bakimi ‘iyi-olma’ hissine
odaklanmistir. Batidaki tip pratigi geligimi,
onceki yuzyillardan ¢ok farkli nedenlerle de
olsa, ‘hasta-merkezli’ olmaya dénmektedir.
Bu yeni yaklasim, hastane tasarimina da
yansiyacaktir. Tibbi alandaki gelismis
bilimsel  teknolojileriyle  Bati  ulkeleri,
alternatif tedavilere ve iyilestirici ortamlara
batuncul bir yaklasimin  6nemini dile
getirmektedirler.

‘Bakim-merkezli’ bir saglik sisteminden,
‘hasta-merkezli’ bir saglik sistemine
doénlsum, glinumuzde gecerli olan, sosyal
ve teknolojik ortami bigimlendiren, birbiriyle
baglantili birgok paradigma degisiminden
sadece Dbirisidir. Bireyler, Ulkelerindeki
saglik bakimi hizmetlerinin  gelecekteki
bigimini belirlemekte s6z sahibi olmakta,
daha ylUksek tasarim standartlarina olan ilgi
giderek artmaktadir.

Bu ortam icinde mimarlar, saglik bakimi
kurumlarinin yoneticileri, saglik bakimindan
sorumlu kurum ve kisiler ile yasa koyucular,
saglik bakimini 21. yuzyilla tasiyacak,
kaliteli, uygun maliyetli ve yeterli esneklige
sahip hastaneler tasarlamak igin isbirligi
icinde olmalidirlar.

Miller ve Swensson’a [1] gdre, saglik
endustrisi i¢in tasarim yapan mimarlar, 4
ana paradigma degisiminden
etkilenmektedirler:

a-Genglikten olgunluga geg¢is: Endustri
¢aginin baglangicindan beri, eski, yasl ve
modasi gegmis olanin  terk  edilip
onemsenmemesi tercih edilmistir.
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Gunumuzde bu paradigma degismekte ve
olgunluga deger veriimeye baslanmaktadir.

b-lyilestirmeden sagliga ve ‘hasta’
olmaktan ‘iyi olma’ haline gegis:
Gunumuzde tipta, anahtar kelimeler, ‘iyi
olmak’, ‘korunma’, ‘ayakta tedavi’, ‘teshis’
ve ‘hizmetlerdir. Modern tip, sadece
hastalig1 iyilestirmek vyerine, ‘iyi/saglikli
olma’ kavramina dogru degisim
gOstermektedir. Bu yeni paradigma,
hastane mimarisini blayuk Olclde
etkileyecektir. ‘Hasta olmak’tan ‘iyi olma’
haline gegcis; dunyadaki saglik politikalarinin

koruyucu bakim kavramina dogru
yoneldigini anlatmaktadir.
c-Ozellesmeden butunluge gegis:

Gunumuzde, mimarlardan, buayuk kullanici
gruplarina hizmet veren ve degisen
intiyaclarla gelisme yetenegine sahip
yapilar yaratmalar istenmektedir. 25 yil
once hastane binalari, 15 yil 6nce saglik
kampusu anlayisi 6nemli iken, ginUmuzde
‘saghk parkr, ‘tibbi otel’ tasarim anlayislari
ortaya ¢ikmaktadir.

d-‘Reaksiyon’dan ‘onceden sezme’ye
gegis: GUnUmulzde tasarlanan saglk
yapilarinda, ihtiyaglarin dnceden sezilmesi
ve vyapilarin gelecekte ortaya ¢ikacak
ihtiyaglara hazir hale getirilmesi
gerekmektedir.

Miller ve Swensson’'in 4 ana paradigmesi
ile baglantil olarak ayrica saglik bakimi

anlayisi, tibbi personel ve hastanin
beklentileri dogrultusunda, hastanin
tedavide aktif rol almasi, daha bilingli

kararlar vermesi ve doktorlarla igbirligi
yapmasi sekline donusmaustir. Bu degisim,
tasarimin, ‘konukseverlik’ bakis acisiyla ve
hastalarin  gorugleri  dikkate  alinarak
olusturulmasi suretiyle hastane ve saglik
kurumlari mimarisine yansitilabilir.

Saglik yapilarinda kurumsal olmaktan
kurumsal olmamaya gegisin tasarimi
etkileyen en belirgin olan degisiklik oldugu
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soylenebilir. Geleneksel hastane mimarisi,
kurumun  buyukliguni  ve  gorkemini
vurgulayarak hastayl etkileme amacinda
olurken, yeni paradigmaya goére, mimarlar,
hasta-dostu ve korkutucu olmayan hastane
cevreleri yaratmak icgin, konukseverlige ve
tasarimin  konut Olgceginde modellerine
dogru donmektedir. Tibbi mekanlarin eski
steril imajini hasta, personel ve ziyaretgi
deneyimlerini  iyilestiren ve geligtiren,
rahatlatici, dost¢ca karsilayan, mekanlar
tasarlayarak, degistirme surecine
girmiglerdir. Hasta egitim odalari ve
toplumun kullanimina agik mekanlar gibi
saglikli  olmayr ve sosyal iletigimi
gelistirecek mekanlar eklenmeye, dogal
ortamlara 6nem verilmeye baslanmistir.

Dinyada degisen saglik politikalarinin,
saglik binalarinin kalitesini onemli Olgude
etkileyecegi de gorulmektedir. Gelecegdin
hastane binalari, hastanin kendi kendine
yardimi  ve hastaliklardan korunmasi
yonunde egilim gosteren; spor salonlari,

toplum icin bulusma noktasi olabilecek
mekanlar, sosyal hizmetler burolari,
danisma merkezleri, kisisel bakim
hizmetleri veren mekanlar gibi baska

islevler de icereceklerdir.

3.2. Hastane Binalann ve Cevrelerinin
Hasta Sagligina Etkileri

‘Guzelligin iyilestirici bir gticli vardir.’
Claude Monet

‘Biitiin sanatlarin arasinda, Mimarlik, en
yavag etkileyenidir, ama en kesin olarak,
etkisi ruh saglhgi tzerindedir.’

Ernst Dimnet

Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu,
rahatlatan mekanlarin ve ruhsal doyumu
saglayan ortamlarin iyilestirici etkisini de
kavramis, inanca ve ruhsal duruma yonelik
iyilegtirme yOntemlerini benimsemiglerdir.
insanlik, fiziksel ve ruhsal saghgin birlikte
yurumesi gerektigi gergegini bugun yeniden
kesfetmektedir.
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Bireyin duygusal stres veya hassasiyetinin
yuksek oldugu zaman kullandigi binalar
olan hastanelerde, kisinin c¢evresindeki
ortamla etkilesimi Kisiyi rahatsiz
edebilmekte, mutluluk veya zarar
verebilmektedir.

Florence Nightingale, 1859'da ‘Hemgirelik
Uzerine notlar- nedir ve ne degildir de soyle
yazmistir: ‘insanlar etkinin sadece zihinde
oldugunu soyluyorlar. Etki ayni zamanda
vucuttadir.  Bigim, renk ve siktan
etkilenmemizin yolunu ¢ok az bilmemize
ragmen sunu biliyoruz ki Uzerimizde gergek
fiziksel etkileri vardir. Hastalara sunulan
objelerdeki bigcim gesitliligi ve renk parlakligi
iyilesmenin gercek yontemleridir’.

Cohen-Mansfield ve Werner [2],
hastanelerin dis mekan oOzellikleri ve
tasarimlarinin  hasta Uzerinde belirgin

olumlu etkileri oldugunu belirtmektedirler.
Dogal manzara ve seslerin hastane igi
mekanlarda ve  hastane c¢evresinde
kullaniminin, tibbi muidahaleler sirasinda
agri kontrolinde etkin bir yontem oldugu,
endiseyi azalttigi, cerrahi mudahale
sirasinda rahatlama sagladigi, kan basinci
ve kalp atis hizini olumlu yénde etkiledigi
tespit edilmistir [3], [4], [5], [6]. Yapilan
arastirmalara goére, dogayla temasin
(bitkiler, peyzaj duzenlemeleri ve hayvanlar
gibi), stres, kolesterol, agri ve hastanede
kalig suresini azalttigi ve kan basincini
dusurdugu belirlenmistir [7], [8].

Ulrich ve Gilpin [9], psikolojik olarak uygun
olan gorsel sanat eserlerinin kullaniminin,
stres ve agriy1 azalttigini, begenilmeyen
sanat eserlerinin ise stres ve saglik igin
olumsuzluklar yarattigini tespit etmislerdir.

Hastane binalari, kullanicilarin sagliklarinin
iyi olmasini saglamayi amaclayan yapilar
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak,
hastanin, binaya ilk girdigindeki izleniminde
urkaticu olmayan ve konuksever bir etki
yaratimasi  hastanin  yasadigi  stresi
azaltmaktadir. Saghk kurumunda yon
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bulma ile ilgili ozelliklerin, hastalarin
bekleme surelerini, personelle iletisim
sikligini, kaygi ve stres dlzeyini ve hastane
icindeki  kalabalikligi  etkiledigi  tespit
edilmigtir [10], [11], [12].

Roger Ulrich’in  Stokholm’deki  Ikinci
Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda [13]

sundugu Dbildiriye go6re, tasarimin tibbi
sonuglari nasil etkiledigini anlamak igin Gg
anahtar baslangi¢ noktasi bulunmaktadir:

1. Psikolojik: endise, depresyon veya
kizginlk,
2. Fizyolojik: yuksek kan basinci,

zayiflayan bagisiklik sistemi,
Davranigsal: uykusuzluk, dismanca
davranis.

3.

Hastaneler, hasta insanlari bazi durumlarda
endige ve hastane korkusu nedeniyle daha
sagliksiz hale getirebilmekte, hastanin
endigesi arttiginda, bagisiklik sistemi baski

altina alinmakta ve vucut, hastaliklarla
savasabilme yetenegi acisindan
zayiflamaktadir. Literatirde, agir hasta

olanlarin, yogun bakim Unitelerinde, sert ve
tek tip olan floresan is1gina, respiratorlerin
ve monitorlerin surekli sesine ve beyaz
veya yesil duvarlarin oryantasyonu bozan
aynihgina maruz kalmasinin “ICU (yogun
bakim Unitesi) sendromu’na yol agtigina
iliskin  calismalar  bulunmaktadir. Bu
sendrom, uyku bozuklugu, halUsinasyonlar
ve bazi durumlarda hafif bir psikozdan
olugsmaktadir.

Leather ve arkadaslari [14], bekleme
alanlarinin  fiziksel yapisinin, psikolojik
durum ve memnuniyet duzeyi ile ilintili

oldugunu vurgulamaktadirlar. Baker [15],
[16], [17], Morrison vd. [18], Parthasarathy
ve Tobin [19] ve Berg [20], ortamdaki ses
ve gurultindn fizyolojik (kan basinci, kalp
atis hizi) ve psikolojik (uyku bozuklugu,
yogun bakim dnitelerindeki psikoz, agr)
etkileri ile ilgili arastirmalar yuratmasglerdir.
Minckley [21], ses duzeyinin, narkotik ve
sedatif ilag kullanimini belirgin bigimde
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etkiledigini gozlemlemigtir. Yapilan bazi
calismalar, ses duzeyindeki artigin, kalp
atis hizi, stres ve gerginligin artmasinda
etkili oldugunu tespit etmislerdir [22], [23]
[24].

Beauchemin ve Hays [25], [26], glines alan
ve almayan hasta odalariyla, hastanede
kalis sureleri ve Olum oranlari arasinda
belirgin  bir iligki oldugunu savunan
calismalar yurGtmuslerdir. Blackburn ve
Patteson [27] ise, odadaki aydinlik dizeyi
ile kalp atis hizi, aktivite dizeyleri ve
solunum sayisi arasinda agik bir baglanti
bulmuslardir. Glod vd. [28], hasta odalarinin
rengi ve bitirme malzemelerinin,
saldirganlik ve motor becerilerde karisiklik
gibi sorunlarla baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Psikolojik olarak destekleyici tasarimlar,
hastanin hastaliga eslik ettigi bilinen stresle
basa cikmasina yardimci olmak yoluyla,
iyilesme surecini geligtiren ilaglar ve diger
tibbi teknolojiye yardimci olmaktadir. Bu
durumda, hastalarin hos ve rahatlatici
buldugu hastane mekanlari tasarlamak
yoluyla stresi azaltmak ve iyilesme duygusu
vermek Uzere olumlu bir imge ileten
hastane binalari tasarlamak onemli bir
amagc haline gelmektedir.

Hastane binalari ve c¢evrelerinin hasta
saghgina etkileri ile ilgili gozlem ve
deneyimleri inceleyen arastirmalar
gunumuzde saglik cevrelerinde giderek
artmaktadir. Bu arastirmalarin tasarim ve
uygulamaya yansimalari ise, henuz
gerektigi kadar etkin sekilde
gorulmemektedir.

Bu baglamda, ‘iyilestiren hastane’ ve
hastanelerde kalite kavramlari 6ne
cikmaktadir.
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4. IYILESTIREN HASTANE VE KALITE
4.1. lyilestiren Hastane

Yakin gelecekte, ‘saglikli olma’ kavraminin
yayllmasi, hastanelerin, ayni zamanda sik
kullanilan  saghkh yasama merkezleri
olmalarini gerektirecektir. Saglhkh yasama
merkezleri, ‘iyi yasama danismanligr’ igin
bir kaynak olacaktir. Toplumda, diyet, saglk
kontrolleri, sosyal hizmetler ve yasadigimiz
yerde ‘iyi olma hissi’ni glglendirip arttiracak

bir dizi etkinlik ile ilgili yardimin
alinabilecegi, topluma saglikli yagsamayi
Ogreten  saglhk  kurumlari, gelecegdin

‘iyilestiren hastane’ profilini olusturacaktir.

lyilestiren hastane kavraminin temelinde,
hasta-merkezli olmasi yatmaktadir. Bu
kavram, kisaca, hastanenin, tasarim ve
kullaniminda,  hastayr saglik bakiminin
odak noktasi haline getirmesi ve kullanici
katilimina imkan vermesi olarak
aciklanabilir.

lyilestiren hastane tasariminda, islevsellik
ve ekonomi ile birlikte algi, duyu ve
duygulara hitap eden faktorler ve cevresel
faktorler gézoéninde  bulundurulmaldir.
Saghk kurumlari doga manzarasina
yonlendiriimeli, rahatlatici, evi andirnr
mekanlara sahip olmalidir. Dig mekanla
baglantilarda; kentsel baglam,
girig/lyaklasim, ulasim baglantilari iyi
dusunulmus ve ¢6zulmus olmalidir.

Hastane ortami, sosyal, manevi, estetik,
hayatin  kalitesini  arttirmaya  yonelik,
iyilestirici, rahatlatici, uyarici, tutarli, 6lgt ve
armoniye sahip, bi¢gim, 1S1k ve malzemelere,
renk, dokuya iligkin istekleri kargilayarak,
hem i¢c mekanlar, hem dis alanlarin
dizenlenmesi, hem de bina kabugundaki

mimari varligi yoluyla, bir guvenilirlik,
temizlik ve profesyonellik mesajl
iletebilmelidir.  GUnumuzde, yurtdisinda
saglik kurumlarinda sanati eserleri yer

almakta ve estetige 6nem verilmektedir. Bu
calismalarin ana nedenleri, sanatin saglik
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kurumlariyla butiinlesmesinin hem zihinsel,
hem de fiziksel sagligin iyilesmesi igin
temel olarak gerekli oldugunun ve
yaraticilik ile iyi-olma hali arasinda bir iligki
oldugunun anlagiimasindan
kaynaklanmaktadir.

Gelecegin saglik binalarinin iyilestirici bir
cevre saglamak Uzere tasarlanmasi
gerekmektedir. Amag, esneklik, uzun sureli
kullanim ve gorsel olarak tatmin edici
cevreler olusturmak Uzere kaliteli tasarimin
kullanilmasi  araciligiyla  tedavi edici
Ozellikler  elde  etmektir. Gelecekte
tasarlanacak iyilestiren hastanelerin tasarim
kalitesi arayiglari  surdikge, cevresel
iyilestirici  faydalar ve bu faydalara
ulagmanin  yollari  bulunacak ve bu
felsefeden gelen tasarim ve uygulama
detaylar gelisecektir.

4.2. Hastane Binalarinda Kalite Kavrami

Gunumuzde hastane binalarinda tasarim
kalitesi konusu, sadece mekan standardi ve
maliyet konularinin 6ne c¢iktigi tasarim
anlayigina ustin gelmeye baslamistir.
Hastane binalari tasariminda hedef, yagam
kalitesini yUkseltmek olmaldir. Yasam
kalitesi, fiziksel saglk da dahil olmak tGzere,
yasamin butin yoénlerini kapsar. Hastane
binalarinin tasariminda nesnel faktorlerle
birlikte, yasam kalitesi agisindan istekler ve
psiko-sosyal gereksinmelerin onem
kazanmasiyla, iyilestiren  hastanelerde
kalitenin saglanmasi mumkun olabilecektir.
Sekil 1'de lyilestiren hastane kalitesini
olusturan bilesenler ve olgulme yollari bir
tablo halinde verilmistir.
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IYILESTIREN HASTANE KALITESI
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Sekil 1. lyilestiren hastane kalitesini olusturan bilesenler ve élgiilme yollar
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4.2.1 Yonetsel Kalite

Hastane hizmeti birbirine zincirleme bagh

sekilde vyurutilen bir hizmet seklidir.
Hizmetlerin aksamadan yuruttlmesi,
hastane yOnetiminin  yonetim  gekline,

personelin sorumluluk ve kalitesi gibi gesgitli
etmenlere baglidir. Organizasyonel kalite,
politika-prosedur kalitesi ve personel
kalitesi yonetsel kaliteyi olusturmaktadir.
4.2.2 Hasta Bakim Kalitesi

Hasta bakimi planlama ve uygulama
kalitesi, saglik kurumu ve personelinin
saghk hizmeti vermesi sirasindaki
faktorlerden olusmaktadir. Hasta bakim
kalitesi, saglik kurumundan hizmet alan Kisi
sayisl, iyilesme ve 6lum oranlarini etkileyen
tibbi  bilginin  6zUmsenmesi ve gerekili
teknolojik olanaklarin ve bakim
prosedurlerinin tibbi personelce izlenmesi
gibi etmenlerden oncelikle etkilenmektedir.
Bakim kalitesi, hasta ve ailelerinin
ihtiyacglarini kargilayabilecek bir yaklasimla
saglanmali, yasam Kkalitelerini iyilestirmeli
ve kaynaklarin daha etkin kullanimini
saglamalidir. Bakim kalitesini sayisal kalite,
tibbi  kalite, teknolojik kalite olarak Ug¢
bolime ayirmak mumkundur.

4.2.3 Bina Kalitesi

Bina kalitesi, hastane kalitesini dogrudan ve
dolayli yollardan etkileyen birgok faktoru
barindirmaktadir. Hastane  binalarinin
fiziksel ozellikleri, gerek yonetsel, gerekse
hasta bakim kalitesini de etkilemektedir.
Bina kalitesi, islevsel, psiko-sosyal ve teknik
kaliteler baglaminda incelenebilir: iyilestiren
hastane tasarimi kapsaminda bu kalite
parametrelerinin karsilkli etkilesimi
g6zénune alinarak, mekansal, estetik,
sosyal kalite parametreleri ve konfor dnem
kazanmaktadir.

Sekil 1’deki islevsel ve psiko-sosyal kalite
icinde sayilan mekansal kalite
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parametrelerinden  olan  kullanim ve

ulasilabilirlik asagida agiklanmaktadir:

e Kullanim
Saglik  binalarinda  temel ihtiyaclar,
iglevsellikle ilgili olanlardir. Kullanicilarin
mumkin olan en kisa ve kolay bigimde
bakima ulasma gerekliligi, mekansal
organizasyonun tibbi personel ve bakim
gerekliliklerine uygunlugu, temel
gereklilikler haline gelmektedir. Yol-yon
bulma ve oryantasyonun saglanmasinin,
hasta ve yakinlarinin endigse ve gerginligi
uzerinde buyuk etkilerinin oldugu
bilinmektedir.

o Ulasilabilirlik
Ulagilabilirlik, binaya ulasim imkan ve
yollari, binaya yaklasim, yeterli park
alanlarinin varhgi ve mekanlardaki tum iglev
ve donatilarin, tim kullanicilar igin
uygunlugu, kolayhgi ve guvenligi konularini
kapsamaktadir.
Psiko-sosyal  kalite  konular icinde,
mekansal kalitenin yaninda yer alan estetik
ve sosyal kalite i¢cindeki konu bagliklari ise
asagidaki gibi aciklanabilir (Sekil 1):

o Estetik
Estetik kalite, binanin iyilestirme iglevini ve
rahatlatma duygusunu iletmesi, hasta ve
ziyaretgi  psikolojisine fiziksel mekanin
estetik Ozelliklerinin katkisinin goéz onunde
bulundurularak tasarim vyapilmasi olarak
Ozetlenebilir.

¢ Konfor
Hasta ve ziyaretgilerin hastane deneyimleri
sirasinda, gorsel, isitsel, termal ve kokusal
konfor kosullarinin saglanmasi ve
ergonomik tasarimin var olmasina iligkin

konular konfor bashgi altinda
toplanmaktadir.
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e Mahremiyet ve 6zerklik
Toplumdan topluma derecesi degismekle
birlikte, gorsel ve isitsel mahremiyetin
saglanmasi gerekmektedir.

Ozerklik ise, hasta-merkezli tasarim
kavramiyla birlikte ortaya c¢ikan ve gun
gectikge Onem kazanan bir konudur.
Ozerklik kavrami, mekani kisisellestirebilme
ve mekanlart kurumsal olan tarzdan
cikarma olanaklarinin saglanmasini
kapsamaktadir.

e Sosyal destek ve Yetki vermek
Sosyal destek saglama konusu, hasta-
merkezli yaklagimin onemli bilesenlerinden
biridir. Cesitli faaliyetlerin yer alacagi
mekanlar tasarlanmasi yolu ile hastalarin
dini ve sosyal aligkanhklarini devam
ettirerek kendilerini daha az izole edilmig
hissetmeleri ve dis dunyayla baglarini
kopartmamalarina yardimci olmaktadir.
Hastaya kendi saghigiyla ilgili kararlar
konusunda yetki verme hakkinin korunmasi
ve uygulamaya konulabilmesi igin, fiziksel
mekanlara yapilacak bazi ekleme ve
dluzeltmelere olanak saglanmasi
gerekmektedir.

Teknik Kalite:
e Saglk ve glivenlik

lyilestiren hastane tasariminda énemli bir
yere sahip olan guvenlik, kurumun,
hastalar, ziyaretgiler ve personel igin
guvenli bir fiziksel ortam yaratmasi, hastane
icindeki enfeksiyon kontroli, disme ve
yaralanmalar, emniyet, hirsizhk, gasp
olaylari, dogal ve diger afetlere hazirlik,
yangin korunmasi ve su-elektrik kesintileri
konularini kapsamaktadir.
4.3 Saghk Binalarinda Kalitenin
Olgiilmesi Ve Akreditasyon

Hasta tedavi bakim
meydana gelen degisim, hastanelerin
yapilanma, tasarim ve islevlerini
etkilemekte ve hastalara mumkin olan en

ve islevlerinde
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kisa sure igerisinde kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasini gerektirmektedir. ‘Kalite
kavraminin surekli kendini yenilemesi ve
toplumun gereksinmelerine yanit vererek
gelismesinin yolu, bu kavram araciligiyla
ortaya g¢ikacak zorunluluklarin ve bunlarin
ne derece uygulanabildiginin siki sekilde

takip edilebilmesinden, yani
Olcllebilmesinden gegcmektedir’ [29].

Bu noktada kargsimiza c¢ilkan saglik
sektorinde  akreditasyon, c¢ogunlukla

devlete bagli olmayan bir birimin; saghk
kuruluglarinin bakim ve yonetim kalitesini
iyilestirmek icin tasarlanmis bir standartlar

serisini kargilayip kargilamadiklarini
belirlemek amaciyla, kuruluglari
degerlendirmeye tabi tuttugu suregctir.

Akreditasyon, saglik kurulusu tarafindan,
hasta bakimi kalitesini arttirmak, guvenli bir
cevre saglamak, hasta ve personel igin var
olan riskleri surekli olarak azaltmak igin,
gorunlr bir taahhit Ustlenilmesini saglar.
Akreditasyon gelisme igin guglu bir aractir
ve etkili bir degerlendirme araci olarak
dinya capinda onem kazanmistir. Birgok
ulkede ve farkli sektorlerde akreditasyon
kuruluslar olusturulmustur.

Gunumuzde en yaygin olan ve geligsmiglik
derecesi nedeniyle dunyada en fazla kabul
goren akreditasyon sistemi ise, Amerika'da
kurulmus olan JCAHO ve bu sistemin yan

dali olan, uluslararasi c¢apta uygulama
alanina sahip JCI akreditasyon
sistemleridir. Bu sistemler, Ulkemizde de
bazi hastaneler tarafindan
uygulanmaktadir. Uluslararasi akreditasyon
felsefesi; ‘maksimum basarilabilir

standartlara sahip, hasta-merkezli olan,
kiltdrel olarak kolayca uyum saglanabilir ve

surekli  gelisimi  tesvik eder  olarak
tanimlanmaktadir.
JCI  Akreditasyon sisteminde teknik,

yonetsel ve hasta bakim kalitesine yonelik
irdelemelerin  oldukga detayli oldugu
gorulmektedir. Buna karsin, bina kalitesi
parametrelerine iliskin standartlar sistemde
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daha az yer almaktadir. Bu durum, JCI'nin
A.B.D. igin ulusal sistemi olan JCAHO
sisteminde, bina kalitesi ile ilgili birgok
standardin, AIA veya ulke mevzuatlarina
yonlendirilerek daha az yer almasindan
kaynaklandigi sOylenebilir. JCI
Akreditasyon standartlari detayli sekilde
incelendiginde, standartlarin hasta-merkezli
anlayis dogrultusunda olusturulma
cabalarina karsin, henuz yeterince hasta-
merkezli olmadiklari, hastalarin psiko-
sosyal gereksinmelerine cevap verecek
sekilde hazirlanmis standartlarin mevcut
olmadigi ve mimari tasarim kalitesinin fazla
irdelenmedigi gortlmektedir.

4.4 Hasta-merkezli Tasarim

Onceki bolimlerde, saglik binalarinin
tasarim hedeflerinde temel bir degisim
yasanmakta oldugu ve insan Uzerine

odaklaniimasinin 6neminden bahsedilmigtir.
Hasta-merkezli tasarim, saglik bakiminda
yasanan degisim ve donusumlerin tUmune,
hastalar acisindan cevap vermeli ve butun
ihtiyacglarini  kargilamalidir.  Akreditasyon
sistemleri ile O&lgllen yonetsel ve hasta
bakim kalitesi yani sira, hasta-merkezli
tasarim gerekliliklerinin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

NHS'ye gore, “Saglik Bakimi Merkezleri,
hasta ve hasta yakinlarina yuksek kalitede
hizmet sunabilmek igcin planlanmig ve
tasarlanmis olmahdir. Tasarim, hastalarin
yuksek  kalitede hizmet  aldiklarina
guvenlerinin gelismesine yardimci olmalidir.
Bu noktada, islevsel ve gevresel ihtiyacglara
oldugu kadar, saglik binalarinin gorsel
yonlerine de 6nem verilmelidir. Hastalar ve
yakinlari endiseli olabilir, bina tasarimi
hastanin  stresini yatistirmaya yardim
etmelidir. Halka acik alanlarin gogunda,
Ozellikle bekleme alanlarinda 6zel bir dikkat
gOsterilmesi gerekir” [30]. Saglik kuruluglari,
hastanelerin,  steril, soguk imajlarini
azaltmak ve bunun yerine daha rahat, hos
karsilayici mekanlar tasarlamak igin yeni
yollar aramaktadirlar. Bu sorunun
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¢ozulmesi i¢cin  hasta-merkezli tasarim
anlayisinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Hasta-merkezli tasarimin ozellikleri,
akreditasyon standartlari ve yapilan alan
calismalarinin sonuglari baglaminda bina
kalitesine yonelik olarak asagidaki gibi
siralanabilir:

Hasta-merkezli
olmalidir:

tasarim, iglevsel

Bina, iglevsel dolasim ve mekansal
organizasyon bakimindan, kullanigh ve
verimli olmalidir. Tasarimda c¢ok-amagli
toplum kullanimlarina yer verilmelidir.
Tasarim, uygun mekan standartlarini
yansitmali, kargilanmasina ihtiya¢ duyulan

batin teknik standartlari i¢germelidir. Bu
standartlar, hem akreditasyon igin gerekli
olan standartlar, hem de yasal

duzenlemelerdir. Tasarim, bina kabugunun
tahmin edilen yagsam suresi icinde gereken
esneklige, malzeme segimine ve ekonomik
ve cevresel faktorler goz onune alinarak
surdarulebilirlige  olanak  saglanmahdir.
Bina, degisen istekleri karsilayabilmek ve
gelecek gelismelere cevap verebilmek igin
degisebilir ve adapte edilebilir gekilde
tasarlanmalidir.

o Hasta-merkezli tasarim ulasilabilir
olmahidir:

Hastane binasi ve c¢evresi herkes igin
ulasilabilir olmalidir. Binaya, yaya ve engelli
ulasiminin  dastndlmids ve  ¢dzulmus
olmasi, ambulans, toplu tasima aragclari,
servis ve yangin araglari igin ¢dzUmler
uretilmis olmasi ulagilabilirlik igin temel
sartlardandir. Hasta ve ziyaretci araclari,
personel, hastane aracglari ve ambulanslar
icin  uygun ve yeterli park alanlari
bulunmalidir. Hastane binasinin iginde,
tekerlekli  sandalyenin  gerekli  butin
mekanlara ulagiminin olmasi, bankolarin
tekerlekli sandalyedekiler igin alt seviyede
bir parcasinin olmasi gerekmektedir. (Sekil
2).
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Hastane binasi sosyal anlamda da herkes
igin ulagilabilir olmali, hastayr korkutucu
ve

degil, dostca, rahatlatici insani

boyutlarda olusturulmalidir.

Sekil 2. Resepsiyon bolimindeki alt seviye ve
seffafligin kullanimi (Kaynak: Total Clinic)

e Hasta-merkezli tasarim, ‘y6n — yol
bulma’ya yardimci olmalidir:

Bina plan semasinin okunabilir olmasi,
girise yakin bir bilgi danigma kaynagi
bulunmasi yon bulma konusunda baslica
gerekliliklerdendir. isaretler acikca
gorulebilmeli  ve isaretleme  sistemi
hiyerargik olmalidir.

Sekil 3. Koridorlari ayirt edilebilir hale getirmek ve
algida uzun bir koridor etkisinden kaginmak icin bir
¢6zUim (Kaynak: Total Clinic)
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Dugum noktalari ve yon bulma igin diger
karar  verme noktalarinda haritalar
bulunmalidir. Tasarim sirasinda,
oryantasyon igin nirengi noktalari gibi bagka
yardimlar saglanmalidir. Koridorlar; renk
veya doku gibi ayirt edici bir oOzellik ile
belirlenmelidir (Sekil 3). Farkh boélumler,
tasarimda olusturulacak farkhliklarla ayirt
edilebilmelidir.

e Hasta-merkezli tasarim, sosyal
destek saglamalidir:

Sosyal destedi zenginlestiren tasarim

Ozelliklerinin varligt, hasta-merkezli

tasarimda olduk¢ca 6nemli faktoérlerdendir.
Hastane icinde dini mekanlar, hastalara
kisisel bakim saglayacak alanlar ile hastalar
ve yakinlarina (¢ocuk bakim olanag! dahil)
rahat oturma ve goérisme olanagi saglayan

mekanlar tasarlanmis olmali, oturma
birimleri farkli amacglara uygun olarak
farkllagsmis olmaldir. Hastane binasi,
sosyal amagli kullanima olanak vermelidir.

e Hasta-merkezli tasarim, yetki

vermelidir:

Hastane  ortaminin hastanin karar
vermesine yarayan tasarim Ozellikleri
olmaldir. Bu, hastaliklar Uzerine
aragtirmalar igin kitap veya bilgisayar

bulunan bir kutuphane gibi mekan ve
imkanlarla saglanabilir. Hasta, ailesi ve tip
personeli arasinda etkilesim ve iletisim
kurulmasina olanak veren mekanlar
bulunmahdir.
e Hasta-merkezli tasarim,
mahremiyet ve ozerklik

saglamalidir:

Hastane mekanlarinda; hem gorsel, hem
akustik mahremiyet saglanmis olmalidir.
Halka acgik alandan 6zel alana (hasta oda
ve vyataklarina) dogru artarak giden
bdlgesel bir mahremiyet hissi saglanmalidir.
Yogun bakim bolumunde gorsel agiklik ve
ulasilabilirlik, bakim dizeyi ile



M GARON
YTU Mim. Fak. E-Dergisi
Cilt 2, Say1 1, 2007

baglantilandiriimig olmalidir. Aydinlatma ve

sicaklik gerektiginde hasta tarafindan
kontrol  edilebilmeli,  bireysel olarak
kullanilabilecek televizyon, muzik gibi

secenekler bulunmali ve tasarimda genel
olarak cocuklarin gereksinmeleri
disunulmus olmalidir.
Hasta-merkezli estetik
olmalidir:

. tasarim,

Hastane binasinin mevcut binalarla iligkisi,
arsa kullanimi  ve sehir planlamasi
gereklerini karsilamasina dikkat edilmelidir.
Topluma ve kentsel baglama olumlu
katkilari olan, estetik olarak hem i¢ hem de
dis mekanda kullanici dostu ve iyilestirici bir
gevre yaratan, bir tasarim olugturulmahdir.

lylesme  sirecini  hizlandirmak igin;
mekanlarda ferahlik, etkisi uyandiran, renk,
doku, 1slk, manzara ve sanat eserleri,
donati bulunmali, muzik dogru mekanlarda,
dogru tarz ve ses seviyesinde kullaniliyor
olmalidir. _

Sekil 4. Doganin i¢ mekana tasinmasi.
(Kaynak: Healthcare Design Magazine)

Bekleme alanlari, hasta odalari, koridorlar,
personel alanlari gibi mekanlarda yeterli
dogal 1sik olmali, hasta yataklari doga veya
birbiri ile etkilesim saglayacak sekilde
dizenlenmelidir.

Doganin gelaleler, akvaryumlar veya bitkiler
seklinde i¢ mekana tasinmis olmasi gibi
pozitif uyarilar tasarlanmis olmalidir (Sekil
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4). lyilesmeye olan ciddi katkilarindan
oturu, manzaranin dogal olarak saglanmasi
mumkin olmayan mekanlarda degisik
¢ozumler bulunmali, doga i¢ mekanlara
tasinmig olmalidir (Sekil 5).

Sekil 5. Manzaranin dogal olarak saglanmasinin
mumkan olmadigi durumlarda dodanin i¢c mekanlara
tasinmasi (Kaynak: Healthcare Design Magazine)

Binanin mekanlarinda konut 0lgegdinin
hissedilmesi, tasarimin evi andirmasi, yerel
kUltura yansitmasi ve kurumsal olmayan bir
duygu vermesi hasta-merkezli tasarimin
onemli 6zelliklerindendir.

Hasta-merkezli
olmalidir:

. tasarim, guvenli

Hasta-merkezli tasarimda, saglik ve
guvenlik igin tasarim ilkesine uyulmalidir.
Tasarimda olasi yangin, dogal afetler,
felaketler ve kriz senaryolari dusunulerek,

hastane binasinda dnlemler alinmis
olmahdir.
4.5 lyilestiren Hastanelerde Kullanici

Katilimh Tasarim

lyilestiren bir hastane, kullanicilarinin
ihtiyaclarina tam olarak cevap
verebilmelidir. Hastane binalarinin

kullanicilar1 3 ana grupta toplanabilir:
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1. Yonetim: kamu veya Ozel sektore ait olan
hastanelerde hastane yonetiminde
calisanlar;

2. Tibbi personel: doktorlar, hemsireler,
teknisyenler, hasta bakicilar ve hasta
bakimiyla ilgilenen diger personel;

3. Hasta ve hasta yakinlari: yatih veya
ayakta bakilan hastalar, kontrol, egitim ve
toplantilara katilan gegici kullanicilar ile bu
kisilerin yakinlari.

Saghk bakiminin  verildigi ortamlarda,
kullanici  gereksinmelerinin  karmasgikligi,
diger bina turlerine gore en Ust seviyededir.
Tasarim hatalari veya eksiklikleri hastalarin
yasamini tehdit edebilecekleri gibi, isletme
ve kullanim zorluklari ile baglantili olarak da
maliyeti arttirip, tibbi personelin
performansini azaltabilmektedirler.

451 Yoénetim ve Tibbi Personelin
Katilimi
Yonetim, saglik kurumuna ait kararlari
vermek ve kurumun gelecekteki
politikalarini  belirlemek agisindan karar
verici bir rol oynadigindan, tasarimda
yonetimin  katimi olduk¢a o6nemli bir
konudur. Hastane binasinda vyapilacak
degisiklikler, adaptasyonlar ve binanin

blayutllip genisletilmesi igin gerekli karar
ve uygulamalarin takibi, tibbi aletlerin
alinmasi, yeni teknolojinin takibi, akredite
olma istegi ve bu surecin baslatilmasi gibi
konular, yénetimin aldidi kararlardir.

Uygun tasarimin yapilmasi isten
kaynaklanan saglik sorunlarinin
azaltimasina yarayabilir. lyi bir tasarim,
personel icin de bircok fayda
saglayabilmektedir. Bunlar; stresi azaltmak,
rahat ve hog bir ¢calisma ortami saglamak
ve ise gelmeme surelerini kisaltip personel
devir oranlarini azaltmak gibi konulardir.

4.5.2 Hasta
Katilimi

ve Hasta Yakinlarinin

Hasta ve hasta vyakinlari, hastanedeki
deneyimlerinin  6znel degerlendirmeleri,
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onemsenen konular, kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayan, iyilesmeleri ve
hayatlarindaki degisikliklere adapte
olabilmeleri icin ihtiyaglari olan faktorler
hakkinda ve saglik kurumu c¢evresinin
uzerlerindeki  etkileri  gibi  konularin
anlagilmasinda  gereksinim  duyulacak
bilgileri kullanim sonrasi degerlendirmeler
yardimiyla tasarimciya gergek anlamda
verebilmektedirler. Saglik bakiminda

‘iyilestiren’ ortamlar yaratma ugrasisi
sirasinda, hasta ve yakinlarinin hastane
mekanlarini algilayis bicimlerinin
anlagilmasi gerekmektedir.

Gelecegin saglik hizmetinde, hastaya
odaklanmaya olan vyaklagimin sonucu
olarak, mimarlar, hastalarin yasam
kalitelerine  katkida  bulunan  binalar
yaratmak igin ¢alisacaklardir.

Tasarimcilar  bazen, saglik binalarini
tasarlarken, tasarimlarini hastalarin
gozunden goremedikleri igin, hastalarda
olumsuz duygular uyandiran mekanlar

yaratabilmektedirler. Birgok tasarimci ve
sanatginin tercihleri, halkin begenilerinden
oldukca uzakta olabilmektedir.
Tasarimcilarin, hastane ortaminin
yansitmasi gerekenleri ongormek veya
tahmin  etmekle, vyanilgiya dusmeleri
olasidir.

‘lyilestiren hastane’ tasariminda,
kullanicilarla surekli bir iletisim 6nemlidir.
Saglik kuruluglari tasarimi, mimarlik iginde
karmasik ve ¢ok boyutlu bir surece dogru
gelisim gostermektedir. Bu durum igerisinde
tasarlama slreci, tasarlamanin kullanici
katilimi asamasinda elde edilen ve bilgi
kalitesinin dogrudan tasarim &zelliklerini
yansittigi bir veri toplamasini igerir.

Hastane binalarinda, hastalar  icin
rahatlatici  mekanlar tasarlarken, bu
mekanlari ayni zamanda personel igin de
islevsel hale getirmek, tasarimla ulagiimasi
gereken ana hedeflerden  olmalidir.
Stroppel-Johnson [31], dogrudan
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gozlemlerle, is akisinin daha derinlemesine
arastirilabilmekte oldugu ve Dbdylece,
¢ozUimlerin sadece tasarimcinin yaptigi
bazi tahminler yoluyla degil, deneyimlerle
ortaya gikacagini belirtmektedir.

Hasta ve yakinlarinin gOrislerine
basvurulmadan tasarlanmig mekanlar, bu
kullanici grubu Uzerinde baski ve strese
neden  olabilmektedir.  Hastalar igin
destekleyici bir ortamin  saglanmasi,
mekanin  her  boyutunun tasarimiyla
saglanmalidir. Bu sadece, mekanlarin
Olgusu veya sekli gibi fiziksel Ozellikleriyle
degil, ayni zamanda hastalar tarafindan,
tibbi iglemler sirasinda gozlemlenen ve
cevreyi de saran gorsel, isitsel ve kokusal
uyaranlara yonelik yanitlari da igcermelidir.

A. S. Ergenoglu, A. Aytug

Sonu¢ olarak, hasta-merkezli, ‘iyilestiren
hastane’ tasarimlari i¢in vazgecilemez bir
ozellik; ‘kullanici katilimh tasarim’dir. Sekil
6'da iyilestiren hastanelerde tasarim
kalitesinin gelisimini hedefleyen kullanici
katilimli tasarimin dongusel sureci sematize
edilmistir. Sekilde yer alan bilgi toplama
sureci, segenek uretme asamasi, tasarim

ve uygulama sdreci, kullanm ve
degerlendirme sureglerinin, hastane
kalitesini olusturacag goOrulmektedir.

Hastane kalitesi ise, kalite ve mevzuat
gelistirme, bunun sonucu olarak ise mevcut
binalarda reorganizasyon veya yeni
tasarimlarda iyilesmeye sebep olacaktir.
Sonugta ortaya ¢ikan iyilestiren hastaneler
ise bilgi toplama slrecine katkida
bulunarak, dongunun devamini saglayacagi
ongorilmektedir.

BILGI TOPLAMA SURECI SEGENEK URETME, TASARIM VE KULLANIM
) UYGULAMA SURECI SURECI
T z'®@ —
o < O ul | | PROFESYONEL | KULLANICI YONETIM
o o =< , 0 X KATILIMI
S|4 | EE | 222 PERSONEL:
AEIEET oo
: U L
E |9 |Gz | 0¥ i HASTABAK.
_ O Q< S< O % <Zt
f s | 2|] | 5 | | HASTAVE
= |82 |=|z S< YAKINLARI
Y | § |x |l o <3
o . < < T L lJZJ ()] o —
IYILESTIREN $3 50 | 5|8 2%
HASTANELER =k | 2 > o) T>

— — —

GELISTIRME

.  KALITE
« REORGANIZASYO GELISTIRME
¢ YENi TASARIM ¢ MEVZUAT

DEGERLENDIRME
SURECI

PERFORMANS

HASTANE RITERLERI

KALITESI :
AKREDITASYON
SISTEMLERI

KULLANIM SONRASI
DEGERLENDIRME

Sekil 6. lyilestiren hastanelerde tasarim kalitesinin gelisimini hedefleyen kullanici katilimli tasarimin
dongusel sureci
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5. SONUGLARIN TARTISILMASI VE
ILERIYE DONUK ONERILER

Mimarlik ve tip meslekleri arasindaki iligki
gun gegtikce daha fazla farkina varilan ve
onem verilen bir konu haline gelmektedir.
Saglik alanina, mimarlik ve sanatin buyulk

oranda katkilarinin olacagi gorusunden
hareketle, bu konuda yapilan gerek
kuramsal, gerek pratik c¢alismalara hiz

verildigi gortlmektedir.

Eski ¢aglarda tip bilgisinin yetersiz oldugu
donemlerde sahip olunan anlayig, son
yillarda tekrar benimsenmeye baslanmisg,
Ozellikle bati dlkeleri, alternatif tedauvi,
iyilestirici ortamlar ve “iyi olma” hissine
odaklanmistir.

Gerek fiziksel  Ozellikleriyle  iyilesme
surecine katkida bulunabilen, gerekse
toplumu saglikli zamanlarinda da
kendilerine  ydnlendirebilme  becerisiyle
donatiimig olan ‘iyilegtiren hastaneler’,
gelecekte saglik alaninda  varilmasi

anlatmaktadirlar. Bu
ise, kalitenin surekli

hedeflenen noktayi
amaglara varilmasi

arttirlmasi, kullanict  katihmli  tasarima
onem veriimeye baslanmasi, hasta-
merkezli tasarim kavraminin iyice
anlasilmasi ve uygulanmasiyla muamkin
olacaktir.

Yapilan arastirmalar, mimarlk ve tip bilim
alanlarinin birbirleriyle yakin iligski iginde

olduklarini, dinya ¢apinda saghk
politikalarinin  saglik bakimi hizmetlerini
gelistirmeye yogunlastiklarini, hasta-

merkezli bakima verdikleri 6nemin ve bu
konuda yapilan galismalarin gun gegtikce
arttigini goéstermektedir. Hasta-merkezli bir
bakim ortaminin kalitesinin saghk
ciktilarinda olumlu bir sonug¢ alinmasina
yardimci oldug@u, i¢inde yasanilan ortamin
kalitesinin saglik agisindan 6nem tasidigi
gorulmektedir. Saglik binalarinin tasarim
kalitesinin, ylUksek kalitedeki c¢evresel
faktorlerin  ve toplum temelli, kolayca
ulasilabilir, dostga kargilayan saglik binalari
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ve i¢ mekanlar olusturmanin dnemi, hasta
psikolojisini, hasta sagligini ve vyararini
dogrudan etkilemesinden
kaynaklanmaktadir.

‘lyilestiren’ saglk kurumlari yaratabilmek
ve saglik kurumlar kalitesini yUksek
seviyelere tasiyabilmek, c¢evrenin hasta
uzerinde kanitlanmis olan etkisini dikkate
alarak standartlari yeniden duzenlemekle
mumkun olacaktir.

Hastane binalari tasarim slrecinde, politik
kararlarin, sadece fiziksel, finansal ve
yonetsel faktorleri kapsamak yerine,
duyusal ve duygusal faktorleri de
kapsamasinin geregi aciktir. Bu kararlarin
icine sozu edilen faktorlerin de
katilabilmesi, performans standartlarina,
maliyet limitleri, yonetimle ilgili hedefler
veya is akigl prosedurleri ile birlikte,
duyusal ve duygusal faktorleri de kapsayan
uygun mekan standartlari ve iyilegtiren
cevresel standartlarin  olusturulmasiyla
mumkun olacaktir.

lyilestiren hastane Kkalitesini  olusturan
yonetsel kalite, hasta bakim kalitesi ve bina
kalitesini olusturan parametrelerin timunun
birlikte ele alinarak tasarim yapilmasi

gerekmektedir. Psiko-sosyal kriterleri
onemsemeden, ekonomik ve fiziksel
verilere tek basina dnem verilmesi

iyilestiren hastane mimarisine gerektiginden
az oOnem verilmesine neden olmaktadir.
Tasarim  agisindan  olduk¢ga  6nemli
olmalarina karsin, metrekare olarak alan
tahsisleri, elektrik ve mekanik sistemlerin
hesaplari ile ilgili sartnameler, sadece
saglk, guvenlik ve teknik standartlarin
karsilanmasini saglamak i¢in tasarimin ana
noktalarini belirleyebilmektedir. Mekanlarin,
kullanicilarinin psikolojik durumlarini nasil
etkiledigini, olumlu veya olumsuz yonlerini
degerlendirmek bu konularin  disinda
kalmaktadir. Bu nedenle, Istanbul ilinde
bulunan ve ayni kurulugtan akreditasyon
belgesi almis olan U¢ hastanede yapilan
arastirmada, gerek tibbi personelin gerekse
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hastalarin, hastane ortamlarina davranissal
olarak  nasll cevap  verdikleri de
arastiriimistir.

Hastanelerin saglikli kalma amaciyla da
kullaniimaya baslanacagi  ongorulerek,
gelecekteki hastane tasarimlarinda sosyal
donatilara daha fazla yer verilmesi
gerekliligi saptanmigtir.

Osmanli imparatorlugu déneminde
hastanelerin bolumlere ayriimig olmasi,
kampus seklinde olmalari gibi birgok
Ozelligin Batrda vyillar sonra pavyon tipi
hastanelerin  tasarlanmasi  zamaninda
baglamig oldugu gorulmektedir. Saghk
sektorinde degisen paradigmalarin bir
sonucu olarak, Anadolu kulturande var olan
hasta-odakli saglik kampusu anlayigini
tekrar kazanmak gerektiginin 6nemi tespit
edilmistir.

Tarkiye’'deki 6nemli hastaneler tarafindan
kullanilan mevcut akreditasyon
programlarinin ulusal olmamalarinin
yaninda, hasta-merkezli yaklagimi ve psiko-
sosyal gereksinmelerin mimari tasarimla
yerine  getirilmesini  yeterli  duzeyde
sorgulamamalari galismanin sonucunda bir
elestiri konusu haline gelmektedir. Halen
uygulanmakta olan akreditasyon sisteminin,
yonetsel kaliteyi ve bir oranda da hasta
bakim kalitesini hedefleyen standartlarinin
yani sira, kullanici ihtiyaglarina daha fazla
hassasiyet gosteren, bina kalitesini ve
dolayisiyla da psiko-sosyal kaliteyi g6z
onlne alan akreditasyon sistemi sekline
donusturdlmesinin dnemi ortaya c¢ikmistir.
Ulkemizde, kapsamli bir ulusal akreditasyon
programi olusturulmali  ve standartlari
halihazirda kullanilan akreditasyon
standartlarindan daha genis kapsamli
tutularak, mevcut sistemlerin de bir adim
onune gecilmelidir. Cevresel kalite ve
bunun saglik bakimina olabilecek etkilerinin
onemi hakkindaki bilgiler, buglne kadar
uygulamaya konmada yetersiz olmustur,
olusturulacak ulusal akreditasyon
sisteminde bilgi verilere yer

bu ve
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veriimelidir.  Ulkemiz  icin  duslndlen
akreditasyon sistemine bakig agisinin da,
sadece akreditasyonun ongordugu
standartlarla sinirli  kalmayarak, tasarim
kalitesini yukseltecek araglarin da
gelistiriimesi yonunde olmasi
gerekmektedir.

Saglik binalarinin dizeltimesi ve kalite
esiginin yukseltilmesi iGin Saglik
Bakanhgr’'nin bilimsel arastirmalara verdigi
Oonemi arttirmasi, universitelerle daha yakin
igbirligi iginde olunmasi ve ulusal bir
akreditasyon programinin onerilere uygun
olarak hazirlanmasinin gerektigi
dusunulmektedir.
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