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Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve ileri tibbi teknolojilerin artan kullanimi, saglik
yapilarinda islevsel oldugu kadar yapisal ve mekansal doniisiimleri de beraberinde
getirmistir. Bu tez calismasinda, 21. yiizyilda Tiirkiye’de saglik yapilarinda hiz kazanan
yapisal, teknolojik ve yenilik¢i gelismeler incelenmis; bu gelismelerin kiiresel
egilimlerle karsilastirmali olarak hangi noktada yer aldigi degerlendirilmistir.
Calismada, saglik yapilariin tarihsel gelisimi hem diinyada hem Tirkiye’de ele
alinmig, ardindan yapi teknolojilerindeki, bilisim ve komiinikasyon teknolojilerindeki,
tibbi teknolojilerdeki ve yenilik¢i tasarim yaklagimlarindaki ¢agdas gelismeler
incelenmistir. Alan arastirmasi, Tiirkiye nin son donem en biiyiik saglik yatirimlarindan
biri olan Bursa Sehir Hastanesi 6rnegi iizerinden yiirttiilmiistiir. Yapi; tasiyici sistem,
yapt malzemeleri, cagdas yapim teknikleri, fonksiyonel alanlar ve teknolojik altyapi
acisindan incelenmis; elde edilen bulgular degerlendirme tablolar ile desteklenmistir.
Sonu¢ olarak, Tirkiye’de saglik yapilarindaki doniisiimiin yalnizca teknolojik
gelismelerle degil, aym1 zamanda kullanict odaklilik, esneklik, giivenlik ve
stirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda sekillendigi ortaya konmustur. Bu dogrultuda,
gelecekte insa edilecek saglik yapilariin planlanmasina katki sunabilecek oOneriler
gelistirilmistir.
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ABSTRACT
MSc Thesis

STRUCTURAL AND TECHNOLOGICAL DEVELOPMENTS IN HEALTHCARE
ARCHITECTURE: THE CASE OF BURSA CITY HOSPITAL

Hilal CIKRIKLAR

Bursa Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Building Science

Supervisor: Prof. Dr. Murat TAS

The diversification of healthcare services and the increasing use of advanced medical
technologies have brought not only functional but also structural and spatial
transformations in healthcare buildings. In this thesis study, the structural,
technological, and innovative developments that have accelerated in healthcare
buildings in Turkey in the 21st century were examined, and their position in comparison
with global trends was evaluated. The historical development of healthcare buildings
was addressed both in the world and in Turkey, followed by an analysis of
contemporary developments in building technologies, information and communication
technologies, medical technologies, and innovative design approaches. The field
research was conducted on Bursa City Hospital, one of the largest recent healthcare
investments in Turkey. The building was examined in terms of structural system,
building materials, contemporary construction techniques, functional areas, and
technological infrastructure; and the findings were supported by evaluation tables. As a
result, it was revealed that the transformation of healthcare buildings in Turkey has been
shaped not only by technological advancements but also by principles of user-
orientation, flexibility, safety, and sustainability. Accordingly, proposals have been
developed to contribute to the planning of healthcare buildings to be constructed in the
future.

Key words: Healthcare buildings, architecture, construction technologies, innovative
approaches, 21st century, Bursa City Hospital
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ONSOZ velveya TESEKKUR

Bu tez caligmasi, saglik yapilarinin yapisal ve teknolojik doniisiimiinii anlamaya yonelik
bir arastirma siirecinin triiniidiir. Mimarlik disiplini igerisinde, saglik yapilar1 gibi
karmasik gereksinimlere sahip yapi tiirlerinin gelisimini hem kuramsal hem de
uygulamali olarak ele almak, bu c¢alismanin temel hedeflerinden biri olmustur.
Arastirma siireci boyunca literatiir taramalar1 ve saha gozlemleriyle sekillenen bu tez,
yalnizca akademik degil, ayn1 zamanda kisisel agidan da 6nemli bir 6grenme ve gelisim
stirecini temsil etmektedir. Saglik yapilariin bugiinii ve gelecegi iizerine diislinen tiim
arastirmaci, tasarimci ve karar vericilere katki sunmasi hedeflenen bu calisma, ayni
zamanda ¢ok yonlii bir destek ve is birliginin {iriinii olarak ortaya ¢ikmuistir.

Bu dogrultuda, tezin olusum siirecinde katki ve desteklerini esirgemeyen birgok kisi ve
kuruma ictenlikle tesekkiir ederim.

Oncelikle, akademik bilgi birikimini ve rehberligini biiyiik bir igtenlikle benimle
paylasan degerli danisman hocam Prof. Dr. Murat Tas’a en igten tesekkiirlerimi
sunarim. Kendisinin yonlendirmeleri, bu tezin hem kuramsal hem de metodolojik
cergevesinin olugsmasinda belirleyici olmustur.

Arastirma siirecinde desteklerini sunan Bursa il Saghk Miidiirliigii Yatirimlar Subesi
yonetimi ve personeline, Bursa Sehir Hastanesi yoOnetimi ve calisanlarina, ayrica
Ronesans Saglik Yatirnm ekibine sagladiklar1 bilgi ve erisim kolayligr i¢in tesekkiir
ederim.

Siirecin her asamasinda sabirla yanimda olan, moral ve desteklerini hi¢bir zaman eksik
etmeyen sevgili aileme ve dostlarima da sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hilal CIKRIKLAR
27/06/2025
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1. GIRIS

21. yiizyil, baslangicindan itibaren bilim, teknoloji ve toplumsal yasam dinamiklerinde
koklii degisimlerin gbzlendigi; yenilik¢i gelismelerin ise ivme kazanarak stirdiigii bir
donemdir. Bu gelismelerin, insan yasamini etkileyen bircok alanda oldugu gibi,
endiistriyel tiretim sektorlerinde de dnemli yansimalari olmustur. Endiistriyel iiriinlerin
en biiylik 6l¢ekli gruplari arasinda yer alan saglik yapilari; insan hayatindaki en énemli
olgu olan saghigin sunuldugu mekanlar olmasmnin yami sira, donemin en gelismis

teknolojilerinin fonksiyonellikle biitliinlestigi yapilar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Giiniimiizde biiyiik 6lgiide kabul géren saglik tanimi, 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhca ve sosyal
yonden tam iyilik hali” seklinde yapilmistir (WHO, 1948). Toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili tiim koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
faaliyetler saglik hizmeti; bu faaliyetlerin saglik profesyonelleri tarafindan sunuldugu
fiziksel kuruluslar ise saglik yapilari olarak adlandirilmaktadir (Karatas, 1979;
Kavuncubagi, Yildirim, 2000). Barindirdig1 fonksiyonlar ve hedef kullanici gruplarina
gore cesitlenen ¢ok sayida saglik yapisi bulunmaktadir, Cizelge 1.1’de saglik hizmeti

tiirleri ve bu hizmetlerin sunuldugu saglik yapilar anlatilmaktadir.

Bir iilkede toplumun her kesimine es zamanli ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek i¢in saglik yapilari organize edilip sistematik hale getirilmektedir; bu
organizasyon ise saglik sistemi olarak adlandirilmaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesine yonelik ilk adimlar, Cumhuriyet’in kurulusuyla birlikte,
1920’li ve 1930’lu yillarda Saglik Bakanligi’nin kurulmas: ve halk sagligi ile hastane
hizmetlerinin yayginlastirilmas1 amaciyla gelistirilen devlet politikalariyla atilmigtir.
1950’11 yillarda pek cok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de merkezi planlama
baslamis; 1960 ve 1970’1i yillarda ise saglik sisteminin modellenmesi ve organizasyonu
lizerine akademik calismalar yogunlasmistir. Sekil 1.1°de, Ozdemir (1974) tarafindan
gelistirilen, saglik ocaklarim1 ¢ekirdek birim kabul ederek simiflandirmanin yatak

kapasitelerine gore yapilmis oldugu 6rnek bir organizasyon semasina yer verilmistir.



Giliniimiizde ise Tiirkiye saglik sistemi, Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatlari
ile baglt ve ilgili kurumlar1 kapsayan, daha karmasik ve kapsamli bir yapiya sahiptir.
Saglik hizmetleri, birinci basamaktan iiglincii basamaga kadar ¢ok katmanli bir sistem
icerisinde sunulmakta; her bir {ist basamakta fonksiyonel ¢esitlilik, teknolojik donanim,
uzmanlagma diizeyi ve hizmet kapasitesi artmaktadir. Gelismis tibbi olanaklari, ¢ok
islevli mekansal organizasyonlar1 ve ileri yapim teknolojileriyle egitim ve arastirma
hastaneleri ile sehir hastaneleri gibi biiyiik 6l¢ekli yapilar, bu sistem igerisinde énemli
bir yer tutmakta; aymi zamanda saglik yapilar1 alanindaki yapisal ve teknolojik
gelismelerin  geldigi noktanin en net sekilde saptanabilece§i ornekler olarak ©ne

cikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve ileri tibbi teknolojilerin kullanimi, yalnizca iglevsel
degil, aynm1 zamanda yapisal anlamda da saglik yapilarinda 6nemli doniisiimleri
beraberinde getirmektedir. Bu tez ¢alismasinin amaci, Tiirkiye’de saglik yapilarinda 21.
yiizyilla birlikte hiz kazanan yapisal, teknolojik ve yenilik¢i gelismeleri inceleyerek; bu
gelismelerin  diinya  genelindeki egilimlerle kiyaslandiginda hangi noktada
konumlandigini ortaya koymak ve elde edilen bulgular dogrultusunda, gelecekte insa
edilecek, yenilenecek veya doniistiiriilecek saglik yapilarmin tasarim ve yapim

siireclerine yonelik oneriler gelistirmektir.

Bu tez ¢alismasinda, 200 yatak ve iizeri kapasiteye sahip biiyiik dl¢ekli saglik yapilari
merkez alinarak; bu yapilarin tasiyict sistem ¢oziimleri, yapi malzemesi tercihleri ve
cagdas yapim teknikleri agisindan degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bursa ili, hem
kamu yatirnmlariyla doniisen ¢agdas saglik altyapisi hem de Tiirkiye saglik tarihi
boyunca insa edilmis farkli donemlere ait yapilarin birlikte incelenebilecegi zengin ve
katmanli bir 6rneklem sunmasi nedeniyle caligma alami olarak secilmistir. Ayrica,
Tirkiye’de saglik hizmet sunumunda son yillarda gerceklestirilen en kapsamli
adimlardan biri olan sehir hastaneleri projesi kapsaminda insa edilen alti biiyiik
kompleksten biri de bu ilde yer almakta; Bursa Sehir Hastanesi, ileri tibbi teknolojilerin
ve ¢agdas yapr ¢Oziimlerinin somut bir yansimasi olarak bu g¢alismanin odaginda

degerlendirilmektedir.



Bu tez calismasinda, nitel arastirma yontemleri esas alinarak saglik yapilarinin mimari
gelisimi ¢ok yonlii bir bakis agisiyla ele alinmistir. Arastirma siireci li¢ temel agamada

yiriitiilmistir: tarihsel literatiir incelemesi, ¢agdas egilimlerin analizi ve alan ¢aligsmasi.

[k asamada, diinyada ve Tiirkiye’de saglik yapilarinin tarihsel siire¢ igerisindeki mimari
gelisimini ortaya koymak amaciyla kapsamli bir literatlir arastirmasi yapilmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan ikinci boliimde, saglik yapilarinin islevsel, mekansal ve bigimsel

acidan gecirdigi evrim ¢ok yonlii olarak incelenmistir.

Ikinci asamada, 6zellikle 21. yiizyilla birlikte saglik yapilarinda gozlemlenen yapisal,
teknolojik ve yenilik¢i gelismeler {izerine odaklanilmis; ilgili literatiir dogrultusunda
elde edilen bulgular {igiincii boliimde sistematik bir bicimde ele alinmistir. Bu siirecte,
akademik yayinlar, mesleki raporlar, giincel uygulamalar ve ilgili yonetmelikler gibi

kaynaklar kullanilmstir.

Uciincii asamada ise, calisma alam olarak secilen Bursa ilinde yer alan biiyiik dlcekli
saglik yapilarindan biri olan Bursa Sehir Hastanesi 0zelinde bir alan calismasi
yirltilmistir. Bir 6nceki bolimde elde edilen kriterler dogrultusunda olusturulan
degerlendirme tablosu temelinde, yapinin yapisal ve teknolojik o6zellikleri analiz
edilmistir. Alan ¢alismasi, yerinde gozlemler, gorsel belgeler ve resmi dokiimanlarla

desteklenerek kapsamli bir inceleme saglanmistir.

Tezin sonunda, tiim bu asamalardan elde edilen bulgular bir araya getirilerek
gelecekteki saglik yapilarinin tasarim ve yapim siireclerine katki sunabilecek Onerilere

ulasilmas1 hedeflenmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ARASTIRMASI

Bu boliimde, saglik yapilariin tarihsel gelisimi ve gilinlimiiz mimari yaklasimlarina
uzanan déniisiim siireci ele alimmaktadir. Oncelikle, diinyada ve Tiirkiye’de hastane
mimarisinin tarihsel gelisimi incelenmis, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme bigimlerine ve
donemsel ihtiyaclara bagli olarak degisen mekansal diizenlemeler ortaya konmustur.
Ardindan, 21. ylizyllda hiz kazanan yapisal, teknolojik ve yenilik¢i gelismeler
degerlendirilmistir. Yap1 teknolojilerindeki ilerlemeler, bilisim ve iletisim sistemlerinin
saglik yapilarindaki entegrasyonu, tibbi teknolojilerin mekansal organizasyona etkileri
ve kullanict odakli yeni tasarim yaklagimlari, kuramsal g¢erceveyi olusturan temel
alanlar olarak ele alinmistir. Bu dogrultuda yapilan literatiir taramasi, ¢aligmanin alan
arastirmasina dayanak olusturmus; hem ulusal hem uluslararasi 6rnekler {izerinden elde
edilen wveriler, Bursa Sehir Hastanesi o6zelinde gergeklestirilen incelemelerle
iliskilendirilmistir. Bdylece, saglik yapilarinin giincel mimari egilimler ve teknolojik
dontisiimler 1s18inda hangi noktada bulundugu biitlinctil bir bakis acisiyla ortaya

konmustur.

2.1. Saghk Yapilarinin Mimari Gelisimi

[lk insan topluluklarinin giivenlik ve barmma ihtiyaciyla yakin gevrelerinde bulduklari
tas, toprak, lif gibi dogal malzemeleri isleyerek dogal ¢evreyi yapili ¢evreye doniistiirme
faaliyetleri mimarligin; karsilasilan hastalik ve sakatliklarin ilkel yontemlerle tedavi
edilme cabalar1 da tibbin baslangict olmustur. Saghk yapilari, insanlik tarihi kadar
eskiye dayanan bu iki pratigin ortak iirlinlidiir. Bu yapilar tarihsel siiregte pek ¢ok
etkenden etkilenerek cesitli degisim ve doniisiimler gegirerek giinlimiize kadar gelisim
gostermistir. Bu boliimde, saglik yapilarmin gelisim siireci, evrensel ve Tiirkiye

0zelinde olmak iizere iki ana baslik altinda ele alinacaktir.

2.1.1. Evrensel gelisim

Yapilan arastirmalar, tibbi uygulamalarin tarihoncesi caglara dayandigini gosterse de

tarihte saglik yapisi niteligindeki ilk kuruluslara, M.O. 5-6. yiizyillarda Antik Yunan ve



Roma medeniyetleri doneminde rastlanmaktadir (Terzioglu, 1964). Bu donemi anlatan
saglik yapist Ornekleri olan iatreion, asklepion ve valatidinarium binalarinin plan
semalaria Sekil 2.1°de yer verilmistir. Saglik yapilarinin ilk 6rnegi olan ve iatreion adi
verilen hekim evlerinde; muayene odasi, hasta odalar1 ve cerrahi miidahaleler i¢in ayri
mekanlara yer verildigi goriilmektedir. Hastane niteligindeki ilk Ornekler olan
asklepionlarda; sifali su kaynaklarma yakin, dogal cevreyle giiclii baglantilar kuran,
revakli avlular1 ¢evreleyen teshis ve tedavi mekanlariin tiyatro, kiitiiphane, hamam gibi
farkli fonksiyonlarla bir arada yer aldigi kompleks yapisiyla, bu déonemde bedensel
tedavinin yani sira ruhsal tedaviye de ciddi 6nem verildigi goriilmektedir. Askerlere
yonelik insa edilmis olan valatudinariumlarda ise; hasta odalarinin merkezi bir avlu
etrafinda konumlandirildig1 organizasyon, hastanelerin gelisiminde etkili olmustur

(Aksoy ve Aydin, 2022).

Orta Cag Avrupasi’nda saglik hizmeti kiliseler tarafindan tstlenilerek dini yapilarda
sunulmaya baslanmistir. Donemin ilk hastaneleri olan ve ‘Tanrinin evi’ anlamina gelen
Hotel-Dieu’lardan ilki 542 yilinda Lyon’da, bir digeri 660 yilinda Paris’te kurulmustur.
Kiliseler tarafindan kurulup kiliselere bagli olan orta ¢ag hastanelerinin yonetiminin
sivillere ve belediyelere gegmesi ancak 12. yiizyildan sonra gerceklesmistir (Altan,

2003).

15-16. ylizyilda baglayan Ronesansla birlikte pek ¢ok alanda oldugu gibi tip alaninda ve
saglik yapilarinda da yeni yaklasimlar ortaya ¢cikmistir. Tip egitimi kurumsallagsmaya
baglamis, hastaneler saglik sunumunun yani sira tip egitimi i¢in de kullanilmaya
baslanmistir. Onceleri dini inanislarla anlamlandirilan yasam, 6liim, hastalik ve iyilik
halleri, bu doénemde gozlem ve deney gibi bilimsel yontemlere dayandirilarak
tanimlanmaya baglanmistir. 1456 yilinda Milano’da kurulan Maggiore Hastanesi,
donemin onemli Orneklerindendir (Sekil 2.2). Hastane akut hastalarina yonelik inga

edildiginden hasta odalarinda daha az sayida yataga yer verildigi ve plan semasimnin.
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Sekil 2.1. A) Iatreion plani (Terzioglu, 1964) B) Bergama Asklepionu plani (Bakir ve
Basagaoglu, 2019), C) Valatidinarium plan1 (Aksoy ve Aydin, 2022) D) Valatidinarium
perspektifi (Aksoy ve Aydin, 2022)
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Sekil 2.2. Maggiore Hastanesi plan1 (Costa, 2009)



18. ylizyil, dini inaniglar1 temel alan geleneksel tedavi anlayisindan, bilimsel disiince,
tecriilbe ve gozlemin 6n plana ¢ikmaya basladigi bir gegis donemi olarak yasanmuistir.
Ozellikle donemin sonlarina dogru, anatomi alamindaki gelismelerle birlikte modern
tibbin temelleri atilmistir. Hastaliklarin bulasici oldugu diisiincesinin giderek daha ¢ok
kabul gormesiyle birlikte, temiz hava, dogal 1sik ve hijyen kosullarinin tedavi
stirecindeki Onemi anlagilmig; bu faktorler, saglik yapilarinin tasariminda genis
pencereler, dogal havalandirmanin vurgulandigi plan semalar1 gibi diizenlemelere yol
acmistir. Sekil 2.2°de, bu doneme ait bir Hotel-Dieu plant gosterilmektedir. Adindan
anlasilacagi lizere hala kiliseyle baglantili olmakla birlikte, s6z konusu saglik yapisinin
planinda, hasta yataklarmin yer aldigi koguslarin ince uzun bir koridor boyunca
siralandigi ve karsilikli iki ugta yer alan pencere bosluklariyla dogal hava

sirkiilasyonunun saglanmaya ¢alisildig1 goriilmektedir.

PLAN DETAILLE DU PREMIER ETAGE DU NOTVEL HOTEL DIEU,
Propasépar o8 Voyer, dechitects et Contrdlowr der Batonens de fa Til,
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Sekil 2.3. Hotel-Dieu plani (Cornell University Library)



19. ylizyila gelindiginde ise modern tibbi kesifler ve teknik buluslarla birlikte saglik
yapilar1 alaninda devrim niteliginde degisiklikler yasanmistir. Saglik yapilar artik,
sadece hastaliklarin tedavi edildigi degil, tibbi bilgiyi arttirmaya yonelik egitim-
arastirma ¢alismalarinin da yiiriitiildiigii kurumlar olarak algilanmaya baglamistir.
1850’lerden sonra c¢ikan kita savaglari sonucunda hastaliklarin artmasiyla saglik
yapilarinda; hasta odalarmin hastaliklara gore birbirinden ayr1 konumlandirildigi, hasta
koguslarinin da tek katli ve iki taraftan havalandirilabilir diizende kurgulandig1 (pavyon
sistem) tasarimlar yapilmistir (Aydin, 2001). Doénemin sonlarima dogru; dogal
havalandirmanin yani sira, i¢ mekanin ¢evresel kontroliinii saglayan mekanik sistemler
gelistirilmeye, diisey sirkiilasyon araci olarak asansorler kullanilmaya baglanmigtir

(Ergenoglu, 2006).
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Sekil 2.4. St. Thomas Hospital ve University Collage Hospital’da Nightingale kogusu
diizeni (Cox ve Groves, 1990; Aydin, 2009’dan)

Sanayi devriminin etkisiyle c¢elik ve betonarme gibi yeni yapr sistemlerinin
gelistirilmesi, saglik yapilarinin hem 6lgek hem de islevsellik bakimindan déniismesine
olanak saglamistir. Celik striiktiirlerin kullanimi, biiyiik ac¢ikliklarin gecilmesine ve ¢ok
katli ¢oOziimlerin uygulanmasina imkan tanirken; betonarmenin dayanikliligi ve

esnekligi, hastanelerin daha gilivenli ve uzun Omiirlii yapilar olarak inga edilmesini



miimkiin  kilmigtir. Bu donemde cam ve ¢elik gibi malzemelerin mimaride
yayginlagmasiyla birlikte binalar yalnizca daha hafif hale gelmemis, ayn1 zamanda giin
1s1g¢indan daha etkin faydalanarak hijyen ve iyilestirme siireglerine katkida bulunacak

bi¢imde seffaf ve ferah mekanlar elde edilmistir.
20. yiizyilda, pavyon sistemin ¢ok biiylik alanlara ihtiyag gostermesi, ayni bina i¢inde
izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi, yap1 teknolojisinin gelismesi gibi nedenlerle mono

blok sisteme gec¢ilmistir (Aran, 1971). Bu sistem, zamanla geliserek “T” tipi, “H” tipi,

“Y” tipi plan semalar1 lizerinden uygulanmaya baglanmistir (Sekil 2.4).

gl 1 Tl

T Tipi Y Tipi H Tipi

Sekil 2.5. Mono blok sistem (Aydin, 2001)

Sekil 2.6. Diisey ve yatay planlama (Onal, 2000; Aydin, 2001°den)



20. yilizyilda gelisen modernist yaklasimlar ve fonksiyonel planlama anlayisi, hastane
mekanlarinin  hijyen, sterilizasyon ve  verimlilik ilkeleri  dogrultusunda
standartlastirilmasini  beraberinde getirmistir. 21. yiizyilla gelindiginde ise saglik
yapilari, yalnizca barinma ve tedavi mekanlar1 degil; ileri tibbi teknolojilerin, bilisim ve
iletisim altyapilarinin, siirdiiriilebilir yapt malzemelerinin ve kullanict odakli tasarim
yaklagimlarinin biitiinlestigi ¢cok boyutlu sistemler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
baglamda, ¢agdas hastaneler; esneklik, giivenlik, enerji verimliligi, dijitallesme ve hasta
deneyimini iyilestirme gibi unsurlar g¢er¢cevesinde yeniden kurgulanarak, gecmisten
gelen mimari birikim ile giniimiiz teknolojik imkéanlarinin  kesisiminde

sekillenmektedir.

2.1.2. Tiirkiye’deki gelisim

Osmanli Devleti’nde saglik hizmeti sunumu, merkezi bolgelerde ‘hekimbasi sistemiyle’
daha c¢ok orduya ve saraya; kirsal bolgelerde ise ‘vakif sistemiyle’ dariigsifa olarak
adlandirilan kurumlarda, yoksul halka yonelik gerceklestirilmistir. Medrese, cami,
hamam, avlu gibi farkli fonksiyonda binalarla bir arada, ‘kiilliye’ adi verilen
kompleksler igerisinde yer alan dariissifalarda toplumsal saglik hizmeti sunumu, tip
egitimi ile koordineli olarak gerceklestirilmistir. Avlu igerisinde yesil alanlara, yiiriiylis
yollarina, siis havuzu, cesme ve sadirvan gibi su elemanlarma yer verilerek beden kadar

ruhun da iyilestirilmesine dnem veren bir anlayisin benimsendigi gériilmektedir.

Bu donemin saglik yapilar, tas, tugla ve baglayict har¢ gibi geleneksel malzemeler
kullanilarak yine geleneksel bir sistem olan yigma yapim yontemiyle insa edilmistir.
Ayrica; kubbe, tonoz, kemer gibi [slami mimari elemanlarina da yer verilmistir. Mimari
planlar1 ise; kare veya dikdortgen birim mekanlarin grid formda bir araya getirilmesiyle
olusturulmustur. Sekil 2.1°’de, 1394 yilinda insaati tamamlanan ve giiniimiize ulasan

orneklerden olan, Bursa Yildirim Dartissifas1 yer almaktadir.
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Sekil 2.7. A) Bursa Yildirim Dariissifasi mimari plan ve kesiti (Aksoy ve Aydin, 2022:
229; Cantay, 1992: 15’ten) B) Yapmin giliniimiize ait bir fotografi (Anadolu Ajansi,
2021)

Osmanli’da 17. ylizy1l sonlarinda baslayan Batililasma faaliyetleri, 19. ylizyilin ikinci
yarisinda Tanzimat Fermani’nin ilan edilmesiyle birlikte hiz ve resmiyet kazanmistir.
Bu dénemde modernlesme amaci dogrultusunda; saglik hizmetleri, saglik yonetimi ve
tip egitimi gibi bircok alanda g¢esitli reformlar gergeklestirilmis, toplumsal saglik
hizmetlerini devletin gorevleri arasinda kabul eden yenilik¢i bakis acisiyla iilke
genelinde cok sayida modern hastane ingaati baslamistir. Bu hastaneler gureba

hastaneleri olarak adlandirilmaktadir.

Klasik Osmanli’nin geleneksel saglik yapilart olan dariigsifalarla karsilastirildiginda,
gureba hastaneleri; daha biiyiik kapasitelere, daha iyi havalandirma ve aydinlatma
altyapisina, laboratuvar ve rontgen gibi donemin son teknolojilerini bulundurmakla
birlikte Bati’nin sterilizasyon standartlarina uygun olarak insa edilmistir. Bu hastane

orneklerinden olan Bursa Gureba Hastanesi’'ne Sekil 2.2°de yer verilmistir.

Sekil 2.8. Bursa Gureba Hastanesi (Istanbul Universitesi Nadir Eserler Kiitiiphanesi,
Ftg. No: 90560/27; Atasoy, 2022’den alinmistir.)
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Tanzimat Donemi’nden itibaren farkli boyutlarda miicadele edilen salgin hastaliklar II.
Diinya Savasi sonrasinda genis Ol¢lide artarak iilke geneline dagilmistir. Artan saglik
hizmeti talebi ve donemin maddi imkansizliklar1 karsisinda tedavi kurumlar1 yetersiz
kaldig1 gibi talebi karsilayacak kapasiteye ulastirilmasi da miimkiin goriilmemistir.
Salgin hastaliklarla miicadele, devletin sorumluluklar1 arasinda olmakla birlikte biiyiik
maliyet ve tim halkin bilingli katilimimi gerektirdiginden bu dénemde dernekler ve

vakiflar da bu miicadelede bakanliga destek olmustur.

Yeni saglik yapilarinin insa edilmesinde, mevcut olanlarin yenilenmesinde veya
genisletilmesinde kamusal yatirimlarin yani sira 6zel yatirnmlar da gerceklestirilmis,
salgin hastaliklarla miicadelede basariya ulasan yurt dist uygulamalarindan ornekler
alimmistir. Salgin hastaliklarla miicadelede 6n plana ¢ikan saglik yapilari; dispanserler,
sanatoryumlar, rehabilitasyon merkezleri, salgin hastalia yonelik 6zel olarak inga

edilen hastaneler veya mevcut olanlara eklenen pavilyonlar olmustur.

Dispanserler; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olarak, sorumlu olduklar
bolgede tamamen iicretsiz olarak,
e Gergeklestirilen sistemli kontrollerle hasta bireylerin tespit edildigi,
e Ayakta tedavi yeterliyse hastaligin bulagma riskine karsi gerekli onlemlerin
alindig,
e Yatarak tedavi gerekiyorsa hastanelere veya sanatoryumlara yonlendirmesinin
yapildigi,
e Tedavisi tamamlanan hastalarin yine sistemli olarak kontrol edilerek toplumsal
hayata kazandirildigs,
e Halki bilgilendirici propaganda ve egitimlerin gerceklestirildigi,
e Ihtiyac sahiplerine sosyal yardimlarm yapildig, salgin hastaliklarla miicadelenin

ilk basamagini olusturan kurumlardir.
Ilk baslarda sadece koruyucu saglik hizmeti sunan bu yapilar zamanla asilama ve

ambulatuvar tedavi gibi farkli gorevler de iistlenerek salgin hastaliklarla miicadelede

daha aktif rol almiglardir.
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Dispanserler genel olarak; hastalikla ilgili her tiir arastirmaya imkan veren
laboratuvarlar, radyografi, tomografi gibi teshis cihazlarinin da yer aldigi tamamlayici
muayene {niteleri, aciliyeti olan hastalara yonelik az sayida yatakli tedavi iiniteleri,
genis bekleme alani, personel biirolar1 gibi fonksiyonlar1 i¢eren, birka¢ odadan olusan
kiigiik Olcekli saglik yapilari olmustur. Bu fonksiyonlarin ayr1 ayri binalarda veya
birkaginin bir arada bulundugu 6rnekler de bulunmaktadir. Bu saglik yapilarinin déseme
ve duvar malzemelerinde kolay ve sik temizlige uygun olanlar tercih edilmis; kalin
perdelerden, halilardan ve kege kaplamalardan uzak durulmustur. Altyapida ise;
havalandirmada, her mevsimde siirekli hava sirkiilasyonu saglayacak vasistas ve
aspiratdr tesisleri, 1sitmada, merkezi 1sitma, elektrik veya petrol sobasi, aydinlatmada da
elektrik tercih edilmistir. Hijyen kosullarinin saglanmasina ciddi énem verilmis ve

yangina kars1 dnlemler alinmistir.

Milletleraras1 verem savasi olgunlastirma ve gosteri merkezi direktorligii goreviyle
Tiirkiye’de bulunan Dr. Etienne Berthet, kiiciik yerlesimlere hizmet etmesi i¢in gezgin
dispanser projesi gelistirmis, bu projenin Bursa ilinde denenmesini teklif etmistir (25
Subat 1952). Bu proje uygulanamamis olsa da mikro-radyofotografi cihazinin icadi ve
gezgin niteligiyle lilke genelinde sistemli tarama yapilmaya baglanmasi, erken teshisi
arttirarak bu donemde salgin hastaliklarla miicadeleye destek olan teknolojik
gelismelerdendir. Dispanserler igerisinde bu cihazlara yer verilmesi veya bakanlik
tarafindan bu cihaz1 kullanmakla gorevlendirilen ekiplerin dispanserlerle baglantisinin

saglanmasi, salgin hastaliklarin teshisinde hiz ve kolaylik saglamistir.

Sanatoryumlar, ozellikle 20. yiizyilin ilk yarisinda tiiberkiiloz basta olmak iizere
bulasict ve uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarin iyilestirilmesine yonelik olarak
planlanan, yatili saglik yapilaridir. Dispanserlerin ayakta tedavi ve O6n tarama islevini
istlendigi saglik sisteminde, sanatoryumlar daha ileri diizey tedavilerin ve uzun siireli
gbzetimin gergeklestirildigi ikinci basamak saglik kuruluslari olarak konumlanmistir.
Bu yapilarin mimarisinde, hastaligin bulasma riskini azaltmak ve hastalarin iyilesme
siirecini desteklemek amaciyla dogayla temas, giines 15181 ve temiz havaya erisim 6n

planda tutulmustur.

13



Yaygin olarak ormanlik veya yiiksek rakimli, havasi temiz bolgelerde konumlandirilan
sanatoryumlar; genis teraslara, dogal havalandirmaya ve giineslenme alanlarina sahip
olacak sekilde tasarlanmistir. Mekansal planlamada hasta odalar1 genellikle tek kisilik
ya da az kisilik olarak diizenlenmis, ¢apraz havalandirmaya ve hijyenik yiizey
malzemelerine Onem verilmistir. Tirkiye’de 1930’lu yillardan itibaren saglik
politikalarinda yer bulan sanatoryumlar, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda mimari
olarak da dénemin saglik yaklasimmi yansitan &nemli yapilardir. Ankara, Istanbul,
Samsun, Bursa ve Eskisehir gibi sehirlerde insa edilen sanatoryumlar, hem bdlgesel

saglik ihtiyaglarina hem de ulusal salgin hastalik politikalarina yanit vermistir.

Sanatoryumlar, yalnizca tibbi islevleriyle degil, donemin mimari yaklasimina
kazandirdiklar1 yenilik¢i bakis acisiyla da saglik yapilarinin gelisim siirecinde dnemli
bir doniim noktast olmustur. Giines 15181, temiz hava, dogal havalandirma ve
manzarayla kurulan mekansal iligki gibi unsurlar, bu yap1 tiplerinde ilk kez sistemli
bicimde tasarimin merkezine yerlesmistir. Boylelikle mimarlik ve tip arasindaki iligki
giiclenmis; yapilarin yalnizca tedavi mekani degil, ayn1 zamanda iyilesme siirecini
destekleyen birer ara¢ olarak kurgulanmasi anlayisi gelismistir. Bu yaklasim, ilerleyen
yillarda hastane tasarimlarinda da etkili olmus; iyilestirici ¢evre kavrami, saglik

yapilarinda mimari kararlarin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Dogal ¢evreyle biitiinlesik konumu, temiz hava ve giines 1s18indan maksimum diizeyde
yararlanan planlamasiyla donemin iyilestiricic mimarlik yaklagimlarin1 yansitan;
sanatoryum mimarisine dair donemsel ilkeleri temsil eden nitelikleri nedeniyle, Uludag
Kirazliyayla Sanatoryumu bu c¢aligmada donemin Ornek saglik yapisi olarak ele
alimmustir (Sekil 2.3). 1949 yilinda Bursa’da insa edilen bu dag sanatoryumu, kent
yerlesiminden uzakta, ormanlik bir bdlgede konumlanmis olup; hasta odalarinin
manzaraya yonlendirilmesi, genis teras alanlar1 ve dogal havalandirmayr miimkiin kilan
cephe tasarimi gibi unsurlarla dikkat cekmektedir. Bu baglamda, Kirazliyayla
Sanatoryumu, yalnizca donemsel saglik politikalariin degil, ayn1 zamanda mimari
tasarim ilkelerinin saglik yapilarindaki yansimalarini anlamak acisindan da 6nemli bir

ornek teskil etmektedir.
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Sekil 2.9. Uludag Kirazliyayla Sanatoryumu (Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Kent
Arsivi’nden doneme ait bir kartpostal)

Sanatoryumlarla baslayan dogayla biitiinlesik, iyilestirici ¢evre odakli mimari yaklasim,
1950’11 yillardan itibaren hizla degisen toplumsal, yapisal ve teknolojik kosullarla
birlikte donilisiim gecirmistir. Kentlesmenin artmasi, niifusun biiylimesi ve saglik
hizmetlerinin merkezilesmesiyle birlikte, saglik yapilarinda daha islevsel, daha yogun
kullanima uygun ve ¢ogunlukla betonarme sistemlerle insa edilen yeni bir donem
baslamistir. Bu siiregte, dogayla kurulan iligki geri planda kalmis; hasta akisi,
branslasma ve teknik donanim gibi ihtiyaglar yapimin mekansal organizasyonuna yon
vermeye baslamistir. Ayn1 zamanda, ¢ok katli ¢ézlimler, monoblok planlar, modiiler
sistemler ve sirkiilasyon semalarinin standartlastirilmasi gibi yapisal stratejiler yayginlik
kazanmistir. Teknolojik agidan ise merkezi sterilizasyon, gelismis radyoloji birimleri ve
yogun bakim altyapilar1 gibi medikal donanim gereksinimleri mimari tasarim {izerinde
belirleyici rol oynamis; bu da hastane binalarini, teknik altyap: ile entegre bicimde

planlanmasi gereken karmasik sistemlere doniistiirmiistiir.
Bu doniisiimiin erken drneklerinden biri olan Ziibeyde Hanim Dogumevi, 1981 yilinda

Bursa’da kurulmus ve bolgesel olgekte kadin-dogum alaninda hizmet veren bir brans

hastanesi olarak faaliyet gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1981). Yalnizca dogum ve

15



jinekoloji servisleri degil, ayn1 zamanda aile planlamasi, gebelik egitimi ve yenidogan
tinitesi gibi alt birimleriyle uzmanlasmis bir saglik yapisi 6rnegi sunan bu kurum,
Tirkiye’de brans hastanelerinin gelismeye basladigi doneme isaret etmesi agisindan
onem tasimaktadir. Merkezi konumuyla kent ici erisimi kolaylastirmayir hedefleyen
yap1, donemin tip proje anlayisiyla sekillenen modiiler plan kurgusu ve kath striiktiirii
sayesinde hasta ve personel sirkiilasyonunu sistematik bi¢cimde diizenlemistir. Ayrica
dogumhane, ameliyathane ve yenidogan yogun bakim gibi birimlerin teknik altyapi
acisindan birbirine yakin konumlandirilmasi, islevsel verimliligi artirmistir (Mutlu,

1998).

Ancak yapi, zaman igerisinde hem fiziksel olarak yipranmis hem de cagdas saglik
yapilarinin  gerektirdigi deprem dayanimi ve teknolojik altyapr gibi kosullari
kargilayamaz hale gelmistir. 2021 yilinda yapilan degerlendirmeler sonucunda, deprem
yonetmeligine uygun olmamasi nedeniyle yikimina karar verilmistir (Olay Gazetesi,
2021). Saglik hizmetleri farkli birimlerde siirdiiriilmektedir. Bu durum, Tirkiye’deki
pek cok eski saglik yapisinin karsi karsiya kaldigi giincel dontisiim gerekliligini
yansittigi gibi, yapt omrii ve yapisal giivenlik gibi mimari parametrelerin saglik yapisi
planlamasinda ne kadar 6nemli oldugunu da ortaya koymaktadir (Bursa Il Saglik

Miidiirliigii, 2021).

Benzer sekilde, ayn1 donemde doniistiiriilerek hizmete acilan Cekirge Devlet Hastanesi,
saglik hizmetlerinin merkezilestigi ve kamu eliyle yiiriitiilen yatirimlarin artis gésterdigi
bu siirecte 6ne cikan yapilardan biridir. 1961 yilinda “Isci Sigortalar1 Kurumu Bursa
Hastanesi” adiyla kurulan hastane, 1970’li yillarda bugiinkii yerleskesine tasinmis ve
hem yatak kapasitesi hem de servis ¢esitliligi bakimindan genisletilmistir (T.C. Sosyal
Giivenlik Kurumu, 1972). Cok katli betonarme tasiyici sisteme ve merkezi plan
semasina sahip olan yapi, tip proje anlayisini yansitir sekilde; farkli branglara ait
poliklinik ve servis birimlerinin katlar arasinda islevsel olarak ayristirildig1 bir kurguyla
tasarlanmistir. Bu donemde yayginlasan koridor merkezli planlama, hasta ve personel
sirkiilasyonunu diizenlemenin yani sira hijyen kosullarinin saglanmasina da olanak

tanimistir (Mutlu, 1998).
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Zaman icinde cesitli tadilat ve diizenlemelerle hizmet vermeyi siirdiiren hastane,
giinimiizde hala aktif olarak kullanilmakta; ancak fiziksel altyapist ve topografik
konumu nedeniyle ¢cagdas hastane standartlarini saglamakta siirliliklar yasamaktadir
(Bursa I Saghk Midiirliigii, 2022). Ozellikle birimlerin yatayda dagilmis olmast,
ulagilabilirlik ve operasyonel verimlilik agisindan zorluklar dogurmakta; gelismis
teknolojiye uyum saglamak adina yapilan her miidahale mevcut yapinin simirlarini
zorlamaktadir. Bu nedenlerle son yillarda, hastanenin daha uygun bir yapiya taginmasi
ya da yeniden insa edilmesi gibi se¢enekler yerel yonetim ve kamuoyunun giindeminde
yer almaktadir (Bursa Biiyiiksehir Belediyesi, 2023). Cekirge Devlet Hastanesi’nin bu
doniisiim ihtiyaci, gegmiste islevsel ¢oziimler sunan yapilarin zamanla degisen normlara

ve ihtiyaclara nasil karsilik veremedigini gostermesi a¢isindan 6nemlidir.

1950’lerden 2000’li yillara uzanan bu donemde, saglik yapilarinda standardizasyon ve
prototiplesme egilimi belirgin hale gelmis; yapilarin mimari kimligi ikinci planda
kalirken, hizla hizmete alinabilecek ve kolay uygulanabilir modeller tercih edilmistir.
Ancak bu dénem ayni zamanda, saglik mimarisinin bugiinkii evrimine temel hazirlayan

bir gecis siireci olarak da degerlendirilebilir.

Tirkiye’de pek cok doniisiim hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan devlet hastanesi
ornekleri genellikle onceleri kiigiik olgekli bir saglik yapisiyken (poliklinik gibi)
zamanla artan talep sonucunda bu binalarin genisletilmesiyle olusurken; 6zel hastane
ornekleri genellikle farkli bir isleve sahip binalarin saglik yapisina donistiiriilmesi

seklindedir (Donmez, 2015).

Tiirkiye’de 20. yiizyilin sonu ve 21. yiizyilin baslarinda meydana gelen bazi olaylar,
saglik yapilarinin mimari planlamasinda ve teknik altyapisinda 6nemli degisimlere yol
agmustir.  Ozellikle 1999 Marmara Depremi, saghk yapilarmin depreme karst
dayanikliliginin sorgulanmasina neden olmus; bu durum hem yap1 envanterinin gézden
gecirilmesini hem de yeni yapilacak saglik tesislerinde deprem yonetmeligine uygun
tasiyict sistem coziimlerinin zorunlu hale gelmesini beraberinde getirmistir (Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, 2011). Bu siireg, mevcut saglik binalarinin

giiclendirilmesi, bazi yapilarin kullanim dis1 birakilmasi ve tip proje anlayisinin yerine
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daha esnek, yerel veriye dayali miihendislik ¢6ziimlerinin gelistirilmesini tesvik etmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Ayn sekilde, 2000’1 yillarda gesitli illerde meydana gelen hastane yanginlari, saglik
yapilarinda yangin giivenligi konusunu kamuoyunun ve mevzuat diizenleyicilerinin
giindemine tasimistir. Bu siiregte yayimlanan Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik (2009), hem kamu hem de 6zel sektore ait saglik yapilarinda
yangin ¢ikislari, duman tahliyesi, acil yonlendirme sistemleri ve yangina dayanikli yapi
malzemesi kullanimini zorunlu kilan diizenlemeler getirmistir (T.C. Bayindirlik ve
Iskan Bakanlig1, 2009). Bu yonetmelik, saglik yapilarinin dzellikle kagis yollari, yangin

merdivenleri ve acil ¢ikis planlar1 agisindan yeniden ele alinmasini gerektirmistir.

Son olarak, 2020 yilinda baslayan Covid-19 pandemisi, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik sisteminin ve dolayisiyla saglik yapilarinin  yeniden
degerlendirilmesine yol a¢gmistir. Pandemi siireci; negatif basingli izolasyon odalari,
modiiler yogun bakim birimleri, temasli-temassiz hasta ayrimi, tek kisilik odalarin
artirtlmasi ve acil durum senaryolarina uygun mekansal esneklik gibi kriterleri zorunlu
hale getirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu siirecte hizli inga edilen pandemi
hastaneleri, saglik yapilarinda hiz, erisilebilirlik ve esneklik kavramlarinin ne denli
kritik oldugunu ortaya koymustur. Aym1 zamanda Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan yeni kilavuz ve sartnameler, yeni yapilacak hastanelerde bu tiir salginlara
kars1 yapisal ve mekansal onlemlerin tasarimin erken asamasindan itibaren dikkate

alinmasini zorunlu kilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Tiim bu gelismeler, Tiirkiye’de saglik yapilarin yalnizca islevsel degil, ayn1 zamanda
afetlere direngli, esnek ve kullanici giivenligini gbzeten biitiinsel bir yaklasimla
tasarlanmasi gerektigini acik¢a ortaya koymustur. Bu ¢ercevede, bir sonraki bdliimde
ele alinacak olan 21. ylizyilda ortaya ¢ikan yapisal, teknolojik ve yenilik¢i geligsmeler,
bu doniisiimlerin mimari karsiliklarim1 daha ayrimtili bigimde ortaya koymay:

amagclamaktadir.

2.2. Saghk Yapilarim Etkileyen Yenilik¢i Gelismeler
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Icinde bulundugumuz 21. yiizy1l, sosyal hayatta oldugu gibi endiistriyel iiretim yapilan
sektorlerin tamaminda da yenilik¢i gelismelerin siirekli ve ivmeli bir sekilde ortaya
ciktig1 bir donem olarak yasanmaktadir. Endiistriyel {iriinler arasinda en biiyilik olgekli
olanlar arasinda yer alan yap1 grubu, tasarim, tiretim ve isletim siire¢lerinde dénemin en
ileri teknolojilerinin  kullanildigi, dolayisiyla teknolojik ve yapisal gelismelerden

dogrudan etkilenmektedir.

Yap1 teknolojilerindeki yenilikler; daha dayanikli, esnek ve stirdiiriilebilir malzeme ve
sistemlerin kullanilmasina olanak tanirken, bilisim ve iletisim teknolojilerindeki
ilerlemeler, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), uzaktan saglik hizmetleri ve bina
otomasyon sistemleri gibi uygulamalarla saglik yapilarinin isleyisinde devrim
yaratmistir. Ote yandan, tibbi teknolojilerde yasanan hizli gelismeler; tani, tedavi ve
hasta bakim siireglerinde hem cihaz hem de mekansal ihtiyaglarin yeniden
tanimlanmasina yol agmis, bu durum mimari organizasyon iizerinde dogrudan etkili
olmustur. Son olarak, degisen kullanic1 beklentileri, siirdiiriilebilirlik ve esneklik gibi
kavramlarin 6nem kazanmasiyla birlikte yeni tasarim yaklasimlar1 da saglik yapilarinin
tasarim dilini kokli sekilde degistirmistir. Calismanin bu béliimiinde, saglik yapilarinin

dontisiimiinde etkili olan s6z konusu gelismeler detayl olarak ele alinacaktir.

2.2.1. Yap1 teknolojilerindeki gelismeler

21. yiizyilda yap1 teknolojilerinde yasanan hizli doniisiim, saglik yapilarinin tasarim,
insa ve isletim siireclerine dogrudan yansimaktadir. Yeni malzeme tiirleri, gelismis
yapim teknikleri ve siirdiiriilebilirlik odakli sistemler, yalnizca yapilarin fiziksel
performansini degil, ayn1 zamanda kullanic1 konforunu, enerji verimliligini ve giivenligi
de etkilemektedir. Saglik yapilarinin karmasik isleyisine yanit verebilecek bu teknolojik
gelismeler, daha kisa stirede, daha diisiik maliyetle ve daha yiiksek standartlarda tiretim
yapilmasint miimkiin kilarken; yapinin yasam dongiisii boyunca siirdiiriilebilirligini
destekleyen onemli birer ara¢ haline gelmistir. Bu baglik altinda, saglik yapilarinda 6ne
cikan yenilik¢i yapt malzemeleri, ¢agdas yapim sistemleri, siirdiiriilebilirlik ve enerji

verimliligi, deprem ve yangin gilivenligi gibi yapisal geligsmeler incelenecektir.

19



Yenilik¢i Yapt Malzemeleri

Saglik yapilarinda kullanilacak malzemeler, tasarim siirecinde kritik bir rol
oynamaktadir. Clinkd kullanilan yap1 malzemeleri, sadece yapisal biitiinliigii degil, ayni
zamanda kullanicilarin giivenligini, konforunu ve sagligini dogrudan etkilemektedir.
Yap1 malzemeleri alanindaki ilk biiyiik gelisme, Sanayi Devrimi ile birlikte yasanmaistir.
Bu doneme kadar tag ve ahsap gibi geleneksel malzemeler kullanilarak yigma sistemle
insa edilen yapilar, sinirli yiik tasima kapasitesine sahipti ve genellikle daha az katliydi.
Sanayi Devrimi sonrasinda; biiyiik acikliklar saglayan c¢elik ve cam malzeme
teknolojileriyle birlikte yapilar daha hafif, dayanikli ve ¢ok katli hale gelmis, yapim

stireclerinde hizlanma ve maliyetlerde azalma saglanmistir.

21. yuzyilla gelindiginde ise, yapt malzemeleri teknolojileri; nanoteknoloji, akilli
malzemeler, cevre dostu iriinler ve ii¢ boyutlu yazici sistemleri gibi yenilik¢i
uygulamalarla daha da ileri bir boyuta taginmistir. Gilinlimiizde malzemeler yalnizca
tagiyicilik agisindan degil, ayni zamanda enerji verimliligi, siirdiiriilebilirlik ve kullanici

konforu gibi ¢ok boyutlu kriterler dogrultusunda degerlendirilmektedir.

Saglik yapilarinda kullanilan yapt malzemeleriyle ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve diger bazi uluslararasi organizasyonlar tarafindan belirlenen c¢esitli
standartlar bulunmaktadir. Bu standartlarda 6n plana ¢ikan temel konular sunlardir:

— Hijyen ve enfeksiyon kontrolii: Hastalarin, saglik personelinin, bakim
verenlerin, ekipmanlarin, malzemelerin ve kontamine olmus saglik atiklarinin
hareketi yoluyla enfeksiyonlarin yayilmasini en aza indirecek ve kolay
temizlenebilir 6zellikte malzemelerin kullanilmas1 6nerilmektedir (WHO, 2018).
Ornegin; antibakteriyel yiizey kaplamalari, kolay temizlenebilir zemin
malzemeleri ve hijyenik 6zellikte duvar boyalari gibi tirinler bu kapsamda tercih
edilmektedir. Sekil 3.1°de, hastane koridorlarinda kullanilan antibakteriyel vinil

kaplama yiizeyine ornek olarak sik karsilasilan bir uygulamaya yer verilmistir.
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Sekil 3.1. Enfeksiyon kontrolii amaciyla hastane koridorlarinda kullanilan antibakteriyel
vinil zemin kaplamasi 6rnegi (ArchDaily, 2020)

Siirdiiriilebilir malzemeler ve cevresel etki: Cevreye duyarli, saglik yapisinin
karbon ayak izini azaltacak, geri doniistiiriilebilir veya tekrar kullanilabilir
nitelikte, PVC ve DEHP icermeyen, diisiik emisyonlu ve toksik olmayan
malzemelerin kullanimi énem kazanmaktadir (HCWH, 2019b). Ornegin; diisiik
VOC (ugucu organik bilesik) igeren boyalar, geri doniistiiriilmiis icerikli zemin
kaplamalari, biyolojik bazli yalitim malzemeleri ve formaldehit icermeyen ahsap
paneller gibi iriinler tercih edilmektedir. Bu baglamda Sekil 3.2°de,
stirdiiriilebilir yap1 malzemelerinin tercih edildigi bir hastane i¢ mekan 6rnegine

yer verilmistir.
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Sekil 3.2. Siirdiiriilebilir yapi malzemelerinin (diisiik VOC igerikli boyalar, geri
doniistiiriilmils zemin kaplamalar1 vb.) kullanildigi hastane i¢ mekan 6rnegi (HCWH,

2019a)

Yangin giivenligi: Yap: malzemelerinin yangma dayanikliligt ve yangin
sirasinda dumanin yayilmasii engelleme islevi, saglik yapilarinda giivenligi
saglamada kritik rol oynar. Bu baglamda, yangina dayanikli duvarlar, kapilar ve
tavan sistemlerinin yani sira, alev geciktirici 6zellik gosteren zemin kaplamalari
ve yangin giivenligi yonetmeliklerine uygun malzemelerin kullanimi 6nemlidir
(NFPA, 2019). Ornegin; yangma dayanikli camlar, aliiminyum ya da celikten
yapilmis yangina dayanikli kapilar, yangin dayanimi ytliksek yalitim malzemeleri
ve yangin sirasinda genleserek koruyucu bir bariyer olusturan kopiikler gibi
tiriinler tercih edilmektedir. Sekil 3.3’te, yangina ve duman yayilimia karsi
koruma saglayan ¢ift kanatli yangin kapisina sahip bir hastane koridoru 6rnegine

yer verilmistir.
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Sekil 3.3. Hastane koridorunda kullanilan, NFPA standartlarina uygun yangina ve
duman yayilimina kars1 koruyucu ¢ift kanath yangin kapisi 6rnegi (Ahmarra, 2023)

Erisilebilirlik ve kullanici dostu tasarim: Saglik yapilarinda, engelli bireyler,
yaslilar ve diger kullanicilar icin erisilebilirligi artirmak; saglik personelinin
rahatca hareket edebilmesi i¢in ergonomik diizenlemeler yapilmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda, dogru egime sahip rampalar, genis aliiminyum
yiizeyli kaymaz zemin, iki tarafli korkuluklar ve diiz bitisler gibi unsurlar tercih
edilmektedir (ADA, 1990). Sekil 3.4’te, hem iki yaninda korkuluk sistemi yer
alan hem de zemini kaymaz kaplama ile donatilmistir 6rnek bir modiiler

aliminyum rampa uygulamasina yer verilmektedir.
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Sekil 3.4. Saglik yapilarinda erisilebilirlik i¢in uygulanan modiiler aliiminyum rampa
ornegi (Rapid Ramp, 2023)

Yeni nesil yapt malzemeleri ve teknolojileri, giiniimiizde hizla gelismeye devam
etmektedir. Nanoteknoloji kullanimi, malzemeleri daha dayanikli, hafif ve islevsel hale
getirirken, tasiyici cam ve saydam beton gibi yenilik¢i uygulamalarla malzemelerin
alisilagelmis nitelikleri genisletilmektedir. Akilli camlar ve kendini temizleyebilen
yizeyler gibi gelismeler, saglik yapilarinin hijyen, giivenlik ve enerji verimliligi
gereksinimlerini karsilamada Onemli bir rol oynamaktadir. Bu teknolojiler, ayni
zamanda tasarimda Ozgilirlesme ve estetik agidan daha esnek ve islevsel ¢oziimler

yaratilmasina olanak saglamaktadir.

Yenilikci Yapim Sistemleri

Sanayi Devrimi sonrasinda yapi malzemelerinde oldugu gibi yapim sistemlerinde de
onemli gelismeler yasanmistir. Betonarme ve c¢elik iskelet sistemlerinin kullanimiyla
birlikte binalar daha hafif, dayanikli ve esnek hale gelmis; bu sayede ¢ok katli ve biiyiik
Olcekli saglik yapilar insa edilebilir olmustur. Bu teknolojiler, insaat siire¢lerinde
verimliligi artirirken, modern mimarinin gelisiminde de temel yap1 taslarini

olusturmustur. 21. yilizyilda ise saglik yapilarinda hiz, esneklik ve siirdiiriilebilirlik gibi
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kriterler 6n plana ¢ikmis; bu dogrultuda prefabrike iiretim, modiiler sistemler ve {i¢
boyutlu (3D) bask1 teknolojileri gibi yeni yapim teknikleri one ¢ikmistir. Bu sistemler,
yalnizca insa silirecini hizlandirmakla kalmayip, kalite kontroliinii kolaylastirmakta,
maliyetleri azaltmakta, kullanici gereksinimlerine gore Ozellestirilebilen ¢6ziimler
sunmakta, santiyede gecirilen siireyi azaltarak hem g¢evresel etkileri azaltmakta hem de
saglik yapilarinda kullanict konforunu ve isleyis verimliligini artiran ¢oziimler

sunmaktadir.

Prefabrike Yapim Sistemi, yap1 elemanlarinin kontrollii fabrika ortaminda {iretilerek
santiye alanina taginmasi ve burada birlestirilmesi esasina dayanir. Bu yontem, malzeme
israfin1 azaltir, is glivenligini artirir ve iiretim siiresini kisaltir. Saglik yapilarinda ise
modiil tekrarmin fazla olmasi, bu yontemi olduk¢a uygun hale getirmektedir. Saglik
yapilarinda siklikla tekrar eden modiil diizenleri, bu yontemin uygulanabilirligini
artirmakta; ozellikle acil durum hastaneleri gibi hizli insa gerektiren projelerde dnemli

avantajlar sunmaktadir (Knaack et al., 2012).

Modiiler Yapim Sistemi, yapinin tamamina yakin boliimiiniin (oda, koridor, servis
tinitesi gibi) modiiller halinde iiretilerek sahaya tasinmasi ve yerinde birlestirilmesi ile
uygulanir. Bu sistem, esneklik, genisletilebilirlik ve doniistiiriilebilirlik gibi saglhk
yapilarinda énemli olan kriterleri destekler. Ozellikle pandemi déneminde birgok iilkede

kullanilan modiiler yogun bakim birimleri bu sistemin esnekligini ve hizin1 gostermistir

(Gibb & Pendlebury, 2006).

Sekil 3.5’te, Mecart’in Montreal, Kanada’da pandemi doneminde 9 ay gibi kisa siirede
tamamladigi modiiler hastane ingaatina ait bir goérsele yer verilmistir. Prefabrike
izolasyon ve hasta odalarinin fabrikada firetilip santiye ortaminda birlestirildigi bu
uygulama ile hem zaman hem maliyet tasarrufu saglanmistir (Mecart Cleanrooms,
2021).
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Sekil 3.5. Prefabrike sistemle iiretilen modiiler hasta odalarinin santiye ortaminda
birlestirilmesi uygulamasi (Mecart Cleanrooms, 2021)

Uc Boyutlu (3D) taski teknolojisi ise, yap: bilesenlerinin veya tamammin katman
katman iiretildigi yenilik¢i bir yontemdir. Heniiz saglik yapilarinda yaygin bir kullanim
alan1 bulmamis olmakla birlikte, prototip iiretimi, acil yap1 gereksinimleri ve kiigiik
olgekli eklentilerde gelecekte etkin bir ¢oziim olabilecegi ongoriilmektedir. Bu yontem
heniiz saglik yapilarinda yayginlasmamis olsa da yapi1 formu iizerinde sundugu estetik
tasarim Ozgiirliigii, malzeme kullaniminda sagladigi verimlilik, karmagik formlarin
kolay tiretimi ve ig giicii ihtiyacini azaltmasi gibi avantajlariyla dikkat ¢ekmektedir (Bos

et al., 2016).

Sonug olarak, 21. yiizyilda ortaya ¢ikan prefabrike iiretim, modiiler sistemler ve ii¢
boyutlu (3D) baski teknolojileri gibi yenilik¢i yapim sistemleriyle birlikte; saglik
yapilart daha kisa siirede, daha diisik maliyetle ve daha yliksek performansla inga
edilebilmekte, ayn1 zamanda stirdiiriilebilirlik, kullanici konforu ve isletme verimliligi

gibi alanlarda da mimari kalite arttirilmaktadir.
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Siirdiiriilebilirlik ve Enerji Verimliligi

Giliniimiizde gerek teknoloji gerek bilgi birikimi bakimindan insanligin ulastigi nokta,
mevcut kiiresel problemleri ¢éziimlemek icin fazlasiyla yeterli goriinmektedir. Ancak
yoksulluk, ¢evre kirliligi, esitsizlik ve iklim degisikligi gibi sorunlar hala insanlig: tehdit
etmeye devam etmektedir. Bu sorunlarin ¢ogu birbiriyle baglantilidir ve biitlinciil
yaklasimlar gerektirmektedir (Churchman, 1969). Bu baglamda siirdiiriilebilirlik,
yalnizca dogal kaynaklarin korunmasi degil; sosyal adalet, ekonomik denge ve ¢evresel
sorumlulugun da birlikte gozetilmesini Ongdren bir kavramdir. Kurnaz ve Yiicel’in
(2021) ifade ettigi gibi, siirdiiriilebilirlik “sonsuz biiyiime” degil, eldeki kaynaklarin

“sonsuzca idare edilmesi” anlamina gelir.

Siirdiirilebilir kalkinmanin ilk modern tanimi, 1987 tarihli Brundtland Komisyonu
tarafindan yayinlanan Our Common Future (Ortak Gelecegimiz) raporunda, “gelecek
nesillerin kendi ihtiyaclarin1 karsilama kapasitesinden 6diin vermeden bugiiniin
ihtiyaclarini karsilamak™ seklinde yapilmistir. Iklim ve cevre politikalarinin gelisiminin
ilk adim1 olan Rio Diinya Zirvesi (1992), ¢cevresel sorunlarla miicadele etmenin yani sira
insani sorunlarla da bas etmeyi ongéren Bin Y1l Kalkinma Amaglari’nin belirlendigi
Birlesmis Milletler Bin Yil Zirvesi (2000) ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan hazirlanan 2015 yili aralik ayinda Paris’te toplanan Taraflar Toplantisi’nda
tiye iilkelerin imzaladig1 Paris Anlagsmasi uyarinca 2030 yilina kadar gergeklestirilmesi
amaglandigindan dolayr giiniimiizde iklim ve kalkinma politikalarinin ana kaynagi,
2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (2015), siirdiiriilebilir kalkinma alaninda

yasanan evrensel gelismelerdendir (Sekil 3.6).

27



YOKSULLUGA SAGLIK VE NITELIKLI TOPLUMSAL
SON KALITELI YASAM EGiTiM CINSIYET ESITLIGi

|

INSANA YAKISIR 10 ESITSIZLIKLERIN
1S VE EKONOMIK AZALTILMASI

TEMIZ SU VE

SANITASYON

BUYIME N
i =

v

iKLIM -IB BARIS, ADALET AMAGLAR iCiN
EYLEMi VE GUGL ORTAKLIKLAR
KURUMLAR

& Y1 ®

BIRLESMiS

MILLETLER
TURKIYE

Sekil 3.6. 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (Birlesmis Milletler)

Saglik yapilari, yiiksek enerji tiiketimi, siirekli calisan sistemleri ve karmasik islevleri
nedeniyle c¢evresel etkileri biiylik olan yapilardir. Bu nedenle siirdiiriilebilirlik
ilkelerinin uygulanmasi, yalnizca ¢evreye duyarliligi degil; kullanici sagligi, ekonomik
isletim ve uzun Omiirlii performans gibi agilardan da gereklidir. Yap1 kabugunun 1s1
yalittimi, dogal havalandirma sistemleri, gilines enerjisi panelleri, gri su kullanimi,
yagmur suyu geri kazanimi gibi uygulamalar, siirdiiriilebilir mimari ¢éziimler olarak

one ¢ikmaktadir.

Siirdiiriilebilir yap1 uygulamalarinin tesvik edilmesi amaciyla, diinya genelinde cesitli
yesil bina sertifikasyon sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler; enerji verimliligi, su
tasarrufu, ic mekan hava kalitesi, malzeme se¢imi ve siirdiiriilebilir arazi kullanimi gibi
birgok kriter lizerinden yapilarin gevresel etkilerini degerlendirmektedir. Saglik yapilar
da bu kapsamda degerlendirilmeye baglanmis ve 6zellikle hasta konforu, hijyen, hava

kalitesi ve erisilebilirlik gibi alanlarda 6zel standartlar gelistirilmistir.

Bu baglamda en yaygin kullanilan sistemlerden biri olan LEED (Leadership in Energy
and Environmental Design), LEED for Healthcare adiyla saglik yapilari i¢in 6zel bir
puanlama sistemi gelistirmistir. Bu sistem; tasarim, ingaat ve isletme slireclerinde
sirdiiriilebilirlige dayali uygulamalar1 tesvik ederken, hasta konforunu ve saghg

korumaya yonelik kriterleri de kapsamaktadir. Ayrica BREEAM (Building Research
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Establishment Environmental Assessment Method) ve Green Star gibi sistemler de
benzer sekilde saglik yapilart i¢in 6zel diizenlemeler igermektedir. Cizelge 3.1°de LEED
Healthcare puanlama sistemi kapsaminda degerlendirilen baslica kategori ve puan

dagilimlar1 6rnek olarak sunulmustur.

Cizelge 3.1. LEED for Healthcare Puanlama Kategorileri ve Puan Dagilimi (USGBC —
LEED v4 for Healthcare, 2020)

Kategori Maksimum Puan
Entegre Siireg 1
Konum ve Ulagim 16
Stirdiiriilebilir Arazi Kullanimi 10
Su Verimliligi 11
Enerji ve Atmosfer 33
Malzeme ve Kaynaklar 13
Ic Mekan Cevre Kalitesi 16
Yenilik 6
Bolgesel Oncelikler 4
Toplam 110

Enerji verimliligi agisindan da saglik yapilarinin performansi hayati onem tasimaktadir.
Bu baglamda, muayene, laboratuvar ve goriintiileme gibi yiiksek enerji tiiketimine sahip
alanlarda enerji tasarrufu saglayacak sistemlerin entegre edilmesi hedeflenmektedir.
ISO 50001 Enerji Yonetim Sistemi (EnYS), saglik kuruluslarinda enerji performansini
1zlemek ve siirekli 1yilestirmek i¢in kullanilan uluslararasi bir standarttir ve 2018 yilinda

giincellenerek daha yaygin kullanilabilir hale getirilmistir.

Ayrica, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve “Health Care Without Harm” (HCWH) gibi
kuruluglarin yonlendirmeleri dogrultusunda, saglik yapilarinda diisiik VOC emisyonlu
boyalar, geri doniistlirilebilir zemin kaplamalar1 ve toksik icermeyen yap1

malzemelerinin kullanimi da siirdiiriilebilirlik ilkeleriyle dogrudan iliskilidir.
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Deprem Giivenligi

Saglik yapilarinda deprem giivenligi, yalnizca bina biitlinliigliniin korunmas1 agisindan
degil, aym1 zamanda afet anlarinda saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi
acisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Hastaneler, olaganiistii durumlarda ilk bagvurulan
yapilar olduklarindan, hem tasiyict sistem hem de mimari tasarim agisindan yiiksek
dayaniklilik ve siireklilik ilkeleriyle planlanmalidir. Bu nedenle, sismik risk altindaki
bolgelerde insa edilen saglik yapilarinin depreme dayanikli tasarimi, yalnizca yapisal
performanslarinin degil, operasyonel siirekliliklerinin de korunmasini hedeflemelidir
(Giilkan, 2009). Tiirkiye gibi birinci derece deprem kusaginda yer alan iilkelerde, saglik
yapilarmin afet sonrast kullanima uygunlugu “kamu giivenligi” kapsaminda
degerlendirilmekte  ve  tasarimda ¢ok  katmanli  miihendislik  ¢dzlimleri
benimsenmektedir. Bu dogrultuda, Tiirkiye Bina Deprem Yonetmeligi (TBDY, 2018),
saglik yapilari i¢in daha siki performans hedefleri belirlemekte ve “kullanimdan hemen

sonra hizmet vermeye devam etmesi gereken binalar” sinifina dahil etmektedir.

Deprem giivenliginin yalnizca yapisal dayanim boyutuyla degil, islevsel esneklik
(functional resilience) boyutuyla da degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik
yapilarindan, olas1 bir afet aninda sadece kendi kapasitesini korumasi degil; ayni
zamanda bu kapasiteyi hizli bir sekilde katlayarak artirmasi beklenmektedir. Bu
noktada, i¢ mekan organizasyonunun modiiler olmasi, bazi alanlarin gegici yogun
bakim veya triyaj alani olarak yeniden islevlendirilmesini kolaylastirmaktadir (Bruneau
et al., 2003). Ornegin, ameliyathane disindaki steril alanlarin gerektiginde yogun bakim
linitesine dontistiiriilebilmesi, cagdas hastane planlamasinda kritik bir esneklik
gostergesidir. Bu tiir stratejiler yalnizca mimari diizeyde degil, ayn1 zamanda mekanik
altyapilarin (havalandirma, medikal gaz, elektrik altyapisi vb.) bu doniisiime olanak

tantyacak sekilde yedekli ve taginabilir olarak planlanmasini da zorunlu kilar.

Modern saglik yapilarinda deprem gilivenligini artirmak amaciyla yapisal yenilikler 6ne
cikmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin ve etkili olanlardan biri izolator sistemleridir
(Sekil 3.7). Ozellikle yiiksek énem derecesine sahip olan saglik yapilarinda taban

izolasyon sistemleri, deprem kuvvetlerinin yapiya dogrudan iletilmesini 6nleyerek yap1
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deformasyonunu minimize eder (Naecim & Kelly, 1999). Bu sistem, 2010 sonrasi
Tiirkiye’de insa edilen pek ¢ok sehir hastanesinde uygulanmustir. Ornegin, Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi, yaklasik 1500 izolator ile Avrupa’nin en biiyiik izolatorli saglik
yapist konumundadir (Saglik Yatirimlart Genel Miidirliigii, 2020). Benzer sekilde,
Japonya’da Tokyo Women’s Medical University Hospital gibi hastaneler, aktif

sonlimleyici sistemler ile sismik dalgalarin etkisini en aza indirmeyi hedeflemektedir

(lwata & Kawasaki, 2008).
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Sekil 3.7. Taban izolasyon sisteminin sematik gosterimi (Structural Guide, 2022)

Diinyada, deprem sonrasit hizli miidahale kapasitesine sahip gecici modiiler hastane
iiniteleri de onemli bir yenilik alan1 olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle Yeni
Zelanda, Sili ve ABD gibi deprem riski yiiksek tilkelerde, afet aninda konuslandirilmak
lizere tasarlanmis mobil saglik iiniteleri ve c¢elik yapi temelli gegici hastaneler
gelistirilmistir (Khan et al., 2020). Sekil 3.8’de afet durumlarinda veya kirsal bolgelerde
saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilmak {izere tasarlanmis “flatpack” modiiler hastane
modeline ait bir gorsele yer verilmistir. Tiirkiye’de bu anlayisa paralel olarak, bazi sehir
hastanelerinde acil durum c¢adir alanlari, helikopter pisti entegrasyonlar1 ve jenerator
yedeklemeleri planlamalara dahil edilmistir. Ancak bu tiir afet senaryosu tabanli

esneklik uygulamalarinin standartlagsmasi halen gelistirilmeye agiktir.
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Sekil 3.8. Hindistan’dan “flatpack” modiiler saglik tinitesi (World Economic Forum,
2020)

Bunun yani sira, mimari organizasyonun da deprem giivenliginde oynadigi rol
biiyiiktiir. Hayati fonksiyonlarin yer aldigi acil servis, yogun bakim ve ameliyathane
gibi birimlerin yapinin merkezine ve daha az titresim alan bolgelere yerlestirilmesi
onerilmektedir. Ayrica, enerji, su ve iletisim gibi temel altyapr sistemlerinin yedekli,
esnek ve dagitik bigimde tasarlanmasi da yapi genelinin siirdiiriilebilirligi acgisindan
onemlidir (Olshansky et al., 2005). Yapisal olmayan elemanlarin (tibbi cihazlar, raf
sistemleri, aydinlatma elemanlar1 vb.) sabitlenmesi, sismik gilivenligin en fazla ihmal
edilen ancak en c¢ok zarara neden olan alanlarindandir. Amerikan Hastaneler Birligi
(AHA), bu tiir unsurlarin ciddi yaralanmalara ve hizmet kesintilerine yol acabilecegini

belirterek tasarim ve isletme protokollerini glincellemistir.

Tiim bu uygulamalar degerlendirildiginde, saglik yapilarinda deprem giivenligi yalnizca
“gliclii kalma” degil, ayn1 zamanda “esnek hizmet sunabilme” kapasitesine dayali yeni
bir paradigmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, tasiyict sistemlerin performansi
kadar, mekansal organizasyonun modiilerligi, teknolojik sistemlerin yedekliligi ve afet
senaryolarina uyarlanabilirligi de géz Oniinde bulundurularak biitiinciil bir yaklagim

gelistirilmelidir. Tiirkiye’de son yillarda atilan adimlar umut verici olsa da, bu alandaki
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yeniliklerin siirekliligi ve standardizasyonu, gelecekteki afetlere hazirlik diizeyini

belirleyecek en dnemli faktorlerden biri olacaktir.

Yangin Giivenligi

Yangin giivenligi, saglik yapilarinda hem hasta hem de personel giivenligi acgisindan
kritik 6neme sahiptir. Hastaneler; yatakli tedavi birimleri, yogun bakim iiniteleri,
ameliyathaneler, laboratuvarlar, tibbi gaz sistemleri ve elektrik altyapisi gibi yiiksek
riskli unsurlar1 ayn1 ¢ati altinda barindiran karmasik yapilardir. Bu nedenle, yangin
giivenligi yalnizca yangina dayanikli malzeme kullanimiyla smirli degildir; yanginin
erken algilanmasi, etkili sekilde bastirilmasi, giivenli tahliye ve yapinin islevselliginin
stirdiiriilmesi gibi cok yonlii stratejileri icermektedir (Hurley et al.,, 2016). Saghk
yapilarinda hastalarin hareket kabiliyetinin sinirli olmasi ve yogun insan trafigi, tahliye
stireclerini daha da karmasik hale getirdiginden yangin giivenligi tasariminda onleyici

ve yonlendirici sistemlerin entegre bigimde diisiintilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye'de saglik yapilarinda yangmn giivenligi, Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik (2007, giincellenmis 2015) cergevesinde diizenlenmektedir.
Yonetmelige gore, hastaneler yiiksek riskli kullanim sinifinda degerlendirilmekte ve bu
yapilarda otomatik yangin algilama ve sondiirme sistemlerinin zorunlu olarak
kullanilmas1 6ngoriilmektedir. Ayrica, yangin merdivenlerinin yerlesimi, duman tahliye
sistemleri, yangin zonlar1 ve acil yonlendirme sistemleri de projelendirme asamasinda
ayrintili olarak ele alinmalidir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015). Modern
saglik yapilarinda 6zellikle yangin giivenlik zonlamasi dnemli bir strateji olarak one
cikmakta, bu sayede yangmn halinde farkli boliimler arasinda duman ve alev gecisi
engellenerek hastalarin daha uzun stireli tahliyesine olanak taninmaktadir.

Glniimiizde yangin giivenligi alaninda teknolojik gelismeler, saglik yapilarinda
uygulamaya alinmaya baslanmistir. Bu kapsamda, adresli yangin algilama sistemleri,
yapinin hangi bolgesinde risk olustugunu anlik olarak kontrol merkezine ileterek
miidahale hizin1 artirmaktadir. Ayrica, hastane otomasyon sistemlerine entegre calisan
akilli yangin kontrol sistemleri, yangin aninda HVAC (1sitma, havalandirma ve klima)

sistemlerini otomatik olarak kapatarak duman yayillimini azaltmakta ve yanginin
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biiyiimesini  Onlemektedir. Geligsmis sistemlerde, tahliye senaryolari Onceden
tanimlanmis olup, acil yonlendirme isaretleri olayin gerceklestigi konuma gore dinamik

olarak yon degistirebilmektedir (Chien & Wen, 2011).

Malzeme secimi de yangin giivenliginin ayrilmaz bir parcasidir. Ozellikle koridorlar,
asansOr cevresi ve kacis yollarinda yangina dayanikli kaplama malzemeleri ve diisiik
duman yogunlugu ve toksisiteye sahip yapi lriinleri kullanilmalidir. EN 13501-1
standardi uyarinca B-sl, d0 simfi iriinler saglik yapilarinda tercih edilmektedir
(Y1lmaz, 2019). Buna ek olarak, tibbi gaz tesisatlarinin yangin sirasinda patlama riskine
karsi yangin bdlmelerinden bagimsiz sekilde tasarlanmasi ve yangma dayanikli

kablolarla korunmasi gerekmektedir.

Uluslararas: alanda, NFPA 101: Life Safety Code gibi standartlar, yangin giivenligi
alaninda referans kabul edilmektedir. Ozellikle ABD, Japonya ve Almanya gibi
ilkelerde, senaryo tabanli yangin simiilasyonlar1 ile yapinin farkli yangin durumlarina
verdigi tepkiler dnceden test edilmekte ve tasarim buna gore optimize edilmektedir.
Tiirkiye’de bu tiir analizlerin yayginlagsmasi, yangin giivenligine dair daha bilimsel ve

ongoriili bir yaklasimin benimsenmesine katki saglayacaktir.

Tiim bu bilgiler 1518inda, saglik yapilarinda yangin giivenligi konusu, sadece bir
yonetmelik zorunlulugu degil; insan hayatin1 dogrudan etkileyen, siirekli glincellenmesi
gereken dinamik bir tasarim ve miihendislik alani olarak ele alimmalidir. Ozellikle ¢ok
katli, yogun kullanimli ve farkli islevlere sahip ¢cagdas hastane komplekslerinde yangin
giivenligi, projenin en basindan itibaren mimari, statik, elektrik ve mekanik ekiplerce

entegre sekilde ele alinmalidir.

2.2.2. Bilisim ve komiinikasyon teknolojileri

Mimarlik ve insaat alanindaki yapili ¢evre iiretimi, tarihsel slire¢ boyunca her donemin
teknik imkanlar1 ve toplumsal ihtiyaglart dogrultusunda doniisim gecirmistir. 18.

yilizyilin sonlar1 ve 19. ylizyilin baglarinda buhar giiciiyle ¢alisan makinelerin iiretime

entegre edilmesiyle yasanan Birinci Endiistriyel Devrim, ardindan elektrik enerjisinin
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yayginlagsmasiyla seri iiretime gegilen Ikinci Endiistriyel Devrim ve nihayetinde 20.
yiizyilin sonlarinda dijitallesme ve bilgisayar destekli otomasyonun devreye girdigi
Ucgiincii Endiistriyel Devrim, yap1 iiretim siireglerinde biiyiik degisimlere yol agmistir
(Schwab, 2017). I¢inde bulundugumuz yiizyilda ise nesnelerin interneti (IoT), yapay
zeka (Al), bulut bilisim (CC), artirilmis gerceklik (AR/VR) ve biiyiik veri analitigi gibi
teknolojilerin birlikte kullanilmasiyla tanimlanan Ddrdiinci Endiistriyel Devrim
(Endiistri 4.0), sadece lretim siireglerini degil; mekansal planlama, bina isletmesi ve
saglik hizmet sunumu gibi alanlar1 da derinden etkilemektedir. Bu kapsamda, “Hastane
4.0” kavrami da Ozellikle bilgi teknolojilerinin entegre edildigi dijital hastane
modelleriyle giindeme gelmis, fiziksel altyapinin dijital sistemlerle entegre bicimde

tasarlandig1 yeni bir saglik yapist paradigmasini ortaya ¢ikarmistir (Yilmaz & Sensoy,

2021).

Biitiinlesik Proje Siiregleri Ve Yonetimi

Mimari projelerin yasam dongiisli; yapi talebinin dogdugu andan, yapinin yikilarak
Omriinii tamamladig siirece kadar uzanan ¢ok asamali bir siirectir. Bu siireg; kavramsal
tasarim, uygulama projeleri, yapim, isletme ve bakim gibi birbiriyle iliskili alt
basliklardan olusmaktadir. Biitiinlesik proje siirecleri, bu asamalarin eszamanli olarak
yonetilmesini saglayan, bilgi paylasimi ve disiplinler arasi is birligini artiran ¢agdas bir
yaklasimdir (Eastman et al., 2011). Ozellikle biiyiik 6lgekli ve teknik karmagikligt
yiiksek olan saglik yapilarinda, bina bilgi modelleme (BIM) gibi dijital tasarim
araclarinin kullanilmasi, hem tasarimin dogrulugunu hem de yapim ve isletme
stireclerinin  verimliligini artirmaktadir. BIM sistemleri sayesinde yapinin tim
bilesenleri dijital ortamda ii¢ boyutlu olarak modellenebilmekte; malzeme, enerji, tesisat
ve bakim verileri entegre bicimde yonetilebilmektedir (Succar, 2009). Bu yaklasim,
tasarim kararlarimin  erken asamalarda test edilmesini ve farkli senaryolarin
simiilasyonla degerlendirilmesini miimkiin kilarak, yapim sonrasi olugabilecek hatalarin
minimize edilmesine katki saglamaktadir. Tirkiye’de Ozellikle kamu yatirimlar
kapsaminda gercgeklestirilen biiyiik 6lgekli saglik kampiislerinde, BIM temelli tasarim
ve yapim siirecleri giderek yayginlagsmakta, boylece hem insaat siiresi kisaltilmakta hem

de isletme verimliligi artirilmaktadir.
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Akilli Bina Sistemleri

Akilli bina sistemleri, otomasyon temelli dijital kontrol sistemlerinin bina yonetimine
entegre edilmesiyle kullanici konforu, enerji verimliligi ve giivenliginin en iist diizeye
cikarilmasini amaglayan yapilardir. ‘Akilli” kavrami ilk kez 1980’lerin baginda ABD’de
bina baglaminda kullanilmaya baglanmis; zamanla bu kavram sehir, konut ve hastane
dlgeklerinde de gelismistir (Yumurtac1 & Kegebas, 2009). Ozellikle saglik yapilarinda,
kullanici ihtiyaclarinin anlik olarak analiz edilmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve
hastane operasyonlarinin otomatik olarak yonetilmesi, akilli sistemlerin temel
hedeflerindendir. Yapay zeka (AI) ve nesnelerin interneti (IoT) tabanli sensorler
sayesinde sicaklik, nem, aydinlatma, giivenlik, tibbi gaz kullanimi ve personel-hasta
hareketliligi gibi bircok parametre anlik olarak izlenmekte ve sistem kendisini duruma

gore yeniden yapilandirabilmektedir (Chen et al., 2022).

Akilli hastane mimarisi bu teknolojik bilesenleri kullanici deneyimiyle birlestiren,
veriye dayali karar mekanizmalariyla calisan ve hastane isletmesini optimize eden bir
yap1 modeli sunar. Bu kapsamda, elektronik saglik kayitlari, saglik bilgi sistemleri,
mobil saglik (mHealth), tele-tip, robotik cerrahi ve klinik karar destek sistemleri gibi
uygulamalar 6n plana c¢ikmaktadir (Yu, Lu & Zhu, 2012). Lei Yu ve calisma
arkadaglarina gore, akilli hastane sistemlerinin en onemli yap: taslarini; tiim birimi
kapsayan standart kodlama altyapisi, ortak veri tabanlari, merkezi kimlik dogrulama
sistemleri, entegre bilgi portallar1 ve mobil elektronik saglik kayitlarinin olusturdugu
dijital platformlar olusturmaktadir. Bu yap1 sayesinde saglik personelinin is yiikii

azalmakta, bilgiye erigim hiz1 artmakta ve klinik hata olasilig1 azaltilmaktadir.

Ayrica, gevresel siirdiiriilebilirlik agisindan da akilli sistemlerin 6nemi biiyiiktir. Akillt
bina yonetim sistemleri sayesinde 1sitma, sogutma ve aydinlatma gibi yiiksek ener;ji
tilketen sistemler yalmizca ihtiya¢ halinde devreye girmekte ve gereksiz tiiketim
engellenmektedir (GhaffarianHoseini et al., 2013). Bu baglamda, akilli hastaneler
yalnizca teknolojik bir doniisiim degil; ayn1 zamanda sosyal, ¢evresel ve ekonomik
stirdiirtilebilirligin yeni bir boyutudur. Bu tiir uygulamalara Tiirkiye’den 6rnek olarak,

cesitli akilli bina sistemlerinin entegre edildigi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
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Hastanesi gosterilebilir. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi (2025), toplam
4.600 elektronik kontrollii kapi, 50.000 yangin kontrol noktasi, 1.462 asansoér ve 82

yiiriiyen merdiven ile tam otomasyon sistemine sahip bir akilli bina 6rnegidir.

2.2.3. Tibbi teknolojik gelismeler

Tibbi teknolojideki gelismeler, saglik yapilarinin mimari organizasyonundan teknik
altyapilarina kadar pek cok alanda belirleyici olmaktadir. Giinlimiizde goriintiileme
teknolojilerinden robotik cerrahiye, yapay zeka tabanli analiz sistemlerinden otomatik
ilag dagitim araglarina kadar pek ¢ok yenilik, hem hastanelerin mekansal planlarint hem
de fonksiyonel isleyislerini etkilemektedir. Bu gelismeler, saglik yapilarinda daha fazla
steril alan, 6zel teknolojik altyap:1 gerektiren odalar ve ileri dijital baglant1 sistemleri
gibi yeni mimari ihtiyaglar1 beraberinde getirmistir. Saglik hizmetinin daha hizli, daha
hassas ve daha giivenli sunulmasini amaglayan bu teknolojiler, yap1 tasariminda da

esneklik, entegrasyon ve modiilerlik gibi kavramlarin 6nemini artirmaktadir.

Goriintiileme Ve Tani Teknolojileri

Goriintiileme teknolojilerindeki yenilikler, tani siireclerini yalnizca hizlandirmakla
kalmamis, aynt zamanda dogruluk oranlarmi da ciddi 6l¢iide artirmistir. Yiiksek
¢ozliniirliklii manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve ultrason sistemleri ile entegre calisan yapay zeka destekli analiz
yazilimlari, hastaliklarin erken evrede tespit edilmesine olanak saglamaktadir (GE
Healthcare, 2025). Bu sistemler, yalnizca radyoloji birimlerinin fiziksel mekan
kurgusunu degil; ayn1 zamanda enerji, veri iletimi ve sogutma altyapilarin1 da yeniden
tanimlamaktadir. Ozellikle yapay zeka destekli tarayicilar sayesinde, radyologlarin is
yiikii azalmakta, goriintiileme siiresi kisalmakta ve Onceliklendirme algoritmalari

sayesinde acil vakalara daha hizli miidahale edilebilmektedir (ScienceDirect, t.y.).
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Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi sistemleri, minimal invaziv yontemlerle ameliyat yapma kapasitesini
artirarak saglik hizmetlerinde yeni bir ¢ag baslatmistir. Da Vinci gibi cerrahi robotlar,
doktorlara 3 boyutlu goriintli destegi, gelismis el becerisi ve mikrometre hassasiyetinde
kontrol olanag: saglamaktadir. Ozellikle iiroloji, jinekoloji ve genel cerrahi alanlarinda
yayginlasan robotik sistemler, hem hasta gilivenligi hem de klinik sonuglar agisindan
basar1 oranlarini yiikseltmektedir. Bu teknolojilerin kullanimi, ameliyathane tasariminda
da degisiklikleri zorunlu kilmis; robot kollarina uygun steril alanlar, dijital baglanti
altyapisi ve goriintiileme sistemleri ile entegre planlama gerektirmistir. Tiirkiye’de de
biiylik sehir hastanelerinde bu sistemlerin kullanimi artmakta; saglik yapilarinin

dijitallesme siirecine entegre edilmektedir.

2.2.4. Yenilikci tasarim yaklasimlari

Sanayi Devrimi sonrasi gelisen endiistriyel liretim anlayisi, saglik yapilarinin da bigim
ve islev anlayisini donistirmis; hizla inga edilen, yiiksek yogunluklu ve
standartlastirilmis mekanlar, uzun siire kullanici deneyimi yerine iiretim verimliligini 6n
planda tutmustur. Bu durum, hastalarin ve saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarmi geri plana iterek, aidiyet duygusunun zayif oldugu mekanlarin
olusmasina neden olmustur (Ozgen, 2018). Ancak 21. yiizyllda yasanan demografik
degisimler, artan kentlesme oranlari, merkezi arazilerdeki azalma, salgin hastaliklar ve
dijital saglik uygulamalar1 gibi gelismeler, saglik yapilarinin yalnizca tedavi degil; ayn1
zamanda iyilestirme, sosyallesme, giiclenme ve Onleyici saglik islevleriyle yeniden

diistiniilmesini zorunlu kilmistir (Ulrich, 2001; Verderber & Fine, 2016).

Frumkin (2001), yaptig1 arastirmalar sonucunda, dogayla kurulan iliskinin stres, agr1 ve
hastanede kalis siiresini azalttig1, kan basincini diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Benzer
sekilde, Diette ve arkadaslarinin (2003) da dogal manzara ve seslerin agr1 kontroliinde
ve agr1 esiginin yiikseltilmesinde olumlu sonuglar verdigini, endiseyi azalttigi, kan
basinci ve kalp atig hizint olumlu yonde etkiledigini kanitlayan ¢aligmalari

bulunmaktadir.
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Kanita Dayali Tasarim

21. ylizyilda saglik tesislerinin tasariminda glindeme gelen yaklasimlardan biri olan
‘Kanita Dayali Tasarim (Evidence-Based Design)’ saglik hizmetleri profesyonelleri
tarafindan saglik hizmeti tesislerinin planlama, tasarim ve yapim asamalarinda
kullanilan ve kaynak kullanimi konusunda kanitlanmis iyilestirmelerle sonuclanmasi
beklenen bir siiregtir. The Center for Health Design (Saglik Tasarimi Merkezi)
arastirmacilari, kanita dayali tasarimi “miimkiin olan en iyi sonuglar1 elde etmek i¢in
yapili ¢evre ile ilgili kararlarin giivenilir arastirmalara dayandirilmasi siireci” seklinde
tanimlamaktadir (2009). 1.000’den fazla arastirma c¢alismasi, saglik hizmetleri
tasariminin hasta bakimi ve tibbi sonuglari iyilestirebilecegi gibi tibbi hatalar1 ve kayb1

da azaltabilecegini gostermektedir (Marberry, 2007).

Proaktif, kanita dayali saglik hizmeti tesisleri tasariminin gelisiminde;
e [Eski tesislerin yenilenmesi ihtiyaci,
e Saglik hizmetleri alanindaki rekabetci pazar ortami,
e Uygulamada verimliligin saglanabilmesi i¢in personel ve malzeme akisinin
giiclendirilmesi ihtiyaci,
e Teknolojik olanaklara uyum saglama becerisi,
e Tiiketicinin mahremiyet ve aile merkezli bakim talebi ve
e Hastane kaynakli, dnlenebilir yaralanma ve enfeksiyonlarin azaltilmasi ihtiyaci

gibi sebepler itici gli¢ olusturmustur.

Tek yatakli hasta odalari, enfeksiyon kontrolii, daha az tibbi hata ve diisme orani,
mahremiyet duygusu ve sosyal etkilesimin artmasiyla birlikte hasta memnuniyetinde
artig gibi kanitlanmis sonuglar vermektedir (Hendrich ve Sorrels, 2002; Durston, 2006;
Walsch ve ark., 2006; Bracco ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2008).
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Iyilestirici Mimari

Yine son ylizyilda 6nemli Olgiide genislemis olan ‘iyilesme’ kavramiyla birlikte

giindeme gelen ‘iyilestirici mimari’ anlayisi, saglik mekanlarinin tasariminda garpici

degisikliklere yol acmis ve bireylerin iyilesme silireci iizerinde olumlu bir etki

yaratmistir.

Iyilestirici bir ortam; zihin, beden ve ruhun biitiin olarak iyilestigi, yasam, &liim,

hastalik ve iyilesmenin an1 tanimladig1 ve binanin bu olay veya durumlari destekledigi,

her seye saygi ve hassasiyetle yaklasilan ortamdir. lyilestirici ortamlarin tam tanimi

konusunda tartigsmalar devam etse de iyilestirici ortamin temel bilesenlerinin birgogu

acik¢a tanimlanmistir. Malkin'e (1992) gore bu bilesenler sunlardir:

Hava kalitesi,

Isil konfor,

Ses/giiriiltli kontroli,

Mahremiyet,

Isik/aydinlatma kontrolii,

Doga manzaralari,

Hastalig1 ilerlemis bireyler i¢in gorsel huzur, dinginlik,

Iyilesmekte olanlar igin gorsel uyarim.

Son on yilda, iyilestirici ortamlarla ¢alisanlar bu listeyi su sekilde genisletmistir:

Dogaya erigim,

Pozitif ¢esitlilik,

Sosyal destege erigim,

Secenekler ve tercih (kontrol),

Giriilti, parlama, diisiik hava kalitesi gibi c¢evresel stres kaynaklarinin

azaltilmasi.

Joseph (2007) ve Smith’e (2007) gore, stresin saglik ve zindelik {izerindeki zararl

etkilerini, olayin kendisinden ziyade bireyin olayr degerlendirmesi veya algilamasi

belirler. Tesis icerisinde iyi ve anlasilir yonlendirme, Hasta ve personel giivenliginin
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saglanmast ve stresin ortadan kaldirilmasi, 1iyilestirici mimarinin en temel

amaclarindandir.

Gegmiste saglik tesisi tasarimi, saglik personeli odakliyken; giinlimiizde, hasta ve hasta
yakinlarina yonelik bir hal almistir. Ergenoglu’na gore (2015), iyilesmeye katkida
bulunan hastane yapilar1 anlayiginin temelinde, hasta merkezli olmasi yatmaktadir.
Hasta odakli tasarim, saglik yapisinin, tasarim ve kullaniminda, kullanic1 katilimini
desteklerken hastay1 saglik bakiminin odak noktas1 haline getiren bir yaklasimdir. Hasta
odakli tasarim yaklagiminda asagida verilen unsurlar 6n planda tutulmaktadir:

e Givenlik

e Islevsellik

o Erisilebilirlik

e Mekan algisi ve yonelim

e Sosyal destek

e Hasta ve hasta yakinlarinin mekanlar iizerindeki yetkisi

e Mahremiyet

o Estetik

Yonlendirme tabelalari, triyaj hemsire bankosu, hastane i¢i dolasim, engelli ulasimau...

Esnek ve Déniistiiriilebilir Mekanlar

Saglik yap1 projeleri; biiyiik Olgekli karmasik yapisiyla hem iiretim hem kullanim
asamalar1 en uzun siiren, yliksek maliyet ve kaynak gerektiren, yapiminin gerceklestigi
santiye alanindan tasmamaz Ozellikte olan endiistriyel tiretimlerdir. Tibbi ve yapisal
teknolojilerin stirekli gelisim gosterdigi, dolayisiyla saglik yapilarimin da degisim ve

dontisiim gerektirdigi glinlimiiz kosullarinda,

Saglik yapilari, bliylik 6lgekli olmalarinin yani sira uzun Omiirlii, yiiksek teknolojik
donanima sahip ve ¢ok sayida kullaniciya hizmet eden karmasik sistemlerdir. Uretim ve
kullanim siireci olduk¢a zaman alic1 ve maliyetli olan bu yapilar, bulunduklar1 yerden

tasinamaz nitelikte olduklar1 i¢in zaman icinde degisen ihtiyaclara yanit verebilme
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yetenegine sahip olmalidir. Giiniimiizde tibbi protokollerin, tedavi teknolojilerinin ve
kullanict ihtiyaglarinin siirekli degistigi bir ortamda, saglik yapilarinin da esnek ve
dontstiiriilebilir olmasi1 kacgiilmaz hale gelmistir (Schneider & Till, 2007). Bu
gereklilik, mimari tasarimin yalnizca mevcut ihtiyaglar1 degil; ayn1 zamanda gelecekteki

olas1 senaryolar1 da ongdrmesini zorunlu kilmaktadir.

Esneklik, bir yapinin fiziksel, islevsel veya teknik 6zelliklerinde degisiklik yapmadan,
farkli kullanim senaryolarina uyum saglayabilme kapasitesidir. Saglik yapilarinda bu
kavram ii¢ temel boyutta degerlendirilir:
e Plan Esnekligi: Mekanlarin kolaylikla yeniden boliinebilmesi, islev
degistirebilmesi ve yeniden organize edilebilmesi.
e Yapisal Esneklik: Tasiyict sistemlerin biiylik acikliklar verecek sekilde
tasarlanmasi, kolonlarin serbest yerlesimi ve non-tasiyict bélmelerin kullanima.
e Servis Esnekligi: Elektrik, mekanik ve sihhi tesisat altyapilarinin erisilebilir ve

degistirilebilir olmas1 (Kronenburg, 2007).

Bu kriterler 1s181inda tasarlanmis basarili 6rnekler arasinda, Hollanda’daki Almere Flevo
Hospital, Ingiltere’deki Queen’s Medical Centre ve Isvicre’deki Inselspital Bern gibi
projeler sayilabilir. Bu hastaneler, modiiler 1zgara sistemleri, yiikseltilmis ddseme
altyapilart ve kayar bolme duvarlar1 gibi ¢oziimlerle, mekanlarin farkli senaryolara
uyum saglayabilmesini miimkiin kilmistir (Jormakka & Kiveld, 2012). Tirkiye’de ise,
pandemide dnemi daha da anlasilan bu yaklasim, sehir hastanelerinin modiiler tasarimi
ve bazi iiniversite hastanelerinde mobil tibbi iinitelerle uygulamaya ge¢mistir. Ozellikle
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde, yogun bakim ve acil servis birimlerinin

gerektiginde farkli fonksiyonlar iistlenebilecek sekilde planlandig: bilinmektedir.

Déniistiiriilebilirlik ise, mekanlarin yalnizca islev degil, ayn1 zamanda fiziksel yapi
agisindan da degistirilebilirligini ifade eder. Ornegin; normal zamanlarda poliklinik
olarak hizmet veren bir alanin, afet ya da salgin gibi olaganiistii durumlarda triyaj alani,
yogun bakim {initesi ya da yatakli servis olarak doniistiiriilebilmesi, kullanici
gereksinimlerine gore genisletilip daraltilabilmesi bu kapsamdadir. Bu tip

uygulamalarda, hareketli bolmeler, tasiabilir donanimlar, yiikseklik farklarini minimize
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eden zemin sistemleri ve agik plan organizasyonlar1 esnekligi destekleyen yapisal

Ozellikler arasinda yer alir.

Gelecege yonelik saglik yapilar tasariminda, “yapi1 kabugunun uzun Omiirldi, ig
mekanin degisken” olmasi ilkesi yaygin olarak benimsenmektedir. Bu yaklasimda;
tasiyic1 sistem, cephe ve g¢ekirdek alanlar uzun vadeli sabit bilesenler olarak
tasarlanirken, i¢ mekan elemanlar1 (duvar, doseme, tavan sistemleri) kisa vadeli
degisikliklere acik sekilde kurgulanmaktadir (Brand, 1994). Ayrica yapilarin BIM
(Building Information Modelling) ve dijital ikiz (digital twin) sistemleriyle
modellenmesi, zaman iginde yapilacak miidahaleleri veriye dayali sekilde planlamayi

miimkiin kilarak doniisiimii daha sistematik hale getirmektedir (Volk et al., 2014).
Bu baglamda esnek ve doniistiiriilebilir saglik yapilari, yalnizca bugiiniin degil;

gelecegin bilinmeyen ihtiyaclarina da yanit verebilecek, siirdiiriilebilir, akilcit ve

kullanict odakli bir planlama anlayisinin iirtintidiir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Tirkiye’de saglik sektdriinde yasanan doniisiim, son yillarda biiyiik 6lgekli projelerle
desteklenmis ve bu kapsamda sehir hastaneleri modeli, saglik hizmetlerinin
modernizasyonunda kilit bir rol iistlenmistir. Kamu-6zel is birligi modeliyle hayata
gecirilen sehir hastaneleri, ileri tibbi teknolojilerle donatilmis, ¢ok disiplinli hizmet
sunumu gerceklestirebilen, yiiksek kapasiteli ve entegre saglik kampisleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu yapilar yalnizca saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlar degil,;
aynt zamanda c¢agdas yapi1 teknolojilerinin, siirdiiriilebilir mimari yaklagimlarin,
dijitallesme olanaklarinin ve afetlere kars1 dayanikli sistemlerin bir arada uygulandigi,

21. ylizyilin gerekliliklerine yanit veren komplekslerdir.

Bu bolimde, Tiirkiye’deki sehir hastanesi projeleri arasinda 6nemli bir 6rnek teskil
eden Bursa Sehir Hastanesi detayli bi¢imde ele alinacaktir. Bursa’nin kent dinamikleri,
tarihsel arka plan1 ve stratejik konumu, bu hastanenin sadece islevsel degil; aym
zamanda sosyal, teknolojik ve g¢evresel agilardan da 6zel bir incelemeyi hak ettigini
gostermektedir. Bu kapsamda hem yapinin genel ozellikleri hem de fonksiyonel
alanlarmin (6rnegin hasta odalari, muayene alanlari, cerrahi birimler vb.) mekansal ve
teknolojik baglamda analizi gergeklestirilecek, 21. yiizyil saglik yapilarinda 6ne ¢ikan
yenilik¢i  gelismeler  1s183inda Bursa ~ Sehir  Hastanesi’nin ~ performansi

degerlendirilecektir.

3.1. Genel Bilgiler

Bursa Sehir Hastanesi, Tiirkiye’nin sehir hastaneleri projesi kapsaminda insa edilen alt1
bliylik kompleks arasinda yer almakta olup, Giiney Marmara Bolgesi’nin en kapsamli
saglik yerleskelerinden biridir. 745.365 m? kapali alan1 ve 1.355 yatak kapasitesi ile
Bursa ilinin yani sira ¢evre illere de hizmet veren bu kompleks, 2019 yilinda hasta
kabuliine baslamistir. Saglik Bakanligi’nin kamu-6zel is birligi (PPP) modeliyle
gerceklestirdigi projelerden biri olan Bursa Sehir Hastanesi, ileri diizey tibbi
teknolojilerle donatilmis olup, genel hastane, kadin dogum ve cocuk hastanesi, kalp

damar hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
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ve yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezi olmak iizere toplam yedi ayri birimi

biinyesinde barindirmaktadir (Ronesans Saglik Yatirim).

Bursa Sehir Hastanesi tasarim, yapim ve isletme siire¢lerinde;

e Deprem Yonetmeligi (2018), Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik (2007, gilincellemeler dahil), Binalarda Enerji Performansi
Yonetmeligi (2008), Saglik Bakanligi Saglik Yapilar1 Planlama Kilavuzlari,
Cevre Kanunu ve ilgili yonetmelikler, Is Saghgi ve Giivenligi Mevzuat1 gibi
ulusal mevzuat ve yonetmelikler,

e Temiz odalara (6zellikle ameliyathane, yogun bakim) yonelik TS EN ISO
14644, t1bbi elektrikli cihazlarin giivenligine yonelik TS EN 60601, binalarda 1s1
yalittim standartlarina yonelik TS 825, havalandirma ve i¢ hava Kkalitesine
yonelik TS EN 13779/ TS EN 15251 gibi Tiirk standartlarin,

o Ogzellikle mekanik ve elektrik tesisat tasarimi igin referans alinan HTM (Health
Technical Memoranda, Ingiltere), gonksiyonel alan planlamalar1 igin referans
aliman FGI Guidelines (ABD), hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii, bilgi
yonetimi gibi alanlarda referans alinan JCI (Joint Commission International),
yangin giivenligi ve medikal gaz sistemlerinde referans alinan NFPA (National
Fire Protection Association) gibi uluslararasi standart ve akreditasyonlar,

e Saglik Bakanligr — Yatirimcei Ortaklik S6zlesmeleri, Teknik Sartnameler, FIDIC

Sartnameleri gibi sartname ve s6zlesmeler esas alinmistir.

Sekil 4.1°de verilen yapmin genel planlamasi, farkli islevlere sahip bu birimlerin
merkezi bir omurga etrafinda organize edildigi kampiis tipi bir yapilagsmay1
yansitmaktadir. Bu planlama yaklasimi sayesinde hem hasta hem ziyaret¢ci hem de
personel dolagimi daha kontrollii ve verimli héle getirilmis; ayrica yapinin farklh
boliimleri arasinda operasyonel siireklilik saglanmistir. Bursa Sehir Hastanesi, kullanici
ithtiyaglari1i merkezine alan planlama kararlari, ileri diizey yapi sistemleri, enerji
yonetimi uygulamalar1 ve dijital altyapisiyla, ¢agdas saglik yapisi kriterlerine uygun

bigimde tasarlanmis 6nemli bir 6rnektir.
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Sekil 4.1. Bursa Sehir Hastanesi hava fotografi (Ronesans Saglik Yatirim, t.y.)

3.2. Fonksiyonel Alanlar Analizi

Bursa Sehir Hastanesi’nin 21. yiizyildaki yapisal ve teknolojik gelismelere gore
degerlendirilmesinde, gerceklestirilen literatiir aragtirmasi dogrultusunda tarafimca
hazirlanan degerlendirme sorulari, bu ¢aligmanin yontemini olusturan puanlama sistemi
kapsaminda belirli fonksiyonel alanlar tizerinden ele alinmistir. Bu kapsamda incelenen
temel fonksiyonel alanlar sunlardir:

o Hasta odalarn

e Muayene alanlari

e Tani ve goriintiileme alanlart

 Cerrahi alanlar

o Acil servis

Sorularin degerlendirilmesinde Likert (1932) tarafindan gelistirilen 5°1i Likert 6lgegi
esas alinmis, ancak bu calismanin amaci dogrultusunda ol¢ek agiklamalart arastirmaci
tarafindan su sekilde uyarlanmistir:
e 1 — Cok Yetersiz: Ilgili kriter géz ardi edilmis ya da ciddi eksiklikler
icermektedir. Uygulama, ¢agdas standartlarin oldukga gerisindedir.
e 2 — Yetersiz: Kismen dikkate alinmis olmakla birlikte islevsel ve teknik a¢idan

onemli eksiklikler bulunmaktadir. Sinirlt diizeyde karsilik vermektedir.
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e 3 — Kosullara Uygun: Asgari kriterler saglanmistir. Mevcut kosullar
dogrultusunda uygulanabilir bir diizeyde yeterlilik gdstermektedir.

« 4 —1lyi Diizeyde: Ilgili kriter genel standartlarin iizerinde karsilanmistir. Tasarim
ve uygulama agisindan basarili bir 6rnek niteligi tasimaktadir.

e 5 — Miikemmel Uygulama: Kriter en iist diizeyde, biitiinciil ve yenilik¢i bir
yaklagimla ele alinmistir. Uluslararasi ¢agdas uygulamalarla karsilastirildiginda

ornek gosterilebilecek niteliktedir.

3.2.1. Hasta odalar1

Hasta odalar1, yatakli saglik hizmeti sunumunun temel mekan birimidir ve hastanin
tedavi siirecini dogrudan etkileyen fiziksel ¢evreyi temsil eder. Bu birimler yalnizca
hastalarin degil; hemsireler, hekimler, refakatgiler, temizlik personeli ve tibbi teknoloji
saglayicilart gibi ¢ok sayida farkli kullanicinin da etkilesimde bulundugu karmagik
kullanim alanlaridir (Ulrich et al., 2008). Hasta konforunun, mahremiyetinin,
giivenliginin ve iyilesme siirecinin saglikli yiiriitiilmesinde odalarin fiziksel diizeni,
donanimi ve teknolojik altyapisi belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle modern
hastane tasariminda hasta odalar1 yalnizca yatma alani degil; psikolojik destek, dijital
erisim, bakim kolaylig1 ve kullanici kontroliinii miimkiin kilan ¢ok islevli mekanlar

olarak ele alinmaktadir (Verderber & Fine, 2016).

Hasta odalar tek kisilik, ¢ift kisilik veya ¢ok yatakli olarak diizenlenebilir; ancak son
yillarda enfeksiyon kontrolii, hasta mahremiyeti ve kisisellestirilmis bakim ilkeleri
dogrultusunda tek kisilik odalar daha fazla tercih edilmektedir (Reiling, Hughes &
Murphy, 2008). Bu odalarda hasta yataginin konumlanmasi, dogrudan dogal 151k almasi,
refakatci alaninin tanimlanmis olmasi, lavabonun enfeksiyon yayilimini azaltacak
sekilde yerlestirilmesi ve hemsireye yonelik bakim kolayligi gibi ergonomik Kriterler
one cikmaktadir. Ayrica, merkezi hemsire istasyonu ile hasta odalari arasindaki iletisim,
hemsire ¢agri sistemleri, dijital kamera destekli izleme sistemleri ve hasta bilgi ekranlar

gibi akill1 teknoloji unsurlari ile desteklenmektedir (Joseph & Rashid, 2007).
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Tarihsel olarak hasta odalarinin tasarimi, tip biliminin ve teknolojisinin gelisimiyle
birlikte déniismiistiir. Ornegin, 19. yiizyilda Florence Nightingale’in dnerdigi pavyon
tipi planlama, hasta yataginin dogal havalandirma ve 151k almasin1 merkeze alirken; 20.
yiizyilin ortasinda daha kompakt, merkezi koridorlara dayali tipolojiler tercih edilmistir
(Nightingale, 1863; Thompson & Goldin, 1975). 21. yiizyilda ise dijital izleme
sistemlerinin gelismesiyle, hemsire istasyonlarinin her koridorda yer almasi yerine,
merkezi kontrol sistemlerine ge¢ilmis; bu durum hem mimari organizasyonu hem de
personel yerlesimini doniistiirmiistiir. Ayrica, hasta odalar1 artik yalnizca fiziksel bir
mekan degil; veri toplayan, analiz eden ve karar destek sistemlerine entegre olan “akilli

birimler” haline gelmistir (Cama, 2009).

Bu baglamda hasta odalari, yalmizca konaklama fonksiyonunu yerine getiren
birimlerden ibaret olmayip; iyilestirici ¢evre kavraminin, esnek kullanimin, enfeksiyon
kontroliiniin, dijital saglik sistemlerinin ve hasta odakli yaklasimin biitiinlestigi

mekanlar olarak yeniden tanimlanmaktadir.

Bursa Sehir Hastanesi’nde hasta odalarinin planlamasi, ¢agdas saglik mimarisinin temel
ilkelerine uygun sekilde gerceklestirilmis olup, ozellikle hasta konforu, enfeksiyon
kontrolii, mahremiyet ve teknolojik erisilebilirlik gibi parametreler goz Oniinde
bulundurulmustur. Yerleskede yer alan tiim hastane bloklarinda, hasta odalar1 genellikle
tek kisilik olarak diizenlenmis, bazi servislerde ise refakatci yatagi entegreli iki kisilik
konfigiirasyonlara da yer verilmistir. Bu planlama yaklasimi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi hasta mahremiyet ve enfeksiyon kontrolii ilkeleriyle uyumlu olup, aym

zamanda bireysellestirilmis bakim anlayisini da desteklemektedir.

Hasta odalari, ana dolagim koridoruna baglanan simetrik birim bloklar1 halinde
konumlandirilmigtir. Odalarda, dogal 151k alimini artirmak amaciyla genis agikliklara
sahip pencere sistemleri tercih edilmis; boylece hastanin sirkadiyen ritmini destekleyen
bir i¢ mekan atmosferi olusturulmustur (Sekil 4.2). Her bir odada hastaya ait yatak
alani, refakatci oturma alani, kisisel banyo ve tuvalet iinitesi ile dijital hemsire ¢agri
sistemleri yer almaktadir. Ayrica aydinlatma, perde ve klima kontrolleri gibi kullaniciya

ait ayarlar otomasyon sistemlerine entegre edilerek hasta deneyimi teknolojiyle
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desteklenmistir. Bu sistemler ayn1 zamanda merkezi kontrol panelleri lizerinden hemsire
istasyonlariyla senkronize olarak caligmakta, personel-hasta etkilesimini optimize

etmektedir.

Sekil 4.2. Tek kisilik hasta odalari.

Bursa Sehir Hastanesi’nde koridorlar boyunca her servise 6zel hemsire istasyonlari
yerine, merkezi hemsire kontrol alanlari tercih edilmistir. Bu durum, koridor ici
yogunlugu azaltmakta ve servis genelinde daha diizenli bir dolasim akis1 saglamaktadir.
Ozellikle dijital kamera destekli izleme sistemleri ve hasta hareket sensorleri sayesinde,
hemsirelerin odalar1 fiziksel olarak siirekli kontrol etmeksizin durumu anlik
izleyebilmeleri miimkiin kilmmistir. Bu teknolojik altyapi, fiziksel planlamada daha
acik ve sakin bir mimari organizasyonu desteklemis; ses ve gorsel karmasayr minimize

eden bir atmosfer yaratilmistir.

Hasta odalart ayrica esnek kullanim senaryolarina da yanit verecek sekilde
planlanmistir. Ozellikle pandemi déneminde bazi servislerdeki odalarin negatif basingh
izolasyon odalarina doniistiiriilmesi gibi uygulamalar, bu esnekligin somut Ornekleri

arasindadir. Odalarin servis ¢ekirdegine olan yakin konumlari, hem lojistik hem de acil
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midahale siireglerinde hiz ve verimlilik saglamaktadir. Mekansal organizasyon
acisindan degerlendirildiginde, Bursa Sehir Hastanesi’'nde hasta odalarinin sadece
tyilesme degil, ayn1 zamanda bakim, giivenlik, veri yonetimi ve hasta deneyimi gibi ¢ok
boyutlu islevlerin entegre bicimde karsilandigi kompleks birimler olarak ele alindigi

goriilmektedir.

Hasta odalarinin yapisal ve teknolojik yeterliligine iliskin degerlendirme sorular1 ve

sonuglarmin yer aldig1 Cizelge 4.1 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.1. Hasta odalarinin yapisal ve teknolojik yeterliligine iliskin degerlendirme

No Degerlendirme Sorusu Puan

Kullanilan duvar ve déseme kaplama malzemeleri antibakteriyel 6zellikte — 4
mi?

Yiizey malzemeleri kolay temizlenebilir ve kimyasallara dayanikli mi?

Malzemeler ¢evresel siirdiiriilebilirlik belgelerine sahip mi?

Is1 ve ses yalitim1 saglayan yenilikei yapi bilesenleri kullanilmis mi1?

Hasta odalar1 prefabrik/modiiler sistemlerle tasarlanmis mi1?

WIN A~ WO

Yiizey sistemleri kolay miidahaleye olanak taniyacak sekilde mi
kurgulanmig?

SN

Asma tavanlar teknik altyapiya kolay erigim sagliyor mu?

0N OO ObhlwiN

w

Tesisat sistemleri diger fonksiyonel alanlardan bagimsiz erisilebilir mi?

o

9 Giin 151¢1Indan maksimum fayda saglayacak pencere yerlesimleri yapilmis
mi1?

10 Is1 kontrolii saglayan cam teknolojileri mevcut mu?

11 Enerji verimli aydinlatma sistemleri (LED,

12 Odalarda dogal havalandirmaya destek verecek sistemler bulunuyor mu?

alN o B~

Hasta odalarinin  bulundugu katlar yatay sismik yiikleri giivenli
13 . .
tagiyabilecek sistemlerle tasarlanmig m1?

w

14 Sabitlenmemis mobilya, dolap gibi esyalarin devrilme riski 6nlenmis mi?

Oda i¢1 donanimlarin sismik glivenlik standartlarina uygunlugu saglanmis 4

15
mi1?

16 Acil tahliye durumunda hizli ¢ikisa olanak taniyacak planlamalar yapilmis 4
mi1?

17 Oda i¢inde duman dedektorii ve sprinkler sistemi bulunuyor mu? 5

18 Yangin kapilar1 ve yangina dayanikli bdlmeler mevcut mu? 5

19 Kagis mesafesi ve yonleri yangin yonetmeligine uygun olarak tasarlanmis 4
mi1?

20 Elektrik panolar1 yangina karsi izoleli malzemelerle mi tasarlanmis? 4
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Hasta odalarmin yapisal ve teknolojik yeterliligine iliskin degerlendirme sonuglari,
genel olarak yiiksek bir standart diizeyini isaret etmektedir. Ozellikle hijyen ve giivenlik
kriterleri agisindan gii¢lii bir altyapr goriilmektedir. Yiizey malzemelerinin kolay
temizlenebilir ve kimyasallara dayanikli olmasi (5 puan), yangin giivenligi unsurlarinin
(duman dedektorleri, sprinkler sistemleri, yangin kapilar1 ve bolmeler) eksiksiz bi¢gimde
saglanmis olmast (5 puan), hasta giivenliginin 6n planda tutuldugunu gostermektedir.
Ayrica sismik giivenlik kriterlerinin yliksek puanlar almasi (13. ve 15. maddelerde 4-5
puan) yapinin deprem riski yliksek bir bolgede ¢agdas yonetmeliklere uygun olarak

tasarlandigin1 ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, yenilik¢i ve siirdiiriilebilir ¢oziimler acisindan bazi eksiklikler dikkat
cekmektedir. Ornegin hasta odalarinin prefabrik/modiiler sistemlerle tasarlanmis
olmamast (2 puan) ve dogal havalandirmaya yeterince imkan taninmamast (2 puan)
modern saglik yapilarinda 6ne ¢ikan esneklik ve enerji verimliligi hedeflerine heniiz
tam anlamiyla ulagilamadigini gostermektedir. Benzer sekilde malzemelerin ¢evresel
sirdiiriilebilirlik belgelerinin (3 puan) smirli diizeyde bulunmasi, siirdiiriilebilirlik

acisindan gelistirilmesi gereken bir noktaya isaret etmektedir.

Enerji verimliligi acisindan ise odalarin LED aydinlatma sistemleri (5 puan), 1s1
kontrolii saglayan cam teknolojileri (4 puan) ve giin 1s1@indan maksimum fayda
saglayan pencere yerlesimleri (4 puan) ile desteklenmis olmasi1 olumlu bir bulgu olarak
one ¢ikmaktadir. Bu durum, hasta odalarinin uzun vadeli isletme maliyetleri ve kullanic

konforu agisindan avantaj sundugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Bursa Sehir Hastanesi’'nde hasta odalari; hijyen, gilivenlik ve enerji
verimliligi a¢isindan giiglii bir altyapiya sahip olmakla birlikte, esneklik, dogal
havalandirma ve siirdiiriilebilir malzeme kullanimi konularinda gelistirilmesi gereken
yonler barindirmaktadir. Bu farkliliklar, 21. yiizyil saglik yapilarinda 6ne ¢ikan “esnek,
stirdiiriilebilir ve hasta-odakli tasarim” anlayiginin tim boyutlariyla uygulanabilmesi

i¢cin 6nemli ipuglar1 vermektedir.
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Hasta odalarinin bilisim ve iletisim teknolojilerine iliskin degerlendirme sorular1 ve

sonuclarinin yer aldig1 Cizelge 4.2 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.2. Hasta odalarimin bilisim ve iletisim teknolojileri agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Hasta odalarinda elektronik saglik kayitlarina anlik erisim saglayan dijital 4
sistemler mevcut mu?

2  Odada hemsire cagr1 sistemi hizli ve iglevsel bicimde ¢alismakta mi1? 5)

Hasta ve refakatci bilgilendirme panelleri (dijital ekran, LED bilgilendirme 3

3 vb.) yer almakta m1?

4 Odalarda medikal cihazlarin veri aktarimi icin dijital altyap1 (IoT destekli) 3
kurulmus mu?

5 Oda i¢i sensor sistemleri ile ortam sicakligi, nem, 151k gibi parametreler 3
otomatik kontrol ediliyor mu?

5 Hemsire istasyonu ile oda arasinda anlik goriintiileme veya izleme 2
sistemleri mevcut mu?

7  Hasta bas1 monitorlerin merkezi sistemlere bagliligi saglanmis mi? 4

8 Kablosuz internet altyapist hem personel hem hasta i¢in yeterli kapasiteye 4
sahip mi?

9 Oda i¢i sistemler (aydinlatma, panjur, klima vb.) merkezi otomasyon 3
sistemine entegre edilmig mi?

10 Tele-tip veya uzaktan muayene sistemlerine entegrasyon potansiyeli olan 2
altyapilar diisiiniilmiis mii?

11 Veri gizliligi ve gilivenligi agisindan hasta odasi teknolojik donanimlari 4
yeterince korunuyor mu?

12 Mobil cihazlar veya tabletlerle sisteme erisim saglanabilecek ergonomik 3

alanlar diistiniilmiis mii?

Hasta odalarmin bilisim ve iletisim teknolojileri acisindan degerlendirilmesi, hastane
altyapisinin  dijital doniisiim siirecine uyum sagladigini gostermektedir. Ozellikle
hemsire ¢agr1 sisteminin islevselligi (5 puan) ve elektronik saglik kayitlarina anlik
erisim (4 puan) kriterlerinde yliksek puanlar alinmasi, hasta giivenligi ve hizli miidahale
acisindan giiclii bir performansit ortaya koymaktadir. Ayrica kablosuz internet
altyapisinin (4 puan) hem personel hem hasta tarafindan etkin bigimde kullanilabilmesi,
cagdas saglik yapilarinda 6ne ¢ikan erisilebilirlik ve iletisim kolayligi hedefleriyle

uyumludur.
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Bununla birlikte, hasta deneyimini dogrudan etkileyen bilgilendirme ve kontrol
sistemleri acisindan orta diizeyde puanlar dikkat ¢ekmektedir. Dijital bilgilendirme
panelleri (3 puan), [oT destekli cihaz veri aktarimi (3 puan), ortam sensorleri (3 puan)
ve merkezi otomasyon entegrasyonlar1 (3 puan) ¢agdas akilli hastane uygulamalarina
gore sinirh diizeyde kalmaktadir. Bu durum, teknolojinin daha c¢ok kritik operasyonel
stireglere odaklandigini, hasta konforunu artiracak biitlinlesik ¢oziimlerde ise gelisime

acik alanlar bulundugunu géstermektedir.

En dikkat ¢ekici eksikliklerden biri, uzaktan izleme ve tele-tip uygulamalar1 konusunda
yasanmaktadir. Hemsire istasyonu ile oda arasinda anlik goriintiileme sistemlerinin
yetersizligi (2 puan) ve tele-tip entegrasyonu igin altyapinin sinirli olmasi (2 puan), 21.
yiizyilda ozellikle pandemi sonrasi donemde 6nem kazanan uzaktan saglik hizmetleri

acisindan énemli bir boslugu isaret etmektedir.

Sonug¢ olarak, Bursa Sehir Hastanesi’nde hasta odalarinin bilisim ve iletisim
teknolojileri; hasta giivenligi, saglik personelinin islevselligi ve temel iletisim altyapisi
acisindan giiclii bir yap1 sunmaktadir. Ancak hasta odakli dijitallesme, IoT entegrasyonu
ve tele-tip altyapisi bakimindan orta veya diigiilk puanlarin goriilmesi, bu alanlarda
ilerleyen donemlerde yapilacak yatirimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Bdoylece
hastane, yalmizca ¢agdas standartlara uygun degil, ayn1 zamanda “gelecegin akill

hastaneleri” kapsaminda da 6rnek teskil eden bir yapiya dontisebilir.

Hasta odalarmin tibbi teknolojik gerekliliklere iliskin degerlendirme sorular1 ve

sonuglarinin yer aldig1 Cizelge 4.3 ve gerekli goriilen aciklamalar agagida sunulmustur.
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Cizelge 4.3. Hasta odalarinin tibbi teknolojik gereklilikler a¢isindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

Hasta bag1 tibbi cihaz baglantilar1 (oksijen, vakum, monitdr) yeterli sayida 5

1
ve uygun konumda mi1?

2  Merkezi hasta izleme sistemlerine entegrasyon saglanmis mi? 4

3 Acil durumlarda miidahale i¢in gerekli tibbi cihazlara erisim kolayligi 4
saglanmis mi1?

4 Hasta yatak bagliklar1 modern medikal panel sistemleriyle donatilmis m1? 5

5 Oksijen ve gaz sistemleri, giincel tibbi normlara uygun bi¢cimde kurulmus 5
mu?

6 Enfeksiyon kontroliinii destekleyecek temas yiizeyleri ve kaplamalar tercth 4
edilmis mi?

7 Oda i¢i aydinlatma, muayene ve tedavi islemlerine olanak saglayacak 4
diizeyde mi?

8 Mobil tibbi cihazlarin hareketini kolaylastiran i¢ mekan organizasyonu 4
saglanmis mi1?

9 Tibbi atik yonetimi ve hijyen dongiisiine uyumlu tasarimsal ¢oziimler 4
mevcut mu?

10 Hemsire gozlem noktalari, teknolojik donanimlarla etkin bigcimde 3
desteklenmis mi?

11 Yogun bakim gibi 6zel hasta gruplarina doniisiim agisindan gerekli alt yap1 3
distiniilmiis mii?

12 Hastane otomasyon sistemleriyle senkronize ¢alisan uyar1 ve alarm 4

mekanizmalart mevcut mu?

Bursa Sehir Hastanesi’nde hasta odalarinin tibbi teknolojik donanimi, genel olarak
yiiksek standartlara uygunluk gostermektedir. Ozellikle hasta bas1 cihaz baglantilarinin
yeterliligi (5 puan), modern medikal panellerin kullanimi (5 puan) ve oksijen/gaz
sistemlerinin giincel normlara uygunlugu (5 puan) kriterlerinde elde edilen tam puanlar,
hastanenin temel medikal altyapisinin uluslararasi standartlarla uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir (Sekil 4.3). Bu gostergeler, 6zellikle hasta glivenligi, acil miidahale hiz1 ve

bakim kalitesi agisindan kritik bir iistiinliik saglamaktadir.
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Sekil 4.3. Hasta yatak baglar

Buna ek olarak, merkezi hasta izleme sistemlerine entegrasyon (4 puan), acil
durumlarda tibbi cihaz erisim kolaylig1 (4 puan), enfeksiyon kontroliine uygun yiizeyler
(4 puan) ve aydinlatma kalitesi (4 puan) gibi alanlarda gii¢lii ama iyilestirilebilir bir
diizeyin oldugu goriilmektedir. Bu kriterlerde yiikksek puanlar, c¢agdas saglik
standartlarinin genel olarak karsilandigin1 gosterse de teknolojik gelismeler 1s18inda
daha yenilik¢i ve kullanici dostu c¢oziimlerle desteklenmesi, sistemin verimliligini

artirabilir.

Bununla birlikte, hemsire gozlem noktalarinin teknolojik donanim agisindan smirh
kalmasi (3 puan) ve odalarin yogun bakima déniistiiriilebilirligi (3 puan), diger
kriterlere gore belirgin bicimde daha diisiik seviyelerde puanlanmistir. Bu durum, hasta
odalarmin gelecekteki esnek kullanim potansiyeli ve personel destek teknolojileri
acisindan gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle pandemi gibi olaganiistii
kosullarda, odalarin hizlica yogun bakima uyarlanabilmesi kritik bir gereklilik olarak

one ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, hasta odalarinin tibbi teknolojik donanimi yiiksek diizeyde yeterlilik

sergilemekte, 6zellikle temel medikal altyap1 ve giivenlik kriterlerinde en tist standartlar
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yakalanmaktadir. Ancak dontgebilirlik, hemsire gozlem teknolojileri ve ileri diizey
otomasyon entegrasyonu ag¢isindan gézlenen puan farklari, bu alanlarin gelecege doniik

yatirim Oncelikleri arasinda yer almasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hasta odalarinin yenilik¢i tasarim yaklasimlarina iliskin degerlendirme sorular1 ve

sonuclarinin yer aldig1 Cizelge 4.4 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.4. Hasta odalarinin yenilik¢i tasarim yaklagimlari agisindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan
1  Hasta odasi mekan organizasyonu kullanici ergonomisine uygun mu? 4
2  Odaicinde dogal giin 15181na erisim saglanabiliyor mu? 4
3  Oda mekani modiiler veya doniistiiriilebilir 6zellikte mi tasarlanmis? 2
4 Hasta, refakatci ve saglik personeli i¢in ayr1 kullanim alanlar etkin sekilde 4

kurgulanmig mi1?

Hasta, refakatci ve saglik personeli icin ayr1 kullanim alanlar etkin sekilde 4

5
kurgulanmig mi1?
Iyilestirici ¢evre unsurlarma (renk, ses, koku, akustik, sicaklik kontrolii) 3

6 . A .
dikkat edilmis mi?

7  Hasta mahremiyetini destekleyen mekansal ¢oziimler gelistirilmis mi? 4

8 Mekan kurgusu, hasta hareketliligini ve bagimsizligin1 destekleyecek 4
sekilde tasarlanmis mi1?

9 Uzun siireli konaklama durumunda kullanici konforunu destekleyecek 3
donatilar mevcut mu?

10 Tasarim yaklagimi esneklik, adaptasyon ve bakim-onarim kolaylig1 3
acisindan giiniimiiz ihtiyaclaria cevap veriyor mu?

11 Oda icindeki teknolojik elemanlar estetik ve mekansal biitiinlik 4
gozetilerek entegre edilmis mi?

12 Iklim kosullarma duyarli, cevresel verimlilik hedefleyen pasif tasarim 2

stratejileri kullanilmis m1?

Hasta odalarmin yenilik¢i tasarim yaklasimlari agisindan degerlendirilmesinde genel
ortalamanin 3,4 oldugu goriilmektedir. Bu deger, odalarin biiyiik oOlclide ¢agdas
gerekliliklere uygun sekilde tasarlandigini ancak belirli basliklarda gelisime ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Ozellikle ergonomi, mahremiyet, kullanict bagimsizlig:
ve teknolojik entegrasyon konularinda yliksek puanlar (4) elde edilmesi, Bursa Sehir
Hastanesi hasta odalarmin kullanici odakli bir yaklagimla planlandigini ortaya

koymaktadir. Bu baglamda, mekansal organizasyonun islevsel oldugu, giin 1s1gindan
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yararlanma konusunda dikkatli ¢éztimler iiretildigi ve kullanicilarin farkl: ihtiyaglarinin

ayr1 kullanim alanlariyla desteklendigi soylenebilir.

Buna karsilik, esneklik ve doniistiiriilebilirlik (puan: 2) ile c¢evresel verimlilik
hedefleyen pasif tasarim stratejileri (puan: 2) en diisiik degerlendirmeyi almistir. Bu
bulgu, hasta odalarinin uzun vadeli doniisiimlere cevap verme kapasitesinin sinirl
oldugunu ve siirdiiriilebilir tasarim kriterlerinin yalnizca belirli Olgiilerde dikkate
alindiginm1 ortaya koymaktadir. Ayrica, iyilestirici ¢evre unsurlari (renk, akustik, sicaklik
vb.) ve uzun siireli konforu destekleyen donatilar i¢in verilen 3 puan, odalarin kullanici
deneyimini gelistirme agisindan daha yenilik¢i c¢oziimlerle desteklenebilecegini

gostermektedir (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Hasta odalar1 alanina girisler

Sonug olarak, hasta odalarinin genel tasarim anlayis1 kullanici ergonomisi, mahremiyet
ve teknolojik entegrasyon agisindan gili¢lii bulunurken; esneklik, pasif c¢evresel
stratejiler ve iyilestirici ortam wunsurlar1 bakimindan iyilestirilmesi gerektigi

goriilmektedir. Bu durum, saglik yapilarinda yalnizca giincel standartlarin degil, ayni
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zamanda gelecekteki senaryolarin ve siirdiiriilebilirlik hedeflerinin de tasarima daha

biitiinsel bigimde entegre edilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bursa Sehir Hastanesi 6rneginde ele alinan hasta odalari, 21. yiizyil saglik yapilarinin
gerektirdigi cok boyutlu mimari, teknolojik ve islevsel kriterler 1s181inda detayli bigimde
analiz edilmistir. Yap1 teknolojileri, dijital altyapi, tibbi donanim ve yenilik¢i tasarim
yaklasimlarima yonelik hazirlanan degerlendirme tablolari, hem ulusal hem de
uluslararas1 ¢agdas standartlara dayali olarak yapilarin yeterlilik diizeyini sorgulama
imkan: sunmustur. Incelenen gostergeler, hasta konforunun on planda tutuldugu,
kullanict dostu ve islevsel ¢oziimlerin basariyla uygulandigi bir yapilasma modeline
isaret etmektedir. Ozellikle hasta mahremiyeti, dogal 151k kullanimi, merkezi izleme
sistemleri, enfeksiyon kontrolii ve teknolojik adaptasyon gibi alanlarda giicli
uygulamalara rastlanmakta; bu durum, yapinin kullanict sagligi, giivenligi ve

memnuniyetine yonelik biitiinciil bir anlayisla kurgulandigini ortaya koymaktadir.

3.2.2. Muayene alanlar1

Muayene alanlari, saglik hizmeti sunumunun ilk temas noktasi olup; hastalarin tibbi
degerlendirme, teshis yonlendirme ve danigsmanlik hizmetlerini aldig islevsel
mekanlardir. Fonksiyonel olarak poliklinik odalari, uzman hekim muayene birimleri,
bekleme alanlari, kayit-danisma masalar1 ve yonlendirme boliimleri bu kapsamda
degerlendirilir. Giliniimliz saglik yapilarinda bu alanlarin tasarimi yalnizca klinik
yeterlilik temelinde degil, ayn1 zamanda hasta gizliligi, erisilebilirlik, kullanici deneyimi
ve dijital saglik uygulamalar ile biitiinliik i¢inde ele alinmaktadir (Ulrich et al., 2008;
Zimring et al., 2005). Modern muayene birimlerinde hasta ile hekim arasinda gii¢lii bir
iletisim kurulabilmesini saglayacak mekansal mahremiyet, ergonomi, dogru aydinlatma,
akustik diizenlemeler ve dijital veri akis1 gibi tasarim kriterleri 6n plandadir (Reiling et

al., 2004; Lawson, 2010).
Ayrica, yapay zekd destekli yonlendirme sistemleri, dijital kayit ekranlari, mobil

uygulamalarla randevu takibi gibi unsurlar, muayene alanlarin1 sadece mekansal degil

ayni zamanda teknolojik platformlar olarak da dontistiirmektedir (Topal & Esme, 2020).
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Nitekim bu doniigiim, saglik hizmeti sunumunun hizlanmasina, hasta memnuniyetinin

artmasina ve klinik verimliligin ylikselmesine dogrudan katki saglamaktadir.

Bursa Sehir Hastanesi 6zelinde muayene alanlari, ana poliklinik blogu igerisinde
yatayda genisleyen birimler olarak kurgulanmistir. Bu birimlerde i¢ mekan yerlesimi,
uzmanlik branslarina gére gruplanmis; hastalarin rahat¢a yonlendirilebilecegi, agik ve
akic1 sirkiilasyon sistemleriyle desteklenmistir. Danmisma ve kayit alanlari merkezi
konumda yer almakta olup, kullanict yogunlugunu es zamanli yonetmeye olanak
tantyan genis bekleme alanlari ile ¢evrelenmistir. Bu alanlar hem dogal 151k alan genis
acikliklara sahip hem de fiziksel engelli bireylerin erisimine uygun olarak

tasarlanmustir.

Her muayene odasinda hasta-hekim etkilesimini kolaylastiran ergonomik mobilyalar,
dijital hasta ekranlar1 ve temel tibbi cihazlar yer almaktadir. Oda i¢i ses yalitimi,
mahremiyet acisindan olumlu bir 6rnek teskil ederken; temassiz kapi sistemleri ve
dezenfeksiyon noktalar1 gibi detaylar enfeksiyon kontroliinii gii¢clendirmektedir. Ayrica
uzmanlik alanlarina gore muayene birimlerinin farkli ekipmanlarla donatildigi, teknoloji
yogunlugu yiiksek boliimlerde mekansal organizasyonun bu donanimlarla uyumlu

bigimde gelistirildigi goriillmektedir.

Muayene alanlari, saglik hizmet sunumunun ilk temas noktalarindan biri olmasi
nedeniyle, cagdas saglik yapilar iginde hem teknolojik hem de mekéansal agidan 6zel bir
oneme sahiptir. Bu boliimde gerceklestirilen degerlendirme, Bursa Sehir Hastanesi
ornegi lizerinden dort ana baslik altinda sistematik olarak ele alinmis; yap: teknolojileri,
bilisim altyapisi, tibbi donanim yeterliligi ve tasarimsal biitiinliik agilarindan kapsamli
analizler yapilmistir. Elde edilen bulgular, muayene alanlarinin mevcut yapisal ve
teknolojik kosullarinin genel olarak 21. ylizyil saglik mimarisi kriterleriyle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ancak, 6zellikle kullanici konforunu 6nceleyen tasarimsal
niteliklerin artirilmasi ve bilisim teknolojileriyle daha giiglii bir entegrasyon saglanmasi,
alanin daha da islevsel hale gelmesine katki sunacaktir. Yapilan bu degerlendirme hem
mevcut hastane yapilarinin doniisiimiinde hem de gelecekteki tasarim siireglerinde yol

gosterici bir kaynak niteligi tasimaktadir.
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Muayene alanlariin yapi teknolojileri ve fiziksel uygunluguna iliskin degerlendirme
sorular1 ve sonuglarinin yer aldigir Cizelge 4.5 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.5. Muayene alanlarinin yap1 teknolojileri ve fiziksel uygunluk
degerlendirmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1  Muayene alanlarinda dogal aydinlatma yeterli diizeyde saglanmakta midir? 3

2 Isi, ses ve nem yalitim1 acisindan duvar ve tavan sistemleri yeterli midir? 4

3 Zemin kaplamalar1 hijyen, dayaniklilik ve temizlik kolayligi agisindan 5
uygun mudur?

4 Kap1 genislikleri, tekerlekli sandalye ve sedye gibi ekipmanlar icin 5
erisilebilir midir?

5 Havalandirma sistemleri merkezi ve kontrollii bir sekilde diizenlenmis 4
midir?

6 Sirkiilasyon alanlar1 (koridorlar) yonlendirme ve hareket kolayhigi 4
agisindan islevsel midir?

7 Yapt elemanlar1 (kolon, kiris, duvar) islevsel alan kullanimini 4

engellemekte midir?

8  Bekleme alanlar1 mekansal konfor agisindan yeterli midir? 3

Poliklinik bloklar1 i¢inde yangin c¢ikislar1 ve acil tahliye gilizergahlari 5
yeterince erigilebilir midir?

Yapim teknolojisi, son teknoloji ile insa edilmis cagdas saglik yapilariyla 4

10 ortlismekte midir?

Bursa Sehir Hastanesi’nde muayene alanlarmin yap: teknolojileri ve fiziksel kosullar
acisindan  degerlendirilmesi, genel olarak yiiksek bir yeterlilik seviyesini
gostermektedir. Ozellikle zemin kaplamalarinin hijyen ve dayaniklilik agisindan
uygunlugu (5 puan) ile kapi1 genisliklerinin evrensel erisilebilirlik standartlarina
uygunlugu (5 puan) alanlari, hastanenin kullanici odakli tasarim ve erisilebilirlik
acisindan giiclii bir performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Ayn1 sekilde, yangin
cikislar1 ve acil tahliye giizergdhlarinin erisilebilirligi (5 puan) kriterinde de tam puan
alinmis olmasi, yapinin afet ve giivenlik standartlarina uyumunun iist diizeyde oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Kogus tipi muayene alani

Buna karsilik, dogal aydinlatma (3 puan) ve bekleme alanlarinin mekansal konforu (3
puan) kriterlerinde gorece diisiik puanlar dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, hastanenin
islevsel gereklilikleri karsilarken dogal ¢evreyle entegrasyon ve kullanici konforu
noktasinda smirl bir diizeyde kaldigini isaret etmektedir. Ozellikle uzun siireli
kullanimin s6z konusu oldugu muayene ve bekleme alanlarinda, dogal 151k ve mekéansal
konforun artirilmasi hem kullanict memnuniyeti hem de psikolojik iyilik hali agisindan

Oonem tasimaktadir (Sekil 4.6.).

61



Sekil 4.6. Hasta bekleme alani

Diger kriterlerde ise 1s1, ses ve nem yalitimi1 (4 puan), havalandirma sistemlerinin
merkezi kontrolii (4 puan), sirkiillasyon alanlariin iglevselligi (4 puan) ve yapim
teknolojisinin ¢agdas standartlara uygunlugu (4 puan) yiiksek ama tam puanin altinda
kalmistir. Bu gostergeler, yapinin modern saglik yapilari ile uyumlu oldugunu; ancak

yenilik¢i ¢oziimlerle daha da list diizeye tasinabilecegini ortaya koymaktadir.

Genel olarak, muayene alanlar1 ¢agdas saglik yapilarinin gerekliliklerini biiyiik 6l¢iide
karsilamakta, oOzellikle erisilebilirlik, gilivenlik ve hijyen konularinda giiclii bir
performans sergilemektedir. Ancak dogal aydinlatma ve kullanici konforu gibi insancil
boyutlarin iyilestirilmesi, bu alanlarin niteligini daha da artirabilecek unsurlar olarak

one ¢ikmaktadir.

Muayene alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojilerine iliskin degerlendirme sorular1 ve

sonuglarinin yer aldig1 Cizelge 4.6 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.
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Cizelge 4.6. Muayene alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojileri agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Elektronik saglik kayit sistemleri muayene alanlarinda etkili bigcimde )
kullanilmakta midir?

9 Hasta yonlendirme sistemleri dijital altyap1 ile entegre bicimde ¢aligmakta 4
midir?

3 Bekleme alanlarinda hasta bilgilendirme ekranlar1 yer almakta midir? 4

4 Muayene odalarinda kullanilan cihazlar, merkezi veri sistemine entegre 4
edilebilmekte midir?

5 Hekimlerin dijital cihazlarla hasta ge¢misine hizli erisimi saglanmakta 5}
midir?

5 Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ile muayene birimleri arasinda 5
entegrasyon saglanmig midir?

7 Mobil saglik uygulamalari ile randevu, kayit ve sonug takibi sistemleri 4
uyumlu mudur?

8 Acil durumlarda dijital alarm ve uyari sistemleri etkin bicimde ¢aligmakta 4
midir?

9 Ag altyapisi giiglii mii, internet erisimi ve veri akisi kesintisiz bigimde 4
saglanmakta midir?

10 Personelin bilisim sistemlerini kullanma yeterliligini artirmaya yonelik 3

egitimler diizenlenmekte midir?

Bursa Sehir Hastanesi’nde muayene alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojileri
acisindan degerlendirilmesi, olduk¢a yiiksek bir performans ortaya koymaktadir.
Ozellikle elektronik saglik kayit sistemlerinin etkin kullanimi (5 puan), hekimlerin
dijital cihazlarla hasta gegmisine hizli erisimi (5 puan) ve HBYS entegrasyonu (5 puan)
kriterlerinde en yiiksek puan elde edilmistir. Bu gostergeler, saglik hizmetinin
stirekliligi ve karar destek siireclerinin giiglii bir dijital altyapr ile desteklendigini
gostermektedir. Bu baglamda, veri yonetimi ve hasta ge¢misine erisim agisindan
hastanenin ¢agdas standartlar1 yakaladigi ve kullaniciya dogrudan fayda saglayan bir

isleyis sundugu soylenebilir.

Bununla birlikte, diger bircok kriter 4 puan seviyesinde degerlendirilmistir. Hasta
yonlendirme sistemleri, bekleme alanlarindaki bilgilendirme ekranlari, cihazlarin
merkezi veri sistemine entegrasyonu, mobil saglik uygulamalariyla uyum, acil
durumlarda dijital uyar1 sistemleri ve ag altyapist konularinda giiglii bir uygulama

mevcut olsa da, en iist diizey performansa ulasilmadig1 goriilmektedir (Sekil 4.7). Bu
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durum, altyapinin islevsel oldugunu ancak yenilik¢i uygulamalarla daha ileri
tasinabilecegini isaret etmektedir. Ozellikle tele-saglik ve hasta merkezli dijital deneyim

konularinda gelisim potansiyeli mevcuttur.

Birim/Poliklinik

Sekil 4.7. Hasta bilgilendirme cihaz1 ve kat plani

En diisiik puan ise personelin bilisim sistemlerini kullanma yeterliligini artirmaya
yonelik egitimler (3 puan) kriterinde verilmistir. Bu sonug, teknolojik altyapinin giiclii
olmasma ragmen, insan faktoriiniin hald smirlayici bir unsur olabildigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, diizenli egitimler ve dijital okuryazarlig artirici programlar

sayesinde sistemlerin daha etkin ve verimli bicimde kullanilmasi saglanabilir.
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Genel olarak, muayene alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojileri degerlendirmesi,
yiiksek bir dijital entegrasyon seviyesine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
personel egitimi ve hasta deneyimini artiracak yenilik¢i uygulamalar konularinda
yapilacak iyilestirmeler, mevcut yapiyr uluslararasi anlamda 6rnek gosterilebilecek

diizeye tasiyabilir.

Muayene alanlarinin tibbi teknolojik donanimina iligkin degerlendirme sorular1 ve

sonuclarinin yer aldig1 Cizelge 4.7 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.7. Muayene alanlarinin tibbi teknolojik donanim ag¢isindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Her muayene odasinda temel muayene ekipmanlart (tansiyon aleti, 5
stetoskop vb.) eksiksiz olarak bulunmakta midir?

Branslara 6zel donanimlar (6rnegin ultrason, dermatoskop) muayene 4

2 odalarina uygun bi¢cimde entegre edilmis midir?

3 Tibbi cihazlarin yerlesimi, ergonomi ve kullanim kolayligi agisindan 4
yeterli midir?

4 Elektrik ve gaz tesisatlari, cihazlarin ihtiyacina uygun sekilde 5
konumlandirilmis midir?

5 Donanimlarin diizenli bakim ve kalibrasyon siirecleri sistematik olarak 4
uygulanmakta midir?

6 Muayene odalarinda kullanilan tibbi cihazlar HBYS ile entegre 4
calisabilmekte midir?

7 Hasta mahremiyetini tehdit etmeyecek bi¢imde konumlandirilmig 3
gorilintiileme sistemleri mevcut mudur?

8 Acil durumlar i¢in temel destek ekipmanlari (acil buton, oksijen prizi vb.) 5
ulasilabilir konumda midir?

9 Teknolojik cihazlarmm kullanimi igin personel egitimleri diizenli olarak 3
yapilmakta midir?

10 Yeni teknolojik cihazlara gegiste mevcut altyapmin gilincellenmesine 3

yonelik yatirimlar yapilmakta midir?

Bursa Sehir Hastanesi’nde muayene alanlarinin tibbi teknolojik donanimi, genel olarak
yiiksek bir yeterlilik gdstermektedir. Ozellikle temel muayene ekipmanlarmin eksiksiz
bulunmasi (5 puan), elektrik ve gaz tesisatlarinin cihaz ihtiyaglarina uygun sekilde
konumlandirilmast (5 puan) ve acil durum destek ekipmanlarinin erisilebilirligi (5 puan)
kriterlerinde en lst diizeyde basar1 saglanmistir. Bu gostergeler, hem giinliik tan1 ve
tedavi siireglerinin kesintisiz yiiriitiilmesine hem de olas1 acil durumlara kars1 hazirlikli

bir yapiya sahip olundugunu ortaya koymaktadir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Ozel muayene alani

Bunun yaninda, bir¢ok kriter 4 puan seviyesinde degerlendirilmistir. Branslara 6zel
donanimlarin entegrasyonu, ergonomik yerlesim, diizenli bakim ve kalibrasyon
stirecleri ile HBYS entegrasyonu agisindan giiclii bir performans gézlenmekle birlikte,
daha yenilik¢i ve kullanici dostu ¢oziimlerle bu uygulamalarin uluslararasi en iist

standartlara taginabilecegi degerlendirilmektedir.

Daha diisiik puanlar, 6zellikle hasta mahremiyetine yonelik goriintiileme sistemlerinin
konumlandirilmasi (3 puan), personel egitimleri (3 puan) ve yeni teknolojilere gegis igin
altyapt yatinmlar1 (3 puan) kriterlerinde ortaya c¢ikmustir. Bu bulgular, mevcut
teknolojik donanimin islevsel oldugunu ancak uzun vadeli siirdiiriilebilirlik ve kullanici
memnuniyeti agisindan bazi kritik eksiklikler i¢erdigini gdstermektedir. Ozellikle hasta
mahremiyetini tehdit etmeyecek mekansal ve teknolojik ¢oziimlerin gelistirilmesi,

teknoloji kullanimina yonelik diizenli personel egitimlerinin artirilmasi ve altyapi
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giincellemeleri i¢in yatirimlarin hizlandirilmasi, sistemin biitiinciil gelisimi acisindan

Onem arz etmektedir.

Genel olarak, muayene alanlarinin tibbi teknolojik donanimi yiiksek bir standartta
olmakla birlikte, mahremiyet, personel egitimi ve teknolojik doniisiim yatirimlar
konularinda yapilacak iyilestirmeler, bu alanlari gelecege daha giiglii bir sekilde

tagtyacaktir.

Muayene alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklasimlarina iliskin degerlendirme sorulari ve

sonuclarinin yer aldig1 Cizelge 4.8 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.8. Muayene alanlarmin yenilik¢i tasarim yaklasimlar1 acgisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan
1 Muayene alanlari giin 15181 alacak sekilde tasarlanmis midir? 3
i(; mekan renk, doku ve malzeme se¢imleri kullanici psikolojisini 3
2 - A o
destekleyici nitelikte midir?
3 Ic mekan renk, doku ve malzeme segimleri kullanict psikolojisini 3

destekleyici nitelikte midir?

Muayene alanlar1 gerektiginde farkli islevlere doniistiiriilebilecek bigimde 2

4
tasarlanmis midir?

5 Bekleme alanlarinin tasariminda kullanici konforu ve yon bulma kolayligi 3
dikkate alinmis midir?

6 Mekan akustigi, mahremiyet ve konfor acisindan uygun bicimde 3
diizenlenmis midir?

7 Kronik hasta, yashh ve engelli kullanicilar i¢in evrensel tasarim ilkeleri 4
gozetilmis midir?

8 Renk ve aydinlatma kullanimi ile stres azaltici mekansal atmosfer 3
olusturulmus mudur?

9 Mobilya ve donatilar, esnek kullanim ve ergonomi ilkelerine uygun 4
bigimde secilmis midir?

10 Yonlendirme elemanlart ve bilgi panolar1 kullanict dostu ve sade bicimde 4

tasarlanmig midir?

Muayene alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklagimlari acgisindan yapilan degerlendirmede,
genel tablo orta diizey bir basariyr isaret etmektedir. Ozellikle evrensel tasarim
ilkelerinin gozetilmesi (4 puan) ve mobilya/ donat1 se¢imlerinde esneklik ve ergonomi

kriterlerinin saglanmasi1 (4 puan), alanin farkli kullanici profillerine uyum
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saglayabilecek bir yapida oldugunu gdstermektedir. Bunun yani sira yonlendirme
elemanlarinin ve bilgi panolarinin kullanict dostu bigimde tasarlanmasi (4 puan), hasta
ve ziyaret¢ilerin yon bulma siireglerinde kolaylik saglayarak mekansal islevselligi

artirmaktadir.

Buna karsin, birgok kriterin 3 puan seviyesinde kalmasi, yenilik¢i tasarim yaklagiminin
potansiyelinin tam olarak karsilanamadigin1 ortaya koymaktadir. Giin 15181 kullanimi,
renk, doku ve malzeme se¢imlerinin psikolojik etkisi, bekleme alan1 konforu, mekansal
akustik diizenlemeler ve stres azaltici atmosferin olusturulmasi gibi faktorlerde orta
diizeyde basart gozlenmistir. Bu durum, mevcut tasarimlarin temel kullanici
ihtiyaglarim1 karsiladigini ancak uluslararasi orneklerde goriilen “iyilestirici mekan

tasarim1” anlayisinin daha ileri diizeyde uygulanabilecegini gostermektedir.

En diisiik puan, farkli islevlere doniisiim imkani (2 puan) kriterinde ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgu, muayene alanlarinin esneklik agisindan zayif oldugunu, yeni saglik ihtiyaglarina
veya kriz durumlarina (6rnegin pandemi kosullari) hizli adapte olma potansiyelinin
disiik kaldigimi ortaya koymaktadir. Oysa cagdas saglik yapilarinda modiiler,
donustiirtilebilir mekan kurgulari, gelecekteki degisen gereksinimlere uyum agisindan

kritik bir tasarim yaklagimidir.

Sonug olarak, muayene alanlar1 yenilik¢i tasarim yaklagimlar agisindan kismen yeterli
bir performans sergilemekte, ancak 6zellikle dontistiiriilebilirlik, stres azaltici tasarim ve
dogal aydinlatma konularinda gelistirmeye ihtiyag duymaktadir. Bu tiir 1yilestirmeler,
sadece fonksiyonel degil aym1 zamanda psikososyal acidan destekleyici saglik

mekanlarinin olusumuna katk: saglayacaktir.

3.2.3. Tani ve goriintiileme alanlar

Tan1 ve goriintiileme birimleri, modern saglik yapilarinda teshis siireglerinin temelini
olusturan yiiksek teknolojili alanlardir. Radyoloji, niikleer tip, laboratuvar hizmetleri,

manyetik rezonans goriintiilleme (MR), bilgisayarli tomografi (BT), ultrason, mamografi

gibi birimler bu kapsamda degerlendirilir. Bu alanlar, hem cihaz yerlesimi hem de
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kullanic1 gilivenligi agisindan 6zel planlama gerektirir. Geligmis gorlintiileme
teknolojilerinin yiiksek maliyetli ve hassas sistemler olmasi, bu alanlarin fiziksel,
teknolojik ve operasyonel agidan ¢ok disiplinli bir yaklasimla ele alinmasini zorunlu

kilmaktadir (Ulusoy, 2021; Ozkan & Geng, 2018).

Ozellikle 21. vyiizyillda goriintiileme sistemlerinin dijitallesmesi, PACS (Picture
Archiving and Communication System) gibi bilisim ¢6ziimlerinin yayginlasmasiyla
birlikte, bu alanlar yalnizca fiziksel mekanlar degil, ayn1 zamanda veri tabanli siireclerin
bir parcast haline gelmistir (Zheng et al., 2020). Bu baglamda, tani alanlarinin
sterilizasyon, manyetik alan giivenligi, radyasyon korunumu, elektromanyetik parazit
onlemleri gibi teknik kriterlerle birlikte ele alinmasi, kullanic1 sagligi agisindan hayati

onemdedir (WHO, 2022).

Bursa Sehir Hastanesi’nde tan1 ve goriintilleme birimleri, merkezi ve modiiler bir sistem
anlayisiyla, farkli bloklardaki klinik birimlerle biitiinlesik ¢alisacak big¢imde
planlanmugtir. Ozellikle radyoloji ve niikleer tip birimlerinin, acil servis ve cerrahi iinite
ile yakin konumlandirilmasi; zaman yonetimi ve klinik siirec¢lerin hizlandirilmasi
acisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica goriintiileme cihazlarinin yer aldigi alanlar;
0zel elektromanyetik yalitimla gii¢lendirilmis, cihaz yerlesimi kullanict akis1 ve teknik
servis erigimi dikkate alinarak kurgulanmistir. Bu birimlerde dijital veri yOnetim
sistemleri aktif bicimde kullanilmakta, hasta bilgileri HBYS {izerinden hekim
ekranlarina entegre olarak iletilmektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. MR odasi

Tan1 ve goriintiileme alanlarinin yap1 teknolojileri ve fiziksel uygunluguna iligkin
degerlendirme sorular1 ve sonuglarinin yer aldigi Cizelge 4.9 ve gerekli goriilen

aciklamalar agsagida sunulmustur.

Cizelge 4.9. Tan1 ve goriintilleme alanlarinin yap1 teknolojileri ve fiziksel uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Gorlintileme birimlerinin planlamasinda hasta ve saglik personeli 4
sirkiilasyonu ayristirtlmis midir?

Cihazlarin yerlesiminde elektromanyetik giivenlik ve radyasyon kontrolii 5

2 <
saglanmig midir?

3 Gorlintiileme alanlarinda elektromanyetik parazitlere karsi gerekli yalittm 4
onlemleri alinmis midir?

4 Kat planlar1 cihazlarin bakim ve teknik servis erisimini kolaylastiracak 4
bicimde diizenlenmis midir?

5 Alanlarda yapisal titresimleri azaltan 6zel doseme sistemleri kullanilmig 3
midir?

6 Goriintiileme cihazlarinin elektrik altyapisi ve giic gereksinimleri dogru 5

planlanmig midir?
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Cizelge 4.9. Tan1 ve goriintilleme alanlarinin yapi teknolojileri ve fiziksel uygunlugu
acisindan degerlendirilmesi (devam)

Radyoloji birimlerinin duvar, tavan ve zemin kaplamalar1 hijyenik ve steril 5

! kosullar1 saglayacak bicimde midir?

3 Bekleme alanlarimin  kullanici  konforunu destekleyecek bigimde 3
tasarlandig1 sdylenebilir mi?

9 Cihaz yerlesimi sirasinda kullanici ergonomisi goz oniinde bulundurulmus 4
mudur?

10 Alanlarin acil durum senaryolari (elektrik kesintisi, yangin vb.) i¢in teknik 5

altyapisi yeterli midir?

Tan1 ve goriintilleme alanlarinin yap1 teknolojileri ve fiziksel uygunlugu acisindan
yapilan degerlendirmede genel olarak yiiksek bir standart yakalandigi goriilmektedir.
Ozellikle elektromanyetik giivenlik ve radyasyon kontrolii (5 puan), cihazlarm elektrik
altyapisinin dogru planlanmasi (5 puan), radyoloji birimlerinin hijyenik ve steril
kaplamalarla donatilmasi (5 puan) ve acil durumlara yonelik teknik altyap: yeterliligi (5
puan) kriterlerinde tam puan alimmasi, Bursa Sehir Hastanesi’nin ¢agdas tibbi

gereklilikler dogrultusunda giivenli ve fonksiyonel ¢oziimler sundugunu gostermektedir.

Cogu kriterin 4 puan seviyesinde bulunmasi, alanin genel anlamda uygun oldugunu
ancak gelistirmeye ac¢ik noktalar bulundugunu isaret etmektedir. Hasta ve saglik
personeli sirkiilasyonunun ayrigtirilmasi, cihaz bakimina erisim kolayligir ve ergonomi
odakli cihaz yerlesimleri bu kapsamda 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, islevselligin biiyiik
Olclide saglandigini, ancak daha ileri diizey planlamalarla kullanici deneyiminin

artirilabilecegini gostermektedir.

Gorece diisiik puanlar ise 6zel doseme sistemleriyle titresim azaltma (3 puan) ve
bekleme alanlarinin konforu (3 puan) kriterlerinde ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, yiiksek
teknolojiye sahip cihazlarin performansini olumsuz etkileyebilecek titresim riskinin
tamamen kontrol altina alinamadigin1 ve hasta odakli konforun daha sinirli kaldigim
ortaya koymaktadir. Oysa ki uluslararasi Orneklerde, goriintileme merkezlerinde
titresim izolasyonuna yonelik gelismis ¢oziimler ve hasta deneyimini iyilestirici
mekansal tasarimlar (0rnegin  dogal 151k kullanimi, stres azaltict i¢ mekan

diizenlemeleri) 6n plana ¢ikmaktadir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, tan1 ve goriintiileme alanlar1 yapisal ve teknolojik
acidan yiliksek bir giivenlik ve islevsellik diizeyine sahip, ancak hasta deneyimi ve
mekansal konfor boyutlarinda daha yenilik¢i ¢6ziimlerle desteklenmeye ihtiyag

duymaktadir.

Tan1 ve goriintiileme alanlarinin bilisim ve iletisim altyapisina iligkin degerlendirme
sorular1 ve sonuglariin yer aldigi Cizelge 4.10 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.10. Tan1 ve goriintiileme alanlarinin bilisim ve iletisim altyapisi agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Alanlarda kullanilan tibbi goriintileme cihazlart (BT, MR, PET vb.) 5
giincel teknolojilerle uyumlu mudur?

Tiim cihazlar diizenli kalibrasyon ve teknik servis siirecleriyle 4

2 desteklenmekte midir?

3 Cihaz yerlesimleri, kullanici ergonomisine ve hizli miidahaleye olanak 4
saglayacak sekilde yapilmig midir?

4 Tibbi cihazlara ait yardimci donanimlar (enjeksiyon sistemleri, izleme 4
cihazlari, otomatik hasta pozisyonlayicilar) yeterli midir?

5 Goriintiileme cihazlar1 ile hastane bilgi sistemi arasindaki entegrasyon 5
verimli caligmakta midir?

6 Acil durumlar i¢in cihazlarin yedekleme ya da alternatif kullanim planlari 4
bulunmakta midir?

7 Cihazlarin teknik altyapisi (sogutma sistemleri, UPS, voltaj regiilatorleri 5
vb.) yeterli midir?

8 Radyolojik riskler i¢in kullanilan cihazlar uygun uyari sistemleriyle 5
desteklenmis midir?

9 Tim cihazlar ilgili ulusal ve uluslararas1 tibbi teknoloji standartlarina 5
uygun olarak belgelendirilmis midir?

10 Alanlarda hasta giivenligini saglayacak kontrol sistemleri (manyetik alan 5
sinir1, radyasyon kapisi, otomatik uyar1 sensorleri vb.) yer almakta midir?

11 Yeni nesil yapay zeka destekli tani cihazlarinin entegre edilmesi yoniinde 2

herhangi bir hazirlik ya da planlama bulunmakta midir?

Tan1 ve goriintiileme alanlarinin bilisim ve iletisim altyapist acisindan yapilan
degerlendirmede yiiksek teknolojik uyum ve giivenlik odaklilik dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle goriintiileme cihazlarinin giincel teknolojilerle uyumlulugu (5 puan), hastane

bilgi sistemi entegrasyonunun verimli ¢alismasi (5 puan), teknik altyapinin (sogutma,
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UPS, voltaj regiilatorii) yeterliligi (5 puan) ve hasta gilivenligine yonelik kontrol
sistemlerinin (manyetik alan siniri, radyasyon kapisi, uyar1 sensorleri) giiclii bigimde
saglanmas1 (5 puan) alanin uluslararasi standartlarda tasarlandigin1 gostermektedir.
Ayrica cihazlarin uluslararasi standartlara uygun belgelendirilmesi (5 puan) ve
radyolojik risklere karsi uyar1 sistemleriyle desteklenmesi (5 puan), teknolojik

giivenligin oncelikli kilindigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte bazi kriterler 4 puan diizeyinde kalmistir. Diizenli kalibrasyon
stirecleri, cihaz yerlesimlerinin ergonomisi, yardimci donanimlarin yeterliligi ve acil
durumlarda alternatif kullanim planlar1 temel standartlar1 karsilasa da, daha ileri diizey
optimizasyon ve yenilikgi ¢Ozlimler gerektirmektedir. Bu durum, sistemin
islevselliginin giiclii oldugunu ancak operasyonel siireclerde daha fazla verimlilik

saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablodaki en dikkat cekici bulgu, yapay zeka destekli tan1 cihazlarinin entegrasyonuna
yonelik hazirliklarin  diisik puan (2 puan) almasidir. Bu sonug, Bursa Sehir
Hastanesi’nin mevcut teknolojilerde giiclii bir seviyede olmasina ragmen, 21. yiizyil
saglik yapilarinda giderek one ¢ikan yapay zeka destekli goriintiilleme ve karar destek
sistemleri konusunda geri planda kaldigim1 gostermektedir. Oysa ki giinlimiizde bir¢ok
gelismis saglik yapisi, goriintiileme verilerinin yapay zeka algoritmalari ile islenmesini

ve hizli tani siireglerini destekleyen sistemleri benimsemeye baslamistir.

Sonug¢ olarak, tan1 ve gorilintilleme alanlarinin bilisim ve iletisim altyapist yiiksek
teknoloji, giivenlik ve entegrasyon acisindan ileri bir seviyede olsa da, gelecegin
hastane standartlarin1 belirleyecek olan yapay zeka entegrasyonu konusunda daha giiglii

adimlar atilmasi gerektigi goriilmektedir.
Tan1 ve gorilintliileme alanlarmin tibbi teknolojik donanimina iligkin degerlendirme

sorular1 ve sonuglarinin yer aldig1 Cizelge 4.11 ve gerekli goriilen agiklamalar agagida

sunulmustur.

73



Cizelge 4.11. Tan1 ve goriintiileme alanlarmin tibbi teknolojik donanim agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Alanlarda kullanilan tibbi goriintileme cihazlart (BT, MR, PET vb.) 5
giincel teknolojilerle uyumlu mudur?
Tiim cihazlar diizenli kalibrasyon ve teknik servis siiregleriyle 4

2 .
desteklenmekte midir?

3 Cihaz yerlesimleri, kullanici ergonomisine ve hizli miidahaleye olanak 4
saglayacak sekilde yapilmis midir?

4 Tibbi cihazlara ait yardimci donanimlar (enjeksiyon sistemleri, izleme 4
cihazlari, otomatik hasta pozisyonlayicilar) yeterli midir?

5 Goriintiileme cihazlarn ile hastane bilgi sistemi arasindaki entegrasyon 5
verimli caligmakta midir?

6 Acil durumlar i¢in cihazlarin yedekleme ya da alternatif kullanim planlari 4
bulunmakta midir?

7 Cihazlarin teknik altyapisi (sogutma sistemleri, UPS, voltaj regiilatorleri 5
vb.) yeterli midir?

8 Radyolojik riskler i¢in kullanilan cihazlar uygun uyari sistemleriyle 5
desteklenmis midir?

9 Tiim cihazlar ilgili ulusal ve uluslararasi tibbi teknoloji standartlarma 5
uygun olarak belgelendirilmis midir?
Alanlarda hasta gilivenligini saglayacak kontrol sistemleri (manyetik alan 5

10 - .
sinir1, radyasyon kapisi, otomatik uyari sensorleri vb.) yer almakta midir?

11 Yeni nesil yapay zeka destekli tani cihazlarinin entegre edilmesi yoniinde — 2

herhangi bir hazirlik ya da planlama bulunmakta midir?

Tan1 ve goriintiileme alanlarmin tibbi teknolojik donanimi degerlendirildiginde, alanin
giiniimiiz  standartlarma bilyiik 6lgiide uygun oldugu goriilmektedir. Ozellikle
goriintilleme cihazlarmin giincel teknolojilerle uyumlulugu (5 puan), hastane bilgi
sistemi entegrasyonu (5 puan), teknik altyapinin yeterliligi (5 puan), radyolojik risklere
kars1 uyar1 sistemleri (5 puan), uluslararasi standartlara uygun belgelendirme (5 puan)
ve hasta gilivenligi odakli kontrol sistemlerinin etkinligi (5 puan), alanin ¢agdas saglik
yapilarinda bulunmas1 gereken kritik giivenlik ve kalite kriterlerini yiiksek diizeyde

karsiladigini gostermektedir.

Buna karsin, bazi kriterlerde 4 puan seviyesinde kalan orta diizey uygunluklar dikkat
cekmektedir. Diizenli kalibrasyon ve teknik servis siirecleri, cihaz yerlesimlerinin
ergonomisi, yardimci donanimlarin yeterliligi ve acil durumlarda alternatif

planlamalarin  bulunmasi, temel standartlar1 saglamakla birlikte tam puana
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ulagsamamustir. Bu durum, sistemin islevselligini siirdiirmekte giiglii oldugunu, ancak
operasyonel stireklilik, ergonomik verimlilik ve donanim ¢esitliligi agisindan

iyilestirmelere ag¢ik alanlar bulundugunu isaret etmektedir.

Tablodaki en dikkat ¢ekici sonug, yapay zeka destekli tani cihazlarinin entegrasyon
hazirliginin yalnizca 2 puan almasidir. Bu bulgu, Bursa Sehir Hastanesi’nin mevcut
donanimda gii¢lii bir konumda olmasina ragmen, gelecegin saglik yapilari igin Kritik
goriilen yapay zeka tabanli goriintiileme ve karar destek teknolojilerine yeterince
yatirim yapmadigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yapay zekd algoritmalarinin
radyolojik goriintiileme siire¢lerinde hiz, dogruluk ve erken teshis kapasitesini artirdigi
dikkate alindiginda, bu eksiklik ilerleyen yillarda 6nemli bir gelisim alani olarak

degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak, tani ve goriintiileme alanlarimin tibbi teknolojik donanimi giincel
standartlara tam uyumlu ve giivenlik agisindan giiglii bir yap:1 sunarken, ergonomi,
donanim c¢esitliligi ve yapay zeka entegrasyonu gibi konular gelecege doniik gelisim
icin Oncelikli alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tan1 ve goriintiileme alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklagimlarina iliskin degerlendirme
sorular1 ve sonuglariin yer aldigi Cizelge 4.12 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.12. Tan1 ve goriintiileme alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklasimlar: agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan
1 Tan1 alanlarinin mekansal organizasyonu kullanict ergonomisi gozetilerek 3
esnek bigimde tasarlanmis midir?
2 Farkl1 goriintiileme birimlerinin ortak servis alanlar1 (bekleme, giyinme 4

vb.) biitiinciil bir sistem i¢inde kurgulanmis midir?

3 Yap: i¢inde farkli fonksiyonlarla etkilesimli bir yerlesim plami (6r. acil 5
servis — goriintiileme) saglanmis midir?

Aydinlatma, akustik ve renk kullanimi gibi tasarimsal detaylar kullanici 3
deneyimini iyilestirmekte midir?

Tasarimda yonlendirme ve bilgilendirme elemanlar1 hasta ve ziyaretgiler 4
i¢cin anlasilir bicimde yerlestirilmis midir?

Alanlar farkli kullanict gruplart (engelli bireyler, yashlar, ¢ocuklar) i¢in 4
6 SR .
erisilebilir ve kapsayici sekilde tasarlanmis midir?
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Cizelge 4.12. Tan1 ve goriintiileme alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklagimlart agisindan
degerlendirilmesi (devam)

I¢ mekan tasariminda dogal 151k kullanimi ve dis mekanla gorsel baglanti 2

! gozetilmig midir?

3 Mekansal kurguda esneklik ilkeleri (degistirilebilir boliiciiler, genisleme 3
olasiligl, teknik altyapiya erisim) uygulanmis midir?

9 Tasarim, stres azaltic1 yaklasimlar (sanat uygulamalari, biyofilik unsurlar 2

vb.) icermekte midir?

Alanlar saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmaya yonelik tasarlanmis 3
10 destek alanlar1 (personel dinlenme odasi, teknik destek bolimii vb.)
icermekte midir?

Tan1 ve goriintiileme alanlari, hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar agisindan yiiksek
hassasiyet gerektiren, teknolojik altyapt ve fiziksel tasarimin biitiinlesik bicimde
kurgulanmasint zorunlu kilan mekanlardir. Bursa Sehir Hastanesi 6rnegi iizerinden
yapilan degerlendirmelerde, bu alanlarin ¢agdas yapi teknolojileri, dijital bilisim
altyapilari, tibbi cihaz donanimi ve yenilik¢i tasarim yaklagimlari agisindan biiyiik
Ol¢iide entegre bir sistem iginde planlandigi goriilmektedir. S6z konusu alanlarin
fonksiyonel yeterliligi, hasta gilivenligi, erisilebilirlik, dijital entegrasyon ve esneklik
gibi 21. ylizy1l kriterleri dogrultusunda ele alinmasi, hem mevcut saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmakta hem de gelecekteki doniisiimlere hazirlikli bir altyap1 sunmaktadir.
Bu cercevede olusturulan degerlendirme tablolari, yapisal ve teknolojik gelismelerin

alana nasil yansidigini sistematik olarak analiz etmeye olanak tanimaktadir.

3.2.4. Cerrahi alanlar

Cerrahi alanlar, hastanelerin en yiiksek diizeyde hijyen, organizasyon ve teknik altyapi
gerektiren bdoliimlerindendir. Operasyonlarin hassas dogasi geregi, bu birimlerin
planlanmasinda hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii, tibbi teknoloji entegrasyonu ve
saglik personeli koordinasyonu gibi ¢ok sayida kriter es zamanl olarak gozetilmelidir.
Modern cerrahi alan tasarimi, yalnizca steril alan kavramina dayanmaz; ayn1 zamanda
hasta transfer gilizergahlarinin optimize edilmesi, ekipman erisim kolayligi, operasyon

sonrast bakim alanlarina hizli ulasim gibi siireglerle birlikte ele alinir (Ulrich et al.,
2008).
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Cerrahi alanlarin tasarimi, ileri teknolojilerin etkin bi¢imde kullanildigi modiiler
sistemlerle desteklenmeli, ayn1 zamanda enerji verimliligi, acil durum senaryolar1 ve
steril akis planlamalar1 da titizlikle yapilmalidir (Kunders, 2012). Son yillarda gelisen
entegre ameliyathane (integrated OR) konsepti, cerrahi siireclerin yonetiminde
dijitallestirilmis goriintiileme sistemleri, otomatik aydinlatma kontrolii, steril alan
yonetimi ve sesli komut sistemleri gibi bilesenleri icermektedir (Chen et al., 2020). Bu
tiir sistemler, cerrahlarin odaklanmasini artirirken enfeksiyon risklerini azaltmakta ve
siire¢ verimliligini yiikseltmektedir. Ayrica, ameliyathanelerde kullanilan laminer akim
sistemleri, HEPA filtreleme ve pozitif basingli havalandirma gibi teknolojiler,

enfeksiyon kontroliiniin temel bilesenlerindendir (Memarzadeh & Jiang, 2004).

Bursa Sehir Hastanesi'nde yer alan cerrahi alanlar, ileri tibbi teknoloji ile donatilmig
hibrit ameliyathaneler, pre-op ve post-op alanlar1, yogun bakim birimleri ile baglantili
bir sistem igerisinde organize edilmistir. Cerrahi birimlerin planlamasinda, hasta
transferi i¢in ayrilmis steril koridorlar ve saglik personeli dolagimi i¢in bagimsiz

sirkiilasyon hatlar1 gozetilmistir (Sekil 4.10).

Sekil 4.10. Ameliyathane
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Bu yerlesim, bir yandan operasyon oncesi ve sonrast hazirliklar kolaylastirirken, diger
yandan farkli uzmanlik alanlarina (kalp-damar cerrahisi, ortopedi, ndrosiriirji vb.)
yonelik  teknik  donanim  uyarlamalarma da imkan tanimaktadir.  Hibrit
ameliyathanelerde goriintiileme sistemleri dogrudan entegre edilmistir; bu sayede
operasyon sirasinda BT, MR gibi cihazlarla anlik degerlendirme yapilabilmektedir. Bu
yapisal kurgu, saglik yapilarinda Endiistri 4.0 teknolojilerinin uygulanabilirligine iyi bir

ornek olusturmaktadir.

Cerrahi alanlarin yap1 teknolojilerine iliskin degerlendirme sorular1 ve sonuglarinin yer

aldig1 Cizelge 4.13 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.13. Cerrahi alanlarin yap1 teknolojileri bakimindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan
1 Ameliyathanelerde laminer akim sistemleri ile hava temizligi saglanmakta 5
midir?
9 Pozitif basingli havalandirma sistemleri ameliyathanelerde enfeksiyon 5

riskini azaltacak sekilde kurgulanmis midir?

Duvar, tavan ve zemin yiizeyleri sterilizasyon kolaylig1 saglayacak sekilde 5

3 birlesimsiz veya diisiik derzli malzemelerle kaplanmis midir?

4 Tavanlarda teknik donanim (1siklar, gaz panelleri, aski sistemleri) entegre 5
bicimde yapi1 elemanlarina yerlestirilmis midir?

5 Is1 yalitimi, ses yalitim1 ve nem kontrolii saglayan yap1 teknolojileri etkin =~ 4
sekilde uygulanmakta midir?

6 Ameliyathane girislerinde hava kilidi sistemleri ya da cift kapili steril giris 5
diizenlemeleri yer almakta midir?

7 Yapisal sistem, acil durum senaryolarinda cerrahi alanlarin bagimsiz 4
sekilde isleyebilmesini destekleyecek bicimde ¢éziimlenmis midir?

8 Yangina dayanikli yap1 bilesenleri, duman tahliye sistemleri ve acil 5
cikiglar yeterli ve erisilebilir midir?

9 Tibbi gaz sistemlerinin yapiya entegre bicimde giivenli olarak dagitimi 3)
yapilmakta midir?

10 Cerrahi alanlarin bulundugu yapisal modiil, ileride genisleme ya da 3

yeniden organizasyon imkani sunacak bicimde tasarlanmig midir?

Cerrahi alanlarin yapi1 teknolojileri bakimindan degerlendirilmesi, alanlarin biiyiik
olgiide uluslararas: standartlara uygun oldugunu gostermektedir. Ozellikle laminer akim
sistemleriyle hava temizligi (5 puan), pozitif basin¢li havalandirma (5 puan), steril

yiizey kaplamalar1 (5 puan), entegre tavan donanimlar1 (5 puan), hava kilidi sistemleri
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(5 puan), yangin giivenligi ¢oziimleri (5 puan) ve tibbi gaz sistemlerinin giivenli
entegrasyonu (5 puan) cerrahi alanlarda hasta giivenligi, sterilizasyon ve operasyonel
stirekliligi saglamak acisindan kritik unsurlar olup en {iist diizeyde uygulanmistir. Bu
sonug, Bursa S$ehir Hastanesi’nin cerrahi alanlarmin enfeksiyon kontrolii, hasta

giivenligi ve hijyen standartlar1 acisindan ¢agdas uygulamalarla donatildigini1 ortaya
koymaktadir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Ameliyathane girisi

Bununla birlikte bazi kriterlerde gelistirmeye agik noktalar 6ne ¢ikmaktadir. Isi, ses ve
nem kontrolii (4 puan) ile acil durumlarda cerrahi alanlarin bagimsiz isleyis kapasitesi
(4 puan) yeterli diizeyde olsa da, tam puana ulasamamistir. Bu durum, alanlarin temel

fonksiyonlarin1 yerine getirdigini ancak olaganiistii senaryolarda daha yiiksek
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dayaniklilik ve esneklik gerektirdigini gostermektedir. En zayif nokta ise cerrahi
alanlarin yapisal modiillerinin esnekligi (3 puan) olmustur. Bu bulgu, ileride
yapilabilecek kapasite artiglar1 veya fonksiyonel yeniden diizenlemeler agisindan

tasarimin sinirhi esneklik sundugunu isaret etmektedir.

Sonug olarak, cerrahi alanlarin yapi teknolojileri sterilizasyon, giivenlik ve operasyonel
islevsellik acgisindan yiiksek diizeyde yeterlilik gostermekte, ancak esneklik ve
adaptasyon kapasitesi bakimindan gelecege dontik gelistirmeler gerektirmektedir. Bu
durum, 21. yiizyll saglik yapilarinda 6ne ¢ikan doniistiiriilebilirlik ve modiilerlik
ilkelerinin cerrahi alan tasarimlarinda daha fazla dikkate alinmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.
Cerrahi alanlarin bilisim ve iletisim altyapisina iliskin degerlendirme sorulart ve
sonuclarinin yer aldigr Cizelge 4.14 ve gerekli gorilen aciklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.14. Cerrahi alanlarmn bilisim ve iletisim altyapisi agisindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Cerrahi alanlarda ameliyat Oncesi ve sonrasi dijital hasta verileri kolayca 5
erisilebilir bigimde saklanmakta midir?

Elektronik saglik kayitlar1 (EHR) ve HBY'S sistemleri ameliyathanelerle 5

2 entegre calismakta midir?

3 Ameliyathanelerde kullanilan cihazlarin (goriintiileme, anestezi, izleme) 4
dijital ag ile merkezi sisteme baglantis1 saglanmakta midir?

4 Acil iletisim durumlar igin sesli ve gorsel uyari sistemleri yeterli ve 5
islevsel midir?
Ameliyathane i¢i ekipler ile dig birimler (yogun bakim, laboratuvar vb.) 4

5 . . 1
arasinda anlik veri paylasimi yapilabilmekte midir?

6 Kritik ekipman ve cihaz arizalarmin dijital sistem tlizerinden merkezi 4
teknik destek birimine iletimi miimkiin miidiir?

7 Video kaydi ve canli yayin imkani saglayan teknolojiler ameliyat egitimi 3
ve vaka kayitlari i¢in kullanilmakta midir?

8 Siber gilivenlik protokolleri ameliyathane dijital sistemleri icin yeterli 4
seviyede uygulanmakta midir?

9 Mobil cihazlarla (tablet, ekranli tibbi arabalar) entegrasyon saglayan 3
platformlar mevcut mudur?

10 Ameliyathanelerde kullanilan dijital sistemlerin periyodik bakim, 4

giincelleme ve yedekleme protokolleri tanimlanmis midir?
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Cerrahi alanlarin bilisim ve iletisim altyapist agisindan yapilan degerlendirmede genel
ortalamanin 4,2 oldugu goriilmektedir. Bu deger, ameliyathanelerin dijital sistemler ve
bilisim teknolojileri acisindan gii¢lii bir altyapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle hasta verilerinin erisilebilirligi (5 puan), HBYS ve elektronik saglik kayitlari
entegrasyonu (5 puan) ile acil iletisim sistemleri (5 puan) en yiiksek puanlart almis; bu
da cerrahi siireclerin giivenilir ve kesintisiz bir bilgi akisiyla desteklendigini ortaya
koymustur. Kritik operasyonlarda anlik veri paylagiminin (4 puan) miimkiin olmas: da

hem hasta giivenligi hem de ekip koordinasyonu agisindan olumlu bir bulgudur.

Bununla birlikte, video kayit ve canli yaym teknolojileri (3 puan) ile mobil cihaz
entegrasyonu (3 puan) gorece diisiik puanlarla dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, cerrahi
alanlarda egitim, arastirma ve yenilik¢i uygulamalar1 destekleyecek dijital ¢oziimlerin
siirli diizeyde hayata gecirildigini gostermektedir. Ozellikle uluslararasi diizeyde,
ameliyatlarin canli yayin veya kayitlarla desteklenmesi; hem cerrahi egitimi hem de
multidisipliner is birligini gelistiren O6nemli bir unsurdur. Bursa Sehir Hastanesi
orneginde bu teknolojilerin sinirh diizeyde bulunmasi, gelisime agik bir alan olarak

degerlendirilebilir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12. Duvara monte edilmis ameliyathane terminali
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Ayrica, siber gilivenlik (4 puan), kritik cihaz arizalarmin dijital iletimi (4 puan) ve
bakim-yedekleme protokolleri (4 puan) basliklari yiiksek puan almasina ragmen, en {ist
diizeye cikarilabilecek alanlardir. Zira dijital sistemlerin stirekliligi, yalnizca teknik
bakim degil ayn1 zamanda giiclii bir siber giivenlik cercevesiyle giivence altina

alinmalidir.

Sonug olarak, cerrahi alanlarin bilisim ve iletisim altyapisi genel anlamda giiclii, entegre
ve giivenilir bir yapiya sahiptir. Ancak egitim-arastirma odakli teknolojiler (video,
mobil platformlar) ve ileri diizey entegrasyon g¢oziimlerinin daha kapsamli bi¢cimde
uygulanmasi, bu altyapinin 21. yiizyil saglik yapilari vizyonuna tam anlamiyla uyum

saglamasi agisindan kritik goriilmektedir.
Cerrahi alanlarin tibbi teknolojik donanimina iliskin degerlendirme sorular1 ve
sonuclarinin yer aldigr Cizelge 4.15 ve gerekli gorilen agiklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.15. Cerrahi alanlarin tibbi teknolojik donanimi agisindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Ameliyathanelerde kullanilan cerrahi ekipmanlar modern ve giincel 5
teknolojilere uygun mudur?

Hibrit ameliyathanelerde gelismis goriintiileme sistemleri (BT, MR vb.) 3

2 entegre bicimde kullanilmakta midir?

3 Anestezi cihazlari, hasta yasam bulgularini anlik izleyebilen ileri diizey 5
takip sistemleriyle donatilmis midir?

4 Elektrokoter, lazer, ultrasonik nester gibi minimal invaziv cerrahi araglar 4
mevcut mudur?

5 Sterilizasyon ekipmanlar1 yeterli kapasiteye ve uygun yerlesime sahip 5
midir?

6 Yogun bakim veya post-op birimlerle dogrudan baglantili izleme ve 4
miidahale sistemleri mevcut mudur?

7 Acil durumlar i¢in yedek ekipman, jenerator ve kritik cihazlar i¢in alarm 3)
sistemleri etkin midir?

8 Cerrahi robotlar veya robotik destekli ekipmanlar ameliyathanelerde 2
kullanilmakta midir?

9 Tibbi gaz sistemleri, ameliyathaneler icinde giivenli ve siirekli hizmet 5
saglayacak sekilde konumlandirilmig midir?

10 Donanimlarin bakim, kalibrasyon ve sertifikasyon siiregleri diizenli olarak 4

yapilmakta midir?
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Cerrahi alanlarin tibbi teknolojik donanimi, genel olarak cagdas standartlara oldukca
yiiksek bir uyum gostermektedir. Ozellikle cerrahi ekipmanlarin giincel teknolojilere
uygunlugu (5 puan), anestezi cihazlarmin ileri diizey izleme kapasiteleri (5 puan),
sterilizasyon ekipmanlarinin kapasite ve yerlesim acisindan yeterliligi (5 puan), acil
durum giivenlik sistemleri (5 puan) ve tibbi gaz sistemlerinin giivenli dagitimi1 (5 puan)
gibi kritik gostergeler, hastanenin cerrahi alanlarda hasta gilivenligi, operasyonel
stireklilik ve uluslararasi kalite standartlar1 agisindan giiglii bir altyapiya sahip oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.13).

Sekil 4.13. Ameliyathanede yer alan tibbi ekipmanlar

Bununla birlikte, bazi alanlarda smirliliklar ve gelisim firsatlar1 goze g¢arpmaktadir.
Hibrit ameliyathanelerde ileri goriintiileme entegrasyonu (3 puan) sinirh diizeyde olup,
multidisipliner ve es zamanli miidahalelere olanak saglayan hibrit sistemlerin gelisimi
acisindan eksiklik barindirmaktadir. Benzer sekilde, robotik cerrahi donanimlar1 (2
puan) en diisiik puan1 almistir. Bu durum, 21. yiizyilin 6ne ¢ikan teknolojilerinden biri
olan robotik destekli cerrahi uygulamalarin heniiz sinirh diizeyde entegre edildigini ve
ileri teknoloji yatirnmlarinin gelecekte bu alana yoneltilmesi gerektigini isaret

etmektedir. Ayrica, minimal invaziv cerrahi araglari (4 puan) ile yogun bakim ve post-
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op baglantili izleme sistemleri (4 puan) giiclii bir diizeyde olmakla birlikte, tam puana

ulasamamig ve daha iist seviyede entegrasyona ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, cerrahi alanlar temel tibbi teknolojik donanim agisindan oldukga giiclii bir
yaptya sahiptir. Ancak hibrit sistemler ve robotik cerrahi uygulamalarindaki eksiklikler,
saglik yapilarinda yenilik¢i cerrahi teknolojilerin yayginlastirilmast gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, Bursa Sehir Hastanesi’nin mevcut donanimi ¢agdas
gereklilikleri karsilamakta, fakat gelecegin cerrahi trendlerine uyum saglamak igin

dijitallesme, robotik destek ve hibrit sistem yatirimlarina ihtiya¢ duymaktadir.

Cerrahi alanlarin yenilik¢i tasarim yaklagimlarina iliskin degerlendirme sorular1 ve
sonuclarinin yer aldigr Cizelge 4.16 ve gerekli goriilen aciklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.16. Cerrahi alanlarin yenilik¢i tasarim yaklasimlar1  agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Cerrahi alanlarin planlamasinda hasta ve saglik calisan1 ergonomisi 4
dikkate alinmis midir?

2 Ameliyathane i¢i yon bulmay1 kolaylastiran renk, 151k ve grafiksel 3
isaretlemeler kullanilmis midir?

Giin 151¢ma dogrudan erisim saglanamasa da yapay aydinlatma sistemleri 3

3 biyolojik ritmi destekleyecek sekilde planlanmis midir?

4 Ziyaret¢i ve personel dolasimi ayrilastirilarak enfeksiyon kontrolii 5
desteklenmis midir?

5 Mekanlar gerektiginde farkli cerrahi branglara hizmet verebilecek 3
esneklikte kurgulanmis midir?

6 Alan akis1 (kirli-temiz ayrimi, malzeme ve atik lojistigi) sterilizasyon 5
stireclerini destekleyecek bicimde tasarlanmig midir?

7 Sirkiilasyon alanlari, acil durumlarda tahliye ve miidahale kolayligt 4
saglayacak aciklikta ve netlikte midir?

8 Teknolojik donanimlar ile i¢ mekan tasarimi arasinda gorsel uyum ve 3
biitiinliik saglanmis midir?

9 Ameliyathane cevresindeki destek birimlere (malzeme hazirlik, yikama, 5
sterilizasyon) erisim etkin planlanmig midir?

10 Gelecekteki yenileme ve biiylime senaryolari i¢in modiiler veya tasinabilir 2

tasarim ¢oziimleri ongdriilmiis miidiir?
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Cerrahi alanlarin tasarimi, yalnizca islevsellik ve hijyen kurallartyla siirli kalmayip,
ayni zamanda kullanict ergonomisi, mekansal esneklik ve ileri teknolojilerle biitiinlesme
gibi ¢ok boyutlu kriterler iizerinden sekillenmektedir. Cizelge 4.16’da yer alan
degerlendirme sonuglar incelendiginde, 6zellikle enfeksiyon kontrolii ve sterilizasyon
stireglerine yonelik mekansal ¢oziimler ile ¢evre birimlere erisim planlamasi yiiksek
puanlarla 6ne ¢ikmaktadir. “Ziyaret¢i ve personel dolagiminin ayristirilmasi” ile “alan
akisinin sterilizasyonu destekleyecek bi¢imde diizenlenmesi” gibi kriterlerin 5 puanla
degerlendirilmesi, cerrahi alanlarin ¢cagdas hijyen standartlarina uygun kurgulandigini
ve hastane enfeksiyonlarini azaltmaya yoOnelik mekansal organizasyonun basariyla
saglandigin1 gostermektedir. Ayni sekilde, destek birimlere etkin erisimin yiliksek puan
almasi, ameliyat siireglerinin siirekliligi ve lojistik yOnetiminin mekan kurgusuna

entegre edildigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, ozellikle yenilikgi tasarim yaklagimlarinin belirleyici oldugu
konularda daha diisiik puanlamalar dikkat ¢ekmektedir. Giin 15181 erisiminin miimkiin
olmamasi sebebiyle yapay aydinlatma tasarimmin biyolojik ritmi destekleyecek
diizeyde yeterli goriilmemesi (3 puan) ve yon bulmayr kolaylastirict grafiksel
isaretlemelerin sinirli bulunmasi, kullanici deneyimi agisindan gelisime agik alanlar
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, cerrahi mekanlarin farkli branslara
hizmet verebilme esnekligi (3 puan) ile teknolojik donanimlar ve i¢ mekéan tasarimi
arasindaki biitiinliik (3 puan) daha diisiik seviyede puanlanmistir. Bu durum, yiiksek
teknolojili donanimlarin hizla degisen yapisina karsi mekansal tasarimin daha esnek ve

uyarlanabilir ¢éziimlerle desteklenmesi gerektigini diistindiirmektedir.

En dikkat cekici bulgulardan biri, gelecekteki yenileme ve biiyiime senaryolara
yonelik modiiler ve tasinabilir ¢oziimlerin 2 puanla diisiik seviyede degerlendirilmis
olmasidir. Bu sonug, cerrahi alanlarin mevcut durumda yiiksek standartlar1 karsilasa da
uzun vadeli stirdiiriilebilirlik ve degisen ihtiyaglara adaptasyon acisindan eksiklikler
icerdigini gostermektedir. Oysa ki modern saglik yapilari, teknolojik gelismelere ve
saglik politikalarindaki degisimlere hizli cevap verebilecek bir esneklige sahip

olmalidir.
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Sonug olarak, cerrahi alanlarin planlanmasinda hijyen ve enfeksiyon kontrolii agisindan
uluslararasi standartlarin biiyiik dl¢lide karsilandigi, ancak kullanici deneyimi, esneklik
ve gelecege uyum gibi yenilik¢i tasarim kriterlerinde daha smirli bir basar1 saglandigi
goriilmektedir. Bu durum, hastane mimarisinde gelecekte yapilacak yenileme ve tasarim
stireglerinde, ergonomi, gorsel uyum ve modiler ¢oziimlerin Oncelikli gelistirme

alanlar1 olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cerrahi alanlar, bir saglik yapisinin teknik yeterlilik, hijyen, giivenlik ve koordinasyon
acisindan en karmagik isleyen birimlerindendir. Bu baglamda yapilan degerlendirmeler,
yalnizca fiziksel uygunlukla siirli kalmamakta; bilisim ve iletisim altyapisi, tibbi
teknolojik donanim ve yenilik¢i tasarim kriterleri agisindan da kapsamli bir analiz
gerektirmektedir. Bursa Sehir Hastanesi 6zelinde yapilan degerlendirmeler, bu alanlarin
cagdas saglik hizmeti sunumuna entegre edilme diizeyini gozler Oniine sermektedir.
Ayrica bu alanlardaki yap1 teknolojilerinin gelismisligi, dijitallesmenin entegrasyonu,
tibbi cihazlarin giincelligi ve kullanici odakli tasarim kararlari, cerrahi alanlarin
performansini dogrudan etkilemektedir. Bu ¢er¢cevede sunulan tablo ve analizler, hem
Tiirkiye’deki kamu saglik yatirimlarinin mevcut durumunu ortaya koymakta hem de

gelecekteki projeler icin karsilastirmali bir altyap1 sunmaktadir.

3.2.5. Acil servis

Acil servisler, saglik yapilari igerisinde en yogun kullanilan ve en kritik miidahalelerin
gerceklestirildigi mekanlardir. Bu alanlar, ani gelisen saglik problemlerine hizli, etkili
ve ¢ok yonlii miidahaleyi miimkiin kilan bir altyap1 ile tasarlanmalidir. Fonksiyonel
olarak triyaj alanlari, muayene odalari, gozlem {niteleri, resiisitasyon odalari, hasta
bekleme ve refakatci alanlar1 gibi ¢ok sayida alt birimi igerir. Ayrica bu alanlar 7/24
calistiklar i¢in hem kullanic1 konforuna hem de operasyonel siirdiiriilebilirlige yonelik

tasarimlar gerektirir (Ulrich et al., 2008; Topgu, 2016).
Diinya genelinde yapilan arastirmalar, acil servislerin etkinliginin biiyiik oranda fiziksel

tasarim kararlarina ve alan i¢i is akisina bagl oldugunu gostermektedir (Mardaljevic et

al., 2020). Ozellikle pandemi sonras1 donemde, acil servislerde enfeksiyon kontrolii,
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esnek kullanim senaryolar1 ve dijital yonlendirme sistemleri gibi kriterler daha fazla
Oonem kazanmistir. Ayrica hasta mahremiyeti, bekleme siiresi deneyimi ve erisilebilirlik
gibi kullanic1 odakli yaklasimlar, giiniimiizde acil servis tasarimlarinin kaginilmaz

bilesenleri haline gelmistir (Mahmoud et al., 2022).

Bursa Sehir Hastanesi’nde acil servisler ana girise yakin bir konumda
konumlandirilmig, ambulans ve yaya girigleri ayr1 olarak planlanmistir (Sekil 4.14).
Triyaj, gbzlem, cocuk ve yetigkin boliimleri net ayrimlarla kurgulanmis; ayrica hizl
midahale gerektiren vakalar icin resiisitasyon ve kritik bakim alanlar1 dogrudan
ulagilabilir bicimde yapilandirilmigtir. Acil servis igerisinde hem c¢alisanlar arasi
iletisimi kolaylastiran hem de hasta gizliligini koruyan bir mekéansal kurgu gozetilmis;
yonlendirme, aydinlatma ve erisilebilirlik unsurlari da kullanici deneyimini

destekleyecek sekilde uygulanmistir.

Sekil 4.14. Acil yaya girisi
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Acil servis alanlarinin yap1 teknolojilerine iliskin degerlendirme sorulari ve sonuglarinin

yer aldig1 Cizelge 4.17 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.17. Acil servis alanlarinin yap1 teknolojileri agisindan degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

Acil servis alanlarmin yap1 kabugu (duvar, tavan, zemin) dayanikli ve 5

1 hijyenik malzemelerle donatilmis midir?

9 Mekansal diizenlemeler, hizli miidahale ve yatay-dikey sirkiilasyonu 4
destekleyecek sekilde kurgulanmis midir?
Yapmin striiktiirel sistemi, olasi afet durumlarina kars1 gerekli giivenlik 5

3 y o o 1
kosullarini saglayacak nitelikte midir?

4 Tibbi gaz sistemlerinin yerlesimi, giivenlik ve kolay erisim agisindan 5
yeterli midir?

5 Isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri (HVAC), 7/24 ¢alismaya 5
uygun sekilde tasarlanmig midir?

6 Alanlar arasi ses ve 1s1 yalitimi yeterli diizeyde saglanmis midir? 3

7 Elektrik ve enerji altyapist kesintisiz giic kaynaklariyla desteklenmekte 5
midir?

8 Acil servis alanlari, biiyiime veya yenileme senaryolar1 diisiiniilerek — 2
modiiler yapida mi tasarlanmigtir?

9 Yap1 malzemeleri, kullanic1 sagligina zarar vermeyen, kolay temizlenebilir 4
ve siirdiirtilebilir nitelikte midir?

10 Yapim sistemleri, miidahale kolaylig1 saglayacak sekilde esnek ve yeniden 3

diizenlenebilir midir?

Acil servis alanlari yapi teknolojileri bakimindan degerlendirmesi, genel olarak
yiiksek standartlarm karsilandigimi gostermektedir. Ozellikle yap1 kabugunun hijyenik
ve dayanikli malzemelerle donatilmas: (5 puan), afet giivenligi saglayan striiktiirel
sistemin varlig1 (5 puan), tibbi gaz sistemlerinin giivenli yerlesimi (5 puan), HVAC
altyapisinin 7/24 calismaya uygunlugu (5 puan) ve enerji altyapisinin kesintisiz gii¢
kaynaklariyla desteklenmesi (5 puan) acil servis isleyisinde siireklilik, giivenlik ve

kullanici sagligi acisindan oldukea giiclii bir altyap1 sunmaktadir.

Buna karsin baz1 simirliliklar dikkat ¢ekmektedir. Ses ve 1s1 yalitimi (3 puan) kullanici
konforunu olumsuz etkileyebilecek diizeyde yetersizdir. Benzer sekilde, miidahale
kolayligina imkan veren esnek yapim sistemleri (3 puan) sinirli bir uygulamaya sahiptir.

En zayif alan ise **biiylime ve yenileme senaryolarina yonelik modiiler tasarim (2
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puan)**dir. Bu durum, gelecekteki kapasitif artiglara veya islevsel yeniden

diizenlemelere uyum saglama konusunda énemli bir eksiklik olusturmaktadir.

Sonug olarak, acil servis alanlar1t mevcut teknolojik altyapr agisindan giivenli, hijyenik
ve sirekli ¢alisabilir nitelikte olmakla birlikte, esneklik ve modiilerlik eksiklikleri
yapmin gelecege uyum kapasitesini smirlamaktadir. Bu baglamda, Bursa Sehir
Hastanesi acil servis alanlar1 anlik performans ve giivenlikte giiclii bir diizey
sergilerken, uzun vadeli donilisime uyum saglayacak esnek ¢oziimlere ihtiyag

duymaktadir.

Acil servis alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojilerine iliskin degerlendirme sorulari
ve sonuglarmin yer aldigi Cizelge 4.18 ve gerekli goriilen aciklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.18. Acil servis alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojileri ag¢isindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

Acil servislerde hasta kayit ve yonlendirme sistemleri dijital altyapi ile 5

. entegre bicimde calismakta midir?

2 Elektronik saglik kayit sistemleri, mobil cihazlarla senkronize edilebilir 3
nitelikte midir?

3 Acil miidahale ve kod sistemleri (Kod Mavi, Kod Beyaz vb.) bilisim 5
destekli olarak uygulanmakta midir?

4 Tibbi goriintiileme cihazlarnn dijital ag altyapisina entegre bicimde 5
kullanilmakta midir?

5 Saglik calisanlar1 arast iletisimde anlik bildirim sistemleri ve dijital 4
paneller kullaniliyor mudur?

6 Bekleme alanlarinda hasta ve refakatcilere yonelik bilgi ekranlar ve 4
yonlendirme sistemleri mevcut mudur?

7 Acil durum senaryolar1 i¢in bilisim temelli alarm ve kontrol sistemleri 5
kurulmus mudur?

8 Uzaktan konsiiltasyon ve tele-tip uygulamalar1 acil servis 6zelinde entegre 2
edilmistir?

9 Veri giivenligi ve hasta mahremiyeti agisindan gerekli dijital onlemler 4
alinmis midir?

10 Acil servis calisanlarina yonelik dijital karar destek sistemleri ve klinik 3

rehber entegrasyonu saglanmis midir?
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Acil servis alanlarinin bilisim ve iletisim teknolojileri agisindan degerlendirmesi, dijital
altyapinin kritik islevlerde yiiksek diizeyde kullanildigini1 gostermektedir. Hasta kayit ve
yonlendirme sistemlerinin entegrasyonu (5 puan), bilisim destekli acil miidahale
kodlarinin (Kod Mavi, Kod Beyaz vb.) uygulanmasi (5 puan), tibbi goriintiileme
cihazlarinin dijital ag altyapisina entegre edilmesi (5 puan) ve bilisim tabanli alarm-
kontrol sistemlerinin kurulmus olmas1 (5 puan) acil serviste operasyonel siireklilik, hiz

ve giivenilirlik a¢isindan giiglii bir performans ortaya koymaktadir (Sekil 4.15).

Sekil 4.15. Acil servis girisi

Bununla birlikte baz1 eksiklikler goze carpmaktadir. Elektronik saglik kayit

sistemlerinin mobil cihazlarla siirli senkronizasyonu (3 puan) ve dijital karar destek
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sistemleri entegrasyonundaki yetersizlik (3 puan), saglik calisanlarinin hizli ve dogru
karar alma siireglerini kisitlayabilmektedir. Ayrica, tele-tip ve uzaktan konsiiltasyon
uygulamalarinin entegrasyon diizeyi (2 puan) son derece diisiik olup, bu durum 6zellikle

gelecekte beklenen dijitallesme egilimleri agisindan 6nemli bir eksikliktir.

Sonug olarak, acil servis alanlar1t mevcut durumda giivenlik, hiz ve isleyisin stirekliligi
icin glcli bir dijital altyapiya sahip olsa da, hasta odakli mobil uygulamalar, tele-tip
entegrasyonu ve klinik karar destek sistemleri agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu tablo, Bursa Sehir Hastanesi acil servislerinin ¢agin gerektirdigi temel dijital
altyapiy1 saglamis oldugunu, ancak gelecek odakli yeniliklere uyumda sinirl kaldigini

gostermektedir.

Acil servis alanlarmin tibbi teknolojik donanimina iliskin degerlendirme sorular1 ve
sonuclarinin  yer aldigi Cizelge 4.19 ve gerekli gorilen agiklamalar asagida

sunulmustur.

Cizelge 4.19. Acil servis alanlarinin tibbi teknolojik donanim agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan

1 Acil servislerde temel yasam destegi saglayacak donanim (defibrilator, 5
oksijen {initesi vb.) yeterli sayida ve konumda midir?

2 T1bbi monitorizasyon sistemleri hastalarin vital bulgularini stirekli 3)
izleyebilecek kapasitede midir?

3 Resiisitasyon alanlarinda gelismis yasam destek sistemleri eksiksiz 5
bicimde saglanmis midir?

4 Tasmnabilir rontgen, USG ve EKG gibi cihazlara aninda erisim 4
saglanabiliyor mu?

5 Tibbi cihazlar i¢in yeterli enerji ve veri altyapisi saglanmis midir? 5

5 Cihazlar mobiliteye uygun, ergonomik ve giincel teknoloji ile donatilmis 4
midir?

7 Cocuk ve yetiskin acil alanlar1 arasinda uygun cihaz farklilagtirmasi 4
yapilmis midir?

8 Enfeksiyon kontrolii i¢in kullanilan sterilizasyon ve atik ayristirma 4
teknolojileri yeterli midir?

9 Tibbi cihazlara iligkin bakim, kalibrasyon ve izleme sistemleri etkin 4
bigimde isletilmekte midir?

10 Kritik hastalara miidahale edilen alanlarda negatif basing odalar1 gibi 6zel 3

teknolojik ¢oziimler uygulanmakta midir?
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Acil servis alanlarinin tibbi teknolojik donanim agisindan degerlendirilmesi, kritik
midahaleler i¢in gerekli olan temel altyapmin giiglii sekilde saglandigim
gostermektedir. Temel yasam destegi donanimi (defibrilatér, oksijen iinitesi vb.) (5
puan), vital bulgularin siirekli takibini miimkiin kilan monitdrizasyon sistemleri (5
puan), resiisitasyon alanlarinda gelismis yasam destek sistemlerinin eksiksiz saglanmasi
(5 puan) ve tibbi cihazlar icin yeterli enerji ve veri altyapisinin bulunmasi (5 puan) acil
servislerdeki teknolojik altyapinin en giiclii yonlerini olusturmaktadir. Bu unsurlar, acil

miidahale siireclerinin hizli, glivenli ve siirdiiriilebilir olmasini desteklemektedir.

Buna karsilik baz1 donanim gruplarinda kismi eksiklikler goze ¢arpmaktadir. Taginabilir
goriintliileme ve tani cihazlaria erisimde sinirli yeterlilik (4 puan), cihazlarin mobilite
ve ergonomi diizeyinin kismen diisiik olmasi (4 puan), cocuk ve yetiskin acil alanlari
icin cihaz farklilagtirmasinin tam anlamiyla saglanamamasi (4 puan) ve sterilizasyon ile
atik ayristirma teknolojilerinin standart diizeyde kalmasi (4 puan) sistemin giiclii
yonlerini golgelemektedir. Daha da dikkat cekici eksiklik, **negatif basin¢ odalar1 gibi
0zel teknolojik ¢oziimlerin yetersizligi (3 puan)**dir. Bu durum, 6zellikle bulasic
hastaliklarin yayilim riskine karst acil servislerde ciddi bir gelistirme alanina isaret

etmektedir.

Genel olarak, acil servisler temel ve gelismis yasam destegi donanimlar1 agisindan tam
donanimli, ancak hastaya 6zgii teknolojiler (¢ocuk-yetiskin ayrimi), 6zel izolasyon
¢oziimleri ve mobil cihaz erisilebilirligi agisindan gelistirilmesi gereken bir yapi

sergilemektedir.
Acil servis alanlariin yenilik¢i tasarim yaklagimlarina iliskin degerlendirme sorulari ve

sonuglariin yer aldigt Cizelge 4.20 ve gerekli goriilen agiklamalar asagida

sunulmustur.
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Cizelge 4.20. Acil servis alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklagimlart agisindan
degerlendirilmesi

No Degerlendirme Sorusu Puan
1 Acil servis alanlar1 esnek kullanim senaryolarina (afet, pandemi vb.) uygun 3
olarak yeniden diizenlenebilir mi?
9 Bekleme, triyaj, miidahale ve gézlem alanlar1 agik¢a ayrilmis ve 4
yonlendirici tasarim unsurlariyla desteklenmis midir?
3 Kullanic (hasta, personel, refakatgi) ihtiyaglar1 dikkate alinarak ergonomik 4
tasarim kararlar1 alinmis midir?
4 Aydinlatma, renk ve malzeme secimi, stres ve kaygi seviyelerini azaltacak 3
sekilde iyilestirici bir ortam sunmakta midir?
5 Dogal 151k ve havalandirma olanaklar acil servis alanlarinda etkili sekilde 2

kullanilmis midir?

Alanlar arast1 mahremiyet saglayan diizenlemeler (perde, ses yalitimi, 3
6 . R
koridor ayrimlari vb.) yeterli midir?

Yonlendirme elemanlar (isaretlemeler, bilgi ekranlari, dijital tabelalar) 4

! kullanict dostu sekilde tasarlanmig midir?

8 Giris cikis senaryolari; hasta, refakatci ve personel sirkiilasyonu agisindan 4
cakigsmay1 onleyecek sekilde planlanmig midir?

9 Refakatgiler icin bekleme alanlar1 konfor, giivenlik ve erisilebilirlik 3
acisindan yeterli midir?

10 Mekan organizasyonu, farkli aciliyet diizeylerindeki vakalara hizli erisim 4

saglayacak sekilde tasarlanmis midir?

Acil servis alanlarinin yenilik¢i tasarim yaklasimlari agisindan degerlendirilmesi,
fonksiyonel kurgunun gii¢lii yonler barindirmasina ragmen ¢evresel ve kullanict odakl
¢oziimlerde belirgin eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle bekleme, triyaj,
miidahale ve gozlem alanlarinin ayrigtirillmasi (4 puan), yonlendirme elemanlarinin
kullanict dostu kurgulanmasi (4 puan), sirkiilasyonun cakismayi onleyecek bigimde
planlanmas1 (4 puan) ve farkli aciliyet diizeylerine hizli erisim imkani saglayan mekan
organizasyonu (4 puan) gii¢lii yonler arasinda 6ne cikmaktadir. Bu bulgular, acil
servislerin iglevsellige dayali temel tasarim ilkelerini biiyiik ol¢lide karsiladigini

gostermektedir.

Buna karsin esnek kullanim senaryolarina adaptasyon (3 puan), ergonomik tasarim
kararlarinin sinirlt diizeyde uygulanmasi (4 puan olsa da tam anlamryla kapsayici degil)
ve mahremiyet ¢ozlimlerinin yetersizligi (3 puan) zayif yonleri olusturmaktadir. En
dikkat c¢ekici eksiklikler ise dogal 151k ve havalandirma imkanlarinin diisiik diizeyde

kalmast (2 puan) ile aydinlatma, renk ve malzeme secimlerinin stres azaltic1 etkiyi

93



yeterince saglayamamasidir (3 puan). Bu durum, yenilik¢i yaklagimlarin yalnizca
mekansal organizasyon ile sinirli kaldigini, kullanici psikolojisi ve iyilestirici ¢evre

faktorlerinde yeterince etkili olunamadigini géstermektedir (Sekil 4.16).

Sekil 4.16. Acil servis hasta kayit alan1

Genel olarak, acil servis alanlari islevsel organizasyon ve yonlendirme acisindan
basarili, fakat esneklik, dogal c¢evre entegrasyonu ve kullanici konforunu artirmaya
yonelik yenilik¢i tasarim ¢Ozlimleri agisindan gelisime ihtiyag duyan bir tablo

sergilemektedir.

Acil servis alanlarmin degerlendirilmesi, ¢agdas saglik yapilarinin en zorlu ve en ¢ok
yonli planlama gerektiren bdliimlerinden biri oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir. Bu alanlarda yapi1 teknolojisi, bilisim altyapisi, tibbi donanim ve tasarimin
yenilik¢i ve biitiinciil bi¢gimde ele alinmasi; miidahale hizini, kullanici giivenligini ve

hasta deneyimini dogrudan etkilemektedir. Bursa Sehir Hastanesi 6zelinde yapilan
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degerlendirmeler, bu alanlarin uluslararasi 6l¢iitlerle karsilastirilabilir diizeyde oldugunu
gostermekte; ancak bazi iyilestirme alanlarina da isaret etmektedir. Tablo ve analizler,
mevcut durumun nesnel bigimde degerlendirilmesine katki sunarken, gelecekteki benzer

projelere de yol gosterici olmay1 amaglamaktadir.

Bu boliimde, Bursa Sehir Hastanesi 0rnegi iizerinden incelenen bes temel fonksiyonel
alan —hasta odalari, muayene alanlari, tan1 ve goriintiileme alanlari, cerrahi alanlar ve
acil servis— 21. yiizyil saglik yapilarinda karsilanmasi beklenen yapisal ve teknolojik
gereklilikler dogrultusunda detayli bi¢imde analiz edilmistir. Literatiir taramalari,
mekansal planlamalar, degerlendirme tablolar1 ve gorseller esliginde yapilan
incelemeler, her bir birimin yalnizca kendi ig islevselligiyle degil, ayn1 zamanda Sistem
biitiinliigiine katki saglayacak sekilde nasil yapilandirilmasi gerektigine de 1s1k
tutmaktadir. Saglik yapilariin nitelikli, giivenli, esnek ve siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in
bu fonksiyonel alanlarin her birinde yap1 teknolojileri, bilisim sistemleri, tibbi donanim
ve kullanic1 odakl tasarim kararlarinin entegre bicimde ele alinmasi gerekmektedir. Bu
analiz, yalnizca mevcut durumu degerlendirmekle kalmayip, aynt zamanda saglik

yapilarinda yenilik¢i mimari ¢oziimlere dair 6nemli bir referans ¢ergevesi sunmaktadir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Bu boliimde, Bursa Sehir Hastanesi 6zelinde gergeklestirilen alan arastirmasi sonucunda
elde edilen bulgular, tez kapsaminda belirlenen yapisal ve teknolojik gelismeler 15181nda
degerlendirilmistir. Fonksiyonel alanlara yonelik olusturulan tablolar, yalnizca nitel
gozlemleri degil, ayn1 zamanda sayisal verileri de igermekte; boylece her bir alanin 21.
yiizy1l kosullarina uyum diizeyi puanlandirilarak biitiinciil bir analiz yapilmasina imkan
tanimaktadir. Elde edilen bulgular, yapi teknolojilerinden bilisim altyapisina, tibbi
donanimlardan yenilik¢i tasarim yaklagimlarina kadar ¢ok boyutlu bir cergeve

sunmaktadir.

Tablolar incelendiginde, Bursa Sehir Hastanesi’nin acil servis basta olmak tizere farkli
fonksiyonel alanlarin genel olarak giiglii bir teknolojik altyapiya sahip oldugu, fakat

esneklik ve siirdiiriilebilirlik boyutunda sinirliliklarin devam ettigi goriilmektedir.

Yap1 teknolojileri agisindan ortalama puan 4,2 olup, 6zellikle yap1 kabugu, HVAC
sistemleri ve enerji altyapisi konularinda yiiksek performans sergilendigi
anlagilmaktadir. Buna karsin, modiilerlik (2 puan) ve esnek yapim sistemleri (3 puan)
gibi unsurlarin diisiik puan almasi, gelecekteki tasarim anlayislarinda gelistirilmesi

gereken kritik alanlara isaret etmektedir.

Bilisim ve iletisim teknolojileri agisindan ortalama puan 4,0 olup, hasta kayit sistemleri,
kod uygulamalar1 ve goriintiileme entegrasyonlart en giiclii alanlari olusturmaktadir.
Buna karsin, tele-tip uygulamalarinin (2 puan) ve karar destek sistemlerinin (3 puan)
sinirh diizeyde olmasi, dijital doniigiimiin heniiz tiim boyutlariyla tamamlanmadigini

gostermektedir.

Tibbi teknolojik donanim agisindan ortalama puan 4,3 olup, temel yasam destegi,
monitdrizasyon sistemleri ve enerji altyapist konularinda {ist diizey standartlar
saglanmistir. Ancak negatif basing odalart gibi ileri diizey ¢6ziimler (3 puan) heniiz

siurlt uygulanmaktadir.

96



Yenilik¢i tasarim yaklasimlart agisindan ortalama puan 3,4 olup, bu boyut genel
ortalamanin altinda kalmistir. Ozellikle dogal 151k ve havalandirma (2 puan), esnek
kullanim senaryolar1 (3 puan) ve mahremiyet (3 puan) konularindaki zayifliklar, yapinin
21. yiizy1l kullanic1 odakli tasarim anlayisina daha sinirli bir uyum gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Bu veriler, Bursa Sehir Hastanesi’nin teknoloji ve altyapt boyutlarinda giiclii, fakat
esneklik, siirdiiriilebilirlik ve kullanic1 deneyimi boyutlarinda daha gelistirilmeye agik

bir saglik yapisi oldugunu gostermektedir.

Hasta odalar1 kullanic1 konforu, hijyen kosullar1 ve teknolojik donanim agisindan giincel
standartlara uyum saglamaktadir. Tek kisilik oda diizeni enfeksiyon risklerinin
azaltilmasinda etkili bir strateji olarak One g¢ikmaktadir. Bununla birlikte, odalarin
doniistiiriilebilir ve esnek kullanim senaryolarina sinirli uyum saglamasi, gelecekteki

saglik yapilarinda daha modiiler ¢oziimler gelistirilmesi gerektigini géstermektedir.

Muayene alanlarinda mekansal organizasyonun islevselligi olumlu bulunmustur.
Hijyenik malzeme kullanimi1 ve kullanici sirkiilasyonunun planlanmasi giiglii yonler
arasindadir. Ancak, yonlendirme sistemlerindeki yetersizlikler kullanici deneyimini
olumsuz etkilemektedir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan “hasta dostu tasarim”

anlayiginin bu alanda tam anlamiyla hayata gegirilemedigini gostermektedir.

Bu alanlar yiiksek teknolojiyle donatilmis olup radyasyon giivenligi ve elektromanyetik
alan kontrolii gibi kriterler karsilanmistir. Ancak bakim-onarim siireclerinin erigim
kolayligi acisindan daha esnek c¢oziimlere ihtiya¢ duymasi, siirdiiriilebilir isletim

agisindan kritik bir eksikliktir.

Ameliyathane komplekslerinde sterilizasyon, HVAC ve pozitif basin¢ uygulamalari {ist
diizeyde planlanmistir. Fakat bazi servis gecislerinin personel dolagimiyla cakigmasi,
operasyon giivenligi acisindan risk olusturmaktadir. Bu bulgu, “operasyonel verimlilik”
ve “hasta gilivenligi” arasindaki iliskinin ne kadar hassas bir dengeye dayandigim

gostermektedir.
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Acil servis boliimii, yapilan tablolar iizerinden en detayli degerlendirmeyi sunmaktadir:

e Yapi teknolojileri (Ort. 4,2): Dayaniklilik, HVAC, enerji ve tibbi gaz sistemleri
iist diizeydir. Ancak modiilerlik (2 puan) ve esnek yapim sistemleri (3 puan) en
zayif noktalar1 olusturmustur.

e Bilisim ve iletisim teknolojileri (Ort. 4,0): Kod sistemleri, goriintiilleme
entegrasyonu ve alarm sistemleri gii¢liidiir. Ancak tele-tip entegrasyonu (2 puan)
gibi yenilik¢i uygulamalar siirlidir.

e Tibbi teknolojik donanim (Ort. 4,3): Defibrilatdr, monitdrizasyon ve enerji
altyapis1 giicliidiir. Ancak negatif basing odalarinin sinirli uygulanmasi (3 puan)
ozellikle pandemi sonras1 donemde énemli bir eksikliktir.

e Yenilik¢i tasarim yaklasimlart (Ort. 3,4): Bekleme ve yonlendirme alanlari
islevseldir, ancak dogal 1sik kullanimi (2 puan) ve mahremiyet (3 puan)

acisindan eksiklikler goze carpmaktadir.

Acil servis sonuglari, yapinin teknolojik altyap1 agisindan giiglii, fakat kullanici
deneyimi ve esneklik agisindan daha gelistirilmeye ihtiya¢ duydugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle pandemi ve afet senaryolari diisiiniildiigiinde, bu alanin ¢ok daha

esnek ¢coztiimlerle desteklenmesi gereklidir.

Bulgular, Bursa Sehir Hastanesi’nin yapi teknolojileri ve tibbi donanim agisindan
cagdas standartlara yiiksek diizeyde uyum sagladigini, fakat bilisim entegrasyonu ve

yenilik¢i tasarim anlayisinda belirli sinirliliklarin devam ettigini gostermektedir.

Literatiirde vurgulanan “21. yiizyll saglik yapist” kriterleri arasinda esneklik,
stirdiiriilebilirlik ve kullanict odaklilik 6n planda iken, Bursa Sehir Hastanesi 6rnegi bu
ic boyutu kismen karsilamakta, ancak 6zellikle esnek kullanim senaryolarinda ve dogal
1sik/havalandirma gibi insana dokunan tasarim kriterlerinde geride kalmaktadir. Buna
karsin, teknik altyapt (HVAC, enerji, dijital kayitlar, monitdrizasyon sistemleri)

acisindan giiclii bir profil sergilemektedir.
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Sonu¢ olarak, Bursa Sehir Hastanesi, Tiirkiye’de saglik yapilarimin 21. yilizyil
dinamiklerine ne Ol¢lide uyum sagladigini ortaya koyan Onemli bir ornek teskil
etmektedir. Yapisal sistemler, teknolojik altyap1 ve tibbi donanim acgisindan uluslararasi
standartlara yakin bir diizey yakalanmistir. Ancak esneklik, siirdiriilebilirlik ve
yenilikgi tasarim yaklagimlarinin daha giiclii bir bigimde mimari 6lgege entegre edilmesi

gerektigi ortaya konmustur.

Bu bulgular, gelecekteki saglik yapilarinin planlanmasinda yalnizca teknolojik altyapiya
degil, ayn1 zamanda kullanic1 deneyimine, siirdiiriilebilir igletime ve esnek senaryolara
odaklanilmas1 gerektigini gostermektedir. Boylelikle saglik yapilar1 yalnizca bugiiniin
ihtiyaglarina degil, ayni zamanda gelecegin belirsizliklerine de yanit verebilecek

biitiinciil ¢oziimler sunabilecektir.
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5. SONUC

Bu tez calismasi, 21. yiizyilda saghk yapilarinda yasanan yapisal ve teknolojik
gelismeleri anlamak ve bu gelismelerin Tiirkiye'deki gilincel bir 6rnek olan Bursa Sehir
Hastanesi iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmistiir. Literatiir
taramalariyla elde edilen bilgiler, alan c¢alismasindan elde edilen bulgularla
karsilastirilarak ~ sistematik bir sekilde analiz edilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, cagdas saglik yapilarinin artik yalnizca islevsel gereksinimleri
karsilamakla smurlt  kalmadigi, ayni zamanda kullanici  konforu, cevresel
stirdiiriilebilirlik, esneklik ve ileri teknoloji entegrasyonu gibi ¢ok boyutlu kriterleri de

iceren bir yaklasimla ele alindig1 anlasilmistir.

Bursa Sehir Hastanesi 06zelinde yapilan incelemelerde, bircok alanda uluslararasi
standartlara yaklasan veya bu standartlar1 asan ¢ozliimler sunuldugu goriilmiistiir. Ancak
baz1 noktalarda 6zellikle mimari esneklik, siirdiiriilebilir enerji sistemleri ve kullanici
deneyimini iyilestirmeye yonelik tasarim kararlarinda gelismeye agik alanlar oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, Tiirkiye’de biiyiik dl¢ekli kamu saglik yatirimlarinin ileri
teknolojilere entegrasyonunda énemli bir mesafe kat ettigini ancak hala bazi tasarimsal

ve operasyonel konularda gelisime ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Tezin en 6zgiin katkilarindan biri, yap1 teknolojileri, tibbi donanimlar, dijital sistemler
ve yenilik¢i tasarim yaklasimlarini aynmi cati altinda bir araya getirerek fonksiyonel
alanlar 6zelinde biitlinciil bir degerlendirme sunmasidir. Saglik yapilari, sadece tibbi
islemlerin gerceklestigi mekanlar olmaktan cikarak; bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarini gozeten kompleks sistemler haline gelmektedir. Bu baglamda
yapilan bu caligma, hem tasarim siirecine rehberlik edebilecek nitelikte analizler
icermekte hem de gelecek arastirmalara yon gosterebilecek bilimsel bir zemin

olusturmaktadir.
Bu tez ¢alismasi, saglik yapilarinin mimari, yapisal ve teknolojik bakimdan 21. yiizyil

gerekliliklerine nasil uyum sagladigin1 anlamaya yonelik kapsamli bir analiz sunmustur.

Calismanin odak noktasi olan Bursa Sehir Hastanesi 6rnegi, Tiirkiye’de kamu eliyle
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gerceklestirilen biiyiik 6lgekli saglik yapilarinin gelismis yap1 sistemleri ve teknolojik
altyapilarla nasil biitiinlestigini ortaya koymaktadir. Tezin kavramsal cergevesinde
belirlenen yap1 teknolojileri, bilisim sistemleri, tibbi yenilikler ve tasarim yaklasimlari
her bir fonksiyonel alan 6zelinde detayli sekilde analiz edilmis; teorik bilgiler alan

arastirmasiyla desteklenerek 6zgiin bulgular elde edilmistir.

Calisma sonucunda, saglik yapilarinda yalmzca teknik yeterliliklerin degil, aym
zamanda kullanici ihtiyaglarina duyarhilik, siirdiiriilebilirlik, erisilebilirlik ve esneklik
gibi ilkelerin de es zamanli olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle pandemi sonras1 donemde, saglik yapilarinin déniisiim hizinin arttig1 ve bu
dontisiimiin  yalnizca saglik hizmeti sunumunu degil, ayni zamanda mekansal

organizasyonu ve yapi fizigini de etkiledigi bir kez daha anlasilmistir.

Bu aragtirmanin sundugu bulgular; mimarlik, yap1 bilgisi ve saglik alaninda calisan
profesyonellere, akademisyenlere ve karar vericilere rehber niteligi tasiyabilecek
kapsamli bir igerik sunmaktadir. Gelecekteki c¢alismalarda farkli kentlerdeki sehir
hastanelerinin veya 6zel saglik kuruluslarinin benzer bir yontemle degerlendirilmesi,
karsilastirmali analizler yapilmasi ve uzun donem performans Olgiitlerinin eklenmesi
onerilmektedir. Boylece, saglik yapilarinin tasarimi ve isletilmesine dair biitiinciil ve

stirdiiriilebilir politikalarin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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