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Kullanici konforu insanin glivenli, saglikli ve konforlu bir ortamda yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli ihtiyaglari
karsilamay amaclar. Bu da saghdi, verimliligi ve mutlulugu artirirken, stresin azalmasina yol agar. Kullanici
konforunu etkileyen havalandirma, giin i1sigi, manzara ve giiriiltii kontrolii gibi unsurlar, ic mekan kalitesini
artirarak insan sagligini destekler. Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde kullanici konforu acisindan literatiir
taramasi yaparak saglik personeli, hastalar ve refakatgiler gibi farkli kullanici profillerine sahip hastanelerin
konfor kriterlerini ve tasarim gereksinimlerini belirlemektir. Calismada, hastaneler ézelinde kullanici konforu
kriterleri tespit edilecek ve kullanici konforunu saglamak igin gerekli tasarim kriterleri ele alinacaktir. Bu sayede,
hastanelerde yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve kullanici memnuniyetinin artirilmasi hedeflenmektedir. Sonug
olarak, fiziksel ¢evre bilesenleri géz éniinde bulundurularak yapilarin dogru bir sekilde tasarlanmasi, hastane
personelinin is verimliligini artirabilir, is kazalarini azaltabilir ve hastalarin uyku kalitesini iyilestirebilir. Ayrica,
hastanede kalis siiresi, 6liim orani ve adri kesici kullanimi gibi faktérleri de olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Hastaneler, Siirdiiriilebilir hastaneler, Kullanici konforu.

Occupant Comfort in Hospitals
Abstract

Occupant comfort aims to meet the necessary needs for an individual to live in a safe, healthy, and comfortable
environment. This, in turn, enhances health, productivity, and happiness while reducing stress. Factors affecting
occupant comfort, such as ventilation, daylight, views, and noise control, improve indoor quality and support
human health. The purpose of this study is to conduct a literature review on occupant comfort in hospitals,
determining the comfort criteria and design requirements for hospitals with different occupant profiles, such as
healthcare staff, patients, and companion. The study will identify occupant comfort criteria specific to hospitals
and explore the design standards needed to ensure occupant comfort. The goal is to improve the quality of life in
hospitals and increase occupant satisfaction. Ultimately, considering the physical environment components in the
design can increase hospital staff productivity, reduce workplace accidents, and improve patient sleep quality.
Additionally, it can positively influence factors such as hospital stay duration, mortality rate, and painkiller usage.
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1. Giris

insanoglu gecmisten giiniimiize kendini rahat hissedebilecegi kapali ortamlar olusturmaya calismistir.
Bu ortamlarin konforu insan sagligi agisindan ¢ok dnemlidir. Herhangi bir nedenle mekanlar, hastaliga
veya kullanicilarin saghg Gzerinde olumsuz etkilere neden oluyorsa bu bir problem konusudur ve ig
mekanda bazi tasarim veya teknik problemlere isaret edebilir. Bu problemler rahatsiz edici ve sagliksiz
ic mekan kosullari olusturarak kisiler arasinda hasta bina sendromu semptomlarinin gorilmesine
neden olmaktadir. Hasta bina sendromu, belirli kapali bir mekanla baglantili olarak kisinin géz, burun
ve bogaz tahrisi, zihinsel yorgunluk, bas agrisi, mide bulantisi, bas donmesi ve cilt tahrisleri gibi
semptomlari gostermesini ifade eder. Semptomlar gegicidir, kisi binadan ayrildiktan sonra dakikalar
veya saatler icinde kaybolur. Bu tip semptomlarin olusmasina zemin hazirlayan i¢ mekanlarda kullanici
konforu kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Kullanici konforu kavrami mimarligin temel gérevlerinden biri
olarak insanin glvenli, saglikli, konforlu ve fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin karsilandigi mekanlarda
yasamini sirdirebilmesi icin gerekli ihtiyaclari karsilamaktir. Bu da insanin verimliligini, saghigini,
mutlulugunu arttirmakta ve stresini azaltmaktadir. Dogal aydinlatma, yapay aydinlatma, isitma-
havalandirma-sogutma manzara ve glriltid kontroli bir mekanda kullanici konforu icin 6nemli
belirleyicilerdir. Kullanici konforu saglayan faktorlerden biri olan ve birincil 1sik kaynagi olarak kullanilan
dogal aydinlatma stirdirilebilir mimarhkta yapinin eneriji talebini de azaltmaktadir. Dogal aydinlatma,
ic mekanlarin aydinlatma kalitesini ylkselterek kullanicilarin psikolojik yapilarina olumlu etki etmekte
ve (retkenliklerini artirmaktadir. Ote yandan, i¢ mekanlarda yapay aydinlatmaya hala ihtiyag
duyuldugu icin enerji tasarruflu, yiksek kaliteli elektrikli aydinlatma sadece enerji tiketimini
azaltmakla kalmaz, ruh halini olumlu etkiler ve gorsel konforu da arttirir. Bu 6zellikler bas agrisini, gbz
yorgunlugunu azalttig ve strese karsi bir tampon gérevi gérmektedir. i¢ ortam kalitesini artiran diger
faktorlerden biri olan isisal konfor kullanicilarin iretkenligi, sagligi ve memnuniyeti Gzerinde giigli bir
etkiye sahiptir. Bu durumu etkileyen faktorler kisinin yasi ve metabolizmasi, mekanda gergeklestirilen
fiziksel aktivite, kisinin zihinsel durumu, yerel iklim, cografyadir. iyi bir i¢ mekan iklimi, yalnizca kullanici
konforu icin degil, ayni zamanda bina enerji tiiketimini de azaltacagi icin 6nemlidir. Havalandirma ise
ic mekan hava kaynakl kirleticilerin hem seyreltilmesi hem de uzaklastirilmasi icin gereklidir. Bircok
insan icin ic mekan hava kirlilig§ine maruz kalmanin saglik riskleri, dis ortam kirliligine iliskin risklerden
daha biyiik olabilir. Ozellikle kétii ic hava kalitesi cocuklar, geng yetiskinler, yashlar veya kronik
solunum hastaliklari olanlar gibi hassas gruplar icin zararli olabilir. Kapali mekanlar kullaniciyi yogun
seviyelerde bakteri ve kimyasallara maruz birakabilecegi icin kapali mekanlarda oksijene olan
gereksinim yiksektir. Havalandirma, sadece i¢ mekana temiz bir hava akimi sunmaz ayni zamanda
kullanicilara sogutma goérevi gérerek termal konforu da saglayabilir. Glriltd, kullanici konforunu biyik
Olctde etkileyen bir baska i¢ mekan faktoridir. Glriltali ortamlar stresli, sinir bozucu olmakta ve
insanlari islerini en iyi sekilde yapmaktan alikoymaktadir. GlrGltili ortamin olumsuz etkileri artan
dikkat daginikhgina, azaltilmis mahremiyete ve artan konsantrasyon gigliklerine ve strese neden
olmaktadir. Konfor kriterlerinden biri de kullanicinin doga ile temasinda pencere manzaralari, glineste
veya golgede oturma, i¢ mekana bitkilerin yerlestirilmesi gibi tasarim girdileri araciligiyla doga ile temas
kurabilen mekanlar olusturmaktir. Bu tasarim anlayisinda tasarlanan mekanlar, kullanicilarin ruh halini
iyilestirmekte ve daha ylksek yasam kalitesi sunmaktadir.

ilk saglik yapilari hastaliklari dnlemeye yardim ederek ve tibbi uygulamalara destek olarak iyilesme
surecini hizlandiracak mekanlar olarak tasarlanmistir. Giiniimiizde de bu yaklasim devam ederek teknik
buluglar ve ekonomik degisimler 1s1ginda gelismistir. Saglik yapilarinin mimari gelisimi ve kullanici odakl
tasarimin 6énemi {izerine yapilan bilimsel arastirma ve deneysel galismalar sonucunda kullanicilarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyi olma durumuna saglayan hastanelerin tasarimina zemin
hazirlamistir. Bu hastaneler hastaliklarin tedavi edildigi mekanlar olmasinin 6tesinde mimari
planlamasi ile kullanici gereksinimlerini karsilayan mekan alternatifleri sunan yapilar olarak karsimiza
ctkmaktadir (Birinci, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore, ‘saghk’, yalnizca kisilerin herhangi bir rahatsizliginin bulunmamasi
ya da hastaliklardan ve mikroplardan korunma hali degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan kendini iyi
hissetme ya da memnun olma hali olarak da ifade edilmektedir. Toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan saglikh olmas ise fiziksel cevre bilesenlerinin ‘iyi olma’ halini destekleyecek planlanmayi
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gerektirmektedir (Birinci, 2020). Fiziksel gevrenin insan Gzerindeki etkisi birgok ¢alismada giin 15181,
manzara, termal konfor, yapay aydinlatma, havalandirma gibi farkli konfor kriterleri bashg altinda
deneysel yontemlerle incelenmistir. Fiziksel cevre ile kullanicilari arasindaki saglik ve konfor iliskisini
anlamak, hastane tasarimiicin uygun tasarim kriterlerini tespit etmek icin kullanicilarin 6zel tercihlerini
ve ihtiyaclarini g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Hastaneler farkli islevleri barindiran karmasik
yapilar oldugundan fiziksel ¢evre ile kullanicilarin saglk ve konforu arasindaki iliski hastane boliimleri
arasinda farklihk gosterebilir. Bu farkhliklar farkh tasarim ihtiyaglarini ortaya c¢ikarmaktadir
(Eijkelenboom, 2019).

2. Materyal ve Yontem

Calismanin amaci, konfor kriterlerinin kullanici Gzerindeki etkisini irdelemek ve bunun sonucunda
hastanelerde olmasi gereken tasarim kriterlerini tespit etmektir. Calismada, hastanelerde kullanici
konfor kriterleri kapsaminda literatir calismasi yapilarak; hastaneler 6zelinde kullanici konfor
kriterlerinin neler oldugu ve farkh kullanici profili Gzerinde nasil bir etkiye sahip oldugu irdelenerek
kullanici konforu kapsaminda tasarim kriterleri degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme ve
analizlerde, tespit edilen tasarim kriterleri kapsaminda pasif tasarim yoluyla elde edilen kullanici konfor
kriterleri belirlenmistir. Bu analizlerde, hastanelerde mekani olusturan dogal aydinlatma, yapay
aydinlatma, 1sitma-havalandirma-sogutma, giirtilti kontroll ve kullanicinin doga ile temasi gibi fiziksel
cevre bilesenlerinin, hastalarin iyilesmesi ve ¢alisanlarin verimli ¢calismasi Gizerine etkileri irdelenmistir.
Hastaneler kompleks yapilar oldugu icin ¢calismada genel kullanim alanlari, hasta odalari ve koridor gibi
ortak alanlar incelenmistir. Sonug olarak hastane mekaninin ve gevresinin kullanicilarin konforu ve
hastalarin iyilesme siresi (izerinde olumlu etkilerinin oldugu anlasiimistir.

3. Arastirma Bulgulari ve Tartisma
3.1.Bulgular

Hastanelerde fiziki ¢evre ile kullanici konfor ve saghgi konularini ilgilendiren galismalarin 6nemli
belirleyicileri olan; dogal aydinlatma, yapay aydinlatma, isitma-havalandirma-sogutma, girulti
kontroli ve kullanicinin doga ile temasi basliklarinda degerlendirmeler yapilmistir.

e Dogal Aydinlatma

Biyolojik saat olarak ifade edilen, viicut fonksiyonlarimizin diizenlenmesini saglayan sirkadiyen sistem,
gin 1s1gindan faydalanmakta ve boylece uyku kalitesini arttirarak hastanin iyilesmesine yardimci
olmaktadir. Ayni zamanda depresyonu, yorgunlugu ve 6lim oranlarini azaltmakta, hastanede kalis
surelerini kisaltmaktadir. Giindiiz glin 15181 alan odalardaki hastalar daha az agriya ve strese sahiptir
(Uzunay, 2011). Hasta sonuglarini etkilemenin yani sira saglk personeli ve ofis galisanlarina yapici
faydalar saglamaktadir. Son calismalar, ila¢ hatalarinin aydinlatma seviyeleriyle iliskisini de ortaya
koymustur. Aydinlatma yogunlugu 1.500 liikse yaklastikca, ila¢ hatalarinin gérilme sikliginin 6nemli
Olclide azaldig tespit edilmistir. Yetersiz aydinlatma ve giin 1siginin olmamasi depresyon, artan agri
tedavisi ihtiyaci, ilag hatalari ve siparis giris hatalariyla baglantilhidir (Diab vd., 2017).

Binalarin yonlendiriimesi her hastane fonksiyonu icin bir tasarim girdisi olarak analiz edilmelidir.
Hastane fonksiyonlari dikkate alinarak kuzey, gliney, bati ve dogu yon secenekleri ayri ayr ele
alinmalidir. Hastanelerin tasariminda hasta odalari énemli bir belirleyicidir ve bu odalarin dogu-
glneydogu yonine yonlendiriimesi gerekmektedir (Sekil 1). Boylece hasta odalarinin sabah glinesine
yonelimi hastanin hastanede kalis stresini, 6lim oranini ve agri kesici alimini azaltmaktadir (Aydin ve
Sungur, 2017; Eijkelenboom ve Bluyssen, 2019). Hasta yatak unitelerinin kuzey cephesine
yonlendirilmesi istenmemektedir; ancak ¢ekici olmayan manzaralar, glrilti veya sinirh alan gibi bazi
zorluklar bina yonelim tercihini kuzey yonde olmasini zorunlu kilabilmektedir (Aydin ve Sungur, 2017).
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Sekil 1. Massachusetts General Hastanesi’nde hasta odasinda giin 15181 kullanimi (Danilov vd., 2020)

Hastanelerde ortak alanlar ile hasta odalarini aydinlatmak icin tasarlanan avlular bina icindeki dogal
15181 en (st diizeye ¢ikarmaktadir. Avlu tasarimi hava sirkiilasyonu olusturarak enfeksiyonlarin kontrol
edilmesini saglayarak hastalar, ziyaretciler ve ¢alisanlar icin saglikh bir i¢ ortam yaratmaktadir. Bu
durum sadece giin 1s18inI ve havalandirmaya degil sicakllk ve nem gibi cevresel kosullarin
iyilestirilmesine de katkida bulunmaktadir. Binanin konumu da giin 1sigindan faydalanmada 6nemlidir.
Bu kapsamda hastanelerde dogu-bati yoniinde yerlesim gilin isigindan etkin fayda saglayabilmektedir.
Optimum bina yonelimi ve kitlesi, dogal glin 1s18ini ve havalandirmayi en Ust dizeye cgikarir ve glines
Isisi kazanimini azaltir (Furuto, 2012) (Sekil 2).

Sekil 2. Gln Isigina gore binanin yonelimi (Guenther ve Vittori, 2013)

Hasta bakim Unitelerinin yani sira halka agik alanlar ve personel odalarina kadar giin 15181 faktori
disunulmelidir. Ancak glin 1s1gInin iceriye girmesini saglayan biiylik pencerelerin bir dezavantaji vardir,
Isi ylklerini artirabilirler. Bu durum blyiik pencerelere kontrollii golgeliklerin yerlestirilmesi ile
¢Ozilebilir. GUn 1siginin kullaniclya rahatsizlik vermeden i¢ mekanlara etkisini arttirmak igin dis
pencerelere yerlestirilen 1sik raflari kullanilabilir. Raflar, tavandan icerideki 1181 odaya yansitir (Danilov
vd., 2020).

e  Yapay Aydinlatma

Hastane koridorlarinin aydinlatiimasinda gece ve gilindiiz senaryolari dusinilmelidir. Gindiz ana
aydinlatma gorevi géren armatirler yanarken, geceleri ise sadece yol ve yoni bulacak yeterlilikte
endirekt aydinlatmalar kullanilabilir (Sekil 3) (Berberoglu, 2010).

Sekil 3. Gece-glindiiz farkh aydinlatma senaryolari (Berberoglu, 2010)
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Koridorlarin yani sira hasta odalarinda da farkli aydinlatma senaryolari disinilerek tasarlanmasi,
hastanin ya da refakatginin istedigi duruma gore odanin aydinlatabilmesine imkan verecektir. Bitin
oday! aydinlatmada ve hastaya midahalede en iyi 15181 saglamak gibi glinliik kullanimlar icin hasta
yataginin lzerinde bir armatir yerlestirilebilir. Gece kullaniminda yine tavanda genellikle duvar ve
tavan birlesimlerinde endirekt aydinlatmalar kullanabilir. Boylece gece hastanin géziinii yormayacak
ve yumusak bir aydinlik ortam olusturulacaktir. Ayrica hasta yatak basi aydinlatmasi ve refakatgiye ait
olan okuma lambasi olabilir. Cesitli aydinlatma senaryolari ile hasta, gliniin anlik durumuna gére odayi
aydinlatabilir ve boylece rahat bir ortam sunularak hasta kendini kisith hissetmez. Hastane ortaminda
hastalarin, personel ve ziyaretgilerin aydinlatmayi ayarlayabilecegi kontrol panellerinin bulunmasi da
kullanicilarin kontrol eksikliginden kaynaklanan stresi azaltilabilir (Sekil 4) (Berberoglu, 2010).

genel aydinlatma armatiirii

”, " e e

gece senaryosu igin gizli aydinlatmalar
refakatgi okuma
.. lambasi
ad
yatak bag: armatiirii
@
o
1 hasta yatag: refakatci koltug:
i —
vEE & g . :::;;;;.;,‘,

Sekil 4. Hasta odasindaki farkli aydinlatma senaryolarini gosteren kesit ¢izimi (Berberoglu, 2010)
e Isitma-Havalandirma-Sogutma

Tasarimcilarin karsilastigl en blyiik zorluk, ic mekanlarda ne kadar isiga ihtiya¢ duyulsa da istenmeyen
Isi kazanimini ve parlamayi en aza indirmek icin glines 15181 girisini de kontrol etmektir. Bu sebeple
binanin yonlendirmesi, dikey veya yatay panjurlar, strglli panjurlar, 1sik rafi ve disik emisyonlu
camlar dahil olmak Uzere dis golgeleme sistemlerine ihtiya¢ duyulmakta ve dogu, gliney, kuzey ve bati
yonlerinde benzersiz bir cephe ve bosluk tasarimi gerekmektedir (Trashani, 2016).

Golgeleme sistemlerinden olan panjurlar sabit ya da ayarlanabilir olabilir. Panjurlarin yoniine bagl
olarak panjurun uzerine disen dogrudan giines i1sinimi engellenebilir ve/veya yansitilabilir veya i¢
boélgeye yonlendirilebilir. Ornegin, Nickl&Partner tarafindan tasarlanan Pediatri ve Kalp Merkezi
hastanesinde ana konsept, binanin giin i1sigina ve dogaya maksimum erisime sahip olmaktir. Fakat giin
Isiginin olumsuz girdilerinden olan 1s1 kazanimini kontrol etmek icin manuel katlanabilir paneller
kullanilarak cephede hos ve eglenceli tasarim yapilmistir. Bu tasarim fikri ayrica sokak giirtiltd kirliligine
karsi da bir bariyer gorevi gormektedir. Ayni zamanda binada bulunan avlular ve ¢ok katmanli cephe
panellerinin farkli konumu, kullanicilarin ve ziyaretcilerin giin boyunca tim farkli iklim degisikliklerini
deneyimlemelerine olanak tanimaktadir (Sekil 5) (Trashani, 2016).
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Sekil 5. Pediatrik ve Kalp Merkezi cok katmanl cephe panelleri (Trashani, 2016)

Isi kazanimini ve kamasma kontroliini kontrol etmek icin kullanilan manuel panjurlarin yani sira
kullanilan otomatik panjurlar akilli tasarimin ve akilli cepheye sahip binalarin 6nemli bir 6gesidir.
Manuel ve otomatik panjurlarin yani sira prizmatik paneller de giin 15181 kontroli saglayarak giin 1518l
kaynakli 1s1 kazanimini azaltmaktadir. Cephelerde yapilan prizmatik camlamanin amaci gelen gin
Isiginin kirllma ve yansima yoluyla degistirilmesidir. Genel olarak prizmatik cam, uzun paralel prizmalar
seklinde bir tarafi diz ve diger tarafi yontulmus cam levhalardan olusur. Prizmatik levha, enerijiyi
emmek yerine yansitarak isig1 ve isiyl kontrol eder. Prizmatik sistemler, daginik i1sig1 odanin yakinindan
odanin arkasina dogru yonlendirmek icin kullanilabilir, aksi takdirde dogrudan isik almaz (Sekil 6)
(Trashani, 2016).

Ornegin, Avusturya’daki Causality hastanesinde Giineybati cephede pencere agikliklari tiim oda
ylksekligine ulasarak kullanicilar igin gorsel ve termal rahatsizlik yaratmaktadir. Giin 1si1gina asiri maruz
kalmanin neden oldugu bir¢cok sorun nedeniyle, gorevlendirilen mimar hareketli prizmatik panel
kurulumuna karar vermistir (Sekil 6). Hareketli panjurlar balkonlarin Gist kismina yerlestirilmistir. Ust
Uste bindirilmis paneller, tim sirli cepheyi yaz glinesinden korur. Kisin prizmatik lameller los glinesin
odalarin derinliklerine girmesini saglar. Ayrica prizmatik plakalar, bulutlu glinlerde giin 1siginin hasta
odalarina yansimasini yénlendirmek igin yatay olarak donebilme 6zelligine sahiptir (Trashani, 2016).

Sekil 6. Hareketli prizmatik bina cephesi ve prizmatik panel detayi (Causality Hastanesi) (Trashani,
2016)

Isi kazanimini azaltmak igin bir diger yontem isik rafidir. Isik rafi, glin 1s1ginin bir binaya derinlemesine
nifuz etmesine izin veren opak bir elemandir. Genellikle dikey bir aciklikta goz seviyesinin lizerine yatay
olarak yerlestirilir ve Ust ve alt boliimlere ayrilir (Sekil 7). Isik rafinin Ust yiizeyine diisen glines
radyasyonu, i¢ tavana yonlendirilir. Boylece yazin golge saglamakta ve i¢ mekan i1sik dagihmini homojen
hale getirmektedir. Isik raflari farkli malzemelerden yapilmistir. Ust yiizeyi ayna cami, aliiminyum veya
diger bazi yiksek cilall malzemeler gibi yansitici bir kaplamaya sahiptir. Isik raflari, dis veya i¢ veya her
ikisinin karisimi olabilir. Binaya giren i1sik miktarini azaltmak icin dis 1sik rafi kullanilir. ig 1sik rafi, yine de
tavana girecek olan 1s1g1 yansitmaktadir ve sonra odaya yaymaktadir (Trashani, 2016).
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Sekil 7. Isik Rafi (Trashani, 2016)

GUn 1sigindan dogan 1s1 kazanimini kontrol etmek icin acili cam pencereler kullaniimaktadir. Acili
olmayan cati acikliklari, yaz aylarinda odaya cok fazla dogrudan giines is181 girmesine izin vererek,
genellikle asiri 1Isinmaya ve parlamaya neden olur. Kisin ise gliniin cogunda glines ylksekligi diistktiir
ve acili olmayan acikliklar binalara ¢ok az gilines 15181 almaktadir (Sekil 8a). Acgisal cam, cati
pencerelerinin veya atriyumlarin performansini artirmak icin tasarlanir. Agisal cam cati penceresi,
dogrudan gilnes i1sigina maruz kalmayi azaltan ve onemli 6l¢ide daginik cati 1siginin ic mekana
girmesine izin veren lazerle kesilmis panellerden olusur. Lazerle kesilmis paneller, disik ylkseklikteki
glines 1s1g1Inin binaya girmesine ve dogrudan i1s1gin saptiriimasina izin veren liggen veya piramit seklinde
cati pencereleri olusturmak icin kullanilir (Sekil 8b) (Trashani, 2016).

a b

Sekil 8.a. Normal gati agikliklarinda dogrudan isik ve agil ¢ati penceresi, b. Agisal Isiklik (Trashani,
2016)

Gun 1s18inin kontrol edilmesiyle isisal yikin azaltilmasinda, binanin dogru yénlenmesinin yani sira
kullanilan malzemeler de katki saglayabilir. Ornegin, First People’s Hastane Kampiisi’nde bulunan tiim
binalar dogu-bati yoniinde yan yana dizilmistir. Optimum bina yonelimi ve kitlesi, dogal giin 1si§ini ve
havalandirmayi en Ust diizeye ¢ikarmaktadir ve giines isisi kazanimini azaltmistir (Furuto, 2012). Ayrica
kampisiin merkezi olan eko atriyum ziyaretgilerin bekleme alani olarak islev gérmesinin yani sira, dogal
olarak havalandirilan bir mekandir (Sekil 9). Ayni zamanda Eko-atriyumda bulunan terakota duvar
ylzeyi hem glinesi kirmakta hem de termal kiitle olarak islev gorerek, glindiiz saatlerinde i1si kazanimini
azaltarak ve geceleri emilen isly1 serbest birakarak, iklimsel tasarima katkida bulunmaktadir (Guenther
ve Vittori, 2013).

ECO-ATRIUM
CONDENSATION WALL

CROSS VENTILATION &
EVAPORATIVE COOLING
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Sekil 9. First People’s Hastane Kampusl (Guenther ve Vittori, 2013)

Hastanelerde galeri boslugu acilarak katlar arasinda hava sirkilasyonu saglanabilir ve bununla beraber
glin 15181 daha fazla iceri girebilir. Dogal havalandirma sistemleri koridorlar, avlular, riizgar kuleleri,
bacalar gibi temel mimari tasarim o6gelerine gore siniflandirilir. Bu yapi elemanlari, temel dogal
havalandirma stratejisinin yani sira hava akisi yollarini da tanimlamaktadir (Atkinson vd., 2009).

Bes temel dogal havalandirma sistemi vardir:
e Tek tarafli koridor

* Merkezi koridor

e Avlu

¢ Rizgar kulesi

e Atriyum ve baca

Bu sistemleri yerel iklime ve belirli hastane ihtiyaglarina uyacak sekilde birlestirmek mimkiindir.
Bunlardan tek tarafli koridor tipi dogal havalandirma sisteminde koridor, hasta odalarinin bir
tarafindadir. Hava akisi, riizgarin gelis yoniine bagli olarak, kogustan koridora veya koridordan kogusa
dogru tek yonliu bir akistir. Bu tek yonli akis, capraz enfeksiyonu onlemeye yardimci olabilir.
Pencerelerin tasarimi bu tip tasarim i¢in ¢cok énemlidir. Capraz havalandirma yolunu olusturmak igin
pencereleri hasta odasi kapisi ile ayni hizaya getirmek daha iyi sonu¢ vermektedir (Sekil 10, 11).
(Atkinson vd., 2009).
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Sekil 10. Kogusa riizgar girerken tek tarafli koridor tipi hastanede riizgarla ¢alisan dogal havalandirma
(Atkinson, 2009).
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Sekil 11. Tek tarafli koridorda riizgarla g¢alisan dogal havalandirma, koridora riizgar giren hastane tipi
(Atkinson, 2009)

Merkezi koridor tipi dogal havalandirma sistemi ise koridorun diger tarafina baska bir dizi hasta odasi
eklenerek tek tarafl koridor tipinden tiiretilmistir. Olasi hava akisi yolu bir hasta odasindan koridora
ve ardindan diger taraftaki hasta odasina olacaktir (Atkinson vd., 2009).

Dogal havalandirma sisteminde avlular, genel hava akisini yonlendirmeye ve bdylece binalarin
etrafindaki mikro iklimi degistirmeye yardimci olabilecek alanlardir. Koguslarin ve koridorun avluya
gore, konumuna gore, bu tip dogal havalandirma sistemi i¢ koridor ve dis koridor alt tiplerine ayrilabilir.
Bu sistem, avlu yeterince genis oldugu siirece digerlerinden daha fazla havalandirma saglayabilir. Dis
koridor tipi, ic tipe gore bir avantaja sahiptir. Clinkii 6dnce koridora temiz dis hava vererek baglantih
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koridorlar yoluyla ¢apraz havalandirma enfeksiyonu 6nleyebilmektedir (Sekil 12, 13) (Atkinson vd.,
20009).

Kesit Kat plani

Sekil 12. Kombine riizgar ve ylizdiirme kaynaklh dogal havalandirma avlu tipi (i¢ koridor) hastane
(Atkinson vd., 2009)

Kesit Kat plani

Sekil 13. Kombine riizgar ve ylizdirme kaynakl dogal havalandirma avlu tipi (dis koridor) hastane
(Atkinson vd., 2009)

Rizgar kulesi tipi, bir dogal havalandirma sistemi olarak riizgari ¢ati seviyesinde yakalayabilir ve binanin
geri kalanina yonlendirebilir (Sekil 14). Binanin i¢ini korumak i¢in hava kosullarina dayanikh panjurlar
kurulur ve akisi azaltmak igin hacim kontrol damperleri kullanilir. Kirli hava riizgar alti tarafindan
cikarilir (Atkinson vd., 2009).
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Sekil 14. Rizgar kulesi tipinde riizgarla ¢alisan dogal havalandirmali hastane (Atkinson vd., 2009)

Atriyum veya baca, dogal havalandirma potansiyelini artirmaya yardimci olabilir. Bu tip dogal
havalandirma sistemi, hasta odalarinin ve atriyumun veya bacanin goéreceli konumuna bagh olarak bir
yan atriyum veya merkezi bir atriyumun havalandirilmasinda da etkili olur (Sekil 15). Dis hava, yigin
etkisi ile pencerelerden koguslara emilir. Kogustaki kirli hava seyreltildikten sonra, sicak ve kirli hava
atriyumda veya bacada birlesmekte ve Ust acikliklardan dis ortama cikisi saglanir. Bu tip tasarimin
uygulanabilirligi, esas olarak baca yiiksekligine, i¢-dis sicaklik farkina ve bunun arka plandaki riizgarla
etkilesimine baghdir. Bu yaklasim, hava akislarini kontrol etmek ve dogal havalandirmanin bazi
sinirlamalarinin Gstesinden gelmesi icin motorlu damperler ve basing sensorleri ile birlestirilebilir
(Atkinson vd., 2009).
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Kesit Kat plani
Sekil 15. Giines bacasi tipi dogal havalandirma (Atkinson vd., 2009)
e Giiriltii Kontrolii:

Hastane ortami, son derece gliriilti Gireten ekipmanlar barindirdigi icin giriltinin kontrol edilmesi
gereken bir yerdir. Glrlltinun kontrol edildigi ortamlar saglik, glivenlik ve rahathk Gzerinde olumlu
etkilere sahiptir. Hastanelerde en eski geleneklerden biri olan sessizlik talep etme, bir hastalk
doéneminde giriltiye tolerans genellikle distk oldugu icin dnemlidir. Stres kaynaklarindan biri olan
glriltiyi kontrol etmek saglik uzmanlari, hastalar, ziyaretgiler gibi tiim kullanicilar icin dnemli bir kalite
ve konfor stratejisi olmalidir (Bitencourt, 2017).

Kentin glriltali ortamindan hastane vyapisini, yerlesim alanini bariyer gorevi gosteren peyzaj
Ogeleriyle ayirabiliriz. Peyzaj ¢oziimleri; glriltiinin dnlenmesi, kontroll ve azaltilmasi icin 6nemli bir
alternatif olabilir. Bu ¢6ziimler, hastane yapildiktan sonra glirtltili hale gelen cevre ve kentlesmenin
oldugu yerlerde uygulandiginda, trafigin sesini yumusatmanin yani sira gevreyi iyilestiren ve ortami
daha insancil hale getiren olumlu sonuglar sunabilmektedir. Hastane binalarinin gevresine agac
dikmenin akustik konforun énemli bir destekleyicisi oldugu diisiinilmektedir. istenmeyen bir ses,
peyzaj elemanlari tarafindan mikemmel bir sekilde daha hafif hale getirilebilir ve agaclarin getirdigi
yogunluk bir bariyer gorevi gorebilir (Bitencourt, 2017).

ic mekanda ses kontroliiyle ilgili hususlara deginilecek oldugunda ise béliicii ve tasiyici 6zellik gdsteren
duvarlar dis ortamdan gelebilecek sese ve giriltiiye karsi ses yalitimi agisindan énemlidir. Mekanlari
ayiran boélme duvarlarinin sese karsl izolasyonunu saglamak igin en az 23 cm duvar kahnhg
gerekmektedir. Normal hasta odalari ve servis mahalleri arasindaki bélmeler yarim tugla kalinhiginda
olabilir. Ancak bu kadar ince duvardan ses gecme problemi olusmaktadir. Agir ve sikayetli hasta odalari
ile glrdltili mekanlarin duvar kalinliklari minimum 23 cm olmali veya yalitim malzemesi ile izole
edilmelidir. Sese karsi yapilan yalitim, camin kalinligina veya 6zelligine baglidir. Tavanlar (st kattan
gelen ses, glriilty, titresim gibi unsurlara dayanikh planlanmalidir (Uzunay, 2011). Déseme kaplamasi
olarak guriltiyd azaltmak ve dnlemek icin koridorlarda déseme kaplamasi olarak topuk seslerine ve
sesin dagilmasina izin vermeyen anti bakteriyel 6zellige sahip déseme kaplamasi kullanilmalidir. Ayrica
yine glriltiyl 6nleme amaciyla bekleme alaninda kitaplik bulunmasi sessiz olunmasi gerekliligine
atifta bulunan bir tasarim yaklasimi olarak distnlebilir (Berberoglu, 2010).

Ses kontrollii mekan organizasyonu sayesinde de saglanabilir. Koridorlara oturma alanlari ile birlikte
yesil alanlar yerlestirmek girilti seviyesini azaltabilir. Bununla birlikte oturma alanlari ayri bir mekan
olan bekleme odasi olarak da planlanabilir. Planlamada bekleme alanlarini girilti kontroltnin énemli
oldugu alanlardan uzak tutabiliriz. Ayrica hasta odalarinin ya da muayene odalarinin kapilarinin yoniini
koridora dogru agilarak koridordaki giiriiltinin iceriye gecmesi Onlenebilir (Sekil 16) (Bitencourt,
2017).
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NN

Sekil 16. Odalarin koridora kapi agilis yonleri (Bitencourt, 2017)

ic mekanda kullanilan yesil alanlar, ses kontrolii saglamasinin yani sira dogal ortamda olma hissi
yaratarak hastanin rahatlamasina katki saglamaktadir. Dogal ortamla i¢ ice olan insanin hastalik gibi
stresli bir faktorle basa ¢cikmasina yardimci olmaya destek oldugu bir¢ok arastirmaya konu olmustur.

e Kullanicinin doga ile temasi

Hasta odalarinin manzaraya yonlendirilerek konumlandirilmasi insan ile doga ve glin 15181 arasinda
baglanti kurmasi agisindan énemlidir. Bu durumun énemi, 1984 yilinda Ulrich tarafindan kiguk bir
hasta grubu ile yapilan ¢alismada doga manzarasina bakan hastalarin kahverengi duvara bakan
hastalara gore daha kisa strede tedaviye yanit verdigi gézlenerek ortaya konmustur (Sekil 17) (Birinci,

2020).
V' Hastanede kalma siiresi
W' Negatif geliyim belirtileri [¢] '
W Daha uz gilglii afrs kesici :

Kullamimi

Hastanede kalma siiresi A
Negatif gelisim helirtileri A

Daha giighii agn kesici A
Kullanim

Sekil 17. Ulrich (1984)"in gbzlem arastirmasinin sonuglari (Birinci, 2020)

Doganin selaleler, akvaryumlar veya bitkiler seklinde ic mekana dahil edilmesi, doga manzarasi gibi
dogayla gesitli yollarla etkilesime gecilmesi, insani psikolojik olarak rahatlatmaktadir (Sekil 18). Doga
ile etkilesim hastanin psikolojisini destekledigi icin hastanin stresle basa ¢iktigi, iyilesme sirecinde
olumlu etkisi oldugu goérilmektedir. Yapilan arastirmalarda, dogayla temasin ve ayrica dogal
manzaralarin hastane ici ve ¢cevresinde kullaniminin, stres, kolesterol, agri ve hastanede kalis sliresini
azalttigl, cerrahi miidahalelerde kan basincini disirerek rahatlama sagladigi belirlenmistir (Birinci,
2020).
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Sekil 18. Hastanenin gesitli mekanlarinda doga ile etkilesim, Aclbadem Maslak Hastanesi (Berberoglu,
2010)

Peyzaj dizenlemesi dogru yapilmis, ¢evre ve i¢ avlu kullanimi, i¢ mekanda doga ile baglantinin
saglanmasina araci olan uygulamalardandir. Avlu, havalandirma ve dogal aydinlatma gibi bircok amaca
hizmet etmesinin yani sira kullanicilara rekreatif alan olusturma, sosyal iletisim imkani veren
destekleyici bir ara mekan gorevi gérmektedir. Ayrica iyilestirici unsurlari ile kullanicilarda olumlu bir
imge olusturmasi ve yapi icinde gezinirken hastalarin kendilerini yonlendirmesi igcin merkezi bir alan
olusturmaktadir (Sekil 19), (Birinci, 2020).

Sekil 19. REHAB Basel Omurilik ve Beyin Yaralanmalari Merkezi (zemini kaplama ya da su olan avlu
tasarimi) (Guenther ve Vittori, 2013)

3.2. Tartisma

Yapilan ¢alismalarda, i¢ mekanlarin tasariminin insan saghg, glvenligi, konforu lizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle mekansal kalitenin 6nemli oldugu hastane ortamlarinda tasarimsal hatalar
kullanicilarda strese, huzursuzluga, is verimliliginde duslse, is kazalarina, gegici semptomlara sahip
olan hasta bina sendromuna neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda giivenli, saghkl, konforlu,
fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin karsilandigi hastane mekanlarinin tasarimi 6nem kazanmis ve
kullanici konforu kavrami glindeme gelmistir. Bu kavraminin énemli belirleyicileri dogal aydinlatma,
yapay aydinlatma, 1sitma-havalandirma-sogutma, gtrtltl kontroll ve kullanicinin doga ile temasidir.
Tim bu belirleyicilerin bashklar icerisinde incelenmesi sonucu hastanelerde mekansal kaliteyi arttirmak
icin bazi tasarim kriterleri tespit edilmistir:

e Giln 1s1gindan maksimum derecede faydalanmak igin binanin dogu-bati yoninde yerlesimi
onemlidir. Bina yonelimi ve kitlesi, dogal gin 1siginin yani sira havalandirmay en st diizeye
¢ikarmakta ve glines isisi kazanimini azaltmaktadir.

48



“Journal of International Architectural Sciences, 2024, 1 (1): 37-51.

e Bina kitlesinde avlularin agilmasi ile binanin dogal havalandirma ve aydinlatmasinin saglanmasi
miimkiin olmaktadir. i¢ avlu kullanimi da doga ile iletisim kurmanin yani sira rekreatif alan olusturma,
sosyal iletisime imkan verme gibi bircok amaca hizmet ederek hastalara iyilestirici ortam sunmaktadir.

e Hastane yapilari kompleks yapilar oldugu icin bina bigimlenisi dikkate alinarak mekanlar
yerlestirilmelidir. Hastanin uyku kalitesini arttirdigi, hastanede kalis stiresini, 6lim oranini ve agri kesici
alimini azalttigi icin 6zellikle hasta odalarinin sabah gilinesine yonelimine dikkat edilmelidir.

e Biiylik pencereler giin 1s18inin iceriye daha fazla girmesini saglarken isi yiklerini arttirdigi igin
dezavantajlidir.  Bu durum blyiuk pencerelere kontrolli golgeliklerin  yerlestirilmesi ile
¢ozilebilmektedir. Glin 1s18inin i¢ mekanlara etkisi arttirilirken, 1si kazanimi ve parlama gibi kullaniciya
rahatsizlik veren olumsuz faktérler minimum diizeye indirilmelidir. Bu olumsuz faktorler; dikey, yatay
ve/veya slrgula panjurlar, 1sik rafi gibi golgelik sistemleri, disik emisyonlu camlar kullanilarak ve
binanin dogru yonlenmesi sayesinde olabilir.

e Glin 1s1gindan dogan i1si kazanimini kontrol etmek icin acili tavan cam pencereler kullaniimaktadir.
Acih olmayan ¢ati agikliklari, yaz aylarinda odaya ¢ok fazla dogrudan giines 1sig1 girmesine izin vererek,
genellikle asiri 1Isinmaya ve parlamaya neden olur. Kisin glines 1s1ginin gelis agisi diisik oldugu igin agili
olmayan aglikliklardan bina i¢ mekanlari ¢cok az giines 1sig1 almaktadir. Bu olumsuz durum igin agisal
cam, c¢atl pencerelerinin veya atriyumlarin performansini artirmak igin tasarlanmistir.

e Hastane koridorlarinin aydinlatiimasinda gece ve gindiz senaryolari distintlmelidir. Glindiiz ana
aydinlatma goérevi goren armatirler yanarken, geceleri ise sadece yol ve yonl bulacak yeterlilikte
endirekt aydinlatmalar kullanilabilir. Boylece karanhk ortamdan birden aydinlik ortama gegiste kiside
olusan rahatsizlik 6nlenebilmektedir.

e Dogal havalandirma vyerel iklime ve belirli hastane ihtiyaclarina uyacak sekilde dikkatle
tasarlanmalidir. Koridorlar, avlular, rtizgar kuleleri, atriyum / bacalar olmak tzere hava akis yollarini
tanimlayan dogal havalandirma gesitleri sayesinde enfeksiyon kontrol edilmekle birlikte isisal konfora
da olanak saglanmaktadir.

e Servis mahallerinde ve normal hasta odalarinda duvarlarda yalitim uygulanmamasina karsin agir
sikayeti olan hasta odalarinda giiriilti kontroli icin duvar konstriiksiyonunda yalitim kalinligi nemlidir.
Dosemelerde de glirtiltliyi 6nleyecek antibakteriyel 6zellikte doseme kaplamasi kullaniimahidir.

e Hasta odalarina ve muayene odalarina agilan koridorlara, oturma alanlarina yesil alanlar
yerlestirmek giiriltl seviyesini azaltabilir. Planlama da bekleme alanlarini, girilti kontrolinin énemli
oldugu alanlardan uzak tutarak ayri bir alan olarak planlamak gerekir.

e Hastane yapisini ve gevresini peyzaj 0geleriyle kentin glriltili ortamindan ayirabiliriz. Hastalar
daha kisa slirede tedaviye yanit verdigi icin hastane ortamlarinin insan ile doga ve gilin 1sig1 arasinda
baglanti kurmasi agisindan 6nemlidir. Hasta odalarinin, varsa doga manzarasina bakacak sekilde
konumlanmasi yapiimahdir.

4. Sonuglar

Yapilan ¢alismalarda, i¢ mekanlarin tasariminin insan saglhgi, givenligi, konforu tzerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle mekansal kalitenin 6nemli oldugu hastane ortamlarinda tasarimsal hatalar
kullanicilarda strese, huzursuzluga, is verimliliginde dlsUse, is kazalarina, gecici semptomlara sahip
olan hasta bina sendromuna neden oldugu ortaya cikmistir. Bu baglamda glivenli, saglikli, konforlu,
fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin karsilandigi hastane mekanlarinin tasarimi 6nem kazanmis ve
kullanici konforu kavrami glindeme gelmistir.

Sonug olarak binanin yonelimi ve kiitlesi, avlular, galeri bosluklari, atriyumlar gibi bazi mekansal
organizasyonlarin dogru tasarlanmasi dogal aydinlatma, yapay aydinlatma, isitma-havalandirma-
sogutma, giriltd kontroll ve kullanicinin doga ile temasi gibi birden fazla kullanici konforu kriterlerini
olumlu etkileyebilir. Hastanelerde bu tasarim girdilerinin dikkate alinmasi; personelin is verimliligini
artirma, is kazalarini azaltma veya hastanin uyku kalitesini arttirma, hastanede kalis stresini, 6lim
oranini ve agri kesici alimini azaltma gibi bircok olumlu faktorde etkili olabilir.
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Tesekkiir ve Bilgi Notu

Makale ulusal ve uluslararasi arastirma ve yayin etigine uygundur. Calisma icin Etik Kurul onayi
gerekmemektedir.

Yazar Katkisi ve Cikar Catigmasi Agiklama Bilgileri
1. Yazar % 50, 2. Yazar % 40 katkida bulunmustur. Cikar catismasi yoktur.
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Occupant Comfort in Hospitals

Summary

Humanity has tried to create indoor environments where they can feel comfortable from the past to
the present. Spaces designed without considering occupant comfort cause people to experience
symptoms of sick building syndrome. Sick building syndrome refers to symptoms such as eye, nose and
throat irritation, mental fatigue, headache, nausea, dizziness and skin irritation in connection with a
specific indoor space. The symptoms are temporary and disappear within minutes or hours after the
person leaves the building. The interior spaces that pave the way for the formation of such symptoms
bring the concept of occupant comfort, which is concerned with human health, well-being and
productivity, to the forefront. The concept of occupant comfort is one of the basic tasks of architecture
to meet the needs of people to continue their lives in safe, healthy, comfortable spaces where physical
and psychological needs are met. This will increase people's productivity, health and happiness and
reduce stress.

The aim of the study is to examine the effect of comfort criteria on the occupant and, as a result, to
determine the design criteria that should be in hospitals. Since hospitals are complex structures,
occupant comfort criteria were examined within the scope of common area such as general, patient
rooms and corridors. In the study, a literature study was conducted within the scope of occupant
comfort criteria in hospitals; and the user comfort criteria specific to hospitals and how they affect
different user profiles were examined, and design criteria were evaluated within the scope of occupant
comfort. In the evaluations and analyses conducted, occupant comfort criteria obtained through
passive design were determined within the scope of the determined design criteria. In these analyses,
the effects of physical environment components such as natural lighting, artificial lighting, heating-
ventilation-cooling, noise control and user contact with nature, which constitute the space in hospitals,
on the recovery of patients and the efficient work of employees were examined. Ventilation, one of
the factors providing user comfort, is important for both diluting and removing indoor airborne
pollutants. For many people, the health risks of exposure to indoor air pollution may be greater than
the risks related to outdoor pollution. Poor indoor air quality can be especially harmful for sensitive
groups such as children, young adults, the elderly or those with chronic respiratory diseases. Since
indoor spaces can expose the user to intense levels of bacteria and chemicals, the need for oxygen in
indoor spaces is high. Ventilation not only provides a clean airflow to the interior, but can also provide
thermal comfort to occupants. Another factor that increases indoor environmental quality is daylight,
which is used as the primary light source, and increases the lighting quality of indoor spaces, positively
affects the mood of occupants, increases visual comfort and productivity. These features reduce
headaches, eye fatigue and act as a buffer against stress. In addition, being able to establish visual
contact with nature through window views, sitting in the sun or shade improves the mood of occupants
and increases the quality of life. Noise is another indoor factor that greatly affects occupant comfort.
Noisy environments are stressful, annoying and prevent people from doing their best work. The
negative effects of noisy environments cause increased distraction, reduced privacy, increased
concentration difficulties and stress. Thermal comfort has a strong effect on occupants' productivity,
health and satisfaction. As a result, the correct design of structures considering the physical
environment components can increase the work efficiency of hospital staff, reduce occupational
accidents and improve the sleep quality of patients. It can also positively affect factors such as hospital
stay, mortality rate and painkiller use.
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