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zlı nUfus artışı, şehirleşme ve teknolojik ilerleme; toplum kalıplarını değiş­
tirmiş, düşünce tarzı ve yaşam biçimini etkilemiştir. Bu hızlı değişim sürecinde,
sağlık bakımına verilen önem ·artmış, hastanelere talep yUkselmiştir. İhtiyaçla -

.rıyla birlikte artan bu nUfusun gereksinimlerini karşılamak Uzere, hastane~bina­
·ları da değişmek zorunda kalmışlardır •
. ,,,.'

Bu ~alışmada; genel hastanelerde yenileme ve bUyümeye bağlı değişmelerin,bina
prqgram~na etkileri incelenmektedir. Bu şekilde olabilecek değişme ve büyUıııele­
t;.in önceden saptanarak, planlama sllrec inde , programa yansıtabilmenin yolları
ara-ştırılmıştır. :

• Giriş bölümünde konunun önemi açıklanmış ve toplum sağlığında önemlibit)gö -
· revi yüklenen hastane binalarının her gelişme aşamasında fonksiyonlarınıye

terli olarak yerine getirebilmesini sağlamak ve büyüme, yenileme olgularını
planlama sürecinde, kademeli programlar hazırlayarak ele almak şekltn~e ça­
lışmanın amacı belirlenmiştir. _Bu amaca ulaşmak için izlenen yol ve konuya
ilişkin olarak daha qnce yapılan çalışmalar açıklanmıştır.
Bu amaca paralel olarak, çalışma beş ana bölümde toplanmış,.Altıncı Bölümde
ise, sonuçlara yer verilmiştir.

• Birinci BölUm'de sağlık sisteminin, sağlık planlamasının tanımları ve amaçla­
rı açıklanmış, genel sağl:ık hizmetleri üzerinde durulduktan sonra, Türkiye'de
sağlık hizmetlerinin durumu.incelenmiştir. · ·

tkinci BölUm'de, sağlık kuruluş_larının tanımı ve sınıflandJrılması yap1lmış,
sağlık sisteminin temelini oluşturan hastane çeşitleri inceJenmiştir. Yataklı
tedavi kurumlarından genel hastanelerin sağlık bakımındaki yeri_ ve önemi be -
lirlenerek, Türkiye'de hastanelerin durumu tartışılmış, bakım metodlarında
olması gereken gelişmeler üzerinde durulmuştur.

Bu irada, hastane programlarında.ele alınan başlıca bölümlef ve bölümler ara­
sı fonksiyonel ilişkiler açıklanmıştır. Hastane htzmet'ler+ntn en öneml iIer ln­
den birini yüklenen, hasta bakım ünitelerinde, kapsamlı bir inceleme yapılarak
plan tipleri ve Unite büyüklükle:i belirlenmiştir.

ÔçÜncü bölüm hili'farie hlnalarının planlama sürecini içermektedir. Hastane bina::.c_,;:::,:.
sı uzun ömürlü bir yapı olmasının yanısıra, hizmet verdiği sürece zaman zaman



gelişmelere gerek gösteren bir özelliğe sahiptir. Bunun için hastane
planlaması, geleceğe yönelik geniş araştırmalarla hazırlanan ve deneyimli
ekipler tarafından yUrUtUlmesi gereken bir sUreçtir. Bu sUreç }irbirine
girişimleri olan, planlama-programlama-tasarlama evrelerinden oluşur.

Prog·ramlama evresi ve onu izleyen evre 1 erde, benzer: hastane tiplerinde ve
gerçek kullanıcılarla işbirliği yapmak gereklidir. Uygurı programlamci tek­
nikleriyle saptanan kullanıcı isteklerinin nesnelleştirilmesi yine bu bö­
lUmde incelenmiştir. Bu şekilde öznel kullanıcı istekleri,. nesnel kulla -
nıcı gereksinimleri olarak değerlendiriJerek, programlamada,,alt amaçlar
şeklinde veri olarak kullanılabileceği ·açıklanmıştır. ·.
Ayrıca hastane programlanmas:ında karşılaşılan güçlUkler, belirsizlik ve
.degi ş i kliklerle, organizasyon sistemi ec ıklanarak, fonksiyonel ve mimari
program kavramları Uzerinde durulmuştur. ·.

• tezin amacına yönelik çalışmaları, dördUncU bölüm ve daha sonraki bö1Uml
içermektedir. DördUncU bölümde hastanelerde büyüme, değişme ve· yenileme
kavramları ele alınmıştır. Daha sonra bUyUme hızı, büytıme oranları ve büy

,me yönleri açıklanmıştı~. Hastane formu ile büyUme ilişkileri incelenmiş

Yine bu bölümde TUrkiye'den Qir hastane örneği, literatürdeki örneklerle
bUyUme h1zı, bUyUme oranlar-1 açısından karşılaştırılarak değerlendirilmiş. .
Bu bölUmde ayrıca, programlama kademeleri üzerinde durulmuş, yenileme değ
me kavramları ve nedenleri açıklanmıştır. Bu bölUmde ele alınan bir diğer.
önemli konu, uzun vadeli planlamadır. Uzun vadeli planın yararları ve he

.. fi, bUyUine, değişme için planlama dönemleri, büyUme ve yenileme adımları
lirlenerek, uzun vadeli planlamadaki program seviyeleri Uzerinde durulmu
Uzun vadeli planın hazırlanması hastaneye pek çok yarar sağlar. Hastaneni
fiziksel bünyesinin dikkatle incelenmesini ve mevcut kullanımın tekrar g''
geçirilmesini gerektirir. Zamana göre gelişmeleri kademelendirerek, ihti
ve kaynakların dengelenmesi için bir yol önerir. Yeni ekipman ve yeni çal
metodlarının araştırılmasını destekler. Geniş ve gerçekçi .düşUncelere yö
diricidir. Alan kazanma açısından özellikle planlamada değerli olan büyü

-idn bir yol gösterici ve öncelikleri saptayıcı bir çerçeve önerir. Plan
amacı, kamu gereksinimlerini karşılamak üzere, hastanenin genişlemesi iç
bir program yapmak ve tıp personeline geniş servisler sağlamaktır. Plan

·gelişmeye yön gösterici olarak; 30 yıl sonrasını ele alıp? büyümenin fiz
llitesini incelemeyi enac lar .

• Beşinci bölümde, hastanelerde, yenileme, büyüme amacıyla yapılan değişme
~in, bina progra~ına etkileri araştırilm~ştır. özellikle hastane gibi
yük organizasyonlardan oluşan binalarda, büyüme kararlarının alınmaması,
uzun süreli kullanımda, çözümü olanaksız veya uygunsuz olan hatalara yol
açmaktadır. Bu nedenle programlama çalışmalarının başlangıcında ele alını
gereken en büyük problem, değişmelerin planlamasıdır.

Hastanelerde bu problem, büyüme hızı olan ve değişimin, binanın doğal es
mesinden daha hızlı olduğu bir organizasyonun planlama ·sürecinin, planla

. programlama evresinde ortaya çıkacak sorunlar hakkında karar .v~rilmesidi
BUyüme ve değişme problemleri· bu şekilde açıkça ortaya konulduktan sonra
belirli yöntemlerle çözüme gitmek gereklidir. Bir hastane binasında orta
çakan fonksiyonel değişmeler, kapasite artışları, farklılaşan ihtiyaç ve
istekler sonucu oluşan eylem farklılıkları, tıptaki araştırmalarla değiş
yöntem ve gelişen teknikler, bllyüinerıtn biçim ve boyutunu belirlerler.



Bu bölümde ayrıca bir hastane planlama süreci geliştirilmiştir. Geliştirilen
bu süreçte, uzun vadeli plan ve programın yeri ve her kademedeki değişme,bü­
yüme ve yenilemeler izlenebilir.

Süreç. bir hastane ihtiyacının belirlenmes~yle oluşan amaçla plan~program ve
ıasarımın geliştirilip yapım ve kullanıma gidilmesiyle başlatılır. Kullanı­
~ında pek çok değişim ortaya çıkacaktır. Büyüme ve değişme ihtiyacı oluşa -
caktır. Bu da organizasyonel değişimi gerektirecektir. Bu durumda mevcut
pinanın değiştiri)mesi amacıyla, bir uzun vadeli planlama yapımına gidilme-

Jdir.

P.lan birkaç kademede gerçekleştirilmektedir. Uzun vadeli planın her kadene­si i olabi.lecek tüııı değişiklikleri içermektedir. Her kademedeki yenileııı~ ve
bUyUmeler belirlenir. Bu ,plan tamamlandığı zaman, bUyUme için bir model,bo­
yutlar için veriler ve uygun bir kademelendirme programı ortaya çıkar:

····· Bu şekilde bir planın varlığı, hastane binalarında kullanımda ortaya çıka -
cak pek çok sorunun baştan halledilme olanağını sağlar.

Beşinci bölümde ayrıca literatürden ve ülkemizdeki hastane örneklerinden,
büyüme örnekleri incelenmiştir. Bu örneklerin uzun vadeli planlamaya sahip
oldukları ve olmadıkları durumlarına göre karşılaştırmalı değer.lendirmeleri
yapılmıştır. ·

bölümde çalışmanın sonuçlarına yer verilmiştir.

/



THE EFFECTS OF.GROWTH AND CHANGES ON THE FORMULATION
OF PROGRAMME OF REQUIREMENTS. IfJ GENERAL HOSPITAL

The main aim of this study is to highlight the effects of alterations. Su
as modernization and expansion of the hopsital building on its functional
efficiency. . . · .

It has been o,bserved that during recent years hopsital buildings have und
through rapid ~hanges. ·The main reasons for this can be sought in the gre
change in social structure, that is, such factors as population explosion

· urbanisation and technological developments, have deeply affected concep
society, traditions and eventually way of living.

The rate of change in human affairs is accelerating very quickly and iti
man ifes ted distinctly in the interactions of man and his environtment an
in the natural 'outcome of this interaction, the buildings he has created.

The change in social structure and the need for medical care resulted in
demands on the hospital building wh i eh is· the core of health services.

. . '
To meet the demands of ever increasing number of patients, technological
developments and the vast growth in medical knowledge, hospitals,. conseq
have to change, modernise and expand. In this way, the hospital, by func
at full capacity and attaining to the highest level of efficiency in dia
treatment and care techniques,, will always be aiming at serving the comm
better. To fulfill this; the hospitals will employ all they have, on the
hand, and look for new possibilities and resources, on the other. Here t
aim is to attain to an optimum balance.between the needs and tne resourc

Today1s ~ospital is not only a place where ~ick people receive medical c
and treatment. They have become multi-purpose institutions w,here all the
related to health and requirements of the community are met and also
institutions of medical research as well.

..
SUMMARY

In the future, · there. wi 11 be .even further developments in the department
structure of the hospital.especially in patient-care services which will
eventually evo lve intoful)y equipped single room units. Consequently, tb
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importance and capacity of such services as radiology, physi ea l therapy,
laboratory will increase and this will result _in more out patient services.

·· c: The activities in the hospf tal which houses many various types of functions
basically contain almost al l the activities in general purpose buildings. ·
Çonstdering this aspect, itcan be said that, the problem elements in the
arc.hı.tectural design of hospitals can be accepted as models or patterns for:
'alt problems of arch .in otherfields. Since the problem of hospital design
has/sprE?a~ beyond.. the confins\of an.individual building into the town and
intothe·conınunity it should be planned by taking into account the social
fmplications and the17eforetbiggest and much more flexible in its service
.H~rı it was thoüght of. in the: past ,

'he mair,ı core and purpose of this study is to investigate projects dealing
w.i.th hospital comprehensive·, hospital planning and design that provide for
:growth and change withing the hospital within the site of hospitals without
any failure in any of the functions during each stage of alteration or
develç,pment.

The study , therefore can be ·div'ided· tn to six different sections, correspon­
·ding to the above mentioned aims.

In the first section, such·general: subjects related to the hospital as the
111edical system, welfare planning services, are described and the purpose·
and function of each .. is defined. , ·

:::sı}

,rııe ~in aim of each untt can 'be summarized as to give the best medical care
(Jo either·a community or to all people in the society,

< In each society a .parttcular· trend in medical care has been evolved. Such
, factors as the special problems concerning. hea1th in that methods applied in
medical services, technical a.nd technological developments, as well as socio
economic conditions of that .particuhır .society contribute to it.

. -

Therefore, the welfare· planning in a society should be very simple but
comprehensive, applicable to the socio-cultural structure of it flexible and
open to all kinds of improvements. There must be a balance between the needs
and resources.

this section, medical. services in Turkey is also dealt with medical care
and preventive medicine are· sponsored by the government to a large extent,

~heverthless some other institutions and private enterprise participate inthis matter. · ·

In the second section, the def inf t ton of medical institutions and their
classifi'cation are highlighted. This institutions which fullfill all kinds

.of complex demands are themselves highly different in both serving capacity
)nd the level of care they provide.

/the core of all medical institutions. is _the hospital with its experts' person­
cnel, other auxiliary staft ahd with various kinds of medical equipment and ·.
fsupplies. They largely .differ from one another in size, capacity and the kindiJ service they give."1'· .' · ·



When the hospitals in Turkey are examined, it can be·said that a part of
from those in big cities, all the 'other' are' low. capacity institutions. It
means that medical aid. potential is divided into, in effective, sıiıall un i ts ,

536. hopidtals ·and~gf hea.lth c'e.ntres·in._'other words
beds . tota ı upto 827' where.. as the: health centres'are 9444'> ..· ' ' , . . . . ':' I •</ , O , , ., ' •

. .,, .• parti~~lar ~~~tion, hospitals a~e.c,l~sified according to.the
,1t t~e.aepar-tments they contain various types;i'n hospitaldesign, the
1

• 1jE?t~,;\,of. patient.care units· are also pc3i~ted out here •.

c> }fü(~~ction deal.s with t~e planning process of the hospital, building.
n~?ri'n.g, programm,ing and design stages and the inevitable i,:ıteractions wit

9.n~.An<>t.her are highljghted in detail .. At the planning stage a long-range
PMrsMuld<also be><COnsidered. Because Ionq-ranqe planning [rıvolues a care
susxeyipf·th,e future p,otentials ,of existing space and' permfts re-organizati
j rıispac:,e ·• a..11 qcaUons/~nıong departments ··without acı ua.lly' .reduci n~ the size o~nY particular qE?p·ar-tnı~nt. , It brings about an .optimum·reconci 1 ıat ion .betwe
n·~~dsjnd reso.tırces ~r<iconsi ders the needs of the communHy both i nvned i ate

<t'.:and in the. 1 ong... run. , . , .
1

Atthe,desi~nstage,ipvestigations into needs should be carried on, on the
. other hand' continuous co-operat.i on with the medi ea l staff is necessary.

Thus, future needs and requirements of these people can be spotted. The dat
will prove .to be of great use in future alterations. In similar hospital
types, interviews macle by with department heads, administrative staff, doct
and other personnel, suggestions made by them concerning the use of the hos
pjtalr ancl questionnaires are also invaluable in this respect.

Duringthe<planntng stage firstly the services that the hospital is going
give.shotıld be c:learly decided on, secondly, data should be-collected on
iınmedi,atE? and future c9mmunity needs considering growth in population and
developments. in the services .Next comes the eva 1 uation of the data whieh wi
eventually result in a· long-range plan which is flexible, multi dimensional
i,n the .fut.ure use of services .and suitable for a progressive stage type of
alterations.

~a.stbut not least is the users needs: These can be obtained by observatio
irtE?rvtevsinvestig,ations, questionnaires etc. In this respect, it is most
'mpqrtarıt toelistinguish ·individual wishes from objective requirements.

. . . , ..... ·.. · .·,.·. · .. · .

~,ip.l<Jrmtng period takes a long time espec lal ly in Turkey, as long as 7-8
~~arş,.arıd.,difficulties .. arise due to non-defined future functions. Decision

:la.t},ng, to future growth and alterations are al so made during this stage.
j\şjçps çoncerning the organization determine the type of the health ins
i.90J>-its purpose, possibilities for future growth, administration, its

]ca.ti9nyıi th other institutions of hea 1 th, structura 1 and techno 1 ogi ea l
ppqşeŞ\illldthusincorporates a multi-faceted organization system.
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)n the planning of the hospital. fu~ctional and architectural planning are
.of great importance, functional planning which celarly·puts forth .what the
pasis needs of the hospital are and also comprises information on such
details as auxilary functions, hospital staff and special equipment.
t~Lplanning team should prepare the functional programme with gr~at,ca
tııought for the physical i'mpl ications of each programme item •. The archi

}\'programme, which can roughly be defined as 'what's going to. be built;
yqJves detailed information. It clearly d~fi · · · - ·
Jtthe hospit~l', points out its involvement in any
~;.pamesthe specia~ equipment tobe used there,
'611 on ·the floor area. · ,.

('),"'

J~ıso shows relations between departments, provides for
~eds and requirements and also takes specific requirements into account.
'urthermore, it comprises information on such systems as lighting, heating,
9~er.and air-conditioning. It provides for future implications of growth,
e:.:organizations· in staff. equipment and functions. Thus tt serves as a
ide for future modernization. ·

he fourth section deals with problems of growth, change and modernization.
s mentioned in the above sections, owing to flexible programming some.
e-ct.rrangements in the use of the buildi,ng is possible without having any
~t.erna 1 change. • · · ..

en such· alterations are not capable of meeting all the demands, the problem
~xpansion of the building arises. '

[yri~tional and physical ageing, change in social standards, developments in
technology and. re-organizations in the building are some of the factors
.leading to expansion and factors such as surrounding, site, size of the
puilding, regulations, resources, lack of structural and teçhnical conditi
)ut limitations 9f expansion.
;;,·,·-:
_,·--,,_

~egard ing research onhospital mod.ern i zati on and expansion' i nteY'n~Ji one l
'literature.abounds in variet,Yof examples. · . ·

The.process of expansion is considered on a basis of ten · year irttervals, .
j:e. the hospital building when it is newlybuilt, can cope with the increasin§
road Without undergoing through a. great chaDge.,.Where as .WhE!Yljt reaches to

.h.e middle of its l i fe-sparrif cannot keep paceyıith the increase.in load,
yentualJy an expansion at a rate of.40 %,. 50 %, ·ao % cccurs vtowsrds the
'd of its life-span i.e. after 30-40 years if fs:built,the existing space
oves to be insufficient and the expansion,rate goes up to 100 - 110 %.

ot all parts of the building will grow at the same rate. Change t~kes place
.in the internal structure of organizations and this makes varying demands on
.the available space. The problem of differential· growth is made difficult
>E!cause of the irrengularity of building. growth in general.·

t means to say that, during the process of expansion 'of one department,
area of other departments decreases. This section also highlights a very

ortant problem; How the horizontal and vertical growth of the building isng to be realized.

anning team should. prepare a detailed survey on the vertical, horizon­
internal and external. expansion. The possibilities of growth in each

on should be carefully considered. This is be~ause direction of growth
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is largely dependent on such factors as the type of the expansion plan,physi
surrounding of the öuilding, building site, and the existing building itself
Vertical expansion can be· decided only if the conditions are the most suita~

~
To ~ive i comparative illustration of this specific case S.S.K. (Social Welt
Organization) Göztepe. Hospital· .is, taken as. an example and the rate of its e ·
pans ion is compared with the. fin~ings from· inte,rnational ·• lit~rature,, ..

•\ ·.' ·._·;,,:-,·.. ·· ·.\},',.,/.: .. · ·,.,· , /,,•: .. ,·:·.·•.: ,·'.;_,,:,;,:,,.
:Jnth.e sample,taken from.Turkey,. Göztepe Hospital,. during ~ decade, 1972-19

:':>demonstra.ted a pattern of excess tvs grofth •.. Duringthis period; sqo beeds
t expanded to ·128S.. and.·Jn .the building an unbalanced .expansion took place.

· Yi'. Since the. stages of .. fünctionah, ôrganisatıonal and physical growth come in
"siıccess ton , during the planning stage the ·possibilities: of progressive-step
in programming should be. sought for.; '· · ··· · · · ·· · ·,ı . I ,,

Ageing and fuctional alterations in ttie hospital building shorten the l He-
. span of if. Therefore; progressive steps in programming provide for future
expansions, re-organizations ~nd development'.

The fifth' section is further 11lustration 'and explanation of pratical techni
quies -and applications. Data. from ınternational examples are compared with
those taken from Turkish hospitals. . ' · .

· The ·sixth section. sümmarizes the conclusions. Now~days hospitals, to keep u
withmqdern devE?lopments, have to undergo through changes re-organizations,
expan.sion ant1119d_...Eı.rnJ?aJion. · · ·,.. . .. . ·, .

•, ,··~· '·,

The hospital ın'th~future wi]l be research centre, a place of highly advan
scientific techniques are .employed and the improvement in such functions as
laboratory, physical therapy, radiology and medical care out-patient treatm
capacity will increase.

In hospital planning long-range planning provides for all the future requir
ments flexibility, expansion and modernization. F9r a feasible expansion pr
rarnme, there should. be a1c:Jose co-ordination between the planning-programmi

.and design stateges. Furthermore, the structural expansion should be refl ec
in the planning.

·· Long-range planning plans on a basis of.20-30 years that provides for all t
possible. future changes .leads to feasible solutions. .

' ' ' '
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n:'f olarak sUrekli artan nUfus, gel işen teknoloji, hızlı endUstri.leşme ve se­
JhJ~şmeden kaynaklanan pek çok problem, gUnUmUz toplumlarının sağlık sorunla -
ıjı,da·arttırmıstır. Değişen yaşam biçimi ve farklılaşan anlayışlar, sağlık ba-.
nhnın önemini fazlalaştırmıştır.

vcut kaynaklar ise, 'sorunl ar-ıyf a. birlikte _artan bu nüfusun, sağlık hizmetleri-·
ı~\duyduğu gereksinimler karsısında yetersiz kalmaya başlamışt1r. Bu da sağlık
;1Jr_uluşlarında personel, hizmet, kapasite ve bunların organizasyonlarına ilişkin
prunları arttırmıştır •. Bu soruna çözUm getirmek için, eldeki olanaklar en etkin
içJınde .kullanılabilmeli ve fonksiyonlarını gUnUn şartlarına göre yerine getir~-­
'JM~k: bir organizasyonel değişim sağlanmalıdır. Problemi kökUnde.n ha.netme_k
frif h12la artan ihtiyaçlarla, sınırlı kaynaklar arasında dengeyi bula.bilmek
çıyla çalışan bir sağlık sistemi kurmak, kapsamlı. bir sağlık planlemas ı yap -
.. ve_ değişen ihtiyaçları karşılayabilecek hizmet kapasitesinde sağlık kuruluş­ına yönelmek gereklidir.

ÇALIŞMANIN AMACI

ağlık kuruluşlarının yataklı tedavi ·kurumlarından genel hastaneler, sağlık hiz­
,eti sisteminin anahtar elemanlarını oluştı.ırurlar, .Toplum. sağlığı bakımında ise,
~.ak noktas ında bulunurlar. Hastarıeler.büyüklµk, uzmanlık, isletme biçimi ve ·
~rleri yönünden birbirinden.çok farklıdır.Bunun yanı~ıra, belirli bir toplumun
-~- hastane kullanım bi çimi ve. bu· kullanımın yoğunluğu .kullanıcıların sosya 1 .eko­
:omi k, eğitim ve kültürel özelliklerine ilişkin birçok etken tarafınç1an etkile -ir·;'

~t,~~eler toplum sağlığın~, i;:ok yönlü hizmet vererek katkıda bulunurlar. Koru­
:çu, teşhis ve tedavi edici ve bakım hizmetlerinin yanısıra eğitim ve araştır­

aya yönelik çalışmalarda görevleri·arasındadır. Yeterli bj r sağlık hizmeti ve­
-~bilmeleri için, ihtiyaçlarını karşılayacakları nüfusla ilişkilerfoi"ndaha ras­
pnel bir biçimde kurulmasını sağlamak gerekir. Bunun için de nüfusl.a,ihtiyaç -
arla ilgili her tür değişim belirlenerek, planlama sürecinde ele alınmasıe~~..kl idi r.

,]likle ülkemizde, bugüne kadar yapılmış olan hastanelerde uzun s_üreli kulla­
~~ olabilecek, değişmeleri ve büyümeleri ele alan bir planlama ve programla­
C~1ışmas.'ı gerçekleştirilmemiştir. Bunun sonucunda da hastaneler hizmete açıl­~~n bir sUre sonra, ihtiyaçlar karsı's ınde yetersiz kalıp, düzensiz bir büyüme_
~~rmek zorunda kalmaktadır.lar. Buna yor açmamak için, hastanenin uzun süreli,
l~nımında olabilecek kapasite artışı, yeni yöntemlerin kullanıma girmesi ;bu
'simlerin paralelindeki olağan organizasyon değişiklikleri·ve tüm bu etkenle-
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rin sonucunda, farklılaşan istek ve ihtiyaçlara göre de ortaya çıkabilece
nek kul Ianı s l ı mekan gereksinmesi ile, olası değişme ve büyümelerin önced
saptanması gereklidir.

Tıpda her geçen gün yeni yöntemler geliştirilmesi ve bakım yöntemlerindek
ğişmeler, kullanıcı ihtiyaçlarının da farklılaşması, hastanelerde fonksiy
eskimeye neden olmaktadıj-: Amaç:, böylesine önemli bfr görevi yüklenen ve
ömUrlU bir yapı olan hastanenin her gelişme aşamasında fonksiyonlarını, y
olarak yerine getirebilme.~.Jnts.ıığlamaHır.· au da organizasyoneı bir ge11
beraberinde getirecek\ve hastane 9inalar1nda her tUrlü_esneklik, değ"işeb

ik ve büyUmeyiiplanla_ma ~ur7çJpqeele aJmaY1 gere.ktir~cektir. Planlama
lar-ı alınış evresinden başlayarak,özellikl~ proQramJanıada alınacak önlem

amaya. ileriye_dönük\bir çalışma şeklindeyan'sınıasıyla istenilen so
es ı Iab ü t», Hastanelerde geniş araştırmalara dayanan,· değişen kul l am c'i

tiyaçlarına yönelik, tıptaki her tür·gelişmelere açık fonksiyonlu mekanla
ele alan bir. program hazırlanmasının önemi bUyUktUr. Bu şekilde hazırlan·
bir programı veri olarak alan, tasarıma uygun bir yapı uzun süreli kulla
yararlılığını açıkça ortaya koyacaktır.
Hastanelerde yıllar geçtikçe olabilecek her tür değişme· ve büyümeyi ele
ve kademeli bir şekilde yapımdan, çok uzun süreli kullanıma kadar olan b
ve yenilemeleri belirley~n bir programlama, uzun vadeli planlama çerçeve
içinde geliştirilmelidir.·. ·

Yukarıda belirtilen problemlerin doğrultusunda çalışmanın amacı aşağıdak
kilde kısaca açıklanabilir:. ·

• Sağlık bakıntında hastanelerin yeri ve öneminin belirlenmesi,
·'• SUrekli·artan nüfusa, değişen ihtiyaçlara, ilerleyen tekniklere ve gel

len bakım yöntemlere göre; hastanelerde yeterli bir hizmet verilebilme''araştırılması, ·
• Uzun süreli kullanımda ortaya çıkabilecek, kullanıcı ihtiyaçlat·ınırı de. dirilmesi,
o Hastanelerde uzun vadeli planın yararlılığınin incelenmesi,
• Gelecekte ortaya çıkacak büyüme, değişme ve yenileme ihtiyaçlarının, ö

belirlenerek planlama sürecinde, kademeli programlama olanaklarının arr ılmes ı .

Tezin amacını oluşturmaktadır .. Çalışmada uygulanan metod literatüre day
yurt dışı örneklerle~ ülkemizdeki hastane örneklerınin değerlendirilip,
lara neden olacak, planlama sürecinde ve programlardaki gereken değişik]
belirlemek ve büyüme, yenileme kavramlarını geliştirilen hastane planla
çi içinde, yukarıdaki amaçlar çerçevesinde ele almaktır.

C. ÇALIŞMADA İZLENEN YOL:}

Çalışmada önce sağlık sistemi, sağlık p lanl amas ı, sağlık hizmetlerinde
hastanelerin yeri ve önemi incelenmektedir. Hastanenin iç organizasyonu
programlarında ele alınan başlıca bölümler belirlenerek, hasta bakım Uni
ninin planlama tipleri ve diğer bölümler arasındaki yeri belirlenmektedi
Çalışmanın amacına yönelik olarak önemle üzerinde durulan konu, hastane
larının planlama sürecinden oluşmaktadır. Bu süreç detaylarıyla incelen
özellikle programlama evresi ve bu evrede olabilecek tüm değişikliklermaktadır ..

Çalışmada esas amaç ise, .genel hastanelerde yenileme ve büyümeye bağlı
lerin ~ina programına etkisinin araştırılmasından oluşmaktadır.
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özellikle programlama evresinde nUfus artışı ve geleceğe ilişkin çok iyi tah­
minler yapılmasının, kullanıcı ihtiyaçlarında~. bakım metodlarında olabilecek
değişmelerin önceden saptanmasının her tUrlU yenil1klere açık, esnek kullanım-

ı hastane programları oluşturmayı sağlayabileceği belirlenmektedir.
teratUrden ve tnce l enen örnekten çıkarılan sonuca göre de, hastanelerde uzun

vadeli planlama olarak, uzun sureli kullanımda yıllar sonraki ihtiyaçlara ve
ol ab iIecek değişimlere göre. bi rkac kademede bUyUme ve yenilemeyi eJ.e a1 an bir
planlama sUreci,soruna çözUm getirebilecektir. Bu şekilde hastanelerin be l ir l.i
dönemlerde, farklılaşan k.ulJanıcı. isteklerine, .artan.~apa§itey~ '#=t.9~Jjşen•. yön-:­
temlere uyum sağlamak Uzere değişmeleri gerekmektedir. Binaya yansıyan değiştnJ~
karşılamak Uzere, bazı bölümlerinde yenilemeler, bazen d~bina olarakbUyUme;

.Ier le gerekli alanı yaratabilmeleri tctn , daha önce p'lenl'aniasürec tnde kademe­
li bUyUıne ve yenileme programları geliştirilmesi gereklidir.

KONUYA !UŞK!N OLARAK DAHA öNCE YAPILAN ÇALIŞMALAR

Son yıllarda, bUyük nUfus artışları ve sağlık bakımı kuruluşlarının gittikçe
:artan kullanımı, özellikle sağlık hizmetlerinde odak noktasında ye~ alan hasta7
ne kullanımının önemini ar-tt'ımnst n-. Buna pars le l olarakta has tane lerde hUyUk
bir kapasite artışı, bakım metodlarında gelişmeler, kullanımda değişmeler gö
.rülmektedir. Hastane bUnyesinde bUyUme ve yenilemelere yol açan 'bu değisiınleri.n
gerek planlama surecinde veBze l l ik le bina programında, gerekse yapıdaki e tk i -

)erini araştırmak ve incelemek, gelecekte hastanelerin çözUmlennıesi zorlaşan
pek çok sorununu halledebilecektir. Bu amaçla birçok çalışma yapılmıştır. Sağ -
lık kurüluşları planlama literatUrU konuya ilişkin çalışmaları~·an~ hatlarını

\içerir. Yapılan istatistikler (1)-; ve kalkınma planları (2), çalışmalara ışık
tutarlar. Ayrıca.TOB1TAK, yapı araştırma enstitUsünde, hastaneler konusunda
detaylı araştırmalar yapılmaktadır. Bu alanda özdemir (3), TUrkiye'deki has­

_tanelerin sayısal analizlerini çıkarmış, hastane binalarının plan analizi me tad-
larını araştırmış (4), yataklı tedavi kurumları 10 yıllık master planı Llzerinde
çalışmıştır (5). Yine kurum araştırmalarına ait Beken1in (6) hasta bakı~Unite­

~leri hakkında, Pişinci'nin (7) sağlık tesislerinin gruplandırılması konusunda ·
çalışmaları olmuştur.
Doruk (8), hastanelerde hasta bakım metodlarrnın geliştirilmesi üzerine, Kara­

.taş ise (9), genel hastanelerin gereksinim ve yerlerinin planlama surecinde be­
lirlenmesi hakk ı nda doktora çalışmaları yapmışlardır. Mutlu'nun (10) hastamı
ler üzerinde detaylı incelemeleri bulunmaktadır. ülkemizde büyüme ve değişrn(:1e­
re ilişkin çalışmalar pek ele alınmamıştır.
Yab~ncı literatürde ise, hast~nelerin fıuyUmeleri konusunda oldukça fazla araş -
tırma yapılmış olduğu görülür. Cowan (11) hastanelerde bUyüme, değişme ve yaş -
lanmayı detaylarıyla araştırmış, pek çok örnek üzerinde incelemeler yapmış ve
hastanelerin zamana göre belirli bir hızla büyüdUklerini açıklamıştır. Nichol -
son ile (12) yaptığı 'çalışmada +se , her bölümün ayrı bir,büyüme hı z ına sahip
olduğunu belirlemiştir.
Weeks (13), hastanelerde bUyUme ve de1işme için planlamalar yapmak için çok
çalışm1ş ve çok başarılı bir büyUme örneği geliştirmiştir.
Whelier'de (14), hastane yenilemesi ve büyüme,değişmesi üzer-ine en detaylı ea­

ışmaları yaparak, özellikle uzun sureli kullinım jçin, uzun vadeli planlama
APmak gerektiğini örneklerle açıklamıştır.

13

I
I
I
I
I
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I. BöLOM 2\SA~LIK St IK PLANLAMASI VE SA~LIK HiZMETLER[
.,

L l. SMLIK S1STEMt TANIMI

Sağlık; Dünya Sağlık ör.gütünUn tamnnna göre, yanlızca hastalık olmaması hali
·değil, optimum fiziksel,.ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir (15).
Sağlık Sistemi ise, çok çeşitli anlamlar taşır ve bir çok çalışma "sağlık sis
temi"ni, "sağlık endüstrisi", .."sağlık hizmetleri", ya da "sağlık hizmetleri
sistemi" terimleri ile belirler. Bunlar genellikle es anlamda kullanılırlar.·
Bu şekilde sağlık sistemi,sağlık. hizmetlerinden daha ötede bi r olgu olarak;
tıp mesleği; sağlık planlama ve.· uygu.laması, koruyucu tıp, sağlık eğitimi ve
sağlığa ilişkin araştırmaları Jçe.rir(l6).

. . ' '

Mark G. Field'in (17), tanımına göre·, sağlık sistemi kavramı, "Bilgi, persone
ve ~aynaklardan oluşan girdileri, toplumun sctglık sorunlarında amaçlanan sağl
servisleri biçimindeki uzmenlasmışçıktılara dönüştüren toplumsal mekanizmadı
Sağlık sistemi, 'ana görevi girdileri çıktılara dönüştürmek olan bir sosyal si
tem, bir strüktür, ya da bir sürec olarak da düşünUlebilir. Amacı ise, verile
bir alan ya da toplumdaki tümtnsanf aı-a , en iyi nitelikli bir sağlık bakımına
erişebilirlik sağlamaktır (18)~

Her toplumun kendine özgü bir sağlık bakımı anlayışı vardır. Bu, o toplumdak
sağlık sorunları, sağlık kuruluşlarında uygulanan bakım metodları, sağlık al
nındaki teknik g_elişmeler, ayrıca sosyal ve ekonomik duruma göre b ic.tml entr-.
Şekil 1.1. Sağlık hizmet sisteminin gelişimindeki ilişkileri göstermektedir(]

Çıktılar

Sosyal
Kaynaklar Kaynak 1 ar ı n

Tesisi

Şekil 1.1. Sağlık Hizmet Sisteminin Gelişimindeki !lişkiler

1.2. SMLIK PLANLAMASI TANIML ·vE .t.\MACI

anlamasının tanımı, Dünya Sağlık Teşkilatı, (WHO) tarafından yapı lm
. Buna göre. Sağlık PlanJaması: SağJık h.izmetlerinin.düzenli gel ismes
için yapılan, akılcı ve mantı'klı bir şekilde ülkenin sağlık hizmetl

kaynaklarla karşılayarak, medikal bakım alanındaki teknolojik g
birikimleri göz önüne alan bir planlamadır. Buna göre sağlık pl

n ihtiyaçlarına göre özel şekiller alabilir. ülkedeki kaynak ve
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açları belirleyen istatistiklere göre hazırlanan milli sağlık planı, sosyal
ekonomik planın bir parçasıdır. ·

ağlık Planlamasının Amacı:
ç; tıbbı hizmet arz ile talep durumunun saptanması,. t~lepl~rin eldeki kay­
Jara göre karşılanması .ve Ulkenin sosyo-ekonomik ihtiy~çlarına en uygunya­Jm planına dönUştUrUlmesidir. Bunun,yapılabilmesi için, gerçekçi bir sağlık
nfoın kapsamının b i l inmes! gerekir. Böyle bir plan; sade~:· kapsamlı, esnek,
emeli olmalıdır•. Her kademesi zama.na bağlanmış,. sosyo kUltUrel yapıya uygun,
iştirmeye açık ve maliyettbelirli olnal ıdtr , ·:?V,. - , - ·- _-- .-_ .-_-_-_ -- -'.- . , : :. - __ '---> ,

lan lama amacı, daha kesin olarak sıralanırsa . (21);
Kapsamlı, dengeli ve öncelikleri saptanmış,
Esnek, gelişime açık,
Kaynakları ve stokları en iyi şekilde kullanan,

:Fiili ve potansiyel personel ihtiyacının, planlanmış olmajı gereklidir.

aps,mlı sağlık planlamasının amacı ise (22); sağlık bakımı kuruluşlarınin
a~dengeli dağılım ve eşgUdUmlerinin gerçekleştirilmesi, toplumun gereksi -

ınleri ile bağdaşan kapsamlı sağlık hizmetlerinin sağlanması, yeni sağlık
og·ramı ve hizmetleri arasında toplum gereksinmelerine uygun olarak öncelik
ralarının belirlenmesi; tekrarın giderilmesi, parçalanmanın azaltılması,sağ­
f personel ve kuruluşların~n daha etkin kullanımının desteklenmesi; sağlık
r:eksinmelerinin başka şehir ve bölge alanları ile bütUnleşmesi.diT.

'-~ ::---~- ' . ' ' ' . . ' . . .
:nın optimum çözUm getirmesi için, hedef aldığı kriterler vardı r.ı: Probleme
rasyonel çözUmU getirmesi gerekir. Ayn1 zamanda, bir sonraki plan devresin­
gerçekleştirilecek hedefl er-in ön şartlarını oluşturması gereklidir.

unlardan başka yataklı tedavi kurumlarının inşasının zamanında gerçekleşti -
ilmesi, doktor ,yetiştirilmesi, sağlık personel inin eğitilmesi, hastaneler
isteminin ve organizasyonunun kurulması, bul.aş ıcı hastalıkların önlenmesi
eya azaltılması,bir sağlık planının çözüm getirmeyi amaçladığı konulardır(23).··- . .
ağlık planlaması sürecindeki evreler şu şekilde sıralanabilir (24).
'': Problem-lerin ve kaynakların, değişen gelecek durumlara yansıtılması,

Kaynak sınırlamaları ışığında, karar seçeneklerinin gözden geçirilmesi,
Strateji belirlenmesi, · \ ·
Stratejik amaçlara uygun programlar yapma,
Amaçların başarı-sını ölçmek için değerlendirme işlemlerinin uygulanması,
Planın bir üst aşaması için önceki deneylerden sonuç _çıkarma. ·

Jğlık planlaması hazırlanırken bir takım güçlüklerle karşılaşılır. Bunlar
jlgi birikimi yetersizliği ve aşağıda belirtilen üç temel sorundan doğmakta­
Jr. (25).

Planlama anında ma.ntıklı bir karara varmanın zorlukları,
_Karar anında karşılaşılan psikolojik baskılar,
Yerinde bir karara varırken, kararı etkileyen faktörler üzerinde . karar
yerenin kontrol eksikliğidir. · ·
lık hizmetleri organik bir şekilde büyü~ektedir. Başlangıçta kaçınılmaz o­

bu büyüme, bir seviyeden sonra karmaşık bir bütün olmaya başlamaktadır.
iştikçe kompleksleşen bu.hizmetler; sosyal, kültürel ve ekonomik değişken­
}~. etkilenmeye başlarlar. iktisadi planlamanın de zorlanmasıyla, organik·

ge.lişmenin yerini, düzenli ve etkin bir gelişme almakt'adır. Düzenli'bir
şmeyi hedef almakla da, planlı bir girişime gereksinim artmaktadır. Bu
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inanc , devletlerin iktisadi ve sosyal gelişmeyi aynı çerçeve içinde görmeye
başlaması ve bunun sağlayaca§ı faydalara inanmış olmalarından doğmaktadır(2
Sağlık planlamasının yapılması, toplumun sağlık standardının yükseltilmesi
için gereklidir,· Planın uygulanması sonucunda; sağlıkta dlizelmeler kaydedi
iş gücü kayıpları azaltılıp, çalışma yaşı uzatılabilir. Ayrıca i.lerideki s

/lık bakımı giderl,eri azal.tılabilir.

3, GENEL SMLIK H1ZMETLERt.•....:,_., .. · .. -··.· -· ·, .,

Her toplumda, sağlık bakinn hizmetlerinin en büyük böllinıU, hastaneler tara
dan karşıl~nmaktadır~ Bir kısmını da diğer sağlık kuruluşla'rı yUklen'irler.
Hasta bakımı, modern hastanenin genel sağlık hizmetlerinden yalnızca bir t
sidir. Hastane bir tedavi yeri olduğu kadar, ayakta ve dış hasta bakın11 se

, leri ile aynı zamanda hastalık önleyici bir merkezdir (27).
Genel sağlık hiz~etleri aşağıda şekilde gösterilebilir (28). ·

I
I

Şekil 1.2. Genel Sağlık ·Hizmetleriyle ilgili Model

1.4. TORKtYE1DE SASLIK H1ZMETLER1 DURUMU

.Türkiye1de sağlık hizmetlerinin bUyUk bir kısmı, devlet eliyle, Sa~lık ve
· yal Yardım Bakanlığı tarafından yürütülür. Devletden başka; belediye, köy

kamu idareleri ile S.S.K. · üniversite, v.b. gibi hizmet kurul usları, özel k
luşlar ve dernekler de sağlık hizmetlerinde bulunur. Bakanlık, genellikle
yucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini yürütmek, sağlık personeli yeti
mek, hizmet öncesi ve hizmet içi eğitim yapmak, sağlık kurumları kurmak v~
letmek, diğer kamu kuruluşları ile özel kesime sağlık kurumları kürma v~ i
me izni vermek ve bunları denetlemekle yUkUmlUdUr (29). Halk sağlıgı hizme
ise, görülen hizmetin niteliğine göre ikiye ayrılır: (30)

1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Bu hizmetler çevre sağlık koşullarının dü
tilmesi, bulaşıcı hastalıkların yok edilmesi,beslenme koşullarının gelişti
mesi ve nüfus planlaması gibi konuları kapsamaktadır. Bu hizmet türü özell

. sağlık hizmetlerinin sosyalleştirildiği yörelerde ön safta tutulmaktadır.
2. Tedavi Hekimliği Hizmetleri: Bu tür hizmetler muayene, "teshf s , tedavi v
rehabilitasyon çalışmalarını kapsamaktadır. ülkemizde devlet adına koruyuc
tedavi. edici· sağlık hizmetlerini yürütmek yukarıda da değinildiği gibi Sağ
ve Sosyal Yardım Bakanlığının Görevleri içerisindedir.
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SAGLIK KURULUSLARI TANIMI VE SINIFLANDİ'RILMASI

SMLIK KURULllSLARI 'TANIMt
)'r/-::, i. • ,

g]1k hizmetleri, sağlık kuruluşları tarafından yerine getirilir. Bir sa~lık
ti.ıJuşu toplum sağlığını korumak için; koruyucu, teşhis·ve tedavi edici fonk-

7,y:Onları yerine getirir. Birçok sağlık servisi ve yardımcı servislerden olu -
.'ut.:.Sağlık kuruluşlarının özellikleri, verdikleri hizmetin l<alitesi, sayıları,
UrJeri, dağılımları, toplumun sağlık bakımında önemli rol oynar.

;> SMJ,.IK KURULUŞLARI SINIFLANDIRILMASI

öi;~ bakımı kur~luş~arının gelişimindeki tarihsel etkiler nedeniyle,saglık
rvisleri için kuruluş tUrleri çok çeşitli olup, tek bir sınıflama sistemi
v.c.:ut değildir. Eğilim_; hastaneler, klinikler ve yaşlılar evi gibi farklı

plar tarafından kullanılan kuruluşların ele alınışı ve kombinasyonu ile
çekleştirilen, bir sınıflama sisteminin uygulanmasına doğrudur:(31).,, •.. ,,.:·.-.. . '•

Ur kuruluşların, amaç ve bakım dUzeylerine dayanan bir sınıflandırma bici­
şağıda verilmiştir (32).

Ayakta (gezebilir) hastaların bakımı için kuruluşlar:~ . .
Doktor servisleri; (Bireysel, birleşik grup, organize grup olarak)
Hastane klini1leri,
Sağlık klinikleri,
Okul klinikleri,
Başka klinikler,

,Komşuluk ünitesi sağlık merkezleri,
Rehab i l itasyon merkez Teri .

!ik ~ardım servis kurul~şları: ·
f}kyardım istasyonları,

'~cil yardım Uniteler~ (Bağımsız, hastaneye bağlı olarak).

} Bakım gerektiren hastalar için kürulu~lar:
Kıia süreli genel hastaneler (20-30 günden az kalınan hasteneler),
Kısa sureli. özel hastaneler, ·
~fô.nik hastalıklar için uzun süreli hastaneler,\~lF hastaneleri, .
!~babi 1 itasyon hastaneleri,
~~n süreli bakım kuruluşları,
Jşlı evleri , , .. .' . ... . . ,

irler (Okul revirleri, yaşlı evleri ve çocuk yurtları revirleri, diğer
ulusların revirleri). .



IV. Organize ev bakımı servisi kuruluşları:
a. Kapsamlı (hastaneye bağlı, bağımsız).
b. Ziyaretçi hastabakım kuruluşları.

V. Yardımcı sağlık servislerine ilişkin kuruluşlar:
a. Eczaneler,
b. Laboratuvarlar (kliniksel laboratuvarlar,diş 1

laboratuvarları) ·
Ambulans istasyonları,
Protez ve alet yapımcıları,

e. Kan bankaları.

VI. Malzeme· servislerine ilişkin kuruluşlar:
a. tl~ç Uretim ve dağıtımcıları
b. Tıp ve diş malzemeleri ve aletlerin Uretim ve dağıtımcıları,·
c. Sağlık servisleri literatür yayıncılarJ.

',
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2.3. HASTANE TANIMI VE TORLER!

Sağlık sist~mioin temelini oluşturan has~ane binaları; sağlık bakımında uz
l ar-ı , yardımcı personeli, diğer elemanları ile gerekli donatım ve malzemeyi
lunduran, toplumun gerek koruyucu, gerekse teshiş, tedavi ve bakım hizmetin
yüklenen kuruluşlardır. ·
Hastane; b inas ı , donatımı, doktoru, 'hastabakıcısı ile· insanlığın ac ı l arınr
za l tan, hastalıkları tedavi eden, bulaşıcı hastalıkların yayı lması m önleye
çevre halkının sağlığını korumak için ·onlarla ~Urekli ilişki kurarak önleml
alan, içinde hastalıklara karşı bilimsel araştırmalar ve incel_emeler yapıla
bir ülkenin sağlık ordusuna doktor ve hastaqakıcı yetiştiren sosyal bir kur
dur (33}. ·
Hastaneler, yanlızca hasta ve yaralının yaşama mekanları olmaktan·çıkmış,
karmaşık bir mekanizma olmuştur. Söyle ki, sosyal ve sağlık organizasyonunu
bir parçası, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem önleyici tam bir sağ
bakımı sağlamak olan, dış hasta hizmetleri ile hastanın evine kadar ulaşmış
bir kuruluş ve aynı. zamanda, araştırma ve sağlıkla uğraşanların eğitimi içi
bir merkez olmuştur (34). · ··
Bugünkü biçimiyle ise, toplumun ge~eksinimleri ile biçimlenmi~ ve yalnızca
nun davril,nış, inanış ve değerlerini değil, aynı ·zamanda ekonomisini de yans
tır hale gelmiştir. -- , ·
Bilimsel gelişmelerin uzmanlaşmayı ve çağdaş hastane duvarları içinde iler
teknolojinin yerleşmesini olanaklı kıldığı bir gerçektir. Tıp bilimindeki i
lemeler tıbbi bireyden bir sosyal servise dönüşmüştür ki bu servisin kurums
biçimi hastanedir (35). ·
ı. Hastane Türleri
Hastaneler arasında büyüklük, işletme ve sağladıkları hizmetler yönünden ç
şitli farklılıklar vardır. Fakat hepsinin ortak yönü, insanların sağlık pr
lemleriyle uğraşmalarıdır. Bilyük lükl erf ne , ait oldukları kuruluşlara, bir
ya birçok hastalığın teşhis ve teda'Visiyle ilgilenmelerine göre türlere ay'
lırlar. ·
2.3.l. Büyüklüğüne Göre
Hastaneler çok farklr kapasitede olurlar. Çeşitli hastalıkların
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hastanelerin, yeterli yatağa sahip olmaları ger~klidir. Ttim sağlık ba­
n, sağlayabilmeleri, genel sağlık ve cerrahide gerekli uzmanlığın hizmete

~unulabilmesi için kapasite kUçUlmemelidir.
BUy.uk.lUklerine göre hastane tipleri sıralanırsa (36) ..

E:rfikUçUk (50. yatağa kadar), ·
.~µçuk (150 yatağa kadar),·
Normal (500 yatağa kadar),. . . . , ><~9~9i~ (}.OOO y~taktan fazla),.'oian. hastanelerdit/
~'il~ örgUtleri~in varlığı ·ve bUyUklUğU' nUfu; i.1~ ~r~htılıdır. Ama~ en kUcUk
ftJs grubuna sahip yerleşme.de, sağlık yönUnden ç ı kacak problemleri çözmektir.
~hlama yönUnden sağlık hizmetlerinin nUfus ile orantılı ve kadeae l Lb ir sis­
~\içinde gelişmeleri öngörUlmektedir. Yeni sehtr uygulamalarında bu temel

Jke· sağlanırken, mevcut şehir yenileme ve gelişmelerinde şartlara uygun yönde
faştırma ve bunlara dayanan uygulamalar yapılmaktadır. Hastane·bUyUklüğü yer­
eşme bUyUklUğU ile ilişkili olup, sağlJk tesislerinin sayıları ve çeşitleri

JJu,sa göre artar. BUyUk şehirlerdeki sıkışıklık, yoğunlaşma, güneş problemi
.v.e}havanın kirlenmesi gibi olumsuz şartlar, sağlık donatımına. gösterilen önem
erecesini ve genel hastanelere duyulan gereksinmeleri arttırmıştır (37).

J~2. Kuruluşa Göre

rkiye'de sağlık hizmetleri çeşitli kuruluşlar t~rafından yUrUtülür~ Bu kuru­
şlar· ve bunlara ait yatak sayıları, yüzdeleri ile aşağıdaki şekildedir (38).~~. ·. . .

!~.~farın. Kurumlara Göre Dağılımı
ı~ti.luş 1 ar; · Yatak_ Sayısı

SSYB 55.635
üniversiteler 6.929
Belediyeler 2.329
Diğer Bakanlıklar 742
K.t.T. 2.513
S.S. K. 16 .692
M.·S.B. 15.100
özel Sektör 5.113

Ylizde
52.9

6.6·
2.2
0.7
2.4

15.9
14.4
4.9

105.053
S.S.Y.B. (1970 - D.P.T.)
,,

1f.3. Hastalık TUrüne-Göre
.Hastaneler çeşitli veya bir tur hastalığın teşhis ve tedavisiyle ilgileiımele­
tine göre, Genel Hastaneler ve özel Hastaneler olmak üzere ikiye·ayrılırlar .

' 100.0 .

.3.3:ı. özel Hastaneler

~el hastaneler, yalnızca vücudun belirli organları, sistemleri, belirli ko -
ı}lar ya da belirli gruplarla uğraşırlar. Çeşitli hastaliklarla uğraşan özel

tanelerden başlıcaları şunlardır: GöğUs has talık l er-ı , kanser, iç hastalık­
'i k~dın hastalıkları ve doğum, çocuk hastalıkları, ortopedi, sinir hasta -
ları ,· kulak-burun-boğaz hastalıkları' göz hastalıkları' cilt hastalıklar·, ;-·'-·''''"
ljulaşıcı hastalıklar, trafik hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleridir.
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2.3.3.2. Genel Hastaneler

Gerıel h~stanele~ içinde her çeşit hastalığın tedavi edi+d'iği:k,tfu~1Uş]ardır.Ç
· şitli sağlık kuruluşlarındaki hastalara cerrahi, dahilfd:eşMs.v~ .. tegavi sağ
lamayı amaçlayan kuruluşlardır. Sağlığa ilişkin bil.imş~J,.tJe~nploJj~,ye kişi
sel gereksinmeleı"ir; karışımının sağlandığı fizi ksel,kuru.l.Hşl~r,:ı.;9;1w~J.ar-Mned

• niyle, 'mevcut bi na tUrl eri_ni n en. karmaş, kl ar-ındandı r (3V/ti§~h~JJ(~as~~n.~l~l"
çeşitli . hasta 1 ar'ın doktorlar tarafından· sev kedi ldi kleri;,ufüs~ıg·~.ağJ.ık htzm
l~rinin· tum dona}ım ve uzm.anlık dalları ile topluma- sunü)duğucH~J.~.~~l, .kuru
lardir ve sağlık'sisteminin odak noktası durumuridadırlar.:'.(40,}.i;/iıir1';\r
) ,,,,.. · ·. . , . '; .. , . , ' , ., .. ,, ''• ·, • x<··.

'•.
2.4; G.ENEL HASTANELER SİSTEM!

Sa~lık bakımı organizasyonu için, DUnya Sağlık örgUtU tarafından önerilen g
nel hastane hiy~rarşisi aşağıda verilmiştir (41).
1) Bölgesel Hastane: Tıp merkezi ya da üniversite hastaneleri, 500-1000 yat
l ı bir has tane vi l e her tUrlU tıbbı araştırma l aboratuvar-ı , öğretim kuruluşl
tıp fakUlteleri, hemşire okulları v.b.ni içerir. Bu tUr hastaneler kolay uJ

. için.olanaklı olduğu·oranda merkezi yerlerde olmalıd'ır.· . '

2)!. !kinci Derecede Bölge Hastaneleri: Birkaç yUz yataklı olup, tUm sağlık b
mını sağl~mak Uzere.t~sdrlanırlar.
I3). Yer~l Hastaneler: 20-30 'yatakl t ol up· gerektiğinde cerrahl ve· ö~'el. bakım

vjsi sağlayan hastanelerdir. · : ·

GUnUmUzde bölge hastaneleri, genellikle 1000 yatağın Uzerinde bir kapasite
sahiptirler. Genel. olarak 500 yatağın üzerindeki kapasiteyle hizmet veren h
taneler tam uzmanlaşmış tüm bölümleri içerir.
, Hastanelerde Büyüklük - Hizmet - Düzen İlişkileri:
Hastane büyüklükled ile verdikleri hizmet ilişkisi genel olarak
açıklanabilir. (42).
- Hastaların ihtiyaçlarının sabit olarak yerine getirilmesi hizmet kademe l

ne göre Jarklıdır:
a) ihtisaslaşmış hastaneler; 120 yatağa kadar ve en az bir ana ·ihtisas dal

olan hastanelerdir.
b} 120 yataktan büyilk ; a·ı:ıa ihtisas da l l ar r; iç hastalıklar1, -cerrahi , olan

has taneler .
c) 'Yan ihtisas dal lar-ı ; Jinekoloji, kadın doğum, göz, kulak-burun-boğaz, o

· hastaneler. 200 yataktan büyük, ana ihtisas dalları; iç hastalıkları c
rahi olan hastaneler. ·

d} 400 yataktan büyük, ana ihtisas dalları; ~ç hastalıkları, cerrahi, jine
·1oji, kadın doğum, çocuk hastalıkları, (pediatri), radyqloji; yan ihtis
dalları; aneztezi; ilaç çalışmaları, kulak-burun-boğaz ve göz olan hast
ler. · · · · ·. · ·

e) 650 yataktan büyük, ana tht i sas dalları; d 'deki gibi olan ve tlave olar·
-·üroloji, noroloji; yan ihtisas dalları d'deki gibi olan ve ilave olarak
boratuvar çalışmaları, patolojiyi ihtiva eden hastaneler.

g) 1000 yatağın üzerindeki araştırma eğitim kurumları, ihtisas dalları; c '
gibidir. llave olarak psikiyatri, ortopedi, çene cerrahisi, dermotoloji
{deri ve zührevi hastalıklar) dallarını ihtiva ederler. · ·'-.
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tanele!" aşağıdaki kullanıcı gruplarını içerir (43): poktorlar, hastane yar­
.ı personeli, .stajyer doktorlar,' iç hastalar, klinik hastaları ya 'da dış
,~lar, hasta z.iyaretçileri.,, malzeme, ve ekipman Uretimcileri •.

! ·1anıc1lar '. i.ki gruba ayrılabilir:. > ..• .· '. .· ... " . . . . .
C 1. ve.~zu ııı;.~ Urİ,1f; ~- 11. .~ 1 C, ı a"' ( DoktOrTar, b; shek f pe yard,me 1 fo r ı , '.
doktôrlar~\s'ağ·lık. personeli~ hemşire;; idarf personel~ hastane yardımcı· ...

/i )!:;4eııı:1ıı;~tfJ~;,;,iii ,.(i'i!~ '.~:>.': ';:, / ; ' •.•·.••• ~'.' .: '. (; ''.t;;¥;:1.~, . ··. ·.: : ;;: }
Ç,ipi ve\k1s~'>surel1/kullanıcılar (yatan hastalar-. iç,,haşta, hasta refa • ..
Jeri t '.:· hasta ziy'aretçilerir ayakta tectavi edilen hastalar dış hasta, .
inik hastaları,.malzeme·ve ekipman Uretimcileri). · · ·J;.·.1_,i . . ,._,":.:. ._,:,:.·-:--·.::<·_: -.. _..: "{--:· \.·: < .. · . "';'"ı .. ·,., . •;., . ., •

ORKfYE'DEKt HASTANELERİN DURUMUi. -.·-. ':·:,;. .. ::- .. - . .-·_..·.,_-:.:-.· .. _., ,,, _,-. ·,·· -·,-... ,.·· -· .. .,

""y~'de yataklı tedavi kurumlarının bUyUklUklerin·e göre yapılan değerlendir­
~>,~()plam tesislerin·% 70'inin 100 yataktan kUçUk olduğu izlenmektedir (44).
qü_r.urı tedavt etme gUcUnUn, kUçUk ve etken ·olmayan birimlere. bölUnnıUş .olduğu- .
~ğ~.termektedir~ .. tl merkezJeri'nde bulunan hastane yatak kapasiteleri .100-400
~g,,cırasında .değişmekte,. çoğunlukla 200-300 yataklı hastaneden oluşmaktadır.
··. k'arşılık ilçe merkezlerinde belirli bit bUyUklUk olmadığı izlenmek.:tedir.

tesisleriffbUyUk çoğunluğu .10-15 yataklı sağlık merkezleridir.\,'! · '',• ' ,,;}. /•,.,•. '/·.· . . . ' . • I

;i.Y~.'niri mevcut.,potans,yeH ile gelişmiş ve gelişmekte olan ~azı Ulkel.erde
lJ~HştUr .kJ ;,1oq.yataktan .. kUçUk. hastanelerin, gerek sağl ayacağr\tıbbi t.a 1 e­
'af:ş1)amcıi1.:Jctıı.v,ere~eğ.t medi kal bakım, gerekse· teşhis; tedavi' ve; koruyucu
JJk hiz_met].erint kUçUk Uiıitelerle karşılamaları, araç gereç ve personelıden olanaks1zd1r. · ·

,,.nlJenle kUçUkyerleşmelerde de tesislere verilen önem artmış, İstanbul, An­t~· gibi bUyUk il merkezlerind.e bUyUk hastanelerin kapasitesi 1000 yatağın ·~t.ine çıkarılmıştır. · ' ·

y;9UncU plan döneminde sağlık hi,zmetlerinin sosyalleştirilmesi programı; bil­
jtj:yurtta uygulanacak şekilde ele alınmıştır. Bu süre içinde tek amaca ydne­
k::~irimler, çok yönlü hizmet birimlerine dönüştürülecek.böylece mevcut kay­
kJardan etkin biçimde yararlanılması sağlanmış olacaktır (45).TUrkiye için
zgyılı, sonuçlarına göre, yataklı ve yataksız sağlık kurumlarına.a ..it bazıl~per şu şekildedir (46) .. · · · · · ·

K~t.VE YATAKSIZ TEDAVİ KURUMLARI
akJı Sağlık Kurumu:

if'ıastane, (291) Sağlık. merkezi olmak üz~re top l arn (827).
:1aksı z Sağlık Kurumu:

2) HUkümet tabibliği, (20) Muayene ve tedavi evi, (1827) Sağlık ocağı,
94) Sağlık evi, (326) Dispanser,(( 62) Merkez, (63) Şube, (65) dispanser,·
ŞListasyondarı oluşan; (625) Ana çocuk sağlığı))'ile toplam (9444); yataklı
ataksız .tedavi kurumu genel toplamı (..!.QQ!_) dir. -
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KAMUSAL VE öZEL YATAKLI SMLIK KURUMLARININ TORLERlNE VE>YATAK<SAYILARINA
GORE DMILIMI . . .

2.7. HASTA BAKIM METODLARI

Hastane planlamasını yönlendiren en önemli faktörlerden biri de hasta.l?akv
dır. En uygun şartlar altında, en etkin· bir hasta bakımı oldukça gUç biFP
lemdir ve bu, hastanelerde al)cak bUtUn toplumu kapsayan sistemli ve nıetodl
bir çalışma. sonucunda elde 'edilebilecektir. Böylece bUtUn olanaklar kullan
rak ye'ni bi 1 gi 1 erin uygulanması sagl anma 1 ıdı r. ( 47).
Bu görUşe paralel olarak,0U.S. Public Health Service" BUlteninde araştır

· yapılmış olan ve daha fazla araştırma gereken-alanlardan bazıları olarak
belirl~nmektedir (48). . , . .. · .

.... AdJ:ihtiy,açlarda, halka· hizmet ulaştırabilmek için daha etkin organiza
- metodl~rı: geliştirmek~· Bu tip araştırmaların en yaygın~' "progresiv hast

kımı kavramı" dır . · ·
- Mimari ve ekıpman dizaynını geliştirmektir. Hastane planlamasında daha

'mtk ve etkin bir hasta bakımının sağlanması, hasta bakım kavramlarında
metodlarındaki gelişjmlere bağlı olmaktadır. Bir anlamda, hasta bakım m
lijisinin birbirine bağlı fikirleri bir hastanenin tasarımına etki ed
Bu fikirler; . .

- Hastane organizasyonunda; geleneksel bakım metodu ve progresiv bakım me
dur. (49). .,,...!·

"ı

2. 7. 1. Gel eneksel Bakım Metodu

Geleneksel bakım metodu uygulayan hastanelerde hasta kabul kriterleri, ha
_ cinsiyetine,\ hastalığın teşhisine ve ekonomik durumuna. göre· değerlendiril
· dir. Hastanelerdeki hastalar ise, dış hastalar ve ·iç hastalar olarak i.k.i

toplanmaktadır (50). Türkiye'de Sağlık Bakanlığı, Sosyal Sigortalar Kuru
diğer kamu kuruluşlarının hastanelerinin organizasyonlarında geleneksel
uygulanmaktadır.

2.7.2. Progresiv Bakım Metodu

Progresiv hasta bakımını tanımlamak için, genel _olarak şu iki deyim kull
tadıf (51). · .
- "Hastaların ihtiyaçlarını karşılamak_Uzere hastal)e hizmetlerinin

sokulması". - . ·
- "Hasta ıçin en uygun zamanda, en uygun yatak servis".
Bu kavramın gerçek amacı,hastaya tıbbı bakım ve hemşirelik bakımı ile il
kişis~l ihtiyaçlarını i~eren, hastane servislerini organize ederek daha 1
davi ~lanağını sağlamaktır.
Hastalık dereceierine ve bakıma olan ihtiyaçlarına göre belirlenmiş hast
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~Jıunduklar, , özel olarak planlanmış ve organize edilmiş üniteler ortaya
nur. Hemşireler ve diğer personel, her bir hasta gr~bu için gerekli servisrtn. çeşitlerini verebilecek yeteneğe. sahip olacak şekilde seçilirler.
z'~syonel prensipler de, programm uygun bir\ şekild~jşleyişini kol

¥~ilde geliştirilmelidir. '.Ayrıca haş.tan~ icindekfçeşitli fizikse
( programla uyum sağlayacak şekilde. el~ aJ ıi'ılJlaJ.ıdır. (52).

::,::: _ -_.- -- -. :--"' _ -·- ·( .... ;-._,:·"'.-·,.,'.,,,,,:,,<\t:':'';::,:: .. ::t-tr"<:-:-\?:'/:--_\i-"it:ı.:.· , __,.- " - "> • ., -
J1~resiv hasta baknm, her bUyUklUkle ve. her/'Jiptekt hastaneye uygulama
c3mdinamik bir kavramdır. Esas olarak bUtqııihaştanelerde, temel prensi
'.ne.n alınmakta ise de böyle bir prog.r~n,ıı,'uygulanması,.bakınıından bazı
Jer olabilir. Progresiv hasta. ~akımr kavr~ntrnda en a~ 6 'eleman bul
.el emanl ar şunlardır (53): .. · /\ . . · .

\ ._,-,i

'g'un bakım, normal bakım, kendi kendine bakım, 'uzun sUrel i bakım, evde
lfklinik veya dış hasta bakımıdı,r.

rogresiv hasta bakımını başarılı olarak uygulamakta olan hastanelerden elde
gilen raporlara dayanarak; bu. sistemin hastaya, doktora ve hastane işleınl

yararı ı etkileri bulunduğu acik l anmıştır (54). ' '
.~asta ihtiyaç hissettiği anda gerekli bakımı görUr,ayrıca hastaneye, sonra da
~yine ve toplum hayatına uyum sağlaması için kendisine yardımı olunur. Doktor
:.astasına gerektiği şekildebakabıh~c~k teşhiş, tedavi o,lanaklara, iyi yardım­
ı>personele ve düzenli bir hastaı,eyesah.iptir •• Hemş~re, ağır hastalar ayrı
ö.lümlerde toplandığı için, kendi böJUmUnde.)'e.~~neklerini, çalışkanlığını daha
itkili bir şekilde kullanma olanağını, bulur. .. ·.. · · '
~~tane ise; personelin, yatakların,fiziksel Jıasislerin, ekipmanın, tüm a
'.~·gereçlerin amaca uygun ve etkin kullanımı sonucunda , hasta. bakımınrn

~es·~ni arttırmış olur.

':2.8. HASTANE BöLOMLERt

Hastane binalarında bHlUmlerin fonksiyonlarına göre bir sınıflama aşa§ıdaki
şekilde açıklanabilir (55). BölUmler Hlçeğindeki tanımlar:

.r: Temel Fonksiyon Alanları
Teşhis, tedavi, hasta bakım eylemleri gibi, hastane binasının fonksiyonunu
pımlayan bHlümlerin hepsi temel fonksiyon alanlar-ım oluşturur.
1.· Poli k 1 inik,
.?;i.. ; Hasta kabul servi si,
)>eTeşhis Uni te l er t ,
4~ Tedavi üniteleri,
5; · 11k yardım servisi, ,
Q. Kar.ı bankası,
7 •. Ameliyathane,
8. Hasta· bakım üniteleri,

Morg ve ölü yıkama yeri.

Yardımcı Fonksiyon Alanları·
stanenin temel fonksiyonunu teknik ve hizmet yönünden destekleyen bHlümler
pluluğudur.
Hasta hizmet servisleri:
Teknik servis.



ldari ve Personel Hizmet Alanları

ldare,
Personel servisi,

.Persoriel yatakhanesi.

Diğer Ek Servis Alanları
'

,,.

P;Fk\ ve'Garaj Yeri,
Kgnferans salonu,
Kapıcı KulUbesi,

'Çatı, boşlukları,
s.ığı nak.

BN hastanenin ana bölUmleri, amaçlarına ve organizasyon
ğıdaki şekilde belirlenebilir (56).

A.- Bakım BölUmU :;.

Bu böl Um kendi arasında; yoğun, normal, hafif, uzun sureli, evde ve
kım olarak 6 kademeye ayrılır.

13..:. Muayene - Teşhis - Tedavi BölUmU
a .. Yatakta tedavi gören hastalar -tctrr muayene tedavi alanları: örrıeğin,

yathane,· doğumhane, bakım Uniteleri, muayene hacimleri •.. v.b.
b .. Ayakta tedavi gören hastalar için muayene - tedavi e lanerı : örneğin, po

... liklinik, sosyal .merkez. : . · · . ·
c.· -,Yatakta ve ayakta tedavi gören hastaların ortaklaşa. kullandıkları muayene

tedavi alanları: örneğin; Röntgen, teşhis.;tedavi, E.K.G. Ve E.E.G. bölUml'
r i , rutin muayeneler için laboratuvarlar, fizikoterapi ... v.b.

c- tkmal BölUmU
Son yıllarda hastanelerdeki "ikmal"den; yanlızca yemek-çamaşır ve enerji ik
anlaşılmaktadır. Buna kusursuz bir tıbbi ve bakımsal işletme için gerekli ya
merkezi, merkezi sterilizasyon, eczane, kan bankası, me~kezi gaz ikmali, dep
gibi daha birçok merkezi hizmet donatımları katılır.

o~ Yönetim BölUmü
~~ Araştırma ve ö~retim Bölümü
Bu böl Um norma 1 ha 11 erde, üniversite k 1 inik l erinde ve büyük gene 1
bulunur.
G- Konutlar

2.8.1. Bölümler Arası Fonks'iyone l tlişkiler

Şekil (2.1) de bir hastanenin basitleştirilmiş şekliyle,'bölümleri
ler arası ilişkileri görUlmektedir (57).



HASTA BAKIM ON1TELER1

iDARE HASTA
KABUL

· TEŞHiS
TEDAVi
OPERASYON
ARAŞTIRMA.

I
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~. . ! l · ! : i
'\ . ......; __· .ı POLtKLtNtK ı · .AMBULANS

ACiL SERVIS ····

i
Bir Ha~tanede BölUmle~ Arası İlişkiler Seması

i;O hastanenin bölUmleri, fonksiyonel iJ işkil er açısından Uç ana 'dUzenleme
~sılığına sahiptirler {58).

nl ar ; Aynı katta dUzenleme, farklı katlarda dUzenleme, karışık dUzenleme
şeklinde incelenebilir.

{2.2) Aynı Katta DUzenleme

Bakım alanları,

Yatakta tedavi gören hastalar için muayene ve tedavi alanları.

Ayakta tedavi gören hastalar için muayene ve tedavi alanları.

Yatakta ve aya~ta tedavi gören hastaların ortaklaşa kullandıkları
muayene ve tedavi alanları.

Sabit nokta {asansör, merdi~en,v.s.)



Bakım, muayene ve tedavi alanları tümüyle.veya kısmen aynı
lirler. ·

// p,'p/4. 7 -~~-
~ffi. . . _ .ı....__j '±' l'..__j.··. _ I ~ I <p I' I%8 v4 7 ...

~,1Z?.A -;;7. ı,
•· . I.

~Ay~ı Katta· DUzenleme

·~ ı ... <\. <i> EJ--11 ..
••

~-,·-.. · ~l & o~--
2 Katlı T-Tipi Haç Tipi Y-Tipi

2-Sekil (2.3} Farklı Katlarda Düzenleme

__ __,. - _..., Hastane bölümlerinin farklı
katlarda düzenlenebileceği
şematik olasilıklar aşa§ıda
şekillerde görülmektedir.

·· .. ~-
,A??

-ıın

.A B C D



(2.4) Karışık Düzenleme {Olabilecek her durum bu dÜzerylemede
bir araya gelebilir (59). ·

.,:

Ya 1 nı zca yatakta< tedavJc gör~n\h~sta l ara
. gerekli ol an ( operas.yon.~)tedayt •.:; bölüm-

1 eri ,• · d~ğrudan ba.kım;a.1.~nJ arı.nayerl eŞ/ '"I

+tiri 1 i r~).Ger.i · .k~l~nT~r};!;ayaM~;.Lt~cl~yj 990;···
.ren. hasta la.td ci.n;, verqrta~J~M'f-Yararı ant""·/
;:Jan 111uayene ve. t~clavJ aJ~QJ~nır.özeJr bi.r c
binada •.. bi raraya .•.·g,~iri.) 1r:jtt'r
Bü şekilde dllzen l e:nmi s.'W~st~ri:rıi'pi .or­

.' qan lzasyone] ve fonksiyonel i~tiyaçları
cok iyi kars ı1 ar. . : c1~Dt çok> büyük
hastanelerde uygula~i.r .

karışık düzenlenmiş şematik olasılıklar:

Bakım U~·i,tesi ve yatakta tedavi gör-~n)ast'al~fın
tedavi .al anl ar ı, ortaklaşa yararlarp)an nı\Jay~ne
.ve tedavt alanlarının üstüne oturtulmuştur.

Bakım üniteleri ve yatakta tedavi gören hastaların
tedavi alanları, ortaklaşa yararlanılan muayene ve

B · tedavi alanlarının üstüne H- tipinde oturtulmuştur.

C

Bakım ünitesi ve yatakta tedavi gören hastaların
tedavi a 1 anı arı , ortak 1 aşa yararı anı 1 an muayene
ve tedavi alanlarının önünde Haç şeklinde yer almak­

. tadır.

ııgJ düzenleme biçiminin seçileceğine karar verilirken, öncelikle yerel
numa ve hastanenin programına,daha sonrada diğer şartlara bakılmalıdır.



Genel olarak bakım bölümü olarak tanımlanan "Hasta Bakım üniteleri" hastanen
en önemH parçasını. oluşturmaktadırlar .. ünitelerin .ilk

1ve en ö~emli fonksiyo
.. muayene .Jahlih.ı1raşt1 rma ve ,t~davi ler+n hastaya, en yararlJ ·b1r ~~kı.ı de sun
·· duğu btr;. ç~ıırenfö. Jağl anll).~S tdı r ..... ( 60); , ·•· , ····, : , >; , "''·
Hasta bak]nı ünjt'el eri birçok .seryi sl erin çal 1 sma merkezL ve. odak. pöktas 1 m
lustu{urlar.\QnjJ~~ıf buJunması. gerek~n şartlar; idareci, rııimarve en önemJ i

t} .. \ fa~tör:,'.C>J~rt ~~s~~rjıpfğijrµşJeri ne.. · i 1,avet~n, öze 11 i kl e Unite ,.i cerfs i,ngekt fonk
i)?yorıet· orgariiZasyonla'r, .. örieıiılj< olduğurıdan, ·· ancak . doktor. ve •.. llemşi relerr tarafın

2:9:lt J>lanlaıriactiplerf c !, i\F •··, '' ,, . • ' •
,.·> ' .. ,.,·.- .. ;-,.'' .,.,.,, ,._ .. ,_,(.-· ,'•.<,• .-,.,_,_,_ "'·--· .,, >.~\.'"\i;

Hasta bakım Uniteleri büyük koğuş tipi planlardan, bölümleniirilmiş ·koğuş t
ne dönüşmüştür. Buda yükselen yaşariı standartlarının,özel mekan alanlarına
yulan ihtiyacı arttırmasıyla oluşmuştur. ·- · . .
Plan tipleri, ptan bölgelerinin ilişkilerine göre çok çeşitli şekil"ferde olsur. · ·:: · · ·
Onitepe yer alan eylemler belirli mekanlarda toplanmakta ve nitelikleri te
den farklı·oıan bu eylemler 'için ihtiyaçlarda birbirlerinden çok· farklı olab
mektedir (62). Bakım ünitesi planı şu bölgeleri kapsar (63)
Yatak odası. bölge,si, temtz ltk bölgesi (w.c,. - lavabo). koridor -
bölges.i ,,.,çekirdek. bölgesi ·
Yatak odasl)ölgesi~de tek yataklı, 2-3-4-5-6 yataklı odalar bulunabilir .

. nUmtlzde tek/ya1aklı od~lara\~ğilim artmıştır .. Hasta odalarının y(inlendirilm
de plan. tipini etkiler.-/ Gµney güneş alma açısından en uygun· yöndür, doğuya·

. ru yönelim· de diğer yönlere, göre daha anlamlı ol ur. .· .
Hemşire ıstasyonunun yeri ve bakış açısı ünite planlamasında en önemli nok
dan biridir.

Koridorlar plan tiplerinin- oluşmasında çok önemli rol oynarl~r. Tek veya çi
koridor çok l<ullanılan· sistemlerdir. Ayrıca kare veya daires,el sistem şekli
geliştirilen kapalı bakım Unite~eri, veya U- tip üniteler ana tiplerdir. Bu
rın etraflarına yatak odalarının yerleştiriliş-şekline göre ve servis alanl
hemşire istasyonu ve diğer alanlarının yerleştiril işine göre şu tipler ortaçıkar: · ·
Dikdörtge_n planlar, H-Tipi. planlar, T-Tip planlar, Kare planlar, kareden tl

_ miş planl~r, Y tipi planlar, Haç-tip planlar, çift haç- tip planlar, daire
., · planlar ve daha d~ğişi,k planlardır. Sekil ?(5_ - 14).

2;9.2. Onite BÜyUklUkleri
Hasta.bakım ·unitesi, bir hemşirenin minimum çalışma saatleriyle denetleyeb
ceği hemşire istasyonundan maksimum mesafeye bağlı kalarak belirl.enen 25-3
arasında yatak sayılı öneriler iletişim gerekliliğinin sağlandığı, bir gru
yatak olarak tantml anab l l i r (64). Bir hemşirenin ısı, natnz .solunun ölçmek
veya tıbbi yönetimde yaptığı dolaşım için ideal grup 301a kadar yatak kaps
Fakat günümüz 1şartlarında bu .~pyı yetersiz kalmıştır.
Hasta bakım ünitesinin büyüklüğü, hemşerinin yürüyüş mesafesine bağlı oldu

. kadar şu faktörlere de bağlıdır (65). ·
ı Baş hemşirenin,ö~ karakteristikleri (eğitim - tecrübe)
, Baş hemşirenin. nez.areti altında ·çalışan personal sayısı ve tecrübesi.
, Hasta bakım ünitesi planının etkinliği ve hastane servisleri.



•Başhemşirenin diğer .hastane bölümleri ve ünitedeki diğer personel tarafın­
dan yürütülmesi daha ekonomik ve uygun olan ödevlerinden kurtulup serbestkalma derecesi.

e Uzman doktor ve asistanların sayısı ve mesleklerini uygulama standartları.
• Hastane öğretim ve araştırma grupları.

, 38 - 40 yataklı bir ünitede ~ulunabi.lecek alanlar şunl~rdır (66).

ı 2 oturmalı,·2 küvetli hasta banyosu.
• 4·duşlu hasta banyosu.
• 10 adet lavabo ve W.C.1li tek'kişilik oda.

·,• 2 adet lavabo tuvaletfi banyolu tek kişilik oda..
• 2 adet lavabo ve W.C. li 2 kişilik oda.
• 4 adet lavabo ve W.C.li 2 kişilik oda.
• 4 adet lavabo ve W.C.li 4 kişilik oda.

~ı~,



Aşa§ıdaki planlarda hasta bakım Uniteleri için çeşitli plan tipleri
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3, ~öLOM.-- HASTANE.BtNALARlNINPLANl.ANMA·•. SORE.Cl.?.
En ·iJenel -anlamda ·'.'G~lecek için kararver~e11 ~ı'a;ak tanımlanabilen'plaRla
lemi, amaçlara erişmeyi sağlamak Uzere, araçların biraraya,getiriJrııesi v
lemlerin yönlendirilmesi kararları bUtUnU olarak belirlenebilir (67)., .,. ~

Bir· hastane planlamasının temeli ise, önemli amaçlardan oluşur. ÇünkU kô
san sağlığı ile ilgilidir. Sağlık bakımı; koruyucu bakım, hastalık teşhi
tedavisi şeklinde, genel hastanelerin ana görevlerini oluşturur.
Amaç ise sağlıklı insanlardan oluşan mutlu bir toplum yaratmaktır.
lığı,aile yaşantısına ve işgUcUne etkin bir şekilde yansır.

Hastane binası uzun ömUrlU bir yapı olmasının yanısıra, varolduğu müddet
man zaman gelişmelere gere,k gösteren bir özeliğe sahiptir. Bunun için ha.
planlaması, gelece.ğe yönelik geniş araştırmalarla hazırlanan ve deneyi ml
kipler tarafından yUrUtUlmesi gereken bir sUreçtir. Bu sUreç birbirine g

.simleri olan planlama-programlama-tasarlama evrelerinden oluşur.
· Bir genel hastane binası fonksiyon olarak sUrekli değ~şme ve gelişmeler

nelik tip·tekniğinin uygulama alanıdır. Bunun yanısıra nUfusda artacak o
ger!;!ksinmelere uygun kapasiteye sahip olması gerektiğinden, planlama sü
,içindeki tüm çalışmalar, yeniliklere ve ·olabilecek değişikliklere yer ve
gereken bölUmlerinde ise büyümelere olanak sağlayacak şekilde yürütülmel

·3.1. HASTANE BİNALARININ PLANLANMA VE PROGRAMLANMASININ TEMEL öZELLtKLER

Bir genel hastane planlama sürecinin çok yönlü incelenmesinde aşağıdaki
· .. ·lar elde edilir(68). Planlama kararları evresinde, geleceğe yönelik kar

la ve gelecekteki nUfusa bağlı olarak artacak hizmet kapasitesi ile ilgi
lışmalar yapılmalıdır.

Prog;amlama evres L ve onu izleyen tasarım, yapım evrelerinde ise; sürek]
raştırma, inceleme ve gerçek kullanıcılarla işbirliği yapmak gerekJidirı
zer şekilde hiz~et veren.ve.uzun sureli kullanımlarında~ her tü~1U probJ
değerlendirme evresinde belirlenebileceği hastanelerin kullanıcıları il
ki kurmak, görüşmeler yapmak gereklidir.- Böylece sonradan ortaya çıkan

. nıcı istekleri belirlenebilir ve hazırlanacak yeni programı yönlendirmerarlı olur.

Uzun süreli kullanımdaki gereksinimler ·ve farklılaşan kullanıcı istekle
oluşan değişmeler; gelişmeler ve büyi.iiiıelere göre haz'ırlanacak program,
ihtiyaca göre .yapılmaya çalışılan, pek çok uygunsuz çözümü önleyecekti
nun için de programda olması gerekli veya gereksiz mahaller, büyümeye v
meye uğrayabilecek bölümler ile bugün ve geleceğe yansıyan a 1 an hesap 1 a
iyi araştırılmış olacaktır.

Bu arada benzer hastane tiplerinde yapılan incel~me ve araştırmalarda,ba
bölüm başkanları ve doktorlar başta olmak üzere ilgili tüm personel ile
görüşmelerdeki önerilerinin, kullanımdaki tecrübelerine dayanan istek v.



yaçlarının değerlendirilip veri olarak alınması hazırlanacak programa birçok
yararlar sağlayacaktır. ·

TUm bu amaçlara dayanan ve incelemelerle desteklenen ve geleceğe dönUk bir
planlama sureci şu şekilde açıklanabilir:

GENEL HASTANELERDE PLANLAMA SORECt

NUfUS· artışı
Eğitim dUzeyi ile ilgili kUltUr ve anlayış

Ekonomik değiş ken l er .· ·

l
Sehirleşme .·.. · . .

Teknoloj1d~ki ilerlemeler · . '.
· Çevre .kirliliği, meslek hastalıklarındakiartışıarl l ıTıptaki gelişmeler, tıp eğitimi ve uzmanlaşma gereği·

· J,Uzun sureli planlama etabındaki bUyUme gereksinimi

ile ilgili temel planlama kararlarının ortaya çıkışı ıx

~
zaman

[

-.~~tl~ilikişilerin planla~a surecine katılmalar~ - - - - - - --- - -ı
. . Programcı . · ı

.Mimar :
______ ,J;m~l}_lar . . ..,. __ .:.:. __ ~ _ ..:...:..: .. -._I

.Kapasite ve yöntem bakımından benzer hastane örnekleri seçiler.ek, gerek
gözlem, gerekse tUm kullanıcılarla yapılan görUşmele~le~ uzun sureli kul~
lanımda gizli kalmt s ve fiziksel biçimlemelere dönUşmemiş kullanıcı is -
teklerinin saptanıp,ge~eksinmelere dönük olarak değerlendirilerek·nesnel-
leştirme yoluna gidilmesj . · -

II . fa_l ıcJ _v~ ~z~~ _s~:; ~~ne Ku
11

anı c~
1
;;; i cj ss _klSLSİJ.re_l j. Jf

Başhekim ve yardımcıları yatan hasta · ····
Sağlık Per.Doktor,hemşire Ayaktaki hastalar · .
idari personel ·Refakatçiler

..___ Bakım personeli Poliklinik hastaları _.
Ziyaretçiler ·.----------~· ~ ~ ---:-----:,-------. ı Her tUrl.U gelişme ve değişmeye açık bir ön program hazırlama çalışması

Programcı · · ·· ~

ll
M~~~rlanıcılar

· J,.J..Kanun, tüzük ve yönetmelikler

AYRINTILI VE KES!N PROGRAMl iLNüfus · ·
~Gelişen t.eknoloji ve yeni 'yöntemler

Esneklik - Değişkenlek - Büyüme
Arsa - Çevre - İklim ·

ı-----Yeni ortaya çıkan ayrıntılı gereksinrıeler

xt,

.•.



· I UZUN SOREL! ~M. I
j · GEREKS1NMELERDE.K1/ DEG !ŞMELER

ı ITH.
G.erçek. ku.llan.·ıci ..l..a.rın değerlendirilmiş yapılabilir istekleri, · Yapıı:na uygun gerekli plan değişiklikleri . _ -· l ı P1 an 1 arda esnek 1 i k, uyum sağ 1 ama, bUyüyebil me o ı anak Iar'ı

· __ £~özümde e_kon~ıiıi k,1 i k a rastı rnıa_s ı.' _ ,

I /- öN PROJE. KESİN PROJE

DEG!ŞMEL~R-

Binaya Yansıyan

pm:~;~ite artısı . .
TEedk~_vii ve bakı~n yönt~mletfndeki değişmeler

s ıme - .. .. r--------------.~
ı---..:..ı· L9~G~~t ~~S_Y~N__ ~~~t ~~E~ !_;

Gizli kalmış kullanıcı istekleri (ekonomik ve
Farklılaşmaya yanstyamamı s istek Ier

IT
'":"."?" biçimine döntlsmemi s is teklerf. · · (Binayz,sıyan) .

-~~~~~~~~~~~~~
YAPISAL DEG1ŞMELER

/
I

fiziksel sebepler)

I.

r . . ""-..,/
Mevcuda uyabilir ve ku 11 anı ma uygu 1 anabi 1 i r. deği sme ve ge1 isme1 er

. (ESNEKLİK - D£G1ŞEB1L1RL!K) . : ' - · ..
Mevcut olmayan_ve gerekli·görülen binaların yapımı (Hastaneye yeni
bir rehabilitasyon me~kezi, dahiliye, çocuk hastanesi, kadın doğum
kliniği veya hemşire koleji yapımı)'. ·
(TAMAMLAMA - GELtŞT!RME - BOYOME)
Mevcut binaya ek (aks boyunca yapım, önceden tasarlanmış büyüme.
sisteminin uygulanması) · ·
(TEKRARLAMA)

1-....,--Mevcudun yetersiz kalıp, (fonksiyonel yetersizlik yeya fiziksel eskime)
gelişt.:irilmiş yeni fonksiyonları karşılayan hastane yapımı (yeni bir
hasta bakı~ ünitesi~ yeni bir poliklinik ~inası, v.b. bölümlerin yapımı
(YENİDEN YAPIM)



DAHA DA UZUN SORELt KULLANIMDA

oooİleriye dönUk, her tUr1U yeniliklere açık ve değişen
. ~_c:i_nelik değişiklikler. · ·

1.1. flanlama, Programlama, Tasarlama İlişkileri

f~~ramlama çalış~a~arı, planlama kararlarının değerlendirilmes
J~·zırlanan programdan· ise, gere~li tasarım çalışmalarına geçi]i
[~J{(69), tasar.lama ile planlama aras ındakt ilişkiler; şu şekil
·1t; Tasarlamada ve planlamada ortak olan, bir amaç veya amaçl
aR icin,gerekli araçların kombinasyonunun dUşUnsel olarak
ır. Tasarlamada amaç bir fiziksel çevrenin dUzenlenmes_i veya geliştirilir ... ··, . . . . .

. urada araçlar; bir yönden planlama araçları, yöntem, teknik, pi anlama ekibi
blanakları; diğer yönden uygulama araçları, işgUcU, kaynaklar, teknoloji r v.b.
~ir. Herhangi bir planlama durumunda, araçlar ile amaçlar arasındaki bu bağ .
Rarşımıza çıkacaktı~. Ne yapılacağı, diğer-bir anlatımla, problemin belirlen -
ijesi ile nasıl. yapılacağı.,yani araçların ,organizasyonunun ne şekilde olacağı'
>aşlangıçta bazı belirsizliklerle karşımıza çıkar {70).
Amacın belirli, araçların belirsizliği', denemelerle araçların saptanmasını da­
ha ileri dUzeyde ara.ştırmala.rı, amaçların yeniden tartışılıp dikkatle gözden
geçirilmesini ve gerekirse belirli ölçUlerde amaçlardan vazgeçilmesini gerek­
.tirir. örneğin sağlık bakımı sorunlarına çözUm aramada,, mevcut sağlık yapılan,
Yıllık yapım faaliyeti ile nüfus artışından ortaya çıkan hasta sayısındaki ço­
ğalmayı karşılayamama problemi ve tıptaki teknik gelişmeler, sağlık planlama -
~rndş saptanmış olan amaçları yeniden gözden geçirme zorunluluğunu. doğurmuştur.
GörUldUğU gibi planlamada söz konusu değişmeler, bunların düzenlenmesi veya or-
~anizasyonudur. · ·
Şranch'a göre (71), "bir proje ne kadar yoğun olarak planlanırsa planlansın,
yapılacak daha ileriki çalışmalarda sUrekli olarak beliren yeni durumların so­
~uçları o~taya·çıktıkça, daima yeni değişmeler ve gelişmeler söz konusudur'~
Bundan dolayı planlama zamanın her anında maksimum pratik tarnamlılığı sağlayan
~Urekli bir süreçtir.
Bunun·yanında-'tasarlamada sonuçta ulaşılmak istenen bitmiş bir fiziksel çevre­
dir. Bu fiziksel çevre gelecek değişmelere ne kadar açık~ ne kadar esnek olur-
sa olsun, bu değişmeler önceden tasarlanan durumlarla sınırlıdır. Dolayısıyla
tasarlama kj sa sürelerde durağan, planlama ise dinamik bir durumun ifadesidir(72).
lanlamadan zaman zaman alınan ara kesitlerden uygulama kararlarını çıkarmak,
uradan da programların ve programlardan gerekli tasarımların yapılmasına geç-k ·söz konusudur. · ·

3.1.2. Programlama Evresi

Program ve programlama terimleri, günlük dilde sık sık kullanılan kavramlar ha­
line gelmiştir. Bu geleceğe ilişkin işlerin, işlemlerin, faaliyetlerin, olay
veya olguların ne zaman, nasıl ve ne şekilde olacağı hakkında, düşünsel veya
yazılı olarak kararlaştırılması işlemidir. Bu işlere ilişkin kararların birbir­
leriyle ilişkileri, oluşturma sırası, oluşma yeri ve zamanı hakkındaki kararlar
9a bu sırada verilir.
:imarlıkta programlama, planli girdileri belirli amaca yönelik ve istenen çık­
ılar hal ine dönUştUrecek, eylemleri v.e işlemleri kapsayan bir .süreçtir. Bu su­
ç, ,çoğu durumôa mimari planlamanın bir alt aşaması vey~ uygulama adımı nite -



liğindedir. Bu durumda programlara mimari planlamanın bir ara
bakılabilir (73).
Programlamadaki ürün olan ihtiyaç programları bir ara
de, girdi olarak yararlanılıf\./. , >.
Evans I ın ( 74) ,tam ml anıasrna göre •.)'btna. programı ama •. bi)" rııekarıı.n ;/çe,yrenin
elemanların tasarı anması. i çjn ktit~rletin<geJ işti ril m~s i sUr~ci.ğjJ''.•i !çerd
anlam gereği. "programlama'!.geJ~çeğe; ..JJi~Ki", herhangi bir planlama. surecin
aygul anır ve yapının. k.uJ l.anı. lnı~ .. ~m~çJin~'.kul lanı Cl ları ... hclkkı nd~Kt .pJJgil~
toplanması. kararların v~rtlm~sty~;.PVl'll~r:ın, .tasarım. için ç97um.ar~ıeçaK
sarlay1c1 lara belirli bir tekniK.]e)agıa.tılması anlamına gelir (75)?'} · ·
Mimar.lıkta planlama ve progr~ml~ma kav~a~lan ise birbirlerine .. çqk(yaKııı
kullanılırlar. CünkU ikisinde kökeninde,0gelecek için karar ver.mel' .. dUşünce
lunur. ·.
Hastane pl anl amas mde , · amaç belirlenip temel planlama kararları. oluşturul
sonra, ikinci evre olarak programlama evresine geçilir. Bu evrede hastanen.
programını, tasarımını gerçekleştirecek.,mimarında bulunduğu bir planlama e
kurulur. Bu ekip yapım sonuna kadar her evrede, gerek birbirlerinin gereks
lanıcıların fikirlerini alarak, sUrekli inceleme ve araştırma yaparak iyi

.ı işbirliği_ içinde çalışmalıdır -,
Programlama evresinde, hastanenin sağlaması gereken tüm hizmetler belirlen
gelecekte hizmet vereceği topJumun daha ~a büyüyeceği, ihtiyaçların
temel veriler olarak alınıp; hasta.ne ihtiyaç programı hazırlanır.
Mimar bir plan hazırlamadan önce hastanenin ihtiyaçlarını araştırır ve ger
Iesmes i gerekenler hakkında karar:-.lar verir. Hastanenin çevre gereksinimi,
lama ile ilgili sorular, yapımyejşJetmebiçimine ilişkin kararlarda da,
bir hastane idarecisi ya da danışmanı yardim edebilir. Gerekli yatak sayı
verilecek hizmetler hastanenin çevresinde bulunan olanaklara göre değişir
lara karar verildikten sonra belirli bir program yapılmalıdır. Bu program
l amaal an , önemli araçlar ve.her .bölUmde iş gören personel gibi hastaneni
ihtiyaçlarını belirlemelidir .. Bu ihtiyaçlar; idareciler, bölüm baskanl ar-ı
ve danışmanlar tarafından iyice araştırılıp tartışılarak saptanmalıdır (76
Programlama evresi, hastane planla.ma süreci içinde zaman programında belir
süre içinde başlayıp sona eren bir evre olmakl.a kalmayıp, bu süre içinde v

· kararlar ve hazırlanan programla tasarım, yapım, kullanıma kadar uzanan ev
le içiçe yürür. Hazırlanan programların karşılayabileceği hizmetin sadece.
geçerli olması ile yet lnt lemez , öneml i. olan gelecekteki artan kapasiteyi V,
lişen hizmetleri kendini yenileyerek, uyum sağlayarak bugünkü rahatlıkla ~.
layabilmesidir. Bunun için haz.ırlanacak proqramda , bugünkü kadar gelecekt
cak ihtiyaçları da tam olarak karşılayabilecek tUm nitelikler; esneklik,.
ç9k amaçlı kullanım, kademeli programlama olanakları gibi temel programla
amaçlarını, optimum sağlama yoluna gi9ebilme olanakları bulunmalıdır.
Eğer bu problemler, planlama sürecinin bu.evresinde 'de tay l t o l arake le alı.
tüm çalışmalar kolaylaşır,.anlam kazanır, zaman ve paradan kar edilir. Uzu
reli kullanımda yeni ortaya çıkacak olan kullanıcı gereksinmelerini kars ı l
bileceği gibi, sonraki evrelerde olabilecek pek çok değişimi ortadan kald.1

3.l.3. Bir Nesnelleştirme Süreci Olarak Programlama

Hastane programı hazırlanırken,belirli fonksiyonlarıyla tüm bölümler, ort
alan, önemli araçlar, her bölümde iş gören personel ve ortam şartları gib
ihtiyaçlar belirlenmelidir. Bu ihtiyaçlar; idareciler, bölüm baskanl ar i ,
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y~ da~ışmanlar tarafından iyice tartışılarak saptanmalıdır. Bir başka deyişle,
kullanıcılarda programlamaya katılmalı, istekleri belirlenmelidir. Bu istekler
alt amaçlar olarak değerlendirilerek, ihtiyaç programlarına yansıtılmalıdır.

'Kullanıcı isteklerinin uygun programlama teknikleriyle; gözlem yapılarak, görüş­
el.erle, soruşturma yoluyla, soru form]arı düzenleyerek ve dah~ .birçok ş~kild~

$.~ptanarak, değerlendirilmesi yapılır. Bu noktada önemli olan, kullanıcı istek. ...
Terin.in· nesnelleştirilmesi, yani öznel kullanıcı. isteklednin nesnet.kullanıcı
i~~i..>1~c1a·rı. şekline dönüştürülmesidir.
B? Alexander (77)· programı gereksinmeler seti olarak görmekte ve istekleri s.ap ..
~~mada sorma yerine eğilimleri gözleyerek istek belirlemenin, daha yararlı ola ..
cağını be l tr tmaktedtj-, · · , . ··· . •. · .. · .. ·· , .· . ( .
.Kullanıcl gereksinmeleri ise, kullanıcının bir ıiıekan tctnde ··yaşamını toplumsa},
psikolojik ve fizyolojik rahatsızlıklara uğramadan sürdüreceği ve yaptığı işler­
de verimli olmasına yardım edecek olanakları veren çevre koşulları olarak tan1m-~
lanabilir (78). .· ' · . ·

Hastane binaları çok sayıda karmaşık ·fonksiyonları· içerdikleri ve. fonksiyonel
değişimleri hızlı olduğu için, kullanıcılar bir ölçüde programlamaya'katılma11-
~1r •. Başhekimlerin, doktorların, idari ve bakım personellerinin görüşleri, ha ...
zırlanacak programa yararlı veriler sağlayacaktır. ·
i<u11anıcı isteklerinin nesne11eş·t1rnmesi için, benzer tonksiyonıu b ina l ar ın in-.
celenmesi ve her tür problemleriyle birlikte, kullanıcılarla yapılan'görUsnıeıer­
de, istenip de fiziksel bicimlemelere dönüşmemiş ihtiyaçların ortaya çıkarılması
gerekir. Bu isteklerin fiziksel değişmeler biçimine dönüşmemesinin sebebi, istek­
ler+n binanın esneklik limitleri içinde kalması veya köklü değJşmeler iç iri kayna.k
etersizliği ve yapısal engellemelerdir. ·

ü:zun' süredir hizmet veren benzer hastane binalarında, hangi bölümlerin ne şekilde
değişmelere uğradığını araştırmak gereklidir. Esnek kullanıma gerek duyulan veya

.büyüme ihtiyacı ortaya çıkan bölümlerde, bu değişimlerin veya sağlanan uyumun
'ne için, ne şekilde ve ne zaman oluştukları incelenmelidir, Bu şekilde binala.l'ın
ömürleri boyunca geçirdikleri değişikliklerin, büyük bir kısım, kullanıcının uzun.
süreye yayılmış değişken isteklerini yansıtacaktır. ·
Nitekim Göztepe Sosyal Sigortalar Hastanesinde (79) bu yönde yapılmış olan inç? ...
lemelerde, doktorların uzun yıllardan beri eksikliklerini gördükleri ve gerç~t7
leşmemiş istekleri, yeni yapılacak hastane programlarına veri .olabilecek nitel.jg.,.tedir. ·
Kullanıcıların tecrübelerine dayanan istekleri, mimari çevre hakkındaktdeneyiJıı
ve bilgileri ile desteklenmektedir. Bu istekler hazırlanacak programda gereksj97
melere dönüştürülerek, daha rasyonel bir_ temele oturtularak, hastane programla.c
X,ının nesnelleştirilmesi yolunda en doğru çözüme gidilmiş olunacaktır; Bu şekil ...
de yapılan bir analiz çalışmasının sonucunda,. hastanedeki gerçek ihtiy9ç1arııı
ve yeni ortaya c ıknn s ayrıntılı gereksinmelerin acıkça saptanmış olduğu bir. prog-.. ~am hazırlama olanağı sağlanabilir. ·
Planlama sürecinin bu evresinde, geniş araştırmaiar ve ayrıntılı incelemelerle
hizırlanmış, tecrübe ve örneklerle desteklenmiş btr h~stane programı, tüm ıalış-. mal arı yönlendirir. ·

Hastane Programlamasında Karşılaşılan Güçlükler

program hazırlama<;fa karşılaşılan ilk güçlük'_.kullanıcılarla olan ilişki ...
·Terden doğar. Tüm hastane kullanıcılarının programlama sırasında pek çok istek­
_leri olur. Herseyden önce öznel olan bu kullanıcı' isteklerinin, yapıma ve kulla-



/

uygun olanların, planlama ekibinin de görüşleri doğrultusunda nesnel
an1cı gereksinmeleri şekline dönUştürUlmesi gerekir.
,; '

r hastane yapımında uygulama kararları verildiğinde, yetkililerin en büyük
eri yeni alanlarrna bir an önce kavuşmaktır. Fakat özellikle hastane bi

arı için, eğeruzun vadeli bir plan .da söz konusuysa, planlama süreci; pro
rlama,.projelendirme ve yapımıyla yabancı ülkelerde en az 3-4 yıl, TU.

de ise]-8 yıllık bir zaman alır. Bunun 1-2 yıllık projelendirme 2-3 ha
ık, .vaoım;· uzun vede l i plan da yapılacaksa bunun için de ayrılan 1-2 yı

amcı lare , harcanmış çok uzun zaman süreleri. olarak görl
:,.,,' :;,:,'.. ::-:,::,·:. ,,, .·,,.: .... ' \ ' ' '' ' ..

alınışrndan{,kullanı~a geçişe kadar bile oldukça uzun bir
planlama sürecinde, geleceğe dönük bir programlamanın öne

ve uygun bir programlama olmadığı zaman, çalışma surecin
büyük değişikliklerin gerekeceğini, bununda gereksiz za

açacağını vurgulamak gerekir. Mimar için program çok, şey ifa
Fakat planlama ekibi ve kullanıcılar bir takım söz ve sayılar yerine,

plani bir an önce görmek isterler. Bu arada hastane. bölüm şeflerinden ba
la~ı, kendi bölUmlerinin planları h~kkındaki fikirlerint şematik çözümlerle

irlerler. Bunlar üzerinde yapılan iyi ve doğru bir değerlendirme birçok yar
ar sağlayabilir. · .

Bir hastane genişletilecek ve yenilenecek de olabilir, belirli bölümlerinde b
yUme gerekebilir veya tamamıyla yeniden yapılacak olabilir. Bunların hepsinin
programları arasında bUyUk farklar vardır. Mevcut alanlar tanımlanır, alan ve
gereksinim değerlendirmesi yapılır. Uygun olan yerlerde bazı bilinen tanımla
lar, projenin bir .kısmı şeklinde programa katılabilir. Eğer programlama grub

ecek için gereksinimleri geçmiş tecrübelerin üzerine oturtuyorsa, yeni ilı
için eskiilişki ve kısıtlamalar yen\ progr~mı etkilerler(BO).

1. Hastane Programlamadaki Belirsizlikler

Binaların ömrU genellikle uzundur, çünkü fonksiyonel·ve fiziksel eskimeler ç
üzun süre sonra oluşurlar. Hastaneler de uzun süre görevleri hi yerine getirm~
gereken bina tiplerindendir. Hizmet verdiği sürece de en çok fonksiyonel deği

· meye uğrayan, türlü yenilikleri kars ı layan ve vereceği hizmetin kapasitesi sü
rekli artan özel bina tipleridir.:
50 yıllık veya daha uzun süreli yaşayacak bir hastane binasının mimari progr
hazırlanırken, sayısız belirsizliklerle karşılaşılır. Tanımlanan istekler ye
hastane programına ışık tutar. Bunların çoğu temel verilerdir, yatak ihtiyac
ise sürekli artan bir veridir. Bakım ünitelerinin gelecek modelleri için, op
mum birim büyüklüğünün ne olması gerektiği oldukça önemli bir konudur. Bunu
yanı sıra en ekonomik. biçimde tek kişilik .odaların yüzdesinin ne kadar olması

ği· de önemlidir. Bu-tip pe~ çok konu, pro~ramlama işlemindeki bel-irs'
iklerin çözülmesine yol açar (81).

Hastanelerde ayakta.tedavi gün geçtikçe daha çok önemini arttırmaktadır. Ac
servis ve poliklinik gibi ·bölümler bu yüzden çok çabuk büyümek zorunda kçılı
Hastanede bir bölümün büyümesi,ilişkili tüm bölümlerin çalışmasını etki]er.
la.vısıyla bu iki servisin büyüme problemi, kendi programından başka laborat

oji, röntgen, fizik tedavi gibi dışardan gelen hastalara hizmet götür
servislerin pro~ramını da.etkiler.

binaların yer'değiştirme ve yeriilemel~ri, tüm belirsizlikleri kapsam
r. Bazen pol ikl ini kl er sadece arazinin yoğun· kullanımı ile büyüyeb

binalar tamamıyle kaldırılabilir. Planl?ma grubunun görevi; ihtiyaç
nı tayin etmek ve belirsizliklerle ort'aya çıkac~k riskleri değerlend



ayrıca sürecin devamı olarak bir program üzerine karar verip, planların uygu -
lanmasına geçmektir (82).

Programlamada geleceğe ait karar verebilecek tüm detaylar düşünUJmezse, plan -
lamada maliyeti arttıracak pek çok değişme olur.. .

Hastanelerde ~re>gramDeğişiklikleri

Hastane programlamaJJe.Jlgili diğer bir problem, planlama sırası
ki bu şematik planlamanın ortasında veya daha. sonrak,i bf'r aşamada
ği smes idi r •. Bu prob Jem,yent yapı 1 acak' bir. hastaneye göre. geniş 1 eti
pilenen hastanelerde daha çok ortaya çıkar. Değişiklik oda bölünmesı veya
ekipman ile ilgiljyse sorun çıkmaz,. fakat.33 yataklı 6. bölümlük bir Uni
yerine, 50 yataklı 4 bölUmlUk bir üni te kararı örneğindeki gibi büyük fark
malar, programı değiştirip yeni bir planlamaya yol açar:. Bunun gibi planı
ortasında bUyUk~bfr poliklinik katılımına karar alınırsa; laboratuvar,
ji, tıbbi rapor, fdare ve belki diğer bazı bölümlerde de fonksiyonel ve mımar

'program değişikliklerine sebep olur. Eğer planlama detaylı tasarını gelişti
evresindeyse, sorun daha da büyür. Bunun için planlar geliştirilmeden önce prog ..
ramlamaya çok öneln verilmelidir. Çünkü düşüncesizlik veya gereksiz i.htiyaçlardan
doğan büyük değişiklikler planlayıcıları olumsuz yönde etkiler.

).1.5.J. Hastane Programlarında Gelecekteki Gelişmeler

Fonksiyonel ve mimari programın önemi gelecek için daha da büyüktür. Çünkü fonk­
siyonlar değişecek, değişen·fonksiyonlar ise yeni ekipmanları ve farklı ortamla­
rı gerektireceklerdir; Bu değişiklikler de doğrudan plan ve programa yansıyacak­
tır;. ·Dolayısıyla gelecektek.t gelişmeleri doğru olarak tahmin etmek gereklidir.
özellikle hasta odası ictn, özel oda isteği yönündeki eğilim hızla artmaktadır.
Tek yataklı oda ihtiyacı, sadece yatak ve banyoda mahremiyet ve konfor için de~
ğ~l ,fiziksel çevrenin sürekli artan kontr-o lu için de ortaya çıkar.
Hasta bakımında uzmanlaştıkça bakım ünitesinin kapsamında.da değişiklikler ola­
cağı kesindir. En azından geniş alanlar, esnek kullanımlı mekanlar düşünülmeli

'dir, çünkü mekanik ve elektrikli şkipman donatımının artışı da kaçınılmaz ola
caktır. Gelecekte labpratuyar testlerinin ve röntgenin kullanımı çok daha
cektir. Elektronik rapor ve bulgu değerlendirilmesi analiz makinalarına
-bağlanacaktır.

Kemoterapi, ilaçla tedaviyi arttırıp, ameliyatla tedaviyi azaltacak ve
edaviyi güçlendirecektir. Fizikoterapinin artacağı ise kesindir. Me~gul
edavi kullanımı tekniklerinde büyük b.ir genişleme olacak, uğraş alanlar.,,
iştirilecektir. Beslenme bilimi gelişecek ve tüm hastalar kendilerine,·
ir diet uygulamasına kavuşabileceklerdir. Diet kemoterapi bölümlerinin

~1nda kalacaktır.

Binanın çalışması çevre kontrolü bölümü tarafından yönetilecek, i
kullanıma geçecek ayrıca hastaların şikayetlerini tespit etmek ve
tedavi gereksinimlerini karşılayacak elektronik teçhizat kul l.an ımı
ecektir. ·
u olguların üzerinde biraz düşünüldüğünde, bunların gerçekleşmesini.n düşünül.­
Uğü kadar uzak olmadığı görülür. Günümüzde bile önerilen herşeyin prototipine
hip olunduğuna göre gelişmelerin çoğu doğal olarak oluşacaktır (83). Dolayı -

1yla hastane programları hazırlanırken, gelecekte olabilecek gelişmeler göz
üne alınmalıdır. ·

'
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3.2. HASTANE PROGRAMLANMASINDA ORGANİZASYON SlSTEMt

Organizasyon, Barnard'a göre (84);. "ikt Veya daha fazla kişinin bilinçli
rak eşgUdUmlenmiş eylemleri· veya gUçJerinden oluş,m bir si.stem" olarak .tanı
lanmaktadır. Persons (85) ise, organizasyonu llbelirli amaçlara ulaşmaya yön

iksosyal u·nite11 olarak tanımlar •..• \ ·· ., · ·
Organizasyon kararları. ela planlama kararlarını izleyerek, programların oluş
s,nda ö.nem taşır. Programlama çalışmalarınırı başlangıcında, yanıtlanması g·

.. kerrsorular ortaya çıkar .ve bu noktada 9rganizasyon kararları belirlenir.
r;(rurr bir sağl ı_k· binası, olan hastane için incelenirse;
,.-; ••,Sağlık.kuruluşun tip,,

1
· \

Kuruluşun amacı (tıp öğretimi, uzmanlaşma eğitimi),
Gelişme olanakları (sağlık alanında, bakım yöntemlerinde ve tıptaki
lere'paralel olarak sayısal artış yönlerinden),
Yönetim politikaiı ·

- Diğer sağlık kuruluşları ile ilgili bağlantılar belirlenmelidir,
' I

görUldUğU gibi, bir hastane organizasyon sisteminde; yapısal, teknolojik, i
sanla ilgili amaçlara bağlı, organizasyon geleceğini ve kapasitesini kapsay
yönler vardır. · ·
Bu kararlardan özellikle bUyUklUklere ilişkin değişme ve gelişme kararları,
ganizasyon ile bina arasındaki uyum Uzerinde etkili olur.

' '~-- .ı..u..-< . . .. .
~~~fş~n organtz ..as­

- -~O yonacbMJı değişen Seki 1 3. 1 .
O bina ihtiyacı . .~I -+-n- . · Organı zasyone 1 S ıs teI ıo· Esneklık Bina Formu tlişldsi

~Bina Değişimi
to •tı ıı:3 ~. tn ZAMAN

Şekilde görUldUğü gibi, değişen ve dinamik organizasyon ile en azından kısa
sürelerde durağan bina formu arasında, bir uyumun gerçekleştirilmesi progr
lamanın temel sorunlarından biridi~. t0 zamanından tn'e kadar değişmeyen b~
bu arada organizasyonel büyUnieden kaynak l anan gereksinmeleri ka,'rşı lar (86),
Programın hazırlanmasında mevcut organizasyonun ince lenmes i , süreçler ve -~
lemlerin belirlenebilmesi için gereklidir. Bu bilgilerin yazılı bir formda
programcıya verildiği durumlarda bile, organizasyonel verilerin irdelenmes
uzun zaman ve emek isteyen eylemler dizisinin en aza indirilmesi yönünden"
reklidir (87). ·
Program verisi olarak eylem belirlemede, ilk önce temel kararlardan planla
kapasite ve organizasyon sorunlarının ayrılması. kararları gerçekleştirilir
Daha sonra organizasyon sisteminin, amacının ve çalışma biçiminin saptenme
ve analiz gerekir. Daha sonra iş akışı belirlenir, (ana sirkülasyon sistem

·malzeme akışı v.b.) ve eylem grupları ortaya çıkarılır. (Bir hastanede, P9
klinik, laboratuvarlar, ameliyathane, yönetim, v.b. eylem grupları).En son.
da bu eylemlerin nitelikleri belirlenir. (Bağımsız, sürekli, tekrarlanan v
(88) ..
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FONKS!YONEL PROGRAM

Hastane planlama surecinde; programlama evresind~,.,fonks.iyonel ve mimari prog­
ramın önemi· bUyUktUr. Hastane hakkındak.i tUm detaylara, bu·Aki programın hazır­
Ja.nll)ası sırasında inilir. Programlamada önemsenr:ıı.eye.n detayla,rın, kesin planlar­
~a .tekrar ele alınması çok zor olduğu gibi;; programda açıklanmış gereksinim ve
ihtiyaçların keşfedilmesi, planlama olgusunda .e~ibe.bUyUk bir güven verecektir.

~gramın kendi içinde bir·sonu Yoktur, fak~t:ö;,;~1{ bi ilk adım oluşturur.
a,nlama ekjbi işe, hastanedeki her bölUmUn arac ve. ger~çlerini, boyutlarını,
itak sayıs ım saptayarak başlar. Programlamaya başlamadan önce tum veriler. ·1·. . 1 · d . ··. · ,, ,' ·. · •·· ,'?i• · i. •· ..• • ·gg anma., tr , . . ···• · ,. ,:,;:\/'J : >·

.astanelerde gerekli yatak sayıs~ ve verile~ek' hizmetler,. hastanenin çevresin-
e bulunan olanaklara göre değiiir. Bunlara karir.verildikten sonra, belirli
ir program yapılmalıdır. , ' · ·· · .

p~,ies (89) fonksiyonel programlamayı "neye ihtiyaç olduğu11 seklinde açıklar.
fonksiyonel program; temel ve yan fonksiyonları, hastane'clemanlarını, perso­
·.rj~l ve özel ekipman hakkında bilgi veren detayları kapsar. 13ir fonks tyonel
~rogram şu soruları yanıtlayıcı şekilde ~azırlanmalıdır. BölUmlerde ne yapılı rt
k.im yapar?, ne gibi özel ekipmana gereksinim duyulur?, diğer bölümlerle ilişki­
ler nelerdir ve nasıldır? v.b.· Bu bilgiler, hastanenin dUzeni ve nasıl çalışa ...
ağı, konusunda ayrıntılı açıklamaları kapsayacaktır. ·

Şir örnekle açıklanırsa; 500 yataklı bir hastanenin planlamasında, mimarın ilk
krogram sorusu şu olur. Servisler, tedavi, cerrahi, doğum, v.b. uzmanlık ser -
vJsleri için yatakların bölUnmesi ne olacaktır •. Bu bölUnme yoğun bakını, orta
gğun bakım, normal bakım, nekahat dönemi ve uzun. vadel.i. bakım yoğunluğuna göre
!rçekleşir. Ek olarak yatakların bölUnmesindeki'~rogram, her servis için veya
er bakım yoğunluğu için gerekli Unite ve tek yataklı, çift yatak I ı 'oda yüzde ·

_erini de kapsamalıdır. Her bakım Unitesi başına gerekli yatak sayısını, bakım
metodlarında bazı önerileri, yoğun bakım için gerekli uyarılarıkapsanıalıdır.
fonksiyonların birbirleriyle ilişkilerini ve ekipman gereksinimini içerir.Diğer
temel program verileri; çeşitli kategorilerde yıl başına ameliyat sayısını, ba­
~ı odaların boyut ve özel ekipman gereksinimlerini açıklar. Doğumhane ve acil­
de yıllık hasta sayısı, muayene sayısı ve odaların sayısı da bilgi olarak ve -ilmelidir. · ·

lave teşhis ve tedavi olanakları için klinik ve laboratuvarlarda bölüm sayı
~alışan.kişi sayısı, diğer tüm bölUmlerde de saptanmalıdır. Servis alanlar~
jdari bölUmler için fonksiyonel programlar daha az .kritiktir, mimari ·
>ir bölUmU olarak bir mUddet sonra da hazırlanabilirler. Fakat öze l l i k l s
°?clUıiıU, servis olanakları detaylı ve dikkatlice hazırlanmalıdır (90).~ . . . .
J~nlamadaki sınırlamalar, programlamada da göz önünde bulundurulmalıdır.

~eleme ve inşaat sınırlamaları, mevcut binaya kat eklemek için uygun potansi
yel, nıekan.ik ve elektrik sistemlerindeki potansiyel, korunması gereken bina
gzellikleri, toprak altı kullanımı veya fonlar gibi probleme yön veren yasal
ı;>lan veya olmayan sınırlama ve kısıtlamalarla ilgili bilgiler programa veri
lusturur (91) .

. MtMARt PROGRAM

. '··

Vies (92); mimari programı, "neyin inşa edileceği şeklinde açıklar. Fonksi­
.Del programda verilen bilgiler daha da ·.detaylandırılarak,,mimari program
~ırlanmasına geçilir. Bu program çalışmasında çok dikkatli ve acele etmeden)
tiler kesinleşip standartlarla karşılaştırılarak işlerin yUrUtülmesi gerekir.



Mimari proqram her odanın fonksiyon unu tanı~l ayarak herhangi öze 1 ea 1ı şmJ
kisine ve özel ekipmana bir isim verir ve en son olarak net kat alanını ö
Binanın her bölümünün ve bütün odaların net kat alanları b'elirlennıelidir.
ramlanan bölümün, diğer bölümlerle ilişkisi tanımlanır ve bazı özellikler,
kişisel tercihler saptanır. Ayrıca diğer istekler de bu sırada belirtilir
saca, binayı .kull anacak kişilerin bilinen· istek ve ihtiyaçları. da yardımc

·mak üzere değerlendirilerek ele alınmalıdır.. . .. ····.•.··.·.. ·· .. · .
·'1-.Hasta bekımbölümünU açıklamak üzere; toplamyataksayısını,linite boyut

,istenen tuvaleti ve banyo konumunu ve de diğer özel gereksinimlerini de k
temelfonksiyon, verilerini ortaya koymak gereklidir (. ·· ,··• > .
E3uşeifıde'te~el verilerle başlatılan mimari program; çalı;an. persgnel t~
ni, bakım üni tes tntn ve onun yardımcı alanlarının tammni; ha,sta·.odalarJ
kımı,, servis· mutfağ.ı, muayene, tedavi, merkezi banyo ve tuvalet,. depo, .e·
elemarılar ve diğer alanları da kapsayan planın tamamlanması için gerekli
ları da içerir (93). · · . ·
Tüm bunların yanında; aydı~latma, ısıtma, havalandırma v.b. kararlarada y
.verilir. Mimari programın bir diğer görevi, özellikle hastane binalarında
uz~n süreli kullanımda ortaya çıkabilecek gereksinmelere göre oluşturulaç
ğişiklikleri de ele almaktır. ·
Gelecek büyümesindeki acil durumları, olabilecek fonksiyon, malzeme,
değişikliklerfni, özel alan ve ekipmanı, planlamada gereken bilgileri
Yenilemede·yönlendirici rol oynar.

\.
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OLUM - HASTANELERDE BOYOME,. DEi;lSME VE YEN.tLEME. · ,;,;. ':'':>.. ·,· , .. ·. ··: .. ····- i __ ,··-":c·_;:::-__ ·,:,:.-,) ..:.>· . . '

ı-' ' :: ' ' ::\ : . <'; . ". .. ~; ' '
tane uzun ömUrlU. biryapı,olmasrnın yanı sıra, hizmet.verdiği sürece zaman
an geli$melere ger~k gösteren·bir özelliğe sahiptir. Bunun için hastane
nlama süreci'; gelecektekf.büyUmelere yönelik arast ırna laı- gerektirir. Artan
us ve değişen sağlık anlayışı,' hastaneye talebi arttırmıştır. Hastalık
his ve-tedavisinde, hastane bakımı önem kazanmıştır. Toplumun sağlık gerek­

rıim ve isteklerini karşılamak için, hastaneler kendi. olanakları ve mevcut
ynaklarıyla kapasitelerinin çok Uzerinde hizmet vermek zorunda kalırlar ..
Jirli zaman sonra da ihtiyaçları karşılayamaz duruma gelirler. Bu noktadat, has tane 1 erde bUyUme, değişme ve yenil eme konul arı 'gündeme ge 1 i r.
·~·alanında her geçen gUn yeni yöntemler geliştirilmektedir. 13u gelişmelerin
gulama alanı ve değişen eylemler'in yer alacağı mekanları gerektiren başlıca
ğlık binaları hastanelerdir. Dolayıs~yla hastane binaları her tUr degişme ve
rı:ilemeye bllyllk ölçUde uygunluk sağlayabilecek, gerektiğinde ~-yüme olanağına
bip şekilde tasarlanmalıdır.. ·
§üne kadar yapılan incelenıelerd~, sağlık binalarının kısıtlı bir zaman içeri~
.n,de fonksiyohlarını yerine getirebildikleri görülmüştür .. Hastane planlayıcı­
in fonksiyonel değişimi yertnde buluyorlarsa da, bunu uygulamaya iyi bir se­
ld~ yansıtamamaktadırlar. Bu da uzun süreli kullanımda, büyüyen sorunlar şek­

de belirginleşmektedir.
f hastane planlamasında geniş araştırmalara dayanan, değişen kull~nıcı ihti­
çlarına yönelik, sağlık alanındaki her tür gelişmelere açık fonksiyonlu me -
nl ar-t da elealan ve gelecekteki büyüme, değişme evrelerini belirli ölçüde.
nsıtan bir program hazırlanmasının önemi yadsınamaz .

. BOYOME KAVRAMI.

tane binalarında, uzun süreli kullanımda kullanıcı ihtiyaçları ve amaçların­
oluşan değişim,bu ihtiyaçları karşılayan mekanlara -yansır. Bu değişim biçim
fonksiyonla ilişkili· olarak; esnekl i k , uyab i l i r l i k , değişebilirlik ve büyüme
,ramlarını beraberinde getirecektir,. ·

.r~kl tk , uyabi lirli k ve değişebilirlik kelimelerinin mi marl ık tak! kavnamlasma­
tı tam açıklık kazanmamıştır. Somer ve Umur bu kavramlar üzej-inde yaptıkları
~tışmada şu görüşü benimsemişlerdir (94)~
,,\,:. -~--
l~ab ili r l i k; genel anlamıyla bir çözümün, değişen ihtiyaçları.kar$ılayabilme
elliğine ·verilen isimdir. Uyabilirlik kavramında herhangi bir deği$me olup
ljl_clYacağı sözkonusu değildir ... Esneklik; bir çözümün, değişen ihtiyaçları
Id;isinde hiçbir değişiklik yapılmadan karşılayabilmesi' niteliğine verilen

· dir ... Değişebilirlik; bir çözümün değişen ihtıyaçları karşılayabilmesi
, de§işebil~e özelliğine verilen isimdir ... " GörUldUğü gibi~ esneklik ve

}şebilirlik uyabilirlik kavrannmn içinde kalmaktadır.



Fonksiyonların ve ihtiyaçların farklılaşması, değişkenlikle de karşılana
duruma geldiğinde, yapı bütününün sınırlan dışına taşılmasıve form değ
liği yapılması gerekebilir; Bu tür değişkenlikle sağlanan .uyunı!l.büyüme"d

'Bir diğer deyişle esneklik, eylemle~de değişme; değişkenlik, yapı bütün'
elemanlarda ve sistemlerde,yani mekanlarda değişme; .büyüme ise~ ihtiyaç
ortaya· çıkan boyutsa 1 o 1 an.ye.plmayan ge 1 tsme 1 er.i karşı 1 amalç için, yapı .
nün förmunda değişmedir .. : >••. .. . . ·. · . · .... ·
Yürekli (95), değişme ihtiyacırnn ortaya çıkışını ŞU şekilde açıklamısf
"Farklı yapı alt sistemleri.;ye/yeya bi.l;şenl.erinin:ömürleri fiziks~l. da
ık ve teknolojik gelişme·J~~törJerinin etkisinde farklılaşmakta, nispe

olan ömürlerinin uzatılması değişme ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır:Bu
da mimari çevrede belirsizlik ihtiyacını g·erekl i. kı 1.maktadı r'.\

Binalarda büyUme, .değişm;v·~·;~;lanma birbirine bağl'ı olgulardır. Bina
leri yavaş yavaş ortaya çıkar ve. çe~itli zaman aralıklarında geliSir. ~
le ihtiyaç ve ekonomik durum.-arasındaki dengeyi belirtir;

'
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4.1.l~ Büyüme Nedenleri

Günümüzde, yaşam· standartları hızlı bir değişım göstermektedir·. trısanoğlı
tüm bu değişimlere·, olanaklar.ı çerçevesinde uyum sağlamak çabası i c indedi
uyum amaçlarını, düşüncelerini ve yaşadığı çevreyi etkileyecektir. Doğa'

'rak optimum şartlara eriş~e yolunda uğraş verecektir. ·
Değişen eylemlerin çevreye·olan ~tkileri, binalara yansıyacaktır. Bunun
cunda binalar insan eylemlerine uyum sağlamak f ctn büyümek zorunda kala.
dır. Bu şekilde çalışma şartlarındaki ve hayat standartlarındaki değişi
binaları farklılaştıracaktır •. Sosyal standartlardaki ilerlemeler sonucu
ha fazla alan isteği doğabilir; Fonksiyonel açıdan gereken büyümeler is,
nılmazdır. Bazı binalarda da sosyal organizasyon büyümeye yol açar.
Tartışılmış olqn büyüme nedenleri aşağıdaki şekilde özetlenebilir:
Fonksiyonel eskime, fiziksel eskime, sosyal standartlarda gelişme, sosyo
lojik etkenler, teknik değişme ve gelişmeler, çalışma yükündeki artış, ç
şartlarındaki değişme, standartla~ın değişmesi, organizasyon değişikli~]

4. 1.2. Büyüme Sınırları

Bir binanın büyümesini engelleyen veya büyümeyi sınırlayan ve yönlendir
çok neden vardır. Binanın bulunduğu çevre, bina konumu, ölçüJeri; şekli
nın yaşı, strüktürü, içinde barındırdığı organizasyon tipi büyüme açısı
nemli konulardır. Büyüme nedenleri gibi, büyümeyi sınırlandırahilecekk
genel olarak ele alınırsa şti şekilde özetlenebilir. · ·

I ,

Dışsal sınırlamalar, çevre sorunu, boyutsal sınırlar (biçim ve ölçü açısı
arsa büyüklüğü, şekli, eğimi, konum uygunluğu, şehir planlaması, yönetme,.
sosyal sınırlamalar, ana.yo la uzaklık, ulaşım sorunu, otopark .sorunu, ı
gün ışığı faktörü, ekonomik sınırlar, kaynak sorunu, hüyUme ..yönü uyg.unl
zemin sorunu, formda bütünlük, plan tipi, bina formu, iç ve dış sirküla
strüktürel sorunlar, iletişim sistemleri, binalar arası ilişkiler, alt

eri, teknik sistem yetersizliği,. v.b ,

4.1.3. Büyüme Hızı

likle son 20-25 yıl içerisind'e binaların büyüme, değişme

Cl



pek çok çalışma yapılmıştır. Bu olguların incelenmesi için, genellikle hastane
binaları ö~nek olarak seçilmiştir. Bunun nedeni herhangi bir hastane incelendi­
ğinde, görülen hızlı büyüme ve değişimin çalışmaları kolaylaştırmasıdır. Ayrıca
hastaneler diğer bina tiplerinde de oluşan sorunların tümünün. daha kolay
niasını sağlayabilec.ek biçimlere sahip oldukları için, mimari araştırmalarılendirirler. · · · · · · · · ·

Has tane l erde bUyUme ve değişme konu 1 arm da ; Cowan ( 96) ve Ni cho1.son ( 97)
tırmalar yapmış, .. Weeks (98) ve ,Jones .. (991 önemli. çalışmalar. yapmış, Uewelyn
(100) ise ilgili pekcok incelemeler·yapmıştır. TUm araştırmacılar geçmişte
şünUlenden· farklı şekilde , .. daha bUyUk, ve..daha esnek hastaneler..Tinşa etmenin
re~ti ği ni vurgulayarak ea 1 ı şmal ar-ı'nr.s.UrdUrmUş1 erdir •• ,Hastane. P, 1 anlamasında
.tasarımında, planlanan hastanede ve çevresinde bUyUme ve değişmeyi nasıl sağl
ınak gerektiğini araştımnşlar, bUyUme ve değişme kalıplarını ortaya çıkarmaya
çalışmışlardır. Prof. Medawar'da (101); ölçü, şe~il've yaşla ilgili yaptığı ben-,
zer bir araştırmada, bUyUmeyi ifade edebilecek pek çok yol olduğunu göstermiş
've herhangi bir organizasyonun lO'ar yıllık dönemlerde, bUyUme yüzdesinin vebUyUme hızının saptanacağını açıklamıştır.
;Yapılan tUm çalışmalarda bUyUnıe.10 yı'llık· dönemlerde Ölçülmüştür. 10 yıllık
dönemde inşa edilen kat alanı diğerlerine eklenir. Herhangi bir binaya tarih

ikonulmadığında,eklenen kat alanl'arı inşa edilmesi mümkün olabilecek dönemlere
ortalama olarak bölünerek hesaplanır. Sonuçda her hastanenin.büyüme hızı, her
10 yıllık dönemde, geçmiş 10 yıllık dönemin. kat al an.rmn yüzdesine eklenerek.bulunur.
Cowan (102) Birmin'gham'daki hastanelerle ilgili bir çalışmasında, değişik has­
tanelerin bir dönem içinde esas alana oranla kat alanı olara~ nasıJ büyüdükle­
t.ini incelemiştir., Hastanelerin büyüme kalıbının ortalama bir. eğrisi çıkarıl -
mışt~r.

11S11

şeklindeki bu eğri karakteristik kalıbı göster.fr. Buna göre hasta­
neler ilk inşa edildiklerinde, fazla büyümeden artan yükü kendi bünyelerinde
uyum sağlayarak karşılayabilirler, fakat binanın yaşamının or_talarında çok bil­

·Yük hızla yükleri artar. % 40, % 50 ve % 80 oranında büyürler ve yaşamlarının
sonlarına doğru, yani inşa edildikten 30-40 veya daha uzun yıllar sonra, has- ,
tanenin mevcut alanı yetersiz kahr, binalar eskir, büyüme eğrisi düzelir ve
gelişme kaçınılmaz olur. Mevcut alandaki artış hızının, binanın yaşama uzunlu.­
ğuna oranı temel veri olarak alınır. Büyüme hızı1bina ömrünün ortalarında %100
olup, daha sonra% llO'a ulaşır (Sek.il.4.1). · . .
Binaların tüm bölümler.i aynı hızla büyüyemezler. Organizasyonların iç st.rük ...
,türlerindeki değişmeler, değişik taleplere neden· .olur. özelli.kle hastane bina­
ları, çok çeşitli bölümlerden oluşurlar-;· Değişk~n büyüme hızı, bina]~rdaki l:ıy­
yümeyi genellikle zorlaştırır. Hastane büyümesindeki limitler,mevcut genişleme­
Qin düzenl i modeller- için9e olmasını engellerler. İletişim sistemleri, bina -
püyümesini kontrol edici ve yönlendirici_olarak önem kazanırlar. Yeni bir bina
eklendiğinde doğru çalısmayabilirler. Çoğu zaman teiisatın ve koridorların ko-numu, büyüme mode ı ini etki 1 er. · ·

!hastane binalarının tüm olarak büyümeleri ile ilgili çalışmaların yanısıra,' de
ğişik bölümlerindeki büyüme ve değişme miktarı da araştırılmıştır, Sonuçta has-
0{:a~e]erdeki değişik bölü.f!J ve a lan lar-ırr', yıllar boyunca farklı <bir biçimde büyü-ffiÜJ ve değişmiş olduğu belirlenmiştir. · ·

eôwn'un {103), hastane bölümlerinin geliştirilmesi hakkındaki önerileri, bir­
ç9.k çalışmaya yardımcı olmuştur. Cowan ve Nicholson (104) bu bilgilerden hare­
R~t eqerek, büyük bir hastane bütününü ele alıp daha geniş·araştırmalara ışık
ı.ı{a.cak bir çalışma yapmışlardır; Hastane gelişimindeki sorunların çoğu ince -

11en örnek.lerden elde edilen sonuçlarla, çalışmada ele alacağımız S.S.K_. Göz-



Hastanesi bUyUme incelemesi sonuçları karşflaştırılacaktır.
örnek hastane 6 klinikten oluşmuştur:
A. Genel Klinik (l} · 363 Yatak

Genel Klinik (2) ' 629 "
Çocuk H. Kliniği 253 "
Yaşlılar Kliniği ' 85 "
Kadın H. ve Doğum Kl i , .136 11

Sinir H. Kl iniği.·. 40 " , '."\/: ..
TOPLAM . ' 1)46 yataklı bir gen~]-h'~stanedir.

''!'Hr .•_.,--, - ,·:· · '/".i'.·fJ.\;}.;,',~./(·,, -,?.>'ı

klinikte person~l~ ~yrılan bölUmler, hisf~ 6d~ları yanında eği
rma. merkezleri vardJr. Hastane kurulduktan(~ir ...'süre sonra yeni al

ortaya çıkmıştır .. Her hastanenin geçmişi yüzeysel olarak araştırıldı
likle ilk yıllarında hızlı bir gelişme kaydettikleri görülmUştür.
İncelemelerde bilgi, ·hastane raporıa/ından ve mimari programlardan top l am r-.
Hastane binalarının kat alanlarını ölçerek ve bu ölçüleri yıllık rapor've di

· ğer dökümanlardaki bina tarihleri ile birleştirerek, herhangi bir ·zamanda bi
nanın boyut ve fonksiyonunu saptamak o dönemde hastanenin ne kadar kat alanı .
nın inşa edildiğini hesaplamak olanağı doğar. Hastanenin 6 kliniğindeki farkl
bUyUme hızı ve mevcut toplam kat.alanının her 10 yılda% olarak bUyUmesi, Şe-
kil 4.2 ve Şekil 4.3 de gösterilmiştir. ·

4. 1.4. 'BUyüme Oranları

Planlama açısından hestanedekt değişik birimlerin,.farkıı değişim ve
0bUyUme'

oranları hakkında bi lgtedinmek çok yararlı oJur •. Gelecekte ne şekilde ve ne
kadar büyUyeceği bilinen bölümler için, uygurı bir planlama yapma yoluna gidi'."lir. ' ' / ' .

. Araştırmacılar aynı hastane örneği ilz er lnde , değişik· bölümlerdeki bUyUme oran;
larını saptamak için, kat alanlarını fonksiyon16rına göre sınıflandırarak 7
kateqor iye ayırmışlardır (105). Bu ayırım şu şekildedir. ·
(l) Yatan hasta alanları, (2) Ayakta hasta alanları, (3) Tıbbi servis alanlar
(Röntgen, ameliyathane, fizikoterapi, vb , ) (4) Eğitim, araştırma ve patoloji
laboratuvarı, (5) Kadro alanları ve lojman, (6) Servisler, (7) !dare.
Genellikle hastane planlayıcıları tarafından kullanılan ve fonksiyonel birim~
lere dayanan bu bölUnme basittir ve uygulaması kolaydır. Çalışmalar sırasınd~
bir bölümün büyümesi, ya yeni binaların inşaatı il e veya diğer bölümlerin al~
larını azaltarak gerçekleŞeceği açığa -çıkmıştır., Bunun için yeni binalar ile§
büyüme {bina büyümesi), kat alanlarının artması i le büyüme (gerçek büyüme)

inde Jncelenir. · ··· ·
• Yeni Binalarla.~üyUme:
Hastane bölümlerinde her ilave binanın alanı ve yapım tarihi ve inşaatın han
fonksiyon için yapıldığı belirtilir. lO'ar yıllık dönemlerde, tüm kategorile
de, inşa edilen kat alanı miktarı hesaplanır ve büyüme hızı .saptam r . Yeni ek

erle büyüme modeli; bütün bölümlerde inşa edilen kat alanını, toplam ka
anının bir yüzdesi şeklinde ifade ederek açıklanır. (Bina büyümesi).
Kat.Alanındaki Artışla Büyüme: . .

planlarından her kategorinin bugünkü kat alanlarını ölçmek .ve ôu böl"
n ilk tnsaat alanlarını da saptamak olanağı vardır. Bir bölümdeki kat al
ırn vermek üzere, mevcut kat alanlarından ilk alan çıkartılır. Hastanen

büyüme modeli; o hastanedeki tüm bölümlerin kat alanı ar-t ıs ını , hasta
u



.ki toplam kat a l an ımn bir yüzdesi şeklinde ifade ederek hesaplanır. (Ger­
k büyüme) Hastane raporlarında iç değişmeler detaylarıyla verilmediğinden,
şitli bölümlerde gerçek büyümenin hız oranını ölçmek olanaksızdır.

(stane binalarının büyüme oranlarının ölçülmesinde, aynı örneklerden yarar­
nılmış, 10 yıllık büyüme dönemlerinde, ortalama bir kat alanı a.rtışını be­
:lemede rol oynayan etkin faktörler üzerinde durularak. sonuca gidilmey~ ea­
jlmıştır. Bunlar kısaca şu şekildedir(l06)
ijinanın büyümesi ve yaşı (Sekil 4.2):.Hastanenin büyüme oram,.ilk oriji -
Qal binasının yaşı ile ilişkilidir. Bu.bilgiden sürekli bir kalıp buJmak
;ordur. örnek hastanelerden, genel hastanenin % 50 büyümesi 50 yıl alır -
~en, çocuk hastanesi 20 yılda %·70 bUyümUşt,ür · ·
l{ina·n.ın büyümesi ve boyutu. (Şekil,.A.3): BÜyUme oranının bina boyutu ile
çok az bir ilişkisi vardır. Kat alanı acısından büyük· hastaneler, küçükle­
rine göre daha fazla artış gösterebilirler. Fakat bu kısıtlı· bilgi ile
genelleme yap ı.l amaz . . · . .
Büyüme oranı ve 10 yıllık dönem (Şekil 4.4): Büyüme oranı her dönemde fark­
lıdır. Ekonomik ve politik durum ile yakından ilişkilidir. Son yıllarda ise

;daha dengeli bir gelişme görUlt)lektedir.·sosyal etmenler ve tıbbi teknikle-
/ rin, hastane bi nal arının büyümesinde. büyük etkileri görülmüştür. Bugün has­
,tan~ler uzman hastane olmaktan çok genel hastaneler olarak gelişmektedirler .

..Hastane Bölümlerinde Büyüme ve Değişme:
.~r. bir hastane yaşamı boyunca etki.n bir biçimde fonksiyonların1 yerine geti­
yorsa, verilen dönem içinde toplam kat alanındaki artış oranını tahmin etmek
;terli olmaz. Bazı bölümlerin birbirlerine göre, nasıl büyüyüp değiştiklerini
;bilmek gerekir. Bu bilgiler Uç şekilde analiz edilebilir. Bunlardan ilki,,~f hastanenin planlandığı durumu ile bugünkü. durumunda, bölümler arasında top­

am kat alanının dağılım yüzdesini incelemektir; ikincisi gerçek büyümeyi bina
larak büyüme ile karşılaştırmaktır; üçüncüsü ise tüm bölümlerin bina olarak
.Uyümesinin hızını ve artışını hesaplamaktır.
apılan incelemelerde yatan hasta olanaklarının, bina büyümesinde en büyük pa~

yı· aldığı görülür. Bu bölümlerde genellikle, mevcut alanı daha yoğun kullanma
oluna gidilir. Ayakta hasta olanaklar1na gelecekde daha fazla alan ayrılacak­

tır. Eğitim, araştırma ve laboratuvarlar, yeni gelişmelere bağl1' olarak, hızlı
1>\r büyüme gösterecektir. ' , ..
astane-planlayıcıları, oldukça uzun ömUrlU olan· hastane binalarının büyüme
' değişmesi hakkında tüm bilgileri toplayarak, gelecek için program hazırla-

11 ve tasarını da gelecekteki bUyüme payım bı_ rekmal tdn-f aı-. Hastene bUyüme­
Jpin-ortalama 50 yıllık bir fiziki. formu, etkin. faktör l et-f n bir özet,idir. Bu
[z ik i değişmeye bakarak, büyüme ve ·değişmeyi doğurucu etkenler hakkında bir
jkir edinilebilir. Fakat geleceğe yönelik kesin kararlar vermek için, daha
etaylı incelemeler gerekir .

. 1. 5. Büyüme Yön 1 eri

n nereye doğru ve ne şekildE! büyüyeceği önemli bir konu oluşturur; Ya­
ve dUşeyde nas1l gelişeceğine önceden karar vermek ve uygun büyüme yön­

ni seçmek gereklidir. Planlama ekibi binanın; aşağı.yukarı, ice., dışa
çevreye nasıl yayılacağ1nı belirleme~ üzere, detaylı bir araştırma ve

incelemesi yapmalıdır. Büyüme için çevrenin durumu, uygun arsa miktarı,
ölçüleri, giriş olanakları, toprak altl durumu,mevcut strUktürün konu­

; faktörlerdir.
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Genişleme planı geliştirilmeden önce, hangi yönlerin ne kadar büyUmeye açı
olduğunu göstermek gerekir. Binaların arsa içinde kuzey, gUney, doğu veba
doğru büyüme olanakları, tek tek incelenmelidir. Yatak ünitelerinin,kuzeye
doğru genişlemesi. en istenmeyen durum olmasına rağmen, arsanın sadece buy

. gelişmeye uygun olcluğu, güç durumlarla da karşılaşılabilir. Bu durum daha
şehir merkezlerindeki hastanelerde görülür: Çok az sayıda şehir hastanesi
genişl~meye uygun alanı vardır. Dar bir alanda.yön seçimi olanağı azalır.
durumlarda genellikle uygun yönde yükselme yoluna gidilir; Bu da bazen
ili skiler ye- çevre geliştirme açısından· uygun. ko~~m olmayabi 1 ir.
Büyüme yönü. üze.rinde bulunan binalar dabtr diğer problemdir. Bunların
mı büyüme yönü içinde kalabilir ve fonksiyon değişimine uğrarlar. Zaten f

· sel eskimeye uğramamış bir binanın yıkım kararından önce,· eskiye karşı ye
maliyet hesabı çıkarılmalı ve mevcut duruma uygun planlama yoluna gidilme
Ayrıca binalar büyürken, yönetmeliklerde belirtilen,zemihde kaplayacağı a
sorunu vardır. Bu geniş arsada sorun yaratmaz, fakat şehir içinde kul lanı
desinin belirli şartlara göre artması gerekebilir.

·Yatay büyüme için çevre incelemelerinin tamamlanmasında, büyüme için yete
alan bırakılmalı, otopark ve girişlerdeki gelecek değişiklikler minimum t
malıdır. Büyüme için sadece yön uygunluğu yeterli değildir,'diğer şartları
sağlanması gereklidir.

Düşey Büyüme: Yatay büyümenin yanında aşağıya ve yukarıya doğru, düşey bü'
potansiyeli de vardır. Düşey büyüme planlamasının sorunları, yeni binanın
sekliği hakkındaki kısıtlamalar ve yeni eklentilerin mevcut bina ile birle.
leri sırasında ortaya çıkan strüktürel kısıtlamalarla başlar. Bazen yeni ğ
bina yapmak daha kolay olabilir fakat yine de düşey geniş lem~ olanağ1 ara~
rılmalıdır. ···

Düşey büyüme kapsamı içine aşağı doğru genişlemede girer. Mevcut binada;
projeden kazılmamış bir alan veya önceden büyüme olanağı sağlanmış bir al
pek de geçerli olmayan bir çözüm de olsa, bunu yapmaya zorunlu kalınan du
lar oluşabilir. Fakat zeerin altına girmede güneş ışığını içeri almak mUmk.:
olsa da yer altı suyu ve havalandırma gibi problemler vardır. Bunun yanıs1
sabit bir uygun. ısı ve stabilite zeminde sağlanan olanaklardır (107).
Gelecekteki büyümenin yukarı doğru olup olmamasını belirleyecek birçok fak
vardır. Büyümenin ne kadar olacağı önemlidir. Çok katlı bir binada 1 kat.
mek için, çatının kaldınlması, asansörün ve tüm tesisatın eklenmesi, düş
elemanların yeniden organizasyonu~ maliyet açısından bu çözümü geçersiz
En az 3-5 kat için böyle bir yol seçilebilir.
Eğer gelecek büyümenin, yakın bir zamanda (5-6,yıl).oluşturulması düşünü
sa ve bu fonksiyonel açıdan uygun bir çözümse, ,strüktür ona göre· ayarlan
asansör kulesini en son yüksekliğe kadar inşa etmenin fizibilitesi incel
lidir. Fakat bu büyüme 20 yıl sonra ve 3 kattan az ise, çözüme gidilmez.
Büyüme için seçilen yönü etkileyen bir başka teknik problem de kat seviy
dir. Yatay boruların tavan geçmesi gerektiğinde, kat döşemesi altında bü
bir alan gerekir. Kat yükseklikleri ise sürekli artmaktadır. Değişen konf
gereksinimleri, gelecekte daha çok boruların geçmesine sebep olabilir. Bu
uyabilecek bir plan tipi de, her 3 katta bir esnek, mekanik bir alanın b•
sı ve üstündeki, altındaki her oda ile direkt f l tskl l ! olması borular iç
duğu kadar; servis, kontrol, havalandırma ve vantil~törlerin hep bu. bölü
leştirilmesi düşünülebilir. ·

.4.1.6. Hastanelerde Form tle Büyüme İlişkileri,.

Hastane: binalarında plan1tiplerinin, büyüme potansiyeli üzerinde çok etk
vardır. Bu nedenle planlama yapılırken gelecekteki büyüme için gerçek ge
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I .
sinimler saptanmalı, gelişmeye açık bir tip seçimi yapılmalıdır. Genelde
tayda ve alt katlarda diğer alanlar Uzerinde yUkselen hasta bakım böl
oluşturduğu tip her alanın dışa doğru gelişmesine olanak sağlar. (Bkz.
2 . 9 ) . Bü'n l ar: ( l 08) ·
1. Geniş Tabanlı Tipler . .
a. Bu tipte alçak tedavi kitleleri {bazen 2 kat) Uzerinde, düşeyde Ust

yığılmış {L) veya {I) formlarına uyanyatak kitleleriyer alır. Bu
tedavi katı uygun bir biçimde yapısal ve .i.slevselbi.r zarar geti •..mo..ı,,,,
kolayca elastik olarak bUyüyebilmektedir. · ·.. 1•• •·· •

b. Tedavi bölUmü ve bakım Uniteleri .her defas11nda bir uzmanlık bölUrııü ola
beraberce bir katta toplanıp üst üste yığılmış ve dUşey ulaşım çeki
ile birbirlerine bağlanmışlardır {T) veya (Y) formlarına uyar. Bu tipler
özellikle eşit büyüklükte servisleri olan kurum hastaneleri için uygundur.
Tedavi bölümlerinin değiştirilme ve büyüme olanağı yoktur.

2. Karışık Tipler

Yukarıdaki iki tipin özelliği karışık olarak kullanılır. Bir kısım tedavi ba -
kımla beraber, bir kısmı ise merkez f dt r-. Kısmen elastikiyeti ve büyüme olanağı
vardır.
3. Bir araya Toplanmış Tipler .

Hastane bölümleri _bir araya toplanmış farklı kullanışlı mekanlar gruplanmıştır.
Bazı bölümlerde büyUme olanağı .vardır. ·
4, Düz Yapı Tipleri

KUçük hastaneler için geçerlidir. Tek katlı pavyon tipi ve birbir'ini kesen iç
trafik yollarından ötürU işletme tekniği ve ekonomik yönden sakıncalıdır .. Bu
yapı tipi gerek az kapasiteli olduğundan, gerekse şehir hastaneleri için uygu-.
lanması olanaksız bir tip olduğundan geçerliliğini yitirmiştir.
5. Çok Koridorlu Tipl~r

Bu formda en önemli nokta tedavi ve bakım bölümlerinde kısa mekan -ilişkilerinin
sağlanabilmesidir. Çok. katlı çözümlerde bu tipe eğilim vardır. Uygulanan plan
tipine göre büyüme söz konusu.o labt ltr . ·

1 Doğrusal düzenleme büyümeye en elverişli plan tipidir. Açık uçlardan büyüme O­
lanağı sağlanır. Her servis değişen ihtiyaçlara göre, en az yapı işçiliği il.e
kullanılabilir olmalıdır: !skelet yapılar bakım ve tedavi bölümlerinde bu Şiltt­
·ıarın yerine getirilmesinde kolaylık sağlarlar. Tedavi bölümünde büyüme çe ..kir:­
dekten başlayarak yapılmalıdır. (Yeni bir servis .oluşturma) Hiç bir şekilde
transit koridor servislerin içindm·geçmemelidir. ·

4.2. TORK!YE'DE BİR BOYOME öRNEG! DEGERLEND1R1LMES1

Büyüme örneği olarak seçilen hastaneJS.S.K. Göztepe Hastanesidir. Bu hastane
tasarım, yapım, kullanım sürecinde oldukça belirgin program değişikliklerine
uğramıştır.

1963 yılında projelendirme çalışmalarına başlanan ve 1972,yılında 500 yatak
kapasitesiyle kullanıma açılan hastane, buqün 1285 yatakla hizmet vermektedir.

· Yatak ~ayısındaki bu artışa paralel olarak, binanın bazı mekanlarınd~ esneklik
bazı mekanlarında değişkenlikle uyum sağlama yoluna gidilmiş, bunların yeter­
siz kaldığı durumlarda da bina birçok aşamada büyümek zorunda kalmıştır.785

· kişilik bir kapasite art ı s ı 7 evrede olmuştur {109).



Hastane 1972 yılında kullanıma açıldığında şu binalar bulunuyordu (Plan -4 .1
Ana bina, 2 intaniye binası, 2 müstahdem lojmanı, 6 doktorve hemşire lojmanı
1972 - 1982,yılları arasındaki 10 yıllık ku·ııanım .dönenrlnde .i se , vaatyet pl

7-nae~]enenbinalar şunlardır. (Plan 4-2). Po l ik l tntkb tnas ı , çocuk hastanesi
i,:., kadın-doğum· hastanesi, Trafo-jenaratör binaları, ··kobay merkezi

bina;i,
:~istüygu{olduğundan büyllmede, yeni binalar içinyqns~·c:irnfproblemi 61
tfr:>Kuzey doğudaki ana yola bağlantı, .kuzey-batı. doğrultusµndaki tali yo
lf~ağlanmıştır. Binalar arası yollar, öncedenpla·nlanmayıp sonradan ol
mu~~ur; Ana. yol oldukça yoğun bir trafiğe. sahip olduğundan, bu yöne doğru
yUm€:!·:dUşUnlemiştir. Bu yönde sadece girişe de yakın ·olduğU tcf npol tk l tn'l k
nası yapılmıştır. Yine ana girişe yakın olarak bir de çocuk hastanesi yapılın,
tır ...

,.(iüney~batı arsada en boş alan olduğundan, zorunlu bUyUme yönU seçilmiştir.
>. dın-doğum hastanesi i.l e camaş t r-hane ve mutfağın da bulunduğu merkezi .teknikt,: '.'vis binaları burada oluşturulmuştur. ,

• _Karşı_laştırmalı Değerlendirme.

S.S.K. Göztepe hastanesinde 785 kişilik kapasite artışı, gerek ana hastane bi
"na~,nd~ japılan değişikliklerle,gerekse yapılan yeni binalarla karşılanmaya ç
·lışılmıştır. tık etapta 30 yataklı o l arak programlanmış ve tasarlanmış .has ta
bakım Uniteleri,40 yataklı olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu şekilde 2-3

gibi k.ısa zamanda ortaya çıkan, yatak gereksinimi ünitelerdeki esnek kul l
n'ımla; karşılanmak istenmiştir. Fakat bu kullanımın sağlık standartlarına uyu

.suzluğu belirgindir. Bu sağlıksız kullanım da sllrek l t artan ihtiyaçlar karsı
sında yetersiz kalmıştır. Bundan sonraki tek çözüm yeni binalarla büyümeleri
sağlanması olmuştur, ·
Hizmete açılan ilk bina, 1974 yılında yapımı tamamlanan ·Poliklinik binası 61

· muştur. Hasiane plan ve programlarında çocuk bakım ser~isi ele alınmamıştır.
1974-75 yılları arasında 26 yataklı büyük intaniye binası, 70 yataklı çocuk~
tanesi haline getirilmiş, fakat bu da .ihtiyacı karşılayamamıştır. Bu arada ç
cuk hastanesi yapımına başlanmış, 1975 yılı sonunda tUm ser~isleri ve polikl
niği ile bina hizmete açılmıştır. Ana hastanedeki kadın-doğu~ servisi de art
ihtiyaçları karşılayamaz duruma geldiğinden, 1976 yılı sonlarında polikliniğ
ve tUm servisleri ile yeni bir kadın hastalıkları ve doğum hastanesi kul lanı
açılmıştır. Bu arada yapı~daki trafo ve jeneratör merk~zleri, yeni kapasite]
re uygun olarak tekrar yapılmış~ır.
Açılan tüm bu yeni hastane binaları ve ana binada artan kapasiteye,ilk yapı
ki teknik servisler çok yetersiz kalmıştır. 1976 yılında yapım~biten binad~
1800 kapasiteye hizmet verebilecek bir mutfak, 2000 kapasiteye kadar htzmet.
verebilecek bir çamaşırhane, erkek müstahdem yatakhaneleri. teknik s~rvis,id
ri büroları·, ısıtma, havalandırma, sıcak soğuk su ve diğer tüm.merkezi tekni
servisler bulunmak tad ır; · · . /
!kinci bir. 10 yıllık kullanımda ise, yeni bir ana hastane b loğu, tk inc i bir.

inik binası, kadın hastanesi, bir rehabilitasyon merkezi ve:hemşire k
hastanenin 1800 yatak kapasiteli olması planlanmaktadır. Cowan1ın .

daki bir·hastane grubunda yaptığı araştırma,da yaşla,büyüme % si.
ilişkiyi gösteren "S" eğrisi ile Göztepe hastanesinin· büyüme eğri

aştırıldığında ($ekil 4.1, 4.la, 4.lb); aşırı bir büyüme hızı ve uyum
oranları tz lenebt l tr , 1ki örnekte de ilk büyüme hızı f'az Iadt r, Fakat

ın örneklerinde 40 yılda büyüme % 1101luk bir büyü~e yüzdesi· görülürk
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Göztepe örneğinde 10 yılda %. 1301luk bir. aşırı büyüme hızı görülmektedir. Bu'
hız Nicholson'un örnek hastanelerinden 11B11ye yakındır (Şekil 4.2). Al.an olara
büyümede yine 11811 örneğine benzer olup, oldukça fazladır (Şekil 4.3 -<4.3a).
1.0 yıllara göre büyümesinin, sadece 'ilk 10 yılındaki kullan1rna göre:dgğerlen
dirilmesi yapıldığından, aşırı bir büyüme hızı görülmektedir. BUyüıııe yönü ola

lirse, yön seçimine önem verilmemiştir-, Arsac;lauygµn>bosyerS
nalar gelişigüzel yerleştirilmiş izlenimindedir.,,. · ··

r. oınanın.,yapımınakarar' vermek ve kullanımına başlaıııak\afa's'ırıda belirli)
sUregeçerıHer.binaiçin bu süre farklıdır •.. özellikle sa~lıkla ilgili, kamu.
ait hastane binaları için, planlama süreci çok uzar~ Planlama kararları alın
s ı ile', kullanıma geçilmesi bazen 9-15 yıl gibi uzun süreler alı'r. Bu süre

. içinde proşram hazırlanırken,bi~ takım öz~l ist~klerde bulunan, ihtiyaçl~rın'
· içeren· fikırlerini belirten pek çok bölüm baskanı , yönetic11er, hatta bashek
ve çalışanlar görevlerinden ayrılmış olabilirler. nörevlerine·devamedenJeri
ise, ilk fikirleri 10 yıl sonra oldukça değişecek~ günün şartlarına, k~pasit
ye ve değişen yöntemlere göre yönlenecektir. Bu şekilde yeni kullanıcılar iç'
de bulundukları ortama tepki gösterecekler, yeni ortaya çıkan gereksinimlerf
·doğrultusunda değiştirme girişimlerinde bulunacaklardır. Bu değiştirme ihtiy,
cını biraz olsun azaltmak için h~rşeyden önce, yapım sonuna kadar tüm süre~
içinde hızlandırılmış bir çalışma ile 10-1~ yıla kadar uzayabilen süreyi aza
ma yoluna gitmelidir.Fakat ülkemizde bunun mümkün olmadığı ortadadır. Bu dur.
da planlama sürecind~o ·anda belirlenmesi olanaksız olan bazı istek ve ihtU
yaçların kademelj olarak ele alınma::;,, yani kademeli programlama yoluna gidi
_mesi ger.eki r. · · ı . < : : · . ·
Bu durumda projelendirme şUrecinin>planJanması büyük önemi taşır. Bu planla
çalışması; kademeli programlama ve yapJm.olanakları yanında; be,llibir süre
yoğun kullanma v.b. amaC.ve kriterleri içerir •. Aynı zamanda kaynakların en
iyi nasıl kullanılabileceğinin.yo.llarım belirler. Bu şekilde bf r jılanleeıe b
nanın yakın çevresi arasındaki biçimsel ve fonksiyonel özelliklere uyumunu

· kolaylaştıracaktır (110). ·
. Bir genel hastane binası teşhis, tedavi, bakım, beslenme, yönetim, öğretim
birçok fonksiyonuyla toplum sağlığına hizmet te bulunur. Toplumun nüfusu süre
arttığı gibi, hastanenin verdiği hizmetin nitelik ve nicelikleri de değişme
tedir. Bu değişme fonksiyonları gerçekleştiren organizasyonlara da yansıyac
tır. Esnekliği kapasitesinde bir yere kadar bu büyümeyi karşılayabilecek, b.
noktaya kadar değişme gösterecek. bir .yerden sonra da büyümek zorunda ka1 ac.!
tır. Hizmetteki gelişmelerde hast&neye yeni bir fonksiyon eklenmesi de, bif
başka. büyüme nedenini o 1 uşturur. · · ·
özellikle hastane binaları için; belirli sürelerde kaçınılmaz olarak oluşa
fonksiyonel, organizasyoneT ve fiziki büyümelerden 'söz edilebilir. Bunlar
lama olarak ele al-ım rsa s. genellikle lO'ar yıllık sürelerdir. Bir 10 yıla k.
esneklik ve yoğun kullanımda karşılanabilen değişmeler daha sonraki dönemd~
yümeye yol açarak yeni bir bölüm yapımm gerektirebilir. Tüm bu nedenlerle.
hastane binalarının. programlarının saptanmasında büyüme aşamalarından söz
Jebilir -. (Sekil: 4.5)

1: PROGRAM -\: . t.[Büyüme) ' t t ' PROGRAM 1
'.&..------42. .. _ >4 5 ı:6

Istek ve Zamanında · . J . ·

>\~:?~~~ar deği ..::n durum~Veriler
(zaman)
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irli bir zamandaki istek ve ihtiyaçlara göre hazırlanan programdaki fonksi­
lar değişerek, organizasyonel bUyUmeye yol açacak veyeni>ortaya çıkan.kul,­
ıcı gereksinimlerine göre bir program hazırlanmasını gerektirecektir. Bu
ular sUrekli birbirini izlemekle·, uzun süreli kullanımda mevcut yapının
~.~lik ve değişebilirlik ile yetersiz kaldığ bir :?amcıod.a;illir;ıabüyUmel~rine
ep. olacaktır. Mevcut yapının bUyUmesijse yeni programa .ve y~otplanJanacak
tcıne binalarının programlarına ve17i Ur~tecektir~ · · . .

Esneklik Fiziksel
Limitleri Oeği şme·~

.Değiş t
amanın- t t t2 de Yeni tn tn t ·.1

daki Durum Uyumunun Kapsamı veDurum
Bolutları

Sekil 4.6
'

anlama~ve istek ve
~ ·ıhtiyaçlar

y..-

eoğlu 'nun ( 111 )değindiği gibi ,ba~ıml ı Uç olgu ol en fonksiyonel ,organizasyorıel
..fiziksel bUyUme aşamaları belirli aralıklarla, belirli eşikleri. atlayarak
birini izler. Bunların b.irbirinden bağımsız ve kopuk değişmesi ve büyümesi

r·hatayı belirtir (Sekil 4.6). Programı hazırlanmakta olan binayı kullanacak
an kişilerin sayısı, bu sayıya kısa zamanda yeya kademeli olarak ulaşılması

· bu sayının belirli bir süre değişmez kalması, kademelenm~ yönünden büyük
em taşır, ve bu sözü edilen organizasyonel büyümeye bağlıdır. Aşamaların harı­
sürelerde, hangi fonksiyon grupları için ortaya çıktığı ,tekrarlanan merkezi
ksiyonl~rın hangi aralıklarla tekrarlahdığı ve büyüme eşikleri kadamelenme
taları hakkında yeterli bilgi verir. Merkezi fonksiyonlar açısından atıl

pasite yaratmayacak aş~mal)·programlama kararları bu nedenle büyüme ilkele-
ne bağlıdır (112). . ..
anlama sürecinde her genişleme, büyüme aşamasında uzun vadeli planlamaya da­

arı bir kademeli. programlama hazırlama yoluna gidilmelidir. Uzun vadeli pla­
~sonraki kademeleri, programlandığı şekilde hiç bir zaman düşünülmese bile

cın.gelecekteki büyüme ve 1. kademedeki gelişme ve.yen,ileme için doğru yönlen.;
rmede büyük değere sahiptir. Bunun için planlama ekibi büyüme için uygun yö­
nseçildiği konusunda ·emin olmalı, bunun yanısıra gelecekteki genişleme için
pekliğe de izin vermelidir. ·

4. YEN1LEME,-DEG1SME KAVRAMLARI VE NEDENLER!

~~n doğasındaki değişmeler hızla artarken, eylemleri farklılaştıran bu ·deği-
m mekansal düzenlemeye de yansır. Bu noktada binala.r eylemleri düzenler ve
nJrlar. Değişmelerine engel olamadıkları eylemlere ise, kendileri uyum sağla­
il/.çalışırlar. Bu uyum yenileme, değişme (bölümler aras ı yer değiştirme veya·
kşiyonel değişme) şeklinde olur, bunların yeterli olıiıadığıyerde isebüyüme­
Kacınılmaz olur.

ks· (113), plan ve programa bu değişmelerin yansımasının şart çlduğunu, uygu~

,/



tasarım kurallarının aranıp bulunmasının gerektiğ.irıi belirtmiştir. Ayrıca h
tane planlamasında büyüme ve değişmeyi yerleştirmenin gerel<li olduğu, hatta
tasarım s ıres ında bile büyüme değişmenin olabileceğinin. düşünce alanına alı

· sını ekler. · . . · ~
özellikle hastane gibi organizasyonl~.r. geljşen.J.e.knfkJere ve yeni çalışma ş,

çok çabuk uyum sağl~maya ve kolay değişebi.li..r olııı.ay~.: zpy-un-lu.clurlar. Has
i son 50-70. sene içinde gittikçe. karmaş, kl aşmış ve tı"p alanındak·

şnielere llymak üzere yeni tıp uzmanlıkları ortaya çıkmıştır. Gerek bünye
yenilikleri karşılayabilmek üzere değişen, gerekse'artan nüfusun ihtiyaç

r-ım sağlamak üzere büyüyerı, gel işen hastanelerin, bu büyüme hız ler-rm da .s
zor l asmşt.u-. Organizasyonlar büyüdükçe iç strüktüre etki yaparlar, d

ise, binaya yansıyan değişmeler sağlar. Hastanelerdeki iç değişme en a;
2.-:5 y1l arasında olmuştur. Değişim miktarı ise her bölümde farklıdır. ·

erde geçmişte yapılmış olan yatırımlar ve artmaya devam ede·
yatırımlar gelecekte yenileme değişme gereksinimini ortaya çıkaracaktır. Bu
yanısıra mevcut metropoliten hastanelerin genişletilmesi c:loğrultusunda hızı
dırılan eğitim ve araştırma aktivitelerin yoğunluğunun arttırılmasına paral
olarak büyüme gerekecektir. Böyle bir gereksinim doğabileceği bilindiğine g
hastane planları bilinmeyen gelecek doğrultusunda yapılmamalıdır. ·
Hastane planlaması çe l tsma lar ında tecrübeyle desteklenen iyi bir araştırma i
yateksayı s ı artışı ve diğer tuııı servis.lerdeki artış belirlenebilmeli, herd
ğişme etabı için mevcut alan boyutlarının detaylı analizi ve bu boyut l ar ınd
katlice pro~ramlanması sonucunda, gelecekte ortaya çıkabilecek dengesizlikle

. bir ölçüde a?altılmalıdır. Hastanelerde yenileme generlikle binanın bir bölü
nün bitişik alana doğru uzamasıyla gerçekleştirilir. Eklenen bu bina alanın
sınan bölümün yerine, bitişik fonksiyonlar yerleştirilir. · .
Yenileme planlamasında kilit nokta mevcut fiziki olanakların arast u-t lmas idj
Mevcut bina çevresindeki kısıtlamalar yenilemez olabilir ve genişleme yeri 9
rak yeni bir çevre seçmek gerekebilir. Uygun b ir çevrede önceden plan l anmı s]
genişleme, gelecekteki kullanıma kolayca uygulanabilir.---· l? Geçen yıllara göre zamanla oluşan büyüme

..ı,1'enileme -.."')I · ele a l ındı qmda, genişleme ve ilerde etk ..
E"" • _:= olacak diğer problemler belirlenebilir(l
§<, . - --;-..,., Buna göre hastane büyümesi; herhangi bi.

(/') ,Jerıileme Bılgı " ::.:: adımla diğer adımlar arasındaki sürekli,
~ I' ,.._ .fili.rıi.llij!- :// ~ ilişkiler, yaklaşık olarak helozoni kar~,
;:: ( g terdeki devreler olarak ele alınarak, bu
.;:. , -.---.. ~ den başlayarak yıllar sonraki bi'r bütün

•. ye1ıılem~ '~- gidebilecek yöntem belirlenir. Her dur
E I' ..._ -Beyüme.+,-__.....-- bir önceki devre izlenir·. Aynı yönteml ,
§ ( reler arası sürekli bir yenileme ve büy\

(/') " )'..erwl-e"'meITT~t- :::;: ilişkisi, bilgi ve donatım aracılığı J.lE
~ )t.:. . > ~ kurularak çok uzun yıllar sonra her tur,
;:: /' .._ -BU:ı.üıne +"',,... 5 ğişime açık tamamlanmış bir bütü\ıün eld
>;. \ __ . ~ dilebileceği sistem baştan planlanıp, p,
ıtı -, ,)'erıtTeme Bıi"g-i....,__ ramlanarak kurulmuş olur (Şekil 4.7).
s; ;ıt, .,,,--
§ ( --au~~ - !(/') . . . . . ::)

' . . ~ us.. ' --- ::) ,...
ıtı . ;11"'-<"'Yer.n il eme B. '.ii'g. ı> c:ı. •... g1?,- (' ' ..... ~me. •.. / ..... :!. :g.,
>- ., .. .. ,. ~~_ B. uyume _._-Ji_ , ,, co .---~...,,..

. Şekil 4,7. Büyümenin Sürekliliği

Binaların bir yaşam süreleri vardır. Fi
sel eskimeler ve fonksiyonel değişimler
süreyi kısaltırlar. Bunlara göre yenil
veya yıkıp yeniden yapmaya karar verme
rekir, .ki. bu yıkım çok ender uygulanır:
nilemeye karar verilirse, bunun ne şekı
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yap1lacağ1, yenileme dönemleri, yapım sırasında hastanenin ne şekilde çalışaca­
ğı, ne kadar harcama yapılacağı incel~nmelidir.

Binalarda strüktürel bozulma ve fonksiyonel eskime arasındaki ilişkinin bilin­
mesi gerekir. Bu iki faktörün işlendiği gözlemlere dayanarak hazırlanan iki
pneri eğri Abel· Simith ve Titmuss tarafından aç1klanm1stır. Bu eğriler.As,ağıda
görUlmektedir. (Seki 1 4.8 - 4.9). (115). · ·
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Şekil (4.9) Strüktürel Bozulma:
Varsayımlı Eğriler

inalardaki strüktürel eskimeyi yansıtan eğride strüktürel performans endeksi
'le yaşam uzunluğu grafikte 'gösterilmiştir (Şekil 4.9). Yapılan gözlemlerde
inaların bozulmasının yavaş yavaş gelişen bir olay seklinde oluştuğu ortaya
1karılmıstır. Binanın yasamında bir yerde eğri strüktürel performansın min.

· terli olduğu kademeye gelir. Eğer. strüktür yeniden inşa edilirse, yapım yön-
1111.erindeki gelişme ile eğri yine yüksek performans göstermeye başlar. Bina
n. strüktürel performans seviyesinin üstünde bakılır· ve onanılırsa da hiç

jr zaman ilk seviyeye ulaşılamaz.

pnkş,iyonel' eskimeyi gösteren eğri de soldan sağa ·doğru düşer, fakat ye:nj bi.r
sJem.veya tekniğe uygulanacak eğride planın fonksiyonel etkinliği .he.men dü"'.r(Ş~kil 4.8).

staneler çok kısa sürelerde fonksiyonel değişime uğrayacaklarından, planla­l~fl bütünüyle geleceğe dönük olarak yapılmalıdır. Yenilemeleri, değişmeleri
cl.yru~da, nasıl olabileceği önceden belirlenmelidir. Pla~lı genisl
iyle, hastanelerin olabilecek değişme ve yenilikleri daha hazır,
sağlam çözümlerle açık bir biçimde karşılayabilmeleri sağlana
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4.4.1. Yenileme Çalışmalarındaki Adımlar

Yenileme ve değişme çalışmalarının başarılı bir şekilde uygulanması Vt denge
li bir planlamaya ulaşılması için be l ir-li yöntemlerden faydalan!Tlak ğerek1idi,
-Herseyden önce mevcut durumlarına ve .kullanım yoğunluklarına gört.eldeki olaS
nak l ar araştırılır, gelişmeler için ihtiyaç ve istekler incelenir. Bölümleri
mevcut kat alanlarının anaJizi yapılır ve alan uygunluğu ac ı s ından ölfµ.lmüş
standartlarla karşılaştırılır. Bunlardan sonra yapılacak iş, hemen önerileb'
len istekler doğrultusunda gelecek kademelenmesi açısından,kat alanlarını k

· sayan fonksiyonel program ge~iştirilmesidir.
· 'Bunların yanısıra kamudi hastanenin yeri, çevre bölgenin eğim ve karakteri,y

araştırmaları, strüktürel analiz, enerji ürünlerinin,elektrik, ısıtma, hava
landırm~. soğutma ve tüm iletişimin araşt1rılması gerekir. Mimar ve mühendis

, 1er taraf1ndan yapılan bu araştırmalara, ürünü bildikleri ve deneyimleri old
ğu için hastane personeli yardımcı olarak katılabilir. ürün cok eski ise kri.
tik araştırmalar öncelikle ele alınmalıdır. Genel olarak bina modern yangın,
emniyet ve sağlık şartlarını sağlayamıyorsa araştırmayı ilerletmek yersizdir
Binanın ve sistemlerin fiziki incelenmesinin yanısıra mevcut alan kullanımı
incelenmelidir. £lugünkU kul l amn kat planlarına işlenmelidir: Bu noktada ku
lanıcılar işe k9tılabilir ve hastane bölüm şefleri kendi bölümleri için gere
li gördükleri tüm gelişmelerin listesini ve gelecek kullanımdaki gerekli per
sonel 'önerisini hazırlayabilirler. Sonuçta tüm veriler değerlendirilerek, en
uygun plan hazırlanmalıdır.

4.4.2. Gelişme Evreleri

Uzun vadede gerçek bir değişmeye ulaşabilmek için birçok evre vardır. Büyüme
ve yenilemede ve.bunların zamanlama programlarını araştırmada uzun vadeli bi
planın varlığı hazırlandığı dönemdeki. ve daha sonraki genişletme dönemlerin
deki projeleri yönlendirmede önemli rol oynar. Bu planda bel l r t i l en her kade
mede hastanenin çalışmasını engellememek, devamlılığını bozmamak, çalışmayı
etap etap planlamak ile ilgili birçok problem bulunur. Mevcut binanın boşal­
t ılması ve değiştirilmesi ile ilgili problemler isleri daha karmaşıklaştırır.
Tecrübe ve bilgi ile sorunlar daha kolay çözümlenebilir. Çevre şartları uygu

· sa mevcut binanın yenilemesine geçilmeden önce yeni binanın yapımı bitirilme
lidir. Bu durum her zaman olamaz. Çamaşırhane mutfak gibi büyük mekanların y

-niden düzenlenmesinde inşaat sırasında çalışma problemleri doğar .. Doğum, har
ciye, radyoloji, laboratuvar için de durum aynıdır. Bu bölümlerin yenilenip
genişletilmeden önce yüklerinin fazlalaştır1lması uygun olmaz. ·
Etaplama programlarının .hazırlanmasında gerekli maliyet ve zamanı içeren ve
hastane çalışmasını kabul edilebilir düzeyde tutabilen çeşitli olasılıkları
araştırılması yapılır. Bölümlerin tek tek bitirilmesinde yarar vardır, fakat
hedef bir an önce yatak sayrs ırn arttırma.ktır. Bunun için de yeni yükUJaŞı~.'
bilecek destekleyici bölümlerin bitirilmesi gereklidir. Eğer mevcut ycıtak ün

nde yenilemeye gereksinim varsa., o zaman yatak birimi için geliştirici a
dımlar, hastanenin diğer. bölüm1erindeki işlerılerle karışır. En uygun yol de
tekleyici bölümlerin yenilemesi yapılırken, yatakların yeni birimlere taşın

vemevcudun yenilenmesine qec t lme lid!r . Bu şekilde diğer bölümlerin yü
ş olur. · ·

yenilemesi geneHikle 3 etapta büyüme ele alınarak düşünülür. Alan
verileri ile işe başlanafak, gelecekteki gereksinmelere.göre, plan]~
kademesindeki fonksiyonel program belirlenir. Büyümesi dengeli bir

rüne erişmek için her bölüm birbirine uyumlu planlanrıalıdır (116). örneğin
yataklı bir hastaneye, ünite1erde duyulan ihtiyaç üzerine yeniden bir 100



daha eklenmesinin düşünülmesi durumunda destekleyid servislerin iki
ine çıkarılması gerekmez, yanlız bir miktar gfnişletiHr. Bunun gibi,400

ı bir hastaneye 100 yatak ek lenmes i ise çok az bölümü etkileyeb11ir;,Bu,­
n için her bölüm ayrı ayrı ala.n anaHzi ile test, edtlmelidfr, sorun>y9-rata -
Iecek alanların, programgereks.jnimlerinin bir planı hazırlanarak ernuygup
ruml arı belirlenme l id.i r .. Genel de yatak sayı s 1 arttıkça' hasta· bakım bölUmJeri
fiç, yatak başına düşen kat alanı azalır. Tecrübele.re· dayanan bir·genelleQ1e­
\göre, yataklardaki artış % 25'i aşıyorsa, destekleyicf alanların geni~l.ett­
p genişletilmemesi iyice incelenmelidir. Eğer% 33'Uaşıyors~.destekleyJci.
anlar kesinlikle genişletilmeli'dir. En emin yol gelecektekfyUkU .hes~p}ayıp ·a göre·bir büyüme saptamaktır (117). ··

ÖÖ yatak l r bir hastanenin kapasitesinin iki misline 'c'ı kar ı lmas ı durumunda .
jç bir bölüm mevcut olanaklarıyla yeni ihtiyaçları karşılayamaz. Bu artışın 2
tapta gerçekleşeceği düşünülürse yapılacak işlemlerin sırası şu sek il de olur
118).

Etap (Yeni tnsaat )
. 200 yatak için yeni bölüm inşaati, .
. Yerleri değişecek alanlar için yeni bölüm inşaatı,
• Geri kalan bölümler. için yeni ilavelerin inşaatı, ,

. Hastalar yeni 200 yataklı yere yer l es ti r l l i r , mevcut 200 yatakl ı yerin yeni··
lenmesi yapılır. . . . ..

~ Yeni bölümlere gidecek alanlar boşaltılır ve boşalah kısımlar değiştirilip
:\-yeni kullanıma açılır. · .
c .. Geri kalan bölümler hazırlanan alana taşınır ve boş alanların yenilemesi ya­

~ılır. Bu şekilde hastane yeni kapasiteyle hizmete hazırlanır. Fakat bu çö -
zümü uygulamada, tam geçerli hale getirmek için· dikkatli planlama ve çalış -
malar sırasında iyi bir düzen ve uyum gerekJidir.

200 yatağın iki misline çıkması yerine, 100 yatak ilavesi düşUnülUrse hastane
@\etapta yenilenebilir. işlemler aynıdır. tık etapta yeni alana geçer ve boş
~lan yenilenir. Kalan 100 yatak 3, etapta yenilenen bu alana geçer ve o bölüm9.~ yenilenir. Diğer alanlar ise sırayla bakıma girer, iş daha uzasa da, uygula-
roa .kolaylık sağlar. '

rçekte yaratıcı ve dikkatli bir planlama,zaman ve paradan tasarruf sağlar.Bu
·p yenileme ve proje inşaatları genellikle 2-4 yıl arasında·tamamlanır.

04.3. Gelecekteki Değişmeyi Sağlamak· 1çin Çalışmalar _

cı.ştanE:! .btnal ar t , belirli bir zaman sonra gelişme gösterecekler ve bu gelişme­
E:!f be)irlj dönemlerde tekrarlanacaktır. Yatak ihtiyacı ile doğan bu 'büyUmeler,
µro<diğer servislerinde değişmesine yol açacak, eski bölümlerin yant lenmes ine ·

~p ..oJacaktır. Bu gerçek bilindiğine göre, hastane bllyümesi planlama sürec i­
cılırı~rak, sonraki değişmeler de programa evre evre alınıp uzun süreli bir

arılama yapılmalıdır. .
i¥Mmfler, bakım ünitelerinde düşünülürse plan düşey veya yatay herhangi. bir
Ip~<99ğru gelişecek veya tekrarlanacaktır. Diğer bölümlerinde büyümesi. eğer
~liel"ında boş alan varsa, büyük bir olasılıkla o yöne doğru yayılma şeklinde
Yeboşalan bir başka bölümün yerini alma şeklinde olacaktır. Tüm bunlar plan-

ada. bel i r l e~me l i di r.
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. .Hastane büyümesindeki 2. ve 3. etap daha uzun süre sonra gerçekleşeceği
bunları önceden programlayıp l. etap için yapılan program şemasına ekl
hastane çalışmasına engel olmayacak uygun bir çözüm olabilir. Her kademede
lanaklar dahil inde etkin ve ekonomik açıdan minimum yer değiştirme jle.J .. et,
bın bir böl UmU o 1 arak, sonraki etap 1 arda bölüm boyutlarına karar vermek gere
kir. Bakım servislerine küçük yatak grupları eklenmektense, bUtUrıJ>ir hasta
bakım b_ölUmU eklemek uygun çözümdür. Diğer: bölümlere gere~Ji· alarıJ~rt.eklenı,
yeterli olabilir. Bu büyümeler, hastanenin çalışmasını bozmayacaK şekilde u:
vadede· planlanmalıdır, Çoğu zaman. mevcut katların Uzerir1e yat.ak. k~tı ekleı~
tense ayrı bir kanat yapmak daha kolay olur· •. ÇUnkU Usttekhinşaaf·altta.ki c

,ı şmayı bir öl çUde aksatır, asansörler problem ~~ratı r,. faka~ ~ı.~ı tlı o] an~
rı olan bir çevre ve uygun strüktür,, kat eklemeyı gerektırebılır. Kolay gen
Iet t l ebt len bazı bölümler için problem sadece alan bulma.kt.ır .• Gelecekte öze

· le şehir hastanelerinin büyümesinde gereklJ alan daha da -.zor bulunacek tı r ö

Yine gel~cekte binaların bUyUmesi ve değiş~esi dUşUnUlUrse; jukarı,doğru bi
büyüme söz konusu. olursa, strüktürel sistemi etkilediği gibi, teknik sistem
ısıtma, havalandırma ve elektrik sistemlerfni de büyük ölçüde etkiler. BUyüı

·le sistemler yetersiz kalabilir.

4.4.4. Bakım ünitelerindeki Değişme ve Yent l tk leı­

a) Bakım ünitelerindeki büyüın~lerin, yeni bir kanat, yeni bir kule ile veya
mevcut binaya kat ekleyerek yapılabileceği açıklanmıştı .• Bu büyümelerde gene
l ik le birimin bt r kenarına ,tanı bir birimden az olan eklenti yapmak uygunsuz,
bir çözüm olur. _Bazı durumlarda en etkili yol ise, ünitede değişiklikler yap
tır. örneğin hiç özel tuvaleti olmayan 30 yataklı bir birim gerekiyorsa yeni
yarı bölüm eklemek uygun olabilir, Fakat ünitede merkez çekimine göre yerleşj
esası .bozulmamalıdır. · · · ·
Bakım ünitelerinde plan tipid~ (Bkz. Bölüm. 2.10.1), büyüme ve de§işmede e tk]
rôl oynar. Tek koridorlu plan eğer uçlardan genişletilirse çok uzun olabilir
ve yürüme uzunluğunda. 2 Unite çıkabilir. Dairesel bakım Unites inde büyüme pek
geçerli değildir. Bir ölçüde kare plan,çift koridorlu planlarda; çözümü güç
problemler bulunur.
Sonuçta hasta bakım bölümlerinin bi-tişik, yatay büyümesi en güç yoldur. Tanı
lanan uyumsuzluklar yönünden üste kat eklemek, bazı durumlarda daha kolay ol
bilir. Fakat en uygunu mevcut bina ile bağh veya bağım~ız çalışan yeni bir
nite binası eklemek yoluna gitmektir. ·

b} Bakım ünitelerinde uzak gelecekteki gelişmeler ele alınırsa, ünitelerin y
· sorunuyla özellikle yukarı doğru kat .ek leme şeklinde büyüme gösterecekleri d

şünülürse, bu noktada plan ve program açJsından birçok belirsizlik bulunur.
nedenle.planlama sorumluları; bakım metodlarındaki ve tasarım gereksiniml
deki gelecek değişikliklerini detaylarıyla araştırmalıdırlar.

Son lOyıldaki değişmeler; daha fazla tek kişılik oda yüzdesine gereksinim a
masına, özel banyo ve tuvalet ihtiyacının çok gerekli bir ihtiyaç haline gel

ne, oda ve yatakların boyutlarının artmasına, odalara, T.V. konulmasına, tu
lerde ve hastanenin genel kullanımındaki elektrik ihtiyacının~artmasın~

timlöşeleri için yumuşak madde kullanımının artmasına ve bakım ünitelerini
fazla yataktan oluşmasına sebep olmuştur.

10 yıl için hasta bakım ünitelerindeki değişikliklerin tahmini
kapsayabi l i r ( 119) •
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r hasta odası için değişebilir atmosferik ko.nt.rol (kontrol ve terapi açısın-
n); odal ar ın planlarında hatta .de~işebilen odaların gelişmesinde, tasarımda
zı esnekliklerin oluşması; ışık ve ses. kontrol!J., ..ha.sta. jh.tiya,çlay,.ı.nı ç.ok yük­
k ölçüde karşılamak; tüm test.lerin an.aliz ve. ra.:porJarınl t.a111aın.).Ytle..9tp111çsyona
ğl amak ;- yoğun bakımda d.aha il ert. gi.tmek, her hastaya ted,;1vi1sipe;<~YQHp;ç~vre
r,-atmak; hastanede -kalmasüreler.inin değ.işimi; önceden pişitiJn1iş .•¥e,ın~kleri
'dieti kapsaya,n yiyecek servisindt ana değişjklikler yapma.k;rçqp.ıırtıkJarınrn
erlendiril.mesi ii ilaçla. tedavinin 9.eliştlri,lmesi ,)genel ameljY~tlArciıi düşüş,
apl anmış. ameliyatlarda.: artış; çeyreyj tasarı amak.: üzere ps j k~t~rap,f de<jJer .. ·

,.,{; hastane .•. tasa.rımının. humanize edi lmes..i, ayakta> hasta tedavtsjne qnenrve-Jmesi ;· v.b,' ·, .. ·· ' ·\, ,, i,, . .. . . •·· · ' '•/ _ •. .

ni bunları içeren yarının gereksinimlerine·uygun,. bugünün plan,.]ama,sına anahtar
.Jimeler;uyum,· esneklik veya olabt lecek değişikliklerdir. ·.;_p:./ . •

• UZUN VADELt PLANLAMA

fhastane plan~ hazırlanırken, mevcut ihtiyaç ve istekler yerine getirilmele­
için baskı yaparlar. tleriye dönük bir plan ise; ihtiyaçlarını karşılayacağı

plumun· gereksinmeleri ve sağlık personelindeki artış göz önünde tutularak, ge­
ştirilebilecek şekilde yapılmalıdır. Yapıma geçildiğinde, bütün ihtiyaç
gramları ve ortaya çıkacak diğer 'fonksiyonlara göre değişme ve büyümeler mi­
i planın detayları içinde bulunmalıdır.,.:::.•. '

ar ve planla~a ekibi ilk ö~ce elindeki bilgi verisi olan pro~ramı analiz ~der,
amlanması için diğer ihtiyaçları ekler, çevreyi ve mevcut binayı tekrar ince­

l". Projeyi baştan sona yapılacak çeşitli işlerin ışığı altında tekrar kontrol
~r, ve bir zaman programı hazırlar. Daha-s·onra uzun vadeli plan çalışmalarının
kademe genişleme planı içinuzun vadeli etüdlerin gerekli olup.olmadığına ka-; verilebilir. ..

• 1. Uzun Vadeli Planın Yararlatı ve Hedefi

ıın vadeli planın hazırlanması hastaneye pek çok yarar sağiar. Hastanenin fi­
...ksel bünyesinin dikkatle .f ncal enmes'tn] ve mevcut kullanımın tekrar gözden ge­
rilmesini gerektirir; Zamana gör~ gelişmeler{ kademelendirerek, ihtiyaç ve
nakların dengelenmesi için bir yol ,önerir. Yeni ekipman ve yeni çalışma me­
larının araştırılmasını _destekler. Geniş ve gerçekçi düşüncele~e yönlendiri­
ir. Alan kazanma açısından özellikle planlamada değerli olan büyüme için,
yol gösterici ve öncelikleri saptayı ct bir çerçeve önerir.
vadeJi planın hedefi, kamü gereksinimlerini karşıl~mak üzere, hastanenin

f,şlemesi için program yapmak ve t ıp personeline geniş serv.işler sağlamaktır.
n v~deli plan alanların gelecek potansiyelini kapsadığından, hiç bir bölüm­
boyut azalması olmadan hepsine eşit alan sağlanacağını kabul ederek, gerek­
ilavelerin bağlant1sını yapar ve.ilgili fonksiyonların genişletilmesini,
rer- yerleştirilmesini sağlar. Bu arada büyüme yönlerini belirleyebilir,mev­
binanın kullanımına devam edilmesini sağlayabilir. Hastanenin gelecekteki

µklüğü hakkında bir bilgi verebilir, yenilemenin nereye kadar olabileceğini
irler, bütçe ve zaman programını içerir.

ve zamanlama programını araştırmada uzun vadeli planın varlığı.bir son­
genişletme projesini yönlendirir. Bu planlama acil gelişmelere yön göste-­
qlarak 30 yıl sonrasını ele alarak büyümenin toplam fizibilitesini incele-amaçlar (120). - · ·· ·

t.:··· ". :.ı:;1,'";,t~::ı;f.:;:.::.::ı;,. :)':A\'._;;r

a öze\lenirse, uzun vadeli plan mevcut olanakların geliştirilmesini vurgu­
bir şema önererek, hasta yatak kapasitesinin de büyümesini" sağlar.

~~:.:.\ .,



64

4.5.2:. Büyüme, Değişme İçin Planlama Dönemleri

Şehir planlamalarında yeni hastane yapımı gereksinimleri ve/yata~. ihtiyacı
qul ar t , hastanelerde büyüme, yenileme için en büyük etkenl~rioluş.tururla
Uzun vade l i plan bu gerekstni111l~ri~ dikkat1e incelenmesiı;ıi;.Jhtiyaç.ve .tee
lere dayanan tahmin verilerinin oluşturulmasını ve servislerinbüyüıııesine .a.i
nerilerin belirlenmesini ... gerekt.irir. Bu. konuda uygulanacakyl:in,tetıı; .. meyçtrt
nak 1 ar ve nü fus hakkında ..bi 1 gf toplanıp, bu veril erin 20-3Qy'ıJ sonrasına y
tı lması ile başlar. Daha· sonra!yat.ak.t~tiyac1·ve diğer oJan~kJann..t~hrııiqj
pılarak, gereksinmelerin· ,ha,ngi l<i'smına ve ne kadarına hasta·ne. tarafından·.ç
geti ri1 ebil eceği ne karar ..vern fr·. Nüfusun tahnıi n 1 ere uygun. büyüyeceği be 1i
dir. · Fakat uzun vadeli' planın belirJt zaman kesitindeki esnekliği 've onun
me lendtr t-lmes i doğru olmayan tahminler karşısında bir sınır oluşturabilir.
Tüm incelemeler, araştırmalar bitirilip kararlar alındıktan sonra fiziksel:
lişme düşünülebilir. Gereksinimler saptandıktan sonra da plan ve program a
sına geçilir. Planlama dönemleri ise şu şekilde belirlenebilir (121)

• Uzun Vadeli Planlama·.

a. Hastanelerde ihtiyaç ve kaynakların tahmini,
b. Eldeki olanakların değerlendirilmesi,
c. Büyüme doğrultularının belirlenmesi,
d. Genişleme için uygulanabilir bir planın.analizi,
e. Programdaki gelişme zamanlarının gelecekteki tahminlerinin yapılması.

' ' '

~~

I. Qu~~ni leme ve Değişm~
a. kes+n 'ihtiyaçların programlanması,
b. D~ğişme için uygun programın hazırlanması,
c. Kalıcı. binaların yenilenmesi,
d. Bir sonraki aşamada uzun süreli planlamaya uyum sağlama.

\ .. '. . .
II. Durum-İkinci Dönemdeki ve Daha Uzun·ŞYx:e Sonra Olabilecek Bily_idmel_~r
a. Uzun vadeli planın yeniden incelenmesi, güncelleştirilmesi, e les t i rt lme
b. Binaların geçerli standartlara göre de§erlendirilmesi, '
c. Gerekli yedek yapılara karar verilmesi,
d. I. durumdaki gibi; programlar, planlar ve konstrüksiyon seçimi

ilerletmek. .
· e. Daha sonra uzun vadeli planın incelenip onun örnek alınması.

! • . ,

Ll Lv Dururn.Cok Daha Uzu~Süre_ş_onra Olabilecek Büyüme ve Gel-işmeler

4.5.3. Büyüme ve Yenileme Adımları

hastane büyümesine neden olabilecek, istek ve gereksinimler dogrultus
enm ayı l Iar ın b ir-i kinri vardır. Büyüme nedenlerini ortaya çıkarmak iç
geçmişle ilgili çalışmalar yapı lir. Bunun miktar ve kalite.sini .. belirl
içe dönük gözlemlere dayanan araştırma gerekir, gelecekteki büyümeni

enebilmesi için de tecrübe ve tahminlere dayanan ve inceleme sonuçları
ş çalışmalar yapmak gerekir. ·

vadeli planın da geçerli ve kararlarının ~tki)i olabilece§i belirlen
er vardır. Bunlar her biri farklı· lO'ar yıllık 3 dönemdir. tık 10 yı

şmeler acildir ve kesinlikle yapılmalıdırlar.lkinci JO yıl için alına
gereklidir, fakat bir süre sonra da yapılabilir. üçüncü on yıl ise

gelecekteki potansiyeli belirler. Böylece uzun vadeli planlama acil



lişmeye yön gösterici olarak ~O yıl sonrasını ele a lıp, büyümenin fizibilite-sini incelemeyi, amaçlar. · ·

Uzun vadeli plan için ilk etapta hastanenin yatak sayısı belirlenip, ana böllim­
ler için gerekli fonksiyonel verilerle her bölüm için yatak başına birim alanseçilip, .brüt kat alanı h.esaplanır_.

• Kademe. i~in b~yüm~ zamanı geldiğinde /daha faz.la, detay gerekli o]acak~ır,De-.
aylara gırılmemış bır programlamaya dayanan planlamalarda, daha sonrakı değJ.,­
iklikler. çok. pahalıya mal olur •. Uzun vadeli. planrnc~onraki kademeler;, prog .,.
amlaridığı şekilde hiç bir zaman gerçekleşemese bile, bu plan geref gelecekte­
i'. büyüm~ için gerekse J•. kademedeki yenileme ve değişme için, doğru yönlendir-
ede büyükdeğere sahiptir., . . . . ·

zun vadeli planda ve birinci kademedeki büyüme değişme adımları detaylarıylancelenirse: (122) · · ·, · · ·
ı llk Evre - Uzun Vadeli Plan

1: .Topluma ait ihtiyaçların ve kaynakların tahmini,
Hastane için fonksiyonel programın hazırlanması,
Mevcut kat al~nlannın analizi, ·
Boyutlardaki yetersizliklerin hesaplanması,
Mevcut binanın değerlendirilmesi,
Çevre potansiyelinin saptanması,
Kademeli uzun vadeli programın hazırlanması,
Bina yerleştirilecek alanların saptanması.

İkinci. Evre - Birinci Kademedeki Büyüme
' \ .j •

9.. · I. kademe için mimari programın ve şematik planın hazırlanması,
10.·Detaylandırılmış büyüme tasarımı çizimlerinin hazırlanması,
l l . Konstrüksiyon dökümanlarının hazırlanması,
12. İnşaata başlanması, donatılması ve yeni alanların yaratılması,
13. Boş alanlardan yararlanma ve yenileme, ·
14. Seçilmiş boş binaların yıkılması, .
15. Donatımın ve çevre ile ilgili islerin tamamlanması,
16. Genişletilmiş hastanenin meydana getirilmesi.

Tüm bu adımlar genelleştirilirse; fonksiyonel program ihtiyaçları belirler,şe­
ıııatik çevre etüdleri gelecekteki değişme ve büyümeleri belirler, brüt kat
inal izi alan farklılaşmasını açıklar, mühendislik işleri ve ekonomik analiz
evcut binanın gelecek kullanımını belirler ve tüm bu çalışmalardan 10 yıllık

.. dönem de büyüme için uzun vadeli plan elde edilebilir. I r kademede tasarım·ıe çizimler yapılır.

4.5 .. 4. Uzun Vadeli Planlamadaki .Program Seviyeleri

Qzun vadeli planlama için hazırlanan fonksiyonel program, toplam yatak sayısı­nı belirler, her bölümün fo,nksiyonunu eylemlerini tanımlar ve yatak başına bi­
tim alanı kullanarak, toplam bina.büyüklüğünü saptamak üzere diğer· temel karar-rı verir. ·

OKademe için temel veriler, uzun vadeli,plan için geliştirilenlerle başlar,
ha sonra detaylara inerler. Programlama tamamlanmadan hiçbir plan yapılmaz.
gram ve plan çok yakın ilişki içinde yürütülür.·
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ı. Mevcut binanın fonksiyonel analizinin yapılması, program elemanlarının,
l üml ere ayrıl an al anı arın, genel si rkül asyonun i ncelennıesJ. .

2. Mevcut binanın strüktür, mekanik ve.elektrik sistenıtnin durum ve kapas i
3. Her kademede, bölümlerin yeterli alan ge.reksiniffiinin\silptilnması.
4. Tüm. a lanl arj n genel bölünmeleri ve servisl.etin.g~ı,el akı.ilı.ş.~m~]~rının c

mi, ek bina alternatiflerinin şematik planları~ ·.. ii · = ··•···· > ./·
5. Mekanik ve·eJektrik olanakların gereken genişlet;ımelert için bir prog
6. Arşar kul lanı mı~ park gereksinimlerini gösteren bir çevre ·geliştinne et'
7. I. kademebUyUme,.yenileme için bir.zaman programının vetahınin maliye

özeti ni.n, hazltlanmas ı şeklindedir.
Çiziml.erdeu~un v~.deli p_lanlamaya ait örnekler izl~n,ebilir (.124).

Birinci çizim hastanenin mevcut durumu ve çevresini göstermektedir. Diğer
çizimde ise, uzun. vadele plana göre birinci, ikinci ve UçUncU dönemde
nin bUyUmesi izlenebilir.

Uzun vadeli plan için yapılan araştırmaların kapsamı ''şu şekildedir {123)
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HASTANELERDE YEN 1 LEME .VE BOYot;1E AMACIYLA YAP}L~N ·
DE~1SMELER1N,B1NAPROGRAMINA ETKtLERtNtN ARASTIRILM

' . . . . . ~

Genel'hastane binalarında 6UyUmeye yenileme, hastanenin yaşamıyla beraber
lişen olgular haline gelmişlerdir. Planlama.·sürecinde'ele alınmış olsun vey
olmasın, bu de_ğişimleri her hastanede görmek olanağı vardır.
Genelde bu değişimin amacı, artan.nUfusün sağlık bakımı ihtiyacını karşılayatj

·ırek, tıptaki i'lerlemelere ve gelişen yöntemlere uyum sağlayabilmek şeklinde b
lirlenebilir. Fakat bu amaçla yapılan her değişimin, uygulamadaki başarısı t
olmayabilir. Yapılan bu değişikliklerden iyi bir sonuç almak için,değişinıin o.
'ceden 'planlanması ve programlanması gereklidir. Bunun'için de planlama sureci
de; planlama kararlarının geleceğe dönük olarak verilmesiyle işe başlanıalı,p
ramlamada,ise bu kararlar tam olarjk ele alınmalı ve bunlara uygun bir tasarı
gerçekleşti ri 1 me 1 idir. ·
'tl~rf;e_~önUk planlama; uzun vadeli planlama·adı altında uzun ~~reli kullan,
dak i 30 yıllık süreyi kademe lend irerek e.l e- alarak, bu süre içinde 101.ar yıll
3 dönemdeki değişme,.büyüme ve yenilemeleri önceden be l ir ler-. Geleceğe ait k
rarlar verilirken; geçmişteki bilgilere, araştırma ve incelemelere 'dayanan,
tahmin ve tecrübelerle desteklenen bir planl~ma yapılmalıdır.
Hastanenin gelecekte; hangi dönemde, ne kadar kapas iteyl e , ne gibi yöntemler
nasıl hizmet .verebileceği önceden belirlenmeli, buna göre bir planlama yapıl
rak , her tür değişimi kars-ı l ayab il.ece]; bir organizasyon sistemi kuru'lnal ıdtrj
Gelecekteki tüm ·değişim·ıere göre, tıbbi hizmet, bakım hizmeti ve· idari strükt
de değişmeli, büyüme ve yenilemelere optimum uyum sağlayabilmelidir. Bunun i
de uygun kurallar, bulup, hastane tasarımına büyüme ve değişme yerleştirilnıi
dir. Uzun süreli kullanımda ortaya çıkabilecek büyüme, değişme ve yenilemel
ise, önceden kademeli olarak hazırlanmış programın önemi yadsınamaz.

5.1. DEG!SMELrntN PROGRAMLANMASI

Planlı veya p l ans ı z bir sistemin, (organizma, kişi veya organizasyon) bir sü
veya ortamın belli bir durumdan, başka bir duruma geçmesi. değişme o l aj-ak tan
lanmaktadır (125). Mimarlık alanındaki değişmeJer; kullanıcıların yeni ortay
erkan ihtiyaçları' artan istekleri' farklılaşan eyl eml er-i ile oluşan fonksi}'
nel gelişmelerin mekana yansımasıdır. Mekan boyutlarında ele a11rıan bu. geltş
meler; b ina, bina grupları ve kent ölçeğine ulaşan biçim değişmele·ri şek}in9
de ortaya çıkabilirler. ·· ·

Mimarlıkta rastladığımız· bu değişmeleri doğada görülen büyümelerden, bir hUc
nin, bir ağac:ın büyümesinden ayıran. olgu, doğadaki büyümenin sUre.klLmimarH
.taki<büyümeler'ıin ise, sürekli olmayıp kes ikl i ve sınırlı olmalarıdır. Bunun.l



'·birlikte tnsenyapts tcevre lerdekt denetimsiz büyümelerin, kısa ... sürelerde' sınır­
lı büyümeler olduğunu söylemek güçtür ve gelişimlerinde bir içden.E!tiınin ek -
si kliği' sonuçta doğadaki gibi bir denge yerine bir. karmaşıklığı o.rtayaçık.ar-
maktadır (126). · . '' >.
'Binalar yaşadıkları .süı-e boyunca,ihem içlertndeki nıekanla(, .be.rn.cl~\Y~-~Jn)dJş
çevre 1 eri değişecektir. Böy1 e bir değişme ve büyümeyt. dehetlern~k\y~· .. ~Ul}~nı-
1 abi lir biçimsel deği şniel er ha1Jne geti rebı lmek i.çi n, · p 14nJam~;şq~e'ç1jpcl.e/pl~~7
1 ama-programlama evresinde büyümeye t ltsktn. doğru kara y-1 ~)'i'A yer:m7.~\9~1"~tJ.jclj.r,C .
Bunun yams ıra pek cok: bina programında büyüme kar:arları;alınma,ma~tM.Jt>~ ...g~E!lx7 '
l i kl e hastane gibi büyük..organizasyonlardan oluşan .h,i rıalarfl~.~Yl'.K~r~:r;,ıa,.mnw3t
1 ı nmaması, uzun süreli. kul 1 ammde çözümü ol anaks ı Z veya. uygUl)SUZ{O}.~nJıa,.taJara
yol açmaktadır. Bu nedenle programlama çalışmalarının baş,lapgıc:1rıd~ 7J7;a.Hn­ması gereken en büyük problem, değişmelerin p lanlanmas ıdtr-t> .['.:?: , /

' Bi nal arda büyüme ve deği sme ihtiyacı hemen ortaya Cl kmaz , Uzun sUre,';', ku·nanını­
da ilk ihtiyaçlar belirginleşir daha sonraki dönemlerde 1ise, iyice artarak~bU­
yümeleri kaçınılmaz hale getirir. Bu dönemlerde esneklik s inrr lar-ı; içinde bir
kısım ihtiyaçları karşılama yoluna gidilir. 'Bunun yetersiz kaldığı yerlerde da­
ha büyük değişiklikler yapılır, fakat bir noktadan sonra büyüme zbru~lu olur.
Bu· noktada önceden planlaması yapılmış büyümeler kolaylıkla halledilerek, kul­
lanıma devam edilebilir. Fakat pJanlanmamış bir büyümede; gerek binada, gerek
çevresinde, gerekse alt yapı olanaklarında büyük sorunlar çıkar. Bu. şekilde
hem binanın o andaki çalışması aksar, hem de yapılan çözümler daha sonraki kul­
lanım dönemlerinde artan sorunlara neden olurlar. Değişmelerin zamana bırakıla~
rak, ihtiyaç belirlendikçe halledilmesine çalışmak veya önceden.gereksiz bir
büylimeye göre planlama yaparak kullanımda atıl kapasite yaratmakt~,uygulamada
geçerli çözümler.değil di r. · · •<:· <.,.,..: .. > ....

En uygun yol planlama-programlama evresinde detaylı araştırmalar·v~ incelemeler
yapılarak, tecrübelere ve geleceğe dönük tahminlere dayanan; büyüme, değişme
kararlarının planlama sureci içinde verilmesidir.

5.2. öNER1LEN YöNTEM

Çalışmada büyüme ve değişme olgularının hastane mimarisine yansıyan problemle­
ri belirlenmiştir. Kısaca tekrar özetlenirse; 'has tane l erde problem, bUyüme hı­
zı olan ,ve değişimin binanın doğal eskimesinden daha hızlı ·olduğu bir organi -
z asyonun planlama sürecinin, planlama-programlama evresinde, gelecekte or taya­
çıkacak sorunlar hakkında karar.verilmesidir. Büyüme ve değişme problemleri bu
şekilde açıkça ortaya konulduktan sonra, belirli yöntemlerle çözüme gitmek ge­
reklidir.
Bir hastane binasında ortaya çıkan fonksiyonel 'değişmeler, kapasite artışları,
farklılaşan ihtiyaç ve· istekler sonucu oluşan eylem farklılıkları', tıptaki a­
raştırmalarla değişen yöntem ve gelişen teknikler, büyümenin biçim ve boyutunu
belirlerler. ·
Hastane, birbirleriyle bUtünleşmiş birçok kurum görünüşUnde çalışır. ·Organizas­
yon sistemi.çok çeşitli fonksiyonların gerçekleşmesini sağlar. Bu noktada bü -
yüme olgusu temel fonksiyonlara bağlı .olarak, daha çok sayıda ve farklılaşan
eylemlerin büyüyen yeni organizasyonlar tarafından karşılanması şeklinde or te-,
ya çıkar. -Organizasyonel büyümeler, bina sisteminin iç yapisındaki de~işiklik­
lerle •.halledilebilecek boyutta olabilir. Bir anlamda bazı değişmeler, esneklik
sınırları .içinde halledilebilir, .fakat daha büyük organizasyonel değişimler,bu
limitleri aşarak binayı fiziksel değişmelere zorlarlar. Bunun sonucunda ortaya

- çıkacak sosyal, mimari ve teknik problemlerin· çok iyi çözülmesi gereklidir. ·
Çözüm~ giden yolda atılacak ilk adım, bugüne kadar yapilanlardan.farklı bir şe-



5.3. GELiŞTiRiLEN HASTA~~ PLANLAMA SORECt

kilde geleceğe dönük, daha bUyük, daha e.snek hastaneler yapmaya karar vermek
olabilir. Hastane p.lanlamasında ve. ta.scırımında karşı]aşıJabilecek .. şorulardan;
biri de, planlanacak hastanenin bünyesinde ve. çevresindf.!, büyüıneve.değişmery
nasıl sağlanması gerektiği .o l ecak.ta r . Bu nedenle tıastane.binala.rın.ın.bugüne
dar geçirdik Jeri değişimin çok iyi incelenmesi ve araştırı lnıas.ı, bü.yünıe ve
ğişme kalıplarının kavra.nması gereklidir. Yapılan araştırmalara 9.9.rf.!, hasta
let.in belirli gönemlerde, belirli bir büyüme h ız ına sahip oldu~lar1,/gprü1Ur
Bı.inun·yanJsıra bir hastanede büyüme ve değişme için plan yapma karaf'ıa.lındı
da,. hastanenin tek bir binadan oluşmadığına ve her binada değişik{fonksiyorıJ
bulunduğuna, dolayısıyla bölümlerin fa.rkl ı hızla büyüyeceğine djkka.t f.!diJnıes,
gereklidir. Bazı bölümler diğerlerine göre çok fazla büyüyebilecek,>bazı l:ıö­
lerde hie bUyüme gerekmeyecek, bazıları ise diğer bölümlerin yerfni alabile
lerdir. BölUmler aras-ındak i bu çok farklı değişmelere hazırlıklı. olınak,kul.1
cı ve ekipman değişimine uyum sağlamak ~çısından gereklidir.
Bu durum gerektiği zaman istenildiği biçimde hizmet verebilmek amacıyla, du
böl~elerinin kaldırılabilmeii, yerine yeni bir odanın yerleştirilebilmesi v
elektrikle,diğer tesisatın hiç değiştirilmeden uyum sağlayabilmesi acısında
plan ve program hazırlanırken, strüktür ve teknik sistem seçimi yapılırken
ileri görüşlü olmayı gerektirir, Bu görüşe göre. geleceğe dönük alışılmışın
dışında planlar hazırlanırken, kaldırılabilir duvarlar ve bunların aralarına
girebilen yeni sistemler savunulabilir. Bir binada değişiklik yapılması, o b
nanın yıkılıp yeniden yapılmasından çok daha uygun bir çözüm yoludur. Çünkü
günün yapılarında fonksiyonel eskime, strüktürel eskimenin önünde gitmektedi
Yapımda seçilmiş sağlam ve uygun bir konstrüksiyon sistemi ve iyi bir bakım,

- narımla, binanın performansında uzun süre büyük bir azalma olmaz. Fakat .özel
likle hastane .binalarında fonksiyonel eskime o kadar büyük boyutlara ulaşır.

· ki; esneklik, değişme, yenileme, büyüme problemleri en başta düşünülmesi
ken"konula~haline·gelmişlerdir. ·

Bunun ionucu olarak da hastane planlama sürecinde; tüm alanların gelecek po
siyellerini kapsayacak, zamana göre nüfusa ve kullanıc~ ihtiyaçlarına iliş~
gelişmeleri kademelendirecek, ihtiyaç ve kaynakların dengelenmesini sağlayas
yeni ekipman ve yeni çalışma metodlarının araştırılmasını destekleyen bir uz
vadeli plan ihtiyacı ortaya çıkacaktır. Bu şekilde hazırlanacak bir uzun vad,
li planın hedefi, hastanenin uzun sürelt kullanımındaki yenileme, değişme v
büyümeleri içeren kademeli bir program yapmak ve kullanıcılara gerekli meka.
rı sağlamaktır. Böyl e bir plan, belirlenmiş veya tahminleri yapılmış gereksı
nimlerin incelenmesi ile başlar, hastanenin fiziksel bünyesinin ve mevcut a]
kullanımın~n tekrar gözden geçirilmesini gerektirir.

i
I

Hastane planlama sürec'in in, etkin faktörlerle ilişkili olarak incelenmesi i
planlama kararları alınışından başlayarak; programlama, tasarım.yapım, kul],
evrelerinin ve her evreyi etkileyen değişkenlerin bilinmesi gereklidir. Gel
ril en bu süreçte, uzun vadeli programın yeri ve her kademedeki\ değtşme, bliY:.t,
ve yenilemeler izlenebilir. Bu süreç kısaca açıklanırsa; Toplumun sağlık alç
nındaki gereksinimlerinin karşılanması, hastane ihtiyacının .belirlenmesinde
kin faktör olarak rol oynar .. 'Bir hastane yapımı amacının belirlenmes.iyle,pl
lama sürecinin, program-tasarım-yapım evreleri gerçekleştirile·rek hastane ~
lanıma açılır. Uzun süreli kullanımda ise zamanla nüfusa, kullanlcı Qereks.ı
lerine ve hastane çalışma yöntemlerine ilişkin etkenler, organizasy9nel değ
meye yol açarlar. özellikle fonksiyonel eskime, hastane binalarında yenile
değişme ve büyüme ihtiyacını ortaya çıkarır. Mevcut binanın değiştirilm~si
cıyla Qir uzun vadeli planlama yapımına gidilir.



Bu şekilde bir planlamada mevcut olanaklar ve nüfus hakkında
sonra bu verilerin 20-30 yıl sonraki durumu hesaplanmaya
leri saptamak, çoğunlukla analiz ve yansıtmaya dayanır.
tecrübe ve tahminlerl~desteklenir. Bilgiler tamamlanınca topl
cı ve diğer olanakların tahmini yapılır. Her tahminin doğru ve
ceğini düşünmek yersizdir. Uzun vadeli planın belli bir zaman
nekliği ve kademelendirilmesi doğru olmayan tahminler karşısı
sağlar. Sonunda hast9nenin gelecekteki boyutu ile, ihtiyaç ve
mesiyle hazırlanan özel programı hakkında karar veril'ir.•! •' . O 'c

Plan birkaç kademede gerçekleştirilir. Uzun vadeli planın her
lecek tUm değişiklikleri içerir. Her kademedeki yenileme ve
detaya inilerek bölümlerin boyut ve konumları belirlenir. llk
yenileme ve büyUme belirlenir. Değişen ihtiyaçlara göre hazırı
çevesinde· mevcut bfnalar yenilenir. II. kademede uzun vadeli plan
lenip, değerlendirilerek, gerekli yeni binalara karar verilip, bUyum·e 01 ·
sağlayan bir. program hazırlanır. Çok daha uzun süre sonra olabilecek bllyüme
ve değişmeler III. kademede gerçekleştirilir. '
Uzun vadeli plan tamamlandığı zaman, büyUme için bir model, boyutlar ıçın veri
ler ve çalışmalar sırasında hastanenin işleyisini engellememek için, uygun bir
kademelendirme programı ortaya çıkar. Zamanl,ma programı uzun vadeli programa
yeterli esnekliği sağlar. Bu şekilde bir planın varlığı, hastane binalarının
uzun sureli kullanımında ortaya çıkacak pek çok<sorunun baştan çözUmUnU sağlar.
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üyüme ve'değişim olgularının nasıl geliştiğinin ve uygulamaya nasıl yan~,ıdı -
~ının kavranması için gerek ülkemizde, gerekse diğer ülkelerdeki hastane örnek-
eri üzerinde araştırma yapmak gereklidir. · .. i · ... ··

izdeki uygulamanın 'na.~ıl: olduğunu literatürdeki örhekl~re:,g'öre aksayan_.;ö~ie:
inin olup olmadığını belirlemek üzere karşılaştırmalı< bir.: örnek değerlendirme-.
i yapmak yararlı olaçaktır/ BU şekilde büyüme:ve değişme plıüı.lar·ının'.:i:>nceden '.
azırlanmıf olduğu örnek.lerin. düzenli. bir büyüme gö.sterdik1Eırini; p)ansJ'z; gE!liş­
·1erde ise düzensiz bir büyüme ile her. böl Umde .iyi i..slemeyen 'bir/ uygulama' oldu-

izlenebil~r:· ·· ... · •··. : · .. -. .· .. ~ / • ..··: · ·' · ': · ·,·:'.:\:::'.:::::.·/)tY}:c::)J:/ı'h :,
.4.1. Uzun.Vadeli Planı Olan Bir Büyüme örneği, ' ·· ·,.,, ··:.,' " .·.,:.

'::i:..• --·.,:·-·r

J9. yüzyıldan bir hastane örneği inç:elense,bu yüzyılda da binaıa/ıri tümüpüh
~.atı ve daimi olmadığı anlaşılı'r. Brunell tarafından 1855 de yapılan· hastane,
çabuk tasarlanmış, geçici olacak şekilde planlanmış. fakat 87. yıl hizmet. ver ·­
lllişti r. Hastane 300 kist olarak kullanıma açıldığında, 1500 hast~alacak şekil­
de büyümesi planlanmış, daha da çok yatağa ihtiyaç duyulursa sistem tekrarlana-
cak şekilde tasarlanmıştır. . · . : . : / ·. ·

' . '\ .•
Brunell 'in (127) ifades.iyle, tüm hastane birçok ayrı bil'lalardan en ekonomik bi.­
çimde planlanmıştır•. Zemine kolay yerleştirilebilecek biçimde, bu ayrık binala­
rın hepsi aynı şekil ve bUyUklUktedir. ·Böylec~ birbirleriyle bağlantı,· kori - ,
~orl arla kolayca şağl anabilir: ve isten il en bi çim oluşturulabilir.\ Beli rl enmi ş
e lemanl ar'ı koğuş veya servis ala.nları ile. ayrılabilen tek p,refabrik.E!... binalar -
dır. Belirlenmemiş elemanları ise, bilinmeyen araziye;Uyabilen hern.angt.bjr -­
biçimde ve hasta yüküne göre istenilen uzunlukta olan koridorJardırJ\BüyUffie'·.
metodu ise, lineer olup uzunluğu arsanın uzunluğu kadar yürüme·mesafesini geç­
meyece~ şekilde ilerleyebilir.
Br~nell alışılmış bir hastane formu kullanarak, ba~layıcı bir koridorun.iki
tarafına diğer koridorları yerleştirmekle büyük bir buluş gerçekleştirmemekle
birlikte, mevcut formlarda yapılanların dışındaki problem çözümleri için ge -
rekli potansiyeli görmüştür. ·
O devirde Londra çevresindeki hastanelerin koridor ağları 11D11 veya 11611 şek -
linde olmasına rağmen lineer bir form aranmıştır (12.8}. Bunun için de 19 yüz­
yılda bir hastaneye büyüme olanağı. sağlamak için, lineer bir sistem seçilmesi
aşama sayılabilir.
a) Seçilen esas gelecekteki büyümes i planlanmışolan değişik bir · büyUme ör-
neği, hein bölgesel bastanesi, hem de klinik araştırma merkezi olan Nortwiçk
parkında inşa edilmiş 800 yatakl r hastanedir., 1962 de hastanenin yapımınd~ki

,mimari görev Weeks' sin firmasına. veri 1 mi ş tir (129) . · . ·· . .
Binanın yaşamı boyunca olabilecek iki durum belirtilirse, halk kitlesine piz­
met eden hastaneler kaçınılmaz o l arak toplam büyüklükte ve gelişme gereksinimi­
ni karşılayacak olanaklar detayında değişecekti'r. Diğeri ise araştırmacı disip­
linlerin çalışmaları sırasındaki servis gereksinimlerinde ve alcınlarır:ıda,yapa-­
cakl ar-ı değişikliklerdir. Bu tip değişikliklere olanak sağlayacak servis sts.ı­
temleri ve modüler çalışma için önerileri, Nuffield laboratuvar-çalışmaları
içermektedir (130). · . ·. . .. . ·. < ' .

.Her bölümün fonksiyonu, tarih·boyunca büyümeye gösterdiği eğilim potansiyeli
ile dönUşü.lmes~ gerektiğine1ck.arar verilm.iştir. Baz,,.· bölümler:~~ değt~im, çalış­
ma biriminin bUyUklUğUne göre, uygun dahili uygulamalarla,·oıanaJ<lara. göre he-,
men yapılabilecek ve binanın fiziki değişi!lline gerek duyulmayacaktı •.. UlçUtleri ·

.,.



oda.sayısı olan bazı bölümlerin büyümesi, oda sayısını
leceği 'gibi. bazı bölümlerin büyümesi de ilave binalar ile sağlanabil ece
Bir de.alan gereksinimi değişmeyen ya da bu genişleme iç düzenlemeler il

len bölümler vardır (131). '
zasyon içinde çeşitli eylemler arası özel1i.kle0 ilişki ge;~~s1ııimf;

büyüme olasılıklarının ces it l i l iğ! en .iYfbiçimde, .bölUnıJe.r:irrol:
tek .tek binalara yerleştirilmesiyle cözUJebileceği anlaşll'nJştJn

Brunell' in geliştirdiği ve tiimü dahiJJ.,9ir yol ağ1.Jle §irbi.r
stemdir (Şeki'I 5.1). ,·· .,:;::·rif' ... · ....···,····}W;iij.

sisteminde başından bir ilişki sa~landı~ı~a'; göre, binala~~~~O'.bağ
leceğinden. kademeli bina programını uyguJamak kolaylaştırrnısJ

ar hangi sırayla inşa edilmiş olurlarsa olsd~lar planlamal!rı~da\h
değişiklik yapılabilir (Şekil 5.2}. · · ·

~öyle bir plan kompleksleşme sırasında herhangi bir binanın tUmüyle yık1
mesine ve yenilenmesine izin verir. Sokak ağı bitişik uçları. açık olduğ·
binanın tümünü küçük genişlemelerle eskiyi yeniye mevcut yollarla bağla
büyümeye olanak sağlar (Şekil 5.3). Bir başka olanak da tasarım etabı s
da, tek tek dizayn ekipleri diğer ekiplerin çalışmalarını dikkate almad~
başka bölümlerin tasarımını· düşünmeden sadece kendi çalışmaları ile ilgi
bilirler. Bu serbestlik tasarım sürecini büyük ölçUde kısaltırı Bunlarırj
na geleneksel, çok katlı kompakt hastane planlaması ile erişilemez.
Genelde büyüme potansiyel ini yükseltmenin sadece 1 yönde olmasına karar

·rniştir, bu da bölümün sokak sistemine bağlandığı noktadan uzakta b'ir ye
genişleme şeklindedir. Sadece bir durumda, kompleks bir. bölü

alanlarının değişik hızla büyümesi sonucu plan 3 yönde bUyüyebili
.4). Düşey büyüme ise, idari bölüm dışınd~ kalan hiç bir bölüm içi

memektedi r. · ·
Sokak sistemi 2 kademelidir. 1. kademe servis dışında tüm trafik içindi
kademe ise servis ve donatım boruları içindir. Servis kademesi genellikl
lektriklf raylı sistemdir. Tüm sistemler gelecekteki yüke göredir. ( $ekil
Sokak sistemi dışardan karar verilen şekli kadar karakteristik mekanı il
edilir (Şekil 5 - 6,· 7, 8,9 ). BUyümelere.gHre şekillenir. Organiza~yon
tekrarlanabildiğinden uzayabilir, fakat eni genişlemez. Yönü ise kolayc
nabilecek şekildedir. Ayrıca bazı tasarım kuralları belirlenmiştir. Bi
büyümesi· gerektiğinde bunun planda olduğu kadar, 3 boyutlu da gösteril
tenmiştir. Pencere çerçevesinin dikey bölme firizi şeklinde,çok sayıda
kullanılmış ve bunlar aktarılacak mekanik yüklerle tam ilişki içindeq
şekilde qrup l andı r t lims t it-. Çok kat l ı,bir binada zeminde en üst katar<
yıl arı dahef'az l a olur.. . _ ' . i< .it
'Plan elemanlarının yerleri, hizmet metodu- ve strüktUrel düzenleme, . R},
büyüme potansiyelinin h i ssedi-lmes t ile düzenlenmesi düşünülmüştür; Bin~
yaşayan organizmalar gibi olmayıp tüm parcal ar ı belli. bir orana göre bµ
den, bazısında da hiç büyüme 6T!f1ayacağı göz önüne alınmış, deği,şik py,XE
ve .karakteristikleri incelenmiştir. Tekr-ar l ayanb ir çatı örtüsü için, ..~
rel döşemenin modüler olması altta kolanlara serbestlik k~.zandırmıştır;
örtü tasarım kriteri hem üstten alta' hem de a.y91 kat ta .u.çJar arasında
lik gösterir.· Rüzgar duvarları. strüktürel boru]~r. dış duvarl~rla pa
yük ve diğer e lemanl ar yük durumuna göre binanın. görüntüsünü bir nokta
bir noktaya göre değiştirmiştir. Bina üste göre, alta daha. ağır ve güç
lür (Şekil 5.10). · ·
·su sistem bina kompleksinin belirsiz. elemanları için de geçerlidir. O

. ların uzayabileceği, iç bölmelerin değişeceği sistem kurulmuş, fakat,,
ucunda zorla kabul ettirilmiş geçici bölme duvarlarının kullanılmamas

, nülmüştür. (Şekil 5.11).
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Bllyllyemeyen binalar, aynı strüktürel sisteme sahip değillerdir. Kendi basit,
sonlu formlarıyla, kare veya daire biçiminde kendilerini belli ederler ve. dü­
zenlidirler. Böylece büyüyebilen ve büyüyemeyen binalar kolayca belirlenir.
Pencerelerde firizlerin yoğunluğu, her yerde taşıyacakları yüklerin sürekli
ilişkilerinitaşıyarak oransal bir sistem ortaya çıkarır.(Sekil 5.1-~).

. . .... . .. . . •.· . '. '.

Sokak sistemi etrafında binaların .dizilmesi değişkendir. Bina sisteminde ,i5e
bağlantılar dik açılarla s·ağlanmıştır. Dış mekanlar tamamen binalar 'ile çevri •.
li bir havuz şeklinde ..tasa.rlanmıştır. Bu boş alanlar klinikte ve araştırnıa•ın~r.­
kez inde· .. çalışanları r:ı- sosyaJ. akt ivf te l erini sUrdürebi ı ecekler'j bi r'.aJ andır. ye/·
görsel açıdan da bir anahtar mekan~ır. A.rsanın değil de binanın qtı:- bölümü ..o­
larak ele alınıp planlaması yapılmıştır. Diğer yönden giriş yol lar ı,binanın
~y~uyeceğidı.ş mekan1nbiriparçasJdır.. . . · · .

.Weeks' in {-132) b~ hastane- hakkında görüşüne göre, önceden bi nada esneklik ve
büyüme olanağı sağlansa bt le , sonuç. kullanıcının kendi, fikrine bırakılmıştır.
Belirgin mimariye ulaşma hedefinin tasarımda pozitif faktör olabneceğini ve
binanın bUyüme yönünde yapılan kontrole karar aşamasında erişilemeyeceğini;
fakat tasarımın her noktasında, belirli kararlar alınarak erişilebileceğinin
gösterilmeye çalışıldığını açıklar. Aym ca tasarımın her anının belirsizlik
gereksinimleri tarafından etkilendiğini belirterek, bunu da form verici ve
dllz enl eytc i bir kriter olarak görür. , . ·
Bunların yanısıra bina planlamasında-mikro ölçekten kent planlamasında makro
ölçeğe kadar her çözümün geçerliliğinin bUyUme ve değişme gereksinimleri kar­
şısında denenmesi gerektiğini, böyle bir bina bütün.Unun kent tasarımı ile ya­
kından ilgisi olduğunu ve bulgularının kent tasarımına bir geri besleme teskil
edebileceğini j fade eder ( 133). · · ·
\1 ewelyn.Jse ( 134); bu hastanenin değişik kademe1 erde başarıl 1 bUyU~e ve değiş­
mesini kabtıl,ecle.bileı:ı temel organizasyonun sağlamış olduğunu belirtmiştir. Has­
tanenin bazı _bölümlerinin farklı bUyUdüğünü düşünerek uygun bir planlamaya gi­
dilmiş olmasını destekler. Bu tip bir sisteme yerleştirilebilecek iki d_eğişik
büyüme kalıbı olabileceğini ifade ederek, bunlardan birinin geçici odalar şek-
1 inde kUçük ilaveleri içeren bir büyüme, diğerinin de tam bir bina bütününü
içeren başka bir büyüme tipi olduğunu açıklar .

. b) Bir başka örne.k hastanehi.n ise, uzun vadeli planlaması yapılarak, 4 kademe­
de genişletilmesi düşünül.rnUştUr. Hastane; hızlı büyüyen· kırsal yapıya sahip
20;000 nüfuslu bir yerleşmede kurulmuştur ve 200.000 nüfusluk bir servis alanı-
na hizmet etmektedir . · ·

. . . '
· 1965 den 1985 - 901a kadar topliifü yatak ihtiyacını _:belir,leyebilmek için, hasta-
· ne raporlarından, nüfus tahrntnler_inden ve ,diğer bir takım verilerden faydalaz
m lmı stnr . · t Ice ler için 1965 deKi:ctururndan başlayarak 19a5'e ka.dar 51er.yıl11k

·dönemler için yapılan tahminler şunlardır: · · · ·
Nüfus tahmini , has taneyf kul lana.nlarlrıi % ti:ıhmi ni ,lÖOO kişiye düşen. yıJ l ık ziyı:ıret
tahmini , yı 11 ık toplam ziyaret tahmini , ortalama kalış süresi tahmini,. yı 11 ık
toplam hasta sayısı tahmini, günlük ort_alil.rıia h~~ta sa.vr~1 tahmini ,f.,8Q ibtjyaç
duyulan yatak tahmidir. . .. · · ···· ...•...... · •• .· .
Tüm bu tahminlere göre ve yapılan analizin. _son.unda .h?-stane uzun ya:deli prqgranıı
için aşağıdaki yatak programı Uzerinekarar _verilirl .: .Ô:

M·ecut - 1965 - 113 Yatak
1. Kademe - 1976-70 . - 228 11

2. Kademe . - 1972- 75 - · 359 11

3. Kademe - 1978-81 - 464 11

4. Kademe - 1985.-86 -"·' 500 11

Bu sayı Jard;n. çı kil.I} s§ı,uçl arın
değerlendirilmesi; mer'dive.n basa­
mağı şekilnde. k~demelendjfine. ile
(Sekil 5~13) .cl~ gösterilmiştir.

\
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.. - ve: BUyUme· Programı

Gelişmeler İçin Yatak İhtiyacı

Planlı;ıma kon~trüksiyon için zaman faktörünü de kapsamına alır ve hesaplana
tiyaçları, yarı yolu ileriden takip etmeyi de amaçlar. Bununla beraber her'.,
yUmenin.Jlkyarısı ihtiyaç olarak varsayılandan daha çok.sayıda,yatak sağ}~
bir yandan da ikinci yarısındaki artış bir sonraki büyüme. için basınç yapa
Hastane kendi orjinal hedefini- 113 yatağa kadar 1965 de tamamlamış, sonra
vadeli planı hazırlanmıştır. 1968 del. kademe inşaata başlanmıştır. Faka
kademede yatak sayısı için istekler tahminleri aşmıştır (135). Her kademed
gelişmeler ~çin daha gerçekçi tahminler yapmak için, tam bir.detaylı bir t
yonel program hazırlanması gereklidir. Program bina boyutuna çevrilerek, i
başlanır. Büyüme ~emaları için, mimar gereRli bina bloklarında büyümenin 3
demesi için brütkat a lam hesaplan geliştirir. Bu programdaki alanlar, f
yonel programın doğrudan yansımasıyla elde edilir .

. Hastane böyutunun en temel verisi, her kademede uzun vadeli planlamada gös
mesi gereken yatak sayısıdır. Toplam sayı, bakım ünitelerinin boyutuna ve'
.odadaki yatak sayısına göre bölünür. Uzun vadeli planlamada ünite büyüklü
karar verildikten sonra, 'daha özel kararlara geçilir ve tek yataklı oda ;ı\
v.b.· ihtiyaçlar belirlenir, plandaki konumları hakkında uygun bilgiler v~
Fonksiyonel programın bir bölümü olarak, yataklar .üzerine bir takım değen
verilebilecek, aşağıdaki olanaklar üzerine de bir karar vermek gereklidir-1

Acil servısın geliştirilmesi; ayakta tedavi gören hasta olanaklarının art
ması; teşhis ve tedavi olanakları (laboratuvar, röntgen, fizikoterapi, V;
tıp 'eğitimi; araştırma. olanakları; bakım, dişçilik ve diğer teknoloji 1 er}
sayan ikinci derecede tıpla ilgili olanaklar; özel enstitüler ve destekl
biri ml er, 1 ojman, otopark, rekreasyon, kuaför, güze 11 i.k salonu, kuru. t.em
çamaşırhane, restoran, depo gibi hizmet olanaklarının sağlanması.·

Hastanelerin tümünün, yukarıda sıralanan her kategoride yer alması gereki
Fakat yatak kapasitesi ve hizmet ettiği toplumun sosyal durumuna göre bu.
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• her btr+nin.yer alıp almayacağı, tek tek incelenmelidir. Bu gibi kararlar fonk­

siyonel programa, dolayısıyla gelecek ge.lişmelere _temel oluştururlar.

5.4~2. Uzun Vadeli Planı Olmayan Bir Büyüme örne~i .

Jütkiye'den seçilen bi~ hastane örneği üzerinde; ta;arı'm, yapım kullanım süı:e.-
.cine .ilişkin.olarak ortaya çıkan program qeğişikliklerin.in ve buna uyum sağla­
m~~ti et o yapı.l.an esnekli k';i deği şebi ı i rl i k v~ bU,yüme ol anakl.arı. araştı .rnJ mı ştıpr .
.örnek ·ôlarakJncele~en S.S.K;. Göztepe Hastanes.inin büyüme hızı. ve oran.larının
değerlendirilmesi 4. bölümde yapılmıştır. 10 senelik kullanım dönemindeki yap)-' ~J ~üyümel er böl Um 4 •.·2 ~eki · plan ( 4. 1 -. 4 }) \de ~örülmektedir~ ·
Bı.ı.bölUmde aynı örnek, başk~ yönlerden değ~rlendirilecektir. Hastane kullanımın-­
daki ilk 10 yılhk dönemde, belirgin program değişikliklerine uğramıştır. Kapa..
sitesi. de sürekli artmıştır. önceden planlanmamış olan bu artış, mevcut binalar...
daki bazı me.kanlarda esneklikle, bazılarında değişkenlik uyum sağlama yoluna

/gidilmiştir. Bunların yetersiz kaldığı durumlarda ise büyümeler oluşturulmuştur.
500. yataklı hastane, 9-10 yılda 1285 yatak kapasitesine ulaşmıştır. 9 dönemde

.a~tan bu kapasite yıllara göre b~lirlenirse, 1972 de 500-525~531 olmak üzere
3 kere artmış, 1974 de 651, 1975 de 725, 1976 da 868, 1980 1218, 1981 sonunda

.1285'e çıkmıştır. 5-6 sene sonrada kapasitenin 1500 olması istenmektedir.

'•
I
I
I

~Hastanenin planlan~n ve kullanılan durumlarıyla iç organizasyonla~ındaki fark­
.lılaşmalar genel olarak inceleQirse, programdaki değişmeler açıkça belirlenir .
. Hastane programındaki değişmeler bölUm ve alt bölü~lere göre ele alınırsa;

• toARE •,.

••
.. tlk programa gi:>'re yapılan·tasarımda poliklinik servisleriyle aynı bölUmde yer
:almaktaydfa Poliklinik ayrı biraya alınınca idari bölüm genişletilmiştir. Poli­
klinik odaları idare büroları şeklinde değiştirilmiştir.
1~1. Esas hastane girişi (Yenilenmiştir) .
1.2. idari servisTer (Geliştirilmiş, değiştirilll)iştir) .

.1.3. Sağl~k kurulu servisleri.
2. POU KltNt K
Pro·grama göre olan kullanımda polikilinik servts ler t, çok yetersiz kalmaktaydı.
Kullanımda 4 katı ı yent bir poliklinik binası yapılarak bu sorun çözülmeye çalJ--
şılmıştır. ·

·2.ı~ Genel alanlar (Yeni binada geliştirilmiştir)
2.2. Asabiye

·_2 .3. :Cildiye
·2.4. Çocuk (Sonradan yapılan, çocuk hastanesine alınmıştır)
2.5. Dahiliye ·
2.6. Diş ve protez·
2.7. Göz
2.8. Kulak - Burun - Boğaz
2.9. Ortopedi (Programda yoktur, kullanımda ele alınmıştır).·
2.10.Bevliye · ·
2. ll • Hariciye
2.12.Kadın-doğum (Kullanımda çok yetersiz kalmış, sonradan yapılan kadın-doğum

. hastanesine alınmıştır). ·
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3. HASTA KABUL SERVtSt

Proqramde bu servise ayrılan alanlar, kullanımda diğer servislere ver i.lmi s t
3.1. Genel alanlar (Azaliılmıştır)
3.2. Servisler (Azaltılmıştır)

4. TESHtS ONlTELERt
Onitele~in kat alanları değiştirilmiş) servislerin
baz ı alanlarda.bina_ olarak değişmiştir.
4.1. Genel alanlar (Azaltılmıştır)
4.2. Eczane ·
4.l. Laboratuvarlar (Genişletilmiştir, başka binalara geçen

a 1 mı s 1 ardı r)
4.4. Röntgen .
4.5. Tıbbi fotoğrafhane (Programda ve kullanımda ele alınmamıştır, fakat ol

gereklidir)

5. TEDAVt ONtTELERt

Programdaki durum kullanıma uygundur. Daha geliştirilmesi dUşUnUlm~ktedir.
5.1. Genel alanlar
5.2. Elektroterapi
.5.3. Fizyoterapi
5.4. Masajla tedavi
5.5. Mekonoterapi
5.6. Radyoterapi

6. !LK YARDIM SERV!St
Kullanım, programa uygundur. Daha ge1iştirilmeli, bUyUnıelidir.
6.1. ~enel alanlar
6.2. KUçük müdahale servisleri

.6:3. Ortopedik acil servis

7. KAN BAN KAS I

Programda olduğu halde, yapımda ele alınmamıştır. Kullanımda
yapılmış alan kan bankası olarak değiştirilmiştir.
7.1. Genel alanlar (Çok yetersizdir)
7. 2. Servisler (Tek bir al an mevcut tur)

8. AMELiYAT ON1TELER1
Programdaki durum bugünün şartlarına çok uyg~ndur.
8.1~ Genel alanlar
8.2. Ameliyat bölümü
8.3. Doğum bölµmu (Sonradan açılan kadın-doğum hastanesine alınmıştır)
_8.4. Yoğun bakım (Daha geliştirilmelidir)

9. HASTA BAKIM ONtTELERt,
Program ile kullanım arasında en büyük fark bu bölümde olmuştur.· Gerek
gerek organizcısyon bakımından çok değişim göstermiştir. (tık kullanım -.
kü .kullanım) ·



9.1. Genel alanlar
9.2. Akliye (- - - )
9.3. Asabiye (15 - 40)
9.4. Bevliye (20 - 40)
9~5. Beyin ve çene cerrahi (14 - 25)

· 9.6. Cildiye (15 - 20) ...
9.7 •. Çocuk servisi (- - 350) (Çocuk hastanesi yapılmıştır)
9.,8. Dahiliye (150 - 185) : · ,.
9 •. ıo.: Göz.' (20 - 24)
9! l1 ;; Hariciye (90 .. 120)
9 .. ı2x intaniye (26 .. 30) . . . . . ;
9, 13.1 Kadın - Doğum (160 - 231) (Kadım doğum hast.a.nes.ine alınmıştır)
9.14;i. Kula~ -: Burun - Boğaz (20 - 36) · ·
9.15; Ortopedi ve travnatoloji (30 - 80)
9.16., Radyoterapi (- - -)
9.17. Mahkum hasta servisi (- - - )
9 .. 18. Kuduz hastalığı ( - - - )
9.19. Kardiyoloji (- - 22)
2.20. Yoğun bakım ( - - 4)

I '

10. PERSONEL SERVİSİ
Genel olarak değişmiştir.
10.1. Genel alanlar
10.2. Servisler

11. HASTA HiZMET SERVtSt
Programdak·i alanlar kullanımda çok yetersiz ka'lmı s tı r-, Merkezi .teknik b lnamn
yapımıyla, tüm bölümler oraya geçmiştir. · ·

11. 1. Çamaşırhane
11.2. Genel ve özel depolar

.11.3. Mutfak (depo) servisi

12. TEKNİK SERVİS
Bu servis, kullanımda birçok binanın da yapımıyla artan ıhtiyacı
duruma gelmiştir. Yeni bir bina yapımıni gidilmiştir.
12.1. Ana tablo - .Aydınlatma
12.2. Asansör makint diiir~ş.f·
12.3. Çöp biriktil"meye y~~rna
12.4. Yedek elektroje.n grubu

·12.5. Isıtma.merkezi
12.6. Klima - Havalandırma ·.
12.7. Merkezi oksijen
12.8. Sıhhi tesisat santralı
12.9. Merkezi sterlizasyon
12. 10. Sıhhi tesisat santralı
12.11·. Tamir atölyeleri
12.12.'Tazyikli hava vakum
12.13. Trafo

karşılayamaz

. -,

/·

'

13. MORG
13.1. Morg
13.2. ölü yıkama - mer~sim yeri



14. DtGER EK SERVİSLER
. Değiştirilmiş, yenilenmiştir.
14.1. Park ve garaj yeri (Büyütülmüştür)
14.2. Konferans yeri

· 14.3\ KaplCl" kulül>§Si
14.4( Tavan arasr · .. · ·
14.5~.~1ğ1n~k(Servis tüneli yap ı lmt s t ı r , .sığınak olarak kullanılabili

,:·-;/:)):;,.. (,

15 •.. PERSONEL. YATAKHANESİ
;<"''

1's: 1 tra;;h;k i~· cfai~;~i ( Yoktur)
·. 15.2; Asistanlar dairesi (Çocuk.kreşi olmuştur)

15.3~ Hemşireler dairesi
15.4: MUstahd~m dairesi·(Fonksiyonu değiştirilmiş, S.K.~. bağlı

getirilmiştir} ·

Hastanede esneklik ve değişebfiirlikle sağlanan uyumlar ve yapılan büyüme
her kattaki bölümlere göre incelenirse şu sonuçlar elde edilir .

. Hastane kullanımında yapılan en bUyUk değişiklik, 30 ki~ilik olarak
hasta b~k~m ünitelerinin 40-42 kişilik hale getirilmesidir.

A- Ana binadak~ uyum ve büyümeler :
• Bodrum Kat (96.00 kotu)

a) Yenileme: Mutfak olarak planlanmış mahaller, mutfağın merkezi teknik bt
·alrnmasıyla, bakteriyoloji laboratuvarına ait besi yeri ve stre l tzesyon'

!>oratuvarı haline getirilmiştir. Personel yemekhanesi, patoloji l aboratı
olmuştur. Çamaşırhanenin bir kısmı depo, bir kısmı karantina olarak kul
nılmaktadır. '

b) Değişebilirlik: Teknik santralle ilgili tüm bölümler arasındaki duvarla
dırılarak, bazı yerlere bölm~ler yapılmış garaj genişletilmiş, gerekli
bölümleri ile yenilenmiştir. · ·

c) Büyüme: Mutfak, çamaşırhane merkezi teknik binasında yeniden
kapasiteli o]arak yapılmıştır. ·

• Zemin Kat (99.00 kotuJ

a) Esnek l Ik: ·30 kişilik fizik tedavi ünitesi 40 kişilik olarak kullanılma
b) Değişebilirlik: Ana giriş holünde, müracaat mahalli yapılmıştır. Telef,

santral tntn alanı arttırılmış; bitişik mahalleri içine almıştır. Radyo
servisi ile hasta. kabul arasındaki bö lme l er kaldırılmış, bu servis yen,
miştir. .. . · ·

c) Büyüme: Bu katta planlanan poliklinik bölümleri, kullanımda yetersiz k
ayrı bir bina olarak sonradan yapılmıştır.

d) Yenileme: Poliklinik servisleri, idari bölümler haline getirilmiştir.

• 1. Kat (103.00 kotu)

a) Esnek.lik: İdarede tüm bürolar kul lanımda yer değiştirmiştir." SiyiJ. sav
tjdasi~ malzeme şefine verilmiş; baş' hemşire ve nöbetçi doktor od.a-:sı •. s
Jurulu. odast olmuş; zat işleri memurunun yeri kütüphane haline getiri1
t.ir. Bu kattaki 30 kişilik bakım üniteleri,.40-42 kişiye çıkarılmıştır:

d)'Değişebilirlik: Aralardaki bölme duvarlarının yerlerininde değişmesiyl
· '< katta olan değişiklikler şunlardır. Biokimya loboratuvarı, bakteriyolo.

laboratuvanhaline getirilmiş, mUze, kan bankası olmuş, anatomi ve pat
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laboratuvarları, hematoloji laboratuvarı olarak değiştfrilmiş, patoloji. la -
boratuvarı ise bodrum kata alınmıştır.
• 2. Kat Planı (106.50 kotu)

a) Esneklik: Bakım üniteleri hem servis hem de yatak kapasitesi bakı_.ıınndaQde­
ğişmiştir. Programdakt 30 yataklı. hariciye .42 yatakl1,ı3.dahil.j,y~;halin.e
getirilmiş, 28 yataklı doğum ünitesi ise .40 yataklı 4 •. dahiliyey~ v~rilmi
tir. . · ' · .· ...•.. · ... >,_.;

b) Değişebilirljk: Ameliyathane bölümündeki, doğum mahaneriny'.·8a~1n5d9ğyın
· hastanesine alınmasıyla, bu bölümler değiştirilip ameliyat pe.r~Rn~.liDiffbi#:

metine verilmiştir. , . , .. ·: > +'i!f'· >>
Ana hastanede 3., 4., 5., 6,, 7., katlarda da bakım üniteleri esnek kulla -

·nımla artan kapasiteye aynı şekilde uyum sağlayabilmişlerdir: ·

B- Diğer binalardaki uyum ve büyümeler

1972 yılında ana hastane binası ile a6ılan 25 kişilik intaniye ~in;~,, 1975
yılinda 70 kişilik çocuk hastanesi haline dönüştürüJmesi esnek kullanıma örnek
olarak belirlenebilir. Fakat bu çözümde kullanımda yetersiz kalmış ve çocuk
hastanesi yapılmıştır, bölüm yine eski fonksiyonuyla hizmet vermeye başlamıştır ..

C- Lojmanlardaki uyumlar

. Kadın ve erkek müstahdem lojmanları - büro, hemşire .lojmanı -'kadın müstahdem
lojmanı, asistanlar lojmanı - kreş olarak değiştirilmiştir.

5.4.3. Karşılaştırmalı örnek Değerlendirilmesi

5.1.1. 'a da incelenen Weeks1in yapımını gerçekleştirdiği 800 yataklı hastane
örneği ile, S.S.K. Göztepe Hastanesi büyüme açısından karşılaştırılırsa çok
büyük farklılıklar olduğu açıklanabilir.

!lk örnek büyüme ve değişmeye göre planlanmış olup, ikinci örnekte büyüme plan­
lanmada ele alınmamıştır.

tlk örnekte, bazı bölümlerde değişim, çalışma biriminin büyüklüğüne göre, uy­
gun dahili uygulamalarla, olanaklar çerçevesinde hemen yapılabilecek.ve bina­
nın fiziki değişimine gerek kalmayacak şekilde tasarlanmıştı. Bazı bölümlerde
ise oda sayısını arttırmak olanağı sağlanmıştı, bazıları da ancak ilave bina­
larla büyüyebileceklerdi. Ayrıca alan gereksinimi değişmeyen iç düzenlemeler

·ile genişlemesi söz konusu olan bölümler vardı.
Bu şek t Ide tllm bölümlerdeki degişme, büyüme·, esneklik ve yenileme hastane ta­
sarlanırken düşünülmüştü. Göztepe örneğinde ise bunların hiçbirisi planlamaya
girmemiştir. Yapımda da değişme, büyümeye olanak sağlayacak çözümler gelişti­
rilmemiştir. 30 kişilik hastane bakım üniteleri 40 kişilik olacak şekilde,
odalardaki yatak sayısı arttırılarak esneklik sağlanmaya çalışınca da her tür­
lü konfor ve sağlık standartları düşünülmektedir. Büyüme ihtiyacı ise çok kısa
kullanımda ortaya .cıkmıştır. Fakat odap larak büyüme olanakları. düşünülmediği

·ve tasarımda ele alınmadığı .için, yeni bir bina yapımı tek çözüm olmuştur. Bu
şekilde yeni binaya taşınan bölümlerin yerinde, başka bölümler genişleme ola~
nağı bulmaktadır.

(a) örneği .birbirleriyle ilişkili ve büyüyebilen tek tek binalardan oluşan bir
hastane tipidir.

· ı
1.

•:'f\·\-;'
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Göitepe hastanesi ise kompleks bir binadır. Günümüzde fonksiyonlarına gö
tek binalardan oluşan hastane tipleri geçerliliğini yitirmiştir. özellik

. hir merkezlerinde yeterli arsa sağlanamamaktadlr~ Bunun için tüm bölümle
'bina içinde çözümlenmeye çalışılır. Bina bütününün büyümesi ise söz konu

mamaktadır. · ·
,,.,..,,\ . . . .

(a). öfneğinde dikkate değer en büyük özelliklerden birisi· de binaların
ıle birbirine bağlantısının önceden ,saptanmış olması ve gelecekteki büi
göre sokak sisteminin ve büyüme doğrultularının belirlenmesidir. . .
Göztepe·örneğinde sokak sistemi ihtiyaca/göre som-adan yapılan binalar]ı
~Uzel yollarla birbirine·bağlanmıştır: Büyüme doğrultusu ve yönlere hi ·
verilmemiştir. ·. : · . · ·· ' .· . ·
Ayrıca (a) örneğinin sokak sistemi 2o'kadenıelidir. 1. kad~me trafik, 2.
servis ve donatım içindir .

. ,öztepe örnek hastanesinde de ~onrada yapılan merkezt tekDik bina ile, dj
tUm binalar arasında servis bağlantı~ı sağlayan ve 3.50 x 3.50 m .. lik bak(
dan oluşan bir yeraltı tüneli yapı lm s ı r . Bunun aynı zamanda sığınak olar.

. kullanılması düşünülmüştür. Fakat yeraltı su sorunu çözUlemediQinden, hi
kullanılamamaktadır. Göztepe hastanesinde bölümler ve bölümler arası fon
nel ilişkiler şekil (5.14) da görülmektedir. ·

I

Kısaca ifade edilirse. önceden planlanmamış bir büyüme· ihtiyacı ortaya ç
zaman sağlanmaya çalışılsa da doğhı bir çözüm oluşturulamaz. Birçok hata
lır. Planlama sürecinde bu tip hataları önlemenin t~k yolu, gelecek ihti
rına ·yöneli~, her tür büyüme, değişme ve yenilemeyi ele alan kademeli bi
programlamaya dayanan uzun vadeli planlamanın yapılmasıdır.

· BölümUn sonundaki A pl~nları Göztepe hastanesinin programa
B planları bugUnkü kullanımı göstermektedir. ·

\

\ .
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planlarda~~inceleme örnegi olarak seçilen S.S.K.
planları izlenmektedir.·

I

SSK GÖZTEPE HASTANESi ~.lıL.--t

'@ . PLANLAR!

( programa uygırı
kullanım)
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GünUrnUzdek düşünce tarzı, toplum kalıpları, yaşam biçi_ıni çok değişmiş, kişi
-ler cevre l rinde sürekli daha iyi ve daha doğruyu arama; çabasına girmişlerdi
Bunda hızı nüfus artışı, şehirlileşme ve teknolojik ilerleme, en büyük etke

· ler olarak olaya katılmış ve insan eylemlerini geçmişe göre farklılaştırmıştı
Bu fark olduğu gibi çevreye yansımış, her tür eylemi ·içinde barındıran binala
da, htz l ı değişim sürecine uyum sağlamak. zorunda kalmışlardır. Bu uyum binala:
rı değiştirmiş, büyüme ve yenil~melere yol açmıştır. Olaylar, insanlar ve çev
re bütününde denge sağlamak gerekmiştir. _1

Bu.hızlı değişim süreci, insan yaşamında olumsuz et~iler.de yapmış, bir anla
da toplum sağlığını kötü yönde•etkilerniştir. Kırsal kesimde yaşayanların bil
gisizlikleri, olanaklarının azlığı; şehirde yaşayanların işe, iş hayatlarında
ki sorunlar; ulaşım zorTuğu, ekonomik sıkıntılar, hava kirliliği, trafik, gü
rültü y.b. pek çok olumsuz etkilerin sonucunda sağlık bakımına ihtiyaçları ar,mıştır. ·.

Anan bu nüfusun, değişen sağlık bakımı ihtiyaçlarını karşılayan en büyük ku
·ruluş olan hastaneler de bu değişim olayına katılmak zorundadırlar. Çağdaş
Dünya'nın kalite, ekonomi ve estetik unsurları geliştirmek amacıyla, her kon
da uzmanlık alanları oluşturduğu dönemde; hastanelerde de verilen hizmetin ka
litesi arttırılmaya çalışılmakta, kaynaklarla ihtiyaçlar arasında optimum den
sağlanması {çin araştırmalar yapılmakta, bunun yanısıra tıpta uzmanlık dallar
artmaktadır.

Tüm bunların yanı sıra hastaneler; bu hızlı. değişim sürecinde,. daha iyi hizmet
lmek için, çalışmalarını.,engeJlemeyecek şekilde bünyelerini geliştirece

, ueğişecekler, büyüyecekler ve yenilenecekler'dir. Bugünün hastanesi sadecı_
arın tedavi edi_ldiği bir ku.ruluş çerçevesini aşmıştır. Toplumun sağlıkl

i her tür ihtiyaç ve isteklerini karşılayabilecek çok amaçlı kurumlar ha
gelmişlerdir.

n ha5tanesi ise, sağlıkla ilgili sorunları olan kişilerin teijavi v~ ~
kaldıkları, sağlık kontrolü yaptıran ve ayakta tedavisi görülen kişı

dip geldiği, ayrıca bakım ve tedavi hizmetlerini üstlenen tecrübeli
n, uzman dokto~ve.araştırmacıların ve tıp.alanında öğrenim gören~
bulunduğu çok yönlü hizmet veren bir kurum şeklinde olacaktır.özellı
mı çok gelişecek; ü~itelerdeki odalar tek kişilik ve ner türlü san

sağlanmış, konfor _şartları eksiksiz yerine getirilmiş, özel bakıma
haline gelı:ı~ektir. Koğuş fikri _yavaş yavaş.kaybolacaktır.

er tarn bir ... -araştırma merkezi olacaktır. Yani tedavi yöntemlef
ine uygun her tür olanağı bulacaktır. özellikle laboratuvar
kazanacak, röntgen ve fizikoterapi: gelişecektir. Bu şekilde
fizik tedavinin ağırlık kazanması, ayakta hasta bakırm na ve_
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rilen önemin artmasına yol açacaktır. Bu da polikliniklerin gelişmesi
bakımda hizmetin kalitesinin artmasına neden. olacaktır. Bunlardan baş
tanelerin servisleri de çok gelişecektir, her hastaya uygun diet sağlanabi
cek, daha sonraki aşamalarda ve daha özel ihtiyaçlar için çamaşırhane
temizleme, bakım salonları, restoral), açık alanlar da hasta'ların hi

·nulacaktır. Bunun yanısıra personel ve doktorlara sağlaQan olanaklar
tırıl arak her. tur isteklerini ve sosyal ihtiyaçlarını karşılayabil
lar yaratılacak~ır. Bir de geliştirilen yöntemler.i, yeni· .hastahk
ve bunlar için bulunan tedavi laı-t., Uzerinde çalışılan tum araştırmal
lere açıklama. olanakları Sağlamak Uzere, konferans ve toplantı salonl
da önem kazanacaktır; · ·

Şunu da eklemek. gerekir ki, gelecekte insanların sağlık bakımına verdi
· önem arttıkça, sağlık kontrolleri ve erken teşhisler·pek çok hastalığı onıeye­

cek ve hastanelerin uğraş alanları doğum ve yaşlılıkla ilgili problemlere ağır­
lık verecektir.· tyi bakım, dengeli beslenme ve geliştirilmiş ilaçlarla tedavi
orta yaşın sorunlarını azaltabilecektir. Bunun yanısıra akli ve bedeni bozuk­
luklara verilen hizmetin kalitesi arttırılarak, kalıtımla ilgili hastalık araş­
tırmaları derinleştirilecektir.

Bu kadar çok ve birbirinden farklı fonksiyonu barınd{ran hastane binası, pek
çok bina tipinin özelliklerini taşır ve içindeki eylemler diğer. binalardaki ey­
lemlerin çoğunu içerir. Onun için hastane tasarım problemi, diğer alanlardaki
mimari problem için bir model, bir kalıp olarak değerlendirilebilir. CUnkü.has­
tane tasarı mı, tek bir bi na boyutunu aşmış, top 1 um ve şehir boyutl ar ına yayı 1 anproblemler şekline dönUşmUştUr.

Kısaca gelecek için planlamada hasta ·ve toplum ile uğraşacak, hastaların gidip
geldiği bazen kalıp tedavi gördüğü, kent planlamasının genel problemleri ile
bütünleşmiş kurum tiplerini düşünmek gerekir. Bu düşünce ile geçmişte yapılan­
lardan farklı bir şekilde; daha büyük, daha esnek ve her tür değişmeye açık
hastaneler oluşturmak gereklidir. Bu da hastane ve çevresinde bUyüme ve yenile-
meyi sağlamakla gerçekleştirilebilir. · ·

Hastane binalarınd~ uzun süreli kullanımda, farklılaşan,kullanı~ı ihtijaçları~
nm, zaman içindeki değişimlerini karşılayabilecek mekanlarda, bu ihtiyaçlara
uyabilirliğini sağlayacak kavramlar olan; esnekHk, değişkenlik ve büyüme plan­
lama sürecine girerek, bina programında etkin faktörleri oluştururlar.

Büyümenin kullanıcı ihtiyaçlarına paralel olması için, hastane planlama süre­
cinde, planlama-programlama-tasarım evreleri arasında sıkı bir koordinasyon
olması gereklidir. Bu süreçte en önemli nokta ise, yapısal büyümenin programa

ıtılabilmesidir. Büyümelerin bir kısmı baştan belirlenebilir veya geçmişte-
örneklere de dayanarak tahmin·edilebilir, bir kısmı ise beklenmeyen ve·tah -

n edilemeyecek gelişmelere bağlı olarak sonradan ortaya çıkarlar. Bu nedenle
bilinen büyümeler için program ve tasarım hazırlanarak bunun kademeli

yapılması gerekir. önceden bilinmeyen büyüme ve değişmeler için de, bun­
olanak verebilecek program ve tasarımların hazırlanması ve yapının yapıl-gereklidir. ·

ların gerçekleşebilmesi için, hastanelerde 20-30 yıl ve daha da uzun sü­
kullanımı ele alarak, olabilecek her tür büyüme, değişme, yenilemeyi·

oluşturabilmeyi amaçlayan uzun vadeli planlama yapmak geçerli
Burad~ dikkat edilmesi gereken çok öneml t bir nokta vardır. Bu da

i planlanan yapının, tasarımın, programın ve fonksiyonel organizasyonla-



rrn , bUyUme olaylarının gerçekleşme'diği zamanlarda da kendi işlerliğini korum'
sı gereğidir. BUyUme, değişme.veya yenileme olayları gerçekleştiı-ilirken de·
hastanenin çalışma dUzeninin bozulmaması gereklidir. · ·

Hastanenin gelecekte vereceği hizmetin, kapasitesinin istenilen düzeyde olma
için,bUyümenin programa yansımi\Sl.dereces;·çok önemlidir •. Bu, noktada en ö~
unsur;' planlama aşamasında gelecekte~i kul.lanıcı ihtiyacı değişmeler,inin do
ve sağlı klı ..ol arak tahmin ediJebilmes idi r •. Bu yapılabildiği zaman,vprogramı~

. aşamasında ,·yapımda bUyUmeyt sağ l a,yacak önlemlerin al ınmas 1 · nJç' bir sprun ya
ratmaz. ·Bu. tip'tahmin için,çeşitli yöntemler vardır. Bunlardan en. önemlileri
kullan, et .. ihtiyaç l ar ımn geçmişteki. deği sme ve. gelişmelerinin. ayar.l anması ,be
zer hastane örneklerinde biline~ kullanıcılatla ihtiyaç ve istekleriyle ilgil

· görüşmeler, anketler yapılarak tahminlerde bulunulması, Ulkenin sosyal, klil tl
rel, ekonomik ve teknolojik gelişmelerinin incelenmesi v.b. yöntemlerdir.

Kısaca özetlenirse, gerçekci ve geleceğe dönUk çözümler için, hastane binala
rında yenileme ve bUyUmeye bağlı değişmeler, planlama surecine olduğu gibi ya

·sımalı ve tüm değişikliklerj içeren bir program hazırlanması, hastane tasarım
nın temelini oluşturmalıdır. ~u evrede hastanenin farklı fonksiyonlu birçok b
nadan oluştuğuna ve bu farklı bölUmlerin değişik hızla büyüyeceğine; bazı bin
larda y'enilemelerin, bez ıl armda da değişmelerin gerekeceğine dikkat etmek ge
reklidir. Ayrıca ihtiyaç ve isteklerin zamanla değişimi ve yıllara göre artan
nUfusun sağlık gereksinimleri, hastane kullanı~ıJarının farklılaşan istekleri
yönünde değişen eylemleri, ekonomik ve teknik ilerlemeler; hastane binalarınd
yapılacak programın tUm bunları gelecekte, karşılayacak şekilde olmasını ve b
lirli dönemlerde ~ademelendirilmesin~ g~rektirmektedir.
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