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Hiz11 nifus artis1, sehirlesme ve teknolojik ilerleme; toplum kaliplarini degis-
tirmis, duslnce tarzi ve yasam bigcimini etkilemistir. Bu hizla degisim siurecinde,
saglik bakimina verilen dnem artms, hastanelere talep ylkselmistir. thtiyacla -
riyla birlikte artan bu nfusun gereksinimlerini karsilamak Uzere, hastane bina-
1ar1 da degismek zorunda kalmslardir. '

Bu ¢alismada; genel hastanelerde yenileme ve blylUmeye bagln defismelerin,bina
programina etkileri incelenmektedir. Bu sekilde olabilecek degisme ve bilyiimele-
in Onceden saptanarak, planlama slrecinde, programa yansitabilmenin yollam
arastiriimstar, , L v , : ‘
Giris boliminde konunun dnemi agciklanms ve toplum sagliginda onemli bir go -
- revi yiiklenen hastane binalarinin her gelisme asamasinda fonksiyonlarim ye -
terli olarak yerine getirebilmesini saglamak ve bliylme, yenileme olgularim
planlama sirecinde, kademeli programlar hazirlayarak ele almak seklinde ca-
Tismanin amac1 belirlenmistir. Bu amaca ulasmak icin izlenen yol ve konuya
iliskin olarak daha dnce yapilan calismalar aciklanmstir. ,
Bu amaca paralel olarak, calisma bes ana bgliimde toptanms,. Altincr Boliimde
ise, sonuglara yer verilmistir. ' .

Birinci Bolum'de saglik sisteminin, saglik planlamasinin tanimlari ve amacla-
r1 aciklanms, genel sadl1k hizmetleri uzerinde durulduktan sonra, Tirkiye'de

-saghk hizmet]erinin_durumu.ince1enmistir.

~1kinci Bblum'de, saglik kuruluslarinin tanim ve siniflandirilmas: yapiims,
saglik sisteminin temelini olusturan hastane cesitleri incelenmistir. Yatakla
tedavi kurumlarindan genel hastanelerin saglik bakimindaki yeri ve Gnemi be -
Tirlenerek, Tiurkiye'de hastanelerin durumu tartis1ims, bakim metodlarinda
olmas1 gereken gelismeler lizerinde durulmustur. Co

" Bu arada, hastane programlarinda ele alinan baslica bslimler ve bélimler ara-

s1 fonksiyonel iliskiler aciklanmstir. Hastane hizmetlerinin en tnemlilerin-

'den birini yiiklenen, hasta bakim ilinitelerinde, kapsaml1 bir inceleme yapilarak
tp]an tipleri ve lnite blyuklikleri belirlenmistir.

Ociincii bs1um hastane binalarinin planiama sirecini icermektedir. Hastane bina=-.w:a:,
‘81 uzun omlrli bir yap1 olmasinin yanisira, hizmet verdigi slirece zaman zaman




gelismelere gerek gosteren bir 6zellige sahiptir. Bunun icin hastane
planlamasy, gelecege yonelik genis arastirmalarla hazirlanan ve deneyimli |
ekipler tarafindan yuriitiilmesi gereken bir siirectir. Bu siire¢ birbirine
girisimleri olan, planlama-programlama-tasarlama evrelerinden olusur.
.. Programlama evresi ve onu izleyen evrelerde, benzer hastane tiplerinde ve
' gercek kullanicilarla isbirlidi yapmak gereklidir. Uygun ‘programlama tek-
. nikleriyle saptanan kullanic1 isteklerinin nesnellestirilmesi yine bu bg-
- lumde incelenmistir. Bu sekilde dznel kullanicy istekleri, nesnel kulla -
.. nic1 gereksinimleri olarak dederlendirilerek, programlamada alt amaclar
.. ... seklinde veri olarak kullanilabileceqi acrklanmstyr, =70
" Ayrica hastane programlanmasanda karsilasilan giclikler, belirsizlik ve
- dedisikliklerle, organizasyon sistemi zciklanarak,fonksiyonel ve mimari
. program kavramlari Uzerinde durulmustur. - '
o Tezin amacina yonelik calismalari, dordincl bglim ve daha sonraki bdlimle
icermektedir. Dordincl bolumde hastanelerde bliylime, dedisme ve yenileme
kavramlary ele alinmstir. Daha sonra blylime h1z1, biyime oranlar ve by
.me yonleri aciklanmistir. Hastane formu ile blylme i1iskileri incelenmisti

Yine bu bollimde Tlrkiye'den bir hastane Grnedi, literatlirdeki drneklerle
biylme hrz1, bliylme oranlars acisindan karsilastirilarak degerlendirilimis

Bu bolumde ayrica, programiama kademeleri lzerinde durulmus, yenileme deg
me kavramlari ve nedenleri aciklanmistir. Bu bdllimde ele alinan bir diger;
onemli konu, uzun vadeli planlamadir. Uzun vadeli planin yararlari ve he

..fi, blylUme, dedisme icin planlama donemleri, biylme ve yenileme adimlary
lirlenerek, uzun vadeli planlamadaki program seviyeleri Uzerinde durulmu
Uzun vadeli planin hazirlanmas1 hastaneye pek cok yarar saglar. Hastanen
fiziksel blinyesinin dikkatle incelenmesini ve mevcut kullanimin tekrar g
gecirilmesini gerektirir. Zamana gtre gelismeleri kademelendirerek, ihti
ve kaynaklarin dengelenmesi icin bir yol Onerir. Yeni ekipman ve yeni ca
metodlarinin arastirilmasini destekler. Genis ve gercek¢i .diistincelere yo
diricidir. Alan kazarma agisindan dzellikle planlamada degerli olan biiyli
-igin bir yol gdsterici ve oncelikleri saptayicy bir cerceve tnerir. Planit
amac1, kamu gereksinimlerini karsilamak lizere, hastanenin genislemesi ic
bir program yapmak ve tip personeline genis servisler sagjlamaktir. Plan

‘gelismeye ydn gosterici olarak; 30 y11 sonrasin1 ele alip, biyiimenin fiz
1litesini incelemeyi amaclar.

¢ Besinci bdlimde, hastanelerde; yenileme, biiyiine amaciyla yapilan degisme

. rin, bina programna etkileri arastiriIlmstir. Ozellikle hastane gibi

_ Yuk organizasyonlardan olusan binalarda, biiylime kararlarinin alinmamasi,
uzun sireli kullanimda, coziimi olanaks1z veya uygunsuz olan hatalara yol
acmaktadir. Bu nedenle programlama calismalarinin baslangicinda ele alin
gereken en biiyiik probtem, degismelerin planlamasidir. -

Hastanelerde bu problem, biiyime h1z1 olan ve degisimin, binanin dogal esk
mesinden daha h1z11 oldugu bir organizasyonun planlama siirecinin, planla

« . programlama evresinde ortaya ¢ikacak sorunlar hakkinda karar verilmesidin
‘Bilyiime ve degisme problemleri bu sekilde acikca ortaya konulduktan sonra,
belirli yontemlerle ¢oziime gitmek gereklidir. Bir hastane binasinda orta
... ¢1kan fonksiyonel degismeler, kapasite artislari, farklilasan ihtiyac ve:
... istekler sonucu olusan eylem farkl111klar1, tiptaki arastirmalarla degise
i yontem ve gelisen teknikler, biiyiimenin bicim ve boyutunu belirlerier.




Bu bolumde ayrica bir hastane planiama sireci gelistirilmistir. Gelistirilen

bu siirecte, uzun vadeli plan ve programin yeri ve her kademedeki degisme,bi-

yiime ve yenilemeler izlenebilir.

‘ SUréc,bir hastane ihtiyacinin belirlenmesiyle olusan amacla p1én*program’Ve

tasarimin gelistirilip yapim ve kullanima gidiimesiyle baslatilir. Kuliami-
inda pek ¢ok dedisim ortaya cikacaktir. Biylime ve dedisme ihtiyac1 olusa -
caktir. Bu da organizasyonel  degisimi gerektirecektir. Bu durumda mevcut

lidir..

Plan birkag kademede gerceklestirilmektedir. Uzun vadeli planin her Kademe-
si olabilecek tium degisiklikleri icermektedir. Her kademedeki yenileme ve
buylmeler belirlenir. Bu plan tamamland1§1 zaman, blylme ig¢in bir model, bo-
yutlar i¢in veriler ve uygun bir kademelendirme programi ortaya ¢ikar.

Bu sekilde bir plamin varligir, hastane binalarinda kullanimda ortaya ¢ika -
cak pek ¢ok sorunun bastan haliedilme olanagini saglar. o

Besinci bolumde ayrica literatlrden ve Ulkemizdeki hastane orneklerinden,
biytime drnekleri incelenmistir. Bu Srneklerin uzun vadeli planlamaya sahip
olduklar: ve olmadiklari durumiarina gore karsilastirmall degerlendirmeleri

_yap11m1$t1r.

Altinci ve son bglimde calismanin sonuclarina yer verilmistir.

binanin degistjri]mesi amaciyla, bir uzun vadeli planlama yapimina gidilme-.

o e




" SUMMARY

"THE EFFECTS OF'GROWTH AND CHANGES ON THE FORMULATION
OF PROGRAMME OF REQUIREMENTS - IN 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. S o '

It has been observed that during recent years hopsital buildings have und:
through rapid changes. 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 concept:
society, traditions and eventually way of Tiving.

manifested 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 which 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 Took for new possibilities and resources, on the other. Here t
aim is to attain to an optimum balance.between the needs and the resourc
Today's hospital is not only a place where sick people receive medical ca
and treatment. They have become multi-purpose institutions where all the.
related to health and requirements of the community are met and also
institutions of medical research as well. : :

In the future, ‘the?efwi]]_beAeven’further developmentsin the departmenté
‘Structure of the hospital especially in patient-care services which wil
eventually evolve into fully equipped. single room units. Consequently, t

’




importance and capacity of such services as radiology, physical therapy,
laboratory will increase and this will result in more. out patient services.

theréforei,biggest‘and much mor

1S an e flexible in its service.
an-it was thought of in the past.. , * o

v

e main core and purpose of fhiélstudy is to investigate projects dealing
vith hospital comprehensive, hospital planning and design that provide for
rowth and change withing the hospital within the site of hospitals without

~any failure in any of the functions during each stage of alteration or
.development. - ‘ ,

he study, therefore can be divided in to six different sections, correspon-
ng to the above mentioned aims. |

hithe first section,‘suéh”généra1~subjects~re]ated to the hospital as the

medical system, welfare planning services, are described and the purpose -
.and,functjon of eachﬁis‘defined,;« o ' o

he‘maih aim of each unit tan;béKSummarized as to give the best medical care
to either a community or to a]]»people'in the society,

In each society a particular trend in medical care has been evolved..Such
factors as the special problems concerning health in that methods applied in
medical services, technical and technological developments, as well as socio
economic conditions of that particular society contribute to it. :

Therefore, the we]fare-p]anning 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. o : :

In this séction, medical services in Turkey is also dealt with medical care

and preventive medicine are sponsored by the government to a large extent,

“this matter.

-In the second section, the definition of medical institutions and their
classification are highlighted. This institutions which fullfill all kinds

of complex demands are themselves highly different in both serving capacity
and the level of care they provide. ~ '

el, other auxiliary staft and with various kinds of medical equipment and

upplies. They largely differ from one another in size, capacity and the kind
f 'service they give.” " - o A

The core of all medical institutions is the hospital with its experts, person-




" When the hosp1tals in Turkey are examined, it can be said that a part of
"+ from those in big cities, all the other are’ low, capac1ty institutions. It
means thatymed1ca1 a1dApotent1a1 Js d1v1ded into, in effective, small units.

asible and. effect1ve hosp1ta1 planning.is;lar €
cal developments and modern trea t giques‘vf
tsiis strong]y; mphasized that" conventlona ;techniques
‘”su1tab1e technique, progre v Vare, shoul

A t1cu1ar section, hosp1ta1s are class1f1ed according to the functi
‘ments they contain various types.in hospital design, the size
'fipat1ent care un1ts are also painted out here.s

he'third: section dea]s with the plann1ng process of the hosp1ta1 building.
ng, programming: and des1gn stages and the inevitable interactions with
one another: are highlighted in detail. At the planning stage a long-range
‘should also be considered. Because long-range plann1ng involues a caref
survey ‘of the future potentials of existing space and’ permits re- organizatio
in space allocations ameng departments ‘without aclually reducing the size o
any particular department. It brings about an optimum reconciliation betwee
eds "and resources and cons1ders the needs of ‘the community both 1mmed1at
and in the 1ong run. B

At theedeswgn stage, 1nvestigations into needs should be carried on, on th

* other hand, continuous co-operation with the medical staff is necessary.
Thus, future needs and requirements of these people can be spotted. The data
*will prove to be of great use in future alterations. In similar hospital
types, interviews made by with department heads, administrative staff, doc

~ - and other personnel, suggest1ons made by them concerning the use of the ho

p1ta1, and quest1onna1res are also 1nva1uable in this respect.

fDur1ng the planning stage f1rst1y the services that the hosp1tal is ‘going
“give should be clearly decided on, secondly, data should be -collected on

immediate and future’ community needs considering growth in population and

-developments in the services.Next comes the evaluation of the data which w
.- eventually result in a Tong-range plan which is flexible, multi dimensiona
“in the future use of serv1ces and suitable for a progressive stage type of

1terat1ons..

Lastﬂbut‘not least is the users needs. These can be obtained by observatio
“intervievs investigations, questionnaires etc. In this respect, it is most
1mportant to e]1st1ngu1sh in dividual wishes from objective requirements.

The plann1ng per1od takes a 1ong time espec1a11y in Turkey, as long as 7-8
ars and difficulties arise due to non-defined future functions. Decision
relat1ng to future growth and alterations are also made during this stage
isions concerning the organization determine the type of the health ins
tution,: its purpose, poss1b111twes for future growth, administration, its .
Jation with other institutions of health, structural ‘and technological
purposes and thus 1ncorporates a mult1 faceted organ1zat1on system.
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in'the p]anhing of the hospital,

functional and architectural planning are
f great importance, functional p

lanning which celarly puts forth what the
asis needs of the hospital are and also comprises information on such Lo
etails as auxilary functions, hospital staff and special equipment. Therefore -
the planning team should prepare the functional programme with _great care and .
hought for the physical implications of each programme item. The architecty<
~ programme, which can roughly be defined as- 'what's going to be built;
volves detailed information. It clearly defines. the function of: each room
he hospital, points out its involvement in any other specific purpose
names: the. special equipment tobe used there, and gives and exact estima--
ion. on the floor area. ST e e e

*

Iso shows relations between departments, provides for the users
s and requirements and also takes specific requirements into acco
urthermore, it comprises information on such systems as lighting,
ower and air-conditioning. It provides for future implications of

e-organizations in staff, equipment and functions.
quide for future modernization.

unt.,
heating,
growth,
Thus it serves as a

The fourth section de

1o ; als with problems of growth, change -and modernization.
lding As mentioned in the above sections, owing to flexible programming some, .
1S Wit arrangements in the use of the building is possible without having any
inggre internal change. L o

en such alterations are not ca

pable of meetin
of expansion of the bui

g all the demands, the problem
lding arises. . A, E
change in social standards, developments in
in the building are some of the factors
such as surrounding, site, size of the
lack of structural and technical conditions

echnology and re~organizations
Teading to expansion and factors
uilding, regulations, resources,
ut Timitations of expansion,

egarding research on hospital modernization and e

: 4 Xpansion, international
| 1terature abounds in variety of examples. - ‘

he process of expansion is

considered on a basis of

ten - year intervals,

€. the hospital building when it is newlybuilt,

ing through a great change, w
e~spanit cannot keep pace wi

can cope with the increasing
here as when it reaches to
th the increase im Toad,

ventually an expansion

at a rate of. 40 %,'50 %, 80 % occurs,”towards the = -

nd of its life-span i.e. after 30-40
roves to be insufficient and the_expa

years if is built,the existing space
nsion. rate goes up to 100 - 110 %.

Not all parts of the buildin
N the internal structure of
he available space. The prob
because of the irrengularity

g will grow at the same rate. Change takes place
organizations and this makes varying demands on
lem of differential growth is made difficult

of building growth in general. '

hat ‘means to say that, during th
he area of other departments dec
Important problem; How the horizo
ing to be realized.

e process of expansionibf one department,
reases. This section also highlights a ‘very
ntal and vertical growth of the building is

The planning team should prepare a detailed survey on the vertical, horizon-
Ts“internal and external. expansion. The possibilities of growth in each
direqtion should be carefully considered. This is because direction of growth -
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is largely dependént'on such factors as the type of the'expansioh'p1an,phys
 surrounding of the building, building site, and the existing building itsel
- Vertical expansion can be decided only if the conditions are the most suita

- To give a comparative illustration of this specific case S.S.K. (Socia] Wel

N ~ Organization) Goztepe Hospital: is.taken as.an example and the rate of its e

rpansion is compareqayi}h'the:fianngs from’intgknational*litgrayqre,;=

In the sample: taken from Turkey, Sztepe Hospital, during a decade, 1972-19
~demonstrated a pattern of excessive grofth;;During'thjs period, 500 beeds -
' kpqndedmt9'1285;aan1nzyhegbU11dip9,én‘unbaléncedAexpan510n1tookfp1ace-:

;thcé'the:stagégfbf;fqnétidhéltjoréahigatibna,'hhd"bhyéftalggkb@ﬁhiébﬁé in
-succession, during the planning stage the possibilities of progressive-steps
:fjnlprogramming_shguld;be sought for.;‘ ‘ e T e T o

R v

. Ageing and fuctional alterations in the hospital building shorten the 1ife
.span of if. Therefore progressive steps in programming provide for future
- expansions, re-organizations and development. .- B o

 ' The fifth section is further 117ustration ‘and explanation of pratical techni
quies -and applications. Data from international examples are compared with
~those taken from Turkish hospitals. = L : o

'”f;T591§ixfh,section summarizes the conclusions. Nowadays hospitals, to keep u
* . With mqodern developments, have to undergo through changes re-organizations,

- expansion and modernization. . . -

- The hospital in" future will be research centre,
 scientific techniques are employed and the improvement in such functions as
Toboratory, physical’ therapy, radiology and medical care out-patient treatm
capacity will increase. L ‘ : :

In hospital planning Tong-range planning provides for all the future requir
~ments flexibility, expansion and modernization. For a feasible expansion pr
ramme, there should be a close co-ordination between the planning-programm
-and design stateges. Furthermore, the structural expansion should be reflec
in the planning, - . o T -

"Lohg-range p]anning plans on a basis 0?720-30 years fhat provides for all t
, possible.future.changeswleads to feasible solutions. : :
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Genel olarak slirekli artan nlfus, gelisen teknoloji, hiz11 endlstrilesme ve se-
hi esmeden kaynaklanan pek cok problem, glinlmlz toplumlarinin sadlik sorunla -

Degisen yasam bicimi ve farkl1lasan anlayisiar, saglik ba-
astirmstir. .

Mévtht kaynaklar ise, ‘'sorunlariyla.birlikte artan bu ntfusun
duydugdu gereksinimler karsisinda yetersiz kalmaya baslam
r;]uslar1nda personel, hizmet, kapasite ve bunlarin o

s saglik hizmetleri-
stir. Bu da saglik ‘
rganizasyonlarina iliskin .

[ J eldeki olanaklar en etkin-

ve fonksiyonlarini glnin sartlarina gore yerine getire-

k' bir organizasyonel dedisim saglanmalidir. Problemi kokinden halletmek ~
“hizla artan ihtiyaglarla, siniriy kaynaklar arasinda dengeyi bulabilmek
:c1yla ¢alisan bir saglik sistemi kurmak, kapsaml1 bir saglik planlamasi yap -

e degisen ihtiyaclari karsilayabilecek hizmet kapasitesinde saglik kurulus-
a yonelmek gereklidir. . .

-CALISMANIN AMACT

, saglik hiz-
in anahtar elemanlarins olustururlar. Toplum sagligr bakimnda ise,
| da bulunurlar. Hastaneler bliyliklik, uzmanlik, isletme bigimi ve

erleri yonitnden birbirindenacok~fark]1d1r.~Bunun yamisira, belirli bir toplumun
a hastane kullanim bicimi ve bu kullanimin yogunlugu.kullanicilarin sosyal,eko-
omik, editim ve kiiltiirel ozelliklerine iliskin bircok etken tarafindan etkile -

+

aya yonelik calismalarda gorevleri‘arasindadir. Yeterli b
ebilmeleri icin, ihtiyaclarim karsilayacaklari nifusla iliskilerinin daha ras-
onel bir bigimde kurulmasin1 saglamak gerekir. Bunun i¢in de niifusia,ihtiyac -
arla ilgili her.tir dedisim belirlenerek, planlama siirecinde ele alinmasi

gerceklestirilmemistir. Bunun sonucunda da hastaneler hizmete ac11-
bir siire sonra, ihtiyaclar karsisinda yetersiz kalip, diizensiz bir biylime
ermek. zorunda kalmaktadirlar. Buna yoF agmamak icin, hastanenin uzun siirel -
niminda olabilecek kapasite artis1, yeni yontemlerin kullanima girmesizbu
i gisimlerin paralelindeki olagan organizasyon dedisiklikleri ve tim bu etkenle-

I




e Slirekli-artan nifusa, degisen ihtiyaclara, ilerleyen tekniklere ve gel

rin sonucunda, farklilasan istek ve ihtiyaclara gore de ortaya cikabilec
nek kullanis11 mekan gereksinmesi ile, olas1 degisme ve biiyi
saptanmas gereklidir. , :

Tipda her gecen giin yeni yontemler gelistiriimesi ve bakym yontemlerinde
Gismeler, kullanicy ihtiyagclarimin da farklilasmass, hastanelerde fonksi
eskimeye neden olmaktadir: Amag, boylesine onemli bir gorevi yiklenen ve
omirli.bir yapr olan hastanenin her gelisme asamasinda fonksiyoniariny ye
~olarak yerine getirebi]mesjnizsaglamakt1r;~Bu'da organizasyonel bir gelis

ele alan bir program hazirlanmasinin dnemi buytiktir. Bu sekilde hazirlanm
bir program veri olarak alan, tasarima uygun bir yap1 uzun sureli kullan
yararlil1§in1 acikca ortayd koyacaktir. :

Hastanelerde y11lar gectikce olabilecek her tiir degisme ve biiyiimeyi ele a
ve kademeli bir sekilde yapimdan, cok uzun siireli kullanima kadar olan bi
ve yenilemeleri belirleyen bir programlama, uzun vadeli planlama cerceve
icinde gelistiriimelidir. .

Yukarida belirtilen problemlerin dogrultusunda calismanin amaci asagidak
© kilde kisaca agiklanabilir: .

"io Saghik bak1m1nda'hastanelerin'yeri ve dneminin belirlenmesi,

. len bakim yéntemlere gdre; hastanelerde yeterli bir hizmet verilebiime
. arastiriimasy, . ‘
o Uzun siireli kullanimda ortaya ¢ikabilecek, kullanici thtiyaclarinin de
. diriimesi, ,
8 Hastanelerde uzun vadeli planin yararliliginin incelenmesi,
® Gelecekte ortaya cikacak bliylime, degisme ve yenileme ihtiyaclarinin, on
belirlenerek planlama sirecinde, kademeli programlama olanaklarinin ara
rilmas1. :

. Tezin amacini olusturmaktadir. Calismada uygulanan metod literatiire dayal
yurt dis1 Srneklerle, iilkemizdeki hastane orneklerinin degerlendirilip,
Tara neden olacak, planlama siirecinde ve programlardaki gereken de
belirlemek ve biiyiime, yenileme kavramlarini gelistirilen hastan
¢i icinde, yukaridaki amaglar cercevesinde ele almaktir. ‘

C. CALISMADA IZLENEN YOL -

Calismada Snce saglik sistemi, saghik planlamast , saglik hizmetlerinde g
hastanelerin yeri ve onemi incelenmektedir. Hastanenin i¢ organizasycnu
programlarinda ele alinan baslica bolimler belirlenerek, hasta bakim iini
ninin planlama tipleri ve diger bolimler arasindaki yeri belirlenmektedi

Calismanin amacina yonelik olarak onemle iizerinde durulan konu, hastane
larinin planlama siirecinden olusmaktadir. Bu siirec detaylariyla incelenm

 ‘maktadir, . :

Calismada esas amac ise, genel hastanelerde yenileme ve biiylimeye bagli d
lerin bina programina etkisinin arastiriimasindan olusmaktadir.
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Uzellikle programlama evresinde niifus artisi ve gelecede iliskin ¢ok iyi tah-
minler yapilmasinin, kullanici ihtiyaglarinda, . bakim metodlarinda olabilecek
degismelerin onceden saptanmasinin her tiirli yeniliklere a¢ik, esnek kullanim-
11 hastane programlari olusturmayy saglayabilecegi belirlenmektedir,
‘Literatiirden ve incelenen drnekten ¢ikarilan sonuca gore de, hastanelerde uzun
‘vadeli planlama olarak, uzun siireli kullanimda yillar sonrak1 ihtiyaclara ve ';
olabilecek degisimlere gére. birkag kademede biiytime ve yenilemeyi ele alan bir
‘planlama slireci, soruna cozlim getirebilecektir. Bu sekilde hastanelerin belirli
dnemlerde, fark111asan kullanmict isteklerine, artan kapasiteye ve. gelisen ytn-.
emlere uyum saglamak Uzere dedismeleri gerekmekted1r Binaya yansiyan degisimi
-karsilamak lzere, baz1 bglumlerinde yenlleme1er, bazen de bina olarak biiyime-
erle gerekli a]an1 yaratabiimeleri igin, daha tnce planlama siirecinde kadome*,
i bUyUme ve yenileme programlari ge1ist1r11mes1 gereklidir. ’

\D KONUYA ILISKIN OLARAK DAHA UNCE YAPILAN CALISMALAR

‘Son yillarda, blyik nlfus artistari ve saglik bak1m1 kuru]uslar1n1n gittikce
“artan kullanimi, Ozellikle saglik hizmetlerinde odak noktasinda yer alan hasta-
‘ne kullaniminin Snemini arttirmiystir. Buna paralel olarakta hastanelerde biyiik
bir kapasite artisi, bakim metodlarinda gelismeler, kullarimda de§ismeler go -
‘rilmektedir. Hastane blnyesinde bilylime ve yenilemelere yol acan bu degisimlerin
‘gerek planlama sirecinde ve 6zellikke bina programinda, gerekse yapidaki etki -
lTerini arastirmak ve incelemek, gelecekte hastanelerin ctzlimlenmesi zorlasan
‘pek ¢ok sorununu ha]]edeb11ecekt1r. Bu amagla bircok calisma yapiimstir. Sad - ‘ ’
;11k kuru]us]ar1 planlama literatlirll konuya iliskin ca11$ma1ar1n ana hatlarim ' m
~icerir. Yapilan istatistikler (1)3 ve kalkinma planiari (2), calismalara 151k T
utarlar. Ayrica.TOBITAK, yapi arastirma enstitlislinde, hastaneler konusunda

detayl1 arastirmalar yap11maktad1r Bu alanda Uzdemir (3), Tirkiye'deki has~

tanelerin sayisal analizlerini g¢ikarmis, hastane binalarinin plan analizi metod-

Tarint arastirmis (4), yatakli tedavi kurumlary 10 y11li1k master plani Uzerinde
calismistir (5). Yine kurum arastirmalarina ait Beken'in (6) hasta bakim Unite-

~leri hakkinda, Pisinci'nin (7) saglik tesislerinin gruplandirilmasy konusunda

calismalari olmustur,

Doruk (8), hastanelerde hasta bakim metod]ar1n1n ge11st1r11me51 lizerine, Kara-

tas ise (9) genel hastanelerin gereksinim ve yerlerinin p]an]ama surec1nde be-
‘Tirlenmesi hakkinda doktora calismalari yapmislardir. Mutlu'nun (10) hastane -
ler lizerinde detaylt incelemeleri bulunmaktadir, 01Lem1zde biiylime ve deg1smu1L~
re 111sk1n calismaiar pek ele alinmamistir.

LYabanc1 literatiirde ise, hastanelerin buyume]er1 konusunda o]dukca fazla aras -
‘tirma yapilms oldugu gorlilir. Cowan (11) hastanelerde bilylime, degjisme ve yas -
“lanmay1 detaylariyla arastirmis, pek cok ornek lizerinde incelemeler yapmis ve
hastanelerin zamana gore belirli bir hizla biiylidiiklerini a¢iklamistir. Nichol -
~son ile (12) yaptig1 calismada ise, her bolimin ayr1 bir. buyume h1zina Sath
oldugunu belirlemistir.

Weeks (13), hastanelerde biiylime ve degisme i¢in planlamalar yapmak icin ¢ok
‘¢alismis ve cok basarili bir bliylime drnedi gelistirmistir,
lheller'de (14), hastane yenilemesi ve buydme,deg1smes1 lizerine en detayls ca-

1smalary yaparak, ozellikle uzun siireli kullanim ic¢in, uzun vadeli p]anlama
yapmak gerektigini orneklerle aciklamistir.




- TBILON - SIGLIK SSTEN, SELIK PLAANST V& SASLIK HIZIETERS

1.1. SASLIK-SISTEME TANIMI VE AMACI

“Saglik; DUnya Sag]ik-UrgUtUnUhft5h1M1na gore, yanlizca hastalik olmamasi hali
~degil, optimum fiziksel,.ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir (15).

Saglik Sistemi. ise, cok cesitli anlamlar tasir ve bir cok calisma "saglik sis
temi'ni, "saglik endistrisi”, "saglik hizmetleri®, ya da “sadlik hizmetleri -
sistemi" terimleri ile. belirler. Bunlar genellikle es anlamda kullanilirlar.
Bu sekilde saglik sistemi,sagl1k hizmetlerinden daha Stede bir olgu olarak;
tip mesledi, saglik planlama ve uygulamasi, koruyucu tip, saglik editimi ve
saglida iliskin arastirmalari icerir (16). '

Mark G. Field'in (17), tanimina: gére, saglik sistemi kavrami, “Bilgi, person
ve kaynaklardan olusan girdileri, toplumun saglik sorunlarinda amaclanan sagl
servisleri bicimindeki uzmenlasmis ¢iktilara. doniistiiren toplumsal mekanizmad

Saglik sistemf,'ana,gﬁrevi'gifdi]eri'¢1kt11ara'd6nUstUrmek olan bir sosyal si
tem, bir striiktir, ya da bir siirec olarak da distinlilebilir. Amaci ise, verile

bir alan ya da toplumdaki tlim insanlara, en iyi nitelikli bir saglik bakimina
erisebilirlik saglamaktir (18).

Her toplumun kendine 6zgi bir saglik bakimi anlayis1 vardir. Bu, o toplumdaki
saglik sorunlary, saglik kurulusiarinda uygulanan bakim metodlari, saglik ala
nindaki- teknik gelismeler, ayrica sosyal ve ekonomik duruma gdre bigimlenir.

sekil 1.1. Saglik hizmet sisteminin gelisimindeki iliskileri gostermektedir(1

C B _ R
~ _JTarihsel’ : o o Bilgi
: tecriibe - : < v ‘ Uygulamas?
TH T 5 1"u'1‘\1' 5 ] Saglik
 Kultlre osya lusal | ervislerin agh :
— Degerler PoTitika HedéﬂefA Diizenlenmesi ) Sistemi — Ciktilar
1 : _ SN\
Sosyal o o : Kaynaklarin
*_—L‘Kaynaklar ' . o 1Tesisi
i} . . i o

sekil 1.1. Saglik Hizmet Sisteminin Gelisimindeki t1iskiler

1.2, SAGLIK PLANLAMASI TANIMI VE AMACI
- Saglik planlamasinin tanimi,. Dinya Saglik Teskilaty, (WHO) tarafindan yapilm
- tir (20). Buna_gre Saglik Planlamasi: Saglik hizmetlerinin diizenli gelismes
~-saglamak icin yapilan, akilcr ve mantikly bir sekilde Ulkenin saglik hizmetle
- rini verilen kaynaklarla karsilayarak, medikal bakim alanindaki teknolojik ge
~lismeleri ve birikimleri goz oniine alan bir planlamadir. Buna gbre saglik pla
~lar1, ilkenin ihtiyaclarina gére zel sekiller alabilir. Olkedeki kaynak ve i
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biyaglarm belir]éyen istatistiklere gore hazirlanan milli saglik plam, soéya]
e ekonomik planin bir parcasidir. : ‘ I

¢; tibb1 hizmet arz ile talep durumunun saptanmasi, taleplerin eldeki kay-
klara gbre karsilanmasi ve Ulkenin sosyo-ekonomik ihtiyaglarina en uygun ya-
m planina donustiriimesidir. Bunun yapilabilmesi i¢in, gercekci bir saglik
inin kapsamimin bilinmesi gerekir. Boyle bir plan; sade, kapsaml1, esnek,
meli olmalidir. Her kademesi zamana baglanmis, sosyo klltlrel yapiya uygun,

1§11k Plan]ama$1n1n Amac1 : c o o S SR }:

listirmeye acik ve maliyeti belirli olmalidir, = = .~ e

Pi@n]ama amact, daha kesin olarak s1ra1an1rsa"(21);v5".1

Kapsaml1, dengeli ve oncelikleri saptanms, _
Esnek, gelisime agik, o e,
Kaynaklari ve stoklari en iyi sekilde kullanan, - ' -
Fiili ve potansiyel personel ihtiyacinin, planlanms olmasy gereklidir.

Kapsaml1 saglik planlamasinin amaci ise (22); saglik bakim kuruluslarinin
ha. dengeli dagi1im ve esgiidimlerinin gerceklestiriimesi, toplumun gereksi -
mleri ile bajdasan kapsaml1 sa§lik hizmetlerinin saglanmasi, yeni saglik
ogram1 ve hizmetleri arasinda toplum gereksinmelerine uygun olarak oncelik
ralarinin belirlenmesi; tekrarin giderilmesi, parcalanmanin azaltilmasi,sag=
personel ve kuruluslarinin daha etkin kullaniminin destekienmesi, saglik
gereksinmelerinin baska .sehir ve bolge alanlari ile butUnlesmesidir..

Planin optimum cbzim getirmesi i¢in, hedef aldigy kriterler Vardirdszdb1eme
en rasyonel ¢oziim getirmesi gerekir. Ayn zamanda, bir sonraki plan devresin-
dg gerceklestirilecek hedeflerin on sartiarini olusturmasi gereklidir.

Bunlardan baska yatakli tedavi kurumlarinin insasinin zamanminda gerceklesti -
ilmesi, doktor yetistirilmesi, saglik personelinin egitilmesi, hastaneler

sisteminin ve organizasyonunun kurulmasi, bulasici hastaliklarin onlenmesi

eya azaltiimasi,bir saglik planinin ¢ozim getirmeyi amacladigr konulardir(23).

gk planlamas1 siirecindek i evreler su sekilde siralanabilir (24).

“Problemlerin ve kaynaklarin, dedisen gelecek durumlara yansitilmasi,
Kaynak sinirlamalari 1s1§inda, karar seceneklerinin gozden gecirilmesi,

Strateji belirlenmesi, - N , ’

Stratejik ama¢lara uygun programlar yapma, D

Amaclarin basarisini dlcmek icin degerlendirme islemlerinin uygulanmasi,

Planin bir Ust asamas1 i¢in Onceki deneylerden sonu¢c cikarma.

g1k planlamas1 hazirlanirken bir takim glicliklerle karsilasilir. Bunlar
dw_gz birikimi yetersizligi ve asagida belirtilen lc temel sorundan dogmakta-
dir, (25). ’ : : - ‘

Pianlama aninda mantiklil bir karara varmanin zorluklari,

Karar aninda karsilasilan psikolojik baskilar, :

Yerinde bir karara varirken, karari etkileyen faktorler izerinde -karar
verenin kontrol eksikligidir. ' :

adlik hizmetleri organik bir sekilde bliylimektedir. Baslangicta kacinilmaz o-
1 bu biyiime, bir seviyeden sonra karmasik bir bltln olmaya baslamaktadir.
elistikce komplekslesen bu hizmetler; sosyal, kiiltlirel ve ekonomik dejisken-
le etkilenmeye baslarlar. tktisadi planlamanin de zorlanmasiyla, organik-
ir-gelismenin yerini, duzenli ve etkin bir gelisme almaktadir. Diizenli' bir
elismeyi hedef almakla da, planli bir girisime gereksinim artmaktadir. Bu
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inapc, devletlerin iktisadi ve sosyal gelismeyi ayni cerceve icinde gGrmeye
baslamas1 ve bunun saglayacagn faydalara inanmis olmalarindan dogmaktad1r (2

Saglik planlamasinin yapiimass, toplumun sagitk standardinin ylkseltilmesi

oo icin gereklidire Planin uygulanmasy sonucunda; sa§likta diizelmeler kaydedi
--1s glicli kayiplarr azaltilip, calisma yasy uzat11abilir. Ayrica ilerideki s
11k5bak1m1_giderleri”aza1t11ab11ir. b

1.3, GENEL SABLIK HIZMETLER! .

JHef‘toplumda;/Ségl1k bakim1 hizmetlerinin en biyuk bs1imi, hastane]er tara

-dan karsilanmaktadir. Bir kismin1 da diger saglik kuruluslar ylklenirler,

Hasta bak1h1, modern hastanenin genel saglik hizmetlerinden yalmizca bir t
.. sidir. Hastane bir tedavi yeri oldugu kadar, ayakta ve dis hasta bakim se
~~'leri ile aym zamanda hastalik dnleyici bir merkezdir (27).

Genel sagdlik hizpetleri asagida sekilde gosterilebilir (28).

3

4

r g I 7 {l-—- I |
Saglik Yatak: Doktor Hemsire l
l Kurumu Sayisa Say1s1 Sayisy
L | [Sayisi !
“ TALEP L e (DtcERLE
e T——= ‘ Saglik
|1Dogum| . lUygarlik Egitim Ekonomi Hizmetlerine| [Sabit | |Hasta
l Orant ) Ulasilabilir . Sazjs1
| [Nfus ' ,Ihti;;;ﬁ:::jL____ﬂgﬂfngme - " Talep | Tatmin
| b A “"“;:] AL . len ha
L“ ) C o Sayis1i
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1.4. TORKIYE'DE SAGLIK HIZMETLER} DURUMU

~Tirkiye'de saglik hizmetlerinin biyiik bir kismi, deviet eliyle, Saglik ve §

- yal Yardwm Bakan11§1 tarafindan yUriitiilir. Devietden baska; belediye, koy g
kamu idareleri ile S.S5.K. Universite, v.b. gibi hizmet kurulustar ‘
luslar ve dernekler de sagiik hizmetlerinde bulunur. Bakanlik
yucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini yuritmek
mek, hizmet oncesi ve hizmet ici egitim yapmak, saglik kurumlari kurmak v
lTetmek, diger kamu kuruluslari ile §ze) kesime saglik kurumlari kirma ve 1§
me izni vermek ve bunlari denetlemekle yukimiudir (29). Halk saglign hizmet
ise, goriilen hizmetin niteligine gore ikiye ayrilir: (30)
1. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Bu hizmetler cevre sagltk kosullarinin dii
‘tilmesi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi,beslenme kosullarinin gelisti

~mesi ve niifus planlamasi gibi konular kapsamaktadir. Bu hizmet tird gzelli
-~ saglik hizmetlerinin sosyal]estiri]digi yorelerde on safta tutulmaktadir.

2. Tedavi Hekimligi Hizmetleri: Bu tiir hizmetler muayene, teshis, tedavi v
* rehabilitasyon calismalarin kapsamaktadir. Olkemizde deviet adina koruyuc
tedavi edici sadlik hizmetlerini yiirlitmek yukarida da deginildigi gibi Sag
ve Sosyal Yardim Bakanliginin Gorevleri icerisindedir.




OLON - SASLIK KURULUSLART TANIMI VE SINIFLANDIRILIASI
SASLIK KURULU$[;Rf'TANiMf o C

gl1k hizmetleri, saglik kuruluslari tarafindan yerine getirilir. Bir saglik
rulusu toplum sag1131m korumak i¢in; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonk-
yonlari yerine getirir. Bircok saglik servisi ve yardimc1 servislerden olu -
ur.:Saglik kuruluslarinin ozellikleri, verdikleri hizmetin kalitesi, sayilar,
i, dagilimlar, toplumun saglik bakiminda &nemli rol oynar.

SAGLIK KURULUSLART SINIFLANDIRILMASI

g1k bakim1 kuruluslarinin gelisimindeki tarihsel etkiler nedeniyle,sagl1k

servisleri icin kurulus tlrleri cok cesitli olup, tek bir siniflama sistemi
cut de§ildir. E§ilim ; hastaneler, klinikler ve yaslilar evi gibi farkls

ruplar tarafindan kullanilan kuruluslarin ele alinisi ve kombinasyonu ile
klestirilen, bir sin1flama sisteminin uygulanmasina dogrudur:(31).

u’ tiir kuruluslarin, amac ve bakim dizeylerine dayanan bir siniflandirma bici-

sagida verilmistir (32). . : ‘ : ,

‘Ayakta (gezebilir) hastalarin bakim i¢in kuruluslar: .

Doktor servisleri; (Bireysel, birlesik grup, organize grup olarak) :°

. Hastane klinikleri,

Saglik klinikleri,

. Okul klinikleri,

‘Baska  klinikler,

omsuluk iinitesi saglik merkezleri, _ .

ehabilitasyon merkezleri. . !

11k yardim servis kuruluslari:

1k yardim istasyonlary, o '
ci] yardim Uniteleri (Bagimsiz, hastaneye bagli olarak).

Bakim gerektiren hastalar igin kuruluslar: (

Kisa siireli genel hastaneler (20~30 giinden az kalinan hasteneler),
Kisa siireli. 6zel hastaneler, - ' ‘

ronik hastaliklar icin uzun siireli hastaneler,

Ak11 hastaneleri, . '
1abilitasyon hastaneleri,

Uzun siireli bakm kuruluslari,

Revirler (Okul revirleri

. |, yasl1 evieri ve ¢ocuk yurtlari revirleri, diger
uruluslarin revirleri). , ~




IV. Organize ev bakim servisi kuruluslari:

. Kapsaml1 (hastaneye badli, bagimsiz),
Ziyaret¢i hastabakim kuruluslary.

. Yard1mc1 sag11k servislerine iliskin kuru1us]ar'b

.. Eczaneler, . : i LA

. Laboratuvarlar (kliniksel laboratuvarlar,:dis laboratuvarlari, radyoloji
Taboratuvarlari) ‘ D el

. Ambulans istasyonlari,

. Protez ve alet yapimcilary,

Kan bankalar1.

(=< BN 4 oo

o an

VI. Malzeme servislerine 111sk1n kuru]uslar.

\

a. ITlac Uretim ve dagitimcilar ' R
b. Tip ve dis malzemeleri ve aletlerin iretim ve dagitimcilari,

€. Saglik servisleri literatir yayincilar:. A

2.3. HASTANE TANIMI‘VE.TORLERI

Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalari; sadlik bakiminda uzm
lar1, yardimc1 personeli, diger elemanlary ile gerekli donatim ve malzemeyi
lunduran, toplumun gerek koruyucu gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetini
yiuklenen kuruluslardir.

- Hastané; binasi, donatim, doktoru, hastabakicisi ile-insanligin acilariny a
zaltan, hastaliklary tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasini dnleyen
cevre ha1k1n1n saglhigin1 korumak icin onlarla sirekli iliski kurarak onlemle
alan, icinde hastaliklara karsi bilimsel arastirmalar ve incelemeler yapilan
bir ?1k§n1n sajlik ordusuna doktor ve hastabakici yet1st1ren sosyal b1r kuru
dur (33

Hastaneler, vyanlizca hasta ve yaralinin yasama mekan1ar1 olmaktan ¢ikmis, ¢
karmasik bir mekanizma olmustur. $dyle ki, sosyal ve saglik organizasyonunun
bir parcasy, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem on1ey1c1 tam bir sa
bakim1 saglamak olan, dis hasta hizmetleri ile hastanin evine kadar ulasms
bir kurulus ve ayn1. zamanda, arast1rma ve sag]1k1a ugrasan]ar1n editimi ici
bir merkez olmustur (34).

Bugunku b1c1m1y1e ise, toplumun gereksinimleri ile bicimlenmis ve yalnizca.
" hun davranis, inanmis ve deger]er1n1 deg11, ayn1 zamanda ekonomisini de _yans
tir hale gelmistir.
Bilimsel gelismelerin uzmanlasmayi ve cagdas hastane duvarlari i¢cinde 11er1
teknolojinin yerlesmesini olanakT k11d1g1 bir gercektir. Tip bilimindeki i
lemeler tibbi bireyden bir sosyal servise doniismistiir k1 bu servisin kurums
bi¢imi hastanedir (35)

" o, Hastane Tiirleri

Hastaneler arasinda biiylikliik, isTetme ve saglad1k1ar1 hizmetler ydniinden ce
sitli farkliliklar vardir. Fakat hepsinin ortak ygnu, insanlarin saglik pro
lemleriyle ugrasmalaridir. Bliylikliklerine, ait olduklarm kuruluslara, bir

ya bircok hastaligin tesh1s ve tedav1s1y1e 11g11enme1er1ne gore tur1ere ayr
hirlar.

- 2.3.1, Buyuklugiine Gore .
Hastaneler cok farklv kapasitede olurlar. Cesitli hastaliklarin tedavilerilg
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u§ra$an hastanelerin, yeterli yataga sahip olmalar1 gereklidir. Tim saglik ba-
kimn1 saglayabiimeleri, genel saglik ve cerrahide gerekli uzmanligin hizmete
sunqlabilmesi icin kapasite klicilmemelidir. - -
Bliyik1iiklerine gore hastane tipleri siralanirsa (36)..

n kiiclik (50 yataga kadar),
{ciik (150 yataga kadar),

ormal~ (500 yatagda kadar),
Uylik (1000 yataktan fazla)

‘olan hastane]erd{f

2§11k GrgUtlerinin varlig1 ve blyuk1Ugl nfus ile orantilidir, Ama¢ en kiiclik -
lifus grubuna sahip yerlesmede, saglik yoniunden ¢ikacak problemleri ¢ozmektir.
lama’ ygninden saglik hizmetlerinin niifus ile oranti11 ve kademeli bir sis-
tem i¢inde gelismeleri dngdrlilmektedir. Yeni sehir uygulamalarinda bu temel
ilke saglanirken, mevcut sehir yenileme ve gelismelerinde sartlara uygun ydnde
arastirma ve bunlara dayanan uygulamalar yapilmaktadir. Hastane blylklugli yer-
me bUyUklugl ile iliskili olup, saglik tesislerinin sayilari ve cesitleri
niifusa gore artar. Blylk sehirlerdeki sikisiklik, yogunlasma, giines problemi
havanin kirlenmesi gibi olumsuz sartlar, sadlik donatimina gosterilen dnem
derecesini ve genel hastanelere duyulan gereksinmeleri arttirmistir (37).

.3.2. Kurulusa Gore

Tirkiye'de saglik hizmetleri cesitli kuruluslar tarafindan yUriitiiltr. Bu kuru-
luslar ve bunlara ait yatak sayilari, ylzdeleri ile asagidaki sekildedir (38).

Yétakiak1n;Kurum]ara Gore Dagilim

Kuruluslar Co ~ Yatak Sayis1 Yiizde
‘ , 55.635 52,9
Oniversiteler ' 6.929 6.6
i ' : 2.329 2.2
Diger Bakanliklar. 742 0.7

: ’ : 2.513 2.4 5

_ o 16.692 ‘ 15.9
M.S.B.. ‘ - 15,100 14.4
Uzel Sektbr 5.113 ' 4.9
TOPLAM ' 105.053 v ©100.0°

ynak: S.S.Y.B. (1970 - D.P.T.)
.3. Hastalik Turine Gore . S

HgstaneTer cesitli veya bir tilir hastaligin teshis ve tedavisiy]e ilgilenmele-
rine gore, Genel Hastaneler ve Uzel Hastaneler olmak lizere ikiye-ayrilirlar.

2.3.3(1. Uzel Hastaneler

Uzel hastaneler, yalnizca viicudun belirli organlari, sistemleri, belirli ko -
1lar ya da belirli gruplarla ugrasirlar. Cesitli hastaliklarla ugrasan ozel
anelerden baslicalar: sunlardir: Goglis hastaliklari, kanser, i¢ hastalik-
kadin hastaliklari ve dogum, cocuk hastaliklari, ortopedi, sinir hasta -
ari, kulak-burun-bogaz hastaliklari, goz hastaliklari, cilt hastairklari
bulasicy hastaliklar, trafik hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleridir.
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2.3.3.2. Genel Hastaﬁe]er - . - I

 Genel. hastane]er icinde her ces1t hasta11g1n tedav1 ed11d1§1 kuru]us]ard1r ¢
~sitli saglik kuruluslarindaki hastalara cerrahi, dahili teshis: ‘ve tedavi sag
.~ lamay1 amaglayan kuruluslardir. Sagliga iliskin bilimsel," teknolojik ve kisi
.. sel: gerekswnme]erin karisiminin sagland1§r fiziksel kuruluslar: olmalar1 nede
©.. o niyle; mevcut bina tiirlerinin en karmasiklarindandir (39).:.6G i
.~ ¢esitli hastalarin doktorlar tarafindan sevkedildikleri, ulusal:saglik’ hizme
S lerinin’ tUm donatim ve uzmanlik dallar ile toplumavsunuldugu fiziksel. kuru]
‘1ard1r ve saglik’ sistemwnin odak: noktas1 durumundadlrlar (40)

2. 4. GENEL HASTANELER SISTEMt

Sa§11k bakim organ1zasyonu i¢in, DUnya Saglik UrgUtU taraf1ndan oneri1en g
nel hastane hiyerarsisi asagida verilmistir (41).

1) Bolgesel Hastane: Tip merkezi ya da Universite hastane]eri 500 1000 yata
11 bir hastane‘ile her tirll tibb1 arastirma laboratuvari, ogretim kuruluslai
tip fakiilteleri, hemsire okullar1 v.b.ni icerir. Bu tir hastaneler kolay ula;
v1c1n olanakl o]dugu oranda merkezi yerlerde olmalidir.’

-

‘ 2) 1kinci Derecede Bo]ge Hastaneleri: Birka¢ yliz yatak11 o]up, tUm sag11k b
- min1. sag]amak lizere tasar]an1rlar. :

- ) Yere] Hastaneler: 20-30 yatak11 o1up gerekt1§1nde cerrahi ve oze] bak1m
3v1s1 saglayan hastane]erd1r. B S

Glniimiizde bdlge- hastane]er1, genellikle 1000 yata§1n uzer1nde b1r kapasitey
sahiptirler. Genel olarak 500 yatagin lizerindeki kapasiteyle h1zmet veren h&
taneler tam uzmanlasms tlm bolimleri icerir.

e Hastanelerde Buyuk]uk - Hizmet - Diizen 111$ki1eri: ;

Hastane buyukluk]er1 ile verdikleri hizmet iliskisi genel olarak su sekilde
aciklanabilir, (42).

- Hastalarin ihtiyaclarinin sabit olarak yerine get1r11mes1 h1zmet kademe]e
ne gore farklidir.

a) thtisaslasms hastaneler; 120 yataga kadar ve en az b1r ana iht1sas da11
-~ olan hastanelerdir.
b) 120 yataktan biiylik , ‘ana 1ht1sas dallari; 1c hasta11k1ar1, cerrahw, ola
: hastaneler.
c) Yan ihtisas dallari; J1nek01031, kdadin dogum, g6z, kulak-burun-bogaz, 01
- hastaneler, 200 yataktan bliyiik, ana 1ht1sas dallari; i¢ hasta11k1ar1 ceé
rahi olan hastaneler.,
d) 400 yataktan biiyiik, ana ihtisas da]]ar1, ic hastaliklari, cerrahi, J1nek
loji, kadin dogum, cocuk hastaliklari, (pediatri), radyo]oJ1, yan ihtisa
dallari; aneztezi; 11ac ca11sma1ar1, ku]ak burun- bogaz ve goz olan hasta
o ler.
e) 650 yataktan biyik, ana 1ht1sas da]]arw, d deki gibi o]an ve 11ave olara
~liroloji, noroloji; yan ihtisas dallari d'deki gibi olan ve ilave olara
" boratuvar calismalari, patolojiyi ihtiva eden hastaneler.
g) 1000 yatagin uzerindeki arastirma editim kurumlari, ihtisas dallari; c
.-gibidir. 1lave olarak psikiyatri, ortopedi, cene cerrahisi, dermotoloj
(derl ve zuhrev1 hasta11k]ar) da]lar1n1 ihtiva ederler.




- HASTANE KULLANICILARL

1C1 gruplarini icerir
1apersonelj;‘s§ajyer doktorlar,‘ic‘hastalar;j
a]ar,fhast‘*zjyaretcjleri,:ma?zeme ve ‘eki
ullanicilar = j i gruba ayrilabilir:: .
‘ kullanicilar (Dokto

personeli,

rlar,
 hemsire,: i

, VVehi;fﬂv?hastéfziyiretciletif”ayaktaateda
ik]inik;hastg[ary,.ma]

TORKIYE ' DEKE. HASTANELERIN DURUMG

v ‘hid‘meytutﬁﬁotahsjyé1i ile gelismis ve’
ordimis tur

ama§1;icin£Vefeqegjmmedikalibak]m;v

1]
. ik hizmetlerini kicuk Unitelerle kars

- yﬁhundento1anaksjzdjr.v*

BU: nedenle kiick yerlesmelerde
gibi bilylk i1 merke

erine cikariimstir.

lamal

ATAKLL VE YATAKSIZ TEDAVt

k11 Sagl1k Kurumu:

Hastane, (291) Sagl

KURWMLART

?aks1z Saglik Kurumu:

242) -Hiikiimet tabibligi, (20) Muayene ve tedavi'evi,
6594) saglik evi, (326) Dispanser,(( 62) Merkez,

| ‘1sta§yondan olusan; (625) Ana cocuk sa

i gligr))
yataksiz tedavi

) , .

(43):
_klinik hastalar1 ya da' d1s
pman Uretimcileri, ‘.

idari”personel,

kullanicilar (yatan hésﬁa]é?f;ficshaSta;~ as 3
] vi edilen hastalar = dis hasta,
zeme ve ekipman Uretimcileri). = = . "7 ‘

irli bir blyukluk olmad1§1 izlenmektedir.
tesi;]grin}pyyUkAcogyn]ugu;10-1 ‘

| ‘ gelismekte olan baz1 Ulkelerde SEAEE

ki;,looyyataktanukucﬁk.hastane]erin, gerekfsa§1ayaca§1¥t1bbi ta1e-;?jf

gérekse’teshis,tedaVi*Ve;koruyucu"
ar1, arac gerec ve personel

de tesislere verilen onem artms, Iétanbu], An-
zlerinde bUyUk,hastanelerin kapasitesi 1000 yatagin

saghik hizmetlerinin §osyaIIestir1]

Bu siire icinde tek amaca yone-~
hizmet birimlerine doniistiiriitecek b

s olacaktir (45). Tirkiye icin
z saglik kurumlarina ait baz1»

~Saglik.merkezi olmak lizere toplam (827). -

(63) Sube, (65) dispanser, -
ile toplam
kurumu. genel toplam1(10471) dir. -~

2

onto?]ar, hastane yar-

Béshékim5§éfyard1mciIarf;,u
i’ hastane yardimey

hasta refé*%

mesi program ; bij-

oylece mevcut kay-

(1827) sagtik ocagi,

(9444); yatakls -




- 22

KAMUSAL VE UZEL YATAKLI SAGLIK KURUMLARININ TORLERINE VE YATAK SAYILARINA
GORE DAGILIMI . © R T R AR

. tastane Sy

“Genel Hastaneler "

" Dogum ve Cocuk Hastaneler:

Ruh-ve Sinir: H.Hastanele
Ve ey

“onkologd
“Saglik Merkezi

2.7. HASTA BAKIM METODLARI -

* Hastane planiamasini yonlendiren en dnemli faktdrlerden biri de hasta baki

dir. En uygun sartlar altinda, en etkin bir hasta bakimi olduk¢a gl¢:bir p
lemdir ve bu, hastanelerde ancak blitlin toplumu kapsayan sistemli ve metod]
- bir_calisma. sonucunda elde 'edilebilecektir. Boylece blitiin olanaklar kullan
~rak yeni bilgilerin uygulanmas1 saglanmalidir (47). '

Bu goriise paralel olarak, "U.S. Public Health Service" Bilteninde arastirm
“ yapiims olan ve daha fazla arastirma gereken. alanlardan bazilar1 olarak s
" belirlenmektedir (48). ... . - s e R
< Aciliihtiyaglarda, halka hizmet ulastirabilmek icin daha etkin organizas
“ metodlari gelistirmek. Bu tip arastirmalarin en yaygini "progresiv hasta
- kwm kavramdiro. g P
- Mimari ve ekipman dizaynim gelistirmektir, Hastane planlamasinda daha e

‘mik ve etkin bir hasta bakimnin saglanmasi, hasta bakim kavramlarinda v
metodlarindaki gelisimlere baglh olmaktadir. Bir anlamda, hasta bakim me
1ijisinin birbirine baglh fikirleri bir hastanenin tasarimina etki ede
Bu fikirler; o S , :

- Hastane organizasyonunda; geleneksel bakim metodu ve progre

dur. (49). o s : R

"~ 2.7.1. Geleneksel Bakim Metodu

siv bakim met
> ,

Geleneksel bakim metodu uygulayan hastanelerde hasta kabul- kriterleri, has
_cinsiyetine, hastaligin teshisine ve ekonomik durumuna.gﬁre'deger1endirj1
" dir. Hastanelerdeki hastalar ise, dis hastalar ve i¢ hastalar olarak iki.

toplanmaktadir (50). Trkiye'de Saglik Bakan11§1, Sosyal Sigortalar Kurumi

diger kamu kuruluslarinin hastanelerinin organizasyonlarinda geleneksel m

uygulanmaktadir. ]

2.7.2,'Progrésiv Bakim Metodu

'_.Progresiv‘ﬁasta bak1m1ni:tan1m1amékjicin,;genel‘olarak su iki deyim kullal

“tadar (51).
- "Hastalarin i

. sokulmas1". - L o .
.- "Hasta jcin en uygun zamanda, en uygun yatak servis".
. Bu kavramin .gercek amacj,hastaya t1bb1 bakim ve hemsirelik bakim ile 119
kisisel ihtiyaclarimi iceren, hastane servislerini organize ederek daha 1
davi Q]ana§1n1,sa§1amakt1r. . _ ‘
Hasta11k derecelerine ve bakima olan ihtiyaclarina gore belirlenmis hasta

htjyac]ar1h1 kafs;]amak_uiere‘hastane hizmetlerinin bir bi
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Tunduklar: , 8zel olarak planlanms ve organize edilmis iiniteler ortaya ko-
nur. Hemsireler ve diger personel, her bir hasta grubu i¢in gerekli seryisle -
rin cesitlerini verebilecek yetenege sahip olacak sekilde secilirler. Organi -
syonel prensipler de, programin uygun bir sekilde isleyisini kolaylastiracak
kilde gelistirilmelidir. Ayrica hastane icindeki’ cesitli fiziksel tesisler

programla uyum saglayacak: sekilde ele alinmalidir: (52) S
‘ogresiv hasta bakimi, her buylkllukTe ve her tipteki hastaneye uygulama olanag
n dinamik bir kavramdir. Esas olarak: butiin hastanelerde, temel prensipler
aynen alinmakta ise de bigyle bir Erogram1nvuygu1anma51,bak1m1ndan bazi degisik
ikler olabilir. Progresiv hasta akim kavraminda en az 6 eleman bulunmaktad
3U; elemanlar sunlardir (53): . . Lo : o

ogun bakim, normal bakim, kendi kend1n§ Eakiﬁ;iuzuh streli bakm, evde,bakxm,
1ik1inik veya dis hasta bakimdipr, -~ © | ,

rogresiv hasta bakimini basar111 olarak uygulamakta olan hastanelerden elde :
ilen raporlara dayanarak; bu sistemin hastaya, doktora ve hastane islemierine
ararly etkileri bulundugu aciklanmistir (54). . -

lasta ihtiyac hissettigi anda gerekli bakimi gortir,ayrica hastaneye, sonra da
vine ve toplum hayatina uyum saglamasy i¢in kendisine yardimi olunur. Doktor
stasina gerektigi sekilde bakabilecek teshis, tedavi olanaklara, iyi yardim-

1 personele ve diizenli bir hastaneye sahiptir. Hemsire, agir hastalar ayri B
glumierde toplandi§i i¢in, kendi bdlumiinde yeteneklerini, caliskanligini daha
tkili bir sekilde kullanma olanaginy- bulur, .. - -
astane ise; personelin, yataklarin,fiziksel tesislerin, ekipmanin, tim arac. =~
2gereclerin amaca uygun ve etkin kullanimi "sonucunda ', hasta bakiminin kali-

ini arttirms olur. o : ‘ ‘ '

2.8. HASTANE BULOMLER!

‘Hastane binalarinda bglumierin fohksiyon]arina gore bir siniflama asagidaki
ekilde a¢iklanabilir (55). Bolimler dlcedindeki tanimlar:

1. Temel Fonksiyon Alanlari

Teshis, tedavi, hasta bakim eylemleri gibi, hastane binasinin fonksiyonunu ta- -
nimlayan bglimlerin hepsi temel fonksiyon alanlarini olusturur.
1. Poliklinik, _ S

Hasta kabul servisi,

Teshis tiniteleri,

.+ Tedavi initeleri, oo

. 11k yardim servisi, ' N

Kan bankas1,

Ameliyathane,

Hasta bakim iiniteleri, o .

Morg ve 61 yikama yeri. : o

Yardimc1 Fonksiyon Alanlari

Hastanenin temel fonksiyonunu teknik ve hizmet yoniinden destekleyen boliimler
Tulugudur. . : o g

Hasta hizmet servisleri,
2. Teknik servis. L

[N




‘tdari ve Personel Hizmet Alanlarm

. ldare,
. Personel servisi,
. _Personel yatakhanesi.

"Y'Digér>Ek'Servis Alanlar

,fBir”hastanen1n ana boIUmIer1, amaclar1na ve organizasyon 111$k11er1ne gore as
§1dak1 sekilde belirlenebilir (56) Lo el e

”A- Bak1m Bo1umu S ' ‘ S

*Bu bs1Um kendi arasinda; yogun, normal, haf1f, uzun sUre]i, evde ve ayakta ba
kim olarak 6 kademeye ayr111r. .

->34 Muayene - Teshis - Tedavi Bolumi

. Yatakta tedavi goren hastalar -i¢in muayene tedavi alanlari: Urnegin ame11
- yathane, dogumhane bakim Un1te1er1, muayene hacimleri...v.b.

- Ayakta tedavi goren hastalar 1c1n muayene - tedav1 alanar1' Urnegin,
1ik1inik, sosyal .merkez.

-Yatakta ve ayakta tedavi goren hastalar1n ortaklasa ku]land1k1ar1 muayene
tedavi alanlari: Urnedin; Rontgen, teshis-tedavi, E.K.G. ve E.E.G. bo1uml
ri, rutin muayeneler i¢in laboratuvarlar, fizikoterapi...vb.

C- tkmal Bo1umi

Son y1llarda hastanelerdeki "ikmal"den; yan11zca yemek-camasir ve enerji ikmd
anlasilmaktadir. Buna kusursuz bir t1bb1 ve bakimsal isletme icin gerekli ya
merkezi, merkezi sterilizasyon, eczane, kan bankasi, merkezi gaz ikmali, dep
gibi daha bircok merkezi hizmet donatimlari kat111r.

D-'Ybnet1m BoTlimii

E~ Arastirma ve Ugretim Bolumi .

* Bu bB1im normal hallerde, un1vers1te k11n1k1er1nde ve buyuk gene] hastane]e
“bulunur.

G- Konutlar
2.8.1 Bo]um]er Arasi Fonks1yone1 I]1sk11er

Sékil (2.1) de bir hastanenin bas1t1est1r11m1s sek11y1e bo]um]er1 ve bol
‘k 1er aras1 iliskileri gorulmekted1r (57) :
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ir haStahenin bolUmler1, fonksiyonel 111$k11er ac1s1ndan Uc ana dUzen]eme
1M131na sahiptirler (58).

un]ar. Ayn1 katta diuzenleme, fark]1 katlarda ddzen]eme kar1s1k diizenleme
sek11nde 1nce1eneb1]1r.

Bakim alanlar,

Yatakta tedavi gdren hastalar icin muayene ve tedavi alanlari.

’

'

Ayakta tedavi goren hastalar icin'muayene ve tedavi alanlar:.

Yatakta ve ayakta tedavi gdren hastalar1n ortak]asa kullandiklary
. Tuayene ve tedavi a]an]ar1

Sabit nokta (asanstr, merdiven,v.s.) "
At ,
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Bak1m, muayene ve tedavi alanlarm tUmUy]e veya k1smen ayn katta bu]unab1—
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Sekil (2.4) Karls1k‘DUzen1eme (01ab11ecek her durum bu duzen]emede

bir araya ge]eb111r (59)

Ya]nwzca yatakta tedav1 goren?hasta]ara;
ﬂ~gerek11 olan’ (operasyonm)tedav

VBu sekilde duZenlenmismhastane‘t1p1 or="
*.ganizasyonel ve fonks;yonel ihtiyaclar1

- Baklm Unltes1 ve yatakta tedavi goren hasta]ar1n
A tedavi.alanlari, ortaklasa yararlanilan muayene
ve tedavi a]an1ar1n1n Ustiine oturtulmustur.
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Bakim liniteleri Ve yatakta tedavi goren hastalarin
tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan muayene ve
B - tedavi a1an1ar1n1n ustune'H tipinde oturtulmustur.

) 1

- Bakim linitesi ve yatakta tedav1 goren hastalarin
tedavi alanlari, ortaklasa yararlanilan muayene
c ve tedavi alanlarinin Gniinde Ha¢ seklinde yer almak-
. tadir, _ . S :

ng1 dUzen]eme b1c1m1n1n sec11eceg1ne karar verilirken, 6ncé]ik1e yerel’ ‘
uma ve hastanenin programina,daha sonrada diger sart1ara bak1Tmalidir. -




2.9, HASTA BAKIM ONITELERI

Genel olarak bakim bglimi olarak tanimlanan "Hasta Bakim Oniteleri" hastaneni
.en dnemli parcasini olusturmaktadirlar. Onitelerin i1k ve en dnemli fonksiyop
- Muayene, tahlil, arastirma ve tedavilerin hastaya.en yararli-bir sekilde su
‘dudu bir cevrenin saglanmasidvr (60). - ... Tl TD T
Hasta ba jm;Unite]érf»bircok{seryislerinicallsma;merkéziuve;odakvnoktas1n1
Tustururlar.: Onitede bulunmas1 gereken sartlar; idareci, mimar: ve en dnemli
faktor, olan Etéﬁln“gapus]érine;iIaVEten,ﬁzel]ikle“Unite;icerisindeki fonk
ygne]}qrgénizééybhlan;6nemlifoldugundan,"anCak,doktpr ve hemsireler tarafind
belirlenebilir; (61 T EEREE

~2:3.1. Planlama Tipleri R e
 Hasta bakim Uniteleri' blylk kogus tipi planlardan, blumlendirilmis kogus ti
- ne donUsmlistir. Bu da ylikselen yasam standartlarinin,szel mekan alanlarina d
yulan ihtiyacy arttirmasiyla olusmustur.. - - :
Plan tip]erjé.p]an‘bﬁlgelerinin iliskilerine gore cok cesitli sekilTerde oly

sur,

, eylemler jicin ihtiyaclarda birbirlerinden cok farkli olab

mektedir (62). Bakim Unitesi plan su bglgeleri kapsar (63) o ;

- Yatak odasi bglgesi, temizlik bolgesi (W.C. - lavabo), koridor - sirkilasyon
bolgesi, cekirdek bolgesi. * . . .

Yatak odasy biélgesinde tek yataklv, 2-3-4-5-6 yatakll odalar bulunabilir. Gi
.. numlizde’ tek 'yatakl1 odalara egilim a iri
*de plan tipini etkiler. Giney glines
- ru yonelim de diger yonlere gore daha anlamly olur. X . o
_gemsgre_2§tasyonunun yeri ve bakis acis1 iinite planlamasinda én onemli noktal
an biridir: S : =

Koridorlar plan tip]erinin-olusma51nda Cok Gnemli rol oynarlar. Tek veya ¢i
koridor cok kullanilan sistemlerdir. Ayrica kare veya dairesel sistem sekli
gelistirilen kapalil bakim initeleri, veya U- tip tiniteler ana tiplerdir. Bu
rin etraflarina yatak odalarinin yerlestirilis-sekline gore ve servis alanl
ire i i _ ' tirilisine gore su tipler orta
Dikddrtgen p1aniar,'H-Tipivplanlar, T-Tip p]anlér, Kare planlar, kareden tU
.~ mis planlar, Y tipi planlar, Hac-tip planlar, ¢ift hac- tip planiar, daires
~planlar ve daha degisik planlardir. Sekil 2(5 - 14). A
2.9.2. Onite BlyUklukleri S
Hasta bakim tnitesi, _
cedi- hemsire istasyonundan maksimum mesafeye bagl1 kalarak belirlenen 25-3
arasinda yatak sayil1 oneriler iletisim gerekliliginin sagland1gr, bir gru
yatak olarak tanimlanabilir (64). Bir hemsirenin 181, nabiz,solunum 61c¢mek
- veya tibbi yonetimde yapt1§r dolasim icin ideal grup 30'a kadar yatak kapsa
. Fakat guiniimiiz Sartlarlnda by_sayl yetersiz kalmstir., - L
~ Hasta bakm iinitesinin biyiik1igi, hemserinin yiirliyis mesafesine bagl1 oldu
~kadar su faktdrlere de baglidir (65). ; S _ :
o Bas hemsirenin- gz karakteristikleri (egitim - tecriibe)
* @ Bas hemsirenin. nezareti altinda ‘calisan personel say1s1 ve tecriibesi.
@ Hasta bakim Unitesi planinin etkinligi ve hastane servisleri.

'
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® Bas hemsirenin diger hastane bolimleri ve unitedeki diger personel tarafin-
dan yirutlilmesi daha ekonomik ve uygun olan ddevlerinden kurtulup serbest
kalma derecesi.

e Uzman doktor ve asistanlarin sayisi ve mesleklerini uygulama standartlari,
® Hastane ogretim ve arastirma gruplari. : .

e Qu]unabi]etek alanlar sunlardir (66).
2 oturmalt, 2 kilvet]q hasta banyosu, - R o -

 4-dusTu hasta banyosu. . Gl

10 adet lavabo ve W.C.'1i tek kisilik oda. .

2 adet lavabo tuvaletli banyolu tek kisilik oda.

2 adet lavabo ve W.C.11 2 kisilik oda.

4 adet lavabo ve W.C.1j 2 kisilik oda.

4 adet lavabo ve W.C.1i 4 kisilik oda.

38 - 40 yafak11 bir United
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- 3.BULOM - HASTANE BINALARININ PLANLANMA -SOREC o
" “En"genel-anlamda “Gelecek icin karar verme" olarak tan1m]5hébiTen‘pianlam

lemi, amaclara erismeyi saglamak iizere, araclarin biraraya.getirilmesi
lemlerin'yﬁnlendirj]mesi kararlar1 bitini olarak belirlenebilir (67).

‘Bir'haStane'p1énlamas1n1n temeli ise, onemli ahaclardan o]usurﬂ Clinkli k
san sagligr ile ilgilidir. Saglik bakimiy koruyucu bakim, hastalik teghi
tedavisi seklinde, genel hastanelerin ana gsrevierini olusturur.

Ama¢ ise sagl1kl1 insanlardan olusan mutlu bir toplum yaratmaktir. tnsan
11§1,aile yasantisina ve isgicline etkin bir sekilde yansir,

man zaman gelismelere gerek gosteren bir 0zelige sahiptir. Bunun icin has
planlamasy, gelecede yonelik genis arastirmalarla hazirlanan ve deneyiml
kipler tarafindan ylirlitiimesi gereken bir sirectir. Bu slire¢c birbjrine g
simleri olan planlama~programlama-tasarlama evrelerinden olusur. -

" Bir genel hastane binasi fonksiyon olarak -siirekli degisme ve gelismelere
nelik tip-tekniginin uygulama alanidir. Bunun yamisira niifusda artacak ol
gereksinmelere uygun kapasiteye sahip olmasi gerektiginden, planlama sir
Jeindeki tim calismalar, yeniliklere ve olabilécek degisikliklere yer ve

gereken bdlimlerinde 1$e bilylimeTere olanak saglayacak sekilde yiirtitilmelid
-3.7. ‘HASTANE BINALARININ PLANLANMA VE PROGRAMLANMASINfN TEMEL UZELLIKL

. Bir genel hastane planlama stirecinin ¢ok yonlu incelenmesinde asagidaki s
lar elde edilir. (68). Planlama kararlar evresinde, gelecege yonelik ka
Ta ve gelecekteki niifusa bagT1 olarak artacak hizmet kapasitesi ile ilg
Tismalar yapiimalidir. ’

Programlama evresi, ve onu tzTleyen tésar1m,'yab1m evrelerinde ise; siirekl
rastirma, inceleme ve gercek kullanicilarla isbirligi yapmak gereklidir.
Zer sekilde hizmet veren .ve uzun slireli kullanimlarinda, her turli probl

rarly olur. : . o B

Uzun siireli kullanimdaki gereksinimler ve farklilasan kuTlanic1 istekler
olusan degismeler; gelismeler ve biiyiimelere gore hazwr]anacak program, i
ihtiyaca gore .yap1lmaya calisilan, pek cok uygunsuz ¢ozimii onleyecekti
nun icin de programda olmasi gerek1i veya gereksiz mahaller, blyiimeye v
meye ugrayabilecek bolimler ile buglin ve gelecede yansiyan alan hesaplari
iyi arastiriimis olacaktir. '

Bu arada benzer hastane tiplerinde yap11an inceleme ve arastirmalarda,bas
bd1lm baskanlar1 ve doktorlar basta oTmak lizere 11gi1i tiim persone] ile
gorusmelerdeki Gnerilerinin, kuTlanimdaki tecriibelerine dayanan istek v
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yararlar saglayacaktir.

Tum bu amaclara dayanan ve incelemelerle desteklenen ve gelecege donuk b1r
p]an]ama siireci su sekilde agiklanabilir: .

GENEL HASTANELERDE PLANLAMA SORECH

NUfus art1s1
Egit1m diizeyi ile 11g111 k01tUr ve anlay1s deg1$1k11g
Ekonomik de§1sken1er
Sehirlesme T e
Teknolojideki iler]eme]er o ’
Cevre kirliligi, meslek hasta11k1ar1ndak1 art1slar
Tiptaki gelismeler, tip editimi ve uzmanlasma geregi -
J,Jyzun sireli planlama etabindaki bilylime gereks1n1m1

ETKENLER

W

yac]ar1n1n degerlend1r11)p veri olarak a11nmas1 haz1r1anacak programa bircok

Bir hastane yapim1 ile ilgili temel planlama kararlarinin ortaya ¢ikis?

~_

... 11gili kisilerin p]an]ama surec1ne katiimalar
. . Programc
: -Mimar
_+Uzmanlar

- . . - S - —

bove st e o e

-.....-..‘..._—-—‘-

[ R, - —

zZaman

Kapasite ve yontem bak1m1ndan benzer hastane ornek]er1 secilerek, gerek

lanimda gizli kalms ve fiziksel bicimlemelere dontismemis kullanici is -
teklerinin saptanip,gereksinmelere doniik olarak degerlend1r11erek nesnel-
lestirme yoluna g1d11mes1 -

gozlem, gerekse tim kullanicilarla yapilan gdriismelerle, uzun streli kul-

T Hastane Kullanicilar

- Kalicy ve uzun sure]1 - §§c3q3_yg_klsg_§qujl
Bashekim ve yardimciTar yatan hasta
Saglik Per.Doktor,hemsire Ayaktaki hastalar
tdari personel -Refakatciler
- Bakim personeli . Poliklinik hastalari
Ziyaretc¢iler -

Her tiirll ge11sme ve dedismeye acik bir on program haz1r1ama calismas

1

Programer = © . ~

Mimar _
Kullanicilar
1“lKanun, tuziik ve yonetmelikler

AYRINTILT VE KESIN PROGRAM

Esneklik - Degiskenlek - Biiyiime
Arsa - Cevre - lklim
Yeni ortaya c1kan ayrintils gereks1nme1er

I T nurus ’ | : xt
Gelisen teknoloji ve yeni yontemler , : o 4




-~ Gergek ku]lan1c11ar1n degerlendirilmis yap1]ab1]1r 1stek1er1
Yapima uygun gerekli plan degisiklikleri

Planlarda esneklik, uyum saglama, bilyuyebilme olanaklar1
vCozumde ekonom1k11k arast1rmas1 ‘

N

KULLANIM VE DEGERLENDIRME

DEGISMELER‘

Binaya Yansiyan , . - - Binaya Yansimayan

UZUN SORELY KULLANIM

GEREKSINMELERDEKI DEGISMELER

-

]:FZaman L o !
-Kapasite: artisy '

Tedavi ve bak1m yontemler1ndek1 de§1sme1er
Esk1me . .

~—-*——~40RGANIZASYON DEGISMESI'

....._._._._...._._....—......_.

N

G1z]1 kalmis kullanici istekleri (ekonomik ve fiziksel sebep]er)
Farklilasmaya yansiyamamis istekler
Yap1sa1 degisme bicimine donismemis istekler

(Binaya Yansiyan)

YAPISAL DEGISMELER

(ESNEKLIK - DE&ISEBILIRLIK)

Mevcut olmayan ve gerekli: goru]en binalarin yapim (Hastaneye yeni
bir rehab111tasyon merkezi, dahiliye, cocuk hastanesi, kadin dogum
k1inigi veya hemsire koleji yapim).

(TAMAMLAMA - GEL1STIRME - BOYUME)

L Mevcut binaya ek (aks boyunca yapim, onceden tasar]anm1s buyume
-sisteminin uygu]anmas1) : . .

(TEKRARLAMA)

L_____Mevcudun yetersiz kalip, (fonks1yone1 yeters1z]1k veya fiziksel eskime)
gelistirilmis yeni fonksiyonlari karsilayan hastane yapim (yeni bir
hasta bakim Unitesi, yeni bir po11k11n1k binas1, v.b.. bo]um]er1n yapim

(YENIDEN YAPIM)

]:FMevcuda uyab111r ve ku]lan1makuygu]anab111r de§1sme ve ge11sme]er




DAHA DA UZUN SOREL! KULLANIMDA

‘ , xTg
osolleriye donik, her tiriu yenilikiere acik ve dedisen gereksinimlere
-~ yonelik dedisiklikler. ’ S S

»1.1. Planlama, Programlama, Tasarlama Piskiteri - AR rm ¥Fl9;U.f‘

rogramlama ¢alismalari, planlama kararlarinin degerlendirilmesigile_bas]ak.,1 o

Hazirlanan programdan ise, gerekli tasarim 9a11sma1ar1nagecj]ir;HanstBIumen_; A
1d. (69), tasarlama ile planlama arasindaki 1liskileri su sekilde tanimlamakta-

1r. Tasarlamada ve planlamada ortak olan, bir ama¢_veya-amaglar bitlnune ulas- .

i¢in,gerekli araclarin kombinasyonunun diisiinsel olarak onceden kavranmasi- -

d1r. Tasarlamada amag¢ bir fiziksel cevrenin diizenlenmesi veya gelistirilmesi -

urada araclar; bir yonden planlama araclari, yontem, teknik, planlama ekibi

lanaklar1; diger yonden uygulama araclari, isglci, kaynaklar,tekno]oji, v.b.

ir. Herhangi bir planlama durumunda, araclar ile amaclar arasindaki bu bag

@arsimza ¢ikacaktir, Ne yapilacagr, diger-bir anlatimla, problemin belirlen -

esi ile nas1l yapilacadi,yani araclarin.organizasyonunun ne sekilde olacagi’
slangicta baz1 belirsizliklerle karsimiza cikar (70).

macin belirli, araclarin belirsizligi, denemelerle araclarin saptanmasini da~
a ileri duzeyde arastirmalari, amaciarin yeniden tartisilip dikkatle gozden
ecirilmesini ve gerekirse belirli slclilerde amaclardan vazgecilmesini gerek-
irir. Urnegin sagdlik bakim1 sorunlarina ¢Ozim aramada, mevcut saglik yapilari,
1111k yapim faaliyeti ile niifus artisindan ortaya ¢ikan hasta sayisindaki co-
almay1 karsilayamama problemi ve tiptaki teknik gelismeler, saglik planlama -
1nda saptanmis olan amaclar yeniden gozden geg¢irme zorunlulugunu dogurmustur.
oruldugi gibi planlamada s6z konusu degismeler, bunlarin diizenlenmesi veya or-
‘ganizasyonudur. ¥

Branch'a gore (71), "bir proje ne kadar yogun olarak planlanirsa planlansin,
yapilacak daha ileriki calismalarda siirekli olarak beliren yeni durumlarin so-
uclari ortaya ¢iktikca, daima yeni degismeler ve gelismeler stz konusudur". ,
Bundan dolay1 planlaima zamanin her aninda maksimum pratik tamaml171§1 saglayan
siirek1i bir siirectir. ' , .
Bunun’ yaninda” tasarlamada sonucta ulasilmak istenen bitmis bir fiziksel cevre-
dir. Bu fiziksel cevre gelecek dedismelere ne kadar acik, ne kadar esnek olur-
Sa olsun, bu dedismeler onceden tasarlanan durumlarla sinirlidir. Dolaytsiyla
tasarlama kisa siirelerde duragan, planlama ise dinamik bir durumun ifadesidir(72)

Planlamadan zaman zaman alinan ara kesitlerden uygulama kararlarini ¢1karmak,

buradan da programlarin ve programlardan gerekli tasarimlarin yapi1lmasina geg-
mek sdz Konusudur. . I o

3.1.2. Programlama Evresi

Program ve program]ama terimleri,. ginliik dilde sik sik kullanilan kavramiar ha-
Tine gelmistir. Bu gelecede iliskin islerin, islemlerin, faaliyetlerin, olay
veya olgularin ne zaman, nasil ve ne sekilde olacagr hakkinda, disiinsel veya

yazil1 olarak kararlastirilmas) islemidir. Bu islere iliskin kararlarin birbir-

leriyle iliskileri, olusturma siras1, olusma yeri ve zamani hakkindaki kararlar
da bu sirada verilir. : s

timarlikta programlama, planli girdileri belirli amaca yﬁﬁé1ik ve istenen.c1k—
t1lar haline doniistlirecek, eylemleri ve islemleri kapsayan bir siirectir. Bu sii-
¢, ¢odu durumda mimari planlamanin bir alt asamasy veya uygulama adimi nite -
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¢

Tigindedir. Bu durumda programlara mimari planlamanin bir ara kesiti olarak
bakilabilir (73). PP , -

Programlamadaki lirlin olan ihtiyac programlar1‘bir ara tirlindiir ve baska siire]
de, girdi olarak yararlamlir, = . '

 Evans'in (74) tanimlamasina gore; "bina programlama, bir mekanin, cevreni

elemantarin tasarlanmasi icin kriterlerin.gelistirilmesi siirecidir", fcer
an]am‘gere§i~“program]amaﬂfgeleCegéQiljskin, herhangi bir planlama’siirecine
uygulanir ve yapinin-kullaniima amaglart, kullanicilar hakkindaki bilgile
- toplanmasi, kararlarin verilmesi ve:bunlarin, tasarim icin ¢ozim arayacak
“.sarlayicilara belirli bir teknikle atilmas1 anlamina gelir (75 5

- Mimarlikta planlama ve programlama kavramlari ise birbirlerine ¢ok yakin.
~ kullamilirlar. iinki ikisinde kdkeninde,"gelecek i¢in karar verme" dusince
Tunur, ' C e e AT
Hastane planlamasinda, ' amac belirlenip temel planlama kararlari olusturyl
sonra, ikinci evre olarak programlama evresine ge¢ilir. Bu evrede hastanen
programini, tasarimimi gerceklestirecek,mimarinda bulundugu bir planlama ek
kurulur. Bu ekip yapim sonuna kadar her evrede, gerek birbirlerinin gereks
lanicilarin fikirlerini alarak, slirek1i inceleme ve arastirma yaparak iyi bj
isbirligi iginde calismalidir,

Programlama evresinde, hastanenin sa§1amas1 gereken tiim hizmetler belirlen
gelecekte hizmet verece§i toplumun daha da bliyllyecedi, ihtiyaclarin artacagdi

.

temel veri]er olarak alimp, hastane ihtiyac program hazirlanir,

Mimar bir plan hazirlamadan once hastanenin ihtiyaclarini arastirir ve ger
. lesmesi gerekenler hakkinda kararlar verir. Hastanenin cevre gereksinimi, p)
lama ile i1gili sorular, yapim ve isletme bicimine iliskin kararlarda da,
bir hastane idarecisi ya da danismami yardim edebilir. Gerekli yatak say1s
verilecek hizmetler hastanenin cevresinde bulunan olanaklara gore degisir.
lara karar verildikten sonra belirli bir program yapilmalidir. Bu program,
lama alan, onemli araclar ve her bolimde is goren personel gibi hastanenin
ihtiyaclariny belirlemelidir. Bu ihtiyaclar; idareciler, bolium baskanlar:
ve danismanlar tarafindan iyice arastirilip tartisilarak saptanmalidir (76

Programlama evresi, hastane planlama siireci icinde zaman programinda belir
sire icinde baslayip sona eren bir evre olmakla kalmay1p, bu siire i¢inde v
- kararlar ve hazirlanan programla tasarim, yapim, kullanima kadar uzanan ev
Te igice yiirlir. Hazirlanan programlarin karsilayabilecedi hizmetin sadece bt
gecerli olmasi ile yetinilemez, tnemli. olan gelecekteki artan kapasiteyi v b
Tisen hizmetleri kendini yenileyerek, uyum saglayarak buglinkii- rahatl1kla
- layabilmesidir. Bunun icin hazirlanacak programda, bugiinkii kadar gelecekt
- cak ihtiyaclary da tam olarak karsilayabilecek tiim nitelikier; esneklik, .
cok amagli kullanim, kademeli programlama olanaklari gibi temel programlama
amaglarini, optimum saglama yoluna gidebilme olanaklar1 bulunmalidir.

Eger bu problemler, planlama siirecinin bu.evresinde detayii olarak-ele al
tim calismalar kolaylasir, anlam kazanir, zaman ve paradan kar edilir. Uzun
reli kullanimda yeni ortaya ¢ikacak olan kullanici gereksinmelerini karsi
bilecegi gibi, sonraki evrelerde olabilecek pek cok degisimi ortadan kald

.»3.1;3. Bir Nesnellestirme Siireci Olarak Programlama
Hastane program hazirlanirkensbelirli fonksiyonlariyla tiim bolimler, ort

‘- alan, dnemli araclar, her boliimde is géren personel ve ortam sartlari gib
~ihtiyaclar belirlenmelidir. Bu ihtiyaclar; idareciler, bolum baskan]arl,,
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vé danismanlar tarafindan iyice tartisilarak saptanmalidir. Bir baska deyisle,
kullanicilarda programlamaya katilmali, istekleri belirlenmelidir. Bu istekler
alt amaglar olarak deger]endiri]erek,,ihtiyac programlarina yansitilmalidir,

Kullanica isteklerinin uygun programlama teknikleriyle; gozlem yapilarak, gdris-
melerle, sorusturma yoluyla, soru formlari dizenleyerek ve daha bircok sekilde o
saptanarak, degerlendirilmesi yapilir., Bu noktada,bnemli”o]an,‘kullan1c1'istekrg_F,
‘Terinin nesnellestirilmesi, yani oznel kullanici isteklerinin nesnel kullanicr
Jhtiyaclary sekline donustiirilmesidir. T e e e
C. Alexander (77) programi gereksinmeler seti olarak gormekte ve.istekleri sap~ - .
tamada sorma yerine edilimleri gozleyerek istek belirlemenin, daha. yararl: ola- -~
caginm- belirtmektedir. - ; SURRE R S ALY
Kullanic1 gereksinmeleri ise, kullanicinin bir mekan ic¢inde yasamini toplumsal, = =
psikolojik ve fizyolojik rahatsi1zliklara ugramadan sUrdurecedi ve yaptigr isler-

de verimli olmasina yardim edecek olanaklari veren gevre kosullary olarak tanim- -
lanabilir (78). T , . S

astane binalary cok sayida karmasik fonksiyonlary icerdikleri ve. fonksiyonel
degisimleri h1z11 oldugu icin, kullanicilar bir Olcide programlamaya katilmali-
dir. Bashekimlerin, doktorlarin, idari ve bakim personellerinin gorisleri, ha -~
Zirlanacak programa yararli veriler saglayacaktir. -

Kullanic1 isteklerinin nesnellestirilmesi i¢in, benzer fonksiyonlu binalarin in-
celenmesi ve her tlr problemleriyle birlikte, kullanicilarla yapilan gorismeler- -
de, istenip de fiziksel bicimlemelere doniismemis ihtiyaclarin ortaya cikarilmas:
gerekir. B isteklerin fiziksel dedismeler bicimine donismemesinin sebebi, istek-
lTerin binanin esneklik Timitleri i¢cinde kalmas1 veya koklu degismeler icin kaynak
etersizligi ve yapisal engellemelerdir. S . _ .

.ne i¢in, ne sekilde ve ne zaman olustuklari incelenmelidir, Bu sekilde bina]af1n7;
~Omiirleri boyunca gecirdikleri degisikliklerin, biyiik bir kismi, kullanicinin uzun
sireye yay1imis degisken isteklerini yansitacaktir. ;

Nitekim Goztepe Sosyal Sigortalar Hastanesinde (79) bu yonde yap11mis olan ince+‘ ‘
lemelerde, doktorlarin uzun yY11lardan beri eksikliklerini gordikleri ve gercek -

lesmemis istekleri, yeni yap1lacak hastane programlarina veri olabilecek nite1ik4‘ :
tedir. ' : : v S

‘Kullanicilarin tecrUbe]erine.dayanan istekleri, mimari cevre hakkindaki deneyim
‘ve bilgileri ile desteklenmektedir. By istekler hazirlanacak programda gereksin- =~
melere doniistiriilerek, daha rasyonel bir . temele oturtularak, hastane. programla- . -

| yolunda en dogru cbziime gidilmis olunacaktir, Bu sekil- -

raimin nesnellestirilmesi

de yapilan bir analiz calismasinin sonucunda,, hastanedeki gercek ihtiyaclarin. -
ve yeni ortaya ¢cikms ayrintils gereksinmelerin acikca saptanms oldugu bir prog-
ram hazirlama olanagi saglanabilir. : : -

Planlama siirecinin bu evresinde, genis arastirmalar ve.ayrintilt incelemelerle

hazirlanmis, tecriibe ve Grneklerle desteklenmis bir hastane programi, tim calis-
mq]ar1 yonlendirir. . : ’ -

3.1.4. Hastane Programlamasinda Kars11as11anVGUc]Uk]er

Mimari program hazirlamada kars1]a$11an'11k gﬁclﬁk?kul]an1c1]ak]a olan iliski =
lerden dogar. Tim hastane kullanicilarinin programlama sirasinda pek cok istek-

leri olur. Herseyden 6nce 6znel olan bu ku]}an1c1;iStek1erinin, yapima ve kulla-




nima uygun olanlarin, planlama ekibinin de gﬁrﬁs]eri‘dogruitusﬁndé nesnel ky
“lanic1 gereksinmeleri sekline donustirlilmesi gerekir.

.. Bir hastane yapiminda uygulama kararlari verildiginde, yetkililerin en biiyiik anm
~“istekleri yeni alanlarina bir an Once kavusmaktir. Fakat Gzellikle hastane b
“-nalar1 i¢in, eder uzun vadeli bir plan da séz konusuysa, planlama slireci; pr
ram hazirlama,.projelendirme ve yapimiyla yabanci llkelerde en az 3-4 y11, Ti
kiye'de ise 7- 8 Y11k bir zaman alir. Bunun 1-2 y11Tik prOJelend1rme 2-3 ha
4 y1111k yapim, uzun vadeli plan da yapilacaksa bunun i¢in de ayrmlan.1-2 y1
1k, zaman sures1 ku]]an1c11ara harcanm1s cok uzun zaman stireleri olarak gori
lanlama karar]ar1 a]1n1s1ndan kullan1ma gecise kadar b11e olduk¢a uzun bir
aman”alan hastane planlama siirecinde, gelecede doniik bir programlamanin Gne
ok buytiktir. Dodru ve uygun bir programlama olmad1d1 zaman, calisma siirecin
sonraki evrelerinde biyik dedisikliklerin gerekecegini, bununda gereksiz zam
kayiplarina yol agacagini vurgulamak gerekir. Mimar i¢in program cok, sey ifa
eder. Fakat planlama ekibi ve kullanicilar bir takim séz ve sayilar yerine,
mut. plani bir an dnce gormek isterler. Bu arada hastane bglum seflerinden ba
;“lart, kendi bolUumlerinin planlari hakkindaki fikirlerint sematik ¢ozlimlerle
“ Tirlerler. Bunlar lizerinde yap1lan iyt ve dogru bir de@erlendirme b1rcok yar
- lar saglayabilir,

- Bir hastane genisletilecek ve yeni]enecek de olabilir, belirli bolumlerinde
-~ ylime gerekebilir veya tamamiyla yeniden yapilacak olabilir. Bunlarin hepsinin
1 ‘programlar1 arasinda bliylik farklar vardir. Mevcut alanlar tamimlanir, alan ve
. gereksinim dederlendirmesi yapilir. Uygun olan yerlerde bazi bilinen tanimlam
- lar, projenin bir kism seklinde programa katilabilir. Eger programlama grubu
gelecek icin gereksinimleri gecmis tecriibelerin lzerine oturtuyorsa, yeni ili
k1ler 1c1n esk1 111sk1 ve k1s1t1ama1ar yen1 program1 etk:]erler(BO)

SEAl

a. 1 Hastane Programlamadak1 Bel1rs1z]1kler

.B1na1ar1n omri genellikle uzundUr, cunku fonks1yone1 ve fiziksel eskxme1er ¢o
uzun siire sonra olusurlar. Hastaneler de uzun slire gorevierini yerine get1rme
gereken bina tiplerindendir. Hizmet verdigi slirece de en ¢ok fonksiyonel deg1

- meye ugrayan, turli yenilikleri karsilayan ve verecedi hizmetin kapasitesi sii
rekli artan ozel bina tipleridir..

50 y1111k veya daha uzun siireli yasayacak'bir hastane binasinin mimari progra
hazirlanirken, sayisiz belirsizliklerle karsilasilir. Tanimlanan istekler yef
. hastane programina 1s1k tutar. Bunlarin cogu temel verilerdir, yatak ihtiyacl

ise siirekli artan bir veridir. Bakim iinitelerinin gelecek modelleri icin, optl
mum birim bilylik1uglniin ne olmas1 gerektigi oldukga onemli bir konudur. Bunu
. yanisira en ekonomik bi¢cimde tek kisilik odalarin yilizdesinin ne kadar olmas

- gerektigi de gnemlidir. Bu-tip pek cok konu, programlama 1slem1ndek1 belirs
“liklerin coziilmesine yol acar (81).

‘Hastanelerde ayakta.tedavi giin gectikce daha ¢ok Gnemini arttirmaktadir. Ac
servis ve poliklinik gibi -bolimler bu yiizden ¢ok ¢abuk biiylimek zorunda kal1
Hastanede bir bolumiin biyumesi,iliskili tUm bglumlerin calismasini etkiler.
layisiyla bu iki servisin biylme problemi, kendi programindan baska laborat
~ radyoloji, rontgen, fizik tedavi gibi disardan gelen hastalara hizmet g¢tiiref
‘;;d1ger servislerin program1n1 da. etkiler.

Mevcut binalarin yer deg1st1rme ve yen11eme1er1, tiim bel1rs1zl1kler1 kapsam
. zorundadir. Bazen poliklinikler sadece arazinin yogun kullanim ile biiyliyeb
- ve eski binalar tamamyle kaldirilabilir. Planlama grubunun gorevi; ihtiyac
‘miktarin1 tayin etmek ve belirsizliklerle ortaya ¢ikacak riskleri degerlend
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ayrica sirecin devam1 olarak bir
Tanmasina gecmektir (82). .

Programlamada gelecede ait karar verebilecek tim detaylar,dUsUnU]mezsé,»p]an -
lamada maliyeti arttiracak pek cok dejisme olur. - ‘

program lzerine karar verip, planlarin uyqu -

3.1.5. Hastanelerde Program De§isiklikleri - S ‘ ;
Hastane programlama.ile i11gili diger bir problem, planlama sirasinda olusabilir . .
ki bu sematik planlamanin Ortasinda:Veya_dahaisonraki»bfr asamada programin de- . .
gismesidir. Bu prob]em;yenifyapjlacakfbi%;hastaneye gore genisletilen veya ye ~ -
nilenen hastane]erde“daha“cok?ortaya‘c1kar.?De§isiklik oda bylinmesi veya szel -~ +
fakat 33 yatakli 6 bs1umliik bir Unitenin
y grnegindeki gibi bliyik farklilas-
malar, program de§istirip yeni bir planlamaya yol acar. Bunun gibi planiamanin

ortasinda bliyuk” bir poliklinik katilimina karar alinirsa; laboratuvar, radyolo-

ji, tibbi rapor, idare ve belki diger baz1 bglumlerde de fonksiyonel ve mimari
program dedisikliklerine sebep olur. Eder planlama detaylr tasarim gelistirmesi
evresindeyse, sorun daha da bUylir. Bunun icin planlar gelistiriimeden once prog-
ramlamaya cok oneh verilmelidir. Clnkd duslncesizlik veya gereksiz ihtiyaclardan
dogan bliyuk dedisiklikler planlayicilary olumsuz yonde etkiler.

3.1.5.1. Hastane-Programlar1nda Gelecekteki Gelismeler L

Fonksiyonel ve mimari programin onemi gelecek i¢in daha da buyuktiir. Clnki fonk-

iyonlar dedisecek, degisen fonksiyonlar ise yeni ekipmanlari ve farkli ortamla-
1 gerektireceklerdir. Bu dedisiklikler de dogrudan plan ve programa yansiyacak-
1. Dolayisiyla gelecekteki: gelismeleri dogru olarak tahmin etmek gereklidir,

zellikle hasta odas1 icin, Gzel oda istedi ysnundeki egilim h1zla artmaktadir,
k yatakl1 oda ihtiyac1, sadece yatak ve banyoda mahremiyet ve konfor icin de-
i1,fiziksel cevrenin siirekli artan kontrolu-icin de ortaya cikar

Hasta bakiminda uzmanlastikca bakim lnitesinin ka
.€ag1 kesindir. En azindan genis alanlar,
ir, c¢iinkii mekanik ve elektrikli ekipman donatiminin artis1 da kacinilmaz ola ~
caktir, Gelecekte laboratuvar test]erininfverﬁntgenﬂlku]]an1m1 ¢ok daha gelise-
cektir, Elektronik rapor ve bulgu degerlendirilmesi analiz makinalarina dogrudan
bajlanacaktir, - - o '

psaminda da degisiklikler ola-
esnek kullaniml1 mekanlar dislintilmeli-

emoterapi, ilacla tedaviyi arttirip,
tedaviyi glclendirecektir, Fizikoterap
tedavi kullanim tekniklerinde biiyiik b

ameliyatla tedaviyi azaltacak ve ayakta
inin artacadi ise kesindir. Mesguliyetle
ir genisleme olacak, ugras alanlari, ge-
gfstirilecektir.‘Beslenme bilimi gelis

ecek ve tiUm hastalar kendilerine-uygun -
1r diet uygulamasina kavusabileceklerdir. Diet kemoterapi bslimlerinin kapsa -
mnda kalacaktir. . ‘

Binanin calismasi cevre kontrolii boliml tarafindan yonetilecek,
ullanima gececek ayrica hastalarin sikayetlerini tespit etmek v
tedavi gereksinimlerini karsilayacak elektronik techizat kullans
necektir, « : o o :
olgularin iizerinde biraz dislintildigtinde, bunlarin gerceklesmesinin. disiiniil-
Gl kadar uzak olmad1§1 goriilir. Giinlimizde bile Onerilen herseyin prototipine
Sahip olunduguna gore gelismelerin cogu dogal olarak olusacaktir (83), Dolayi -
S

1yla hastane programlar hazirlamirken, gelecekte olabilecek gelismeler goz
Une alinmalidir, ' : '

idare- kompiiter
e olemek igin
m ile ilgile-
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. 3.2. HASTANE PROGRAMLANMASINDA ORGANIZASYON SISTEM! B 3.3.

- Organizasyon, Barnard'a gore (84); “iki veya daha fazla kisinin bilingli ola Has:

‘rak esgiidimlenmis eylemleri veya giiclerinden olusan bir sistem" olarak tanim ram:
.. lanmaktadir. Persons. (85) ise, organizasyonu "belirli amaclara ulasmaya yune Janr
ik sosyal iUnite" olarak tanimlar.,  ~= . & S - oo a

Organizasyon kararlari da p]anﬁamaﬁkarar1ar1n1 izleyerek, programlarin olu
“sinda Gnem tasir. Programlama calismalarinin baslangicinda, yanitlanmasi g Proc
ken sorular ortaya ¢ikar ve bu noktada organizasyon kararlari belirlenir.

run bir:saglik-binas1 olan hastane icin incelenirse;. S
= Saglik: kurulusun tipl, o HEE

- Kurulusun amaci (tip ogretimi, uzmanlasma e§itimi),. oo
Gelisme olanaklari (saglik alaninda, bakim ydntemlerinde ve tiptaki yeni el
lere paralel olarak sayisal artis yonlerinden), = . _ ir
Yonetim politikasy . o ‘ . ,

Dider sadlik kuruluslari ile ilgili baglantilar belirlenmelidir,

gBrU1dUgU gibi, bir hastane organizasyon sistemiﬁde; yap1sal, tekno]éjik,v

sanla ilgili ama¢lara bagli, organizasyon gelecedini ve kapasitesini kapsaya pro:
yonler vardir. - ' : ‘ ' kim
Bu kararlardan dzellikle biyukluklere iliskin degisme ve gelisme kararlari,o 3
ganizasyon ile bina arasindaki uyum Uzerinde etkili olur. cas
tslerlik 1 e ‘ ro:

| o ~1Fr0e§1$en»organizas- o gg

S ' _ 116 yona. badl1 degisen. . i )G
= - rg -7 %ina ih%iyamgsen Sekit 3.1. ger.
S r=---=-F gz —t— o Organizasyonel Siste her
Sl | 1 B7 LU Esneklik . ‘Bina Formu 1liskisi . er
amuaa-ﬂlnamawr: ..m:»glg 8ina De@isimi . ' ; : gt

to T Y T, . ZAMAN . o

Sekilde goriildugi gibi, degisén ve dinamik organizasyon ile en azindan kis
siirelerde duragan bina formu arasinda, bir uyumun gerceklestirilmesi prografl
Tamanin temel sorunlarindan biridir. t, zamanindan tp'e kadar degismeyen b
bu arada organizasyonel biiylimeden kaynaklanan gereksinmeleri karsilar (86),

" Programin hazirlanmasinda mevcut organizasyonun incelenmesi, siirecler ve € ‘
" lemlerin belirlenebilmesi icin gereklidir. Bu bilgilerin yazil1 bir formda ir
_-programciya verildigi durumlarda bile, organizasyonel verilerin irdelenmes :
-uzun zaman ve emek isteyen eylemler dizisinin en aza indirilmesi yoniinden
reklidir (87). » - S :

Program verisi olarak eylem belirlemede, ilk Once temel kararlardan planla ,
kapasite ve organizasyon sorunlarinin ayrilmasi kararlari gerceklestirilir 70"
Daha sonra organizasyon sisteminin, amacinin ve calisma bi¢iminin saptanma
ve analiz gerekir. Daha sonra is akisi belirlenir, (ana sirkiilasyon sistenm
‘malzeme akisi v.b.) ve eylem gruplari ortaya cikarilir. (Bir hastanede, po
klinik, laboratuvarlar, ameliyathane, yonetim, v.b. eylem gruplari).En son!
da bu eylemlerin nitelikleri belirlenir. (Bagimsiz, slirekli, tekrarlanan Vv

(88). | o
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.3. FONKSIYONEL PROGRAM

'Hastane planlama siirecinde; programlama evresinde, fonksiyonel ve mimari prog-
amin Onemi - biyiiktiir. Hastane hakkindaki tim detaylara, bu iki programin hazir-
anmas1 sirasinda inilir. Programlamada Onemsenmeyen detaylarin, kesin planiar-
la_tekrar ele alinmas1 cok zor oldudu gibi; programda agiklanms._ gereksinim ve
tiyaclarin kesfedilmesi, p]an]ama,olgusundawekibe_bUyUkubjrﬂngengverecektir.

rogramin kendi i¢inde bir-sonu yoktur, fakat Gnemli bir i1k adim olusturur.
lanlama ekibi ise, hastanedeki her bo1Umln arac ve' gereclerini, boyutlarini,
Ly t?k‘sa¥131n1 saptayarak baslar. Programlamaya baslamadan Once tim veriler
anmalidir. . R T IR

astanelerde gerekli yatak sayisi ve verilecek hizmetler, hastanenin gevresin~

e bulunan olanaklara gore degigir. Bunlara karar. verildikten sonra, belirli
ir program yapilmalidir. : v T T :

avies (89) fonksiyonel programlamayi “neye ihtiyac oldugu" seklinde aciklar.
onksiyonel program; temel ve yan fonksiyonlari, hastane ‘elemanlarini, perso-
el ve ozel ekipman hakkinda bilgi veren detaylary kapsar. Bir fonksiyonel
‘Program su sorulari yanitlayici sekilde hazirlanmalidir. BSlumlerde ne yapilir?

im yapar?, ne gibi Gzel ekipmana gereksinim duyulur?, diger bolumlerle iliski-
er.nelerdir ve nas1ldir? v.b.' By bilgiler, hastanenin duzeni ve nasil calisa -
agdr konusunda ayrintil aciklamalari kapsayacaktir.. .

ir Ornekle aciklanirsa; 500 yatakli bir hastanenin planlamasinda, mimarin i1k
program sorusu su olur. Servisler, tedavi, cerrahi, dogum, v.b. uzmanlik ser -
isleri ic¢in yataklarin bslinmesi ne olacaktir. Bu b&liinme yogun bakim, orta
ogun bakim, normal bakim, nekahat donemi ve uzun vadeli,bakim yogunluguna gire
erceklesir. Ek olarak yataklarin bé1linmesindeki program, her servis icin veya
her bakim yogunlugu icin gerekli Unite ve tek yatakl, cift yatakli ‘oda yiizde -
erini de kapsamalidir. Her bakim Unitesi basina gerekli yatak sayisimi, bakim
metodlarinda bazi dnerileri, yogun bakim i¢in gerekli uyarilari kapsamalidir.

' irbi i iliskilerini ve ekipman gereksinimini icerir.Diger
emel progranm verileri; cesitli kategorilerde y11 basina ameliyat sayisini, ba-
z1 odalarin boyut ve ozel ekipman gereksinimlerini aciklar. Dogumhane ve acil.

e y11T1k hasta sayis1, muayene say1s1 ve odalarin sayis1 da bilgi olarak ve -

rilmelidir. - - = ' '

ave teshis ve tedavi olanaklar icin klinik ve laboratuvarlarda bdliim say1s1,

calisan kisi sayist, diger tiim bolumlerde de saptanmalidir. Servis alanlary ve -

idari bolumler icin fonksiyonel programlar daha az kritiktir, mimari programn
r bolumi olarak bir middet sonra da’hazirlanabilirler. Fakat dzellikle yemek B

bo1imi servis olanaklar1 detaylr ve dikkatlice hazirlanmalidir (90). ‘

Planlamadaki siniriamalar, programlamada da g6z ©niinde bulundurulmalidir. B&1-
geleme ve insaat sinirlamalari, mevcut binaya kat eklemek icin uygun potansi =
yel, mekanik ve elektrik sistemlerindeki potansiyel, korunmasi gereken bina
0zellikleri, toprak alt1 kullanim veya fonlar gibi probleme yon veren yasal

olan veya olmayan sinirlama ve kisitlamalarla ilgili bilgiler programa veri
Tusturur (91). -

A

,

4. MIMAR! PROGRAM

ies (92); mimari programi, "neyin insa edilece§i seklinde aciklar. Fonksi-

nel programda verilen bilgiler daha da detaylandirilarak, .mimari program
1rlanmasina gecilir. Bu program calismasinda cok dikkatli ve acele etmeden, .
iler kesinlesip standartlarla karsilastirilarak islerin yiiriitilmesi gerekir.




Mimari program her odanin fonks1yonunu tan1m1ayarak herhangi oze] calisma
kisine ve ozel ekipmana bir isim verir ve en son olarak net kat alanini §
Binanin her boliimiinlin ve biitiin odalarin net kat alanlary belirlenmelidir,
ramlanan bolumiin, diger boliumlerle iliskisi tanimlanir ve baz1 dzellikler
kisisel terc1h1er saptanir. Ayrica dider istekler de bu sirada belirtilir
saca, binayl kullanacak kisilerin bilinen istek ve 1ht1yac1ar1 da yardimg
“mak Uzere dederlendirilerek ele alinmalidir.
-Hasta bakim boliumiini aciklamak Uzere; toplam yatak say1s1n1, linite boyutu
- istenen tuvalet ve banyo konumunu ve de diger ozel gereks1n1m1er1n1 de ka
teme] fonks1yon ver11er1n1 ortaya koymak gereklidir.: { .

Bu. seki]de temel verilerle baslatilan mimari program; ca11san persone] ta
‘ni, bakim nitesinin ve onuri yardimc1 alanlarinin tanimini, hasta odalarm
;k1m1, seryis-mutfagdil, muayene, tedavi, merkezi banyo ve tuvalet,. depo, eg,
elemanlar ve diger alanlar da kapsayan planin tamam1anmas1 igin gerek11
~lary da igerir (93).

',‘TUm bunlarin yaninda; ayd1n1atma, 1s1tma, hava]and1rma v. b kararlarada ye
verilir. Mimari programin bir diger gorevi, ozellikle hastane binajarinda
uzun siireli kullanimda ortaya ¢ikabilecek gereks1nme]ere gore o]usturu]acak
41g151k11k1er1 de ele almaktir.

~ Gelecek bliylmesindeki acil durumliari, olabilecek fonksiyon, malzeme, perso
.- de§isikliklerini, 6zel alan ve ekipmani, planlamada gereken b1lg11er1 ice
‘ Yen11emede yon]end1r1c1 rol oynar.
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BOLON - HASTANELERDE BOYOME, DEGISME VE YENILENE

s

ane uzun Omirll.bir yapy olmasinin yanisira, hizmet.verdigi siirece zaman
an gelismelere gerek gdsteren bir Gzellige sahiptir. Bunun icin hastane
Janlama sUreci, gelecekteki.blylmelere yonelik arastirmalar gerektirir. Artan
iUfus ve dedisen sadlrk anlayisy, hastaneye talebi arttirmistir. Hastalik

his ve tedavisinde, hastane bakim onem kazanmistir. Toplumun sadlik gerek-
inim ve isteklerini karsilamak icin, hastaneler kendi. olanaklari ve mevcut
aynaklariyla kapasitelerinin cok tzerinde hizmet vermek zorunda kalirlar..
elirli zaman sonra da ihtiyaclari karsilayamaz duruma gelirler. Bu noktada
» hastanelerde blylme, dedisme ve yenileme konulari ‘glindeme gelir.

~alaninda her gecen glin yeni yontemler gelistirilmektedir. Bu gelismelerin
uygulama alan1 ve dedisen eylemlerin yer alacadr mekanlar1 gerektiren baslica
saglik binalar1 hastanelerdir. Dolayis1iyla hastane binalari her tijr degisme ve
yenilemeye biyUk dlclide uygunluk saglayabilecek, gerektiginde ..yume olanagina
ip sekilde tasarlanmalidir, . '

glne kadar yapilan incelemelerde, sadlik binalarinin kisitl1 bir zaman iceri-
inde fonksiyonlarint yerine getirebildikleri gorilmistir. Hastane planlayici-

fonksiyonel dedisimi yerinde buluyorlarsa da, bunu uygulamaya iyi bir se-
de yansitamamaktadirlar. Bu da uzun sireli kullanimda, blyiliyen sorunlar sek-
de belirginlesmektedir. . 4 : ,

hastane planlamasinda genis arastirmalara dayanan, dedisen kullanici ihti-
¢larina yonelik, sadlik alanindaki her tiir gelismelere agik fonksiyonlu me -
inlar1 da elealan ve gelecekteki biiylime, dejisme evrelerini belirli dlcilide
ans1tan bir program hazirlanmasinin onemi yadsinamaz. :

. BOYOME KAVRAMI. .

tane binalarinda, uzun siireli kullanimda kullanici ihtiyaclari ve amaglarin-
olusan degisim, bu ihtiya¢clarty karsilayan mekanlara ‘yansir. Bu dedisim bigim - :
fonksiyonla iliskili' olarak;.esneklik, uyabilirlik, degisebilirlik ve buyiime -~ ..
vramlarint beraberinde getirecektir. : : : ' v- BN
EShek1ik, uyabilirlik ve dedisebilirlik kelimelerinin mimarliktaki kavramlasma-
1 tam aciklik kazanmamistir. Somer ve Umur bu kavramlar izerinde yaptiklarm
rtismada su goriisii benimsemislerdir (94): ‘ )
yabilirlik; genel anlamiyla bir coziimin, degisen ihtiyaclari karsilayabilme
elligine verilen isimdir. Uyabilirlik kavraminda herhangi bir dedisme olup
mayacag1 sozkonusu degildir... Esneklik; bir cozimiin, dedisen ihtiyaclar:
ndisinde hicbir dedisiklik yapiimadan karsilayabilmesi niteligine verilen
imdir... Degisebilirlik; bir cBziimin degisen ihtiyaclari karsilayabilmesi

n, degisebilrie 6zelligine verilen isimdir..." Goriildiigi gibi, esneklik ve
disebilirlik uyabilirlik kavraminin iginde kalmaktadir. '




Fonksiyonlarin ve ihtiyaclarin farklilasmas1, dediskenlikle de kars1iana
. duruma geldiginde, yap1 butiinlinlin s1nirlar disina tasilmasy. ve form deg
-~ 1igi yapilmasi gerekebi]ir.‘Bu tir degiskenlikle saglanan uyum “bilyiime"d

"Bir diger deyisle esneklik, eylemlerde dedisme; degiskenlik, yapr biiti
elemanlarda ve sistemlerde,yani mekanlarda de§isme; biyume ise, ihtiyacl
. ortaya  ¢ikan boyutsal olan_ve.olmayan gelisme]eri;kars11amak‘icin;yapl
~niin formunda degismedir. ~ o T T T B
> Yurek1i (95), degisme ihtjyaglnlnfortaya‘c1k151n1?su,sekilde'ac1k1amlst
“"Farkl1 yap1 alt sistemleri. ve/veya bilesenlerinin:omifrleri fiziksel da
11k ve teknolojik ge]ismejfaktbn]erininietkisindejfark111a$makta;‘nispe n
. olan Omlrlerinin uzatilmasy degisme-ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
. ihtiyac1 da mimari cevrede belirsizlik ihtiyacini gerek1i.kilmaktadir”
-Binalarda biiytime, degisme ve yaslanma birbirine baglr olgulardir. Bina by
+ - leri yavas yavas ortaya cikar ve ¢esitli zaman araliklarinda gelisir. G
7" le ihtiyac ve ekonomik durum-arasindaki dengeyi belirtir. - N

> =3 sooo

4.1.1. éUyUme Nedenleri

Gunlimlizde, yasam‘standartTar1'h1zll bir degdisim gostermektedir. tnsanodl
tm bu degisimlere, olanaklary cercevesinde uyum saglamak ¢abasi icindedi
uyum amaclarini, diislincelerini ve yasadig1 cevreyi etkileyecektir. Dogal

‘rak optimum sartlara erisme yolunda ugras verecektir.

Dedisen eylemlerin cevreye olan etkileri, binalara yansiyacaktir. Bunun’
cunda binalar insan eylemlerine uyum saglamak i¢in blylmek zorunda kala
dir. Bu sekilde calisma sartlarindaki ve hayat standartlarindaki degisim
binalar1 farkl1lastiracaktir.. Sosyal standartlardaki ilerlemeler sonuc

ha fazla alan istegi dogabilir. Fonksiyonel acidan gereken biyiimeler ise K
nilmazdir. Baz1 binalarda da sosyal organizasyon buylimeye yol acar.

Tart1s11ms olan bliylme nedenleri asagidaki sekilde ozetlenebilir:

Fonksiyonel eskime, fiziksel eskime, sosyal standartlarda gelisme, sosyd
Tojik etkenler, teknik degisme ve gelismeler, calisma yiikiindeki artis, ¢
sartlarindaki degisme, standartlarin degismesi, organizasyon degisiklikl
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4.1.2. Biiylime Simirlam

cok neden vardir. Binanin bylundugu cevre, bina konumu, &lclileri; sek1is;
nin yas1, striiktiirli, icinde barindirdig organizasyon tipi bliytime acisind

nemli konulardir. Biiylime nedenleri gibi, biiylimeyi sinirlandirabilecek k
genel olarak ele alinirsa su';eki]de»ﬁzetlenebilir.__ o '

Dissal sinirlamalar, cevre sorunu, boyutsal sinirlar (bicim ve 8¢l ag1s)
arsa bliyik1lugl, sek1i, egimi, konum uygunlugu, sehir planlamasi, yonetm
sosyal simirlamalar, ana yola uzaklik, ulasim sorunu, otopark .sorunu, 1
glin 15191 faktori, ekonomik sinirlar, kaynak sorunu, biiylime yoni uygunlt
‘zemin sorunu, formda biitiinliik, plan tipi, bina formu, ic ve dis sirkiilasy
striktiirel sorunlar, iletisim sistemleri, binalar aras1 iliskiler, alt

~ sistemleri, teknik sistem yetersizligi, v.b. ‘

4.1.3. Biiytime Hz1
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hastaneler diger bina tiplerinde de olu
Tendirirler.

Hastanelerde buyiime ve degisme konularindaj Cowan (96) ve Nicholson (97) ara
Lirmalar yapms, Weeks (98) ve Jones;(99)'6nemlijca11$malar,yapm1s; Llewelyn
(100) ise i1gili pek cok,incelemeler'yapm1st1r. Tum arastirmacilar gecmiste d
sUnlilenden’ fark1y sekilde, daha biyiik - ve. dah

§ini vurgulayarak ca11sma1arfn1,éUrdUrmUSIerdTr.

" gerektigini arast1rm1$1ar.‘bUyUme;Ve degisme kaliplaring ortaya cikarmaya
ca]1$m1slard1r. Prof. Medawar'da (101); &1¢i
zer bir arastirmada: pUyUmeyikifade edebilecek pek ¢ok yol ‘oldugdunu gdstermis

ar y1lhk donemlerde, biyime Ylizdesinin ve
biylime h1zinin saptanacagini acriklamistir, : C —

Yép11an tim calismalarda bUyUme,loky1111k‘dﬁnemlefdeﬂalcU1mU$tUr; 10 y1111k
“donemde insa edilen kat ala

n1 diderlerine eklenip. Herhangi bir binaya tirih
fkonu]mad1g1nda,ek1enen kat alanlar insa edilmesi mimkiin olabilecek ddnemlere
-ortalama olarak bgliunerek hesaplanir, Sonucda her hastanenin bilyime h1z1, her
10 y1111k donemde, gecmis 10 y1111k donemin kat alaninin yuzdesine eklenerek

.Cowan (102) Birmingham'daki hastanelerle i1gili bir

calismasinda, degisik has-
anelerin bir donem iginde esas alana oranla k

artan yiikii kendi binyelerinde
‘qyum,sa§1ayarak‘kars11ayabi]1rler, fakat binanin yasaminin ortalarinda cok bij-
Uk h1zla yiikleri artar. % 40,

% 50 ve % 80 oraninda bliylirler ve yasamlarinin
sonlarina dogru, yani insa edildikten 30-40- veya daha uzun y1llar sonra, has-

tanenin mevcut ‘alani yetersiz kalir, binalar eskir, biylime egrisi duzelir. ye

gelisme kacinilmaz olur. Mevcut alandaki artis h1zinin, binanin yasama uzunly=-
- guna oran1 temel veri olarak al

nir. Biyiime h1z1,bina dmriiniin ortalarinda %100
olup, daha sonra % 110'4 ulasir (Sekil 4.1). o . :

gellerler. tletisim sistemleri, bina
inlendirici olarak snem kazanirlar. Yeni bir bina
i1d - Cogu zaman tesisatin ve koridorlarin ko- -

disik boliumlerindeki biylime ve degisme miktars
t i lim ve alanlarin, y1llar boyunca farkl1 bir bigimde biiyti-
us ve degismis oldugu belirlenmistir. ' - -

Keown'un (103), hastane bolumlerinin

cok calismaya yardimc1 olmustur. Cowan ve Nicholson (104) bu bilgilerden hare-
ket ederek, bijyuk bir h - wowan )
tot X

gularin incelenmesi icin, genellikle hastane
ni herhangi bir hastane incelendi-
calismalari kolaylastirmasidir. Ayrica

‘ ; san sorunlarin timiiniin daha kolay saptan- -
masini saglayabilecek bicimlere sahip olduklar icin,~mimari’aqut1tmajar1 yon = .
a esnek.hastaneler. insa etmenin ge-"
, NY SUrdi Hastane planlamasinda ve .
asariminda, planlanan hastanede ve cevresinde blylime ve degismeyi nasi] sagla-

» sekil ve yasla 1gili yaptig1 ben- .

I ik kalib1 g&sterir. Buna gore hasta--
neler ilk insa edildiklerinde, fazla bilyimeden

NS

evcut genisleme-




,tepe Hastanesi bilyume inceTemési sonuclari kar$i1a$t1k11acakt1r;
' Urnek hastane 6 klinikten olusmustur: o
A. Genel Klinik (1) 1363 vatak

B. Genel Klinik (2) ° 629 v
C. Cocuk H. Klinigi 253
'D. Yaslilar Klinigi - - = 85 ®
“E. Kadin- H.ve Dogum K1i, 136 " -

F. Sinir H. Klinigi. =~ 40 . "

TOPLAW ' 1146 yatakla bir gene] hastanedir.
er klinikte perﬁbnéié ayrilan bglumler, hasta oqaléfl yaninda e§itim ve ras
tirma merkezleri vardir. Hastane kurulduktan: bir. sifre sonra yeni alan: ihtiyac

ortaya ¢ikmstir.. Her hastanenin gecmisi yiizeysel olarak arast1r11dlg1nda,ézé
1ikle i1k y111ar1nda:hjzl1‘bir gelisme kaydettik]eri gorilmistir. .o -

Incelemelerde bilgi, hastane rapor]a#}ndan ve mimari programlardan toplanir.
‘Hastane binalarinin kat alanlarimi lcerek ve bu d1clleri y1111k rapor ve di
ger dokimanlardaki bina tarihleri ile birlestirerek, herhangi bir zamanda bi
nanin boyut ve fonksiyonunu saptamak o ddnemde hastanenin ne kadar kat alam :
nin insa edildigini hesaplamak olanagr dogar. Hastanenin 6 klinigindeki farkls

biyume h1z1 ve mevcut toplam kat-alaninin her 10 y1lda % olarak blyumesi, Se
. kil 4.2 ve Sekil 4.3 de gosterilmistir. R :

4.1.4. ‘Buylme Oranlary . »
Planlama ac1s1ndah'hastahédeki degisik birimlerin, farkl: degisim Ve'bUyUme
oranlari hakkinda bilgi. edinmek cok yararli olur. Gelecekte ne sekilde ve ne
kadar biiyliyecedi bilinen bglimler icin, uygun bir planlama yapma yoluna: gidi:
lir. ; - RO : :
. Arastirmacilar ayn1 hastane ornegi lzerinde, dedisik bdliumlerdeki buylime ora

larin1 saptamak i¢in, kat alanlarini fonksiyonlarina gore siniflandirarak 7
kategoriye ayirmislardir (105). Bu ayrim su sekildedir.

(1) Yatan hasta alanlari, (2) Ayakta hasta a]an]ar1,'(3) T1ibbi servis alanlar
(Rontgen, ameliyathane, fizikoterapi, vb.) (4) Egitim, arastirma ve patoloji
- laboratuvary, (5) Kadro alanlara ve lojman, (6) Servisler, (7) tdare. :

.

bir boliumin biiyimesi, ya yeni binalarin insaat1 ile veya diger bolimlerin ala
© larim azaltarak gerceklesecegi aciga crkmstir.. Bunun igin yeni binalar il :
. biytme (bina biyimesi), kat alanlarinin artmasy .ile biyime (gercek biiyiime) se
- linde incelenir. -~ == . e T ' :

~® Yeni Binalarla. Biylme: . ' - , .
Hastane bdlumlerinde her ilave binanin alam ve yapim tarihi ve insaatin hang
-fonksiyon icin yapi1digr belirtilir. 10'ar Y111k donemlerde, tiim kategoriler
de, insa edilen kat alan1 miktam hesaplanir ve biyiime h1z1 saptanir. Yeni ek
lemelerle biiyiime modeli; biitin bglimlerde insa edilen kat alanini, toplam kat
alanimin bir ylzdesi seklinde ifade ederek aciklanir. (Bina bliytimes1).
"o Kat. Alanindaki Artisla Biiylime: ' ' o

: Hastane planlarindan her kategorinin buglinkii kat alanlarim dl¢mek ve bu bgl
lerin i1k insaat alanlarini da saptamak olanag1 vardir. Bir bglimdeki kat ala
artisim vermek lizere, mevcut kat alanlarindan i1k alan ¢ikartilir. Hastanen
-gercek blylime modeli; o hastanedeki tiim bSlumlerin kat alam artisiny, hasta
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deki toplam kat alaninin bir yiizdesi seklinde ifadé-ederek hesaplanir. (Ger-
k biylime) Hastane raporlarinda ic degismeler detaylariyla verilmediginden,
sitli bdlumlerde gercek biyiimenin hiz oranim 61cmek\olanaks1zd1r. ‘

nal binasinin yas1 ile iliskilidir. Bu- bilgiden stirekli bir kalip bulmak
ordur. Urnek hastanelerden,  genel hastanernin % 50 buylmesi 50 yit.alir -
ken, ¢ocuk hastanesi 201y1]da,%J7Q>bUyUmUstUr.fff N

inan1n bliylies i ve boyutu. (Seki1 4.3): Bilyiine oraninin bina boyutu ile
ok az bir iliskisi vardir. Kat alan1 acisindan blyiik hastaneler, kilcikle-

ine gore daha fazla artis gdsterebilirler. Fakat bu kisitl1 bilgi ile
enelleme yapilamaz.: ' S

BUylUme orani ve 10 y1111k donem (Sekil 4.4): BliyUme oran1 her donemde fark-
“Tidir. Ekonomik ve politik durum ile yakindan i1iskilidir. Son y11larda ise
‘daha dengeli bir gelisme goriilmektedir, Sosyal etmenler ve tibbi teknikle-

‘rin, hastane binalarinin biylmesinde buyUk etkileri gorilmlistlr. Buglin has-
_taneler uzman hastane olmaktan gok genel hastaneler olarak gelismektedirler.

Hastane Bglumlerinde Buylime ve Degisme: -

ger. bir hastane yasam boyunca etkin bir bicimde fonksiyonlarini yerine geti-
iyorsa, verilen donem icinde toplam kat alanindaki art1s oranim tahmin etmek
2terli olmaz. Baz1 bgllmlerin birbirlerine gore, nas1l blylyiip degistiklerini
bilmek gerekir. Bu bilgiler iic sekilde analiz edilebilir. Bunlardan ilki,
hastanenin planland1d1 durumu ile buglinkil. durumunda, bgllmler arasinda top-
am kat alaninin dagilim yizdesini incelemektir; ikincisi gercek buyimeyi bina
arak buyume ile karsilastirmaktir; Uclnclst ise tiim bslumlerin bina olarak
Uylimesinin hizin1 ve artisim hesaplamaktir, ’

Yapilan incelemelerde yatan hasta olanaklarinin, bina bilyimesinde en bliytik pa-
y1 ald1§1 gorililir. Bu bdlumlerde genellikle, mevcut alan1 daha yogun kullanma
yoluna gidilir. Ayakta hasta olanaklarina gelecekde daha fazla alan ayrilacak~
tir. E§itim, arastirma ve laboratuvarlar, yeni gelismelere bagl1 olarak, hiz1a
ir biylime gosterecektir. ° - o
Hastane planlayicilari, oldukca uzun omirld olan hastane binalarinin biiyiime

2 degismesi hakkinda tim bilgileri toplayarak, gelecek icin program hazirla-
mali ve tasarim da gelecekteki biiyume payim birakmalrdirlar. Hastene biiyiime-

in-ortalama 50 y1111k bir fiziki formu, etkin. faktorlerin bir Gzetidir. Bu

fiziki degismeye bakarak, biiylime ve dejismeyi dogurucu etkenler hakkinda bir

fikir edinilebilir. Fakat gelecege yonelik kesin kararlar vermek icin, daha
etaylir incelemeler gerekir. ' .

1.5. Bilylme Yonleri

Binanin nereye dogru ve ne sekilde bliyliyecegi ©nemli bir konu oTusturur. Ya-
tayda ve diiseyde nas11 gelisecegine énceden karar: vermek ve uygun biiylime yon-
erini secmek gereklidir. Planlama ekibi binanin; asagi, yukari, ice, disa
Ya cevreye nasil yayilacagini belirlemek lizere, detayl1 bir arastirma ve
revre incelemesi yapmalidir. Biyiime icin ¢evrenin durumu, uygun arsa miktari,
11, 8lclileri, giris olanaklar1, toprak alty durumu,mevcut striiktirin konu-

Onemli faktorlerdir. .

Binan1n biyimesi ve yas1 (Sekil 4.2): Hastanenin bUylUme orani, -ilk oriji -

|
|
i
|
i
!
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Genisleme plant gelistirilmeden once, hangi ydnlerin ne kadar bliyiimeye ac
oldudunu gostermek gerekir. Binalarin arsa icinde kuzey, gliney, dogu ve b
dogru bliylime olanaklarm, tek tek incelenmelidir. Yatak Unitelerinin, kuzey
dogru genislemesi en istenmeyen durum olmasina ragdmen, arsanin sadece by
. gelismeye uygun oldugu, glic durumlarla da karsilasilabilir. Bu durum daha

sehir merkezlerindeki hastanelerde goriilir. Cok az sayida sehir hastanesi
genislemeye uygun alani vardir. Dar bir alanda yon secimi olanagi azalir.
, durumlarda genellikle uygun ydnde yukselme yoluna gidilir. Bu da bazen i
- iliskiler ve cevre gelistirme acisindan uygun konum olmayabilir. S

~ Buylime yoni Uzerinde bulunan binalar da‘bir diger problemdir. Bunlarin bij
-~ m bilyiime yoni icinde kalabilir ve fonksiyon dedisimine ugrarlar. Zaten f

sel eskimeye ugramamis bir binanin yikim kararindan @nce, eskiye karsi ye
maliyet hesab1 ¢ikarilmaltr ve mevcut duruma uygun planlama yoluna gidilme]
Ayrica binalar biyiirken, yénetmeliklerde belirtilen, zeminde kaplayacagi al
sorunu vardir. Bu genis arsada sorun yaratmaz, fakat sehir icinde kullanim
desinin belirli sartlara gore artmas: gerekebilir, ‘
Yatay bilyime i¢in cevre incelemelerinin tamamlanmasinda, biiylime icin yeter
alan birakilmali, otopark ve girislerdeki gelecek degisiklikler minimum tu

- malidir. Biylme icin sadece yon uygunlugu yeterli de§ildir, diger sartlam
saglanmas1 gerekiidir. . v

Dusey BilyUme: Yatay biyimenin yaninda asagiya ve yukér1ya dogru, disey bily
potansiyeli de vardir.

rilmalidir, , . o
Dusey bliylime kapsamv icine asagn dogru genislemede girer. Mevcut binada
projeden kazilmams bir alan veya dnceden bliylime olanagt saglanms bir a
pek de gecerli olmayan bir ¢oziim de olsa, bunu yapmaya zorunlu kalinan duni
T1ar olusabilir. Fakat zemin altina girmede glines 1$1§1n1 iceri almak miimkir
olsa da yer alt1 suyu ve havalandirma gibi problemler vardir. Bunun yanisi
sabit bir uygun 151 ve stabilite zeminde saglanan olanaklardir (107).
Gelecekteki bliylimenin yukar1 dogru olup olmamasini belirleyecek bircok fakill
vardir. BiiyUmenin ne kadar olacadi &nemlidir. Cok katlv bir binada 1 kat eklt
mek i¢in, catinin kaldiriimasi, asansorin ve tiim tesisatin eklenmesi, diise)
elemanlarin yeniden organizasyonu, maliyet acisindan bu ¢bziimi gecersiz kil
En az 3-5 kat icin bijyle bir yol secilebilir :

Eder gelecek bliylimenin, yakin bir zamanda (5-6-y11) olusturulmas1 diisiiniil
~sa ve bu-fonksiyonel acidan uygun bir cozimse, striiktlir ona gore ayarlam
asansor kulesini en son yiikseklige kadar insa etmenin fizibilitesi incele
Tidir. Fakat bu biiyiime 20 y11 sonra ve 3 kattan az ise, cozime gidilmez."
Biyume icin secilen yonii etkileyen bir baska teknik problem de kat seviye
dir. Yatay borularin tavan gecmesi gerektiginde, kat dosemesi altinda biy
bir alan gerekir. Kat yikseklikleri ise sirekli artmaktadir. Dejisen konf
gereksinimleri, gelecekte daha cok borularin gecmesine sebep olabilir. Buil
uyabilecek bir plan tipi de, her 3 katta bir esnek, mekanik bir alanin b?ﬂ
s1 ve Ustlindeki, altindaki her oda ile direkt iliskili olmas1 borular i¢i
~dugu kadar; servis, kontrol, havalandirma ve vantilatdrierin hep bu bgllm
Testirilmesi disiinlilebilir. '

4.1.6. Hastanelerde Form tle Byime t1iskileri

‘Hastanefbinalar1nda p]anltiplerinin, bUyUhe potansiyeli lizerinde cok etkis
vardir. Bu nedenle planlama yapilirken gelecekteki biiylime i¢in gercek geré
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\ ) T
sinimler saptanmal1, gelismeye acik bir tip secimi yapiimalidir. Genelde ya-
tayda ve alt katlarda diger alanlar iizerinde yukselen hasta bakim bgluminin
olusturdugu tip her alanin d1sa dogru gelismesine olanak saglar. (Bkz. Bolim:
2.9}, Bunlar: (108) _ o L PR S R
1. Genis Tabanli Tipler ”“{; f‘l“fif R o
Bu tipte alcak tedavi kitleleri (bazen 2 kat) izerinde, diseyde iist iiste
y1grims (L) veya (I) formlarina uyan yatak kitleleri yer alir. Bu sekilde,
tedavi kat1 uygun bir bicimde yapisal ve is]evse}nbir;zarar getirmeden'yei'

e

kolayca elastik olarak biyUyebilmektedir, == = ,
Tedavi bolumi ve bakim tiniteleri her defasinda bir uzmanlik bd1umii olarak,:
beraberce bir katta toplanip Ust Uste y1§11ms ve disey ulasim cekirdekleri
ile birbirlerine baglanmislardir (T) veya (Y) formlarina uyar. Bu tipler -
Ozellikle esit biyukllkte servisleri olan kurum hastaneleri i¢in uygundur. -
Tedavi bolumlerinin de§istirilme ve bilylme olanag1 yoktur. S

2. Karisik Tipler

Yukaridaki iki tipin 6ze11i1§i karisik olarak kullanmilir. Bir kisim tedavi ba -

kimla beraber, bir kism1 ise merkezidir. Kismen elastikiyeti ve blyiime olanag1
vardir. : :

3. Bir araya Toplanms Tipler | _
Hastane bollimleri bir araya toplanms fark11'ku]lan1s]1”mekan1ar gruplanmistir,

.Baz1 bgllmlerde biytime olanagi vardir. .
4, Diiz Yap1 Tipleri SR T T o
Kuciik hastaneler igin gecerlidir. Tek katl1 pavyon tipi ve birbirini kesen i¢
trafik yollarindan otirli isletme teknigdi ve ekonomik yinden sakincalidir., Bu

yap1 tipi gerek az kapasiteli oldugundan, gerekse sehir hastaneleri icin uygu- .
lanmasy olanaksiz bir tip oldugundan gecerliligini yitirmistir.

5. Cok Koridorlu Tipler

Bu formda en dnemli nokta tedavi ve bakim bdlimlerinde k1sa mekan -iliskilerinin
saglanabilmesidir. Cok. katl1 coziimlerde bu tipe egilim vardir. Uygulanan plan
tipine gdre biylime soz konusu.olabilir. . ’

Dogrusal diizenleme biiylimeye en elverisli plan tipidir. A¢ik uglardan biyime o-
lanag1 saglanir. Her servis degisen ihtiya¢lara gore, en az yap1 is¢iligi ile
kullanilabilir olmalidir. tskelet yapilar bakim ve tedavi bolimlerinde bu sart-
Tarin yerine getirilmesinde kolaylik saglarlar. Tedavi bolimiinde biytime cekir: -
dekten baslayarak yapiimalidir. (Yeni bir servis olusturma) Hic bir sekilde
transit koridor servislerin i¢inden'gecmemelidir, ' ’

4.2. TORKIYE'DE BiR BUYﬁME URNE&! DEGERLENDIRILMESY

Biiylime trnedi olarak secilen hastane,S.S.K. Goztepe Hastanesidir. Bu hastane'
tasarim, yapim, kullanim siirecinde oldukca belirgin program dedisikliklerine
ugramistir. , S .

1963 y11inda projelendirme calismalarina baslanan ve 1972 y1linda 500 yatak
kapasitesiyle kullanima acilan hastane, bugiin 1285 yatakla hizmet vermektedir,
“Yatak sayisindaki bu artisa paralel olarak, binanin baz1 mekanlarinda esneklik
bazi mekanlarinda degiskenlikle uyum saglama yoluna gidilmis, bunlarin yeter-
siz kald1§1 durumlarda da bina bircok asamada buyumek zorunda kalmistir.785
"kisilik bir kapasite artis1 7 evrede olmustur (109). - ,




“Hastane 1972 yilinda kullanima acildiginda su binalar bulunuyordu (Plén -4, 1)'
Ana bina, 2 1ntan1ye b1nas1, 2 mustahdem 103man1, 6 doktor Ve hems1re ]OJman1

na eklenen b1na1ar sunlardir, (P1an 4-2). Poliklinik’ binas1, cocuk hastanesi
kadin- dogum hastanes1, Trafo -jenarator b1na1ar1, kobay merkez1, merkez1 tekni
bina. " T o

Arsa‘uygun o]dugundan buyumede yeni binalar 1c1n yon secimi problem1 Jlmam1s
tir.: Kuzey dogudaki ana yola baglanti, kuzey-bati dogrultusundaki tali yollar
Ta saglanmistir. Binalar arasi yollar, onceden. planlanmayip- sonradan olustury
mustur. Ana yol oldukc¢a yogun bir trafige sahip oldugundan, bu ydne dogru bi-
ylme “dusUnlemistir. Bu yonde sadece girise de yakin oldugu i¢in’poliklinik bi
nasu yap11m1st1r Y1ne ana girise yakin olarak b1r de cocuk hastanes1 yap11m1
t1r.

GUney bata arsada en bos a]an oldugundan, zorunlu bUyUme yonil secllmistir Ka
. din-dogum hastanesi ilecamasirhane ve mutfagin da bulundugu merkezi teknik se
zv15 binalart burada olusturulmustur. . ‘ .

o Kars11ast1rma11 Degerlendirme .

S S K. Goztepe hastanesinde 785 kisilik kapasite artist, gerek ana hastano bi
‘nasinda ‘yapilan degisikliklerle,gerekse yapilan yeni binalarla karsilanmaya ca:
Tisiimstir. 1k etapta 30 yatak11 olarak programlanms ve tasarlanms hasta
bakim Uniteleri,40 yatakli olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu sekilde 2-3 s
ne gibi kisa zamanda ortaya ¢ikan, yatak gereksinimi iinitelerdeki esnek kulla
,;n1m1a karsilanmak istenmistir. Fakat bu kullamimin saglik standartlarina uyum

.suzlugu belirgindir. Bu sagliksiz kullanim da siirek1i artan ihtiyaclar karsi
- sinda yetersiz kalmistir. Bundan sonraki tek ¢dzUm yeni b1na1arYa bliylimelerin
saglanmasa o1mustur

Hizmete acilan ik bina, 1974 yilinda yapim tamamlanan Poliklinik binas ol-
“mustur. Hastane plan ve programlarinda cocuk bakim servisi ele alinmamistir
1974-75 y11lar1 arasinda 26 yatakli bliylk intaniye binasi, 70 yataklil c¢ocuk h
tanesi haline getirilmis, fakat bu da ihtiyac1 karsilayamamistir. Bu arada ¢o
cuk hastanesi yapimina baslanmis, 1975 y111 sonunda tim servisleri ve polikli
nigi ile bina hizmete acilmistir. Ana hastanedeki kadin-dogum servisi de arta
ihtiyaclar karsilayamaz duruma geldiginden, 1976 y111 sonlarinda poliklinigi
ve-tim servisleri ile yeni bir kadin hastaliklari ve dogum hastanesi kullamm
ac1]m1st1r Bu arada yapimdaki trafo ve Jenerator merkez]er1, yeni. kapas1te
‘re uygun olarak tekrar yapirimistir,

Acllan tim bu yeni hastane binalari ve ana b1nada artan kapas1teye 11k yap1
ki teknik servisler cok yetersiz kalmistir. 1976 yilinda yapim. bifen binad
1800 kapasiteye hizmet verebilecek bir mutfak, 2000 kapasiteye kadar hizmet
verebilecek bir camasirhane, erkek miistahdem yatakhane]er1, teknik servis,ida
ri biirolarr, 1sitma, havalandirma, sicak soguk su ve diger tim merkezi tekn
servisler bu]unmaktad1r

s

" tkinci bir 10 y1111k kullanimda ise, yeni bir ana hastane b]ogu, ikinci bir,
poliklinik binasi, kadin hastanesi, bir rehabilitasyon merkezi ve hemsire k
lejiyle hastanenin 1800 yatak kapasiteli olmasi plantanmaktadir. Cowan'1n
Birmingham' daki bir hastane grubunda yaptig1 arastirmada yasla,biiyiime % si.
rasandaki iliskiyi gosteren "S" egrisi ile Goztepe hastanesinin biiyiime egr1s
ar$11a5t1r11d1g1nda (Sekil 4.1, 4.1a, 4.1b); asir1 bir biiylime h1z1 ve uyu
v,uyume oranlari izlenebilif. Ik1 ornekte de ilk biiylime h1z1 fazladir. Fakat:
owan'1n ornek]er1nde 40 y1lda biiytime % 110'Tuk bir buyume yuzdesi goriliirke

)
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Goztepe ornedinde 10 yilda % 130'1uk bir asir bilylme hiza goriImektedir. Bu '
hiz Nicholson'un ornek hastanelerinden "B'"ye yakindir (Sekil 4.2). Alan olara
" biiylimede yine "B" Grnegine benzer olup, oldukca fazladir (Sekil 4.3 - 4.3a).

10 y11lara gore biiylmesinin, sadece i1k 10 y1lindaki kullanima gore. dederien-
dirilmesi yapi1didindan, asir bir biylme hiz1 goriilmektedir. Bilylme yoniu ola
rak dederlendirilirse, yon se¢imine Gnem verilmemistir. Arsada: uygun bos yer

~Tere, binalar gelisiglizel yerlestirilmis izlenimindedir.

Rl N i

4.3 PROGRAMLAMA KADEMELER!

“Bir binanin yapimna karar. vermek ve kullanimina baslamak arasinda belirli bi
. slire: gecer. Her. bina i¢in bu siire farklidir. Uzellikle sa§11kla ilgili, kam
- ait hastane binalari i¢in, planlama sireci cok uzar. Planlama kararlari alu
1 ile, kullanima gecilmesi bazen 9-15 y11 gibi uzun siireler alir. Bu slire
- _icinde program hazirlamrken bir. takim ozel isteklerde bulunan, ihtiyaglam
iceren: fikirlerini belirten pek cok bdlim baskani, yoneticiler, hatta basheki
ve ¢alisanlar gorevlerinden ayrilms olabilirler. Gorevlerine devam edenlerin
ise, i1k fikirleri 10 y11 sonra oldukca degisecek, gunln sartlarina, kapasite
ye ve degisen yontemlere gore yonlenecektir. Bu sekilde yeni kullanicilar ici
de bulunduklar1 ortama tepki gosterecekler, yeni ortaya ¢ikan gereksinimler
~ ‘dogrultusunda de§istirme girisimlerinde bulunacaklardir. Bu dedistirme ihtiyaz.
cin1 biraz olsun azaltmak ig¢in herseyden dnce, yapim sonuna kadar tim sUre¢ i
icinde hizlandirilms bir calisma ile 10-15 y1la kadar uzayabilen slireyi azal
ma yoluna gitmelidir.Fakat Ulkemizde bunun mimkin olmad1§1 ortadadir. Bu duru
da planlama sirecinde o anda belirlenmesi olanaksiz olan bazi istek ve iht
yaglarin kademeli olarak ele alinmasi, yani kademeli programlama yoluna gid
~mesi gerekir. : C / [ : ‘

* ‘Bu durumda projelendirme sirecinin planlanmasiy blytk onem. tasir. Bu planlam
calismas1; kademeli programlama ve yapim.olanaklari yaninda, bel1i bir siire
yodun kullanma v.b. ama¢ ve kriterleri icerir. Ayn1 zamanda kaynaklarin en
iyi nas11 kullamilabileceginin yollarim belirler. Bu sekilde bir planlama bi
nanin yakin cevresi arasindaki bi¢cimsel ve fonksiyonel vzelliklere uyumunu

- kolaylastiracaktir (110).

. Bir genel hastane binas1 teshis, tedavi, bakim, beslenme, yonetim, ogretim
bircok fonksiyonuyla toplum sagligina hizmette bulunur. Toplumun niifusu siirek]
artt1§r gibi, hastanenin verdigi hizmetin nitelik ve nicelikleri de degdisme
tedir. Bu degisme fonksiyonlari gerceklestiren organizasyonlara da yans1iyaci

“tir. Esnekligi. kapasitesinde bir yere kadar bu buyiimeyi karsilayabilecek, bir

" noktaya kadar degisme gdsterecek, bir.yerden sonra da bilylimek zorunda kalacak
tir. Hizmetteki gelismelerde hastaneye yeni bir fonksiyon eklenmesi de, bi
baska. bliylime nedenini olusturur, S ‘

" gzellikle hastane binalari_igin, belirli siirelerde kaginilmaz olarak olusa
" fonksiyonel, organizasyonel ve fiziki bilyUmelerden 5oz edilebilir. Bunlar-o
. lama olarak ele alimirsa,. genellikle:10'ar y11lik siirelerdir. Bir 10 y1la k
esneklik ve yogdun kullanimda karsilanabilen degismeler daha sonraki donemde
yiimeye yol acarak yeni bir bglim yapimini gerektirebilir. Tim bu nedenlerle
hastane binalarinin programtarinin saptanmasinda bilylme asamalarindan soz €
- lebilir. (Sekil: 4.5) : R , . :
o 4, '~ PROGRAM ?z {lBuyumel #q t, PROGRAM o+,
- Istek ve - Zamaninda - .
- Ihtiyaclar .~ degisen durum | -  (zaman)
‘Amac € — — Veriler ~




irli bir zamandaki istek ve ihtiyaclara gore hazirlanan programdaki - fonksi-
nlar degiserek, organizasyonel biylimeye yol acacak ve yeni ortaya ¢ikan. kul-

c1 gereksinimlerine gbre bir program hazirlanmasin gerektirecektir. Bu
gular siirekli birbirini izlemekle, uzun siireli kullanimda mevcut yapinin
neklik ve degisebilirlik ile yetersiz kaldigi bir zamanda bina biiyimelerine . -~ -
ebep olacaktir. Mevcut yapinin biylimesi ise yeni~programa}vefyeni*planjgnacak‘;“,,.«"
ne binalarinin programlarina veri Uretecektir. T R Ry R

anlama,ve Istek ve
apim .- thtiyaclar
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Sekil 4.6. . : '

nceodlu'nun (111)dedindigi gibi,bagimin U¢ olgu olan fonksiyonel,organizasyonel :
iziksel biyime asamalari belirli araliklarla, belirli esikleri atlayarak LA

irbirini izler. Bunlarin birbirinden bajimsiz ve kopuk degismesi ve biiyiimesi ;
hatayr belirtir (Sekil 4.6). Program hazirlanmakta olan binayr kullanacak

an kisilerin sayis1, bu sayiya kisa zamanda veya kademeli olarak ulasilmasi

bu sayinin belirli bir siire degismez kalmasi, kademelenme ydnunden bliylik

em tasir ve-bu sdzi edilen organizasyonel biyimeye baglidir. Asamalarin han-

1 sirelerde, hangi fonksiyon gruplari icin ortaya ¢1kti1gy,tekrarianan merkezi

nksiyonlarin hangi araliklarla tekrarlandigir ve biylme esikleri kadamelenme

loktalart hakkinda yeterli bilgi verir. Merkezi. fonksiyonlar acisindan. atil

pasite yaratmayacak asamali’ programlama kararlart bu redenle biiylime ilkele-

ne baglidir (112). o .

anlama siirecinde her genisleme, biyiime asamasinda uzun vadeli planiamaya da- -
nan bir kademeli. programlama hazirlama yoluna gidilmelidir. Uzun vadeli pla- - -~ .
In_sonraki kademeleri, programlandigr sekilde hic. bir zaman disiniilmese bile - o
lan gelecekteki biiylime ve 1. kademedeki gelisme ve.yenileme i¢cin dogru ydnlen-

rmede bilyilk degere sahiptir. Bunun i¢in planlama ekibi bliylime i¢in uygun yo-

n-secildigi konusunda emin olmali, bunun yanisira gelecekteki genisleme icin

neklige de izin vermelidir. - L ‘

. YENILEME,-DEGISME KAVRAMLARI VE NEDENLER!

an dogasindaki degismeler hizla artarken, eylemleri farklilastiran bu degi-

n mekansal duzenlemeye de yansir. Bu noktada binalar eylemleri diizenler ve
1rlar. De§ismelerine engel olamadiklari eylemlere ise, kendileri uyum sagla-
a calisirlar. Bu uyum yenileme, degisme (b&limler arasi yer degistirme veya -
ksiyonel degisme) seklinde olur, bunlarin yeterli olmad1§1 yerde ise bilyiime-
‘kaciniTmaz olur. I o

ks'(113), plan ve programa bu degismelerin yansimasinin sart 9ldugunu, uygun




~tasarim kurallarinin aranip bulunmasinin gerektigini belirtmistir. Ayrica ha
tane planlamasinda biiyime ve degismeyi yerlestirmenin gerekli oldugu, hatta:
tasarim sirasinda bile buytime degismenin olabilecegdinin disiince alanina alng
"s1n1 ekler. ' ' ' o ' E
Uzellikle hastane gibi organizasyonlar, gelisen tekniklere ve yeni calisma s
Tine cok cabuk uyum saglamaya ve kolay degisebilir olmaya zorunludurlar. Has
ne personeli son 50-70 sene iginde gittikce karmasiklasmis ve tip alanindaki
gelismelere Jymak iizere yeni tip uzmanliklari ortaya ¢rtkmistir. Gerek biinyes
de yenilikleri karsilayabilmek lizere degisen, gerekse artan niifusun ihtiyacl
rini- sajlamak izere blyliyen, gelisen hastanelerin, bu bilyiime hizlarin1 da sa
‘tamak zorlasmistir. Organizasyonlar biyldikce i¢ striiktire etki yaparlar,
geyi ise, binaya yansiyan degismeler saglar. Hastanelerdeki i¢c dedisme en
_her 2-5 y11 arasinda olmustur. Dedisim miktar: ise her bdliimde farklidir.

* . Mevcut hastanelerde gecmiste yapilms olan yatirimlar ve artmaya devam ede
yatirimlar gelecekte yenileme degisme gereksinimini ortaya ¢ikaracaktir. Bunur
yamisira mevcut metropoliten hastanelerin genisletilmesi Hogrultusunda hizla
dir1lan egitim ve arastirma aktivitelerin yodunlugunun arttirilmasina parale
olarak bilylime gerekecektir. Boyle bir gereksinim dogdabilecedi bilindigine go
hastane planlar1 bilinmeyen gelecek dogrultusunda yapilmamalidir. ;

Hastane planlamasi calismalarinda tecriibeyle desteklenen iyi bir arastirma i
- yatak sayis1 artis1 ve diger tim servislerdeki artis belirlenebilmeli, her d
gisme etaby icin mevcut alan boyutlarinin detaylt analizi ve bu boyutlarin d
katlice programlanmasi sonucunda, gelecekte ortaya ¢ikabilecek dengesizlikle
- bir d1clide azaltilmalidir. Hastanelerde yenileme geneTlikle binanin bir boli
nin bitisik alana dogru uzamasiyla gerceklestirilir. Eklenen bu bina alanina
sinan bgllmin yerine, bitisik fonksiyonlar yerlestirilir.

Yenileme planlamasinda kilit nokta mevcut fiziki olanaklarin arastirilmasidi

Mevcut bina cevresindeki kisitlamalar yenilemez olabilir ve genisleme yeri ol

rak.yeni bir cevre secmek gerekebilir. Uygun bir cevrede tnceden planlanmis

genisleme, gelecekteki kullanima kolayca uygulanabilir.

: - :r 7 Gecen y1llara gore zamanla olusan bliylime
“»

1

erformans)” Indeksi

i

Gorev-Yapimi (P

quéﬁ{'£;;_~- ele alindiginda, genisleme ve ilerde etk
p ‘

( olacak diger problemler belirlenebilir(114

Buna gore hastane bliytimesi; herhangi bir
adimla diger adimlar arasindaki siirekli:
iliskiler, yaklasik olarak helozoni kara
terdeki- devreler olarak ele alinarak, bu
den baslayarak yillar sonraki bir biitii
gidebilecek ySntem belirlenir. Her durumdd
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yapilacagi, yenileme danemleri, yapim sirasinda hast

anenin ne sekilde calisaca-
g1, ne kadar harcama yapilacagi incelenmelidir, :

1 Tekrar tnsaa Etme
—_— ——A—— | , .
e Fonks{yogg} ve 0rgén+taqyonel Bastaki SdgpktUrel Bozulma
Degisqe | ‘ ‘& | GOrev TN ;
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sekil (4.9) StrUktUrel Bozulma:
Varsayiml1 Egriler

Binalardaki striktiirel eskimeyi yansitan egride striiktiirel performans endeksi

ile yasam uzunlugu grafikte ‘gosterilmistir (sekil 4.9). yapilan gozlemierde -
binalarin bozulmasinin yavas yavas gelisen bir olay seklinde olustugu ortaya

kariimistir. Binanin yasaminda bir yerde egri striktiire] performansin min. R
etérli oldugu kademeye gelir. Eder. striktir yeniden insa edilirse, yapwm yon--- oo
i i i ile edri yine yiiksek performans. gostermeye baslar. Bina

1n. striiktiirel performans seviyesinin UstUndeibak1l1r've onanilirsa da hig
r zaman ilk seviyeye ulasilamaz. : '

) fakat yeni bir
slem veya teknige uygulanacak egride planin fonksiyonel etkinligi hemen dii-

yanelqr}cgk kisa siirelerde fonksiyonel degisime ugrayacaklarindan, planla-

. Yenilemeleri, degismeleri
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4.4.1. Yen11eme Ca11$ma1ar1ndak1 Adimlar

Yenileme ve dedisme ca]tsma]ar1n1n basar1]1 bir sekilde uygulanmasi ve denge-
11 bir p]anlamaya ulasilmast icin belirli yontemlerden faydalanmak gereklidi
‘Herseyden ©dnce mevcut durumlarina ve kullanim yodunluklarina gore eldeki ola
naklar arastirilir, gelismeler i¢in 1ht1yac ve istekler incelenir, Bolimleri
~mevcut kat alanlarinin analizi yapilir ve alan uygunlugu ac1s1ndan o1¢liTmiis -
“standartlarla karsilastirilir. Bunlardan sonra yapilacak is, hemen gnerilebi
len istekler dogrultusunda gelecek kademelenmesi agisindan,kat a]an]ar1n1 ka

~sayan fonksiyonel program ge]1st1r11mes1d1r. a
“'Bunlarin yanisira kamuda hastanenin yeri, cevre bo]gen1n edim ve karakteri,y @
~arastirmalar1, striiktlrel analiz, enerji Uriinlerinin,elektrik, 1s1tma, hava 00
landirma, sogutma ve tiim i]etisimin arastiriimasa gerekir. Mimar ve mUhendis , ¢
. ler tarafindan yapilan bu arastirmalara, iriinii bildikleri ve deneyimleri old ta

§u icin hastane personeli yardimci olarak katilabilir. Oriin cok eski ise kri
" tik arastirmalar doncelikle ele alinmalidir. Genel olarak bina modern yangin,
emniyet ve saglik sartlarini saglayamiyorsa arastirmayi ilerletmek yersizdir

Binanin ve sistemlerin fiziki incelenmesinin yanisira mevcut alan kullanim
incelenmelidir. Buglinkii-kullanim kat planlarina islenmelidir. Bu noktada ku
lanicilar ise katilabilir ve hastane.bollim sefleri kendi bolimleri i¢in gere
1i gﬁrdUk]eri tim gelismelerin listesini ve gelecek kullanimdaki gerekli per
sonel 'Onerisini hazirlayabilirler. Sonucta tium veriler dederlendirilerek, en
uygun plan haz1r1anma11d1r. :

. 4.4.2. Gelisme Evre]eri

Uzun vadede gercek bir dedismeye ulasabilmek i¢in birgok evre vardir. Blyiime
ve yenilemede ve bunlarin zamanlama programlarini arastirmada uzun vadeli bi
planin varligi hazirlandigyr donemdeki ve daha sonraki genisletme donemlerin
deki projeleri yonlendirmede dnemli rol oynar. Bu planda belirtilen her kade
mede hastanenin c¢alismasini engellememek, devamlilidini bozmamak, ¢alismay?
etap etap planlamak ile ilgili bircok problem bulunur. Mevcut binanin bosal-
tilmas1 ve dedistiriimesi ile ilgili problemler isleri daha karmasiklastirir 3
Tecriibe ve bilgi ile sorunlar daha kolay ctzimlenebilir. Cevre sartlari uygu al:
" sa mevcut binanin yenilemesine gec¢ilmeden Gnce yeni binanin yapim bitirilme
1idir. Bu durum her zaman olamaz. Camasirhane mutfak gibi biiylik mekanlarin y
.niden diizenlenmesinde insaat sirasinda calisma problemleri dogar. Dogum, har
ciye, radyoloji, laboratuvar i¢in de durum aynidir. Bu bolimlerin yenilenip
genisletilmeden Once yliklerinin fazlalastiriimasi uygun olmaz.

Etaplama programlarinin hazirlanmasinda gerekli maliyet ve zamani igeren ve
hastane calismasini kabul edilebilir diizeyde tutabilen cesitli olasiliklam
~arastirilmasi yapilir. Bolimlerin tek tek bitirilmesinde yarar vardir, fakat:
hedef bir an dnce yatak sayisini arttirmaktir. Bunun icin de yeni yiiki tas?
‘bilecek destekleyici bdllimlerin bitirilmesi gereklidir. Eger mevcut yatak in
tesinde yenilemeye gereksinim varsa, o zaman yatak birimi icin gelistirici
- dimlar, hastanenin diger. bo]um]er1ndek1 islemlerle karisir. En uygun yol de
tek]ey1c1 bolimlerin yenilemesi yapilirken, yataklarin yeni birimlere tasinm
-s1 ve mevcudun  yenilenmesine gec11me11d1r Bu sekilde diger boliumlerin yuki
artm1$ olur. :

Hastane yenilemesi gene]11k1e 3 etapta buyume ele alinarak dusunu1ur Alan 4 yai
s nalizi verileri ile ise baslanarak, gelecekteki gereksinmelere gdre, planla , :

“nin her kademesindeki fonksiyonel program belirlenir. Bilylmesi dengeli bir Us: Ta
rine erismek i¢cin her b6liim birbirine uyumlu planlanmalidir (116). Urnegin 100
yatakl1 bir hastaneye, initelerde duyulan ihtiyac lizerine yeniden bir 100
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yatak daha eklenmesinin diisiinlilmesi durumunda destekleyici servislerin iki
misline ¢ikarilmasi gerekmez, yanliz bir miktar genisletilir. Bunun gibi-400 .
yatakli bir hastaneye 100 yatak eklenmesi ise cok az bolumu etkileyebilir..Bu-
nun icin her bolim ayr1 ayr1 alan analizi ile test edilmelidir, sorun yarata -
Jecek alanlarin, program gereksinimlerinin bir plani hazirlanarak.en uygun:
du umlar1 belirlenmelidir. Genelde yatak sayisi arttikca hasta -bakim bolumleri
ric, yatak basina disen kat alani azalir. Tecrlibelere dayanan bir-genelleme-
ye: gore, yataklardaki artis 9% 25'i asiyorsa, destekleyici: alanlarin genigleti-
“genisletilmemesi iyice incelenmelidir. Eger % 33'U asiyorsa destekleyici’
anlar kesinlikle genisletilmelidir. En emin yol gelecekteki yuku hesaplayip
a gore bir biyime saptamaktir (117). LT e e
200 yatakit bir hastahenin kapasitesinin iki misline ¢ikarilmast durumunda,:
hic bir bolum mevcut olanaklariyla yeni ihtiyaclars karsilayamaz. Bu artisin 2
etapga gérceklesecedi dusiinilurse yapilacak islemlerin sirasi su sekilde olur
118). ' S v S :
Etap (Yeni Insaat)

. 200 yatak icin yeni bolim insaati,

Yerleri degisecek alanlar icin yeni bdlum insaati,
Geri kalan bélimler.icin yeni ilavelerin insaati, -

¢ -

I. Etap (Yenileme) _ }

“a. Hastalar yeni 200 yatakl1 yere yerlestirilir, mevcut 200 yatakli yerin yeni-
- lenmesi yapilir. ' Lo L '

._Yeni bolumlere gidecek alanlar bosaltilir ve bosalah kisimlar degistirilip

yeni kullanima agilir. B Y

. Geri kalan bolimler hazirlanan alana tasinir ve bos alanlarin yenilemesi ya-

pilir. Bu sekilde hastane yeni kapasiteyle hizmete hazirlanir. Fakat bu ¢o -

ziimi uygulamada, tam gecerli hale getirmek jcin dikkatli planlama ve calis -

" malar sirasinda iyi bir diizen ve uyum gereklidir. ‘

200 yatagin iki misline ¢ikmasi yerine, 100 yatak ilavesi dusiiniiliirse hastane

3 etapta yenilenebilir, Islemler aymdir. 11k etapta yeni alana gecer ve bos
alan yenilenir Kalan 100 yatak 3. etapta yenilenen bu.alana gecer ve 0 bd1im

de yenilenir. Diger alanlar ise sirayla bakima girer, is daha uzasa da, uygula-
ma kolaylik sajlar. ' '

éércekte yaratici ve dikkatli bir planiama,zaman ve paradan,tasarruf saglar.Bu
tip yenileme ve proje insaatlam genellikle 2-4 y11 aras1nda'tamqm1an1r. ‘

4.3, Gelecekteki Dégismeyi Saglamak I¢in Calismalar

Hastane binalari, belirli bir zaman sonra gelisme gosterecekler ve bu gelisme-
ler belirli donemlerde tekrarlanacaktir. Yatak ihtiyaci ile dogan bu biyumeler,
tim diger servislerinde degismesine yol acacak, eski bglimlerin yenilenmesine
sebep olacaktir. Bu gercek bilindigine gore, hastane bliylimesi planlama slireci~
ne alinarak, sonraki dejismeler de programa evre evre alinip uzun siireli bir
planlama yapiimalidir. o : .

Byimeler, bakim initelerinde diisiinilirse plan disey veya yatay herhangi.bir
5ne dogru gelisecek veya tekrarlanacaktir, Diger bolimlerinde biiylimesi, eger
anlarinda bos alan varsa, bllyuk bir olasilikla o yone dodru yayilma seklinde
eya bosalan bir baska bo1umin yerini alma seklinde olacaktir. Tim bunlar plan-
amada belirlenmelidir. : - .- _




Hastane biylimesindeki 2. ve 3. etap daha uzun siire sonra gerceklesecedi halg,
bunlari dnceden programlayip 1. etap ic¢in yapilan program semasina eklemek;
hastane calismasina engel olmayacak uygun bir ¢6ziim olabilir. Her kademede
lanaklar dahilinde etkin ve ekonomik a¢idan minimum yer degistirme ile 1. et
“ bin bir bolimli olarak, sonraki.etaplarda bo1um boyutlarina karar vermek gere
kir. Bakim servislerine kiiciik yatak gruplari eklenmektense, biitiin bir hasta
- bakim bolimi eklemek uygun ¢oziimdiir.: Diger: bollimlere gerekli alanlari ekleme
. yeterli olabilir. Bu biiylimeler, hastanenin'cal1sma51n1 bozmayacak: sekilde uz

- -vadede - planlanmalidir, Cogu zaman,mevcut‘katlarwnvUZer1nev¥atqk_kat1;ek]em
tense ayr1 bir kanat yapmak daha kolay o]ur;;CUnkaUstteki;1nsaat2alttak1 ca
T1smay1r bir dlclide aksatir, asansorler problem xarat1r,;Fakapkk)s1tl1;olanak
r1-olan bir cevre ve uygun strlktiir, kat eklemeyi. gerektirebilir. Kolay geni
~letilebilen baz1 bglimler icin problem sadece alan bulmaktir. Gelecekte oze
-~ le sehir hastanelerinin blyimesinde gerekli alan daha da.zor bulunacaktir.
Yine gelecekte binalarin bliylimesi ve degdismesi diisiiniillrse; yukari.dogru bi
biiylime sz konusu olursa, striiktiirel sistemi etkiledigi gibi, i
1s1tma, havalandirma ve elektrik sistemlerini de bliylik dlclde etkiler. Biiyii
le sistemler yetersiz kalabilir. . '

.

4.4.4. Bakim Onitelerindeki Degisme ve Yenilikler =

a) Bakim lnitelerindeki biiyiimelerin, yeni bir kanat, yeni bir kule ile veya
mevcut binaya kat ekleyerek yapilabilecedi agiklanmsty. Bu bilylimelerde genel
1ikle birimin bir kenarina,tam bir birimden az olan eklenti yapmak uygunsu
bir ¢6zim olur. Baz1 durumlarda en etkili yol ise, initede dedisiklikler yapm

- tir. Urnedin hic 6zel tuvaleti olmayan 30 yatakl1 bir birim gerekiyorsa yeni
 yar1 bolim eklemek uygun olabilir, Fakat Unitede merkez cekimine gore yerles
. ~-esas1 bozulmamalidir. ' L L

~ Bakwm Unitelerinde plan tipide (Bkz. Bolim. 2.10.1), biylime ve degismede etkil
rol oynar. Tek koridorlu plan eger uclardan genisletilirse ¢ok uzun olabilir
ve ylirime uzunlugunda 2 iinite ¢ikabilir. Dairesel bakim Unitesinde bliyime pek
gecerli degildir. Bir Glciide kare plan,¢ift koridorlu planlarda; coziimi giic -
problemlier bulunur. - :

.

yonunden lste kat eklemek, baz1 durumlarda daha kolay ola:
bilir. Fakat en uygunu mevcut bina ile baglr veya badimiiz calisan yeni bir
nite binas1 eklemek yoluna gitmektir. o : o :

b) Bakim Uinitelerinde uzak gelecekteki gelismeler ele alinirsa, initelerin y
~sorunuyla gzellikle yukari dogru kat ekleme seklinde blylime gosterecekleri d

. sunlilirse, bu noktada plan ve program acisindan bircok belirsizlik bulunur.
. nedenle planlama sorumlulari; bakim metodlarindaki ve tasarim gereksinimleri

71: deki ge]ecek,degisikliklerini detaylariyla arastirmalidirlar.

Son 10 y1ldaki degismeler; daha fazla tek kisilik oda yiizdesine gereksinim art

~ masina, bzel banyo ve tuvalet ihtiyacinin cok gerekli bir ihtiya¢ haline ge!

sine, oda ve yataklarin boyutlarinin artmasina, odalara, T.V. konulmasina, ti
tedavilerde ve hastanenin genel kullanimindaki elektrik ihtiyacinin artmasin
- bitim kbseleri i¢in yumusak madde kullaniminin artmasina ve bakim Unitelerini
-~daha fazla yataktan olusmasina sebep olmustur. v :

_Gelecek 10 y11 fcin hasta bakim Unitelerindeki degisikiiklerin tahmini asagid
~kileri kapsayabilir (119). :




i yodun bakimda daha’ileri gitmek, her hastay 1sine uygun ce
tmak; hastanede kalma sirelerinin degisimi; 6nCeden‘pisitilmisbyemekleri

erlendirilmesi;,ilacla;tedavinin‘gelistjriJmesi;;genel ameliyatlarda disiis, -
manlanm1s,ameliyat]arda;art1s;‘ceyreyj[tasarlamak;Uzere psjkotgrapjde;iler~‘;;
hastane,tgsar1m1n1nﬁhumanjzefedj]nmsj,;aygktafhasta tedavisine gnem ve-

mesiy.v.b, =

-

m bunlar1 iceren yarinin gereksinimlerine- uygun, bugin

1meler;qum,'esnek}ik;veya olabilecek degisikliklerdir.
UZUN VADELE PLANLAMA | -

r hastane plam hazirlanirken, mevcut ihtiyac ve istekler yerine getirilmele~
icin bask1 yaparlar, tleriye dontk bir plan ise; ihtiyaclarim karsilayacagi
plumun gereksinmeleri ve saglik personelindeki artis 9oz dnlinde tutularak, ge-
'stirilebilecek sekilde yapilmalidir. Yapima gecildiginde, biitiin ihtiyac
gramlari ve ortaya ¢ikacak dider ‘fonksiyonlara gore degdisme ve bilylmeler mi-
mari plamin detaylari icinde bulunmalidir. : -

Mimar ve planlama ekibi i1k dnce elindeki bilgi verisi olan programi analiz eder,
in di » cevreyi ve mevcut binayr tekrar ince-

izun vadeli planin haz1r]anma51.hastaneye pek cok yarar saglar. Hastanenin fi-

ziksel binyesinin dikkatle .incelenmesini ve meveut kullanimin tekrar gdzden ge-
ilmesini gerektirip; Zamana gore gelismeleri kademelendirerek, ihtiyac ve

ynaklarin dengelenmesi icin bip yol.Onerir. Yeni ekipman ve yeni calisma me-

dlarinin arast1r1]mas1n1,destek]er.-Genis ve gercekci dusiincelere ysnlendiri-

dir. Alan kazanma acisindan ozellikle planlamada deder1i olan biyiime icin,
"yol gosterici ve tncelikleri saptayic1 bir cerceve dnerir.

\vade]i planin hedefi, kamy gereksinimlerini k

arsilamak Uzere, hastanenin
slemesi ic¢in program yapmak

ve tip’personeline genis servisler saglamaktir.
in ‘vadeli p]an alanlarin gelecek potansiyelini kapsadigindan, hi¢ bir bolim-

.....

me. ve zamanlama programini arastirmada uzun vadeli planin varligr bir son-
‘genisletme projesini yonlendirir. By planlama acil gelismelere yon goste-~ -
olarak 30 y11 sonrasini ele alarak bliyimenin toplam fizibilitesini incele-
amaclar (120). ' ' : o '

~

) EXPINY. 72 W \ Gmda :
a- 0zetlenirse, uzun vadeli plan mevcut olanaklarin -gelistirilmesini vurgu-
an"bir sema onererek, hasta yatak kapasitesinin de bliylimesini saglar,

ieti kapsayan yiyecek servisinde ana degisiklikler yapmak; ¢op artiklarinin -

in planlamasina’ anahtar
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4.5.2, Biylime, Degisme Icih‘P1an1ama Dénemleri

Sehir planlamalarinda yeni hastane yapim1 gereksinimleri ve yatak ihtiyaci b
gular1, hastanelerde bilyiime, yenileme icin en biiyiik etkenleri olustururia
Uzun vadeli plan bu gereksinimlerin dikkatle incelenmesini, ihtiyac ve tecrij
lere dayanan tahmin verilerinin olusturulmasini ve servisTerinbiiyiimesine ait
nerilerin belirlenmesini gerektirir. Bu konuda uygulanacak: yontem; mevcut’ ol
naklar ve niifus hakkinda bilgi:toplanip,bu verilerin 20-30. y1¥: sonrasina’
- tilmasy ile baslar. Daha sonra'yatak:ihtiyaci ve diger olanaklarin.tahmin
- p1larak, gereksinmelerin hangi k1smina ve ne kadarina hastane tarafindan ¢
getirilebilecegine karar verilir. Nifusun tahminlere uygun bliyiiyecedi beli)
dir. Fakat uzun vadeli planin belirli zaman kesitindeki esnekligi’ve onun k
melendirilmesi dodru olmayan tahminler karsisinda bir sinir olusturabilir
Tim incelemeler, arastirmalar bitirilip kararlar alindiktan sonra fiziksel g
lisme dusUniilebilir. Gereksinimler saptandiktan sonra da plan ve program a
sina ge¢ilir. Planlama ddnemleri ise su sekilde belirlenebilir (121) B

,

@ Uzun Vadeli P]an]aﬁa=

a. Hastanelerde ihtiyac ve kaynaklarin tahmini,

b. Eldeki olanaklarin dederlendirilmesi,

¢. Buyiime dogrultularinin belirlenmesi, :

d. Genisleme icin uygulanabilir bir planin.analizi,
e

. Programdagi gelisme zamanlarinin gelecekteki tahminlerinin yapilmasi.

/

. Durum Yenileme ve Degisme

I
a. Kesin ihtiyaclarin programlanmast,

b. Degisme i¢in uygun programin hazirlanmasi,

c. Kalic1 binalarin yenilenmesi, .
d. Bir sonraki asamada uzun siireli planTamaya uyum saglama.

IT. Durum-ikinci Donemdeki ve DahQ'Uzuanﬁfe Sonra'O1ab11écekHBQyUme1er

a. Uzun vadeli planin yeniden incelenmesi, giincellestirilmesi, elestirilmes
b. Binalarin gecerli standartlara gore degderlendirilmesi,
c. Gerekli yedek yapilara karar verilmesi, o 4 :
d. 1. durumdaki gibi; programlar, planlar ve konstriksiyon secimi ile cali
ilerletmek. ‘ L : ' o -
- e. Daha sonra uzun vadeli planin incelenip onun ornek-alinmasi.

III.,Durum-ngtDaha Uzun S§[§_§pﬁgp Olabilecek Biiyiime ve Gelismeler
f4,5.3. Biiylime ve Yenilefe Adimlar: - - ’ .

Bir hastane biiyiimesine neden olabilecek, istek ve gereksinimler dogrultusu
toplanmis yillarin birikimi vardir. Biiylime nedenlerini ortaya cikarmak ici
~Once gecmisle i1gili calismalar yapilir. Bunun miktar ve kalitesini belirle
igin ice doniik gozlemlere dayanan arastirma gerekir, gelecekteki biyumernin
Tirlenebilmesi i¢cin de tecriibe ve tahminlere dayanan ve inceleme sonuclariy.
“ desteklenmis calismalar yapmak gerekir. ) ;o

‘Uzun vadeli planin da gecerli ve kararlarinin etkili olabilecedi belirlenm
+ stireler vardir. Bunlar her biri farklv 10'ar y1111k 3 donemdir. t1k 10 y1l
 degismeler acildir ve kesinlikle yapiimalidirlar.ikinci 10 y11 icin alinan
‘rarlar gereklidir, fakat bir siire sonra da yapilabilir. Ociincii on y1l ise,
uzak gelecekteki potansiyeli belirler. Bdylece uzun vadeli planlama acil ¢
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flismeye yon gosterici olarak 30 y11 sonrasiny ele aTip, biiyiimenin fizibilite-
siniincelemeyi amaclar. s - , : '
Uzun vadeli plan icin ilk etapta hastanenin yatak say1si belirlenip, ana bolum-
ler icin gerekli fonksiyonel verilerle her bilum icin yatak basina birim alan
secilip, briit kat alan hesap]an1h.lx R
I. Kademe icin biiytime zaman1‘gé1&i§inde;daha fazla detay gerekli olacaktir, De-
taylara girilmemis bip programlamaya: dayanar p]anTama]arda,,dahq sonraki degi-:
sik]ik]er;cok,paha11ya ma];o]yr.»Uzuntvadeli p]an1n;sonkakikkademe]eri, prog -
ramlandi1g1 sekilde hi¢ bir zaman“gercek]esgmese bile, bu‘plan‘gerek;gelecekte-
ki bliyime icin gerekse ]. kademedekifyenileme.ve,degisme;icin, dogru yonlendir-
de blyiik degere sahiptir.: N R o
Uzun vadeli planda ve birinci kadémédeki'bqume degisme adimlar detaylariyla
ncelenirse: (122) = = - e o S .
1Tk Evre - Uzun vadeli Plan L ‘
Topluma éit ihtiyaclarin ve kaynaklarin tahmini,
. Hastane i¢in fonksiyonel programin hazirlanmasi,
Mevcut kat alanlarinin analizi,
Boyutlardaki yetersizliklerin hesaplanmasi,
Mevcut binanin degerlendirilmesi,
Cevre potansiyelinin saptanmas1,
Kademeli uzun vadeli programin hazirlanmasy,

Bina yerlestirilecek alanlarin saptanmasi. .
kinci Evre - Birinci Kademedeki Biiyiime

1. kademe icin mimari programin ve sematik planin hazirlanmas1,
0. Detaylandiriims biiylime ‘tasarim ¢izimlerinin hazirlanmasq,
-Konstriiksiyon dokiimanlarinin hazirlanmasi, ,
Insaata baslarmas1, donatilmasi ve yeni alanlarin Yyaratilmasi,
Bos alanlardan yararlanma ve yenileme, .
Secilmis bos binalarin Yi1kilmas1, ,
Donatimin ve cevre ile i1gili islerin tamamlanmas1,
Genisletilmis hastanenin meydana getirilmesq. )
Um -bu adimlar genellestirilirse; fonksiyonel program ihtiyaclar belirler,se-
atik cevre etiidleri gelecekteki degisme ve biiyimeleri belirler, briit kat
analizi alan farkl1lasmasini aciklar, mihendisiik isleri ve ekonomik analiz
vcut binanin gelecek kullanimini belirler ve tim bu calvsmalardan 10 y11hk
o Uyime ici i plan elde edilebilip. I. kademede tasarim

e

4.5.4. Uzun Vadeli Planlamadaki Program Seviyeleri

Uzun vadeli planlama icin hazirlanan fonksiyonel program, toplam yatak sayisi-
m belirler, her bo liimiin fonksiyonunu eylemlerini tanimlar ve yatak basina bj-
;im a]an] kullanarak, toplam bina bliytik 1igiinii saptamak Uzere diger temel karar-
aril verir. . ' - -

uzun vadeli\p]én icih'gelistirflén1er1e baslar,
lama‘ gmgmlanmadan hicbir plan yapilmaz.




Uzun'vadeli plan icin yap11an.arast1rma1ar1n kap;am1%$u sekildedir (123)

1. Mevcut binanin fonksiyonel analizinin yapilmasi, program elemanlarinin,
lumlere ayrilan alanlarin, genel sirkiilasyonun incelenmesi.

2. Mevcut binamin striktir, mekanik ve elektrik sisteminin durum ve kapasit

3. Her kademede, boliimlerin yeterli alan gereksiniminin saptanmasi.

4, Tim a]anlar1n genel bolinmeleri ve servislerin genel akim semalar1n1n ¢1
mi, ek bina alternatiflerinin sematik planlari:

5. Mekanik ve elektrik olanaklarin gereken gen1s]et11me1er1 1c1n b1r prog

6. Arsa kullanim, park gereks1n1m1er1n1 gdsteren bir cevre ‘gelistirme eti

7. 1.-kademe blylme,. yenileme i¢in bir zaman program1n1n ve tahm1n ma11yet
ozetinin hazirlanmas1 seklindedir.’

C1z1mlerde uzun vade]1 planlamaya ait ornek]er iz]enebil1r (124)

Birinci ¢izim hastanenin mevcut durumu ve cevres1n1 gostermekted1r. Diger g
c1z1mde ise, uzun. vadele plana gore birinci, ikinci ve Uclincl d inemde hast

nin bUyUmes1 1z]eneb111r.




IWaANG

AIAIYAT TONTAT ~-¢

JW0AQE

INIQIYAI 0INQAD -+

\

AR /

. \\\ R £ 4
o T AN
. 7 . \
7 5 W

VK

4

W
)

AN
Y

W LN
7 N

QIA&<>
N/ :\‘ )

o i, -_//
7
Q&\ __1j/ﬂ

1
7

&
N S

"

Q&’A/
A

Vi

.

WNYNA LNOA3W -1

IW0A0E IX30IYA3 IDNIHIQ -2



'”;:‘5 BULUM HASTANELERDE YENILEME VE BUYUNE AMACIYLA YAPI\ILAN
DEGISMELERIN BINA PROGRAMINA ETKTLERININ ARASTIRILMA

Genel® hastane b1na1ar1nda deume ve yenileme, hastanen1n yasam1y1a beraber ge
"lisen olgular haline gelmislerdir. Planlama siirecinde ele alinmis olsun vey
olmasin, bu dedisimleri her hastanede gormek olanagi vardir.

Genelde bu degisimin amac1, artan. niifusun sagdlik bakimi ihtiyacini karsilayab
-mek, tiptaki ilerlemelere ve gelisen yontemlere uyum saglayabilmek seklinde b
- Tirlenebilir. Fakat bu amagla yapilan her degisimin, uygu]amadaki basarisi ta
olmayabilir. Yapilan bu degisikliklerden iyi bir sonu¢ almak icin, de§1s1m1n 0
ceden planlanmasi ve programlanmas1 gereklidir. Bunun’icin de planlama siireci
de; p]an]ama kararlarinin gelecede doniik olarak verilmesiyle ise baslamaly,prog
ramlamada- ise bu. kararlar tam olarak ele a11nma11 ve bunlara uygun b1r tasar?
,gercek1e$t1r11me11d1r.

I1er1ye donuk p]anlama, uzun vadeli planlama ad1 altinda uzun siireli ku]]anwm
daki 30 y1111k siireyi kademelendirerek ele’ alarak, bu siire icinde 10'ar yi111l
3 donemdeki dedisme,.bliyime ve yenilemeleri dnceden belirler. Gelecege ait ka
rarlar verilirken; gecmisteki bilgilere, arastirma ve incelemelere 'dayanan
tahmin ve tecriibelerle desteklenen bir planlama yapilimalidir,

Hastanenin gelecekte; hangi donemde, ne kadar kapa<1tey1e ne gibi yontemlerl
nas11 hizmet .verebilecegi onceden be11r1enmel1, buna gére bir planlama yapila
rak, her tiir degisimi kars11ayab11ecek bir organizasyon sistemi kurulmalidi
Ge]ecektek1 tim degdisimlere ‘gore, tibbi hizmet, bakim hizmeti ve idari striktd
de degismeli, biiylime ve yenilemelere optimum uyum saglayabilmelidir. Bunun i¢il
de uygun kurallari bulup, hastane tasarimina bilylime ve degisme yerlestirilne
dir. Uzun siireli kullanmimda ortaya ¢ikabilecek buyume deg1sme ve yen11eme1e‘
ise, onceden kaoeme11 .olarak haz1r1anm1s program1n onemi yad51namaz

5.1. DEGISMELERIN PROGRAMLANMASI

P1an11 veya plansiz bir sistemin,'(organizma kisi veya organizasyon) bir sl
veya ortamin belli bir durumdan, baska bir duruma gecmesi dedisme olarak tani
Tanmaktadir (125). Mimarlik a]an1ndak1 degismeler; kullanicilarin yeni ortay
¢tkan ihtiyaclari, artan istekleri, farklilasan eylemleri ile olusan fonksiyo
nel gelismelerin mekana yansimasidir. Mekan boyutlarinda ele a]wnan bu 9911
meler; bina, bina gruplar ve kent o]ceg1ne u]asan bigim deg1sme1er1 sek11n
de ortaya c1kab111r1er. - ;

: M1mar11kta rast]ad1g1m1z bu deg1sme1er1 dogada goriilen buyume]erden bir huC
-nin, bir ajacin blylmesinden ayiran olgu, dogadaki biiyiimenin surek11‘m1mar11
- taki: biiylimelerNn ise, siirekli olmayip kesikli ve sinirly olmalardir. Bunun]




-birlikte insan yapisicevrelerdeki denetimsiz biiyiimelerin, kisa siirelerde sinir-
* 11 biiylimeler oldugunu stylemek glictiir ve ge11$1m1er1nde bir i¢ denetimin ek -

sik1ligi, sonucta dogadak1 g1b1 bir denge yer1ne bir. karma$1k11g1 ortaya c1kar~
maktadir (126). : ,

Binalar yasad1k1ar1 sure boyunca, hem 1c1er1ndek1 mekanlar hem,desyak1n dis

Tinmamas1, uzun slireli kullanimda ¢cozumil o]anaks1z veya. uygunsuz olan hatalara
yol a¢cmaktadir. Bu nedenle programlama-calismalarinin baslang1c1 da e]e"a11n -
* mas1 gereken en bllyiik prob]em, deg1$me1er1n planlanmasidir.: S

-Binalarda buyime ve degisme 1ht1yac1 hemen ortaya ¢ikmaz. Uzun stireli ku]lan1m~,k
~da ilk ihtiyaclar belirginlesir daha sonraki donemlerde ise, iyice artarak. bii-
yimeleri kacinilmaz hale getirir. Bu donemlerde esneklik sinvrlari:ic¢inde bir
kisim ihtiyaclary karsilama yoluna gidilir. Bunun yetersiz kald1§1 yerlerde da-
ha buytik degisiklikler yapilir, fakat bir noktadan sonra biylUme zoruniu olur.
Bu- noktada onceden planlamasi yapilms biiylmeler kolaylikla halledilerek, kul-
lanima devam edilebilir. Fakat planlanmamis bir buylmede; gerek binada,: gerek

. ¢evresinde, gerekse alt yap1r olanaklarinda blyiik sorunlar ¢ikar. Bu sekilde

hem binanin o andaki calismasi aksar, hem de yapilan ¢ézUmler daha sonraki kul-
lanim donemlerinde artan sorunlara neden olurlar. Dejismelerin zamana birakila-
rak, 1ht1yac belirlendikce halledilmesine calismak veya 6nceden. gereksiz bir '
biiyiimeye- gére planlama yaparak kul]an1mda at1l kapasite yaratmakta uygu]amada

gecerli cozimler, de§11d1r. ’

- En uygun yol planlama- programlama evresinde detayla arastlrmalar ve 1nce1emeler
yapilarak, tecriibelere ve gelecege donik tahminlere dayanan buyume deg1$me
kararlar1n1n planlama siireci i¢cinde verilmesidir.

5.2. UNERILEN YONTEM .

Calismada bliylime ve degisme olgularinin hastane mimarisine yansiyan problemle-
ri belirlenmistir. Kisaca tekrar ozetlenirse; hastanelerde problem, biiyiime h1-
z1 olan ve dedisimin binanin dogal eskimesinden daha hizl1-oldugu bir organi -
zasyonun planlama siirecinin, planlama-programlama.evresinde, gelecekte ortaya

“¢1kacak sorunlar hakkinda karar verilmesidir. Biiylime ve degisme problemleri bu
sekilde agikca ortaya konu]duktan sonra, be11r11 yontemlerle c¢Gziime gitmek ge-
reklidir. .
Bir hastane binasinda ortaya ¢1kan fonks1yone1 ‘dedismeler, kapas1te artislary,.
. farkl1lasan ihtiya¢ ve istekler sonucu olusan eylem farkliliklaryr, tiptaki a-

rastirmalarla degdisen yontem ve gelisen teknikler, buyumen1n bicim ve boyutunu ST
-belirlerler.

Hastane, birbirleriyle biitlinlesmis bircok kurum goriinlisiinde ca11$1r.'0rganizas-
yon sistemi.cok ¢esitli fonksiyonlarin gerceklesmesini saglar. Bu noktada bu -
yume olgusu temel fonksiyonlara badliy.olarak, daha ¢ok sayida ve farklilasan
eylemlerin biiyliyen yeni organizasyonlar tarafindan karsilanmas1 seklinde orta-
ya ¢ikar. Organizasyonel biiyimeler, bina sisteminin i¢ yapisindaki deg1s1k11k—
lerle halledilebilecek boyutta olabilir. Bir anlamda baz1 dedismeler, esneklik
simrlart iginde halledilebilir, fakat daha biiyiik organizasyonel dedisimler,bu
limitleri asarak binayi fiziksel dedismelere zorlarlar. Bunun sonucunda ortaya

- ¢1kacak sosyal, mimari ve teknik problemlerin cok iyi c¢6ziilmesi gereklidir.
¢oziime giden yolda atilacak 11k adim, bugune kadar yapilanlardan.farkla b1r se-.




» planlanacak hastanenin bunyesinde ve cevresinde, biiylime ve dedismen
nas1l saglanmas1 gerektigi olacaktir. Bu nedenle hastane binalarinin bugiine
dar gecirdikleri degisimin cok iyi incelenmesi ve arastirilmasi, blyiime ve
disme kaliplarinin kavranmas) gerek]idir.;Yap11an,arast1rma1ara gore, hastan
~ lerin belirli ddnemlerde, belirli bir biiyiime hizina sahip olduklary goriili

- Bu_durum gerektigi zaman istenildigi bicimde hizmet verebilmek amaciyla, du
boimelerinin kaldirilabilmesi, yerine yeni bir odanin yerlestirilebilmesi v

- elektrikle,diger tesisatin hig dedistirilmeden uyum saglayabilmesi acisinda
plan ve program hazirlanirken, striktir ve teknik sistem secimi yapilirken s
ileri goruslu olmay1 gerektirir, Bu gorlise gore; gelecede donik alisiimisin
disinda planlar hazirlanirken, kaldirilabilir duvarlar ve bunlarin aralarin
girebilen yeni sistemler savunulabilir. Bir binada dedisiklik yap1]mas1z o bi

Bunun sonucu olarak da hastane planlama siirecinde; tlim alanlarin gelecek po
siyellerini kapsayacak, zamana gore nlifusa ve kullanici ihtiyaclarina ilisk
gelismeleri kademelendirecek, ihtiyac ve kaynaklarin dengelenmesini saglayaca
yeni ekipman ve yeni calisma metodlarinin arastirilmasini destekleyen bir u
vadeli plan ihtiyaci ortaya cikacaktir. Bu sekilde hazirlanacak bir uzun vade:
1i planin hedefi, hastanenin uzun siireli kullanimindaki yenileme, degisme v
biiyimeleri iceren kademeli bir program yapmak ve kullanicilara gerek1i mekanle
r1 saglamaktir. Boyle bir plan, belirlenmis veya tahminleri yap1ims gereksi
nimlerin incelenmesi ile baslar, hastanenin fiziksel blinyesinin ve mevcut alal
kullamiminin tekrar gozden gecirilmesini gerektirir. ‘ '

5.3. GELISTIRILEN HASTANE PLANLAMA SOREC?.

‘ , _ , : / :
Hastane planlama siirecinin, etkin faktsrlerle iliskili olarak incelenmesi i¢
planlama kararlari alinisindan baslayarak; programlama, tasarim yapwm, kulla
evrelerinin ve her evreyi etkileyen degiskenlerin bilinmesi gereklidir. Gel
rilen bu siirecte, uzun vadeli programin yeri ve her kademedekiydegisme, bii
ve yenilemeler izlenebilir. Bu siirec kisaca aciklanirsa; Toplumun saglik ala
nindaki gereksinimlerinin karsilanmas1, hastane ihtiyacinin belirlenmesinde
kin faktor olarak rol oynar. Bir hastane yapimi amacinin belirlenmesiyle,p
lama slirecinin, program-tasarim-yapim evreleri gerceklestirilerek hastane
- lanima ac1l1r. Uzun siireli kullanimda ise zamanla niifusa, kullanica gereksl
lerine ve hastane calisma ysntemlerine iliskin etkenler, organizasyonel deg
meye yol acarlar. Uzellikle fonksiyonel ‘eskime, hastane binalarinda yenilem
degisme ve biiylime ihtiyacim ortaya ¢ikarir. Mevcut binanin dedistirilmesi @
ciyla bir uzun vadeli planlama yapimina gidilir. ‘

’




A

Bu sekilde bir planlamada mevcut olanaklar ve niifus hakkinda bilgi-toplanir,

sonra bu verilerin 20-30 y11 sonraki durumu hesaplanmaya ¢ilisilir. Gereksinim-
leri saptamak, cogunlukla analiz ve yansitmaya dayanir. Elde edilen veriler :
tecriibe ve tahminlerle desteklenir. Bilgiler tamamlaninca toplam yatak-ihtiya- -
c1 ve diger olanaklarin tahmini yapilir. Her tahminin dogru ve tam gerceklese-
. cegini disiinmek yersizdir. Uzun vadeli planin belli bir zaman kesitindeki es:
nekligi ve kademelendiriimesi dodru olmayan tahminler karsisinda. bi ,
saglar. Sonunda hastanenin gelecekteki boyutu ile, ihtiyac ve kaynak: engelen
mesiyle haz1r1anan ozel program1 hakkinda karar ver111r.

lecek tim degisiklikleri igerir. Her kademedek1 yenileme ve blylmeler,. daha da
~ detaya inilerek bglimlerin boyut ve konumlari belirlenir. 11k kddemede her tUr
yenileme ve biiyiime belirlenir. Dejisen ihtiyaglara gére hazirlanan program cer
cevesinde mevcut binalar yenilenir. II, kademede uzun vadeli plan tekrar ince-
lenip, dederlendirilerek; gerekli yeni binalara karar verilip, blylime ‘olanag
sadlayan bir. program hazirlanir. ok daha uzun siire sonra olab11ecek buvume :
ve degismeler III. kademede gerceklestirilir.

" Uzun vadeli plan tamamlandi1gi zaman; biylme i¢in bir model, boyutlar i¢in veri-
ler ve calismalar sirasinda hastanenin isleyisini engellememek icin, uygun bir -
kademelendirme programi ortaya ¢ikar. Zamanlama programi uzun vadeli programa
yeterti esnek1igi saglar. Bu sekilde bir planin varligi, hastane binalarinin
uzun slireli kullaniminda ortaya ¢ikacak pek ¢ok sorunun bastan ¢Ozlmlni saglar.

"‘GELISTIRILEN HASTANE PLANLAMA SOREC!
ooo Etkin Faktor 000 Etkin Faktor

(Hastane ihtiyacinin Belirlenmesi Zaman - (DeéiskenTer)
| Rt |
B D |[Planlama” kararlarinin alinmasi| HNUfusa iliskin =~ - D
© % >Yeni ortaya c¢ikan ayrintili N
:i < ‘ N : gereksinmelere iliskin :
2 Farklilasan kullanici Ihti-
n >[Program haz1:;;:mas1 >yac1ar1na iliskin
=< A >Deg1sen ve artan 1stek1ere >¥"';;‘ 
j >[Tasar~1m iliskin , S
‘;: ‘ ~ >that ve saglik standartia-
v rindaki degismelere iliskin
< . < : :
N >LYap1m ] >1Fonks1y9ne1 esk1meyg iliskin ]>
= - Tedavi ve bakim yontemlerin--
w i KuTTanim 1 Dl deki degisikliklere iliskin Pl
= <& - i ;
< <z ' .
- v ' ORGANTZASYONEL YENILEME .
> H
v Df|Uzun stireli kulTanim _ ] DEGISME'ye DEGISME |
< ) iliskin C
e v | " | Bovome
| : THTLYACI

l ' - pfStriktiireT Eskimeye ITiskin ]
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5.4. BOYOME URNEKLERI

liyume ve'degisim olgularinin nasil gelistiginin ve uygulamaya nas1l yansidi.

.

ginin kavranmas1 icin gerek iilkemizde, gerekse dijer Ulkelerdeki hastanéfﬁrnék-”'

i lizerinde arastirma yapmak gereklidir.

Bizdeki uygulamanin nasil oldugu u,-literatlirdeki rneklere gore aksaya n1
nin o]up~qlmad1§1n1‘belip]emek.U;erewkars11a$t1rmal1gbjryﬁnnekidegér ndirn
yapmak yararlr olacaktir. Bu sekilde bilylime 've dedisme planlarinin:dnce
hazirlanms.oldugu Grneklerin: diizenli bir biylime gdsterdiklerini, plans
elerde ise dlizensiz bir blylime ile her bdllmde iyi: islemeyen bi '

gi izlenebilir.” ...

5.4.1. Uzun Vadeli Plani Olan Bir Blyime Urnedi,

19. yiizy11dan bir hastane rnegi  incelense,bu yiizy1lda da binalarin tlmlnn -

at1 ve daimi olmad1gr anlasilir. Brunell tarafindan 1855 de yapilan hastane,
cabuk tasarlanms, gecici olacak sekilde planlanms . fakat 87 y1l hizmet, ver -

mistir. Hastane 300 kisi olarak kullanima ac11d1ginda, 1500 hasta alacak sekil-.

cak sekilde tasarlanmistir.

Brunell'in (127) ifadesiyle, tlm hastane bircok ayri binalardan en ekonomik bi-
cimde planlanmistir. Zemine kolay yerlestirilebilecek bi¢imde, bu ayrik binala-
rIn hepsi aynm1 sekil ve blyiikliiktedir. Boylece birbirleriyle baglanty, kori -
orlarla kolayca. saglanabilir ve istenilen bicim olusturulabilir. Belirlenmis -
elemanlar1 kogus. veya servis alanlarm ile ayrilabilen tek prefabrike binalar -

de bUyumesi planlanmis, daha da cok yatada ihtiya¢ duyulursa sistem tekrarlana-

dir. Belirlenmemis elemanlari ise, bilinmeyen araziye’uyabilen: herhangi, bir .~ - ol

bicimde ve hasta ylikiine gore istenilen uzunlukta olan- koridorlardir.- Blylime

etodu ise, lineer olup uzunlugu arsanin uzunlufu kadar ylirtime mesafesini gec-

meyecek sekilde ilerleyebilir.

Brunell alis11ms bir hastane formu kullanarak, bajlayici bir koridorun, iki
‘tarafina diger koridorlar: yerlestirmekle bliylik bir bulus gerceklestirmemekle
‘birlikte, mevcut formlarda yapilanlarin disindaki problem ¢ozimleri icin ge -
rekli potansiyeli gormustlr. } : , , '

0 devirde Londra cevresindeki hastanelerin koridor aglari "D" veya "A" sek -
linde olmasina ragmen lineer bir form aranmstir (128). Bunun icin de 19 yiiz~

y11da bir hastaneye biiylime olanagr saglamak icin, lineer bir sistem secilmesi 41

sama say1labilir. ' , - : :
'a) Secilen esas gelecekteki biyimesi planlanmisolan degisik bir " bliylime or-
‘nedi, hem bolgesel hastanesi, hem de klinik arastirma merkezi olan Nortwick
‘parkinda insa edilmis 800 yatakl1 hastanedir..1962 de hastanenin yapimindaki
mimari gorev Weeks'sin firmasina verilmistir (129). ’ -

Binanin. yasam1 boyunca olabilecek iki durum belirtilirse, halk kitlesine hiz-
met eden hastaneler kacinilmaz olarak toplam bllylikllikte ve gelisme gereksinimi-
ni karsilayacak olanaklar detayinda degisecektir. Digeri ise arastirmaci disip-
linlerin calismalar1 sirasindaki servis gereksinimlerinde ve alanlarinda yapa-
aklar degisikliklerdir. Bu tip degisikliklere olanak saglayacak servis sis -
emleri ve modiiler calisma icin onerileri, Nuffield laboratuvar calismalari

cermektedir (130). . - o ‘ | S

er bollmin fonksiyonu, tarih-boyunca biyiimeye gosterdigi egilim potansiyeli

le dontistilmesi gerektigine karar verilmistir. Baz1 bolimlerde dedisim, calis-

a biriminin bliylik1Ugiine gore, uygun dahili uygulamalaria, olanaklara gdre he-:
‘men yapilabilecek ve binanin fiziki degisimine gerek duyuTmayacakt1.. Ulgutleri

Ay

t




oda.sayis1 olan bazi bdliumlerin biiylimesi, oda sayisini arttirmakla sagla
~ lecedi gibi, bazy bolumlerin biylmesi de ilave binalar ile sagjlanabilecekt

~ Bir de.alan gereksinimi degismeyen ya da bu gen1$1eme ic duzen]emeler 11
ledilebilen bglimler vardir (131).

Organ1zasyon icinde ¢esitli eylemler aras: ozel]wk]e 111sk1 gereks1n1m1 ol
kadar, biiyime olasiliklarinin cesit1iligi en iyi bicimde, bolimlerin ol
ginc ;_tek tek binalara yerlestirilmesiyle ¢ozlilebilecegdi anlagilmstir

ince Brunell'in gelistirdigi ve timi dahw]inb1r yo1 a§1 ile birbir
sistemdir (Sekil 5.1). o

Sokak s1stem1nde basindan bir iliski sagland1§1na gore, b1nalardan agm
gelisebilecedinden, kademeli bina programini uygulamak kolaylastirmisti
Binalar hangi sirayla insa edilmis olurlarsa olsUnlar planlamalar1nda; e
man dedisiklik yapilabilir (Sekil 5.2). (

Boyle bir plan kompleks]esme sirasinda herhang1 b1r binanin tUmUyle yika

‘mesine ve yenilenmesine izin verir. Sokak adi b1t1s1k uclari acik oldugu

- binanin timlinii kiiciik genislemelerle eskiyi yeniye mevcut yollarla baglay.

' biylmeye olanak saglar (Sekil 5.3). Bir baska olanak da tasarim etabi's

~ da, tek tek dizayn ekipleri diger ekiplerin calismalarini dikkate almada

qa~‘baska bolUmlerin tasarimini’ diisinmeden sadece kendi ¢alismalari ile ilgi
-~ bilirler. Bu serbestlik tasarim siirecini blylk dlclide kisaltir. Bunlar

- .na geleneksel, ¢ok katli kompakt hastane planlamasi ile erisilemez.

.- Genelde biiyiime potansiyelini ylikseltmenin sadece 1 yonde olmasina karar
-mistir, bu da bolimin sokak sistemine bagland1§1 noktadan uzakta bir ye
san. lineer genisgleme seklindedir. Sadece bir durumda, kompleks bir bolimi

sitlialanlarinin deq1s1k hizla bliylmesi sonucu plan 3 yonde bUyuyeb111
kil 5.4). Diisey biiylme ise, idari holim disinda kalan hi¢ bir bolum i¢i

memek tedir.

Sokak sistemi 2 kademelidir. 1. kademe servis disinda tium trafik ig¢indi
kademe ise servis ve donatim borular1 ig¢indir. Servis kademesi genellik

" lektrikli rayli sistemdir. Tum sistemler gelecekteki yiike goredir.(Seki

Sokak sistemi d1$ardan karar verilen sekli kadar karakteristik mekani il

edilir (Sekil 5=6,7, 8,9). Blyimelere: gire sekillenir. Organizasyon:

tekrarlanabildiginden uzayabilir, fakat eni genislemez. Yoni ise kolayc
nabilecek sekildedir. Ayrica bazi tasarim kurallari belirlenmistir. Bir
blylimesi- gerektiginde bunun planda oldugu kadar, 3 boyutlu da gosterilmesi:
tenmistir. Pencere cercevesinin dikey bolme firizi seklinde,cok sayida elend

kullanilms ve bunlar aktarilacak mekanik yiiklerle tam iliski i¢inde ol

“sekilde gruplandiriImistir. Cok katli bir binada zeminde en ust kata g0
‘yilar1 daha fazla olur. :

‘Plan elemaniarinin yer]er1, hizmet metodu ve strukture] duzenleme,
biiylime potansiyelinin hissedilmesi ile diizenlenmesi dusuntlimus tiir. Bina

yasayan organizmalar gibi olmay1p tum. parca]ar1 belli bir orana gore bi
den, bazisinda da hi¢ bllylime olmayacagdi goz oOniine a]1nm1s, degisik biy

ve.karakter1st1k]er1 incelenmistir. Tekrarlayan bir cat1 Ortisi- igin, S
rel dosemenin modiiler olmast altta kolanlara serbestlik kazandirmistir:

. ortl-tasarim kriteri hem istten alta, hem de ayn1 katta uclar arasinda

1ik-gdsterir. Rizgar duvarlari, striiktiirel borular, dis duvarlarla pa

~ yiik ve diger elemanlar yik durumuna gore binanin goriintiisiinii bir noktads

_ bir noktaya gore dedistirmistir. Blna lste gore, alta daha ag1r ve gli¢
= 1dr (Sekil 5.10).

. -Bu sistem- b1na kompleks1n1n belirsiz e]eman]ar1 igin de gecer11d1r D1
~larin uzayabilecedi, ic bolmelerin deg1secng1 sistem kurulnus, fakat
"% ucunda zorla kabul ettirilmis geC1c1 bG1me duvarlar1n1n ku]lan11mamas1

S nU]mustur (Sekil 5.11). ,

!
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BUyuyemeyen b1nalar, ayn1 striktiirel sisteme sah1p dedillerdir. Kendi basit,
sonlu formlariyla, kare veya daire biciminde kendilerini belli ederler ve du-
_zenlidirler. Boylece blyiiyebilen ve biiylivemeyen binalar kolayca belirlenir.
Pencerelerde firizlerin yogunlugu, her yerde tasiyacaklari yliklerin surek11
l1$k11er1n1 tagiyarak oransal bir sistem ortaya ¢ikarir.(Sekil 5. ]2)

okak s1stem1 etrafinda b1nalar1n dizilmesi degdiskendir. Bina s1stem1nde ise.
‘baglantilar dik acilarla saglanm1st1r. D1s mekanlar tamamen binalar ile gevri-
11 bir havuz: seklinde tasarlanmistir. Bu bos alanlar klinikte ve arastirma mer
‘kezinde calisanlarin. sosyal aktivitelerini stirdirebilecekleri bir:alandir ve
8rsel- acidan 'da bir anahtar mekandir. Arsanmin- degdil de binanin bir bolumi o-
arak ele al1n1p planlamasy yap11m1st1r. D1ger yonden g1r1$ yollar1,b1nan1n
~bUyUyeceg1 dis mekan1n bir parcas1d1r.;w

lWeeks in (132) bu hastane- hakkinda goristne gore onceden b1nada esnek11k ve
blyiime olanag sajlansa bile, sonuc. kullanicimin kendi. fikrine birakiimstir.
‘Belirgin mimariye ulasma hedefinin tasarimda pozitif faktor olabilecegini ve
binanin bilylime-yonlinde yapilan kontrole karar asamasinda erisilemeyecegini;
fakat tasarimin her noktasinda, belirli karariar alinarak erisilebileceginin
gosterilmeye ¢alisildiginmi aciklar. Ayrica tasarimin her aninmin belirsizlik
gereksinimleri tarafindan etkilendigini belirterek, bunu da form verici ve
diuzenleyici bir kriter olarak goriir.:

Bunlarin yanisira bina planlamasinda mikro olcekten kent plan1amas1nda makro
0lcege kadar her ¢ozlimin gecerliliginin bliylUme ve dedisme gereksinimleri kar-
's1sinda denenmesi gerektigini, boyle bir bina bitiinliniin kent tasarim ile ya-
kindan ilgisi oldu§unu ve bulgularinin kent tasarimina bir geri bes]eme teskil
edebilecedini jfade eder (133). -

jL]ewern ise: (134) bu hastanenindegisik kademelerde basar111 bUyume ve deg1$- Y
mesini kabul. edeb11en temel organizasyonun saglamis oldugunu belirtmistir. Has-—
tanenin baz1 bolumlerinin farkl1 bilyiidiigiini disiinerek uygun bir planlamaya gi-
dilmis olmasin1 destekler. Bu tip bir sisteme yer]est1r11eb11ecek iki degisik
biiyiime kaliba o]ab11eceg1n1 ifade ederek, bunlardan birinin.ge¢ici odalar sek-
linde kilclik ilaveleri iceren bir biiyiime, digerinin de tam bir b1na bltiinlini
iceren baska b1r bqume tipi o]dugunu aciklar, :

b) B1r baska ornek hastanenin ise, uzun vadeli p]an]amas1 yapilarak, 4 kademe-
de genisletilmesi dustnUImistir. Hastane hiz11 biiyliyen kirsal yapiya sah1p

20.000 niifuslu bir yerlesmede kuru]mustur ve 200 000 nufus]uk bir serv1s a]an1—
na h1zmet etmektedir. .. . _

1965 den 1985 -~ 90'a kadar toplam yatak 1ht1yac1n1 be11rleyeb1lmek i¢in, hasta-' -
ne raporlar1ndan niifus tahminlerinden ve diger bir takim verilerden faydala-
n1lm1st1r. I]celer i¢in 1965 deki' durumdan bas]ayarak 1985 e kadar 5 er y1111k e
donemler icin yapilan tahminier sunlardir:

Niifus tahm1n1, hastaneyi kultananlarin % tahm1n1JOOOk1s1yeduseny11]1kz1yaret

tahmini, y1111k toplam ziyaret tahmini, ortalama kalis siiresi tahmini,-y1111k

. toplam hasta sayi1s1 tahmini, giinlik ortalama hasta say1s1 tahm1n1, % 80 ihtiyac.
duyulan yatak tahmidir,

Tiim bu tahminlere gore ve yap11an anal1z1n sonunda hastane uzun vade11 program1

d¢in asag1dak1 yatak program iizerine karar ver111r.. R

Teczgdeme :- }ggg -70 : ;;g Yatak o Bu say1lardan c1kan sonuclar1n
2 Kademe . 1972-75 - . 359 ""' degerlendirilmesi, merdiven basa-
3: ‘Kademe S 1978-81 - . 464 i ' ma§1 59k1]nde kademF.']endH“me ile

4. Kademe - 1985-86 - 500 1" ' (Sek1] 5. ]3) de goster‘1]m1$t1r'.
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Planlama konstriiksiyon i¢cin zaman faktoriini de kapsamina alir ve hesaplanan
tiyaclari, yar1 yolu ileriden takip etmeyi de amaglar. Bununla beraber her
yumenin i1k yarisi ihtiyac olarak varsayilandan daha cok .sayida yatak sagla
bir yandan da ikinci yarisindaki artis bir sonraki bilylime. i¢cin basing .yapa

Hastane kendi orjinal hedefini. 113 yatagda kadar 1965 de tamamlamis, sonra
vadeli plani hazirlanmistir. 1968 de 1. kademe insaata baslanmistir. Faka
kademede yatak sayisi icin istekler tahminleri asmistir (135). Her kademed
gelismeler icin daha gercek¢i tahminler yapmak icin, tam bir.detayli bir for
yonel program hazirlanmasi gereklidir. Program bina boyutuna c¢evrilerek, isl
baslanir. Bilylme semalari icin, mimar gerekli bina bloklarinda blyiimenin 3
" demesi ic¢in briit 'kat alan1 hesaplari gelistirir. Bu programdaki alanlar,:
yonel programin dogrudan yansimasiyla elde edilir.

-5

Hastane boyutunun en temel verisi, her kademede uzun vadeli planlamada gds
mesi gereken yatak sayisidir. Toplam sayi, bakim iinitelerinin boyutuna v
odadaki yatak sayisina gore boluniir. Uzun vadeli planlamada iinite biiyuk1ug
karar verildikten sonra, ‘daha dzel kararlara gecilir ve tek yatakli oda yi
v.b. ihtiyaglar belirlenir, plandaki konumlari hakkinda uygun bilgiler ve

Fonksiyonel programin bir bglimii olarak, yataklar Uzerine bir takim de@érl;
verilebilecek, asagidaki olanaklar iizerine de bir karar vermek gereklidi

Acil servisin gelistirilmesi; ayakta tedavi goren hasta olanaklarinin artt
mas1; teshis ve tedavi olanaklari (laboratuvar, rontgen, fizikoterapi, v.

tip'egitimi; arastirma olanaklari; bakim, discilik ve diger teknolojilerizke
sayan ikinci derecede tipla il1gili olanaklar; dzel enstitiiler ve destekle
birimler, lojman, otopark, rekreasyon, kuafor, giizellik salonu, kuru tem

camasirhane, restoran, depo gibi hizmet olanaklarinin saglanmasi.’

Hastanelerin timiiniin, yukarida siralanan her kategoride yer almas1 gerek@
Fakat yatak kapasitesi ve hizmet ettigi toplumun sosyal durumuna gore bun




“ Kullanimda 4 katli yeni bir
cs1lmistar.

2.1. Genel alanlar (Yeni binada gelistirilmistir) -

»

2.
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3
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5;4}2. Uzun Vadéli Plam1 Olmayan Bir Bﬁyﬁme Urneéj

Asabiye
Cildiye o oo L _ PR _
Cocuk (Sonradan yapilan, cocuk hastanesine alinmstir)
Dahiliye ’ o

Dis ve protez-

Goz .
Kulak - Burun - Bogaz

Ortopedi (Programda yoktur, kullanimda ele alinmstir).

0.Bevliye

1
11.Hariciye -
12.Kadin-dogum (Kullanimda cok yet

hastanesine alinmistir).

N

~ her birininfyer alip almayacadr, tek tek incelenmelidir. Bu gibi .kararlar fonk-
“siyonel programa, dolayisiyla gelecek gelismelere temel olustururlar.

Turkiye'den secilen bir hastane ornedi lzerinde; tasarim, yapim kullanim siice-"
cine 11iskin.olarak ortaya ¢ikan program dedisikliklerinin ve buna uyum sagla-
mak. i¢cin yapilan.esneklik’; degisebilirlik ve biylime olanaklary arastirilmstir.
Urnek :0larak. incelenen: S.S.K, Goztepe Hastanesinin biylme hiz1 ve oranlarinin
dederlendirilmesi 4. bolimde yaprImistir. 10 senelik kullanim dénemi
sal: blylimeler bgllim 4.2 deki plan (4.1 - 4.2) ge‘gﬁrU]mektedir; ' : ,
Bu bdlumde ayn1 drnek, baska yonlerden degerlendirilecektir. Hastane kullanimin-
daki i1k 10 y1111k ddnemde, belirgin program dedisikliklerine ugramstir. Kapa-
sitesi de slrekli artmistir. Unceden planlanmams olan bu artis, mevcut binalar- -
daki baz1 mekanlarda esneklikle, bazilarindd dediskenlik uyum saglama yoluna
gidilmistir. Bunlarin yetersiz kald1§r durumlarda ise blytimelér olusturulmustur.
500 . yatakly hastane, 9-10 y11da 1285 yatak kapasitesine ulasmstir. 9 dénemde
artan bu kapasite yillara gbre belirlenirse, 1972 de 500-525-531 olmak Uzere
3 kere artmis, 1974 de 651, 1975 de 725, 1976 da 868, 1980 1218, 1981 sonunda
sene sonrada kapasitenin 1500 olmasy istenmektedir.

ndeki yapi-

Hastanenin planlanan ve kullanilan durumlariyla ig organizasyonlarindaki fark-
11lasmalar genel olarak incelenirse, programdaki degismeler agikca belirlenir.
Hastane programindaki dedismeler bolim ve alt btlimlere gore ele alinirsa;

1. 1DARE " .~ L B ; -
11k programa gore yapilan-tasarimda poliklinik servisleriyle aym bolimde yer

almaktaydi. Poliklinik ayr1 biraya alininca idari bolim genisletilmistir. Poli-
klinik odalar1 idare blrolari seklinde degistirilmistir.

.1. Esas hastane girisi (Yenilenmistir) '
1.2. ldari servisler (Gelistirilmis, degistirilmistir).
-1.3. Saglik kurulu servisleri.

. 2. POLIKLINIK

Programa gdre olan kullanimda bo]iki]inik servisleri, cok yetérsiz kalmaktaydi. - -
poliklinik binas1 yapilarak bu sorun c¢tziilmeye cali~ .

/

ersiz kalmis, sonradan yapilan kad1n-do§umiyk

.
;
{
1
O




3.1. Genel alanlar (Aza1t11m1st1r)
3.2. Servisler (Azalt11m1st1r)

4. TESHIS UNITELERI

V0n1teler1n kat alanlari degist1r11mis, serv1sler1n kullan1m alanlar1 uzat1l
baz1 alanlarda b1na olarak deg1sm1st1r.

4.1. Genel alanlar (Aza1t11m1$t1r)
2. Eczane o , Sy L
.3. Laboratuvarlar (Genisletilmistir, baska binalara gecen bgllumlerin yer
. _

5

almislardir)
Rontgen B :

Tibbi fotogdrafhane (Programda ve kullanimda ele alinmamistir, fakat ol
gereklidir) ' ' ' :

5. TEDAVI ONITELER!
Programdaki durum kullanima uygundur. Daha gelistirilmesi ddsunUlmekted1r.

5.1. Genel alanlar _ )
5.2. Elektroterapi
5.3. Fizyoterapi
5.4. Masajla tedavi
5.5. Mekonoterapi
5.6. Radyoterapi

R~ Lo~

6. ILK YARDIM SERViSt
Kullanim, programa uygundur. Daha gelistirilmeli, biiylimelidir.

6.1. Genel alanlar
6.2. Kiiclik mlidahale servisleri
.6.3. Ortopedik acil servis

7. KAN BANKASI

Programda oldugu halde, yapimda ele alinmamistir. Kullanimda 1se miize o]ara
yap1Imis alan kan bankas1 olarak dedistiriimistir.

7.1. Genel alanlar (Cok yeters1zd1r)

7.2. Servisler (Tek bir alan mevcuttur)

8. AMELIYAT ONtTELERt ' '
Programdak1 durum bugintin- sartlar1na cok uygundur,

8.1. Genel alanlar °

2. Ameliyat boluml

.3. Dogum bglumi (Sonradan acilan kadin- dogum hastanesine a11nm1st1r)
4. Yogun bak1m (Daha ge11st1r11me11d1r)

00 00 O ¢

‘9. HASTA BAKIM UNITELER?

Program ile kullanim arasinda en biiyiik fark bu bo]umde olmustur. Gerek kap
gerek. organizasyon bak1m1ndan cok degdisim gostermistir. (11k kullanim -b
ki ku]]an1m)




1. Genel alanlar

2. Akliye (- - -)

3. Asabiye (15 - 40)

4. Bevliye (20 - 40) ‘
.5. Beyin ve cene cerrahi (14 - 25)
.6. Cildiye (15 - 20).
7
8
1
.
iy
1

.7..Cocuk servisi (- - 350) (Cocuk hastanesi yapilmistir)
.‘Dahil1ye (150 - 185) o S
0. Goz' (20 - 24) ‘

l;,Hariciye égo - 120)
2..Intaniye (26 - 30)

.13.'Kadin - Dodum (160 - 231) (Kadim dogum hastanesine a11nm1st1r)
~9.14, Kulak - Burun - Bogaz (20 - 36) S

‘9,15, Ortopedi ve travmatoloji (30 - 80)
9.16. Radyoterapi (- - -) -
9.17. Mahkum hasta servisi (- - - )
9.18. Kuduz hastaligr ( - - - )
9.19. Kardiyoloji (- - 22 '
2.20. Yogun bakim ( - - 4) - _— T

10. PERSONEL SERVIS!

Genel olarak dedismistir.

10.1. Genel alanlar
10.2. Servisler

Lo'xououoxoxotonocotococo

11.. HASTA HIZMET SERVISt

Programdak1 alanlar kul]an1mda ¢ok yetersiz ka1m1st1r Merkezi teknik b1nan1n
yap1m1yla tim bolimler oraya gecmistir.

11. . Camasirhane : .}
11.2. Gene] ve Ozel depolar
11.3. Mutfak (depo) servisi

12. TEKNIK SERV1S

Bu servis, kullanimda bircok binanin da yap1m1yla artan 1ht1yac1 kars1layamaz
duruma gelmistir. Yeni bir bina yap1m1na g1d11m1st1r.

12.1. Ana tablo - Aydinlatma L
12.2. AsansOr makina dairesi’ . o T
~12.3. Cop biriksirme ve yakma N T S
© 12.4. Yedek elektrojen grubu S R A R
-12.5. Isi1tma. merkezi . . T o
12.6. Klima - Havalandirma -~ =~ o
12.7. Merkezi oksijen : ‘ o T o
12.8. Sihhi tesisat santraly [ -
12.9. Merkezi sterlizasyon e ‘
12,10, Sihhi tesisat santrals . i
12,17, Tamir atdlyeleri .
12.12. *Tazyik1i hava vakum
“12. 13 Trafo

13. MORG -

- 13.1. Morg
13.2. Ui yrkama - merasim yeri




15, PERSONEL YATAKHANESE

o

82,

14. DIGER EK SERVISLER
'Degistirilmis, yenilenmistir,

14.1. Park ve garaj yeri (BuylituImustiir)
14.2. Konferans yeri ‘ .
~14.3. Kapicy kulibesi

14.4, Tavan aras1 = o . : : .
14,5 S1§1nqk‘(§ervis tineli yapiImstir, s1ginak olarak kullanilabilir)

P

15.1.7Baghekim dairesi (Yoktur) - . o

15.2. Asistanlar dairesi-(Cocuk-kresi olmustur) : '
15.3. Hemsireler dairesi o '
15.4, Mustahdem dairesi (Fonksiyonu degistirilmis, S.K.K. baglr bir biiro K
o getiriimistir) ) ' : :

Hastanede esneklik ve degisebiiirlikle sajlanan uyumlar ve yapilan biiyiime
her kattaki bslumlere gére incelenirse su sonuclar elde edilir.

—

—_— o~

.Hdstane kullaniminda yapilan en biiyiik degdisiklik, 30 kisilik olarak planl
hasta bakim initelerinin 40-42 kisilik hale getirilmesidir. '

“A- Ana binadaki uyum ve biiylimeler :
e Bodrum Kat (96.00 kotu)

a) Yenileme: Mutfak olarak planlanms mahaller, mutfagin merkezi teknik bin
~-alinmasiyla, bakteriyoloji laboratuvarina ait besi yeri ve strelizasyo
- boratuvari haline getirilmistir. Personel yemekhanesi, patoloji laboratu
olmustur. Camasirhanenin bir kism depo, bir Kismi karantina olarak kull,
nImaktadir. :

b) Degisebilirlik: Teknik santralle ilgili tum bolimler arasindaki duvarl
dirilarak, bazi yerlere bdlmeler yapiimis garaj genisletilmis, gerekli
bolumleri ile yenilenmistir. ) ) ‘

c) Blylme: Mutfak, camasirhane merkezi teknik binasinda yeniden ve daha bi
kapasiteli olarak yapilmistir. ‘

e Zemin Kat (99.00 kotu) .
. a) Esneklik: 30 kisilik fizik tedavi Unitesi 40 kisilik olarak kullanilmak

b) Degisebilirlik: Ana giris holinde, miracaat mahalli yapiimistir, Tele

santralinin alam arttiriims, bitisik mahalleri icine almstir. Radyol

. servisi ile hasta kabul arasindaki boImeler kaldirilmis, bu servis ye

mistie, . , C : ‘ :

c) Biiylime: Bu katta planlanan poliklinik bglimleri, kullanimda yetersiz k
ayr1 bir bina olarak sonradan yapiimistir, : ‘

d) Yeni]eme:‘Po]jk]inik servisleri, idari bolimler haline getirilmistir.

o 1. Kat (103.00 kotu)

a) Esneklik: Idarede tim biirolar kullapimda yer de§istirmistir, Sivil sav
-.’odasy, malzeme sefine verilmis; bas hemsire ve ndbetci doktor odasi, S
kurulu odasi‘olmus; zat isleri memurunun yeri kiitiiphane haline getiril
~_tir. Bu kattaki 30 kisilik bakim initeleri,. 40-42 kisiye cikariimistir
-+ d) Degisebilirlik:'Aralardaki bolme duvarlarinin yerlerininde degismesiyl
Y “kattarolan‘degisiklikler sunlardir. Biokimya loboratuvari, bakteriyolo
'.hgﬁlaboratuvarvhaline getirilmis, miize, kan bankasi olmus, anatomi ve pat

DO s

[T N

=~ SV <X O SO D

Ca




83

laboratuvarlari, hematoloji laboratuvari olarak degistirilmis, patolbji la -
boratuvari ise bodrum kata alinmstir. ‘ B

e 2. Kat Plam (106.50 kotu)

a) Esneklik: Bakim tniteleri hem servis hem de yatak kapasitesi bakimindan de-
~gismistir. Programdaki 30 yatakl1 hariciye 42 yatakli, 3.dahiliye haline .
getirilmis, 28 yatakli dogum tinitesi ise 40 yatakli 4. dahiliyeye verilmis
Cotie. ST R A RO S
'b) Degisebilirlik: Ameliyathane bdltmtindeki, dogum mahallerin; kadin=dogum -
~ hastanesine alinmasiyla, bu bolimler degistirilip ameliyat. person Tinin hiz-
metine verilmistir. =~ ST e R e e
Ana hastanede 3., 4., 5., 6., 7., katlarda da bakim lUniteleri esnek kulla -
'nimla artan kapasiteye ayni sekilde uyum sajlayabilmislerdir, =~

B- Diger binalardaki uyum ve_bUyUmeTer o

.

1972 y11inda ana hastane binas1 ile ag¢ilan 25 kisilik intaniye binasi, 1975
y1linda 70 kisilik cocuk hastanesi haline donustlrilmesi esnek kullanima Grnek
olarak belirlenebilir. Fakat bu ¢ézlimde kullanimda yetersiz kalms ve cocuk
hastanesi yapiimistir, bglim yine eski fonksiyonuyla hizmet vermeye baslamistir..

N

‘C— Lojmanlardaki uyumlar

~Kadin ve erkek miistahdem Tojmanlar1 ~ biiro, hemsire .lojmani -‘kad1h mﬁstahdem
Tojmani, asistanlar lojmani - kres olarak degistirilmistir.
5.4.3. Karsilastirmalt Urnek Dederlendirilmesi | o
5.1.1. a da incelenen Weeks'in yapimini gerceklestirdigi 800 yatakll hastane
ornegi ile, S.S.K. Goztepe Hastanesi bliyiime ac1sindan karsilastirilirsa cok
buylik farkl1l1klar oldugu aciklanabilir.

1Tk drnek biiylime ve degismeye gbre plan]anh1s olup, ikinci Ornekte biiyime plan-
lanmada ele alinmamistir. ' .

11k ornekte, baz1 bslimlerde dedisim, calisma biriminin biiyiik iigiine gore, uy-
gun dahili uygulamalarla, olanaklar cercevesinde hemen yapi1labilecek_ve bina-
nmn fiziki de§isimine gerek kalmayacak sekilde tasarlanmisti. Baz1 bolimlerde
ise oda say1sim1 arttirmak olanagr saglanmist1, bazilar1 da ancak ilave bina-
larla biiyliyebileceklerdi. Ayrica alan gereksinimi degismeyen i¢ diizenlemeler
ile genislemesi s6z konusu olan bolimler vardi. ) A

- Bu sekilde tiim bolimlerdeki dégisme, biiylime’, esneklik ve yenileme hastane ta-
sarlanirken disuntilmistii. Goztepe Grneginde ise bunlarin hicbirisi planlamaya
girmemistir. Yapimda da degisme, bliyiimeye olanak saglayacak cgziimleér gelisti-
rilmemistir. 30 kisilik hastane bakim uniteleri 40 kisilik olacak sekilde,
odalardaki yatak sayisi arttirilarak esneklik saglanmaya calisinca da her tiir-
1u konfor ve saglik standartlari dusiintilmektedir. Biylime ihtiyac1 ise c¢ok kisa
kullanimda ortaya ¢ikmstir. Fakat oda: olarak biiyiime olanaklary. diisliniilmedigi
‘ve tasarimda ele alinmadi§1 -igin, yeni bir bina yapim tek ¢oziim olmustur. Bu
sekilde yeni binaya tasinan bgliimlerin yerinde, baska bgliimler genisleme ola -
nagr bulmaktadir. ‘ : : :

(a) Urnegi_birbirleriylé iliskili ve bliyiiyebilen tek tek binalardan olusan bir
hastane tipidir. . . ,

A




Goztepe hastanesi ise kompleks bir binadir. Guniimizde fonksiyonlarina gg
tek binalardan olusan hastane tipleri gecerliligini yitirmistir. Uzellik}
hir merkezlerinde yeterli arsa saglanamamaktadir, Bunun i¢in tim bolumle
“bina icinde ¢éziimlenmeye calisilir. Bina biitliniintn biiytimesi ise stz kony
Cmamaktadir. .o . -
. (a) ornedinde dikkate deger en biyiik Gzelliklerden birisi de binalariny
*-1le birbirine baglantisinin dnceden saptanmis olmasy ve gelecekteki by
- gore sokak sisteminin ve biiylime' dogrultularinin belirlenmesidir.
" Goztepe ‘Ornedinde sokak sistemi ihtiyaca: gdre sonradan yapilan binalar. g
" glizel yollarla birbi ine baglanmistir. Blylme dogrultusu ve yonlere hig:t
. verilmemistir. e o -

N

“Ayrica (a) drnedinin sokak sistemi 2. kademelidir. 1. kademe trafik, 2. k
servis ve donatim icindir. . : :

_ Goztepe Grnek hastanesinde de sonrada yapilan merkezi teknik bina-ile, d
tim binalar arasinda servis baglantis1 sagdlayan ve 3.50 x 3.50 m.lik bak
‘dan olusan bir yeralty tiineli yapilmigir. Bunun aym zamanda - s1§inak ola
kullaniImasy dustniilmiistir. Fakat yeralti su sorunu ¢ozlilemediginden, hi
kullanilamamaktadir. Goztepe hastanesinde bgllmler ve bdliumler arasy fon
nel iliskiler sekil (5.14) da gbrilmektedir. - '

Kisaca ifade edilirse, onceden planlanmamis bir bliylime ihtiyacy ortaya ¢k
zaman sa§lanmaya calisilsa da dogru bir ¢ozlim olusturulamaz. Birgok hat
1ir. Planlama sUrecinde bu tip hatalary onlemenin tek yolu, gelecek ihtiya
rina yonelik, her tiir biytme, dedisme ve yenilemeyi ele alan kademeli bi
programlamaya dayanan uzun vadeli planlamanin yap1imasidir. ' '

,,‘BblﬁmUn sonundaki A planlari Goztepe hastanesinin programa uygun kullant
B planiari bugiinkii kullanmim1 gostermektedir. ~ :




T

,Asagidaki planlarda, inceleme drnegi olarak secilen S.S.K. Goztepe
‘sinin planlarm jzlenmektedir, .o I SEEARE R
" GSK_GUZTEPE HASTANES) L ,
B PRI . \ ‘
| ‘(A PLANARI :
{ programa  uygun :
kullanim)
' H :\_‘ ‘l
P TTT T e e o
T .- - . - m, o o . )
A _.Ei!'!!._'.!.i!‘.‘.'.gl!- mn“:'.::,: s = — A
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6. BU‘LOM’.‘,'-

,:'\’\'N -

-« GiinimUzdeki diistince tarzy, toplum kaliplari, yasam bicimi cok degismis, kisi

‘ler cevrelerinde siirekli daha iyi ve daha dogruyu arama: cabasina girmisierdi

. Bunda h1zl1 niifus artisi, sehirlilesme ve teknolojik ilerleme, en biiyiik etke

- ler olarak olaya kat1lmis ve insan eylemlerini gecmise gore. farkl1lastirmist:

Bu fark oldugu gibi cevreye yansimis, her tlir eylemi icinde barindiran binala

da, hiz11 dedisim sirecine uyum saglamak.zorunda kalmislardir. By uyum binala

rv degistirmis, biiylime ve yenilemelere yol acmistir. Olaylar, insanlar ve cey
re bitiniinde denge saglamak gerekmistir, : ,

R

Bu h1z11 degisim slireci, insan yasaminda olumsuz etkiler de yapmis, bir anlam
da toplum sagligin1 koti yonde' etkilemistir, Kirsal kesimde yasayanlarin bil
gisizlikleri, olanaklarinin azl1§1; sehirde yasayanlarin ise, is hayatlarinda
ki sorunlar; ulasim zorTugu, ekonomik sikintilar, hava kirliligi, trafik, gl
ruilti v.b. pek cok olumsuz etkilerin sonucunda saglik bakimina ihtiyaclar: ar

Artan bu niifusun , degisen saglik bakmi ihtiyaclarim karsilayan en bliyiik ku
‘rulus olan hastaneler de bu degdisim olayina katilmak zorundadirlar. Cagdas

Dunya'nin kalite , ekonomi. ve estetik unsurlari gelistirmek amaciyla, her kont
- da uzmanlik alanlari olusturdugu donemde; hastanelerde de verilen hizmetin ka.

litesi arttiriimaya calisilmakta, kaynaklarla ihtiyaclar arasinda optimum den

saglanmas1 icin arastirmalar yapilmakta, bunun yamisira tipta uzmanlik dallar
artmaktadir. : : : -

nir
uy:
" la

TUm‘bdnlar1n yanisira hastaneler; bu h1z11 degisim siirecinde,.

verebilmek icin, calismalarini engellemeyecek sekilde biinyelerini gelistirecek
ler, degisecekler, biylyecekler ve yenileneceklerdir. Bugliniin hastanesi sadece
, ,\hastalarjn tedavi edildigi bir kurulus cercevesini asmistir. Toplumun saglikla
~'11gi1i her tiir ihtiyac ve isteklerini karsilayabilecek cok amaclt kurumlar haz
Tline gelmislerdir. v , ' e

Bij:
cir
olr
yar
ki

mir
one
‘0la
lar
mas

Gelecegin hastanesi ise, saglikla i1gili sorunlar1 olan Kisilerin tedavi ve
‘kim icin kaldiklari, saglik kontroli yaptiran ‘ve ayakta tedavisi goriilen kis?
- lerin gidip geldigi, ayrica bakim ve tedavi hizmetlerini ustlenen tecribeli
.. personelin, uzman doktor. ve arastirmacilarin ve t1p. alaninda ogrenim goren taz
lebelerin; bulundugu ¢ok yonli hizmet veren. bir kurum seklinde o]acakt1r.Uze11]“e
~~hasta bakimi cok gelisecek; initelerdeki odalar tek kisilik ve ner tiirli sadl
- kontrolu saglanms, konfor sartlari eksiksiz yerine getirilmis, ozel bakima $
hip mekanlar haline gelecektir. Kogus fikri yavas yavas. kaybolacaktir.

Tier
red:
bir
bir
- biiy




rilen Snemin artmasina yol acacaktir. Bu da polikliniklerin gelismesine,acil
bakimda hizmetin kalitesinin artmasina neden olacaktip. Bunlardan baska has- =
tanelerin servisleri de cok gelisecektir, her hastaya uygun diet saglanabile-
cek, daha sonraki asamalarda ve daha ozel ihtiyaclar icin camasirhane, kury:
_temizleme, bakim salonlari, restoran, ag¢ik alanlar da'hasta1ar1n[hizmepinefsu

“tirilarak her: tiir isteklerini ve sosyal ihtiyaclarini ka
Tar yaratilacaktir. Bir de gelistirilen yontemleri, " 4
ve bunlar icin bulunan tedavileri, Uzerinde ¢alisilan tim arastyrmalary ilg
lere aciklama olanaklar saglamak Uzere, konferans ve toplanti saloni
da dnem kazanacaktir, L

i1giTi-
ar1 daha -

sunu da eklemek gerekir ki; gelecekte insanlarin
~ dnem arttikca, saglik kontrolleri ve erken te
cek ve hastanelerin ugras alanlari dogum ve N
11k verecektir. tyi bakim, dengeli beslenme v
orta yasin sorunlarini azaltabilecektir. Buny
Tuklara verilen hizmetin kalitesi arttirilara
tirmalar: derinlestirilecektir. :

sagl1k bakimina verdikleri .
shisler pek cok hastaligr onleye-
asliltkla 11gi11 problemlere agir-
e gelistirilmis ilaclarla tedavi
N yanisira akli ve.bedeni bozuk-
k, kalitimla i1gi1i hastalik aras-

Bu kadar ¢ok ve birbirinden farklr fonk
¢ok bina tipinin 6zelliklerinj tasir ve
lemlerin codunu icerir. Onun i

siyonu barindiran hastane binas1, pek
icindeki eylemler diger binalardaki ey~
¢in hastane tasarim problemi, diger alanlardaki
mimari problem icin bir model, bir kalip olarak degerlendirilebilir. Clinkii has-
tane tasarimi, tek bir bina boyutunu asms, toplum ve sehir boyutlarina yayilan
problemler sekline doniismistiyr. : : L i o

Kisaca gelecek igin planlamada hasta ve toplum ile ugrasacak, hastalarin gidip
geldigi bazen kalip tedavi gordugii, kent planlamasinin genel problemleri ile
bitinlesmis kurum tiplerini distinmek gerekir. By diislince ile gecmiste yapilan-
lardan farkl1 bip sekilde; daha bliylik, daha esnek ve

her- tiir degismeye acik
hastaneler olusturmak gereklidir. Bu da

hastane ve ¢evresinde biyiime ve yenile- . ﬁ
- meyi saglamakla gercekiestirilebilir. _ ' P

i¢in, hastane planlama slire~
¢inde, p]an]ama—program]ama~tasar1m evireleri arasinda sik1 bir koordinasyon .
olmasy gereklidir. By sirecte en onemli nokta ise, yapisal biiyiumenin programa
yansitilabilmesidir. Blylimelerin bir kismi bastan belirlenebilir veya gecmiste-
ki drneklere de dayanarak tahmin edilebilir, bir kKismi ise beklenmeyen ve tah -
min- edilemeyecek gelismelere bagly olarak son

- Bliylimenin kullan1ca ihtiyaclarina péra]el olinas1

mas1 gereklidir,

Tiim bunlarin gerceklesebilmesi icin, hastanelerde 20-30 y11 ve daha da uzun sij-
redeki kullanimi ele alarak, olabilecek her tip biiyiime , degisme,.yeni]emey1'1
bjrkag kadgmede ol i '

bir ¢ozimdiir, Burada dikkat edilmesi ge
bilviires :
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rin, biiylime o]aylar1n1n gerceklesmedlgl zamanlarda da kendi 1$1er11g1n1 kory
s1 geregidir. Biyiime, dedisme veya yenileme olaylary. gercek]estlrlllrken de:
hastanen1n ¢calisma duzen1n1n bozulmamas1 gerek11d1r. : L

Hastanenin gelecekte vereceg1 h1zmet1n, kapa51tes1n1n 1sten11en dUZeyde olma
_i¢in, biylimenin programa yansimasi derecesi cok tnemlidir. Bu noktada en onem]
. unsur, planlama asamasinda gelecekteki kullanic1 ihtiyac degismelerin1n dog
: ve.sagliklv-olarak tahmin edilebilmesidir. Bu yapilabildigi zaman, programla
asamasinda’ yap1mda buyumey1 ‘'saflayacak onlemlerin alinmasi hig bir sorun ya
‘ratmaz.-Bu tip'tahmin icin, ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan en tnemlileri
“kullamicy ihtiyaglarinin gecmisteki degisme ve gelismelerinin. ayarlanmasi,be
“zer hastane Grneklerinde bilineri kullanicilarla ihtiyac ve istekleriyle ilgi
gorismeler, anketler yapilarak tahminlerde’bulunulmasi, Ulkenin sosyal, kiilti

. rel, ekonom1k ve teknolojik gellsmeler1n1n 1nce1enme51 v.b. yontemlerd1r.

Kisaca Ozetlenirse, gergekci ve~ge1ece§e donik ¢bziimler icin, hastane b1na1a
rinda yenileme ve blyUmeye ba§l1 degismeler, planlama sirecine oldugu gibi yan
"simall ve tlm dedisiklikleri iceren bir program hazirlanmasi, hastane tasari
nin temelini olusturmalidir. Bu evrede hastanenin farkli fonksiyonlu bircok bi
nadan olustuguna ve bu farkll bglumlerin dedisik hizla blylyecegine; bazi bina
Tarda yenilemelerin, bazilarinda da degismelerin gerekecedine dikkat etmek g
reklidir. Ayrica ihtiyac ve isteklerin zamanla dedisimi ve yi1llara gore arta
niifusun saglik gereksinimleri, hastane kullamicilarinin farklilasan istekler

* yonlinde dedisen eylemleri, ekonomik ve teknik ilerlemeler; hastane binalarinda
yapilacak programin tim bunlari gelecekte karsilayacak sekilde ona51n1 ve b
11r11 donemlerde kademe]end1r11mes1n1 gerektirmektedir.
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