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OZET

Hastaneler, genellikle ertelenemez hizmetler arasinda sayilan saglik
hizmetlerinin verilmesinde kritik rol alan saghik kuruluslaridir. Uygarhigin ilerleme
kaydettigi caglardan beri hastane hizmetlerine ayr1 bir 6nem verilmistir. Toplumlarin
tarihi ve kiiltiir gelisimlerine bagl olarak hastane hizmetlerinin zaman i¢inde ve tlilkeden
iilkeye farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ancak hastane hizmetleriyle ilgili hicbir
zaman degismeyen ve her zaman gecerli ana ilkeler; hizmetlerin etkili olmasi, toplumun
timiiniin ulagacag1 bir cografi dagilim ve Orgilitlenme gostermesi, toplumun

karsilayabilecegi bir maliyet sinir1 iginde kalmasidir.

Teknolojideki takibi zor ilerleme, sehirlesme ve giderek hizla artan niifus;
toplum isteklerini degistirmis, yasam ve diisiince tarzini etkilemistir. Bu hizh
degisimlerinde etkisiyle, saglik konusuna verilen 6nem ve tam donanimli hastanelere
olan gereksinim artmistir.  Siirekli biiyliyen ve gelisen niifusun gereksinimlerini

karsilamak iizere, hastane binalar1 da degismek zorunda kalmislardir.

Bu ¢alismada, genel hastane yapilarinda teknolojiye paralel olarak, yenileme ve
bliylimeye bagli degisimlerin, hastane bina programina etkileri incelenmektedir. Bu
calismadaki amag; hastane binalarinin sadece giiniimiiz olanak ve isteklerine gore degil,
ilerleyen zaman igerisindeki olabilecek degisme ve biiylimelerin dnceden saptanarak,
planlama siirecinde, programa yansitabilmenin yollar1 arastirilmistir. Bunu yapabilmek
icin Oncelikle insan ve teknoloji arasindaki iligkilenmeden s6z etmek gerekmektedir.
Insan-teknoloji birlikteligi irdelenip, daha sonra bunun programlamaya etkileri iizerinde

durulmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Hastane, Teknoloji, Biiyiime, Uzun Vadeli Planlama
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SUMMARY

The hospitals are the health foundations that take a crital role in giving health
services which are considered as generally not being postponed services. Since the eras
that the civilization had been advanced, a great importance has been given.
Dependingon on the historical and cultural improvements of the societies, it has been
seen that hospital services have been showing varieties through the time and between
the nations. However, the main principles that never change anda re always valid are
the effectiveness of the services, showing a geographical distribution and organization

that all societies can reach and being in a cost limit that all societies can effort.

The advancement in technology that is hard to follow, urbanization and a
growing population by time altered the desires of societies and affected the life and
thinking style. By the effect of this fast improvements, the importance given to the
healt services and the need to the hospitals that are equipped have increased. For
compensating the needs of continiously growing and developing population, the

hospital buildings had to be modified.

In this study, the effects of changes depending on renewal and enlargement on
the hospital building programming are being examined, parallel to the technology in
general hospital constructions. The aim in this study is to investigate not only the
today possibilities and requests in construction of hospitals but also, in a planning
duration, the possible changes and improvements that can take place in future. In order
to come over this fact, there is a need to mention the interaction between the human and
technology. At first, the human-technology cooperation has been investigated and than

the effect of this cooperation on programming has beeen aimed to be studied on.

Keywords : Hospital, Technology, Development, Long-Term Planning.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Ilkel insanin hayat, 6liim ve ikisi arasinda bulunan hastalik hakkindaki felsefesi
tamamen karamsar ve kaderciydi. Hastalik, onun i¢in bir muamma teskil etmekle
beraber, ayn1 zamanda olagan bir durumdu. Hayatin bir pargasi, tabiatin bir gergegiydi.

Ona uymaktan bagka care yoktu.

Saglik ve hastaligi baska bir gozle goriiyorlardi. Onlar icin etraflarindaki
diinyanin sartlarina uyabilme kabiliyeti, saglig1 ifade ediyordu. Diinyanin zorluklar
gliclerinin iizerine ¢iktig1 zaman kendilerini hasta hissediyorlardi. Baska bir deyisle,

insan dis diinya ile uyusabiliyorsa sihhatli, degilse hastadir.

19. yiizyilin sonlarinda, insan dis diinyanin sagligina olan tesirini ve bu tesirleri
kontrol altina almanin gerektigini 6grendi.  Yiizyilin ikinci yarisinda, koruyucu
hekimlik ve saglik sartlarinin gelistirilmesi, tedavi edici hekimligin basarisi, insanin

adaptasyonunu saglamistir.

Tabiat kiskanctir, insanin kendi sartlarina uymasini ister. Bu sartlar1 degistiren
medeniyet ve sanayilesme hareketleri, trafik kazalarindan radyoaktif madde yagislarina

kadar, alisilmamis yeni sikintilar ve durumlar meydana getirmektedir.

Bireylerin yasam kosullarina ve yasam tarzlarina bagli olan hastaliklar devirlere
ve yerlere gore degisiklik gosterirler. Ortagagda, savaslar ve kitliklar doneminde,
hastalar korku ve tlikenmislige (beyin kanamalari, eritici sitma) terk edilmislerdi; ama
XVI. ve XVII. ylizyillara gelindiginde, vatan duygusunda ve vatana kars1 yiikiimliiliikte
gevseme goriliir; bencillik kendi igine ¢ekilir, sefahat ve oburluk alir gider; XVIII.
ylzyilda, zevk arayis1 hayal giiciinden geger; tiyatroya gidilir, romanlar okunur, bos
sohbetlerde cosulur; gece uyunmaz giindiiz uyunur; isteriler, sinir hastaliklar1 bu

ylizdendir.



Hastaligin hem gercek dogasi hem en makul giizergahi olan “yabanil” bir dogasi
vardir:  Yalniz, miidahaleden arinmis ve yapmaciksiz olarak, Oziiniin diizenli ve
neredeyse bitkisel damarlarin1 ortaya koyar. Ama toplumsal uzam ne kadar
karmagiklasirsa, o kadar yozlasir. Uygarliktan 6nce, halklarda en sade ve en zorunlu
hastaliklar goriiliir. Koyliiler ve halktan insanlar, temek sayrilikbilimsel tabloya daha
yakindirlar; sade yasamlar1 tabloyu anlagilir diizeni i¢inde saydamlastirir:  Onlarin
degisken, karmagik sinir agrilart olmaz ama gii¢lii beyin kanamalar1 ya da katigiksiz
mani krizleri vardir. Kosullar diizeldik¢e ve bireylerin ¢evresindeki toplumsal ag
daraldikg¢a “saglik, derece derece geriler gibi olur”; hastaliklar ¢esitlenir ve birlesirler;
“list burjuva diizeninde” sayilari iyice artar;...toplumun {ist diizeyinde ¢ok daha olanakl

hale gelir.

Uygarlik olarak hastane, nakledilmis hastaligin asil yiiziinii kaybetme
tehlikesiyle karsilastig1 yapay bir yerdir. Hastalik, doktorlarin hapishane ya da hastane
atesi adimi verdikleri bir karmasikliklar bi¢cimiyle orada hemen karsilasir: Kaslarda
genel giigsiizliik, dil kurumasi, paslanmasi, yiiziin kursuni renk almasi, deride
yapiskanlik, salya akintisi, soluk idrar, solunum yollarinda sikisma, sekizinci ya da on
birinci giinde, en ge¢ on tliglincii glinde 6lim. Daha genel bir sekilde, tiirlerin kesistigi
bu diizensiz bah¢ede, diger hastalarla temas hastaligin kendine 6zgii dogasini bozar ve
onu daha zor okunur hale getirir. Bu zorunlu yakinlagsmada, ‘“hastalarin tiim
viicutlarindan, kangrenli azalarindan, ¢iirik kemiklerden, bulasici ilserden, ¢iiriik
ateslerden c¢ikan yayinti nasil diizeltilebilir”. Hem sonra, ¢ogu i¢in “6liim tapiagi” olan
bu evlerin manzarasinin ailesinden koparilmis bir hasta iizerinde yaptigir can sikici
etkileri nasil silinebilir? Bu kalabalik i¢inde yalnizlik, bu umutsuzluk, organizmanin
saglikli tepkileriyle, hastaligin dogal akisin1 bozar; “hastanede bakmasi gereken yapay
hastaliklarin bir sonucu gibi goriinen yapay deney tehlikesine diismeyecek isini bilen bir

hastane doktoru gerekirdi. Gergi higbir hastane hastalig: saf degildir.”

Diinyada saglik hizmetleri alaninda yasanan son gelismeler, saglik hizmetlerinde
gittikce artan maliyetlerin bir sekilde Oniline ge¢meyi zorunlu kilmaktadir. Saglhk
hizmetlerinde maliyetlerin gittikce yiikselmesinin ve en gelismis iilkeleri bile neredeyse

¢Oziimsiliz konumda birakmasinin {i¢ temel nedeni vardir.



Bunlar;
-Saglik hizmetlerinin ve 6zellikle hastanelerin ileri teknoloji iiriinii cihazlar1 yogun
olarak kullanmas1 ve modern teknolojinin maliyetler {izerinde artan baskisi,
-Iletisim tekniklerinin gelismesi ve kiiresellesme sonucunda diinyanin her yerinde,
verilen her tiirli hizmetin iilke vatandaslar1 tarafindan bilinir ve istenir hale gelmesi,
-T1p biliminde yasanan biiyiik gelismelerle, erken dliimlerin Oniine biiyiik 6l¢iide
gecilmesi, bir ¢ok hastaligin taninir ve tedavi edilir duruma getirilmesi ve boylece
diinyada yagh niifus oraninda ve beklenen Omiir ortalamasinda yasanan biiyiik artiglar
sonucu, yas faktoriiniin saglik hizmetlerinin pahali kismimin kullanimindaki yiiksek

oranidir.

Hastaneler irettikleri iiriin bakimindan hizmet isletmeleri kapsamindadir.
Hastanelerin dis g¢evrelerinin ve lriinlerinin karmasik olmasi nedeniyle kendileri de

acik-dinamik yapida karmasik sistemlerdir.

Hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik ve siirekli kendini yeniler nitelikte
olmas1 da hastaneleri daha karmasik bir yapiya biiriindiirmektedir. Hastaneler, diger
isletmeler gibi bir¢ok alt sistemlerden olusan ve kendini etkileyen sistemlerle aligveris

icerisinde olan yapilardir.

Hastaneler 24 saat hizmet verirler ve Trettikleri is acil ve ertelenemez
niteliktedir. Hastaneler faaliyetlerin islev esasina gore yapilandirildigr bir

organizasyonun iistiine proje organizasyonun monte edildigi matris organizasyonlardir.

Biitlin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin
saglik sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler hizla degismektedir. Tedavi
hizmetlerinin kapsami, teknoloji ve maliyetleri artmakta, hizli endiistrilesme ve
sehirlesme, siirekli artan niifus birgok problemi beraberinde getirirken, toplumlarin
saglik sorunlarinin boyutlar1 ve seklide degismistir. Degisen yasam sekli, 6zellikle hizla
ilerleyen teknoloji ile birlikte saglik hizmetleri ve kuruluslarinin 6nemini daha da

arttirmugtr.



Bazen eldeki mevcut yapilar giderek biliyiiyen bu niifusun gereksinimleri
karsisinda yetersiz kalabilmektedir. Bu da saglik kuruluslarinda pek c¢ok sorunu
beraberinde getirebilmektedir. Bu problemi kokiinden ¢dzebilmek i¢in kapsamli bir
saglik planlamasi yapmak, degisen gelisen isteklere cevap verebilecek hizmet
kapasiteleri gelistirmek, hizla artan ihtiyaglarla sinirli kaynaklar arasinda iyi bir denge

kurabilmek amaciyla isler bir saglik sistemi kurmak gerekmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tiiketici durumunda olan vatandaslarin
memnuniyet diizeyi diisiik seviyelerdedir. Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli
olmamakla birlikte, kuruluslar arasindaki koordinasyon eksikligi, organizasyon
bozuklugu, rasyonel olmayan yatirimlar, makine ve techizat eksiklikleri ve istihdam
politikasindaki yanlisliklardan dolayr mevcut kaynaklarda etkili kullanilamamaktadir.
Bazi saglik kuruluslarinda kapasite yetersizligi varken, bazilarinda ise atil kapasite s6z

konusudur.

Saglik hizmetlerinin yOnetiminde profesyonellesme siireci, lilkemizde heniiz
tamamlanamamistir. Modern anlamda saglik hizmeti sunabilmek icin bir¢ok saglik
meslegine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunlarin bir kisminin iilkemizde heniiz var olmadig,
bircogunun ise yetersiz oldugu sdylenebilir ( hastane mimarisi, hastane bilgi islem
otomasyon yodneticiligi, hastane maliyet muhasebesi ve benzeri ). Var olan mesleklerin

ise gorev tanimindaki belirsizlikler nedeniyle hizmetlerde bosluklar dogmaktadir.

Stirekli gelisen saglik ve tip meslekleri alanlarinda stirekli egitimlerin de
istenilen diizeyde olmadig1 g6z oniine alinirsa saglik hizmetlerinde insan giicti kalitesi

ve performansinin gelistirilmesine olan biiyiik ihtiya¢ goriilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin en kritik girdisi insan kaynagidir. Ileri teknoloji iiriinii
cihazlart yogun olarak kullanmasina karsin saglik hizmetlerinin yine de emek yogun
hizmetler sinifinda kabul edilmesi insan kaynaginin énemini ortaya koymaktadir. Tip
ve tipla ilgili bilimlerde yasanan hizli gelismeler, uygulamadaki bilgilere kisa siirede
bir¢ok yeni bilgiyi eklemekte ve bu durum saglik hizmetlerinde siirekli egitimi olmazsa

olmaz bir kosul yapmaktadir.



Ulkemizde saglik sistemi ve hizmetleriyle ilgili yasanan sorunlar hem hizmet
sunucular, kullanicilar hem de akademisyenler tarafindan wuzun yillardir dile
getirilmistir. Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren sistemin bir biitiin olarak yeniden ele

aliip kurulmasina olan ihtiyag sik¢a vurgulanmustir.

Hastaneler biiyiikliik, yapisal ve fonksiyonel isleyis bi¢imleri, uzmanlik, kapasite
ve doniisebilirlik acisindan birbirlerinden farklidirlar. Bununla birlikte toplumun sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik ozellikleri, hastaneyi kullanim sekilleri ve yogunluklari da

farklilagsmay1 arttiran etkilerdir.

Hastaneler sadece teshis, koruma, tedavi edici ve bakim hizmetlerini biinyesinde
barindirmakla kalmayip, bunun yani sira egitim ve arastirmaya yonelik ¢alismalar1 da

ustlenmektedirler.

Bu c¢alismada; iilkemizdeki saglik hizmet sistemine genel bir bakis ve bu
hizmetlerin verildigi hastane binalarinin genel yapilanmasi, bu yapilanma igerisindeki
aksakliklar, sorunlar ele alimmustir. Hastanelerin genel olusumu, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki hastanelerin incelenmesi {izerine bir arastirma en son olarak da 6zellikle
son 20 yilda tibbi teknolojideki degisim ve gelisimlerin hastane bina programina

etkilerinin irdelenmesi, tibbi teknoloji kavrami ve hastane mimarisine etkisinin

incelenmesi hedeflenmistir.

Ozellikle {ilkemizde, son yillara kadar yapilmis olan hastanelerde uzun siireli bir
planlama, gelisen teknolojiye ayak uydurabilecek, genisleyip biiyiiyebilecek, tim
degisim ve yenilenmeleri ele alan bir planlama, programlama caligmasi
uygulanmamigtir. Buda hastanelerin zamanla artan gereksinimleri karsisinda yetersiz
kalmalar1 ve diizensiz bir biiyiime gostermelerine sebep olmustur. Iste bunun
Onlenebilmesi i¢in esnek kullanisli mekanlara ve uzun vadeli planlamalara ihtiyag

duyulmustur.

Bu tezin amaci saglik hizmetlerinde hastanelerin yerinin ve Oneminin

vurgulanmasi, stirekli degisen ihtiyaglara, hizla gelisen teknolojiye, artan niifusa uygun



uzun vadeli planlanmis hastanelerin, gelecekte ortaya ¢ikabilecek degisme, biiylime,
yenileme ihtiyaclarin1 dnceden belirleyerek kademeli programlama olanaklarina firsat

vermesinin yararlarinin arastirilmasidir.

Ik boliimde, toplum saghiginda ¢ok &nemli bir yeri olan hastanelerin, tiim
teknolojik gelismelere agik ve her yeni gelismeyle iligskilenme asamasinda
fonksiyonlarii yeterli ve dogru sekilde yerine getirebilmesini saglamak, buna paralel
olarak hastane binalarindaki teknolojiye bagli biliyiime ve yenilenme kavramlarini,

planlama siirecinde ele almanin 6nemi vurgulanmistir.

Ikinci béliimde, saghk sistemi ve planlamasi nedir neyi hedeflemektedir
sorularinin  yanit1  verilirken, genel saglik hizmetlerinden de bahsedilmekte,
Tiirkiye’deki durumu arastirilmaktadir. Saglik hizmetleri ve saglik politikasinin tarihi

stireg icerisinde ele alinmasi, saglik kuruluglarinin diinii ve bugiinii incelenmistir.

Ucgiincii boliimde, saglik kuruluslarmin siniflandirilmasi yapilmis, genel anlamda
hastane tiirleri incelenmistir. Hastanelerdeki bdliimler arasi fonksiyonel iliskilerin
Onemi ve bunun nasil olmasi gerektigi, Tiirkiye’deki ve diinyadaki saglik hizmetlerinin

durumu irdelenmistir.

Dordiincii boliimde, hastane binalarinin planlama siireglerinden bahsedilmistir.
Hastane binalarinin zaman igerisindeki gelismelere ayak uydurabilecek, uzun omiirlii,
gelecek diisiiniilerek tasarlanmis olmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica tasarlama
ve programlama evresinde karsilagilan sorunlara, fonksiyonel ve mimari programlara

deginilmistir. Bir hastane binasindaki aranan 6zellikler belirtilmistir.

Besinci boliimde, tezin amacina yonelik ¢aligmalar yer almaktadir. Teknolojinin
hastane bina programlanmasina etkisinin incelenmesine; Oncelikle beden ve teknoloji
ikilisinin irdelenmesi ve insanoglunun zamanla kendi yarattig1 teknolojinin esiri

oldugunun gosterilmesi ile bir girig yapilmistir.

Bu bdliimde gelisen teknolojiyle birlikte hastane binalarindaki yapisal ve

programsal bilylimenin meydana gelmesi, planlama yapilirken yillar sonrasi diisiiniiliip,



gelismeye yon gosterici  olarak bliylimenin fizibilitesinin ortaya konulmasi

amagclanmustir.

Ayrica teknolojinin biiylime siirecindeki etkisi, bu biiyimenin hizi, dogrultusu,
uzun vadeli olarak gerceklesmesi ve bunun hastane bina programlanmasindaki 6nemi
vurgulanmaktadir. Hastanelerde form ile biiyiime iligkileri incelenmis, uzun vadeli
diistiniilmiis ya da genis zamanli disiiniilmeden tasarlanip, uygulanmis Tiirkiye ve

diinyadaki 6rneklere yer verilmistir.

Altinct boliimde, hastanelerde, yenileme, biliylime amaciyla yapilan tim
degisimlerin, hastane bina programina etkisinin arastirilmasi yapilmistir. Hastane
binalar1 heniiz programlama ve tasarlama caligmalarinin basindayken, 6zellikle hizla
gelisen teknolojide g6z Oniine alinarak, yillar sonrasinin sorunlarina ve ihtiyaglarina

cevap verebilecek kapasitede ele alinmalidir.

Bir hastane binasinda meydana gelen kapasite artiglari, giin gectikge farklilasan
ve artan ihtiya¢ ve istekler, giin gegmeden degisen ve gelisen takibi zor teknikler,

bliylimenin boyutunu ve seklini belirler.

Yedinci boliimde ¢aligmanin sonuglarina yer verilmistir.



BOLUM 2

GENEL SAGLIK SiSTEMIi VE SAGLIK HIiZMETLERIi

Saglik hizmetleri bireysel bir sorun degil, toplumsal bir sorumluluktur. Bu
sorumlulugu devletler, bireyler i¢in sosyal bir gilivence saglayarak yerine getirirler.
Sosyal devlet, bireyin haklarina ve toplumun tiimiine deger veren bir anlayis geregi, tim
vatandaslarina esitlik ve adalet ilkesi dogrultusunda, bazal gereksinimleri karsilayacak

oranda hizmet sunumundan sorumludur(Cobanoglu,1996).

2.1.Saglik Sistemi Ve Planlamasinin A¢ilimi1 Ve Hedefleri
Saglik; Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore, yalnizca hastalik olmamasi hali

degil, optimum fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir (Weinerman,1971).

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinden daha 6tede bir olgu olarak; tip meslegi,
saglik planlama ve uygulamasi, koruyucu tip, saglik egitimi ve saghga iliskin

arastirmalart igerir (Karatas,1979).

Saglik sistemi, ana gorevi girdileri ¢iktilara doniistiirmek olan bir sosyal sistem,
bir striiktiir, ya da bir siire¢ olarak da diisiiniilebilir. Amac1 ise, verilen bir alan ya da
toplumdaki tiim insanlara, en iyi nitelikli saglik bakimina erigebilirlik saglamaktadir

(Karatas,1979).

Saglik alaninda oncelikli sorunlar1 ortaya koyabilecek 6zgiin Onerileri igeren,
uygulanabilir, sonuglar1 inandirici ve belli bir zamanlama programina uyabilir olmasi
yaninda toplum tarafindan kabul edilebilir uzun erimde kullanilacak olan ve
gecerliligini  koruyan bir diislinceler-oneriler dizgesi “saglik politikas1” olarak
tanimlanabilir. Saglik politikalari, bireyin ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek

amaciyla olusturulurlar(Saglik Sistemleri Ozel Say1,1994).

Saglik planlamasi, saglik hizmetlerinin diizenli gelismesini saglamak i¢in

yapilan, akilci ve mantikli bir sekilde tilkenin saglik hizmetlerini verilen kaynaklarla



karsilayarak, medikal bakim alanindaki teknolojik gelisimleri ve birikimleri g6z Oniine
alan bir planlamadir. Buna gore saglik planlar, iilkenin ihtiyaglarina gore 6zel sekiller
alabilir. Ulkedeki kaynak ve ihtiyaclar belirleyen istatistiklere gore hazirlanan milli

saglik plani, sosyal ve ekonomik planin bir par¢asidir (Anon,19/01: Tezel’den(1985).

Saglik planlamasinin amaci konusunda Tezel (1985,s.15) sdyle demektedir:

“Kapsamli saglik planlamasinin amact; saglik bakimi kuruluglarinin daha
dengeli dagilim ve esgiidiimlerinin gerceklestirilmesi, toplumun gereksinimleri ile
bagdasan kapsamli saglik hizmetlerinin saglanmasi, yeni saglik programi ve hizmetleri
arasinda toplum gereksinmelerine uygun olarak oncelik siralarinin belirlenmesi; tekrarin
giderilmesi, par¢alanmanin azaltilmasi, saglik personel ve kuruluslarmin daha etkin
kullaniminin desteklenmesi, saglik gereksinimlerinin bagka sehir ve bdlge alanlar ile
biitiinlesmesidir”.

Saglik planlamasinin baglica amaci, uygulanabilir olmasi, uzun vadeli
diistiniilmesi, ileriye doniik tiim gelisme, yenilenme ve degisimlere bagli olarak biiyiime

potansiyeline sahip, esnek, kapsamli, mutlaka zamana yayilan bir yapida olmalidir.

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin
saglik sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler hizla degigsmektedir. Tedavi
hizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve maliyetleri artmakta, buna bagl olarak devletler,
kisilerin sagliklarini koruyup gelistirerek tedavi hizmetlerinin maliyetlerini diistirmek ve

kaynaklar1 daha etkili kullanabilmek i¢in sistem arayislari igerisine girmektedir.

Saglik planlamasi siirecinde ilk olarak; problemlerin ve kaynaklarin tim
degisim, yenileme ve biliylime durumlar1 diisiiniilerek belirlenmesi, buna gore karar
secenekleri ve strateji belirlenmesi gerekir. Daha sonrada yapilan planin basarisini
Olgmek icin degerlendirme yapilmasi ve planin bir ileriki adimi i¢in sonuglarin

cikarilmasi gerekmektedir.

Saglik planlamasinin yapilmasi, toplumun ihtiyaglarin1 karsilamak, onlara daha

1yi hizmet standard1 gelistirebilmek icin gereklidir.
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2.2.Genel Saglik Hizmetleri Olgusu

Saglik hizmetleri organik bir sekilde biiylimektedir. Baslangigta kaginilmaz olan
bu biiylime, bir seviyeden sonra karmasik bir biitiin olmaya baslamaktadir. Gelistikce
komplekslesen bu hizmetler; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degiskenlerle etkilenmeye
baslarlar. Iktisadi planlamanin da zorlanmasiyla, organik bir gelismenin yerini, diizenli
ve etkin bir gelisme almaktadir. Diizenli bir gelismeyi hedef almakla da, planli bir
girisime gereksinim artmaktadir. Bu inang, devletlerin iktisadi ve sosyal gelismeyi ayni
gerceve icinde gormeye baslamast ve bunun saglayacagi faydalara inanmig

olmalarindan dogmaktadir (Ozdemir,1974).

fleri teknoloji {iriinii cihazlar1 yogun olarak kullanmasma karsin saglhk
hizmetlerinin yine de emek yogun hizmetler sinifinda kabul edilmesi gerektiginden
daha 6nce sdz etmistik. Iste bunun sonucunda Tip ve Tipla ilgili bilimlerde yasanan
hizli gelismeler, uygulamadaki bilgilere kisa siirede bircok yeni bilgiyi eklemekte ve bu

durum saglik hizmetlerinde stirekli egitimi olmazsa olmaz bir kosul yapmaktadir.

Her toplumda, saglik bakim hizmetlerinin en biiyilk bdliimii, hastaneler

tarafindan kargilanmaktadir. Bir kismini da diger saglik kuruluslan yiiklenirler.

Hasta bakimi, modern hastanenin genel saglik hizmetlerinden yalnmizca bir
tanesidir. Hastane bir tedavi yeri oldugu kadar, ayakta ve dis hasta bakimi servisleri ile

ayn1 zamanda hastalik 6nleyici bir merkezdir (Davies, 1966).

Hastaneler tibbi tedavi Onlemleri ihtisas sahalarmin tiirii, kapsami, uzmanlik
sahas1 ve tedavi techizatlariin biiyiikliigii itibariyla farklilik gosterirler: Tibbi tedavi;
ihtiyat ve rehabilitasyon tibbinin 6nlem (profilaks) ve tedavi (rehabilitasyon); teshis
(diagnostik) ve tedavi (terapi) bakim yogunlugu ve bakim standardi ile hizmet, ruhsal

bakim, 6grenim, arastirma sahasindaki farkliliklardan olusur (Neufert,1973).

Hastane hizmetlerinin en Onemli Ozelliklerinden biriside matris yap1
gostermesidir. Bu yapida yatay ve dikey yonde iliskilenmeler mevcuttur. Hiyerasik bir
yapt olmasina ragmen ayni zamanda fonksiyonel islerlik acgisindan igletmenin tiim

birimleri birbiriyle igbirligi i¢inde ¢alismak durumundadir. Bu nedenle hastane
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yonetimi de herhangi bir isletme veya kurumun yonetiminden daha biiylik efor ve
birikim gerektirmektedir. Hastanelerin iilke ¢apinda orgiitlenmesi de ayn1 sekilde zor ve

uzmanlik gerektiren bir alandir (Saglik Bakanlig1,2002).

Saglik kurumlari, biiyiik yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina
karsin emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir. Hastanelerde sunulan
hizmetler, tiim uluslarca anayasal bir hak olarak gilivence altina alinan ve tanimlamasi
oldukca gii¢ bir kavram olan saglikla ilgili hizmetlerdir. Bu 6zellikle de hastanelerin

yonetimi ve islevlerini karmasik hale getirmektedir (Neufert,1973).

Genel olarak tilkemizdeki saglik sistemine bakildiginda ¢ok karmasik bir yapiya
sahip oldugu goriilmektedir. Gerek hizmetin sunumunda gerekse artan niifusun siirekli
artan talepleri karsisindaki yetersizlikler saglik sisteminin islerligini daha da onemli

hale getirmektedir.

2.3.Saglik Hizmetleri Ve Saglik Politikasinin Tarihi Siirec Icerisinde Arastirilmasi

Eski medeniyetlerde, kendilerini, hastaliklardan korumak i¢in degisik dogal
koruma yontemleri gelistirmislerdir. Tip bilimi ilk olarak Mezopotomya’da M.O.
4000°de bagladi. Yunan’da M.O. 400°de Hipokrat Yemini, tip bilimimin yasak
yonlerde kullanilmamasi gerektigini savunmaktadir. Yunan’da M.O. 384’te Aristo
toprak, su ve atesi tibbin temeli olarak gdrmektedir. Roma’da M.S. 131°de Galen
filozofi ve anatomi iizerinde durmaktadir. Cin’de uyum yani denge 6nem kazanirken,
Hindistan’da bitkilerle tedaviye basvurulmaktadir. Japon, Ingiliz ve Amerikalilar

bahgenin terapik tedavi edici 6zelliginden yararlanmiglardir(Marberry,1997).

Eski zamanlarda, tip sanati nesnenin yaninda 6grenilirdi ve gengler tip bilimini
hastanin yataginda ogrenirlerdi; bu gencler cogunlukla doktorun evinde yatip kalkarlar
ve Ogrenciler lstatlarina sabah ve aksam hasta  ziyaretlerinde eslik

ederlerdi(Foucault,2002).
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Hastalig1 onarmanin en olanakli oldugu yerin toplumsal hayatin dogal ortamu,
aile oldugunu diistinen doktorlar ve ekonomistler vardir. Orada, hastaligin maliyeti ulus
icin en aza indirgenir; ayrica, yapmacikta karmasiklasmasi riski, kendi kendine
cogalma ve hastanede oldugu gibi hastalig1 bicimine sapmasi riski de ortadan kalkar.
Ailede hastalik dogal haldedir, yani kendi dogasiyla uyumlu ve doganin yenilestirici
giiclerine agiktir. Yakinlarinin ona dogrulttugu bakisin ¢ok giicli iyilikseverligi ve
bekleyip goérmenin kibarhigi vardir. Ozgiirce bakilan bir hastalikta, daha o anda
hastalig1r odiinleyen bir sey vardir: Bedbahtlik...varlifiyla hayirsever bir merhamet
uyandirir, insanlarin yilireginde aciyr dindirme, teselli etme ihtiyact dogurur ve
bedbahtlara kendi konutlarinda verilen bakim, 6zel hayirseverin yaydigi verimli iyilik
pmarindan yarar saglar. Zavalli, hastanelere yatirilmaya gorsiin, biitlin pinarlar
kuruyuverir... Kuskusuz ailesi olmayan hastalarda vardir ya da dylesine yoksul olanlari
vardir ki “samanliklarda tist liste” yatarlar. Bu durumda olanlar i¢in ailenin yerini
tutabilecek, merhamet bakisini karsiliklilik bi¢imde dolastirabilecek ‘“komiin hasta
evleri” agmak gerekir; boylece, sefiller kader arkadaslarinda dogal olarak merhametli
ve en azindan kendilerine yabanci olmayan varliklar bulacaklardir. Boylece, hastalik
her yerde dogal ya da neredeyse dogal yerini bulacaktir: orada kendi akigini izleme ve

kendi gercegi i¢inde yok olma 6zgiirliigline sahip olacaktir. (Foucault,2002).

Stirekli gézetimi daha iyi saglamak i¢in, hastanenin bir yeri olmalidir. Ailesiz
hastalar icin gereklidir; ama bulasici vakalar, tibbin giindelik bigimiyle karst
koyamayacag1 zor, karmasik, “olagandis1” hastaliklar i¢in de gereklidir. En genel
bicimiyle sadece sefaletin izlerini tasiyan hastane, yerel diizeyde vazgegilmez bir
koruma 6nlemi olarak goriiniir. Saglikli insanlarin hastaliga kars1 korunmasi, hastalarin
cahil insanlarin uygulamalarina kars1 korunmasi: “Halki kendi yanlislarindan korumak™
gerekir; hastalarin birbirlerinden korunmasi. Tenon’un tasarladigi, farkli bir hastane
uzamidir. Hem de iki ilkeye goére farkli: Her hastaneyi bir hastalik kategorisine ya da
bir hastaliklar ailesine gore ayiran “olusturma” farki ile ayni hastane iginde, “kabul
edilmesi uygun hasta tiirlerini siraya koymak icin izlenecek diizeni tanimlayan
“dagitim” farki. Boylece hastaligin dogal yeri aileye patoloji diinyasinin 6zgiin
sekillenmesini bir kii¢iik evren gibi yeniden iiretmesi gereken bir baska uzam eklenmis

olur. Burada, hastaliklar doktorun bakisi altinda, 6zlerin baslangic dagilimimi ilk
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durumuna getiren akla yatkin bir alanda cins ve tiirlerine gore gruplandiracaktir. Boyle
tasarlanan hastane, “hastalar1 6yle smiflandirir ki her hastanin cevresiyle baskasinin
hastaligin1 agirlastirmadan, gerek hastane iginde, gerek disarida olsun bulasiciligi
yaymadan, kendi durumuna uygun olan1 segmesine olanak tanir. Hastalik burada zoraki

mekan olarak kendi makamiyla bulusur. (Tenon;1788: Foucault’dan(2002).

Avrupa’daki ilk hastaneler dini tesislere bagl rahiplerin idare ettigi kurumlardir.
Bu hastanelerde tek kogus sistemi vardir. Fransa’da Hopital De Tunnere, 1923, hastane
binalari i¢in bir arketip / ilk 6rnek sayilmaktadir (Sekil 2.1). 12.yy’da Avrupa’da i¢inde
kilisesi bulunan, i¢ avlulu biiyiik hastane binalar1 insa edilmektedir. Roma’da Santa

Spirito 12.yy hastanelerine 6rnektir (Sekil 2.2)(Mutlu,1973).

o aLres m
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Sekil 2.2,Roma Santa Spirito,Mutlu,1973 Sekil 2.1,Hopital De Tunnere,Mutlu,1973

Hastanenin ilk ortaya ¢iktigit Yunan ve Roma kiiltiir ¢evrelerinde, hastaneler
genelde sifali sular kenarinda konumlanmaktadir. Daha sonralari, hastaneler tapinak ve
gymnasium kenarlarinda dogal ¢evrede kurulmustur. Bizans ve daha sonra Selguk-
Islam devrinde tip okullar1 niteliginde saglik kuruluslari planlanmaktadir. Bu devirde

yapilan hastaneler, cami, medrese ve hamam ile birlikte yapilmaktadir(Karatag,1979).
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Ortacaglarda tip, kiitiiphanelerin etrafinda cevrelenmisti. Sonraki ii¢ ylizyil
boyunca klasik antik devirde oldugu gibi hasta yatagi basinda klinik dersleri verildi.
Ancak 19. yiizyilda tip meslegi hastanelerin etrafinda toplandi. Hastaneler, hastane
tibb1 devri olarak karakterize edilen 19. ylizyilin baslarinda, tibbin gelisimine etki eden

onemli bir faktordii(Demirhan,1982).

Cumhuriyet’e kadar Osmanli’da, devletin ne resmi bir saglik politikas1 olmus, ne
de saglik hizmetleri bir devlet yilikiimliliigli olarak resmen ilan edilmistir. Tanzimat
fermaninda oldugu gibi, Islahat Fermani, 1876 Anayasasi ve II. Mesrutiyet’ten sonra
Anayasa’da yapilan degisikliklerde saglik hizmetleri konusuna ait bir hiikme
rastlamamaktayiz. Halka kars1 siyasi anlamdaki saglik konusunda verilen tek mesaji
ancak, II. Mesrutiyet’ten sonra Ittihat ve Terakki Cemiyeti’nin programinda gorebiliriz.
Programda halkin saglik seviyesinin ylikseltilecegi ve toplumu etkileyen salgin ve

bulasict hastaliklar1 yok etmek i¢in iizerine gidilecegi belirtilmektedir (Shaw,1983).

Selguk ve Osmanl Tiirkleri’nde hastaneler sosyal tesisler ve mabetlerle beraber
kurulmakta ve vakiflar tarafindan idare edilmektedir.  Ayrica bircok dariissifa
(Bimarhane ya da hastane) ve timarhane tip medresesi ile beraber kurulmaktadir.
Edirne II. Beyazit Kiilliyesi Tiirk hastane binalarina arketip / ilk 6rnek olarak verilebilir

(Sekil 2.3)(Stirmen,1991).
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Sekil 2.3,Edirne II. Beyazit Kiilliyesi,Stirmen,1991
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Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Ayn1 yiizyilda Selguklular tarafindan, Sivas,
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir1 ve

Erzurum’da hastaneler kurulmustur(Sur,2005).

Hastaneler konusuna gelince: Tanzimat’tan 6nce, devletin kendi eliyle dogrudan
hizmete soktugu hastaneler askeri hastanelerdi. Halka hizmet veren hastaneler ise Vakif
sistemi icerisindeydi. Ayrica kendi cevrelerine hizmet veren azinlik hastaneleri de

bulunmaktaydi (Akyay,1982).

Tanzimat’tan once devletin halka doniik bir hastane yaptirip yaptirmadigini
bilmiyoruz. Buna karsin, Tanzimat’tan 6nce 1834 yilina ait devletin resmi gazetesi
Takvimi Vekayi’de, askeri hastaneler disinda, yerlesim birimlerinde aciz ve fakirler i¢in
hastaneler agilmasinin emir oldugu, biciminde bir yazinin yayinlanmig oldugunu

ogreniyoruz (Ozbay,1981).

Osmanli Devleti’nin hastane konusundaki 1834’teki bu yeni yonelimi,
Tanzimat’in getirdigi modern devlet anlayigi zihniyetiyle iyice yerine oturmus olsa
gerekir. Tanzimat doneminde Osmanli yonetimi dikkat ¢ceker bicimde, hastane kurma
faaliyetlerinin icerisindedir. Bu donemdeki ilk devlet hastaneleri Gureba hastaneleri
olarak adlandirilmistir. Devletin {ilke ¢apinda insa ettirdigi hastanelerin sayisi her
gecen giin artmustir. Yalmzca Istanbul disindaki hastanelerin 1905 yilindaki sayis1 40’1
bulmaktadir (Akyay,1982).

Sonu¢ olarak sunlar1 sdyleyebilirizz Osmanli yonetimi Tanzimat’tan sonra
saglik sorunlarina kars1 belli bir dl¢iide ilgi gdstermistir. Tanzimat felsefesinin bunda
etkin rol oynadig1 agiktir. Hem saglik orgilitlenmesi gibi niceliksel artiglar, hem saglik
anlayisinin degismesi gibi niteliksel gelismeler yasanmistir. Bu dénemde halkin saglik
sorunlarina ¢ézlim iiretmede, basta gelen sorumlunun devlet oldugu anlayis1 yerlesmeye

baslamistir (Aydin,1995).

Tanzimat ilanindan sonra iilkemizde gerek egitim, gerek bilimsel, gerekse de

hizmet yoniinden tip ve saglik alaninda 6nemli gelismelerin gerceklestigi bilinmektedir
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(Unver,1983). Hatta Tazminat donemindeki atilimlarin basinda, saglik alanindakilerin

geldigi bile ileri siiriilmektedir (Giiregsever,1984).

Tanzimattan sonra ilk hastane, yeniden agilan Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin
kadim hastanesidir(1843). Ilk acilan hastanelere Gureba adi verilmis, II. Abdiilhamid

zamaninda agilanlara Hamidiye Hastanesi denilmistir(Sur,2005).

Toplumsal, bilimsel ve teknolojik bir¢ok alanda cagdas Bati diinyasiyla arasinda
derin ugurumlar bulunan Osmanli’nin; Tanzimat doneminde, saglik alaninda sanki bu
ucurumun kapanmasina gayret eden bir girisim ig¢inde oldugu ileri siiriilebilir. Buna
tarihsel bir olayla orneklendirmek istiyoruz: Pasteur’iin 1885’te kuduz asisinin
bulmasindan bir yil sonra Padisah II. Abdiilhamit 3 kisilik bir heyeti, bu konudaki
egitimleri icin Pasteur’un yanina gonderir. Kuduz asis1 ve bakteriyolojiyle ilgili
bilgileri edinerek, heyetin, alt1 ay sonra yurda donmesinden hemen sonra ilk kuduz asis1

tiretim merkezi 1887°de hizmete agilir (Unat,1970).

1871 yilm iilkemizde halk sagligi hizmetlerinin resmi baglangi¢ yili olarak
kabul etmemiz gerekir. Memleket tabiplerinin gorevlendirilmesi saglik alaninda tilke
icin yeni bir durumdur. Memleket tabibi yalnizca meslegini yapan bir hekim degildir.
O ayn1 zamanda tasrada, saglik konularinda devletin resmi bir gorevlisidir. Gorev yeri
hastane degil, kosullara gore herhangi bir mekandir. Haftada iki giin tiim hastalari
parasiz muayene edecektir. Muayeneye ¢agrildig1 hastalar fakir iseler para almayacak,
eger hali vakti iyi ise belediyenin belirleyecegi tarifeye gore tlicret alacaktir. Memleket
tabiplerinin maaslar1 belediyeler tarafindan 6denecektir. Bu tiizlige gore, Belediyeler
ayrica bir eczane agacaklardir. Memleket tabibinin fakir hastalara yazdig: ilaglar bu
eczanelerden licretsiz verilecektir. Gortildiigl gibi tilkemizde saglik hizmetleri alaninda

devletin iilke ¢apinda orgiitlenmesinin baslangi¢ tarihi 1871 yilidir(Aydin, 1995).

Yirminci ylizyilin basinda, saglik alaninda geleneksel birikim yerine bilimsel
bilgiye dayanan profesyonellesme, yani saglik meslekleri ve uzmanliklar1 gelismeye,
giic kazanmaya baslamigtir. Mesleklerin kurallara baglanmasi ve orgiitlenmesi ise yeni

diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan
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hayirseverler tarafindan yiriitiilen hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine
gecmis ve yonetim gerekliligi ortaya cikmistir. Diger toplumsal alanlarda gelistirilen
yonetim teknikleri ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya
baslanmistir. Bu gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla ilgili mesleklerdeki egitim

ile hasta bakimi1 kurallara baglanmistir(Demirhan,1982).

Bu dogrultuda, 1910 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Carnegie Vakfi
tarafindan hazirlanan ve Flexner raporu olarak bilinen bir proje ile tip egitiminin
hastanelerle baglantili olarak yapilmasi kararlastirillmistir. Bu yolla bilimsel bilgi
birikimin, yani teorinin, klinik uygulama ile, yani pratikle biitiinlesmesi saglanmistir.
IIk kez John Hopkins Hastanesinde yapilan bu uygulamayi, baska ABD ve Kanada

ornekleri izlemistir(Sur,2005).

Sanayi devriminin gerceklestigi 1850-1920 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
biliyiik Olclide kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda isbdlimii
ve uzmanlagmanin artmasi, Bati Avrupa’da risk paylasimi mantigindan hareketle
sigortaciligin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarinin yer degistirmesi
gibi bagka etkenler her iilkenin kendine 0zgli saglik sisteminin kurmasma yol

acmistir(Sur,2005).

Hastane binalar1 1914’¢ kadar ayr1 pavyonlar seklinde insa edilmektedir.
Poliklinikler arasi ulasimin zorlasmasi ve arsada alan kaybi nedeniyle artik hastane
binalar1 ayr1 pavyonlar olarak degil tek bloklar olarak ve I,T.H,L,Y gibi seklinde
tasarlanmaktadir(Mutlu,1973).

19.yiizyilda, 6zellikle ikinci yarisinda, tip bilimindeki gelismeler bir¢ok hastalik
nedenlerinin altinda, cevresi ve sosyal etmenlerin oldugunu ortaya koymustur.
Dolayistyla bu tiir hastalik nedenlerinin yok edilmesi de ancak ve ancak devlet hizmeti
biciminde olabilecegi icin, halkin saglik sorunlarmin ¢6ziimii devletten beklenir
olmustur. Bunun yaninda siyasi ve sosyal hayatta gelisen kavramlarla farklilasan
devlet-birey iliskisi sonucu; devlet yonetimleri asgari saglik hizmetlerini temin etmeyi

kendilerine diisen bir 6dev olarak kabul etmeye baslamislardir (Hobson,1975).
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Bununla birlikte, tiim diinyada da 19.ylizyilin ikinci yarisinda belirginlesmeye
baslayan bu kavramlarin, yerli yerine oturmasi heniiz tam degildi (Brockington,1975).
Bu ¢ercevede Tanzimat sonrasindaki durumu beklide sdyle vurgulamak miimkiindiir:
Bu donemde devlet saglik alanindaki gorevini fark etmistir. Kendisine diigen bu
gorevin, 6zellikle bir halk saglig1 ya da koruyucu saglik hizmeti bi¢giminde olacaginin
ayirdindadir ve bu hizmetleri sunmak i¢in de yontemler denemeye baglamistir

(Aydin,1995).

Hastaneler daha 6nce de bircok iilkelerde vardi, ancak endiistriyel devrim, hizl
sehirlesmeye yardim ettigi i¢in bu kuruluslarin sayisi1 daha da artti. O devirde, biiyliyen
sehirlere go¢ eden binlerce koylil i¢in barinacak yer bulmak gerekiyordu. Bu gog
edenler ¢ogunlukla tifo ya da tiiberkiiloz gibi hastaliklarin kurbani oldular. Bdylece
kendilerine bakacak ne evleri ne de aileleri olmayanlar, hastane hastalari

oldular(Demirhan,1982).

On dokuzuncu ylizyil, giinlimiiz tibbinin 6nemli bir 6zelligi olan uzmanlasmaya
gidisi sagladi. 19. yiizy1l boyunca tip ve cerrahinin bircok bagimsiz alt béliimlerinde
uzmanlagma oldu. Bu uzmanliklarin ana konusunu olusturan hastaliklar, daha 6nceki
devirlerde incelenmislerdi ve bazen literatiirde ayr1 olarak s6z edildiler. Ancak ilk kez
19. yiizyilda tibbi bilgilerde biiyiik bir ilerleme oldu ve belli organlar ya da organ
gruplarinin hastaliklar ile ilgili ¢alismalar yapildi. Cesitli tibbi araglarin bulunusu,
uzmanliklarin olusumunda etkili oldu. Bu araglarin kullanimi 6zel bir egitimi
gerektiriyordu. Bazi tibbi olmayan faktorler, sehirlerin ¢ogalmasini ve gelismesini
sagladilar ve bdylece hasta sayisinda da artis oldu. Halk, uzmanlagmay1 destekledi ve

uzmanlarin sayisi artti(Demirhan,1982).

Hastane binalar1 dnceleri yol ve demiryolu baglantilarina yakinligina goére insa
edilirdi. Artik yer se¢imi sosyal adetler, yonetim kolaylig1 ve ekonomik uygunluga

bagli olarak gelismeye baglamistir(Karatag,1979).

20. ylizyilda 6zellikle tibbi teknolojideki inanilmaz ilerleme, yeni tibbi cihazlarin

ortaya ¢ikmasi ile egitim ve arastirma hastanelerinin 6nemini arttirmis, kaliteli personel
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ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Arastirma hastanelerindeki ¢alismalar, 6grencilerin egitiminin
en iyi sekilde yapilmasi, gelisen teknolojiye paralel olarak gelisen, ilerleyen, biiyliyen
hastanelerin olusumunu hizlandirmistir. Artik hastaneler sadece hastaliklarin teshis ve
tedavisinin yapildig1 bir yer olmaktan Oteye tiim gelismelerin izlendigi ge¢miste
cOziilememis, gelecekte olusabilecek tiim hastaliklar1 irdeleyen, arastiran, siirekli

gelisme ve yenilenme ¢abasindaki en 6nemli saglik kuruluslart olmuglardir.

2.4.Cizgisel Olmayan Saglik Hizmetleri Tarihi

Hristiyanlik ¢aginin baslarina gelindiginde, en az dort farklt medeni hastalik
havuzunun bulundugu sonucuna varabiliriz. Bu hastalik havuzlar1 daha 6nceden onlara
maruz kalmamis ya da bagisiklik gelistirmemis topluluklara yayildiginda oldiiriicii
olabilecek enfeksiyonlar iceriyordu. Bir havuzun digerine akisi baglatmak ic¢in gerekli
olan tek sey, bir enfeksiyon zincirinin, niifusun hastaligi daima ya da en azindan bir iki
mevsim tagiyabilecek kadar yogun oldugu yeni bir zemine sigramasini miimkiin kilan
tesadiifi iletisimdi... Eski Diinya ile Cin, Hindistan ve Akdeniz arasinda seyahatler
rutin, diizenli bir hal aldiginda... Bu hastaliklarin homojenlesmesi imkani da

belirdi(Braudel: De Landa’dan (1997).

Kentsel ekosistemlerin, insan kiiltiirlerinin hiyerarsik denetimine kars1 koyan ve
Dogu ile Bati’nin kaderlerini birlestiren bir bagka bileseni daha vardi: bulasici hastalik.
Avrasya’nin her iki yakasinda da bulunan kentsel ekosistemler, hayvan hastaliklarinin
insan hastaliklarina doniistiigii, niifusun bu hastalig1 endemik kilacak, insan tasiyicilarla
az ¢ok kararli bir birlikte varolus goOstermesine yetecek kadar yogun oldugu
epidemiyolojik laboratuarlardi. Ortagag Avrupasi’ni etkileyen ¢ocuk hastaliklarinin bir
cogu, bir yada iki bin y1l dncesinde, klasik devirlerde ortaya ¢ikan dort ayr1 laboratuarda
(Akdeniz, Ortadogu, Hindistan, Cin) iiretilmisti. Ornegin cicek hastalig1, muhtemelen
Mezopotamya seferinden dénen askerlerce Roma Imparatorlugu’na getirilmisti. Bu
merkezlerin her biri, bir slire digerlerinden ayr gelistiyse de, aralarindaki ticaret (ya da
savaslar) yogunlastikca birbirleriyle baglantili hale geldiler(McNeill: De Landa’dan
(1997).
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Ipek yolu’nda siirekli gidip gelen uzun kervanlar ve Hint Okyanusu’ndaki yogun
deniz ticareti farkli hastalik havuzlarini birlestiren baslica iletisim kanallar1 olarak
gorilintiyor. Askeri gii¢, aliskanliklar ve rutinlesmis bir sistemle korunan bu kanallarda
ipek ve bagka mallarin yani sira mikroorganizmalar da seyahat ediyordu. Bundan bin
yil sonra Avrupa’da kentlesmenin hizlanmasi ve buna bagh olarak ticaret i¢in karada ve
denizde diizenli rotalarin yerlesmesi de daha kiiciik capta benzer bir etki yaratti;
Akdeniz sahilindeki kentlerde, kuzeydeki yeni kentleri tek bir hastalik havuzunda
birlestirdi. Kent sistemlerinin mikroskobik bileseninin homojenlesmesi, yararl bir etki
dogurdu: Hastalik havuzlar1 yalitilmis kalsalardi, aralarindaki herhangi bir temas hizla

yayilacak salginlara yol agabilirdi(De Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Eklemek gerekir ki, kent niifuslar1 hastaliklarin endemiklesmesi konusunda tek
etken degillerdi. Vahsi hayvan popiilasyonlar1 da, mikrop kolonilerinin yuvasiydi ve bu
hayvanlarla insanlar arasinda gergeklesen temaslar feci sonuglar dogurabiliyordu.
1346’da Avrupa’yr vuran hiyarcikli veba salgini da boyle ortaya ¢ikmigti. Hastaliga
sebep olan basil, Himalayalar’in eteklerindeki fare ve pire niifusu arasinda endemik hale
gelmisti. Mogol Imparatorlugunun yayilmasi, eski diisiik yogunluklu ticaret yollarinin
karmasik bir kervansaraylar agina doniiserek Kuzey Avrasya steplerine kadar uzanmasi
ve Cin ile Avrupa’yi birlestirmesi insanlar i¢in de fareler i¢in de yeni hastalik kanallari

yaratti(De Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Dolayisiyla ortagag kentlerini tek bir hastalik havuzuna g¢eviren, buralardaki
bulasict hastaliklarin salgin hale gelmesini onleyen ayni yakin temaslar, salgini hizla
tiim Avrupa’ya yayan hastalikli fareler ve pireler ile insan niifusu arasinda sinir-6tesi
temas1 miimkiin kilarak artik kentler aleyhine islemeye basladi. 1lk biiyiik salginda
(1346-50) Avrupa niifusunun tigte biri telef oldu(De Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Isler genel olarak terk edilmis olsa da, hiikiimet hiyerarsileri soruna karantina,
gbzetim, ilaclama, yol barikatlari, siki tecrit ve saglik sertifikas1 gibi cesitli yontemlerle
kars1 koydu. Ne var ki, bu planl yanitlar etkisiz kaldi. Sebep sadece kisitlandirilmis
rasyonalitenin kisitliliklart degil, ayn1 zamanda salginin nedeninin (basil) ve bulagma

yonteminin anlasilmamis olmasiydi. Bu sorunlarin yanitlari ancak 19. ylizyilda
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bulunabildi. Yine de, hayatta kalanlarin gbziinde sekiiler makamlar en azindan karsi
koyma cabas1 gostermislerdi; oysa kilise hiyerarsileri acil duruma ayak uydurmakta
yetersiz kalmislardi.  Salgindan kilise otoritesi hasar gormiis bir halde, sekiiler
hiyerarsilerse gii¢lenerek ¢ikti. Fakat nihayetinde salgini durduran planl bir yanit degil,
deneme-yanilma yoluyla salgina ayak uydurma cabasiydi(McNeill: De Landa’dan
(1997).

Evcillestirilmis hayvanlar ve insanlarin yakin bir iligki i¢inde yasadig1 ortacag
kentleri, diipediiz birer “epidemiyolojik laboratuar” di. Bu kentler belli
mikroorganizmlarin evrimlesip yeni varyantlar olusturmasi i¢in milkemmel bir habitat
sunuyorlardi. Varlig1 yiizyillar boyunca fark edilemeyecegi icin, kentsel ekosistemlerin
bu kritik bileseni aslinda insanlarin kontrolii disindaydi. Avrupa’da Karantina 6nlemleri
15. ylizyi1ldan beri varsa da, salgin hastaliklara verilen kiiltiirel tepkiler, bilingli bir plan
olmaksizin, deneme-yanilma yoluyla gelisen aligkanliklar ve rutinlerdi. Bunlar bir
anlamda, bilingsiz bir bigimde biriken ve asalaklar tarafindan ayiklanan kiiltiirel
malzemelerdi. Dolayisiyla insanlar ve mikroplar, kent kiiltiirinlin hizmetindeki besin
hiyerarsisinin diger unsurlarinin tersine, siiriiklenme yoluyla bir arada geliserek bir ag

olusturuyorlardi(De Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Kent kiiltlirii yavas yavas kitliklarin ve salgmlarin organik kisitlamalarindan
kendini kurtarirken, Avrupa kentlerindeki kurumlar toplulugu da 6nemli bir doniisim
gecirmekteydi. Askeri kurumlar, tip kurumlari, egitim kurumlar1 ve yargi kurumlari,
gercek anlamda, hi¢ olmadiklar1 kadar “biyolojik” hale gelmislerdi:  Gelenege ve
sembolik jestlere artik o kadar bagli olmayan hiyerarsileri, iktidar1 da giderek insan
bedeninin igleyigsine uygun kilinan bir bigimde kullanmaya baslamisti. 18. yilizyilin
ortalarinda baglayan insan niifusu patlamasi bu doniisiimiin dogrudan sebebi degilse de
yeni bir Orglitlenmeler neslinin kurumlar toplulugu arasinda yayginlasmasina katkida

bulunmustu(De Landa,1997: Kilig’tan (2006).

Modern hastanenin dogusu, gerceklesmekte olan kurumsal doniistimlere iyi bir
ornektir. Batili doktorlar antik devirlerden beri, tip bilgilerini neredeyse yalnizca

kadim, etkili metinlerden (6rnegin Kalino’'un yazmalarindan) edinegelmislerdi.



22

Belirmekte olan tip meslegiyse tersine hastaneler etrafinda orgiitlendi ve ilk kez
metinlerden uzaklasip biyolojik bedenlere yogunlasabildi. Dahasi bu epistemolojik
kopus hastanelerin dogusundan 6nce degil, onlarla birlikte gerceklesti. Yeni hastaneler
mekanin yeni ve farkli bir bigimde kullanilmasinin somutlagmis halleriydi, hastaliklarin
yakindan izlenmesini ve nedenlerinin yalitilmasini miimkiin kilan bir kullanimd1 bu.
Okyanuslardaki ticaret yolarinda ticari mallar, para, diisliinceler ve mikroplar hep
beraber aktigindan, donanma hastaneleri salgina neden olan karmasik etkenler
bilesiminin ¢6zlilmesi i¢in milkkemmel bir ortam olusturuyordu(Foucault,1979:

Kiligbay’dan (1992).

On sekizinci ylizy1l siiresince yalnizca hastaneler degil, biitiin bir kurumlar
toplulugu degisti. Yine de bu degisimi tibbi terimlerle tanimlamak yararli olabilir.
Foucault, bu kurumsal degisimin gerisindeki kilavuz ilkeyi su deyisiyle etkileyici bir
bicimde tanimlamisti: Ciizamlilara ‘veba kurbani’ muamelesi yapmak. Avrupa’da
clizamdan mustarip insanlar, geleneksel olarak genelde ortagag kasabalarinin surlari
disina insa edilmis Ozel binalara kapatilirdi. 13. yiizyila gelindiginde bdyle on dokuz
bin 6zel bina vardi(Foucault,1979: Kilicbay’dan (1992).

Ote yandan vebanin vurdugu bir kasabanin halki daha farkli bir isleme tabi
tutulurdu; en azindan daha 15. yiizyilda bile karantina diizenlemelerini oturtmus olan
Akdeniz llkelerinde durum boyleydi. Vebali kasabanin halki  toplumdan
uzaklastirllmak, gozlerden uzak bir yerde tecrit edilmek yerine evlerinde tutulur, 6zel
saglhik miifettislerince her giin titizlikle izlenir, vaziyetleri kayitlara gegcirilirdi.
Gozlemcileri merkezi komutaya baglayan bir rapor akisi olusurdu boylece. Dolayisiyla
bu iki bulasici hastalik farkli kurumsal yanitlar dogurdugundan, birinin izlenmesinden
edinilen goriisler, digerinden dogabilecek goriislerle birlestirilebildi ve tibbi olmayan

sorunlara uygulanabildi(Foucault,1979: Kilicbay’dan (1992).

18. ylizy1l hastaneleri optik makineler haline gelmislerdi, niifuz edici klinik
bakisin egitilebilecegi, gelistirilebilecegi yerlerdi; ayni zamanda yazi makineleriydi,
“kayit ve belgelemeye dayali yontemlerin uygulandigi biiyiik laboratuarlar” di; viziteler,

muayeneler, dozlar ve recetelerle ilgili her ayrint1 titiz bir bicimde kaydedilirdi. Bu
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anlamda, bu modern ciizam evi karantinaya alinmis kent merkezini gergekten de
igsellestirmisti.  Ote yandan bireylerin belli bir kategorilere (saglkli /hasta,
normal/anormal) zorunlu olarak atanmasini saglayan test ve muayene islerini yiiriiten
hastaneler, ciizam isleminde kullanilmis olan ikili bolme ve isaretleme stratejisini
benimsiyorlardi. Kisacasi, hastaliklarin kontrolii konusundaki disipliner yaklagimlar
iktidarin evriminde ileri bir “asama” y1 temsil etmez; daha ziyade yiizyillardir
birikmekte olan malzeme karisimma eklenmis yeni unsurlardir(De Landa,1997:

Kilig’tan (2006).

Eski kurumlar yani clizamlilarin bulundurulduklar1 zindanlar, sahislari
goriiniirden uzaklastirirken, modern hastaneler insanlarin bedenlerini daha goriinebilir

kilmustir.

Tipki vebanin daha sonra hastanelerde minerallesecek yontemlerin ve rutinlerin
yaratilmasina yol agmasi gibi, 19. ve 20. yiizyilin kolera salginlar1 da kamu saghigi ve
hijyenle ugrasan birka¢ kent kurumunun ortaya ¢ikmasini hizlandirdi. 1832°deki ilk
salgina cevaben, Britanya kasabalarinda yerel saglik kurullari ortaya ¢ikti. 1848’de
ikinci kolera dalgasi geldi, bu kez kamu sagligini korumaya ydnelik uzun erimli
programlar uygulamak amaciyla merkezi bir kurumu olusturuldu. Kolera sudan bulagan
bir hastalikti, dolayisiyla salgina verilecek cevabin su temini ve kanalizasyon atiklari
icin yeni sistemlerin kurulmasini da mutlaka icermesi gerekiyordu. Gerekli altyapinin
niifuz edici bir nitelik tasimasi ve o zamanlar salginlarin hala pis ve zehirli hava
kuramiyla aciklaniyor olmasi, projeye direng gosterilmesine neden oldu ve bu engeller
ancak koleranin yarattig1 biiyiik korkuyla asilabildi. Avrupa’nin baska bir bolgelerinde
ve Avrupalilarin yerlestigi topraklarda da benzer durumlar yasaniyordu(De Landa,1997:
Kilig’tan (2006).

McNeill, koleraya ilk “sanayi hastalig1” der. BoOyle demesinin sebebi koleranin
fabrika kasabalarinda baglamis olmasi degil, koleranin Avrupa’ya Hindistan’dan,
buharli gemi ve demiryolu gibi yeni teknolojilerle gelmis olmasidir. Bu kanallar
mikroorganizmalarin hi¢ olmadig1 kadar uzaklara, hi¢ olmadig1 kadar hizli ulagsmasini
miimkiin kiltyordu: Bengal’de 1826’da baslayan bir kolera salgin1 Avrupa’ya 1831°de,
ABD’ye 1832’de ve Meksika’ya 1833’te ulasti. Buna bagli olarak kolera, salginlara
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uluslar arasi isbirligiyle yanit verilmesi yoniindeki ilk girisimleri de hizlandirdi(De

Landa,1997: Kilig¢’tan (20006).

Salginlarla miicadelemiz sirasinda ortaya ¢ikan tip ve kamu sagligi kurumlarinin
1900 yili civarinda kentleri bir esige siiriikledigini sdyleyerek baslayabiliriz: Binyil
icinde ilk kez biiyiik kentler, kirsal kesimden siirekli gd¢ akisi olmaksizin insan
niifusunu yeniden iiretebilir hale gelmisti. Kent bir anlamda kendi kendini iiretir hale

gelmisti(De Landa,1997: Kilig¢’tan (2006).

Deleuze ve Guattari’ye gore, katmanlanma ve katmansizlasma bakimindan
insanlik tarihine damgasini vuran sey, ilerleme asamalar1 degil, envai ¢esit malzeme
birikimlerinin yan yana bulunmalardir; birbiriyle etkilesim i¢indeki bu birikimlerin
gecirdigi katmanlanma ve katmansizlagma stiregleridir. Bu anlamda, II. Diinya Savasi
sonrasinda bocek ilaclarmin ve tarimsal ve tibbi pratiklerimizin geri doniilemez bir
bicimde giiclendirdikleri, antibiyotiklere direngli genlerin 6nemli miktarlara ulastig
diisiiniildiiglinde, cagimizi “enformasyon c¢agi” ile ayni derecede gecerli olmak iizere
“bocekler ve mikroplarin ikinci ¢ag1” diye de niteleyebiliriz. Bu kitapta da gostermeye
calistigim gibi, birbiriyle yan yana bulunan bu “¢ag” karisgimlari yeni degildir, her
zaman insanlik tarihinin baslica niteliklerinden biri olmustur. Ortagag kasabalari hem
dilsel hem de epidemiyolojik laboratuarlardi, surlari icinde birgok sey toplanmisti: para,
beceri, asalaklar, biiylikbas hayvanlar, el yazmalari, sayginlik ve iktidar. 19. yiizyilda
kolera salginlari, kamu sagligi orgiitlenmeleri dogururken, komiiriin ve buharin cansiz
giicli diinyay1 yalnizca tek bir hastalik havuzuna degil, ayn1 zamanda tek bir normlar
havuzuna ve elbette tek bir diinya ekonomisine de ¢eviriyordu. Milyonlarca insanin
yan1 sira ¢ok c¢esitli baska malzemeler, hammaddeler, giimiis, likks mallar,
evcillestirilmis tilirler, yatirim sermayesi, silahlar vs.’yi okyanuslar1 asarak yeni
Avrupalara tagiyan gemilerde siganlar, sicanlarin pireleri ve mikroplart da seyahat

ediyordu(De Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Bir yandan da 19. yilizyil, bu tehlikeli karigimlar1 ayristirmaya adanmis
kurumlarin yayilmasina tanik oldu: Donanma hastaneleri, okullar, hapishaneler ve

fabrikalar ortaya c¢ikti. Hastaneler, okullar, kislalar ve hapishanelerde gerceklestirilen
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ayiklama islemleri, farkl tiplerde sinamalar icerse de, insan bedenlerinin akisi lizerinde
yarattiklar1 homojenlesme etkisi bu bedenleri farklilagmanin olmadigi bir kitleyle
kaynagtirma yoniinde degil, tam tersine, bireysel farkliliklar1 iyice goriiniir kilarak yeni
meritokrasiler arasinda geregince dagilabilmelerini saglama  yoOniindedir(De

Landa,1997: Kili¢’tan (2006).

Kurumlarin belli bir bigimde yayilmasi, Onceden var olan siireglerin
yogunlagmasinin bir sonucu olabilir. Sonugta ortaya ¢ikan yapilar, yalnizca énceden
var olanlarin olusturdugu karisima eklenirler, onlarla etkilesime girerler, fakat hicbir
zaman Onceden var olan yapilari, gelismenin bir onceki asamasi olarak arkalarinda

birakamazlar.



26

BOLUM 3

SAGLIK KURULUSLARI

3.1.Saglik Kuruluslar1 Tanim1 Ve Siiflandirilmast

Saglik hizmetleri, saglik kuruluslar1 tarafindan yerine getirilir. Bir saghk
kurulusu toplum sagligin1 korumak i¢in; koruyucu, teshis ve tedavi edici fonksiyonlari
yerine getirir.  Birgok saglik servisi ve yardimci servislerden olusur. Saglk
kuruluslarinin 6zellikleri, verdikleri hizmetin kalitesi, sayilari, tiirleri, dagilimlari,

toplumun saglik bakimindan 6nemli rol oynar(Tezel,1985).

Saglik bakimi kuruluslarinin gelisimindeki tarihsel etkiler nedeniyle, saglik
servisleri i¢in kurulus tiirleri ¢cok ¢esitli olup, tek bir siniflama sistemi mevcut degildir.
Egilim; hastaneler, klinikler ve yaslilar evi gibi farkli gruplar tarafindan kullanilan
kuruluglarin ele alinis1 ve kombinasyonu ile gerceklestirilen, bir siniflama sisteminin

uygulanmasina dogrudur(Karatas,1979).

Hastanede, her biri bir baska hastaligin tasiyicist olan bireylerle ugrasilir;
hastane doktorunun rolii, hastadaki hastalig1 kesfetmektir; ve hastaligin bu igselligi,
hastaligin siklikla hastada gomiilii bir sifre gibi onda gizli olmasmi diisiindiiriir.
Klinikte, tersine tastyicist fark etmeyen hastaliklarla ugragilir: Var olan kendine 6zgii
viicudu olan hastaliktir, hastanin degil, bizzat hastaligin viicudu, onun gergeginin
viicududur. Hasta, sadece i¢indeki bazen karmasik ve bulanik metnin okundugu seydir.
Hastanede, hasta hastaliginin 6znesidir; yeni bir vaka s6z konusudur. Modelin s6z
konusu oldugu klinikte ise, hasta hastaliginin kazasi, hastaligin eline gecirdigi gegici bir

nesnedir(Foucault,2002).

Saglik sisteminde ¢cok énemli bir yere sahip olan hastaneler, uzman ve yardimci
personeli ve saglik bakiminda gerekli olan biitiin donatim ve malzemeyi biinyesinde

bulunduran, toplumun saglik alanindaki tiim ihtiyaglarint ve gereksinimlerini
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karsilayan, toplumu koruyan, teshis,tedavi ve bakim i¢in biitiin bakim hizmetlerini

yiiklenen kuruluslardir.

Hastane : binasi, donanimi, doktoru, hasta bakicist ile insanligin acilarini
dindiren, hastaliklarini1 tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasina mani olan, civar
halkinin saglhigini korumak i¢in onlarla devaml iletisim i¢inde olan, i¢inde hastaliklarla
miicadele i¢in ilmi tetkikler, arastirmalar yapilan ve memleketin saglik takimina doktor

ve hasta bakici yetistiren sosyal bir kurumdur(Mutlu,1973).

Hastaneler, yalnizca hasta ve yaralinin yasama mekanlar1 olmaktan ¢ikmis, ¢cok
karmasik bir mekanizma olmustur. SoOyle ki, sosyal ve saglik organizasyonunun bir
parcasi, fonksiyonu insanlara hem tedavi edici hem onleyici tam bir saglik bakimi
saglamak olan, dis hasta hizmetleri hastanin evine kadar ulasmis bir kurulus ve aym
zamanda, arastrma ve saglikla ugrasanlarin  egitimi igin bir merkez

olmustur(Knowles,1975: Tezel’den (1985).

Bilimsel gelismelerin uzmanlasmay1 ve cagdas hastane duvarlar i¢inde ileri
teknolojinin yerlesmesini olanakli kildig: bir gergektir. Tip bilimindeki ilerlemeler tibbi
bireyden bir sosyal servise doniismiistir ki bu servisin kurumsal bigimi

hastanedir(Knowles, 1975: Tezel’den (1985).

Bir hastanenin en kaliteli personeli ve en son teknoloji iiriinii tibbi cihazlar
biinyesinde barindiran, standartlara uygun planlanmasi gerekmektedir. Modern hastane
tanimi i¢inde, saglik hizmetlerinin esit olarak sunumu, eldeki olanaklarin en iyi sekilde
kullanilmasi, kontrollii harcamalar, teshis kapasitesinin artirnmi, bodliimler arasi
organizasyonun iyi sekilde saglanmasi, hastanenin fiziksel g¢evresinin gelistirilmesi,
eldeki olanaklarin en iyi sekilde kullanilmasi, akilli bina o&zelli§inin olmasi yer

almaktadir.

Hastaneler arasinda biiyiikliik, isletme ve sagladiklari hizmetler yoniinden gesitli
farkliliklar vardir.  Fakat hepsinin ortak yoni, insanlarin saglik problemleriyle

ugragmalaridir. Biiyiikliiklerine, fonksiyonlarina, ait olduklar1 kuruluglara, durumlarina
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(yeni bina, ek bina ya da restorasyon), plan geometrilerine (kare, dikdortgen planli; H
tipi, T tipi, Y tipi, Hag tipi yada dairesel planli), kiitle sekillerine (parmak plan veya
blok diizenlemeler), bir veya bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisiyle ilgilenmelerine gore

tiirlere ayrilirlar.

3.2.Hastanede Boliimler Aras1 Koordinasyon

Glinlin her aninda degisik yogunlukta hizmet sunan ve karmagik bir fiziksel
yapiya sahip olan hastanelerin ¢oziilmesi gereken en 6onemli sorunlarindan birisi hizmet
birimlerinin is akist problemidir. Hastanelerde tetkik, teshis ve tedavi {initeleri,
yardimci tibbi {initeler ile idari, mali ve teknik birimler icin gerekli olan insan giicii,
makine ve techizat ihtiyaglarinin saptanarak bunlar arasindaki is akisi iliskilerine gore
uygun biiyiikliikte ve uygun yerde yerlesim alanlarinin belirlenmesi gereklidir. Boylece
doktor, hemsire ile diger yardimc1 ve destek personelin diizenlenecek olan ergonomik is
akislar1 ile verimlilikleri arttirilabilecegi gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarinda

ortadan kaldirilmasi saglanacaktir(Cetik ve Ogulata,-).

Sekil 3.1 de bir hastanenin basitlestirilmis sekliyle, boliimleri ve boliimler arasi

iligkileri goriilmektedir(Mutlu,1973).
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Sekil 3.1, Bir hastanedeki boliimler arasi iliskiler, Mutlu,1973
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3.3.Tiirkiye Ve Diinya’daki Mevcut Saglik Hizmetlerinin Ve Hastanelerin Durumu
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu kamu, 6zel ve goniilli kuruluglar
tarafindan gerceklestirilir. Kamu eliyle sunulan saglik hizmetlerinde ¢ok baglilik goze
carpmaktadir. Kamu saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanlig1 hastanelerinin
agirlikl bir yeri vardir. Ayrica SSK, iiniversite hastaneleri, Milli Savunma Bakanligina
bagli hastaneler, diger bakanliklara bagli hastaneler ve belediye hastaneleri
bulunmaktadir. Ozel saglik kuruluslar1 saglik hizmetlerinin sunumunda 1980 sonrasi
gelisme gostermis ve kisa zamanda hizla artarak tiim hastane sayisinin %21’ine

ulasmustir (Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1; Saglik Bakanlig1 2002 Yayini).

Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik %60°1 ve hastane yataklarinin yaklasik
%50’s1 Saglik Bakanligi’na baglhidir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri ise, iilke
niifusunun %350’sinin saglik hizmetinden sorumlu olmasina ragmen, sahip oldugu yatak
sayisinin miktari bu oranin %16’s1 civarindadir. Ozel hastane sayisinin toplam hastane
sayisina orant %?23’tiir ve bunlarin sahip oldugu yatak sayisi toplam yatak sayisinin
%8’ine tekabiil etmektedir(Saglik Bakanligi, yatakli tedavi kurumlar1 istatistik
yill181,2003).

Ozel hastaneler, toplam hastane sayis1 agisindan ikinci sirada yer alirken (%23),
hasta yatag: sayis1 bakimindan besinci sirada (%8) yer almaktadir. Ozel hastane sayisi
ile 6zel hastane yatak sayilari arasindaki bu dengesizligin nedeni, 6zel hastanelerin karlh
olan poliklinik hizmetlerine yonelmis olmasindan kaynaklanmaktadir(Saglik Bakanligi,

saglik istatistikleri y111181,2002).

3.3.1.Tirkiye’de mevcut saglik planlamasi ve hastaneler

Niifusun  sosyo-ekonomik yapisi hastane tiplerini ve planlamasini
belirlemektedir. Ornegin, koylii niifusa hizmet edecek bir saglik ocag1 binas1 az katl
iken, sehirli niifusa hizmet edecek biiylik 6lgekli bir hastane binasi ¢ok katli ve tiim
saglik hizmetlerini barindirmaktadir.  Sehirdeki hastanelerden tam kapasite ile
yararlanirken, kasabalardaki saglik ocaklar1 ise biyiik tedavilerde yeterli

olamamaktadir(Ogultekin,2001).
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Niteliksel olarak, temel alinan belli bir yila gére mevcut hastane sisteminin
bulundugu sehirsel alandaki niifusun sosyo-ekonomik 6zelliklerine iligskin bilgiler, her
bir hasta orjin alaninin merkezinden her bir hastane yerine uzaklik ile saptanabilecek

bilgiler 151¢1nda hastane binasi ihtiyaci saptanabilir(Ertiirk,1991: Ogultekin’den(2001).

1970’11 yillarda Tiirkiye’nin en gelismis hastanesi, gerek yapisal olarak gerekse
hizmet agisindan, Hacettepe Universitesi Hastanesiydi. Ozellikle tipta, tibbi teknolojisi
gelistikten sonra tibbin spektrumu ¢ok gelisti. Eskiden kampus tarzi hastaneler yapilirdi.
Ankara Universitesi kampusii, Hacettepe Universitesi Kampusii vs.. klinik diizeni

mevcuttu. Ortopedi, dahiliye klinigi vb.

Sonraki yillarda yapi teknolojileri degisti. Tiim hesap kitaplar degisti. Yapisal
Ozelliklerle beraber saglik sisteminin mimariyle entegrasyonu énem kazandi. Saghigin
kendi icinde, klinikler arasinda entegrasyonlar ortaya c¢ikti. Hizli bir sekilde telemedisin
denilen bir kavram ortaya ¢ikti. Bu kavram; Aile hekimliginin bireyden baslayarak aile,
aileden hastaneye, hastaneden kompleks bir iiniversite hastanesine ulasma

organizasyonudur.

Aile hekimligiyle beraber kaynaklarin diizenli kullanimi sayesinde vatandasin
sagliga ulasma zamani kisalacak.

Organizasyon--------- ->Koordinasyon--------- ->Sonug olmali.

Bu iliski ¢ok onemli. Tiirkiye’deki en Onemli sorunlar bu {igii arasindaki

bozukluktan kaynaklanmaktadir.

SSK, Bagkur, Emekli Sandig1, Yesil Kart olmak iizere degisik sosyal giivenceler
vardi.  Dolayisiyla insanlarin ihtiyaclar1 da degisikti. Calisan insan diizeninde
diizensizlik, kaynak kullaniminda sorun, hizmetin sonug¢landirilmasi ve ulastirilmasinda
sorunlar vardi. Genel Saglik Sigortasi sistemi ile birlikte tiim sosyal giivenlik haklari

tek bir kaynaktan elde edilecek. Boylece kurumsallagmada daha iyi bir yere varilacaktir.

Tirkiye’nin geneline baktigimizda yeni bliyiik hastaneler agiliyor. Politikalar

biitiin saglik kurumlarimin tek bir elden yonetilmesi olmali. Ama bu devlet eliyle
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olmamali, devlet hem yonlendirici, destekleyici hem de ydnetici, denetleyici durumunda

olmalidir.

Gebze’de John Hopkins Hastanesi, ya da Istanbul’da Acibadem Hastanesi
acilmasi bireysel hastaneler olmalarindan dolayi, bu sisteme dahil olamadiklarindan ¢ok
da onemli degildir. Kurulacak sistem mutlaka bir 6zel sigorta sistemi ya ada devlet
sigortasiyla desteklenen olmalidir. Bununla beraber tiim saglik birimlerinin tek kurulus

tarafindan verimlilik esasina dayali organizasyonu gerceklestirmektir.

Aile  hekimligi-->Tip  merkezleri--=>Devlet  hastaneleri--=>Universite
hastaneleri tek bir sistemin parcasi olarak birbirleriyle entegre, birbirleriyle koordine bir

sistem olusturabilirler.

Hastane ihtiyacinin belirlenmesinde sadece kentli niifusu g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Civar sehirler, kdoy ve kasabalardan gelebilecek niifus, bir
hekime diisen hasta sayisi, yatak ve techizat sayisi, bunlarin kisa ya da uzun vadeli
tedavilere olanak saglamasi ve daha bir¢ok faktoér goz Oniine alinmaktadir. Burada
hekim ve saglik personelinin sayilari, ilag¢ tedariki, bir hekimin bakabilecegi hasta sayis1

tiim bunlar mevcut saglik orgilitlenmesinin niceliksel boyutunu belirlemektedir.

3.3.2.Diinyadaki mevcut saglik planlamasi ve hastaneler

Avrupa’da son 50 yilda ciddi politik ve sosyo-ekonomik degisiklikler
yasanmugtir. I[.Dilinya Savasi’ndan sonra, savasin zarar verdigi iilkelerin servis ve
altyapilar1 yeniden insa edildi. Hastane binalar1 da yeniden insa edildi. Bulasici
hastaliklar ve yetersiz beslenme ile savas verildi. Dogu ve Bati arasindaki politik
farkliliklar, ekonomik ag¢idan yenilesme ve gelismeleri olumsuz etkileyerek soguk
savaslara neden oldu. WHO’nun gorevi, saglik servislerinin yeniden inga edilmesidir.

Cesitli saglik sorunlariyla ilgilenir, konferanslar diizenler(Foucault, Uysal’dan (2002).

Tarihsel siiregte, teknolojik ilerlemelerle birlikte artan niifus, gelisen toplum
yapisi ve yiikselen yasam standartlari ile olusabilecek saglik sorunlar1 ve diger pek cok

sosyal sorun ancak Sosyal Glivenlik Sistemi ile ¢oziilebilir. Pek ¢ok Avrupa iilkesinde
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bu sosyal giivenlik sistemi olduk¢a gelismistir. Bu sistem bir bireyin tiim ihtiyag¢larina

cevap veren ve tiim haklarini koruyan bir sistemdir.

Her {ilkenin kendine ait bir saglik orgiitlenmesi ve planlamasit mevcuttur. Ama
tiim diinya insanlar1 igin gegerli olan saglik politikas1 HIS, herkes i¢in saglik evrensel,

tiim diinya tilkeleri i¢in gegerli bir sistemdir.

Degisen bir diinyanin yansimalar1 : soguk savas, kiiresellesmeden
yararlanamayan yoksul iilkelerin daha da yoksullagsmasi, politik gerilimler, etnik
ayriliklar, 6zellestirme tehditi, cevresel ve dogal felaketler, asir1 yoksullugun neden
oldugu hastaliklar, bakimsiz c¢evreler, siddet, mafya c¢atismalari, alkol, uyusturucu,
intihar sorunlari, aile yapisint bozan olaylar, yanlis sanayilesme, su ve dogal
kaynaklarin yanlis kullanimi, atiklarin dogaya zarar vermesi, trafik kazalari, bulasici
hastaliklar baglica temel sorunlardir. Kalkinma politikalar1 ile {ilkeler kendilerini

diizeltebilirler(Foucault, Uysal’dan (2002).

Amerika’daki hastanelerin genel planlamalarina baktigimizda, tabana yayilan
cok biiyiik alanlar, bu alanlarda degisik programlar mevcut. Giriste genis oturma
alanlari, genis fast-foodlar, biiyiik aligveris yerleri goze carpar. Sanki bir hastaneye
degil de, aligveris merkezine giriyormus havasi yaratilmis. Peyzaja ¢ok dnem verilmis.

Ust katlar ise tamamen kliniklere ayrilmis durumda.

Ingiltere ve Almanya’daki hastanelerin organizasyon agisindan &zellikleri
sunlardir : Ingiltere’deki hastanelerin énemli bir kism II. Diinya Savasindan sonra
devletlestirilerek Ulusal Saglik Teskilati i¢inde organize edilmistir. 1974 yilinda
yeniden diizenlenen Ulusal Saglik Teskilatinda iilke 14 bolgeye ayrilmis, bu bolgeler
icinde de dar bolgeler olusturulmustur. Dar bolgeler icinde ise, saglik hizmetlerinin
yerinden yOnetim birimleri olan alt bolge saglik teskilatlar1 olusturulmustur. Hiyerasik
olarak birbirine bagli olan bu teskilatlarin en iistiinde Bakanlik 6rgiitii bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin yuriitilmesi gorevi, alt bolge saglik teskilatlarina verilmistir.

Dolayisiyla hastaneler de bu teskilatlara baglanmistir(Se¢im, 1995).
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BOLUM 4

HASTANE BINALARININ PLANLAMA SURECI

4.1.Hastane Binalarinin Programlanmasindaki Ana Unsurlar

Bir hastanenin planlanmasi ¢ok Onemlidir. Ciinkii s6z konusu olan insan
saghgidir. Hastane binalari uzun Omiirlii yapilar olduklari i¢in zaman igerisindeki
gelismelere adapte olacak sekilde planlanirlar. Bunun i¢in hastane planlamasi, gelecege
yonelik genis inceleme gozlem ve deneyimlere dayali bir sekilde planlama,

programlama ve tasarlama agamalarindan olusur.

Planlama yapilirken 6ncelikli olarak, niifusun ¢ogalmasi ve gelisen teknolojiyle
birlikte siirekli artan istekler goéz Oniinde tutulmali, yenilikleri tiim biiylime ve
gelismeleri  biinyesinde barindirabilecek bu kapasiteye sahip hastane yapilari

olusturulmaya calisilmalidir.

Planlama ve programlamadaki asil hedef uzun vadeli olmalaridir. Bu ileride
farklilagan kullanict isteklerine uyum saglayabilmeyi ve ileride olusabilecek sorunlara
en 1yl ¢Ozlimii sunabilmeyi saglayacaktir. Bunun i¢inde programdaki tiim mahaller
gerek islerlik gerek alan biiyiikliikkleri gerekse biiylime ve degismeye uyum

saglayabilecek sekilde iyice aragtirilmalidir.

Hasta tatmini hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile
kiiltiirine, sosyal smif ve statlisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina,
Onyargilarina) uygunluguna bagli bir fonksiyon olarak tamimlanmaktadir. Hasta
tatminini  belirleyen birinci faktér, miisteri beklentileridir. Hastalarin saglik
kurumlarinda gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranmigsal oOzellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel
Ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saghk kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlere gore
farklilagsmaktadir. Hasta tatminini belirleyen ikinci faktor ise hastalarin aldiklari

hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklari hizmetler ve hizmet {iretim
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sireci ile 1ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak olciilmektedir. Algilama
faktorii, miisterinin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore

farklilagmaktadir. Tiim bunlar g6z 6niine alinarak planlama siireci baglatilmalidir.

Hastane yapilarina yonelik sorunlari proje asamasinda ¢6zmeyi hedefleyen, yapi
teknolojisinde en son yenilikleri uygulayabilen, giinlimiiz insanlarinin gereksinimlerini
karsilayabilecek konfor ve donanima sahip ¢agdas saglik yapilarinin elde edilmesi ve
ortaya ¢ikan yeni modellerin yeni yaptirilacak saglik yapilarinda kullanilmasi yan1 sira
bu projelerin mevcut saglik yapilarinin iyilestirmesi calismalarinda da kullanilmasi

saglanmalidir.

4.1.1.Programlama ve tasarlama siireci
Programlama; kullanici, miisteri, tasarimci yada gelistirmecinin ihtiyaglarini

karsilamak tasarim direktiflerinin olusturuldugu bir bilgi isleme siirecidir(Sanoft,1992).

Mimarlikta programlama; planli girdileri belirli amaca yonelik ve istenen ¢iktilar
haline doniistiirecek, eylemleri ve isleri kapsayan bir siiregtir. Bu siire¢, ¢ogu durumda
mimari planlamanin bir alt asamas1 veya uygulama adimi niteligindedir. Bu durumda

programlara mimari planlamanin bir ara kesiti olarak bakilabilir(inceoglu,1978).

Programlama; mimarlikta yasanabilirlik i¢in gereklidir. Programlama siireci
hedeflerin belirlenmesi, hedeflere ulagmak i¢in gerekli olan eylem ve islevlerin
aciklanmasi, islevsel programla son bulan islevsel gerekliliklerin ifade edilmesini igerir.
Problemin algilanmasi, problemin saptanmasi, tanimlanmasiyla, problemin ¢dziilmesi,

programlama adimlaridir(Preiser,1991)

Dark’a (1993) gore mimari programlama tanimi su sekildedir:

“...bina tasariminda dogru bilgi ve tasarim sonucunda en iyiyi elde
edebilmek i¢in bilgilerin kullanilma yontemidir. Programlama binanin gelecekteki
kullanicilarinin arzularing, isteklerini gergeklestirmek icin olusturulan yontemdir.”
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Inceoglu (1982) bu konuda séyle demektedir:

13

. tasarlanacak ¢oziim i¢in gerekli verilerin hazirlandigi, tanilamaya
(teshise) yonelik bir planlama siireci, diger bir deyisle mimari amaclarin ve isteklerin
anlasilabilir ve anlatilabilir bir bigimde ifade edilmesidir.”

Tanimlardan da anlasildig1 gibi programlama, binay1 yaptiran kisi ve binay1
gelecekte kullanacak kisilerin ihtiyag ve isteklerinin belirlenerek tasarimciya aktarilmasi

amaciyla toparlanan bilgilerin organize edilmesi siirecidir.

Programlama bir tasarimin basarili olabilmesi i¢in gerekli olan bir 6n ¢aligmadir.
Programlama her bina tipi ve kosuluna gore farklilasacaktir. Ozellikle karmagik
fonksiyonlu hastane yapilarinda programin hazirlanmasi iyi bir arastirma gerektirir.
Kullanict sayisinin = ¢esitliligi ve farkli fonksiyonlarin bir arada bulunmasiyla
karmasiklasan hastane binalarinda farkli kullanicilarin 6zel isteklerinin, nesnel

gereksinimlere doniistiiriilmesi oldukg¢a zordur.

Bir proje ne kadar yogun olarak planlanirsa planlansin, yapilacak daha ileriki
calismalarda siirekli olarak beliren yeni durumlarin sonuglar1 ortaya ¢iktik¢a, daima
yeni degismeler ve gelismeler s6z konusudur. Bundan dolay:1 planlama zamanin her

aninda maksimum pratik tamamlilig1 saglayan siirekli bir siirectir(Tezel,1985).

Evans(1969) bu konda soyle demektedir:

“Bina programlama, bir mekanin, ¢evrenin veya elemanlarin tasarlanmasi
i¢in kriterlerin gelistirilmesi siirecidir. Icerdigi anlam geregi “programlama” gelecege
iliskin, herhangi bir planlama siirecine uygulanir ve yapmin kullanilma amaglari,
kullanicilart hakkindaki bilgilerin toplanmasi, kararlarin verilmesi ve bunlarin tasarim
i¢cin ¢Oziim arayacak tasarlayicilara belirli bir teknikle anlatilmasi anlamina gelir.”

Mimarlikta planlama ve programlama kavramlari birbirlerine ¢ok yakin olarak
kullanilirlar.  Ciinkii ikisinin de kokeninde “gelecek icin karar verme” diisiincesi
bulunur. Hastane planlamasinda, amag¢ belirlenip temel planlama Kkararlar
olusturulduktan sonra, ikinci evre olarak programlama evresine gecilir. Bu evrede

hastanenin programini, tasarimini gergeklestirecek mimarinda bulundugu bir planlama
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ekibi kurulur. Bu ekip yapim sonuna kadar her evrede, gerek birbirlerinin gerekse
kullanicilarin fikirlerini alarak, siirekli inceleme ve arastirma yaparak iyi bir igbirligi

icinde calismalidir(Tezel,1985).

Programlama evresinde mutlaka gelecekteki tiim degisimler, gelismeler ve
bliylimeler diisiiniilmeli, artacak ihtiyaclar1 karsilayabilecek esnek, c¢ok amach

kullanimlara yonelik, isleyen, uzun vadeli tiim degisimlere olanak saglayabilmelidir.

Daha 6nceden yapilmis ve uzun siire islerligini siirdiirmiis hastane yapilarini goz
oniinde bulundurup, bunlarin sorunlarini ve degisimlere nasil adapte olduklarini basarili
ve basarisiz olduklar1 noktalar1 iyi bir sekilde irdelemek gerekir. Bu yapilarin
cevreleriyle olan iligkilerini, yapinin konumunu, koéklii degisimler gegirip ge¢irmedigini
ve yapinin buna nasil esneklik gosterdigini izlemek olusturulacak yeni programlar ve

yapilar i¢in onemli girdiler vermektedir.

Bir hastane genisletilecek ve yenilenecek de olabilir, belirli boliimlerinde
bliylime gerekebilir veya tamamiyla yeniden yapilacak olabilir. Bunlarin hepsinin
programlar1 arasinda biiylik farklar vardir. Mevcut alanlar tanimlanir, alan ve
gereksinim degerlendirilmesi yapilir. Uygun olan yerlerde bazi biline tanimlamalar,
projenin bir kism1 seklinde programa katilabilir. Eger programlama grubu gelecek i¢in
gereksinimleri ge¢mis tecriibelerin iizerine oturtuyorsa, yeni iligkiler i¢in eski iliski ve

kisitlamalar yeni programi etkilerler(Wheeler,1971).

Programlama evresinden sonra tasarlama siirecine gecilir. Tasarlamada da
programlamada da belirlenen bir amaca ulasabilmek icin gerekli olan tiim araglarin
kullanimi1 ortak 6zelliktir. Buradaki araglar amaglarin iyice arastirilip, yeniden gézden
gecirilmesi ve dikkatlice gozlemlenmesi dogrultusunda belirlenecektir. Bu araglar
teknoloji, eldeki tiim kaynaklar, isgiicii, planlama ekibi, tiim uygulanabilir teknik ve

yontemler olabilir.

Tasarlamada sonucta ulasilmak istenen bitmis bir fiziksel ¢cevredir. Bu fiziksel

cevre gelecek degismelere ne kadar acik, ne kadar esnek olursa olsun, bu degismeler
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onceden tasarlanan durumlarla sinirlidir. Dolayisiyla tasarlama kisa siirelerde duragan,

planlama ise dinamik bir durumun ifadesidir(inceoglu,1978).

4.1.2 Hastane bina programinda mimari ve fonksiyonel program

Hastane binalar1 programlanirken gelecekteki tiim fonksiyonel degisimler,
personel degisiklikleri, gelisen teknolojiyle yeni ekipmanlar ve tibbi cihazlar i¢in 6zel
alanlar, yeni ¢ikan malzemelerin kullanilmasinin s6z konusu olabilecegi, bununla
birlikte aydinlatma, havalandirma gibi tesisatlarinda sorunlar olusabilecegi ya da yeni
modern techizatlarin kullanilmasinin gerekliligi gibi faktorler mutlaka diistiniilmelidir.
Ciinkii mimari program sadece hastaneler yeni yapilirken degil, yenilemeleri ya da

restore edilmeleri s6z konusu oldugunda da yonlendirici rol oynamaktadirlar.

Bir hastane programinda en Onemli sey neye ihtiyag oldugunu bilmektir.
Oncelikle tiim ihtiyaglarin (yatak sayilari, her boliim i¢in gerekli arag geregler, bunlarin

kapladiklar1 alanlar ve boyutlari, verilecek hizmetler) belirlenmesi gerekir.

Fonksiyonel program; temel ve yan fonksiyonlari, hastane elemanlarini, personel
ve 0zel ekipman hakkinda detay veren bilgileri kapsar. Bir fonksiyonel program su
sorular1 yanitlayict sekilde hazirlanmalidir. Boliimlerde ne yapilir?, kim yapar?, ne gibi
0zel ekipmana gereksinim duyulur?, diger boliimlerle iliskiler nelerdir ve nasildir?v.b.
Bu bilgiler, hastanenin diizeni ne nasil calistigi konusunda ayrintili agiklamalari

kapsayacaktir(Davies,1977).

Yapilan saglik yapilarma baktifimizda genelde bir¢ogunun kisa bir zaman
siirecinde fonksiyonlarini yerine getirebildiklerini gérmekteyiz. Ama uzun vadede
tamda istenenleri karsilayabildiklerini sdyleyemeyiz. Hastane planlayicilar1 fonksiyonel
degisimleri destekleseler bile bunu uygulamaya doktiiklerinde pek ¢ok sorunla
karsilagsmaktadirlar. Bunun sebebi de tiim planlama programlama asamalarinda uzun
vadeli hedefler almay1 basaramamalaridir. Tiim ag¢ik fonksiyonlu mekanlar ve bunlarin
ilerideki degisme, biliylime ve gelismelerine uygun planlamalarin yapilmasi en 6nemli

ana kriterdir.
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4.1.3.Hastane binalarinda aranan nitelikler ve programlanmasindaki giicliikler

En Onemli aranan nitelik Oncelikle hastane program ve fonksiyonlarinin
kullanigh, verimli bir sekilde isleyen, kaliteli bir saglik hizmeti sunan yapilar
olmalaridir. Tiim hastane kullanicilarinin ve orada ¢alisan tiim personelin ihtiyaglarini

karsilayabilmesi ¢ok dnemlidir.

Diger istenen en Onemli nitelik uzun vadeli planlanmalaridir.  Yapilacak
planlanma, sadece o giliniin kosullar1 diisiiniilerek degil, gelecekteki tiim yenilik,
degisim ve gelisimleri de icine alan bir planlamali yapilmalidir. {leride olusabilecek
problemleri ve duyulacak ihtiyaglar1 6nceden planlama daha sonra karsilagilacak

sorunlari da en iyi sekilde ¢6zme olanagi saglayacaktir.

Hastane binalarindaki mevcut fonksiyonlarin birbirleriyle olan iligkilenmeleri de
cok onemlidir. Mekan ve alanlar ihtiyaglar dogrultusunda yeterli ve kullanigh bir
sekilde tasarlanmalidir. Mutlaka yedek alanlar ayrilmali, bu alanlarin biiyiiyebilmesi

saglanmalidir.

Hastane binalar1 planlanirken miimkiin olan en uygun ve maliyeti diisiik ama
standartlara uygun malzemeler secilmelidir. ~ Kullanimi kolay, hijyen ac¢isindan

kullanish malzemeler hem dis hem i¢ mekanlarda en uygun sekilleriyle kullanilmalidir.

Hastane binalarinda diger 6nemli bir noktada alan kullanimlarinin iyi
hesaplanmasi, ihtiyaglar ve elde olanlar dogrultusunda yeterli kapasitede iyi bir zeminde
planlanmalidir. Hastane ingasi i¢in secilen arazi, konutlar ve hastane boliimleri i¢in
yeterli mekan saglamalidir. Sakin bir ortamda olmasi ve daha sonra olusabilecek
rahatsiz edici gelismelere dikkat edilmelidir.  Sis, riizgar, toz, duman, giirilti,
haserelerle rahatsiz edici ortam olugmamalidir. Daha sonraki gelismeler icin serbest

alan planlanmalidir.

Yap1 konstriiksiyonu, ingaatin esnek olmasi i¢in iskelet yapi tarzinda olmalidir.
Genelde hastaneler birgok yap1 boliimlerine ayrilarak veya mevcut hastaneye eklenerek
tasarlanir.  Bundan dolay1 konstrilksiyon ve planlama mutlaka degisken olarak

genisletilebilir sekilde diizenlenmelidir. Binanin arsaya goére konumu, yoOnlenimi,
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yerlesimi de ¢ok 1iyi tespit edilmeli, arazinin olanaklarindan en 1iyi sekilde

yararlanilmalidir.

Genel anlamda hastaneler planlanirken, kullanicilarin ve iginde c¢alisan
personelin ihtiyaclarint en iyi sekilde karsilayabilecek, ozellikle genis kullanim
alanlarinin oldugu dogayla biraz daha biitiinlesmis, peyzaja 6nem vermis, hem i¢ hem
dis dekorasyonda kullanicilarin rahatga kullanabilecekleri ve rahatsiz olmayacaklari
mekanlar tasarlanmalidir. Psikolojik rahatlama saglayacak cesitli dekorasyonlar (resim,
cicek, dekoratif aydinlatmalar...) i¢ mimaride kullanilmalidir. Ayrica mutlaka hastane
icinde yon tabelalar1 bulunmali, kullanicilar ulasacaklar1 yerleri rahatlikla

bulabilmelidirler.

Hastane binalarinda cekirdek kisim olarak tanimlayabilecegimiz genel ulagimin
saglandig1 merdivenler, asansorler, bekleme yerleri ve genel sirkiilasyon alanlarmin
binanin merkez kisminda yer almali ve kullanic1 kapasitesini kaldirabilecek biiyiikliikte

olmalidir.

Iyi bir hastaneden bahsetmek i¢in, 5 unsur gerekiyor :

1)En son teknoloji ve techizatla donatilmis olmasi. Teknoloji ve teghizat
eskidikce vakit gegirilmeden yenilenmesi.

2)Tam tesekkiillii olmasinin yaninda, belli konularda ihtisaslagabilmesi.

3)Teknolojiyi rahatlikla kullanabilecek, isine hakim ve deneyimli, kendisini
ispat etmis ve gelecek vaat eden bir doktor kadrosuna sahip olmasi.

4)Hastane yoOnetiminde profesyonel, detaylar1 gorebilen, programli ¢alisan,
siirekli kendi kendini denetleyen, elestiriye acik, genis Ol¢iide bilgisayarlardan
faydalanabilen, uyumlu ve yaratici kisilerin bulunmasi.

5)Hastane olanaklarinin  aragtirma, bulus, yenilik ve egitime agik

olmasi(Toriiner,-)

Hastanelerde bazi boliimler vardir ki 6zellikle ¢ok iyi sekilde diger boliimlerle
iliskilenmeli ve hijyen konusuna ¢ok dikkat edilmelidir. Bu boéliimlerin basinda acil

servisler, yogun bakim ve ameliyathaneler gelir.
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Ameliyathane kisminda, daha 6nce teshis edilmis ve ilaglarla iyilestirilemeyen
hastaliklarla ilgilenilmektedir. Planlamada birbirleriyle yogun irtibatta bulunan yogun
bakim, narkozdan uyandirma odasi ve merkezi sterilizasyon boliimlerinin birbirlerine
yakin olmasina ve bu kisimlara hizli ulagma imkanlarinin saglanmasina Onem
verilmelidir. Hijyenik emniyet tedbirleri geregince ameliyathane birimlerinin
hastanenin diger boliimlerinden tecrit edilmesi gerekir. Bu ayirma koriik bolme sistemi
ile saglanmalidir. Ameliyathane boliimleri merkezi konumda ve hastanenin cekirdek
kismindan ¢abuk ulasilabilir olmalidir. Ilkyardim servisinden, acil durumlarda ameliyat
gerekebildigi icin  ameliyathane = kismmna  kisa  mesafede  ulasilabilir

olmalidir(Neufert,2000).

Ameliyathaneler simdiye kadar bir hastanenin i¢cinde genelde merkezi konumda,
farkli sahalar ic¢inde kullanilabilir arastirma ve tedavi birimi olarak planlanmistir.
Alanin cihaz ve personelin daha iyi kullanim1 ve seferber edilisi tibbi nedenlerle, uzman
kontroliinde santrallestirilmis servis fonksiyonu ile daha iyi hasta bakim i¢in hijyenik

neden teskil etmisti(Neufert,2000).

Ozellikle merkezilestirilmis biiyiikk ameliyathane bdliimleri yiiksek ¢apta
organizasyon gerektirmekte ve boylelikle beraber ¢alisan personelin fazla olmasindan
dolay1 enfeksiyon riski de fazlalagsmaktadir. Ayni hizmet yerinde septik ve aseptik
operasyonlarin birlestirilmesi de ayr1 bir dezavantajdi. Septik ve aseptik ameliyatlar
icin programin, cerrah ve hijyenikerler ile birlikte goriisiilerek planlanmasi gerekir.
Glniimiizde genelde biiyiik hastanelerde septik ve aseptik ameliyatlar igin ayrilmis
yapisal birimler planlanmistir. Tehlikeye maruz boélgenin disinda konumlandirilmis
ameliyathane birimleri bu talepleri daha iyi karsilayabilmektedir. ~Ameliyathane
boliimiiniin mahallini belirlemede diger servislerle olan hizmet iliskileri tekrar gézden
gecirilmelidir. Bunlara, hasta kabul, ilkyardim, kaza cerrahi, dogum, endoskopi, ve 6zel

klinikler dahildir(Neufert,2000).

Gerek ameliyathanelerin gerekse suitlerin tasariminda hemsire c¢alismast,
aletlerin buytikliikk ve yerlesimleri esastir.  Suitler ve hasta odalarinin tasariminda ise

hastalarin basinin hangi yone dogru olacagi dikkate alinir. Bu yone goére anestezinin,
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dolaplarin, kapilarin ve pedantlarin konumu ve caligma diizeni belirlenir. Amerika’da
MD. Anderson Kanser Merkezi, Houston Teksas’ta (1998) insa edilen gardrop i¢inden
cekilen yatakla hastaya eslik eden aile iiyelerinin rahat1 saglanirken, odada gerektiginde
bir annenin ¢ocugu i¢in ya da eslerden birinin digeri i¢in yemek yapabilecegi mutfak
bulunmaktadir. Yogun bakimda hastalar aras1t mahremiyet cam bdélmelerle saglanmistir.
Ileri teknoloji iiriinii ekipmanlarmn kullamldigi hasta odasi tasarimi sekilde

goriilmektedir(Sekil 4.1)(Tasarim dergisi,2000).
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Sekil 4.1, Degisik bicimdeki yogun bakim odalari, Tasarim dergisi,2000

Ozellikle ameliyathanelerdeki hijyene ¢ok 6nem verilmelidir. Ameliyathaneler
hastanelerin kalbi gibidir. Buralarda kesinlikle ‘hastane mikroplari’nin olugmalari

engellenmeli, bununla beraber tiim sterilizasyon kosullar1 en iyi sekilde saglanmalidir.
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Sekil 4.2, Normal bakim odas1 ve Hasta odas1 drnekleri

Yogun bakim odalar1 da gerek isleyis gerek hijyen bakimindan iyi planlanmasi
gereken boliimlerdir.  Yogun bakim ve normal bakim odalar1t sekil 4.2°de

goriilmektedir(Stirmen, 1991).

Yogun bakimda agir ve vital fonksiyonlar1 zedelenmis hastalar kontrol altina
almir.  Genelde  hastalar yogun  bakima  ilkyardim  ambulanslart  ile

getirilir(Neufert,2000).

Sedyeli hasta girigi, cerrahi bolim ve ndbetci hekim ile dogrudan kisa yollu
irtibat saglamak cok onemlidir. Hastalarin siirekli olarak hekim ve hasta bakicilar

tarafindan gozetim altinda bulundurulmasi dikkate alinmalidir(Neufert,2000).

Yogun bakim finiteleri siirekli gozetim altindaki hastalar i¢in c¢ogunlukla
muayene ve tedavi odalarima boliinmistiir. Odalara cihaz ve aletler konulmasi

gerektiginden normal bakim odalarindan daha biiyiik planlanmalidir(Neufert,2000).
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Temas yoluyla mikrop gegmesini aza indirgemek i¢in farkli birimlerin ayrilmasi
gerekir. Ameliyat dncesi ve sonrasi hasta, ameliyat 6ncesi ve sonrasi personel, temiz ve
kirli aletlerin bir alanda bulundugu tek koridorlu sistem, glinlimiizde ekonomik ve yer
gereksinimi nedeniyle sik¢a uygulanmaktadir. En dogrusu hasta ve personelin veya
hasta ve temiz olmayan esyalarin birbirinden ayrildig: iki koridor sistemidir. Tekli
kullanimlarin bir araya getirilmesinin nedeni agiklanmamistir ve bu sekilde farkli
uygulamalar halen siliregelmektedir. ~ Hasta akisinin ameliyathane personelinin
bulundugu calisma kismindan ayirt edilmesi pozitif olarak

goziikkmektedir(Neufert,2000).

Bir de 06zel bakim kisimlarinin planlanmasina o6zellikle ¢ok dikkat edilmelidir.
Bunlar radyoterapi hastalar1 birde ruhsal rahatsizlig1 olan hastalar i¢in ayrilmasi gereken

ozel bolumlerdir.

Radyoterapi hastalarinin bakiminda, rontgen tedavisi altindaki hastalarin teshis ve
tedavisini saglayan niikleer tip bakim gurubunun planlanmasinda, her seyden Once
radyasyondan korunma ile ilgili yonetmeliklere uyulmalidir. Bu servis, kontrol kismi
ve gozlem kismina ayrilmistir. Bu sekilde yogun rontgen tedavisindeki hastalar diger az
tedavi goren hastalardan ayirt edilir.  Bu nedenle hastalar tek yatakli odalara

kaldirilir(Neufert,2000).

Ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin bakiminda; ruhsal hastaliklarin 6zelligi nedeniyle,
bakim birimlerinin agik ve kapali boliimler olarak planlandigi bu boélimde asagidaki
gereksinimlere yer verilmelidir. Hastalar yatalak olmadiklarindan otiirii oturma
odalarina ihtiya¢ fazladir, yemek odalari, ugras ve gurup terapisi i¢in odalar; kisa
mesafeli ve iyi gozetleme imkani saglayan kiiciik bakim birimleri, hastalara giiven

duygusu vermek i¢in ev tipi bigimlendirme(Neufert,2000).

Bu tip hastalarin izole edilmesini onlemek i¢in, psikiyatri boliimlerinin genel

hastanelerle entegre edilmesine iliskin gelisim mevcuttur.
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Hastanelerde ozellikle giris hollerinin oldukc¢a genis olmasi arzu edilir. Burasi
hastanenin sirkiilasyonun saglandigi, insanlarin yogun olarak kullandiklari, genelde
cekirdek kisimlarin bulundugu ve dagilimin saglandigi, ziyaretgilerin ve ayakta tedavi
edilebilecek hastalarin yogun olarak kullandiklari bir alandir. Bu yiizden miimkiin
oldugunca genis acik kapi1 prensibinde erken gelen hastalar i¢in bekleme odasi olarak
diizenlenmelidir. ~ Ozel giris yerleri hijyenik nedenlerden dolayr ayri olarak
belirlenmelidir. Bu diizenleme giiniimiizde tipik hastane goriinlimiinden daha ¢ok
modern hotel salonu goriiniimiindedir.  Salonun biiyiikligli yatak kapasitesi ve

ziyaretcilerin yerel sayisina baghdir.

Hastane planlamasinda en 6nemli nokta degisen fonksiyonlar ve bunun getirdigi
yeni ekipman ve farkli ortamlar1 dogrudan programa yansitabilmesidir. Bunun i¢in

gelecekteki gelismeleri dogru olarak tahmin etmek gereklidir.

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastanelerin gerek
kisisel, gerekse toplumsal yasantimizdaki yeri ve onemi giderek artmaktadir. Ciinki
hem hastanelere olan talep artmakta, hem de hastanelere verilen hizmetlerin maliyeti
daha cok yiikselmektedir. Baska deyisle, bugiin hastaneler, hizmet {ireten kurumlar
icinde isletme ve sermaye maliyetleri en yiiksek kurumlardan biridir. Dolayisiyla siirekli
artan talebin karsilanabilmesi ve maliyeti ¢ok yiiksek olan bu hizmetlerden azami
Olclide yararlanilabilmesi i¢in hastanelerin verimli ve etkin faaliyet gostermeleri
gerekmektedir.  Fakat {ilkemize baktigimizda, hastanelerimizin Bati standartlari

Olciisiinde verimli ve etkin olamadiklar1 goriilmektedir(Se¢im,1995).

Tirkiye’de hastanelerin verimli ve etkin olamamalarinda cesitli etmenlerin roli
bulunmaktadir. Bunlar iginde, bolgesel hastane planlarinin olmayisi, uzun vadeli
insangiicli planlarinin hazirlanmayisi, hastane hizmetlerinde ¢alisan personelin temel ve
hizmet ici egitimlerindeki problemler, yine bu personele verilen ticretlerin yetersiz ve
kendi i¢inde dengesiz olusu, kamu kesimine ait hastanelerin miilkiyetlerinin, dolayisiyla
yonetimlerinin farkli kurum ve kuruluslarda olmasi, kismen buna bagl olan yonetim-
organizasyon sorunlar ve nihayet toplumsal egitim diizeyimizin ve kiiltlirel yapimizin

“kurumlagsma siireci” Tlzerindeki olumsuz etkileri Dbelirtilebilir. Dolayistyla
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hastanelerimizde verimliligin ve etkinligin yiikseltilebilmesi bu sorunlarin ¢oziilmesiyle

miimkiin olabilecektir.(Se¢im,1995).

Iyi bir hastane organizasyonunun olusturulabilmesi i¢in, dnce bu organizasyona esas
teskil eden hizmetlerin yakindan bilinmesi, smiflandirilmasi ve genellikle bu
hizmetlerin yliriitiiliis bi¢imine bagli olan organizasyonel farkliliklarin saptanmasi

gerekmektedir(Sec¢im,1995).

Gelismis iilkelerde hastane mimarisi basli basina bir uzmanlik alani haline gelmistir.
Ulkemizde hastane mimarisi heniiz gelismis degildir. Bunu sonucu olarak hastane
binalar1 birer verimsizlik abideleri gibi karsimiza ¢ikar. Bu durum o6zel sektor
hastanelerinin de ¢6ziimsiiz biraktig1 en 6nemli sorunlardan biridir. Binanin giizelligi, i¢
aciciligi, genis ve ferah olmasi vb. 6zellikleri yaninda verilecek hizmete yetecek kadar
alan ve hacim isgal etmesi ve hizmet sunmaya elverisli yani kullanisli olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde resmi hastanelerin bilinen handikap: yaninda 6zel sektor
hastanelerinin bir ¢ogununda 6nceleri baska amacla yapilmis binalardan bozma hastane
olduklarim1 goérmekteyiz. Hastane gibi son derece karmasik bir hizmetin verildigi
binalarin bagka amacl binalarda tadilat yapilarak verimli bir sekle sokmamiz miimkiin

degildir(Sur,2001).

Hastanelerdeki alt yapi yetersizlikleri, personel eksikligi, teknolojik yetersizlikler,
mali sorunlar, mevzuatla ilgili yasanan sikintilar, hasta sayisinin fazlaligi, hastanelerin

artan talebi karsilamada sorunlar yasamasina neden olmaktadir(Saglik Bakanlig1,2002).

Hasta sayisinin fazlaligi, sunulan hizmet kalitesine de yansimakta ve hastalara
ayrilan muayene siireleri yerini bekleme siirelerine birakmaktadir. Bu durum da ¢ok
farkl1 sorunlara yol agmaktadir. Hasta muayenesine ayrilan siirenin kisaligi, hasta-
hekim diyalogunu azaltmakta ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
Muayene siiresinin kisaligi hekimleri teshis koyabilmek adina daha ¢ok tetkik istemine

yoneltmektedir(Saglik Bakanlig1,2002).

Saglik kurumlari, biiyiik yatirnmlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina

karsin emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir. Hastanelerde sunulan
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hizmetler, tliim uluslarca anayasal bir hak olarak giivence altina alinan ve tanimlamasi
olduk¢a gii¢ bir kavram olan saglikla ilgili hizmetlerdir. Bu 6zellikle de hastanelerin

yonetimi ve islevlerini karmasik hale getirmektedir(Saglik Bakanli§1,2002).

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik sorunlarinin niteligi, kisilerin saglik
sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler hizla degismektedir. Tedavi
hizmetlerinin kapsami, teknoloji ve maliyetleri artmakta, buna bagh olarak devletler,
kisilerin sagliklarini koruyup gelistirerek tedavi hizmetlerinin maliyetlerini diistirmek ve

kaynaklar1 daha etkili kullanabilmek i¢in sistem arayislari icersine girmektedirler(Saglik

Bakanl1§1,2002).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tiiketici durumunda olan vatandaslarin memnuniyet
diizeyi diisiik seviyelerdedir. Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla
birlikte, kuruluslar arasindaki koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu, rasyonel
olmayan yatirimlar, makine ve techizat eksiklikleri ve istthdam politikasindaki
yanligliklardan dolayr mevcut kaynaklarda etkili kullanilamamaktadir. Bazi saglik

kuruluslarinda kapasite yetersizligi varken, bazilarinda ise atil kapasite soz

konusudur(Saglik Bakanlig1,2002).

Diinyada saglik hizmetleri alaninda yasanan son gelismeler, saglik hizmetlerinde
gittikce artan maliyetlerin bir sekilde Oniine ge¢gmeyi zorunlu kilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde maliyetlerin gittikce yiikselmesi en gelismis iilkeleri bile neredeyse

¢0ziimsiiz konumda birakmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yonetiminde profesyonellesme siireci, iilkemizde heniiz
tamamlanamamistir. Modern anlamda saglik hizmeti sunabilmek icin bir¢ok saglik
meslegine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunlarin bir kisminin iilkemizde heniiz var olmadig,
bircogunun ise yetersiz oldugu sOylenebilir ( hastane mimarisi, hastane bilgi islem
otomasyon yoneticiligi, hastane maliyet muhasebesi ve benzeri ). Var olan mesleklerin
ise gorev tanimmindaki belirsizlikler nedeniyle hizmetlerde bosluklar dogmaktadir.
Siirekli gelisen saglik ve tip meslekleri alanlarinda siirekli egitimlerin de istenilen

diizeyde olmadig1 gbz Oniine alinirsa saglik hizmetlerinde insan giicii kalitesi ve
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performansinin  gelistirilmesine  olan  biiylik ihtiyac  goriilebilmektedir(Saglik

Bakanl1§1,2002).

Saglik hizmetlerinin en kritik girdisi insan kaynagidir. Ileri teknoloji iiriinii cihazlart
yogun olarak kullanmasina karsin saglik hizmetlerinin yine de emek yogun hizmetler
sinifinda kabul edilmesi insan kaynaginin 6nemini ortaya koymaktadir. Tip ve tipla
ilgili bilimlerde yasanan hizli gelismeler, uygulamadaki bilgilere kisa siirede bir¢ok yeni
bilgiyi eklemekte ve bu durum saglik hizmetlerinde siirekli egitimi olmazsa olmaz bir

kosul yapmaktadir(Saglik Bakanli§1,2002).

Glinilin her aninda degisik yogunlukta hizmet sunan ve karmasik bir fiziksel yapiya
sahip olan hastanelerin ¢oziilmesi gereken en Onemli sorunlarindan birisi hizmet
birimlerinin is akist problemidir. Hastanelerde tetkik, teshis ve tedavi iiniteleri,
yardimci tibbi {initeler ile idari, mali ve teknik birimler i¢in gerekli olan insan giicii,
makine ve techizat ihtiyaglarinin saptanarak bunlar arasindaki is akisi iligkilerine gore
uygun biiyiikliikte ve uygun yerde yerlesim alanlarinin belirlenmesi gereklidir. Boylece
doktor, hemsire ile diger yardime1 ve destek personelin diizenlenecek olan ergonomik is
akislart ile verimlilikleri arttirilabilecegi gibi hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarinda

ortadan kaldirilmasi saglanacaktir(Cetik ve Ogulata,-).
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BOLUM 5

TEKNOLOJININ HASTANE BINA PROGRAMINA ETKIiSi

5.1.Teknoloji Ve Beden

Hizla gelismekte olan yeni teknolojiler hayatimizi hizlandirmakla beraber
bedenimizi de doniistiiriiyor.  Bu hizli donlisim bedenimizle olan iligkimizi
degistirmekte ve algimizi genisletmektedir. Insan, iirettigi teknolojinin sistemiyle
biitiinleserek bedenini de yeniden sekillendiriyor; Modern tip ve iletisim
sistemlerindeki gelismeler insana yeni fiziksel uzantilar ve ozellikler kazandiriyor;
kimligini ve var olusunu degistirmek ve ¢esitlendirmek i¢in olanak sagliyor. Bu siireg,
diinyada 90’larin basinda canli sanatlarda, kullanilan araglara odaklanan bir estetik
izlemis; teknolojik bir fetisizme bir egilimin gerekliligi kavranmis; teknolojiyle
iletisimimizi belirleyen “ara-yiiz” kavramina analitik, elestirel ve yenilik¢i yaklagimlar

belirlenmeye baslanmistir(boDig 08).

Caga has hastaliklarin ve tiptaki gelismelerin, yani kanserin, AIDS’in, DNA
bilgilerinin, yani bedeni ¢ok acik bir sekilde etkileyen hastaliklarla ¢oziimlerinin insan

bedenine bakisimizi yeniden sorgulamamiza sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Makine-insan karisimlarinin, robotlarin, bedene eklenen tibbi protezlerin,

fiziksel olarak insan olma durumuna iliskin bir ¢ok sorunu ortaya ¢ikardigini gorebiliriz.

Evrim siirecinin sona erdigi diisiincesinin ve insan bedeninin mevcut duyulariyla
kendi yarattig1 gelecege uyumda yetersiz kalacagi; insanin evrim siirecinde degisiminin
artik teknolojik olarak kontrol edilebilir bir siire¢ oldugunun ve bunun farkl kiiltiirel
tiretimlere yol agmasmin kagmilmaz oldugu fikrinin bedenin yeniden Onem

kazanmasina sebep oldugunu soyleyebiliriz.

Protezler ve estetik ameliyatlar; teknolojinin bedenle olan iliskisini yeniden ele

almamiz1 gerektiren, fiziksel olarak insan olma durumuna iliskin pek ¢ok problemi
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beraberinde getiren, son yillarda tip teknolojisinde biiyiik ilerleme kaydedilen alanlardir.
Burada makinelerle olan iletisimimizin niteligini, i¢ diinyamizin niteligini etkiledigini
sOyleyebiliriz. Protezler bir ara¢ konumundayken, bedene uyarlandigi noktada artik
bedenin bir uzantisi durumuna gelmektedir. Buna beden esasli bir tasarimin uzantist da
diyebiliriz. Protezler, eksik bir bedensel islevi tamamlamaktan ¢ok, beden ve makine
arasindaki iletisimi kurmak ya da var olan iletisimi gelistirmek noktasinda ayrica 6nem

kazanirlar.

Insanin makine uzantilari, protezleri konusunda 90’li yillardan itibaren
caligmalar gerceklestiren Avustralyali Stelarc, beden kavramiyla teknolojinin medikal
goriintiileme, protez, robotik, VR sistemleri ve internetle i¢ ice gegmis insan-makine ara
yiizleri iizerinden kurdugu iliskiyi arastirir ve genigletir. Stelarc kendisini kablolar
araciligiyla bir bilgisayara baglar. Bir web sitesi iizerinden izleyicilerin bilgisayara
yolladig1 sinyaller, kablolar araciligiyla Stelarc’in bedenine aktarilir ve beden,
bilgisayardan aldig1 bu sinyallerle harekete gecer. Boylelikle bilgisayarlar yada internet
bilginin verilen sunum alan1 olmaktan 6teye gecerek insan bedeninin kontrol edebilen

araci birimler haline gelirler.

5.1.1.Makinalagsmanin tuzagindaki insan

Makinalagma, sosyal bir olgudur. Kendine o6zgli bir sosyal diizendir;
pazarlanabilir, tiiketilebilir, bir teknik {irin ya da mal degildir. Her ne kadar fabrikalar,
miithendislikler, arag-gerecler ve hesaplagsmalarla ilgiliyse de makinenin salt kendisiyle

higbir iliskisi yoktur(Seraiti;1971: Kilig’tan (1992).

Makinalagmay1 bir sosyal diizen olarak incelemeden 6nce, miilkiyet olgusuna bir
g6z atmamiz gerekiyor. Ciinkii makinalagma, temelde miilkiyete dayanmaktadir. Bu da

bir ¢esit tekelciliktir(Seraiti; 1971: Kilig’tan (1992).

19. yiizyilda gelisen toplumsal evrimin birbirini takip eden evreleri, ilk donemde
insanlar, gruplar halinde yasarlar. Belirli bir sosyal diizen yoktur. Herkes esit ve
ozgiirdiir.  Aristokrasi, ¢ift¢i ve kole smifi séz konusu degildir. Uretim araclari

karmagiklig1 da yoktur. Mevcut olanlar herkese yeter. ‘Uretim araglar1 karmasikligr’
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olmadigindan, niifus miilkiyete gore boliinmemistir. Esitlik saglayan her sey ekonomik
bir alt yapt oldugundan bu dénem insanin esitlik donemidir(Seraiti;1971: Kili¢’tan

(1992).

Ikinci evre kolelik doénemidir. Burada ciftcilik baslar, kaynaklar sinirhdir.
Toprak deniz gibi herkese yetecek miktarda degildir. Sonralan c¢iftcilik herkesin
saglayacak giicte olmadig1 baz1 arag-geregleri gerektirir. Bunlari satin alamayan ve ya
kiralayamayanlar, sahip olabilenler icin calismak zorunda kalirlar. Iste bu noktada

toplum iki sinifa ayrilir ve kolelik alt-yapiy1 olusturur(Seraiti; 1971: Kilig’tan (1992).

Ucgiincii evre serflik (topraga bagl kolelik) donemidir. Kolelik serflige doniisiir.
O da &ncekiler gibi koledir, fakat ad1 serf’tir. Ozgiir gibi goriinse de aslinda topraga
baglidir. Lord onu 6ldiiremez, ama yine de o lordun emrindedir. Lord topragini sattigi

zaman, biitiin serfler de toprakla birlikte giderler(Seraiti;1971: Kilig’tan (1992).

Dordiincii evre feodalizmdir. Kolelikten, aristokrasinin daha kiictigii olan
feodalizme doniisiir.  Serf istedigi yere gitmekte serbest oldugu halde, ciftcilikle
ugragsmak zorunda oldugu i¢in aristokrasiye bagli hale gelir. Hala kisisel ve sosyal

bir¢ok haklardan yoksundur(Seraiti;1971: Kilig’tan (1992).

Besinci evre burjuvazidir. Sosyal determinizm, alt-yapiyr burjuvaziye
doniistliriir. Bu sinif ne ¢ift¢i ne aristokrattir, orta siniftir. Endiistri ve {iretim araglarini

elde ederek, yavas yavas onlara ve makinaya sahip olmaya baslar(Seraiti;1971: Kilig’tan

(1992)

Altinc1 evre kapitalizmdir. Yeni bir olgu geligir. Burjuva sinifi makinaya sahip
olur ve onu daha fazla iiriin elde etmek icin korur. Fazla {irliniin geliri ise baskalarina
degil kendilerine kalir.  Gitgide zenginlesmeye devam ederler, ta ki sanayi
kapitalizminin dogusuna kadar. Bu sirada is¢iler, zamanla her seyden daha mahrum
hale gelmektedirler. Bu durum simif miicadelesini dogurur ve isciler arasinda sinif
bilincini uyandirir. SOmiirii ilerlemeye devam eder; sonunda patlamaya sebep olur,

makine halkin eline geger, altyap1 sosyalizme doniisiir(Seraiti; 1971: Kilig’tan (1992).
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5.1.2.Insan-makine birlikteligi

Giliniimiizde insan ve  makine bir anlamda  biitiinlesmektedir.
Teknolojinin yasamimiza getirdigi olumlu etkilerin yaninda dogal yasama olan
olumsuz etkileri insanoglunun ¢dziim bulmaya calistig1 diger bir olgu olarak zihinleri
mesgul etmeye devam etmektedir. Bu giinii yarinlar i¢in geg¢misten Odiing alan
insanoglu, torunlarimin degil artik kendi yasaminin kaygisim1 tagimaktadir. Yasamda
felsefi diislinceyi hizla yok eden harika teknolojiler makinalari insanlastirmanin bir
adim Oncesinde ne yazik ki insanlar1 makinalastirmaya baglamiglardir.

Bir kalemi tuttugumda, kalem viicudumun organlarindan olan parmaklarimin
kullandig: bir aractir. Gozliik, goriis glictimii arttiran teknik bir alettir. Fakat bir makine
icin durum farkhidir. Bizden bagimsiz olmayip insani kismimiza da miidahale eder.
Kalemle bir hesap yaptigimizda liyelerimizi kullaniriz. Ama hesap makinesi insani
kismimizla 1ilgilidir. Ciinkii hesap makinesi kullanirken diisiinme yetenegimiz

azalir(Seraiti;1971: Kilig’tan (1992).

Makinalasmay1 ne kabul edebiliriz nede onsuz yasayabiliriz. Eger ilerleyen
teknolojiye kars1 koyarsak bizi bir adim 6teye gotiirecek seylerden yoksun kaliriz ve
duraklamaya hatta gerilemeye baglariz. Bunu hem bireysel hem de toplumsal olarak
degerlendirebiliriz. Teknolojiyi oldugu gibi kabullendigimiz noktada da onun esiri
olabilecek duruma gelebiliriz. Iste bu iki durumun ayrimm iyi yapmali bir denge

kurabilmeliyiz.

5.1.3.Teknoloji ve yabancilagsma

Avrupa’da ve Amerika’da birgok kisi, makinenin insanligin manevi degerlerini
tehdit ettigini kabul etmistir. Bu kisiler onceki kusaklart derinden etkilemis olan
teknolojik ilerlemeye kars1 biiyiik inanc1 anlamakta giigliik ¢cekiyorlar. Teknolojiye olan
inang, Ortagag diinyasinin yikilisini izleyen yiizyillarda insanin karsi karsiya kaldig:
durumdan kaynaklanmigtir. O zamana kadar fiziksel ve manevi var olusunu kucaklayan
evrensel bir diizenle biitiinlesmis oldugunu diisiinen birey, koklerinden koparilmig ve
sarsilmaz dinsel kesinlik giinlerinde barindiran dogaiistii siginaklarindan siirgiin edilmis
oldugunu fark etmistir. Artik kendisi i¢in, temeli bu diinyadaki yasamda bulunmasi

gereken yeni bir yuva kurmaya zorlanmaktaydi. Bu diinyevi ikametgahi daha giivenli
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ve daha cana yakim kilmak, emredilen bir miicadele olmustu. Insan, bu ¢agriya doga
giiclerini anlay1p onlara hiikmetmek ve onlar1 kendi amaglari i¢in kullanmak konusunda
saglayacagi basar1 Olciistinde karsilik verebilirdi. BoOylece insanin kendisini makinenin
cekiciligine kaptirmasi i¢in zemin hazirlanmigs oldu. Makinenin saltanati, insanin
Ozerkliginin saltanatin1 vaat eder gibiydi. Teknolojik gelisme, insanligin gelismesiyle

0zdes hale geldi(Pappenheim,2002).

Teknolojideki hizli gelisim toplumun ortak yonleriyle ilgili bircok caligmaya
olanak saglamistir. Teknolojideki ilerlemeler insanoglunu heyecanlandirdigi kadar
korkutmaktadir da, bunun sebebi hayatimiz1 birgok noktada kolaylastiran makinelerin
topluma entegre olmasidir. Bu bir acidan bakildiginda toplumun ve bireyin yararina
gibi goriinse de bazi noktalarda, bu hizina yetisemedigimiz teknoloji bir¢cok problemleri
de beraberinde getirebilmektedir. Modern teknolojinin en acimasiz ozelligi
otokrasisidir. Yani bir noktadan sonra teknoloji insana hitkkmetmeye, onu kontrol altina
almaya baslar. Iste bu noktada teknolojik toplumlarda insanin dzgiirliigii sadece bir gz

yanilsamasindan teye gegemez(Manzur,1971 : Kilig’tan(1992).

Teknolojinin en Onemli birbirini destekleyen ozelliklerinin arasinda stirekli
kendini gelistirme, evrensellik, ozerklik ve otomatizm gelir. Otomatizm yani
seceneklerin  kisitlanmasi, yapilacak bazi segimlerin teknoloji tarafindan insana
dayatilmasidir. Artik insanoglu teknolojinin hizina, evrimine yetisemedigi gibi insanin
kesin miidahalesi olmadan teknoloji siirekli degisim gostermekte kendini

yenilemektedir.

Teknolojinin evrenselligi, biitiin diinyada iilke iilke ilerledigi eylem sahasinin
cok genis oldugu kabul edilen bir gergektir. Teknolojik ilerleme sosyal sartlardan

bagimsizdir yani 6zerktir.

Uzun siiredir, teknolojinin tarafsiz oldugu iddia edildi. Bugiin artik ise yarar bir
meziyet degil bu. Teknigin giicli ve 6zerkligi o kadar fazla saglam ki, sonugta o ahlaki
olanin yargici ve yeni bir ahlakin yaraticis1 oldu. Bdylece o yeni bir uygarlik yaratici

roliinii de oynar(Manzur,1971 : Kili¢’tan(1992).
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Teknolojiyi oldugu gibi kabul etmek, onun iyi ya da kotii tiim getirilerini
Oziimsemek insam kisiliksizlestirmeye gotiiren yolu izlemek demektir. Teknolojinin
hizina yetisebilmeyi ve bunu kontrol edebilmeyi iddia etmek ¢ok anlamsizdir.
Teknoloji insanin kendinin kendine yabancilagmasi, dogal yapisi ile olan yakinliginin
yok olmasi, kendi yarattigiyla ¢cepecevre sarilmasi s6z konusudur. Bu noktada artik

giinlimiiz insan1 teknolojiye amagsiz bir boyun egise mahkumdur.

Ozellikle tip teknolojisindeki gelismeler sonucunda, eskiden beri siiregelen
doktor-hasta iliskileri de yeniden kendisini kurgulamaya basladi. Onceden hasta ve
doktoru birebir etkilesim icerisindeyken, yeni ¢ikan cihazlar sayesinde artik ikili dijital
ortamlar iizerinden iliskilenmek durumundadirlar. Ornegin eskiden beyindeki bir
timoriin  belirlenmesi ve tedavisi s6z konusu oldugunda doktor hastanin bedeni
tizerinden sorunlarin tespitini ve ¢O0zimiinii gerceklestirirken, artik gelisen tip
teknolojisiyle (uzay nesteri) doktorun hastasiyla iliskilenme asamasinda araci bir durum
olugmaktadir. Uzay nesteri adi verilen yeni sistem, kanser hastalarinin 1sin tedavisi

gormelerine imkan saglamakta, viicuttaki tiim tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Bilgisayar kontrollii robot teknolojisi, artik tip teknolojisinin vazgecilmez bir
parcast olmustur. Buna bir diger Ornek, diinyanin bir ucundan EKG testinin
yapilabilmesi verilebilir. Diyelim ki hastanin yurt disina gitmesi gerekti ve ilaca yeni
baslamis ve takip edilmesi gerekiyor. Viicuduna yerlestirilen bir cihazla, degisik bir
durum hissettiginde cihazdaki diigmeye basip, doktorun cep telefonuyla baglanti
kuruluyor. Doktor bilgisayara recorder denilen sifre ¢oziiciiyii takiyor. Diinyanin
neresinde olursa olsun hastanin telefonla gonderdigi manyetik dalgalar doktorun
telefonundan recorder’a geliyor. Buradan da bilgisayara aktarilip dokiimii
alintyor(Aydogan,-). Hasta ve doktor iligkisi tamamen aracilar {izerinden gelismekte,

bu da kismen hasta-doktor yabancilagmasi olarak tanimlanabilir.

Estetik ameliyatlarda insanin kendi bedenine yabancilasmasinda bir yer
edinebilirler. Cilinkii artik bu ameliyatlar etik kabul edilen sinir1 asiyor ve ticari bir
sektor halini aliyor. Gittikge narsistlesen ve hedonizme kayan toplumsal yapida bireyler,

tiiketerek doyuma ulasabilecekleri en son nokta olarak bedenlerine yoneliyor.
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21. ylizyilda beden ve bedene iliskin pratikler, postmodern diinyanin temel
titketim alan1 haline getirilmis ve siirekli koriiklenen arzular artitk masum olmaktan ¢ikip

tehlikeli ya da hastalikli olarak addedilebilecek boyutlara ulasmistir(Avc1,2008).

Bu baglamda, gelisen tibbin da yardimiyla yeni bir ticari sektor, estetik, dogmus
ve pazar dinamiklerinin medyada sik¢a ve Ovgiiyle yer verilen hakim anlayislar
cercevesinde insanlarin kendini degistirmesi oldukca kolaylagsmis, hatta bir zorunluluk

halini almistir(Ave1,2008).

Estetik operasyonlar, artik mecburi hallerde uygulanan ve kusurlar1 diizelten
uygulamalar olmaktan ¢ikmis; kisinin bedenini oldugu gibi kabul etmedigi ve medyada
yer aldig1 sekliyle giliniimiiziin modasina uyacak Olgiitlerde {iretilebilen ve
miikemmellestirilebilen, cogu zaman gomlek degistirir gibi zevk ugruna degistirilebilen

bir beden istedigi biiyiik capli bir senaryonun bas aktorii haline gelmistir (Avc1,2008).

Bir zamanlar sadece bir tercih olan "iyi goriinmek", ¢agdas giizellik sahnesini
besleyen ticari ¢ikarlarin geldigi noktada, etik sinirlarindan koparilmis estetik
sektorliniin her dénem keskin sinirlarla belirledigi sartlar dahilinde yerine getirilmesi
gereken bir zorunluluk halini almistir. Burada, tiim diger sonuglarinin yaninda belki de
en korkutucu olan ve 6nemle alt1 ¢izilmesi gereken nokta su: Artik estetik olgusu, ciddi

bir yabancilagsmanin hem kaynagi hem de sonucu olmaktadir(Avci1,2008).

5.2.Saglik Teknolojisi Ve Gelisen Teknolojiye Bagli Olarak Hastane Binalarindaki
Degisim ve Biiyiime Siireci

Saglik teknolojisi; koruyucu saglik hizmetlerinde, teshiste, tedavide ve
rehabilitasyonda kullanilan tibbi cihazlar, ilag, tibbi ve cerrahi islemler; ve hizmetlerin

sunuldugu orgiitsel ve destek sistemleri ve bunlarla iliskili bilgi birikimi olarak ele

alimmaktadir(Kwankam,et al,2001; Lenel et al,2008).

Her ne kadar saglik sektorli emek yogun bir sektor olarak ele aliniyorsa da,

saglik hizmetlerinin yeterli, kaliteli, verimli, etkili ve kullanic1 beklentilerine duyarli bir
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sekilde iiretilebilmesi ve nihayetinde de toplumun saglik statiisiiniin yiikselebilmesi,
kullanilan teknolojiye oldukca bagimli/bagli olmaktadir. Saglik ortaminda teknoloji
onemli bir maliyet unsurudur. Kaynaklar kittir ve saglik teknoloji giin gegtikce cok
hizli bir sekilde gelismektedir. Yeni yeni teknolojiler saglik alanina dahil olmaktadir.
Ornegin gen teknolojisi gibi. Teknolojideki bu hizli gelisme saglik alanindaki

maliyetlerin yiikselisinin de temel nedenleri arasinda yer almaktadir(Y1ldirim,2008).

Medikal teknolojinin bas dondiiriicii ivmesi dikkat ¢ekicidir. Gelecekte saglik
sektoriinde yasanacak zorluklarin da, hizla gelisen medikal teknolojiye paralel olarak

ilerleyecegi goriilmektedir.

1990’1arla birlikte tiim diinya sanayi devriminden sonraki en ciddi doniisimii
yeni bir devrimi yasiyor. Internet ile patlayan bilisim devrimini. Internet her seyde
oldugu gibi saglik hizmetinde ve hekimlikte de ¢ok seyi degistirdi. Tarihsel siireci
irdeledigimizde bu degisimlerin konumlanisa gore ya biiyiik bir firsat ya da biiyiik bir
tehdit olduguna tanik oluyoruz. Degisim kaginilmaz. Bu degisimin bir tarihsel firsat m1
yoksa tehdit mi olduguna sizin degisime karsi tavriniz ve konumlaniginizla yakindan

iligkili(Turgay,-).

Tip teknolojisi hizla ilerleyip her gegen giin yeni modelleri karsimiza ¢ikarirken
bazi cihazlar da olabildigince kiigiiliiyor. =~ Neredeyse “cep teshis cihazlar”
diyebilecegimiz; {istlimiizde tasinabilen, evde, iste ve ya sokakta tansiyonumuzu, kalp
atislarimizi ve mide asidimizi dlgen bu cihazlar hem giinliik aktivite sirasinda hem
isimizden geri kalmamizi Onlilyor hem de bizi biitlin giinii hastanede gegirme
zahmetinden kurtariyor(Aydogan,-). Iste gelisen tip teknoloji sayesinde hacim olarak
da kiigiilen cihazlar, hastane binalarindaki degisim siirecinde Onemli bir yer

edinmektedir.

Hastane uzun 6miirlii bir yap1 olmasinin yani sira, hizmet verdigi siirece zaman
zaman gelismelere gerek gosteren bir 6zellige sahiptir. Bunun i¢in hastane planlama
stireci, gelecekteki biiylimelere yonelik arastirmalar gerektirir. Artan niifus ve degisen

saglik anlayisi, hastaneye talebi arttirmistir. Hastalik teshis ve tedavisinde, hastane
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bakim 6nem kazanmistir. Toplumun saglik gereksinim ve isteklerinin karsilamak igin,
hastaneler kendi olanaklar1 ve mevcut kaynaklariyla kapasitelerinin ¢ok iizerinde hizmet
vermek zorunda kalirlar. Belirli zaman sonra da ihtiyaglar karsilayamaz duruma
gelirler. Bu noktada ise, hastanelerde biiyliime, degisme ve yenileme konular1 giindeme

gelir(Tezel,1985).

5.2.1.Yapisal ve programsal bilyiime

Hastane yapilart uzun siire kullanimli binalar olmalarinin yani sira, hastane
kullanicilarinin burada ¢alisan personelin degisen, biiyiiyen gereksinimlerini, isteklerini
karsilayabilmek, giinden giine ilerleyen teknolojiye ayak uydurabilmek ve giderek artan
niifusun tiim saglik sorunlarina cevap verebilmek adina gerek yapisal gerek programsal

olarak biiyiime, gelisme igerisindedirler.

Aslinda sadece hastane binalarinda biiyiime, degisim ve gelisim s6z konusu
degildir. Teknoloji hayatimizin her alaninda bir gelisme ihtiyacin1 dogurmustur. Bu
gelisimleri yalmizca saglik kuruluglarinda degil diger tim kurum ve kuruluslarda
gorebilmekteyiz. Ama tip teknolojisinin bas dondiiriicii gelisimi, her giin yeni bir
cihazin ve yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi 6zellikle tiim saglik kuruluslarinin
zaman igerisinde gerek yapisal gerek programsal bir biiylime i¢ine girmesini zorunlu

kilmaktadir.

Hastane binalar1 planlanirken gelecekteki degisimlere ayak uydurabilmesi igin
uzun vadeli planlama yapilmas1 gerektigini sdylemistik. Iste bu planlama asamasinda,
hastane yapilarindaki degisimde o0zellikle yapisal olarak bi¢im ve fonksiyonun

degismesi, biiylimesi, islerligi, uyabilirligi ve esnekligi ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Somer ve Umur bu konuda s6yle demektedirler:

“Uyabilirlik; genel anlamiyla bir ¢0ziimiin, degisen ihtiyaclari
karsilayabilme 6zelligine verilen isimdir. Uyabilirlik kavraminda herhangi bir degisme
olup olmayacagi s6z konusu degildir... Esneklik; bir ¢6zliimiin, degisen ihtiyaglari
kendisinde higbir degisiklik yapilmadan karsilayabilmesi niteligine verilen isimdir...
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Degisebilirlik; bir ¢oziimiin degisen ihtiyaclar1 karsilayabilmesi ig¢in, degisebilme
ozelligine verilen isimdir...”

Bir diger deyisle esneklik, eylemlerde degisme; degiskenlik, yap: biitlinii i¢inde
elemanlarda ve sistemlerde yani mekanlarda degisme; biiylime ise, ihtiyaclarda ortaya
cikan boyutsal olan ve olmayan gelismeleri karsilamak i¢in yapi biitiiniinlin formunda

degismedir(Tezel,1985).

Yiirekli, degisme ihtiyacinin ortaya ¢ikisini su sekilde agiklamistir:

“Farkli yap1 alt sistemleri ve/veya bilesenlerinin Omiirleri fiziksel
dayaniklilik ve teknolojik gelisme faktorlerinin etkisinde farklilagmakta, nispeten kisa
olan Omiirlerinin uzatilmas1 degisme ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu degisme
ihtiyac1 da mimari ¢evrede belirsizlik ihtiyacini gerekli kilmaktadir”.

Hastane binalarinin biiyiime ihtiyaglar1 birden ortaya ¢ikmazlar, zaman
icerisinde yavag yavas gereksinimlerin artmasi sonucu artik yapinin kaldirma
kapasitesinin yetersiz kaldig1 noktada biiylime ve degisim s6z konusu olur. Bu biiylime

ihtiyaglarla ekonomik durum arasindaki dengeyi gosterir.

Bir hastane binasinda meydana gelen kapasite artiglari, giin gectikce farklilagan
ve artan ihtiya¢ ve istekler, giin ge¢cmeden degisen ve gelisen takibi zor teknikler,

biiylimenin boyutunu ve seklini belirler.

Hastane binalarinin yapisal biiylimesi, mutlaka programsal olarak degisim ve
doniistimleri biinyesinde barindirmali, programsal olarak ihtiyaglar karsilayabilecek

sekilde yapisal biiyltimeye yon verilmelidir.

5.2.2.Biiyiimenin Dogrultusu, Hiz1 ve Sebepleri
Bina biiyiimesi s6z konusu oldugunda oncelikle iyi bir biliylime plan1 yapmak

cok onemlidir. Ilk olarak binanmn hangi ydne ve ne sekilde ne kadar biiyiiyecegi,
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ihtiyaclar dogrultusunda, binanin konumlandigi arsanin ve ¢evresinin el verdigi
olanaklar gercevesinde en iyi sekilde belirlenmesi gerekir. Binanin yatay ve diiseyde ne
kadar yayilacagi, ¢evreyle uyumunun mutlaka cok detayli bir sekilde arastirilip, karar
verilmesi gerekir. Mevcut binanin durumunun da yeniden gézden gegirilmesi, hangi
gereksinimleri karsilayamadigi, hangi noktalarda yetersiz kaldig1 eksiksiz belirlenmeye

calisiilmalidir.

Hastane binalar1 yatay biiylimenin yani sira diisey biiyiimede gosterebilirler.
Ama buradaki en biiylik problem, biiylime sonucunda belirli bir yiikseklige ulagsacak
bina i¢in yiikseklik sorunu ve mevcut binayla striiktiirel olarak biitlinlesememesi
sorunlar1 ortaya c¢ikabilmektedir. Bu asamada bazen ek bir bina yapmak eger yer

sorunu yoksa daha tercih edilen bir biiytime seklidir.

Diisey olarak biiylime yatay biiylimeye oranla biraz daha problemlidir. Eger
bina yukari dogru bir biiyiime gosterecekse, mevcut binanin catisinin kaldirilmasi,
diisey elemanlarin yeniden organizasyonu ve yeni tesisat, techizata ihtiya¢ duyulmasi
ortaya ¢ikacaktir. Buda diisey olarak biiyliimenin genelde ¢ok fazla tercih edilmemesini,

zorunluluk halinde diisey biiyliime yoluna gidilmesine sebep olur.

Diisey biiylime kapsami i¢ine asagi dogru genislemede girer. Mevcut binada,
eski projeden kazilmamis bir alan veya 6nceden biiylime olanagi saglanmis bir alan pek
de gecerli olmayan bir ¢6ziim de olsa, bunu yapmaya zorunlu kalinan durumlar
olusabilir. Fakat zemin altina girmede giines 1s181n1 igeri almak miimkiin olsa da yeralti
suyu ve havalandirma gibi problemler vardir. Bunun yani sira sabit bir uygun 1s1 ve

stabilite zeminde saglanan olanaklardir(Wheeler,1971).

Yatay olarak biiyiimede de bazi sorunlarla karsilasilabilinir. Ilk basta kapasite
artinmin1 karsilayabilecek biiyiikliikte bir bos arsanin olmasi gerekmektedir. Bu
noktada mevcut binanin etrafindaki binalar birer problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bunlarin konumu, fonksiyonel olarak degisebilirlikleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Iste tim bu sebeplerden dolay1 hastane binalar1 planlama asamalarma ¢ok 6nem
verilmeli, biliylime i¢in yeterli alan bastan birakilmali, biliylime i¢in sadece yon

uygunlugunun yeterli olmadigi diger sartlarin da saglanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Yapilan incelemelerde yatan hasta olanaklarmin, bina biiylimesinde en biiyiik
pay1 aldigi goriiliir. Bu bdliimlerde genellikle, mevcut alan1 daha yogun kullanma
yoluna gidilir. Ayakta hasta olanaklarina gelecekte daha fazla alan ayrilacaktir. Egitim,
arastirma ve laboratuarlar, yeni gelismelere bagli olarak, hizli bir biiyiime

gosterecektir(Tezel,1985).

Hastane binalarindaki biiylimenin temel nedenleri arasindaki en biiyiik pay1 tip
teknolojisindeki degismeler, gelismeler almaktadir.  Ayrica binanin fiziksel ve
fonksiyonel eskimesi, yetersizligi; hastane kullanict ve c¢alisanlarin  yasam
standartlarinin  degismesi, sosyal standartlarin gelismesi; calisma sartlarindaki ve
isteklerdeki degisiklikler, beklentilerdeki artig; organizasyon degisiklikleri biliylimenin

nedenleri arasinda sayilabilir.

Bir binanin biiyiimesini engelleyen veya biiylimeyi sinirlayan ve yonlendiren
pek ¢ok neden vardir. Binanin bulundugu ¢evre, bina konumu, 6lgiileri, sekli, binanin
yast, striikktliri, icinde barindirdig1 organizasyon tipi biiylime acisindan Onemli
konulardir. Biiylimeyi sinirlandirabilecek konular; digsal sinirlamalar, ¢evre sorunu,
boyutsal smirlar (bigim ve Olgli agisindan), arsa biiyiikligl, sekli, egimi, konum
uygunlugu, sehir planlamasi, yonetmelikler, sosyal sinirlamalar, ana yola uzaklik,
ulagim sorunu, otopark sorunu, 1s1, ses, giin 15181 faktorii, ekonomik sinirlar, kaynak
sorunu, bilyiime yonii uygunlugu, zemin sorunu, formda biitiinliik, plan tipi, bina formu,
i¢ ve dis sirkiilasyon, striiktiirel sorunlar, iletisim sistemleri, binalar aras1 iliskiler, alt

yapi sistemleri, teknik sistem yetersizligi vb(Tezel, 1985).

Genisleme plani gelistirilmeden 6nce, hangi yonlerin ne kadar biliylimeye agik
oldugunu gostermek gerekir. Binalarin arsa i¢inde kuzey, giiney, dogu ve batiya dogru
bliylime olanaklari, tek tek incelenmelidir. Yatak iinitelerinin kuzeye dogru genislemesi
en istenmeyen durum olmasina ragmen, arsanin sadece bu yonde gelismeye uygun
oldugu, giic durumlarla da karsilagilabilir. Bu durum daha ¢ok sehir merkezlerindeki
hastanelerde goriiliir. Cok az sayida sehir hastanesinin genislemeye uygun alani vardir.
Dar bir alanda yon se¢imi olanagi azalir. Boyle durumlarda genellikle uygun yonde
yiikselme yoluna gidilir. Bu da bazen ic iliskiler ve ¢evre gelistirme agisindan uygun

konum olmayabilir(Tezel, 1985).
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5.2.3.Hastanelerde form ile biiyiime iliskileri

Hastane binalar1 planlanirken gelecekteki tiim yenilikler, degisiklikler ve
bliyiime ve bunlarin oranlar iyi saptanmalidir. Bunu yaparken binanin plan tipide
bliylimenin gerek yoniinii gerekse hizin1 dogrudan etkilemektedir. Hastane tipleri
genelde yatay biiylimeye, alanin disar1 dogru genislemesine olanak verecek sekildedir.
Genis tabanl hastane tipinde, tedavi ve bakim tiniteleri bir katta toplanip diisey ulagimla
birbirlerine baglanirlar bu da T ve Y formalarina uyum saglar. Genelde esit alanlara
sahip boliimler i¢in uygun olup gelisime ve biiylimeye ¢ok olanak saglamaz. Hastaneler
farkli buiyiikliikteki farkli mekanlarin bir araya gelmesiyle olusur. Bazi boliimlerde
biiylime olanag1 varken formdan kaynakli sikintilardan dolay1 bazi boliimlerde biiytime

olanag1 yoktur.

Diiz yap tipleri kiiclik hastaneler i¢in gecerlidir.  Tek kathi pavyon tipi ve
birbirini kesen i¢ trafik yollarindan otiirii isletme teknigi ve ekonomik ydnden
sakincalidir. Bu yap1 tipi gerek az kapasiteli oldugundan, gerekse sehir hastaneleri igin

uygulanmasi olanaksiz bir tip oldugundan gecerliligini yitirmistir(Tezel,1985).

Cok koridorlu bina formunda en 6nemli nokta tedavi ve bakim boliimlerinde
kisa mekan iligkilerinin saglanabilmesidir. Cok katli ¢éziimlerde bu tipe egilim vardir.

Uygulanan plan tipine gore biiyiime s6z konusu olabilir(Tezel,1985).

Dogrusal diizenleme biiyiimeye en elverisli plan tipidir. Agcik uclardan biiytime
olanagi saglanir. Her servis degisen ihtiyaglara gore, en az yapi is¢iligi ile kullanilabilir
olmalidir.  Iskelet yapilar bakim ve tedavi béliimlerinde bu sartlarm yerine
getirilmesinde kolaylik saglarlar. Tedavi boliimiinde biiylime ¢ekirdekten baslayarak
yapilmalidir. Higbir sekilde transit koridor servislerin i¢inden ge¢memelidir

(Tezel, 1985).

5.2.4.Bina programlamada yenileme ve degisim siiregleri
Hastane binasi, teshis, tedavi, bakim, yoOnetim, egitim gibi farkli bir¢ok
fonksiyonu biinyesinde barindirir. Toplumun yasam standartlar1 degistikge, gelistikce

hastanenin sunmus oldugu hizmetin sekli ve kalitesi de degismektedir. Hastane
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planlamasi1 yapilirken her ne kadar ileriye yonelik esnek bir planlama yapilmis olsa da
bir noktadan sonra fonksiyonlar ve bunlarin organizasyonu da degisim gosterecek ve
biiyiime zorunlu hale gelecektir. Ya da yeni bir fonksiyonun hastaneye eklenmesi s6z

konusu oldugu zaman yine biiylime ger¢eklesecektir.

Belirli bir zamandaki istek ve ihtiyaglara goére hazirlanan programdaki
fonksiyonlar degiserek, organizasyonel biliylimeye yol agacak ve yeni ortaya ¢ikan
kullanic1 gereksinimlerine gore bir program hazirlanmasini gerektirecektir. Bu olgular
siirekli birbirini izlemekle, uzun siireli kullanimda mevcut yapinin esneklik ve
degisebilirlik ile yetersiz kaldigr bir zamanda bina biiylimelerine sebep olacaktir.
Mevcut yapinin biiylimesi ise yeni programa ve yeni planlanacak hastane binalarinin

programlarina veri liretecektir(Tezel,1985).

Insanlarin yasam bigimleri degistikce eylemleri de farklilasmakta bu da iginde
yasadiklar1 mekanlarin da farklilasmasimna yeni bir diizenlemeye sebep olmaktadir.
Binalar igerisindeki eylem degisikliklerine uyum saglamaya ve onlar1 sinirlamaya,
diizenlemeye c¢alisirlar.  Bunun i¢inde fonksiyonel degisim, yenilenme, degisen
eylemlere adapte olmay1 kolaylastirir. Degisim ve yenilemenin yetersiz oldugu nokta
da biiytime kacinilmazdir. Hastane binalar1 genel olarak gelisen teknolojiye ve yeni

yasam sekline ¢ok ¢abuk uyum saglayabilmelidir.

Hastanelerde yenileme genellikle binanin bir boliimiiniin bitisik alana dogru
bliylimesiyle olusturulurken, bu yeni eklentiye gereksinimler dogrultusunda mevcut

fonksiyonlarla paralel fonksiyonlar yerlestirilir.

Yenileme, biiylime asamalarina ge¢ilmeden 6nce mutlaka mevcut fiziki ¢evrenin
tiim imkanlar1 iyice arastirilmali, eger mevcut binanin genislemesini saglayacak yeterli
alan yoksa genisleme yeri olan yeni bir ¢evre segcmek gereklidir. En Onemlisi hastane
planlama agamasindayken arazi segilirken, fiziki ¢evre olanaklari iyice irdelenmeli ve

ileride binaya biiylime imkani1 saglayabilecek bir arazi se¢imine gidilmesi gereklidir.

Binalarin bir yasam siireleri vardir. Fiziksel eskimeler ve fonksiyonel degisimler

bu siireyi kisaltirlar. Bunlara gore yenilemeye ve ya yikip yeniden yapmaya karar
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vermek gerekir, ki bu yikim ¢ok ender uygulanir. Yenilemeye karar verilirse, bunun ne

sekilde yapilacagi, yenileme donemleri, yapim sirasinda hastanenin ne sekilde

calisacagi, ne kadar harcama yapilacagi incelenmelidir(Tezel,1985).

Binalarda striiktiirel bozulma ve fonksiyonel eskime arasindaki iliskinin

bilinmesi gerekir. Bu iki faktoriin islendigi gozlemlere dayanarak hazirlanan iki egri

Abel Smith ve Titmuss tarafindan acgiklanmistir (Sekil 5.1-5.2 )(Smith ve

Titmuss,1958).
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Sekil 5.1, Fonksiyonel Eskime Sekil 5.2, Striiktiirel Bozulma

Binalardaki striiktiirel eskimeyi yansitan egride striiktiirel performans endeksi ile

yasam uzunlugu Sekil 5.2 ‘de gosterilmistir.  Yapilan goézlemlerde binalarin

bozulmasinin yavas yavas gelisen bir olay seklinde olustugu ortaya cikarilmistir.
Binanin yasaminda bir yerde egri striiktiirel performansin min. yeterli oldugu kademeye
gelir. Eger striiktlir yeniden insa edilirse, yapim yontemlerindeki gelisme ile egri yine

yiiksek performans gostermeye baslar. Bina min. striiktiire]l performans seviyesinin

istiinde bakilir ve onarilirsa da higbir zaman ilk seviyeye ulasamaz(Tezel,1985).
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Fonksiyonel eskimeyi gosteren egri de soldan saga dogru diiser, fakat yeni bir
islem ve ya teknige uygulanacak seri de planin fonksiyonel etkinligi hemen diiser(Sekil

5.1)(Tezel,1985).

Tiim hastane binalar1 da diger tim binalar gibi zamanla eskimeye ve artan
niifusla beraber artan ihtiyaglara cevap verememe olasiligina sahiptir. Unutulmamasi
gereken en Onemli sey, binalar tasarlanirken, giinlin sartlar1 ve gerektirdikleri disinda
geleceklerinin de disiiniilmesidir. Zamanla teknolojinin inanilmaz hiziyla kapasite
artirimui ihtiyacinin olusabilecegi, bunun oldugu noktada da en pratik ve tatmin edici bir
yontemin onceden hazirlanmig, diisiiniilmiis olmasi hastane planlamalarindaki en

onemli kriterdir.

Binanin yenileme, biiylime planlarimin en iyi sekilde olusturulabilmesi ve
sonucta da en verimli ¢aligmanin ortaya c¢ikmasi icin bazi yontemler kullanilmasi
gereklidir. Ilk &nce mutlaka mevcut durumlarin en dogru sekilde belirlenmesi gerekir.
Daha sonraki asama, gerek fonksiyonel gerek programsal ihtiyaglarin belirlenmesi,
mevcut hastane boliimlerinin alanlarinin  hesaplanarak ne kadar alan artirimi
gerektiginin arastirilmasi, yapilacak biiylimenin cevreyle iliskisinin analiz edilmesi

olmalidir.

Uzun vadede gercek bir degismeye ulasabilmek i¢in birgok evre vardir. Bliyiime
ve yenilemede ve bunlarin zamanla programlarin1 arastirmada uzun vadeli bir planin
varligi hazirlandigr donemdeki ve daha sonraki genisletme donemlerinde projeleri
yonlendirmede Onemli rol oynar. Bu planda belirtilen her kademenin hastanenin
caligmasini engellememek, devamliligini bozmamak, calismay1 etap etap planlamak ile
ilgili bir¢cok problem bulunur. Mevcut binanin bosaltilmasi ve degistirilmesi ile ilgili
problemler isleri daha karmasiklastirir. Tecriibe ve bilgi ile sorunlar daha kolay

coziimlenebilir(Tezel, 1985).

Hastane yenilemesi genellikle 3 etapta biliylime ele alinarak diisiiniiliir.
Alan, arazi verileri ile ise baslanarak, gelecekteki gereksinimlere gore fonksiyonel

program belirlenir. Biiylimesi dengeli bir diizeye erismek i¢in her boliim birbirine
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uyumlu planlanmalidir. Ornegin; 100 yatakli bir hastaneye, iinitelerde duyulan ihtiyag
izerine yeniden bir 100 yatak daha eklenmesinin diisiiniilmesi durumunda destekleyici
servislerin iki misline ¢ikarilmasi gerekmez, yalniz bir miktar genigletilir. Bunun gibi
400 yatakl1 bir hastaneye 100 yatak eklenmesi ise ¢ok az boliimii etkileyebilir. Bunun
icin her boliim ayr1 ayr1 alan analizi ile test edilmelidir, sorun yaratabilecek alanlarin,
program gereksinimlerinin bir plan1 hazirlanarak en uygun durumlart belirlenmelidir.
Genelde yatak sayisi arttik¢a hasta bakim boliimleri harig, yatak basina diisen kat alani
azalir. Tecriibeye dayanan bir genellemeye gore, yataklardaki artis %25°i asiyorsa,
destekleyici alanlarin genisletilip genisletilmemesi iyice incelenmelidir. Eger %331
astyorsa destekleyici alanlar kesinlikle genisletilmelidir. En emin yol gelecekteki yiikii

hesaplayip ona gdre bir biiyiime saptamaktir(Wheeler,1971).

Her hasta odasi i¢in degisebilir atmosferik kontrol (kontrol ve terapi agisindan);
odalarin planlarinda hatta hareket eden odalarin gelismesinde, tasarimda bazi
esnekliklerin olusmasi; 151k ve ses kontrolii, hasta ihtiyaglarii ¢ok yiiksek Olciide
karsilamak; tiim testlerin analiz ve raporlarini tamamiyla otomasyona baglamak; yogun
bakimda daha ileri gitmek, her hastaya tedavisine uygun cevre yaratmak; hastanede
kalma siirelerinin degisimi; Odnceden pisirilmis yemekleri ve diyeti kapsayan yiyecek
servisinde ana degisiklikler yapmak, ¢op atiklarinin degerlendirilmesi; ilagla tedavinin
gelistirilmesi; genel ameliyatlarda diislis, uzmanlasmis ameliyatlarda artis; cevreyi
tasarlamak tizere psikoterapide ilerleme; hastane tasariminin hiimanize edilmesi, ayakta
hasta tedavisine 6nem verilmesi vb. Tiim bunlar1 igeren yarinin gereksinimlerine uygun,
bugiiniin planlamasina anahtar kelimeler; uyum, esneklik veya olabilecek

degisikliklerdir(Tezel,1985).

5.3.Tiirkiye’deki Ve Diinyadaki Hastane Binalarinin Biiyiimesine Iliskin Ornekler

Son yillarda teknoloji inanilmaz bir hizla geliserek, tiim alanlarda oldugu gibi
saglik sektoriinde de hem diinyada hem iilkemizde hizli bir degisime neden olmustur.
Saglik hizmetlerinin sunumunda, verilis bigimlerinde ve bunlarin uygulandigi
kurumlarda yeni arayislar i¢ine girilmistir. Yeni modeller olusturulmaya caligilmistir.
Bu konuda bazi iilkeler hizli bir gelisme siireci icine girerken bazi iilkelerde yavas

ilerleme s6z konusu olmaktadir.
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Glinlimiizde diinya, standartlara uyumlu, entegre, modiiler ve bilesenlerden
olusan; kurum degil hasta merkezli, internet tabanli, is akisini, kurum i¢i ve dist
elektronik iletisimi, sayisal kimlik belirleme saglayan, saglik bakim verilerini yasam
boyu saklayan; performansa dayali saglik bakim kalitesinin 6l¢timiinii, tibbi kararlara
destegi, e-sagliga gecisi saglayan entegre saglik enformasyon sistemlerine

yonelmektedir(Giles,-).

Ulkemizde saglik enformasyon sistemlerinin gelistirilmesi yaklasik 15 yillik bir
gecmise sahipti.  Onceleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri gibi akademik
kurumlarda baglayan miinferit ve daha ¢ok idari amac¢l uygulamalar, iki binli yillar ile
birlikte klinik sistemleri de iceren daha karmasik sistemlere donmeye baslamistir.
Bunun yani sira, 1990’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren Saglik Bakanligi, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi gibi kurumlar da kurumsal saglik

enformasyon sistemleri gelistirme ¢aligmalarini baglatmislardir(Giiles,-).

Tiirkiye’de hastaneler genel anlamda ¢ok da verimli ve etkin olamamaktadir.
Uzun vadeli planlama olmayisi, hastane kullanicilarinin ve personelinin kargilanamayan
bazi isteklerinin olmasi, yonetim ve organizasyonda bazi sorunlarin olmasi ve toplumsal
egitim diizeyimizdeki eksiklikler hastanelerimizin verimli bir sekilde isleyememesinin

nedenleri arasinda sayilabilir.

5.3.1.Tiirkiye’den bir 6rnek Acibadem hastanesi
Hastane binalarinin biiyiimelerine iliskin Tiirkiye’den bir 6rnek olarak
Acibadem Hastanesini ele alalim. Oncelikle hastaneye ait genel bilgilere daha sonra da

biiylimesine iliskin 6nemli detaylara deginelim.

Acibadem Hastanesi, Istanbul’da Acibadem Tekin Sokakta 16,000m2 parsel
icinde etrafi konutlarla ¢evrili bir bolgede yer almaktadir. 1991 yilinda bir semt
hastanesi olarak kurulmustur. Kisa siirede gelismis ve 1996 yilinda fiziksel sartlarini
tyilestirmek ve kapali alan ihtiyacim1 karsilamak i¢in yatirim karari almistir(Tasarim

dergisi 94-95,1999).
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Sekil 5.3, Acibadem Hastanesi , Tasarim dergisi 94-95, 1999

Proje, mevcut 50 yatakli genel hastanenin biiyiitiilmesi amaciyla ek bina olarak
siparig verilmistir. Tasarimin ana fikri olusturulurken yerlesim ve ¢evrenin mevcut
durumunun ¢ok iyi etiid edilmesi gerekiyordu. Parsel i¢inde polis emeklileri dernegine
ait huzur evi binasi, 1. grup korunmasi gerekli kiiltiir varlig1 olarak tescil edilmis Faik
Pasa Koskii, mevcut hastane binasi, anit aga¢ olmaya aday sedir ve defne agaclari

vardi(Tasarim dergisi 94-95,1999).

Bir taraftan mevcut hastane binasina bitisik yeni bir hastane binasi tasarlanmasi
mecburiyeti, diger taraftan ara¢ ve yaya trafigi yogun olan hastanenin huzur evi gibi
sakin bir ortama ihtiyact olan binayla ayni parselde bulunmasi zorunlulugu, yerinin
degistirilmesi miimkiin olmayan kiymetli agaclarin mevcudiyeti, Acibadem hastanesi
projesinin tasarim zorluklarinin basinda geliyordu(Tasarim dergisi 94-95,1999).

Ayrica baslangigta 6000 metrekare ile sinirlandirilan ek tesis projesi Acibadem
yoOnetiminin ingaat bagladiktan sonra da tam metrekare artirim talepleri ve proje
revizyonu ¢alismalari, tasarim ekibinin en ¢ok sikintt c¢ektigi konulardan biri

olmustur(Tasarim dergisi 94-95,1999).
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Sekil 5.4, Acibadem Hastanesi Genel Yerlesim Plani, Tasarim dergisi 94-95,1999

Genel yerlesim biitiin bu kriterleri dikkate almaya c¢alisarak tasarlanmis ve bina
huzur evi ve Faik Pasa Koskiinden miimkiin oldugunca uzak yerlestirilmistir. Kosk
kendi yakin gevresi ve agaclarla birlikte oldugu gibi korunmasi tercih edilmis, tabi
zemin kotu Tlzerinde higbir yapilasma diisiniilmemistir. Kogkiin kuzey giiney
dogrultusunda 6n cephe hatt1 yeni binanin 6n cephe hattina paralel olacak sekilde tiim
proje sekillendirilmistir. Yeni binayla eski bina arasinda meydana gelen ag1 farkindan
dogacak problemler iiclincli bir baglanti kitlesi olusturularak ¢oziilmeye g¢aligilmistir.
Baglant1 kitlesi yeni ve eski binanin ortasinda yer almistir. Orta blokun tasariminda
simetri duygusunu giiclendirmek, toplam 150 m. lik cephe hattin1 bélmek amaciyla
diisey hatlar 6n plana g¢ikartilmistir. Tesisin ana girisi bu bloktan yapilmis ve iki kat
yiiksekliginde genis bir sagakla girisin daha davetkar ve anitsal goriinmesi

hedeflenmistir(Tasarim dergisi 94-95,1999).
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Eski ve yeni binanin mafsal noktasini1 olusturan isisal bir plana sahiptir. Ve
ortasinda biitiin katlar1 birlestiren galeri boslugu vardir. Hasta ziyaretcileri ve refakatci

beklemeleri bu galeri de diisiiniilmiistiir(Tasarim dergisi 94-95,1999).
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Sekil 5.5, Acibadem Hastanesi Giiney ve Kuzey Cepheleri

Yeni hastane binast her katta koridorun iki yanina siralanan 11 normal 1 suit
hasta odasindan olusmaktadir. Merdiven ve asansor eski binaninkinin simetrisi seklinde
tasarlanarak yekpare ve biitiinlesik bir goriintii elde edilmek istenmistir(Tasarim dergisi

94-95,1999).

Hasta trafiginin yogun oldugu poliklinikler, laboratuar, acil servis zemin kata
yerlestirilmistir. Acil ile ameliyathaneler arasinda baglanti ayr1 bir hasta asansorii ile

saglanmistir(Tasarim dergisi 94-95,1999).
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Sekil 5.6, Acibadem Hastanesi Kat Plani, Tasarim dergisi 94-95, 1999

I¢ mekanlarin tasariminda, abartidan uzak kaliteli bir otel atmosferi yaratilmas:
hedeflenmistir.  Kullanilan renkler ve secilen malzemelerle tesisin tamaminin bir

biitlinliik i¢inde olmas1 saglanmaya ¢alisilmistir(Tasarim dergisi 94-95,1999).

Acibadem Hastanesi ek tesisin tamamlanmasiyla birlikte 130 yatakli 16000m*
kapal1 alan olan tiip bebek, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi, genel cerrahi, radyoloji
ve diagnostik, acil, poliklinik, laboratuar, anjiografi, kadin dogum vb. boliimlerden

olusan genel hastane haline gelmistir(Tasarim dergisi 94-95,1999).

Acibadem Hastanesinde, hasta odalari tek koridor etrafinda diizenlenmistir.
Yonetim binasi ayrica restore bir bina olarak diizenlenmistir. Hastane girisleri, servis
hizmetleri, enerji kaynaklarimin kullanimi ¢ok iyi diisiiniilmiistiir. Trafo merkezi,
Jeneratorler ve kesintisiz gii¢ kaynag1 hastane enerji sistemini desteklemektedir. Bahge
ve peyzaj diizenlemesine 6nem verilmistir. Akilli bina tanimlamasina uygun her tiirlii
alt yapis1 mevcuttur. Mesela, merkezi 1sitma-sogutma, havalandirma sistemleri, bina
otomasyon sistemleri (bilgi isletim sistemi, gilivenlik sistemi), yangin sondiirme
sistemleri, merkezi sterilizasyon sistemleri, trafo ve enerji sistemleri (kesintisiz gii¢

kaynagi1), diisey ulasim sistemleri (asansorler), tesisat sistemleri vb. bina hizmet
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sistemlerinin bilgisayar araciligiyla kontrolii yapilarak ¢alistirilmaktadir. Eski ve yeni
binanin mafsal noktasini olusturan, 1sinsal plana sahip binanin ortasinda galeri boslugu
vardir. Yeni hastane binasi her katta koridorun iki yanina siralanan hasta odasindan
olugsmaktadir. Merdiven ve asansor eski binanin simetrisi seklinde tasarlanarak yekpare
ve biitiinlesik bir goriintii elde edilmek istenmistir. i¢ mekan tasariminda kullanilan
renkler ve secilen malzemelerle tesisin tamaminin bir biitiinliikk i¢inde olmasi

saglanmaya calisilmistir(Ogultekin,2001).

Merkezi 1sitma, sogutma ve otomatik kontrollii sartlandirilmis havalandirma
sistemleri sayesinde, yilin her ayinda 1s1 diizeyinin yani sira nem orant da sabit
tutulmaktadir. Havalandirma ikaz sistemleri sayesinde tikanmaya baglayan filtrelerde
daha basingli hava akimi yaratilmakta, normal sinirlarin iistiinde olan filtrelerin hemen
degismesi saglanmaktadir. Yangindan korunma tedbirleri ¢ergevesinde, bina
icerisindeki her odada yangin dedektorleri bulunmaktadir. Noktasal tespit yapan uyari
sistemi ile alarm durumunda havalandirma sistemleri bolgesel olarak devre dist
kalmakta, hava kanallar1 otomatik olarak kapatilmakta, asansor yangin ¢ikis katlarma
inerek kapilar1 agik duruma gelmektedir. Bu 6zelligiyle akilli bina 6zelligi

gostermektedir.

Tip bilimindeki yeni bilgi ve uygulamalar konusunda oOnciilik ederken, tip
teknolojisindeki son gelismeleri de yakindan takip eden Acibadem, hasta ile ilgili tim
kayitlarin saklandig1  Hastane Bilgi Iletisim Sistemi” ile hastaneler arasinda giiglii bir
iletisim agina sahiptir. Hastane i¢i ya da hastaneler arasinda isleyen Goriintii Transfer

Sistemleri kullanilmaktadir(Tasarim dergisi 94-95,1999).

Diinyanin saygin hastanelerinde kullanilan robot hekim ilk defa Tiirkiye’de
Acibadem Hastanesi’nde hizmet vermektedir. “Robot hekim”le, yetkin doktor
kaynaginin en iyi sekilde kullanilmasini saglayacak farkli bir hizmet sunuluyor. Doktor
ve hasta iliskisinde kullanilan mobil bir iletisim platformu olan “Robot hekim”,
Tirkiye’de ve yurtdisinda farkli alanlarda bulunan doktorlarin hastalarina uzaktan
konsiiltasyon yapma olanagi sagliyor. Klinikte calisan hekim, “Robot Hekim”i

kullanarak acil ve yogun bakim servislerinde veya gerektiginde katta yatan hastasinin
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yaninda bulunabiliyor. “Robot Hekim” sayesinde Istanbul’da bulunan bir hekim
tarafindan, diger hastanelerde yatan hasta konsiiltasyonu yapilabilecek. Hekim, “Robot
Hekim”in kontrol panelini kullanarak, hem hastayr hem de ayni ekranda hastanin
radyolojik  goriintiilerini  ve tibb1 bilgilerini gorebilecek, hastanin sorularini
yanitlayabilecek, hasta, hastanin yanindaki hekimlerle konusarak tibbi goriis
bildirebilecek. Bu noktada hasta-doktor iliskisi yeniden godzden gegirilmelidir.
Tibbi teknolojide gelinen bu son nokta olmayacaktir

(http://www.acibadem.com.tr/HaberDetay.asp?intHaberld=794).

Acibadem hastanesi 6rnegi gibi, gelisen teknoloji, artan niifusla giderek biiyiiyen
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hastanelerin genigslemesi i¢in birgok hastane Ornegi
verilebilir. Acibadem hastanesi hem fonksiyonel hem programsal biiyiirken eldeki tim
olanaklar1 en iyi sekilde irdeleyip, degerlendirmis ve bu dogrultuda gelisme saglamistir.

Acibadem olanaklar dahilinde 1yi bir gelisme, biiylime gostermis, olumlu bir 6rnektir.

Ulkemizde Acibadem hastanesi gibi olumlu biiyiime gosteren hastaneler
bulundugu gibi olumsuz 6rneklerde mevcuttur. Biiyiime planlarinin ve uygulamalarinin
basarisiz olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlarin basinda, mevcut durumlarin iyi
arastirilmamasi, eldeki olanaklarin verimli ve dogru sekilde kullanilamamasi

gelmektedir.

5.3.2.Diinyadan bir 6rnek USA, New York hastanesi

Diinyadaki hastanelerin planlamasina baktigimizda, ya genis alanlar icerisinde
dogayla biitlinlesen, daha ¢ok yatayda biiylime gosteren planlama tiplerine; ya da sehir
merkezinde kisitli alanda diisey olarak gelisen hastane planlarina rastlamaktayiz.
Ikisinde de ortak olan &zellik saglik hizmetlerinin kullanicilara en iyi sekilde sunulmus
olmasidir. Artan niifusa ve gelisen teknolojiye en kisa ve en pratik sekilde uyum

saglayan planlamalar goze ¢arpmaktadir.

Bu hastanelerden biri USA, New York Hastanesidir. New York Hastanesi
Queens Tip Merkezi, New York’taki yogun yerlesimin oldugu Flushing’de yerlesmistir

ve Booth Memorial Hastanesi olarak bilinir. Mevcut binaya ilave kisim yapilmaistir.
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Tasarimcilarin  kargilastigi bazi1 zorluklar ise sunlardir: var olan binanin
yiiksekligi ihtiya¢ duyulan dosemeden dosemeye yiikseklikle uyusmuyordu. Bu da yeni
ve eski binay1 birbirine baglayan rampalar yardimiyla ¢oziildii(Tasarim dergisi 120-
122,2002).

Baska bir sorunda binanin sekliyle ilgiliydi. Binanin sekli kuzey tarafa dar agilar
olugmasina yol aciyordu. Bu problemde zemin ve tavan karolarinin modellerinde

yaratici ve yenilik¢i tasarimlar yapilarak ¢oziildii(Tasarim dergisi 120-122,2002).

Yeni dogu pavyonu anne ¢ocuk sagligi boliimiine ayrilmistir. Buradaki tasarim
tim mekanin bir konaklama {initesi atmosferi olusturmasini saglar. Tasarimda bazi
ilerici teknoloji nitelikleri kullanilmistir. Ornegin hastanin bilgilerini gdsterir ekran
sistemi her hastanin yataginin basucuna yerlestirilmistir. Hemsgire bankolar1 da bu

monitorlerle donatilmistir (Tasarim dergisi 120-122,2002).
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Sekil 5.7, New York Hastanesi Genel Yerlesim Plani, Tasarim dergisi 120-122,2002

Diinyadan pek cok basarili ornekler verilebilir.  Ozellikle dogayla i¢ ice
hastaneler olduk¢a basarilidir. Buna verebilecegimiz en giizel 6rneklerden biri Oregon,

Ohio Bay Park Community hospital;
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Sekil 5.8, Bay Park Community hospital, Health Facilities Rewiev 2003

Yesil alan icerisinde, parkla cevrelenmis, planlamasi yapilirken peyzaja ¢ok
Oonem verilmigtir. Boyle bir saglik merkezinde hastalar psikolojik olarak da oldukca
rahat, tamamen hastanenin o kotii izleniminden siyrilmis bir sekilde tedavilerini
olmaktadirlar. Yurt disinda bunun gibi pek ¢ok Ornege rastlamamiz miimkiinken,
iilkemizde heniiz yeni yeni dogaya yonelim s6z konusu olmakta; doganin terapi

ozelliginden yeni yararlanilmaya basglanilmistir.
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Sekil 5.9, Louise Obici Hospital, Virginia, Health Facilities Rewiev 2003

Diinyadaki hastane planlamalarina baktigimizda hemen hemen hepsinin ileriye
doniik, uzun vadeli planlama esasina gore planlandiklarini sdyleyebiliriz. Gerek arsa
secimi, gerek yonlenmeler, gerekse de biiyiiyebilme potansiyelleri hastanelerin genel

yerlesim planlarindan dahi okunabilmektedir.

Artan niifusun giderek cogalan istekleri ve ozellikle tip teknolojisinin hizli
gelisimi diinya tilkelerini, biliylime potansiyeli olan hastane planlama ydntemlerine
yonlendirmistir. Ulkemizde ise son yillarda uzun vadeli planlama yoluna gidilmeye
baglanmistir. Boylece diinyadaki basarili 6rnekler yavas yavas iilkemizde de varligini
gbstermeye baslamistir. Sonucta neresi olursa olsun saglik sektoriinde tek bir amag
vardir; saglik hizmetlerinin en iyi ve en faydali sekilde topluma ulastirilmasidir.
Gelecegi diisiiniiliip tasarlanmig, planlanmis hastane binalar1 da hem déneminde, hem

de ilerleyen zaman zarfinda tiim ihtiyaglar1 karsilayabilecek konuma gelmektedirler.
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5.4 Hastane Binalar1 Tasarlanirken Ilerleyen Teknolojinin de Goz Oniine Alinmasinin
Onemi

Yapilar zaman igerisinde, kullanici, toplum gereksinimleri ve teknolojik
ilerlemelerden dolay1 degisime ugramaktadirlar. Fonksiyon ve fiziksel anlamdaki bu
degisim, hastane gibi karmasik fonksiyonlu yapilarda daha belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir(Aydin,1995) .

5.4.1.T1bbi teknolojideki degisimlerin hastane bina programina etkileri

Hastanelerde degisime, niifus artisi, sosyal standartlarda degisim, organizasyon
degisiklikleri gibi bir¢ok faktér neden olabilmektedir. Ozellikle son yiizyilda tip
alanindaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler, hastane teknolojisindeki hizli degisim ve
yenilikler, glinlimilizde hastaneleri vazgecilmez bir kurum haline getirmistir. Saglikli
yasamak, en gelismis tibbi teknolojiden yararlanmak kapsamli bakim ve tedavi olmak,
hastanelerde miimkiin olabilmekte ve hastane teknolojisi, kaliteli ve iyi hizmet sunumu
icin 6nem teskil etmektedir. Tibbi teknolojinin hizla ilerlemesi, hastaliklarin teshisi ve
tedavisinde kendini gostermekte ve her yenilik hastanelere yansimaktadir. Hastanelerde
teknolojik nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan biitin  degisimleri Onceden
programlanmadiginda, fonksiyonel sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle hastane
programla caligmalarinin baglangicinda ele alinmasi1 gereken konulardan biri de tibbi

teknolojiye bagli yapisal degismelerin planlamasidir(Aydin,1995).

Tabiat1 geregi iireten ve tliketen bir varlik olan insan bu 6zelligi ile gorev,
sorumluluk ve karsilastig1 sorunlar agisindan diger canlilardan farklidir. Insan iiretim ve
tilketim silirecinde bazi ve yol ve yoOntemler kullanmaktadir ve bu bir anlamda
teknolojidir. Teknoloji “insanoglunun dogaya uyumunu saglayan bir 6ge, uygulamali
amaclarin gerceklestirilmesi icin orgiitlenmis bilgi”,(Kongar,1979), “bilgi birikimi ve
bu bilgi birikiminin sonucu dayandirilarak yapilan aletler”(Simsek,1978) olarak ifade
edilmektedir. Insanoglu bu teknikleri kullanirken bilgi birikimlerinden yola c¢ikar.
Teorik olarak elde ettigi bilgiler, insanin amaci1 dogrultusunda is yapan aletlere doniisiir.
Bu aletler iiretime ve hizmete yonelik sistemler icerisinde kullanmilir. Uretim ve hizmeti
gelistirmek i¢in yeni bilgilere bagvurur. Uretilen her yeni iiriin bir dncekinden daha iyi

olmasi amaci ile tiretilmektedir(Aydin, 1995).
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Tibbi teknoloji denildiginde ise akla “ilaglar, aletler, ameliyat yontemleri ve
tibbi bakimin verilmesi” gelmektedir. Tibbi teknoloji ayn1 zamanda hastane teknolojisi
demektedir. Hastanelerde veya diger saglik kurumlarinda hastalara yonelik olarak
kullanilan tedavi ve teshis yontemleri, ayrica eylemler i¢in gerekli olan her tiirlii cihaz,

tibbi teknoloji olarak adlandirilir(Aydin,1995).

Tibbi teknolojideki her ilerleme kurumlarin isletmelerine, organizasyonuna,
kapasitelerine, yeni mekan gereksinimlerine ve diizenlemelerine yansiyacak bu

durumda hastane mimarisine etkiyecektir(Aydin,1995).

Hastane mimarisi, binanin yapildigi déonemdeki tip bilimi ve tibbi uygulama
sekli ile yakin ilgilidir. Hastane mimarisindeki degisiklikler, tiptaki gelismelerin bir
sonucu olarak yorumlanabilir. Ilk cagdan giiniimiize kadar tip alaninda birgok gelisme
olmustur. Bu gelismeler dogal olarak hastaliklarin tedavi edildigi mekanlara da

yansimistir(Aydin,1995).

Cerrahi alanda 19.yy da oOnemli gelismelerin kaydedilmesi hastanelerde
ameliyathane mekanlarinin yer almasini gerektirmistir. 1880-1890 yillar1 arasinda
bulasici hastaliklara neden olan mikroplarin kesfi ile hastaliklarin sebeplerinin tetkiki
amactyla laboratuar gelismistir. Bulasic1 hastaliklarin tedavisinde tecrit gerekliligi
ortaya ¢ikmis, teshisinde ise laboratuarlar 6nemli mekanlar durumuna gelmistir. 1886
yilinda buharli sterilizasyonun bulunmastyla cerrahide yeni adimlar atilmis ve hastaneye
sterilizasyon girmistir. 1891 de teknigin daha da ilerlemesiyle hastanelerde standart
aseptik uygulanmaya baslanmistir. 1895’de X 1s1ninin bulunmasi, hastalarin teshisinde
ve hastanelerin gelismesinde biiyiik bir etki yapmistir. X 1sminin teshiste hastalara
verdigi giiven, hastanelerin hastalar tarafindan daha ¢ok kullanilmasina sebep
olmustur(Ozdilek ve Akgiin,1970). Biitiin bu gelismeler hastanelere yeni mekanlar1 ve
yeni donanimlar1 getirmistir. Hastanelerde boliimler farklilasmaya baslamis, yeni
mekan  olusumlart  ve  mekanlar arast  organizasyon zaman  i¢inde

geligmistir(Aydin,1995).

Biiyiik nitelikli ilk hastane 19.yy da goriilmiistiir. Bu donemde yapilan pavyon

tipi hastane, hastane mimarisi i¢in bir ilk sayilabilir.
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Dokmeci, 1989 bu konuda sunu sdylemektedir:

“Pavyon tipi hastane tasarimi, hastalik teorisi ile yakindan ilgilidir. Bu
teoriye gore hasta yataklar1 arasindaki uzaklik, hasta bakim tinitelerindeki hava akimi ve
havalandirma hastane mimarisinin temel elemanlaridir”.

Pavyon tipi hastane tasariminda kogus diizeni, hasta yataklar1 arasinda gizliligin
olmamasi, giirliltiiniin olmasi, her hasta icin farkli olabilecek 1s1 kontroliiniin
saglanamamas1 ve cross-infection denilen enfeksiyon gecisi gibi dezavantajlar
nedeniyle zaman igerisinde degisime ugramistir. Yataklar arasi, once agik olarak
béliinmiis ve agik bdlmelere ii¢ veya dort yatak yerlestirilmistir. Onceleri pencereye dik
konulan yataklar, daha sonra paralel hale getirilmistir. Biiyiilk koguslarin odalara
doniistiiriilmesi  ilk olarak Amerika, Fransa, Hollanda, Isve¢ ve Isvicre de

olmustur(Gainsborough,1964).

19.yy pavyon hastanelerini bir¢ok degisiklik izlemistir. Arazi iizerinde ¢ok
alana ihtiya¢g gostermesi, ekonomik olmamasi, sirkiilasyonun uzamasi gibi nedenlerle

pavyon tipi hastane zamanla terk edilmistir.

1937°de Kalmor General Hospital binas1 “T” formunda tasarlanmis blok tipi
hastanedir. Bina hastane i¢indeki fonksiyonlarin birbirinden ayrildigi, modiillerden
olusmus ilk yaklagimdir (Dilani,1977). Bu hastanede yer alan poliklinik, teshis,
ameliyathane vehasta yatak odalarinin bulundugu boliimler bina i¢inde organize edilmis
ve katlara ayrilmistir. Mekan organizasyonu ve programlama anlaminda fonksiyonlarin

gruplagmasi agisindan ilk uygulama olmasi dnemlidir(Aydin,1995).

1940’11 yillarda blok hastane dedigimiz bu anlamda hastaneler g¢esitlenmistir.
Blok hastane gelecekteki degisiklik talebine adaptasyonu zorlastirmasi, sik sik

kullanima gecilmeden ¢ag dis1 olmasiyla zaman iginde terk edilmistir(Aydin,1995).
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20.ylizy1l sonlarinda tibbi teknolojinin hizla ilerlemesi hastaneleri hem etkilemis
hem de degistirmistir. Ekonomik ve toplumsal degisikliklerin yani sira halkin
hastaneye olan ilgisi de artmistir. Teshis alanindaki ilerlemeler sayilamayacak derecede
cogalmistir. Klinik tiplerindeki degigsmeler son 10-20 yil i¢inde hizla artmus, ihtisas
dallarinda branslasma ortaya c¢ikmustir. Ekranda teshis ultrason aletleriyle
gerceklestirilirken, rontgen ve tomografi aletleri de bilgisayara

baglanmistir(Aydin, 1995).

Tibbi teknolojideki biitiin bu gelismeler hastanelerin yapilanmasin1  ve
kurgulanmasini etkilemis, yeni yapilan hastaneler, yeni teknolojik gelismeler de goz
oniinde bulundurularak tasarlanmaya baglamigtir. Ancak mevcut hastanelere yeni

teknolojilerin girmesi imkan dahilinde ger¢eklesmektedir(Aydin,1995).

Tibbi teknoloji ve bilgi birikimindeki artis hastane infeksiyonu riskini daha da
arttirmaktadir. Gliniimiizde ileri teknoloji iiriinii cihazlarin hastanelerde yogun bigimde

kullanilmalari, siirekli gelisen tip teknolojisini takibi zorunlu hale getirmistir.

5.4.2.Uzun vadeli planlama dénemleri, yarar ve hedefleri

Ileriye doniik planlama, uzun vadeli planlama adi altinda uzun siireli
kullanimlarin 10 yillik siireyi kademelendirerek ele alarak, bu siire 10’ar yillik degisme,
bliylime ve yenilemeleri onceden belirler. Gelecege ait kararlar verilirken, gegmisteki
bilgilere, aragtirma ve incelemelere dayanan, tecriibeyle desteklenen bir planlama

yapilmalidir(Tezel,1985).

Hastanenin gelecekte, hangi donemde, ne kadar kapasiteyle, ne gibi yontemlerle
hizmet verebilecegi onceden belirlenmeli, buna gore bir planlama yapilarak her tiir
degisimlere gore, tibbi hizmet, bakim hizmeti ve idari striiktiir degismeli, bliylime ve
yenilemelere optimim uyum saglayabilmelidir. Bunun i¢in uygun kurallar1 bulup,
hastane tasarimina biiylime ve degisme yerlestirilmelidir. Uzun siireli kullanimda
ortaya ¢ikabilecek biiyiime, degisme ve yenilemelerde oOnceden kademeli olarak

hazirlanmis programin 6nemi yadsinamaz(Tezel,1985).
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Uzun vadeli planin hazirlanmasi hastaneye pek ¢ok yarar saglar. Hastanenin
fiziksel biinyesinin dikkatle incelenmesini ve mevcut kullanimin tekrar goézden
gecirilmesini gerektirir.  Zamana gore gelismeleri kademelendirerek, ihtiyag ve
kaynaklarin dengelenmesi i¢in bir yol Onerir. Yeni ekipman ve yeni calisma
metodlarinin arastirilmasini destekler. Genis ve gercekei diisiincelere yonlendiricidir.
Alan kazanma acisindan 6zellikle planlamada degerli olan biiyiime i¢in, bir yol gosterici

ve Oncelikleri saptayici bir ¢erceve Onerir(Tezel,1985).

Uzun vadeli planlamanin en biiyiik faydasi, ileride biiylime, degisme ve gelisime
en kisa siirede adapte olup, hastane binalarindaki gerek programsal gerek fonksiyonel
isleyisin siirekliliginin ve kalitesinin devamliligin1 saglamaktir. Hastanelerin
gelecekteki olast durumu ig¢in plan, program yapmak c¢ikabilecek pek c¢ok soruna
onceden 6nlem almak demektir. Bunu yaparken de eldeki verilerin en iyi sekilde

gelistirilmesi, degerlendirilmesi saglanmalidir.

Uzun  vadeli plan i¢in  yapilan  arastirmalarin  kapsami  su
sekildedir(Wheeler,1971).

-Mevcut binanin fonksiyonel analizinin yapilmasi, program elemanlarinin,
boliimlere ayrilan alanlarin, genel sirkiilasyonun incelenmesi.

-Mevcut binanin striiktiir, mekanik ve elektrik sisteminin durum ve kapasitesi.

-Her kademede, boliimlerin yeterli alan gereksinimin saptanmasi.

-Tiim alanlarin genel bdliinmeleri ve servislerin genel akim semalarinin ¢izimi,

ek bina alternatiflerinin sematik planlari.

-Mekanik ve elektrik olanaklarin gereken genisletilmeleri i¢in bir program.

-Arsa kullanimi, park gereksinimlerinin gosteren bir ¢evre gelistirme etiidili.

-1. kademe biiyiime, yenileme i¢in bir zaman programinin ve tahmin maliyetinin

Ozetinin hazirlanmasi seklindedir.
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BOLUM 6

HASTANELERDEKI TUM DEGIiSIMLERIN, BUYUMELERIN,
EKLENTILERIN BINA PROGRAMINA ETKILERININ ARASTIRILMASI

Hastane binalarinda biiylime ve yenileme, hastanenin yasamiyla beraber gelisen
olgular haline gelmislerdir. Planlama siirecinde ele alinmig olsun ve ya olmasin, bu

degisimleri her hastanede géormek olanagi vardir(Tezel,1985).

Mimarlikta rastladigimiz bu degisimleri dogada goriilen biiytimelerden, bir
hiicrenin, bir agacin biliyiimesinden ayiran olgu, dogadaki biiylimenin stirekli
mimarliktaki biiylimelerin ise, siirekli olmayip kesikli ve sinirli olmalaridir. Bununla
birlikte insan yapisi c¢evrelerdeki denetimsiz biiylimelerin, kisa siirelerde smirl
biliylimeler oldugunu soylemek giigtiir ve gelisimlerinde bir i¢ denetimin eksikligi,

sonugta dogadaki gibi bir denge yerine bir karmasiklig1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Gelisen teknoloji yapilarin hem i¢ mekanlarinda hem de dis c¢evrelerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Programsal ve fonksiyonel degisimler ozellikle i¢
mekanin yeniden kurgulanmasimi gerektirir.  Gerektiginde i¢ mekanda mevcut
duvarlarin kaldirilabilmesi ya da boliinebilir duvarlarla mekanlarin boliinmesi durumu
s06z konusu olabilir. Burada yapilan degisikligin 6zellikle teknik ve striiktiirel sistemi
zorlamamasi, miimkiin oldugunca uyumlu olmasi gerekmektedir. Hastanelerde genelde
striiktiirel eskime ¢ok fazla problem olmamakta, fonksiyonel eskime digerlerinin 6niine
gecmektedir. Bu sebepten hastane binalarinin yikilip yeniden insa edilmesi yerine,
mevcut yaptyl yenileme yoluna gitmek daha uygun bir yontemdir. Eger hastane
binasinin ihtiyaglara karsilik verecek sekilde biiyiiyebilmesi miimkiin degilse o noktada
ilave kisimlar diisiiniilmelidir. Ancak hastane binalar1 planlama asamasindayken,
gelecekteki degisime, yenilemeye, biiyiimeye uygun, esnek, uzun vadeli planlara

gidilmelidir.
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Hastanelerde bazi boliimler digerlerine oranla daha fazla degisim, biiyiime
gosterebilir. Bunu g6z onilinde bulundurmak ve ona gore alternatif ¢oziimler planlama

asamasinda diisiiniilmelidir.

Saglik sektorii son yillarda biiyiik gelisme gosterdi. Ihtisas hastanelerinin de
giderek yayginlasmas, iilkemizdeki saglik sektoriine kalite getirdi. Basta Istanbul’da
olmak {izere Anadolu’da da arka arkaya 6zel hastaneler agiliyor. Her agilan hastane bir
oncekine fark atiyor. Oyle ki artik hastaneler sadece saglik hizmeti verilen bir
miidahale merkezi olarak dizayn edilmiyor. Cogu ya bes yildizli otel ya da rezidans
hizmetleri veriyor. Hemen hepsinin i¢inde bir medikal marketi, kuafori, kii¢iik bir
aligveris merkezi, restorani-cafesi, medikal ylizme havuzu, ii¢ ayri dine mahsus

ibadethaneleri mevcut. Hatta acil durumlar icin helikopter hizmetleri bile wvar.

Hastanelerde siiit odalardan kral dairelerine kadar her biri ¢ok yildizli otel
hizmetleri sunulmaktadir. Jakuzili liikks banyolar, rengarenk duvarlar, Bogaz manzaral
yataklar, SPA’lar vs. Artik hastaneler sadece tedavi merkezleri olarak goriillmemekte,
icerisinde pek ¢ok farkli programi ve fonksiyonu barindiran c¢ok amaglh yapilar

durumundadirlar.

6.1.Yapilan Ve Yapilacak Olan Degisimlerin Belirlenmesi

Hastane binalar1 birgok nedenden dolay1 degisime ihtiyag duyabilir. Oncelikli
olarak gelisme evrelerine gegmeden, hastanenin tiim gereksinimleri, degisimin boyutu,
hiz1 ve kademeleri belirlenmelidir. Her kademedeki degisim tek tek belirlenmeli, uzun

vadeli planlama asamalarinin gelisme siirecindeki yeri ve 6nemi ortaya koyulmalidir.

Bir hastane yapimi amacimin belirlenmesiyle, planlama siirecinin, program-
tasarim-yapim evreleri gerceklestirilerek hastane kullanima agilir.  Uzun siireli
kullanimda ise zamanla niifusa, kullanici gereksinimlerine ve hastane c¢alisma
yontemlerine iliskin etkenler, organizasyonel degismeye yol agarlar.  Ozellikle

fonksiyonel eskime, hastane binalarinda yenileme, degisme ve biiyliime ihtiyacini ortaya
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cikarir.  Mevcut binanin degistirilmesi amaciyla uzun vadeli planlama yapimina

gidilir(Tezel,1985).

Bu sekilde yapilan planlamada mevcut olanaklar ve niifus hakkinda bilgi
toplanir, sonra bu verilerin 20-30 yil sonraki durumu hesaplanmaya calisilir.
Gereksinimleri saptamak, ¢ogunlukla analiz ve yansitmaya dayanir. Elde edilen veriler
tahmin ve tecriibeyle desteklenir. Bilgiler tamamlaninca toplam yatak ihtiyaci ve diger
olanaklarin tahmini yapilir. Her tahminin dogru ve eksiksiz gerceklesecegini diisiinmek
yanlis olur. ~ Uzun vadeli planin belli bir zaman kesitindeki esnekligi ve
kademelendirilmesi dogru olmayan tahminler karsisinda bir denge saglar. Sonunda
hastanenin gelecekteki boyutu ile, ihtiya¢ ve kaynak dengelenmesiyle hazirlanan 6zel

programi hakkinda karar verilir(Tezel,1985).

Hastane yapilarindaki degisimlerin belirlenmesinde, eldeki mevcut verilerin iyi
incelenmesi ve en verimli sekilde kullanilmasinin amaglanmasi gerekir. Yapilacak
degisimler her agidan hem fonksiyonel, hem programsal hem de striiktiirel acidan ele
alinmalidir. Fonksiyonlar ihtiyaclar dogrultusunda belirirken, hastane biinyesinde ¢ok
amach programlamaya yer verilebilir. Ilave olarak yeni bir hastane yapisi planlanirken
striikktiirel yapis1 da diistiniilmeli, mevcut yapiyla uyumlu olmasi saglanmalidir.
Hastanenin biiylimesi s6z konusu oldugunda tiim c¢evresel faktorlerde 1yi

arastirilmalidir.

Hastanede degisebilirlik, biiyiiyebilirlik ve esneklik her bolim igin ayri ayri
diisiiniiliip, her boliim icin farkli ¢6ziim Onerileri uzun vadeli olarak planlanmalidir.
Bazi boliimlerdeki degisim olanaklar dahilinde hemen yapilabilecek, binayi fiziki olarak
degistirmeyecek sekilde tasarlanabilir. Bazi boliimlerde ise mutlaka ilave binalar ya da

mevcut binayi fiziki degiseme ugratacak ilaveler yapilarak biiylime saglanmaktadir.

6.2.Gelistirilebilinir Hastane Planlama Kriterleri
Hastane planlama siirecinin, etkin faktorlerle iligkili olarak incelenmesi igin,
planlama kararlariin alinmasindan baslayarak, programlama, tasarlama, yapim ve her

evreyi etkileyen degiskenlerin bilinmesi gereklidir. Gelistirilen bu siiregte, uzun vadeli



83

programin yeri ve her kademedeki degisme, biliyiime ve yenilikler izlenebilir. Bu siire¢
kisaca agiklanirsa; Toplumun saglik alanindaki gereksinimlerinin karsilanmasi, hastane

ihtiyacinin belirlenmesinde etkin faktor olarak rol oynar(Tezel,1985).

Hastane planlamasi birka¢ kademede gerceklestirilebilir. Uzun vadeli planin her
kademesi, olabilecek tiim degisiklikleri igerir. Her kademedeki yenileme ve biiyiimeler,
daha da detaya inilerek bdliimlerin boyut ve konumlar belirlenir. Ilk kademede her tiir
yenileme ve biiylime belirlenir.  Degisen ihtiyaglara goére hazirlanan program
cercevesinde mevcut binalar yenilenir. II. kademede uzun vadeli plan tekrar incelenip,
degerlendirilerek; gerekli yeni binalara karar verilip, biiyiime olanagi saglayan bir
program hazirlanir. Cok daha uzun siire sonra olabilecek biiyiime ve degisimler III.

kademede gergeklestirilir(Tezel,1985).

Uzun vadeli plan tamamlandigr zaman; biiylime i¢in bir model, boyutlar i¢in
veriler ve c¢alismalar sirasinda hastanenin isleyisini engellememek icin, uygun bir
kademelendirme programi ortaya ¢ikar. Zamanlama programi uzun vadeli programa
yeterli esnekligi saglar. Bu sekilde bir planin varligi, hastane binalarinin uzun siireli

kullaniminda ortaya ¢ikacak pek ¢ok sorunun bastan ¢oziimiinii saglar(Tezel,1985).



84

BOLUM 7

SONUCLAR

Giin gectikge insanlarin yasam tarzlari, diisiince yapilari, talep ve istekleri giiniin
sartlartyla orantili olarak degismektedir. Giderek artan niifusla beraber sehirlesmeler
artmakta, toplumun genel yapisi da degismektedir. Hizla ilerleyen teknolojiye ayak
uydurma arzusu, teknolojinin getirdigi tiim imkanlardan en {ist seviyede yararlanabilme
istegi, cevrelerinde silirekli daha iyiye ulagma talebi zamanla birlikte giderek

artmaktadir.

Tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da ge¢mise gore pek cok
farklilagsma s6z konusudur. Tibbi teknolojinin inanilmaz bir hizla ilerledigi, insan
niifusunun giderek ¢ogaldigi gbéz Oniine alinirsa, saglik alanindaki beklentilerin
ylkselmesi de bu ilerlemeler oraninda normaldir. Biitiin bu gelismeler, degisimler
binalar1 da degistirmistir. Artik 6nceden yapilan pek ¢ok bina gerek kapasite gerekse
fonksiyon ve programlar agisindan yetersiz kalmaya baslamistir. En biiylik degisim ve
biiylime ihtiyaci hastane binalarinda ortaya ¢ikmistir. Ciinkii gelisen teknoloji pek ¢ok
kolaylig1 saglarken, bazi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Gilin gegmeden artik
siirekli kendini yenileyen, gelisen teknolojiler hastane yapilarinin bilinyesine hizla dahil
olmak zorunda kalmistir. Toplumun artan istekleri, artan ihtiyaclarini karsilayabilmek
adma teknolojiyi yakindan takip eden ve ona ayak uyduran bir planlama ve isletim

Oonem kazanmustir.

Hastaneler eskiden sadece hastaliklarin tedavi edildigi birer kurum olarak
goriiliip, o sekilde tasarlanirken; gilinlimiizde ¢ok amacl kurumlar haline gelmislerdir.
En fazla degisim, gelisim ve biiylime gosterecek yapilar arasinda en basta hastaneler
gelmektedir. Hizli degisim siirecine en kisa zamanda uyum saglayabilen, topluma en
iyl saglik hizmetini sunabilen, eldeki kaynaklarla ihtiyaglar arasinda iyi bir denge
kurabilen, tip teknolojisinin gelisimine katkida bulunabilen, c¢evreye duyarli ve

cevresiyle bir biitiin olan, biinyesinde pek ¢ok farkli programi barindirabilen ¢ok amaclh
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ve uzun vadeli hastane planlanmasi, bir saglik kurulusunda aranacak baslica

ozelliklerdir.

Hastaneler daha planlama asamasindayken, uzun vadeli diisliniilmeli, gelecekte
olusacak degisimleri goz Oniline almali, biiyiiyebilir, degisebilir ve esnek olmalidir.
Hastane yapilarinin uzun siireli hizmet verecegi unutulmamalidir. Hastane binasi
planlanip, tasarlanip, insa asamasina gectigi noktada bile bazi degisimler ve biliylime
zorunlulugu ortaya cikabilir. Tiim bunlar dogrultusunda daha planlama, programlama
asamasinda mutlaka biiyiiyebilirlik felsefesiyle ise baslanmali, yapilar da uzun vadeli

planlama yoluna gidilmelidir.

10-20 yil ge¢mesine ragmen hastane binalar1 striiktiirel anlamda eskimeye
ugramamalarina ragmen, fonksiyonel ve programatik olarak eskimeye maruz
kalabilirler. Bu noktada ilk olarak hastane binasinda biiyliime, degisme ve yenileme
karar1 sebepleriyle birlikte alinmalidir.  Oncelikle degisen istekler, ortaya c¢ikan
gereksinimler hem hastane kullanicilar1 hem de hastane personelinin de goriisleri
alinarak dogru ve miimkiin oldugunca eksiksiz ortaya koyulmalidir. Daha sonra eldeki
veriler, imkanlar dogru sekilde irdelenip, hizli bir bigimde, hastanenin genel isleyisini

de engellemeden bir biiylime, yenileme, degisim plani hazirlanmalidir.

Bu degisim, biiylime, yenileme plani hazirlanirken 6zellikle mevcut binanin
striiktiirel yapisina ve bulundugu ¢evreye uyumlu ve ¢evrenin olanaklari dahilinde bir
planlama asamasina kademeli olarak gec¢ilmelidir.  Burada amac¢ kullanicilarin
taleplerinin minimum 0l¢ilide karsilanmasi degil, getirilecek tiim degisim ve yeniliklerin

kullanicilart maksimum derecede tatmin etmesidir.

Hastane yapilar artik giiniimiizde kiigiik birer sehir havasindadir. Kisilere saglik
hizmetleri en iyi sekilde sunulmakta, konfor sartlar1 eksiksiz yerine getirilmekte, 6zel
bakima sahip mekanlar olusturulmaktadir. Bunun yani sira tiim kullanicilarin ve
hastanede calisan saglik personelinin tiim ihtiyaglarini karsilayabilecekleri kompleks bir
yaptya doniisim s6z konusudur. Insanlar artik vakitlerinin biiyiik boliimiinii
hastanelerde bosuna bekleyerek harcamamakta gelisen tip teknolojisi sayesinde

zamanlarin1 daha verimli degerlendirebilmektedirler. Eskiden pek ¢ok cihazin yaptig
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is1 artik tek bir alet yapabilmekte, bu da insan1 hem zaman kaybi1 hem de kosusturma

eziyetinden kurtarmaktadir.

Yeni gelisen tip teknolojisi ve yeni cihazlar hastanelerde mekansal degisikliklere
ya da biiyiimelere sebep olmustur. Iste ilk basta hastane planlamasi yapilirken tiim
bunlart gbéz Oniline alip uzun vadeli planlama yapan hastaneler, bu problemin
cozlimiinde ¢ok fazla zorlanmazken; uzun vadeli planlama yapmayan ve bitmis, belli
kaliba oturtulmus hastane binalarinda bu problem ¢6ziimsiiz olarak kalmakta ya da ¢ok

kotii ¢oziimler sunulmaktadir.

Hastanelerde bir diger o6nemli konuda, hastanelerin birer arastirma merkezi
durumunda olmalaridir. Yeni yetisen tip 6grencilerinin en iyi sekilde yetismesini
saglamak, onlarin aragtirma ve incelemelerine kolaylik saglayacak her tiirlii olanagi
saglamak, yeni tedavi yontemleri bulabilmek ya da olanlar1 gelistirebilmek i¢in uygun
ortamlar1 saglamak en 6nemli hedefler olmalidir. Bunun i¢inde hastanelerin gelecekteki

durumu mutlaka planlama agamasinda degerlendirilmelidir.

Gelecege ait planlamalar kuskusuz tam, eksiksiz olamaz. Ama miimkiin
oldugunca esnek mekanlar tasarlamak gelecekte dogabilecek pek ¢ok soruna dnceden
kismen de olsa ¢oziim bulmak demektir. Hastane binalarini tek bir bina tipi olarak
degerlendirmek ¢ok dogru degildir. Hastaneler, tek bir bina boyutunu asmis, toplum ve
sehir boyutlarina yayilmis ¢ok amagli kuruluslardir. Hem hastane kullanicilarinin hem
de personelin, doktorlar1 sosyal ihtiyaglarini karsilayabilecekleri ortamlar hastane
biinyesinde yer almaktadir. Ozel ihtiyaglari karsilayacak mekanlari; restoranlar, bakim
salonlar1, kuafor, camasirhane, kuru temizleme, aligveris merkezleri, ¢cocuk oyun
alanlari, acik alanlar, parklar, helikopter pistleri...pek c¢ok farkli programlari icinde

barindiran hastanelerin sayis1 giin gectik¢e artmaktadir.

Ulkemizde artan taleplerinde etkisiyle, ihtiyaglari en iyi sekilde karsilayabilmek
icin devlet hastanelerinin yani sira pek ¢ok 6zel hastane acilmistir. Bunlarin imkanlari
devlet hastanelerine gore daha cok olmakla beraber, insanlarin beklentilerini de en iist
diizeyde karsilayabilmektedirler. Gerek devlet hastanesi gerekse 6zel hastaneler olsun,

hepsinin ortak noktasi artan niifus ve gelisen teknolojiye uyum saglayabilecek sekilde



87

planlanma zorunluluklaridir. Hastane binalarinin islerligi ve en iyi sekilde hizmeti
verebilmesi i¢in, tiim yenileme, biiyiimeye bagli degisimler, daha planlama asamasinda
belirlenip, bunlarin programa yansitilmasi ve uzun vadeli bir planlama ydntemi
secilmesi gerekmektedir. Hastane biinyesindeki farkli boliimlerin farkli hizda ve
kapasitede biiyiimelerinin s6z konusu olacagi unutulmamalidir. Yillar igerisinde bazi
boliimler hizli bir sekilde biiylime gosterirken bazilar1 kendi kapasiteleriyle yeterli
kalmaktadirlar. Bazi hastane binalarinda yenileme yeterli olurken, bazi binalarda
biiyiime zorunlu hale gelebilecektir. Hastanenin biiyiimesinin yonii, hizi, sebepleri
hastaneden hastaneye farklilik gostermektedir. Hepsinde ortak olan 6zellik topluma en

iyi saglik hizmetini sunabilecek yapilanmay1 en hizli sekilde saglayabilmektir.
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